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Послание президента РФ В.В. Путина 
Федеральному собранию

К концу следующего десятилетия Россия должна 
уверенно войти в клуб стран «80 плюс», где 
продолжительность жизни превышает 80 лет. Это 
в том числе такие страны, как Япония, Франция, 
Германия.

При этом опережающими темпами должна расти 
продолжительность именно здоровой, активной, 
полноценной жизни, когда человека не 
ограничивают, не сковывают болезни. Убеждён, 
такая цель, учитывая положительную динамику 
прошлых лет, достижима. И для этого всей России, 
конечно, предстоит сделать большой шаг в своём 
развитии, чтобы качественно изменилась жизнь 
каждого человека.

Послание президента 
Федеральному собранию, 1 

марта 2018г. 



 Постарение населения;

 Рост числа пациентов с хроническими заболеваниями;

 Повышение уровня требований к медицинской помощи;

 Изменение ценностей и этических норм; 

Факторы расширения роли сестринского персонала

 Экономические ограничения 
(высокая стоимость 
стационарного лечения, 
затраты на ВМП, 
дорогостоящие препараты) 
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Dr. Shoshy Riba, Nursing Policy Consultant
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сестринского дела

Dr. Shoshy Riba, Nursing Policy Consultant



Полномасштабные реформы сестринского дела 
идут во всех странах

1-й Форум Сестринского альянса 
стран БРИКС, Пекин, август 2017



Европейский форум 
национальных сестринских и 

акушерских ассоциаций

28 февраля – 1 марта 2017г. Берлин

20-е Ежегодное заседание Форума 
ассоциаций и совместная конференция 
с Европейским региональным бюро ВОЗ

В центре внимания Форума – вопросы 
расширения роли сестринского и 
акушерского персонала

Рассмотрены итоги исследования, 
которое посвящено реализации роли 
«самостоятельно практикующей 
медицинской сестры» в 39 странах

Полномочия медицинских сестер по выполнению 
семи клинических задач:

• Диагностика
• Назначение медицинских анализов/ 

исследований/ устройств
• Лечение
• Назначение препаратов
• Направления
• Группа пациентов
• Первичный контакт пациента



Страны Образование Расширенная роль в клинической практике

Внедрена 
расширенная/самостоя
тельная роль в 
клинической практике

Австралия
Канада

Финляндия
Ирландия

Нидерланды
Новая Зеландия
Великобритания

США

Есть Закреплено право на выполнение всех действий:
• Назначение препаратов
• Диагностика и оценка здоровья
• Направление на исследования 
• Принятие решений относительно лечения
• Группы пациентов
• Направления к другим специалистам,  в 

учреждения
• Первичный контакт

Возникают
образовательные 
программы, но 
практика не находится 
на уровне 
самостоятельной/расш
иренной

Австрия
Хорватия

Кипр
Франция
Германия
Исландия

Литва
Норвегия
Испания
Швеция

Швейцария

Развивается Ограниченный уровень самостоятельной
практики, но медицинские сестры получили
право на самостоятельное выполнение как
минимум одного из семи клинических действий

Многие страны Европы находятся в процессе реализации роли медсестры-

специалиста, самостоятельно практикующей медсестры



Региональное совещание высокого уровня: 
Системы здравоохранения в борьбе с НИЗ: опыт 

Европейского региона, 14-16 апреля, 2018, Ситжес, 
Испания 

Региональное совещание высокого уровня: 
Системы здравоохранения в поддержку 
процветания и солидарности: никого не 

оставить без внимания, 13-14 июня 2018, Таллинн

Реформы сестринского дела обсуждаются на самом высоком уровне

67 сессия Регионального комитета 
ВОЗ, Будапешт, 2017г.

68 сессия Регионального 
комитета ВОЗ, Рим, 2018г.

Д-р Тедрос, Генеральный директор 
ВОЗ, поддерживает реформы 

сестринского и акушерского дела, 
Рим, 2018г.



Реформы сестринского дела обсуждаются на самом высоком уровне



Реформы сестринского дела обсуждаются на самом высоком уровне



Информационная кампания в поддержку реформ



Симпозиум Европейской ассоциации акушерок в рамках Европейского 
конгресса по перинатальной медицине, Санкт-Петербург, 8 сентября 

2018г.



• Были отобраны 12 врачей-терапевтов и медицинских сестер, 
которые прошли специальную подготовку, по оказанию 
помощи пожилым пациентам с хроническими заболеваниями.

• Медсестры анализируют показатели А/Д в «Дневниках 
гипертоника»;

• Интерпретируют показатели уровня сахара в дневниках 
контроля гликемии;

• Проводят немедикаментозное лечение, дают пояснения по 
режиму питания, физической активности, здоровому образу 
жизни;

• Ведут общение с пациентом по телефону, записывают на 
приём, напоминают о необходимости прибытия для 
исследования, на прием к врачу для получения лекарственных 
препаратов

• Доля пациентов, достигших целевого уровня 
артериального давления возросла с 23% до 74 %

• У пациентов программы уменьшилось количество 
вызовов врача «на дом» на 60%

• Посещений врачей-специалистов - на 18%

• Вызовов скорой медицинской помощи – на 9%

• В группе пациентов пожилого возраста с 60 до 75 
лет количество вызовов СМП уменьшилось на 17% 

• Удовлетворенность пациентов выросла на 28% по 
сравнению с пациентами, идущими на прием в 
общем потоке

Проект совершенствования помощи 
пациентам с хроническими заболеваниями, 
поликлиника №175, г. Москва

Примеры расширенной роли в России



 Телемедицина в Республике Саха (Якутия) – с помощью 
современных систем коммуникации медицинские сестры 
Республиканского онкологического диспансера ведут 
работу с медицинскими сестрами и пациентами ЦРБ, 
расположенных у удаленных территориях:

 Консультации по вопросам ухода;

 Обучение по применению средств ухода;

 Обучение и демонстрация работы с цитостатиками;

 Ответы на вопросы аудитории – как представленные 
заблаговременно, так и возникшие в ходе телемоста

 Медицинские сестры ведут работу совместно с врачами 
Гоголева С.А., главная медсестра 
Республиканского онкодиспансера, 
Республика Саха (Якутия)

Примеры расширенной роли в России



• Пациент попадает к врачу не 
только с заполненной 
паспортной частью медицинской 
карты, но и с собранными: 

• жалобами, 

• анамнезом, 

• первичным набором 
лабораторных исследований: 
(общеклинический, 
биохимический анализы крови, 
анализ мочи), 
электрокардиографией. 

Примеры расширенной роли в России

СЕСТРИНСКИЙ 
ТРИАЖ
Стационарное отделение скорой 
медицинской помощи ПСПбГМУ
им. И.П. Павлова  



Примеры кадровых  реформ – правительство Уэльса

2003

• Введен университетский уровень 
подготовки для медицинских сестер и 
акушерок

2012

•Установлены принципы кадрового обеспечения 
терапевтических и хирургических отделений для 
взрослых 

2013

•Правительством Уэльса выделено 10 млн. фунтов 
регулярного финансирования для дополнительных 
сестринских должностей

2014

•разработка инструмента планирования 
кадров/нагрузки медсестер в других клинических 
отделениях

2016

• принят Закон об уровнях кадрового 
обеспечения сестринским персоналом

Д-р Джин Уайт, кавалер 
Ордена Британской 
Империи, директор 

Департамента 
сестринского дела 

Правительства Уэльса

7 пациентов на 1 
регистрированную медсестру 

в дневное время; увеличение 
штатного расписания на 26,9% 

(обучение, отпуска, 
больничные)



Вив Беннет, 
Главный 
специалист по 
сестринскому 
делу Англии

Проблемы общественного 
здоровья, кликнув на которые, 
специалист может обнаружить 
сборник материалов для своей 
практики

Все материалы соответствуют 
принципам доказательной 
медицины, наглядны, готовы для 
использования







Образование в странах БРИКС

• Китай – уровень бакалавриата
и выше уже у 16,3% медсестер 
– есть магистратура (более 100 
программ)  и аспирантура 
(более 20 программ);

• Индия – 1936 программ 
бакалавриата (ежегодно 96 
тыс. выпускников), 643 
программы магистратуры 
(более 12 тыс. выпускников 
ежегодно)





Благодарю за внимание!
Наши контакты:

Общероссийская общественная организация 
«Ассоциация медицинских сестер России»

Загородный пр. 14, Литер А, помещение 15Н
Тел. 575-80-51, 315-00-26

Email: RNA@medsestre.ru

mailto:RNA@medsestre.ru

