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Запросы относительно публикаций Европейского регионального бюро ВОЗ следует направлять по адресу: 
 Publications 
 WHO Regional Office for Europe 
 Scherfigsvej 8 
 DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark 
Кроме того, запросы на документацию, информацию по вопросам здравоохранения или разрешение на цитирование или перевод 
документов ВОЗ можно заполнить в онлайновом режиме на сайте Регионального бюро: 
http://www.euro.who.int/pubrequest?language=Russian. 
 
© Всемирная организация здравоохранения, 2008 г. 

Все права защищены. Европейское региональное бюро Всемирной организации здравоохранения охотно удовлетворяет запросы 
о разрешении на перепечатку или перевод своих публикаций частично или полностью. 

Обозначения, используемые в настоящей публикации, и приводимые в ней материалы, не отражают какого бы то ни было 
мнения Всемирной организации здравоохранения относительно правового статуса той или иной страны, территории, города или 
района или их органов власти или относительно делимитации их границ. Пунктирные линии на географических картах обозначают 
приблизительные границы, относительно которых пока что еще может не быть полного согласия. 

Упоминание тех или иных компаний или продуктов отдельных изготовителей не означает, что Всемирная организация 
здравоохранения поддерживает или рекомендует их, отдавая им предпочтение по сравнению с другими компаниями или 
продуктами аналогичного характера, не упомянутыми в тексте. За исключением случаев, когда имеют место ошибки и пропуски, 
названия патентованных продуктов выделяются начальными прописными буквами. 

Всемирная организация здравоохранения приняла все разумные меры предосторожности для проверки информации, 
содержащейся в настоящей публикации. Тем не менее, опубликованные материалы распространяются без какой-либо четко 
выраженной или подразумеваемой гарантии. Ответственность за интерпретацию и использование материалов ложится на 
пользователей. Всемирная организация здравоохранения ни в коем случае не несет ответственности за ущерб, связанный с 
использованием этих материалов. Мнения, выраженные в данной публикации авторами, редакторами или группами экспертов, 
необязательно отражают решения или официальную политику Всемирной организации здравоохранения. 
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Медицинские сестры и акушерки – важный ресурс для здоровья 
 

Опрос о состоянии сестринского и акушерского дела 
в странах Европейского региона ВОЗ 

 
В 2000 г. на Второй министерской конференции ВОЗ по сестринскому и акушерскому делу, 
состоявшейся в Мюнхене, Германия, министры здравоохранения стран Европейского региона ВОЗ 
приняли Мюнхенскую декларацию “Медицинские сестры и акушерки – важный ресурс здоровья”. 
Мюнхенская декларация является важнейшим международным стратегическим документом в 
Европе, который посвящен современным проблемам общественного здравоохранения и тому 
вкладу, который медсестры и акушерки могут внести в их решение. 
 
В Мюнхенской декларации министры здравоохранения подчеркнули, что медицинские сестры и 
акушерки представляют собой значительный стратегический, социальный и медико-санитарный ресурс 
для обеспечении высококачественного, общедоступного, социально справедливого, эффективного и 
внимательного медико-санитарного обслуживания в целях удовлетворения меняющихся потребностей 
людей и обеспечения их неотъемлемых прав. Европейское региональное бюро ВОЗ дважды 
предпринимало оценку хода внедрения принципов Мюнхенской декларации. Первый опрос в 2001 г. 
выявил сравнительно скромные результаты и лишь весьма ограниченный прогресс в разработке 
необходимых мер по предоставлению медсестрам и акушеркам возможностей для полного проявления их 
профессионального потенциала в системах здравоохранения. Однако по результатам второго опроса в 
2004 г. были выявлены реальные сдвиги. Вместе с тем, существующие ранее препятствия и проблемы не 
были полностью преодолены, страны сталкиваются с новыми трудностями в области общественного 
здравоохранения, которые возникли в течение последнего десятилетия и обусловливают необходимость 
активных действий со стороны как руководителей здравоохранения, так и самих медсестер и акушерок. 
 
Предназначение данного опроса – проанализировать ситуацию в области сестринского и 
акушерского дела, сложившуюся в настоящее время, почти через десять лет после принятия 
Мюнхенской декларации, а также выявить области, которые требуют более активного 
международного внимания и нуждаются в стратегическом развитии. В рамках настоящего 
исследования, проводимого программой сестринского и акушерского дела Европейского 
регионального бюро ВОЗ, предпринимается анализ данных международной статистики, а также 
качественных и количественных данных, предоставляемых министерствами здравоохранения и 
национальными ассоциациями сестринского/акушерского дела путем заполнения прилагаемого 
вопросника.  
 
Можно выгрузить вопросник в электронном виде с сайта ВОЗ или направить сообщение по 
электронной почте в отделение сестринского и акушерского дела в Европейском региональном 
бюро в Копенгагене с запросом на получение электронной версии. Имеются версии вопросника на 
английском, русском, французском и немецком языках. Заполнение электронной версии наиболее 
удобно для последующего анализа, однако вполне допустимо заполнить печатный экземпляр 
вопросника и направить его по факсу или по почте на следующий адрес: 
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Европейское региональное бюро ВОЗ 
Программа по сестринскому и акушерскому делу 
c/o Bente Sivertsen  
Региональный советник по сестринскому и акушерскому делу 
Scherfigsvej 8 
DK-2100 Copenhagen 
Denmark 
 
Электронная почта: bes@euro.who.int 
Телефон: +45 3917 1355 
Факс: +45 3917 1862. 
 
Благодарим вас за активное участие в проведении данного важного исследования. 
 
Примечание: в некоторых странах Европейского региона сестринское и акушерское дело – это 
отдельные профессии, в то время как в других акушерское дело является специализацией в рамках 
сестринского дела. Там, где сестринское и акушерское дело являются отдельными профессиями, 
просьба заполнить вопросник отдельно по каждой из них. 
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1. Политическая воля и приверженность  
 

Этот общий вопрос направлен на выявление текущей политической ситуации с позиций  
правительства и профессиональных ассоциаций.  

Вопрос Ответ 
a) Поступали ли какие-

либо заявления от 
правительственных 
органов в отношении 
сестринского и/или 
акушерского дела? 

□ Да   □ Нет 
 

1. Если да, то какого 
рода и по каким 
темам? 
 

 

b) Предпринимала ли 
национальная 
ассоциация медсестер 
и/или национальная 
ассоциация акушерок 
какие-либо шаги для 
обеспечения и/или 
стимулирования 
государственной и/или 
общественной 
поддержки?  

□ Да   □ Нет 
 

Если да, то что именно 
было предпринято? 

 

Если нет, то существуют ли 
какие-либо планы в этом 
направлении и какие 
имеются препятствия к 
этому? 

 

Дополнительные замечания:  
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2. Проблемы в области общественного здравоохранения в странах Европейского региона ВОЗ 
 

Политика в области кадровых ресурсов здравоохранения в значительной степени определяется 
проблемами в области общественного здравоохранения, как уже существующими в странах, так и 
прогнозируемыми на будущее. Цель настоящего вопроса – выяснить ситуацию в отношении 
имеющихся нерешенных задач в области общественного здравоохранения в отдельных странах и в 
какой мере они влияют на политику развития сестринского и акушерского дела.  

Вопрос Ответ 
a) Какие проблемы 

общественного 
здравоохранения, по 
вашему мнению, носят 
наиболее актуальный 
характер для вашей 
страны? (Просьба 
отметить 
соответствующие 
клетки и, если 
возможно, проставить 
номера в соответствии с 
приоритетностью для 
вашей страны)  

□ Растущее число людей с хроническими нарушениями здоровья 
□ Доступ к услугам первичной медико-санитарной помощи 
□ Адекватное обеспечение системы здравоохранения кадрами 
профессиональных медицинских работников 
□ Увеличение масштаба неравенств в отношении здоровья 
□ Рост потребности в длительном оказании помощи пациентам с 
хроническими состояниями 
□ Инфекционные болезни 
□ Миграция работников здравоохранения в другие страны 
□ Адекватное финансирование здравоохранения 
□ Построение устойчивой системы здравоохранения 
□ Растущее число людей с нарушениями психического здоровья 
□ Экологические факторы риска 
□ Факторы риска для здоровья матерей и детей 
□ Неинфекционные заболевания 
□ Травматизм  
□ Другие проблемы (просьба привести детали):________ 
 

b) Видите ли вы 
конкретную роль 
медсестер и акушерок в 
решении этих проблем? 
Если да, то в каких 
областях? (Просьба 
отметить все 
соответствующие 
клетки)  

 

□ Растущее число людей с хроническими нарушениями здоровья 
□ Доступ к услугам первичной медико-санитарной помощи 
□ Адекватное обеспечение системы здравоохранения кадрами 
профессиональных медицинских работников 
□ Увеличение масштаба неравенств в отношении здоровья 
□ Рост потребности в длительном оказании помощи пациентам с 
хроническими состояниями 
□ Инфекционные болезни 
□ Миграция работников здравоохранения в другие страны 
□ Адекватное финансирование здравоохранения 
□ Построение устойчивой системы здравоохранения 
□ Растущее число людей с нарушениями психического здоровья 
□ Экологические факторы риска 
□ Факторы риска для здоровья матерей и детей 
□ Неинфекционные заболевания 
□ Травматизм  
□ Другие проблемы (просьба привести детали):_________ 
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3. Нормативно-правовые механизмы, регламентирующие работу медсестер и/или акушерок 
 

Вклад, вносимый медсестрами и акушерками в удовлетворение требований, предъявляемых 
системой здравоохранения в стране, во многом зависит от действующего законодательства и 
нормативных документов, определяющих профессиональную практику. Законодательство и 
нормативное регламентирование – это средства, которые позволяют определить перечень 
профессиональных требований, предъявляемых к медсестре или акушерке, и круг выполняемых 
обязанностей в каждой из этих профессиональных категорий.  
В предыдущих опросах по ситуации в сестринском и акушерском деле в Европейском регионе 
ВОЗ было отмечено, что основными препятствиями, мешающими медсестрам и акушеркам 
полностью реализовывать свой профессиональный потенциал, являются недостаточное 
финансирование, а также отсутствие четкости в определении профессиональных ролей медсестер 
и акушерок.  
Наряду с этим, многими странами были отмечены и положительные сдвиги – от определения в 
соответствии с привычными представлениями к введению юридически закрепленных 
формулировок. В настоящем опросе основное внимание обращено на то, каким образом 
определяются профессиональные роли медсестер и/или акушерок. Кроме того, было бы 
желательно получить более детальное представление о существующих определениях и круге 
выполняемых обязанностей в данных профессиональных категориях в различных странах. Исходя 
из этого, мы просим приложить к вашим ответам принятые в вашей стране определения и 
правовые документы по сестринскому и акушерскому делу, если они имеются на английском, 
немецком, русском или французском языке. 

Вопрос Ответ 
a) Каким образом 

определяется 
профессиональная роль 
медсестры и/или 
акушерки?  

o Законодательством 
o Исходя из традиционных представлений 
o Исходя из сложившейся практики 
 

b) Каково определение 
профессии 
медсестры/акушерки в 
вашей стране (в качестве 
ответа можно 
приложить файл или 
интернет-ссылку)? 

 

 

c) В каких сферах 
профессиональной 
деятельности заняты 
медсестры и акушерки в 
вашей стране? (Просьба 
отметить все 
соответствующие 
клетки) 

o Работа по укреплению здоровья 
o Оказание помощи в условиях больницы 
o Оказание помощи проживающим в домах-интернатах для 

престарелых и инвалидов 
o Помощь на дому 
o Мероприятия общественного здравоохранения 
o Деятельность в качестве помощника при проведении 

медицинских вмешательств 
o Самостоятельная роль в проведении курсов лечения 
o Назначение лекарств/вспомогательных и реабилитационных 

приспособлений и др. 
o Ведение больных 
o Консультирование и обучение потребителей услуг 
Другое (просьба привести детали): __________________ 
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d) Кто отвечает за 
профессиональное 
регламентирование 
деятельности медсестер 
и акушерок? (Просьба 
отметить все 
соответствующие 
клетки) 

o Независимый профессиональный орган 
o Министерство здравоохранения страны 
o Субнациональные/территориальные/региональные органы 

управления 
o Междисциплинарный орган в рамках системы здравоохранения 
Другое (просьба привести детали): __________________ 

e) Какие аспекты 
профессиональной 
деятельности медсестер 
и акушерок отражены в 
законодательстве в 
вашей стране? (Просьба 
отметить все 
соответствующие 
клетки) 

o Определение и сфера деятельности регламентирующего органа 
o Определение понятия сестринского/акушерского дела 
o Роль медсестер/акушерок 
o Категории/профессиональные уровни медсестер/акушерок 
o Требования для поступления в учебные заведения для 

прохождения базовых программ профессионального образования 
в области сестринского и акушерского дела 

o Длительность базового обучения 
o Требования для получения лицензии/регистрации на право 

работы в качестве медсестры/акушерки 
o Требования в отношении необходимости подтверждения 

лицензии/регистрации на право работы в качестве 
медсестры/акушерки 

o Стандарты в области обучения 
o Стандарты в области практической деятельности 
o Последипломное (непрерывное) образование/специализация 
o Стандарты трудовой дисциплины/профессиональных норм 

поведения 
o Другое (просьба привести детали):________________ 
 

f) Имеются ли какие-либо 
намерения изменить 
существующее 
законодательство?  
1. Если да, то чем они 

вызваны? 
 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
 

 

g) В какой мере медсестры 
и акушерки сами 
осознают свой 
профессиональный 
потенциал? Как вы 
оцениваете уровень их 
профессионального 
самовосприятия? 
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4. Базовое и последипломное (непрерывное) обучение и высшее образование 
 

Условием (возможно, наиболее важным) полноценного использования профессионального 
потенциала медсестер и акушерок в системе здравоохранения является их полноценное базовое и 
последипломное обучение. Силами Европейского регионального бюро ВОЗ разработана и 
внедряется стратегия базовой учебной подготовки медсестер и акушерок, а также стратегия их 
непрерывного обучения. В предшествующие годы оценка хода реализации стратегии базового 
обучения проводилась с использованием методики перспективного анализа. В этом году оценка 
будет осуществлена по результатам данного опроса. 

Вопрос Ответ 
a) Какой уровень 

школьного образования 
(сколько классов) 
требуется при 
поступлении в учебные 
заведения для 
прохождения базовых 
программ 
профессионального 
образования в области 
сестринского и/или 
акушерского дела? 

 

b) Какой 
квалификационный 
уровень присваивается 
после успешного 
завершения базового 
обучения? 

□ Профессиональная квалификация 
 
□ Квалификация, присваиваемая в  университетах или аналогичных 
высших учебных заведениях (например, бакалавр) 

c) Каков статус учащихся в 
ходе базового обучения?  

 
 
 

□ Сотрудник учреждения здравоохранения, работающий по найму 
□ Студент 
□ Другое (просьба указать):________________________ 

d) Основные черты 
программы базовой 
учебной подготовки 
медсестры/акушерки 
(Просьба отметить все 
соответствующие 
клетки) 

o Построена на основе использования научных/фактических 
данных 

o Построена на основе формирования навыков и умений 
o Формирование навыков и умений для работы в больнице 
o Формирование навыков и умений для работы в местном 

сообществе 
o Формирование навыков и умений для работы в учреждении для 

оказания длительного ухода 
o Другое (просьба привести детали): 
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e) Предусмотрена ли 
формальная 
аккредитация учебных 
заведений, где 
проводится базовая 
теоретическая и 
практическая 
подготовка? 

 
 

□ Да   □ Нет 
 

f) Являются ли преподаватели 
теории и практики сами 
медсестрами/акушерками? 
1. Если да, то обладают 

ли эти 
медсестры/акушерки 
академической 
степенью, 
эквивалентной тем 
требованиям, 
которые 
предъявляются к 
преподавателям в 
других 
профессиональных 
областях? 

2. Если нет, то силами 
каких специалистов 
осуществляется 
обучение будущих 
медсестер и 
акушерок по 
вопросам теории и 
практики 
сестринского и/или 
акушерского дела? 

□ Да   □ Нет 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
 
 

g) Существуют ли кафедры 
(факультеты, училища) для 
обеспечения всех уровней 
профессионального 
обучения медсестер и 
акушерок (до- и 
последипломное обучение, 
непрерывное повышение 
квалификации, уровни 
магистра и кандидата наук 
(PhD)? 

□ Да   □ Нет 
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h) В какой мере эти 
учебные подразделения 
сочетаются с 
национальными 
системами образования и 
здравоохранения? 

 

 

i) Когда эти программы 
были созданы? 

 

 

j) Произошли ли в течение 
последних пяти лет 
какие-либо важные 
изменения в системе 
учебной подготовки 
медсестер и акушерок? 
(Просьба отметить все 
соответствующие клетки) 

□ Среднее специальное образование/додипломное (базовое) 
обучение 
□ Высшее образование 
□ Последипломное (непрерывное) образование 
□ Изменений не было 

k) Будут ли, по вашему 
мнению, удовлетворены 
потребности сектора 
здравоохранения в 
кадрах медсестер и 
акушерок с высшим 
образованием? (Просьба 
обосновать ответ)  
1. Каков должен быть 

процент медсестер и 
акушерок, 
подготовленных на 
этом уровне?  

2. Какое соотношение 
имеется в настоящее 
время? 

□ Да   □ Нет 
 

l) Имеются ли в вашей 
стране в настоящее время 
действующие механизмы 
совместного обучения 
медсестер, акушерок и 
врачей? Если да, то на 
каком уровне 
образования, по какой 
тематике или с упором на 
какие аспекты? 

□ Да   □ Нет 
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l) Имеются ли механизмы 
междисциплинарного 
обучения вместе с 
представителями других 
специальностей (таких 
как социальные 
работники, 
физиотерапевты и др.)? 

□ Да   □ Нет 
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5. Справедливое вознаграждение, общественный престиж и возможности развития карьеры 
 

Для того чтобы быть в состоянии вносить значительный вклад в решение современных проблем 
общественного здравоохранения медсестры, и акушерки должны получать справедливое 
вознаграждение за свой труд, пользоваться общественным престижем и иметь возможности для 
развития своей профессиональной карьеры. В 2004 г. картина в этой области была весьма 
разнородной. В то время как в некоторых странах этот принцип выполнялся почти в полной 
мере, в других – размер зарплаты, получаемой медсестрами и акушерками не обеспечивал 
прожиточного минимума. Поскольку сестринское и акушерское дело – это профессии с резко 
выраженным гендерным аспектом, важный вопрос заключается в том, оказывает ли он влияние 
на вознаграждение, престиж и карьерные перспективы и если да, то каким образом. 

Вопрос Ответ 
a) Каков уровень 

заработной платы, 
получаемой 
медсестрами и/или 
акушерками? 
1. Каков средний 

уровень зарплаты по 
отношению к другим 
профессиям (где это 
известно)? 

 
 
□ На среднем уровне 
□ Выше среднего уровня 
□ Ниже среднего уровня 

b) Какова динамика в этом 
отношении в течение 
последних пяти лет? 

 
 
 

c) Какие имеются 
перспективы для 
служебного роста в 
сестринском и/или 
акушерском деле? 

 
 
 

d) Имеется ли формальная 
система вознаграждения 
и обеспечения 
возможностей для 
служебного роста?Если 
да, то какие принципы 
лежат в ее основе? 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
 

e) Отражены ли в системе 
вознаграждения и 
возможностей для 
служебного роста 
гендерные факторы? 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
 

f) Наблюдаются ли среди 
медсестер и акушерок 
тенденции к поиску 
лучших возможностей 
карьеры за пределами 
своей профессии? 

□ Да   □ Нет 
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6. Стратегии планирования кадровых ресурсов 
 

По результатам оценки ситуации в сестринском и акушерском деле в 2004 г., реальные кадровые 
ресурсы в странах-участниках (30 из 50) составляли 2,9 млн. медсестер и акушерок. При этом 
лишь в единичных странах осуществлялась целенаправленная стратегия развития кадровых 
ресурсов. Настоящий опрос призван выявить наличие какой-либо динамики в отношении ранее 
указанных факторов, препятствующих развитию стратегий кадровых ресурсов (дефицит данных, 
недостаточное финансирование, отсутствие оценки будущих потребностей) или же все они 
сохраняют свою актуальность. 
Вопрос Ответ 
a) Какова общая 

численность 
квалифицированных 
медсестер и акушерок в 
вашей стране? 

Интервалы: 
□ < 250 
□ 251–1000 
□ 1001–10000 
□ 10001–50000 
□ 50001–100000 
□ 100001–200000 
□ 200001–500000 
□ >500000 
Медсестры:____________      Акушерки________________ 
 

b) Какова численность 
медсестер и акушерок, 
составляющих наличные 
кадровые мощности? 

Медсестры:____________ 
Акушерки: ____________ 

c) Какова, по оценочным 
данным, необходимая 
численность медсестер и 
акушерок для 
удовлетворения 
современных и будущих 
потребностей системы 
здравоохранения? 

Медсестры:____________ 
Акушерки:____________ 
 
 
 
 

d) Было ли отмечено в 
течение последних лет 
существенное 
увеличение или 
уменьшение численности 
квалифицированных 
медсестер и акушерок? 
Если да, то по каким 
причинам (уход на 
пенсию, миграция, 
приток из других 
секторов или уход в 
другие профессии и т.д.)? 

□ Да   □ Нет 
□ Увеличение 
□ Уменьшение 
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e) Имеется ли политика 
развития кадровых 
ресурсов, основанная на 
четком прогнозе 
будущих потребностей? 
Если да, просьба указать 
детали: 

□ Да   □ Нет 
 
 
 

f) Имеется ли в стране 
стратегия планирования 
кадровых ресурсов? 
Если да, просьба указать 
детали: 

□ Да   □ Нет 
 

g) Имеются ли какие-либо 
трудности, связанные со 
стратегиями 
планирования кадровых 
ресурсов? Если да, 
просьба указать детали: 

□ Да   □ Нет 
 
 

h) Имеются ли стратегии и 
программы, 
обеспечивающие 
здоровые условия труда и 
благоприятную рабочую 
среду для медсестер и 
акушерок? Если да, 
просьба указать детали: 

□ Да   □ Нет 
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7. Препятствия, мешающие медсестрам и акушеркам полностью реализовывать свой рабочий 
потенциал 

 
Помимо законодательных и нормативных аспектов, могут быть и другие факторы которые либо 
способствуют, либо, напротив, мешают медсестрам и акушеркам работать с полной 
профессиональной отдачей. В предыдущих опросах в качестве основных препятствий были 
отмечены доминирующая роль врачей в системе здравоохранения, а также дефицит финансовых 
ресурсов. Однако могут оказывать влияние и социальные факторы, такие как роль женщин в 
обществе или существующие условия для притока молодежи в профессии медсестер и 
акушерок. 

Вопрос Ответ 
a) Какие имеются 

препятствия, мешающие 
медсестрам и акушеркам 
полностью 
реализовывать свой 
рабочий потенциал? 
(Просьба отметить все 
соответствующие 
клетки) 

 

□ Доминирующая роль врачей в системе здравоохранения 
□ Дефицит финансовых ресурсов 
□ Проблемы, связанные с определением профессиональной роли 
медсестер и акушерок 
□ Другие факторы (просьба указать): 
 

b) Имеются ли препятствия 
в работе медсестер и 
акушерок, связанные с 
гендерными аспектами?  
Если да, просьба 
описать: 

 

□ Да   □ Нет 
 

c) Имеются ли препятствия 
в работе медсестер и 
акушерок, связанные с 
их профессиональным 
статусом? Если да, 
просьба описать: 

 

□ Да   □ Нет 
 

d) Существует ли 
национальная политика 
набора и удержания 
кадров? Если да, то 
учитывает ли она 
гендерные аспекты? 

 

□ Да   □ Нет 
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e) Влияют ли кадровые 
стратегии других стран 
(например, когда страны 
Западной Европы 
привлекают сестринские 
кадры из Восточной 
Европы) на кадровую 
ситуацию в сестринском 
и акушерском деле в 
вашей стране? 

□ Да   □ Нет 
 

f) Каково приблизительное 
соотношение между 
женщинами и 
мужчинами: 

 

o среди кадров медсестер: 
 
o в системе здравоохранения в целом 
 

g) Каково отношение 
общества к медсестрам 
и акушеркам?  
1. Уделяют ли средства 

массовой 
информации 
внимание 
сестринскому и 
акушерскому делу? 

 
 

 
 
 
□ Да   □ Нет 
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8. Процесс принятия решений на всех уровнях 
 
Укрепление роли и вклада медсестер и акушерок в национальные системы здравоохранения 
включает вовлечение представителей этих профессий в процессы принятия решений на всех 
уровнях формирования и реализации политики. По данным опросов, наиболее эффективный 
путь обеспечения участия медсестер и акушерок в процессах принятия решений – это 
учреждение должности главной государственной медицинской сестры на уровне министерства 
здравоохранения. Систематическое участие в работе и членство в руководящих и 
консультативных органах также дает возможность медсестрам и акушеркам вносить вклад в 
принятие решений. Данный раздел вопросника, в частности, призван выяснить, в принятии 
какого рода решений участвуют медсестры и акушерки: тех, которые относятся только к 
сестринскому и акушерскому делу или также по общим вопросам здравоохранения.  

Вопрос Ответ 
a) В какой степени 

медсестры и акушерки 
признаны в качестве 
полноправных 
заинтересованных 
партнеров на различных 
уровнях государственного 
управления и каким 
образом руководство 
здравоохранения на 
национальном и 
субнациональном уровне 
вовлекает их в процессы 
принятия решений?  

 

b) Какой вклад вносят в 
настоящее время 
медсестры и акушерки в 
процесс формирования 
политики по вопросам, 
связанным с охраной 
здоровья?  

 

c) Какие механизмы 
используют сами 
медсестры и акушерки 
для того, чтобы вносить 
вклад в принятие 
решений на всех уровнях? 

 

d) Как воспринимаются 
предложения медсестер и 
акушерок 
соответствующими 
руководящими органами? 
Учитываются ли они при 
формировании политики? 
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e) Какова степень 
вовлеченности медсестер 
и акушерок в процесс 
принятия решений по 
сравнению с другими 
заинтересованными 
сторонами в секторе 
здравоохранения? 

 

f) В какой степени 
медсестры и акушерки 
участвовали в принятии 
решений по вопросам, 
связанным с охраной 
здоровья в вашей стране 
(процент от общего числа 
принятых решений)? 

o На национальном уровне:________ 
o На региональном уровне (регионы, субъекты федерации, 

провинции и т.д.):_________ 
o На уровне местных сообществ: 

______________________________ 
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9. Роль в общественном здравоохранении и развитии местных сообществ 

 
В течение последних лет, по поступающим сведениям, медсестры и акушерки играют все более 
важную роль в общественном здравоохранении и развитии местных сообществ. Однако имеются 
аспекты, которые ограничивают вклад медсестер и акушерок в это важное направление 
деятельности, в частности такие как дефицит финансовых ресурсов и неразвитость механизмов 
возмещения расходов на услуги здравоохранения. Важная часть сестринской и акушерской 
работы в сфере общественного здравоохранении – это программы и службы семейной 
направленности, которые подчеркивают важнейшую роль семьи в развитии здоровых форм 
поведения и обеспечение ухода за больными членами семьи. Такие услуги могут 
предоставляться, например, в рамках функций семейной медицинской сестры. 

Вопрос Ответ 
a) Участвуют ли медсестры 

и акушерки в обсуждении 
приоритетов 
общественного 
здравоохранения на 
государственном уровне? 
1. Если да, то каким 

образом? 
2. Если нет, то каковы 

причины? 

□ Да   □ Нет 
 
 
 

b) Проходят ли медсестры и 
акушерки специальную 
учебную подготовку по 
политике и практике 
общественного 
здравоохранения? 
1. Если да, то каким 

образом это 
осуществляется? 

2. Если нет, 
существуют ли 
планы по включению 
вопросов политики и 
практики 
общественного 
здравоохранения в 
учебные программы? 

□ Да   □ Нет 
 

c) Какие меры необходимы 
для того, чтобы придать 
медсестрам и акушеркам 
значимую роль (или 
укрепить их роль) в 
области общественного 
здравоохранения и в 
работе на уровне 
сообществ? 
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d) Имеются ли на уровне 
местных сообществ 
семейно ориентированные 
программы или службы? 
1. Если да, то где они 

базируются и как 
они построены? 

2. Если нет, то каковы 
причины отсутствия 
таких программ и 
служб? 

□ Да   □ Нет 
 

e) Реализует ли ваша 
страна предложенную 
ВОЗ концепцию 
семейной медицинской 
сестры или какие-либо 
компоненты этой 
концепции? 
1. Если да, то в какой 

степени и какие 
результаты 
получены? 

2. Если нет, то 
существуют ли планы 
реализации этой 
концепции в 
ближайшем будущем 
и имеется ли 
потребность в 
поддержке по тем или 
иным конкретным 
аспектам? 

□ Да   □ Нет 
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10. Оценка и качество услуг, предоставляемых медсестрами и акушерками 
 

В 2004 г. лишь единичные страны сообщили о предпринимаемых мерах по оценке качества 
услуг, предоставляемых медсестрами и акушерками. Оценка обычно осуществлялась по заранее 
определенным показателям.  

Вопрос Ответ 
l) Имеются ли действующие 

механизмы оценки услуг, 
предоставляемых 
медсестрами и 
акушерками? Если да, то: 
1. Кто отвечает за 

проведение оценки? 
2. Имеются ли 

законодательные или 
нормативные акты, 
касающиеся качества 
услуг, предоставляемых 
медсестрами и 
акушерками? 

3. Имеются ли 
профессиональные 
стандарты практики? 
Если да, не могли бы 
вы привести примеры? 

4. Какие показатели 
используются для 
определения 
качества услуг, 
предоставляемых 
медсестрами и 
акушерками? 

5. Если никаких мер не 
предпринимается, 
существуют ли планы 
по их внедрению в 
будущем? 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
 

l) Имеются ли в открытом 
доступе доклады о 
качестве услуг в 
медсестринском и 
акушерском деле? 
1. Если да, то какие 

отмечены основные 
недостатки, проблемы 
и достижения в 
отношении качества 
услуг, предоставляемых 
медсестрами и 
акушерками? 

□ Да   □ Нет 
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11. База данных по сестринскому и акушерскому делу 
 
Данные и информация по сестринскому и акушерскому делу необходимы для решения 
широкого круга задач на региональном, национальном и международном уровнях. Вопросы 
этого раздела направлены на выяснение того, какова база информации по сестринскому и 
акушерскому делу в государствах-членах и кто отвечает за сбор, анализ и представление 
данных. 

Вопрос Ответ 
a) Имеется ли 

национальный регистр 
медицинских сестер?  
 

□ Да   □ Нет 
 

0. Если да, то кто 
отвечает за ведение и 
достоверность 
регистра: 

 

1. Если нет, имеются 
ли другие средства 
мониторинга 
фактической 
численности 
медсестер/акушерок 
в вашей стране? 

- 

b) Включаются ли данные, 
касающиеся сестринского 
и акушерского дела, в 
национальную статистику?  
2. Если да, то какого 

рода данные 
включены и каковы 
текущие значения 
показателей? 

 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
Численность медсестер:_____________________________ 
Численность акушерок: _____________________________ 
Учреждения, где работают медсестры и акушерки: ______ 
 
 
Число больниц:____________________________________ 
Число домов-интернатов для престарелых и инвалидов:__ 
Число служб/агентств для предоставления ухода на 
дому:________________ 
Число учебных заведений для подготовки медсестер и акушерок: 
________________________________________ 
Другое (просьба привести детали): 
 

c) Как часто обновляются 
существующие базы 
данных по сестринскому 
и акушерскому делу? 

 
 

□  непрерывно 
□  каждый год 
□  каждые 2 года 
□ каждые 3 года 
□ каждые 4 года 
□ каждые 5 лет 
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12. База знаний и фактических данных для сестринского и акушерского дела 

 
Опрос 2004 г. показал, что во многих странах медсестры и акушерки сами являются 
инициаторами исследований или участвуют в междисциплинарных научных исследованиях по 
проблемам здравоохранения. Однако лишь в отдельных странах систематически выделяются 
фонды на научные исследования по сестринскому и акушерскому делу и предоставляются 
возможности для медсестер и акушерок развивать профессиональную карьеру в области 
научных исследований по проблемам акушерского и сестринского дела. 

Вопрос Ответ 
a) Имеется ли 

национальная стратегия 
по научным 
исследованиям в 
области сестринского и 
акушерского дела? Если 
да, то какую тематику 
она включает? 
1. Какие существуют 

учреждения в 
поддержку научных 
исследований по 
проблемам 
сестринского и 
акушерского дела? 

□ Да   □ Нет 
 

b) Имеют ли медицинские 
сестры и акушерки 
возможность проходить 
академическую подготовку 
для получения научной 
степени в своей области 
практики? 
1. или такие варианты 

существуют только в 
других 
дисциплинах? 

2. или для 
прохождения 
научно-
исследовательской 
подготовки и 
развития научной 
карьеры они 
вынуждены 
отправляться за 
рубеж? 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
 
 
 

□ Да   □ Нет 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 

c) К каким научно-
исследовательским 
вопросам проявляют 
интерес студенты? 
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d) В том случае, если 
научно-исследовательские 
структуры по сестринскому 
и акушерскому делу еще 
не созданы: 
1. Налажены ли связи с 

другими странами, в 
которых осуществляется 
научно-исследовательская 
подготовка? Если да, 
просьба указать 
детали 

2. Имеются ли в стране 
другие профессиональные 
группы, предназначенные 
для развития научно-
исследовательского 
потенциала? Если да, 
просьба указать 
детали 

 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 

e) Каким образом в стране 
осуществляется 
распространение 
результатов научных 
исследований?  
1. Издаются ли журналы 

для распространения 
результатов научных 
исследований?Если 
такие журналы 
имеются, не могли 
бы вы указать их 
число? 

 
 
 
 
 
□ Да   □ Нет 
 
 
1. Профессиональные журналы для медсестер/акушерок:______ 
2. Академические/научные журналы по 

сестринскому/акушерскому делу: ______ 

f) Выделяется ли 
финансирование для 
научных исследований в 
области сестринского/ 
акушерского дела? Если 
да, то какие имеются 
источники финансирования 
(просьба отметить все 
соответствующие 
клетки) 

□ Да   □ Нет 
 
□ государственные фонды 
□ частные средства 
□ неправительственные организации 
□ коммерческие структуры 
□ другие источники (просьба указать): 
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13. Международное сотрудничество и методическое руководство со стороны ВОЗ 
 

В течение последних лет программа по сестринскому и акушерскому делу ЕРБ ВОЗ выпустила и 
распространила ряд документов на данную тему. Для того чтобы разрабатывать материалы для 
плодотворного применения государствами-членами в целях развития политики акушерского и 
сестринского дела, важно знать, как эти материалы используются и каковы прогнозируемые 
потребности в поддержке и методическом руководстве.  
Наряду с прямой поддержкой от Европейского регионального бюро ВОЗ, по имеющимся 
данным, весьма большую пользу приносит сотрудничество между странами и между 
различными организациями в пределах отдельных стран. В качестве примеров такого 
сотрудничества были указаны проекты двухстороннего сотрудничества и договоры прямого 
партнерства между организациями и/или странами. 

Вопрос Ответ 
a) Были ли использованы 

какие-либо рекомендации 
ЕРБ ВОЗ по сестринскому и 
акушерскому делу в 
формировании 
соответствующих 
направлений политики в 
вашей стране? 
1. Если да, то какие 

именно и каким 
образом? 

□ Да   □ Нет 
 

b) Какая поддержка могла 
бы быть полезной в 
будущем? 

 

 

c) Какие из созданных 
механизмов принесли 
пользу в укреплении 
международного 
сотрудничества и связей 
с партнерами в других 
странах? 

 

d) В каких областях 
международное 
сотрудничество 
принесло наибольшую 
пользу? 

 

e) Какие организации 
оказали наиболее 
ценную поддержку? 
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