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Zaklad Nauczania Pielggniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Wydziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

S prawozdanie z 24. Kongresu Miedzynarodowe;j
Rady Pielegniarek ,Przewodzimy zmianom;
Budujac zdrowsze spoteczenstwo” ("Leading
Change; Building Healthier Nations”), ktory odbyt
sie 30.06-04.07.2009 roku w Durbanie (RPA)

Report from 24" Quadrennial Congress of the International Council of Nurses (ICN)
“Leading Change: Building Healthier Nations”, which was held from June 30

to July 4, 2009 in Durban, South Africa

Wstep

Kongres Migdzynarodowej Rady Pielegniarek i spo-
tkanie Rady Narodowych Reprezentantéw (Internatio-
nal Council of Nurses Quadrennial Congress) odbywa
si¢ co 4 lata. Gospodarzem spotkania w dniach 30.06—
—4.07.2009 roku byto Potudniowoafrykanskie Towarzy-
stwo Pielggniarskie ,,Denosa”. W kongresie wzigto
udzial ponad 5 tysiecy pielegniarek ze 134 krajow. Po
raz pierwszy kongres odbyt si¢ na kontynencie afrykan-
skim. Sposrdd wszystkich uczestnikéw, 3300 pochodzi-
o z tego kontynentu.

Oficjalnym jezykiem obrad byl jezyk angielski za-
rowno w trakcie spotkaf narodowych reprezentantéw,
jak i podczas konferencji. W Migdzynarodowej Radzie
Pielegniarek (ICN) obowiazuja 3 jezyki: angielski, fran-
cuski i hiszpanski.

Kazde spotkanie ICN potaczone jest z czgscia kon-
ferencyjna, podczas ktérej odbywaja si¢ sesje plenar-
ne, tematyczne, plakatowe oraz sympozja i warsztaty.
Tematyka konferencji w Durbanie byla nastepujaca:
Praktyka kliniczna; Pielggniarstwo — polityka i zarza-
dzanie w pielggniarstwie; Edukacja pielegniarska —
zarzadzanie edukacja; Badania w pielggniarstwie i za-
stosowanie informatyki; Etyka i warto$ci w pielegniar-
stwie; Praca i warunki pracy; Regulacje (kontrola
i przepisy); Pandemie, epidemie, kleski zywiolowe.
Podczas kongresu zaprezentowano 580 wystapien oraz
652 plakaty.

Dnia 29.06.2009 roku miato miejsce spotkanie
inaugurujace dziatalno$¢ sieci zajmujacej si¢ historia
pielegniarstwa, podczas ktérego Dorota Kilanska
przedstawila prezentacj¢ dotyczaca historii pielggniar-
stwa w Polsce. Rezultatem tej sesji bedzie przygotowa-
nie przez organizacje pielggniarskie thumaczenia ma-
teriatow na jezyk angielski, w celu opublikowania
w ksigzce opracowywanej przez Barbare Wall (USA).

Dorota Kilanska zaprezentowala na kongresie
wstepne wyniki badan dotyczacych §rodowiska pracy
pielggniarek w Polsce, przeprowadzonych przez Pol-
skie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) w 2008 roku.
Prezentacja miata miejsce w dniu 30.07.2009 roku. Te-
mat wystapienia brzmiatl: ,,Are positive practice envi-
ronment in Poland dream or the real future?”. Publi-
kacja wynikow bedzie opracowana w formie raportu
na temat sytuacji Srodowiska pracy pielggniarek.

Jak zawsze kongresowi towarzyszyly spotkania, wy-
stawa oraz promocje ksiazek, migdzy innymi nowego
wydania ksiazki Virginii Henderson: Notes of nursing:
a guide for today’s caregivers.

Ponadto Fundacja im. Florencji Nightingale obcho-
dzita 75. rocznice dziatalnosci. Podczas spotkania uho-
norowano nagroda beneficjentke pomocy, jaka przez
pielegniarki ICN udziela osieroconym dzieciom
w Afryce.

Spotkanie zakonczyta ceremonia zamknigcia, pod-
czas ktoérej zaprezentowano oficjalne wyniki wyborow:

Adres do korespondencji: mgr Dorota Kilaniska, Katedra Nauczania Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. G. Narutowicza 58

90-145 £6dz, e-mail: dkilanska@gmail.com
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26. Prezydentem ICN na kadencje 2009-2013 zostata
wybrana Rosemary Bryant (Australia).

W dniach 27-30.06.2009 roku odbyto si¢ kolejne
spotkanie Rady Narodowych Reprezentantéw (CNR)
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. W posiedzeniu
rady w dniu 27.06.2009 roku uczestniczyto 95 ze 133
cztonkéw najwigkszego organu zarzadzajacego ICN.

Ze 133 pafistw bedacych cztonkami ICN — 127 jest
cztonkiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization). Natomiast sposrod 192
panstw — cztonkéw WHO — 59 nie jest cztonkami ICN.
Kilka z nich to kraje z obszaru Europy Wschodniej,
gdzie stowarzyszenia pielegniarskie zaczely dopiero
powstawaé po rozpadzie panstw, takich jak Zwigzek
Radziecki czy Jugostawia. Wiele z nich znajduje si¢ tak-
ze na obszarze francuskojezycznej Afryki. Tylko 2 naj-
wieksze panstwa: Chiny i Indie nie sa obecnie cztonka-
mi ICN.

W 2007 roku przyjeto do ICN Erytreg, aw 2008 roku
— Bulgari¢ i Timor Wschodni. Natomiast che¢é przy-
stapienia do ICN zadeklarowaly Iran oraz Oman. Zgto-
szenie Omanu zostato podczas glosowania wykluczo-
ne z dalszej procedury z uwagi na fakt, ze stowarzysze-
nie jest finansowane przez tamtejsze Ministerstwo
Zdrowia. W trakcie posiedzenia przyjeto kolejne sto-
warzyszenie pielgegniarskie z Surinamu. Po raz pierw-
szy takze w posiedzeniu ICN uczestniczyli przedstawi-
ciele Iranu.

Obecnie ICN jest w stalym kontakcie z 33 towarzy-
stwami pielegniarskimi, ktore sa zainteresowane czton-
kostwem: prowadzony jest monitoring sytuacji, trwaja
konsultacje, wysylane sa podstawowe materialy doty-
czace dziatalnoSci ICN.

W latach 2008-2009 az 28 stowarzyszen pielegnia-
rek zanotowato wzrost liczby cztonkéw. W 2009 roku
o ponad 10% zwigkszyta si¢ liczba cztonkéw w Chor-
wacji, Mongolii, Stowenii, na Tajwanie i Jamajce. Row-
niez w Bostwanie i Salwadorze w latach 2008-2009
wzrosta liczba cztonkéw. W 2009 roku Japonskie To-
warzystwo Pielegniarskie zgtosito zwigkszenie liczby
cztonkéw do 503 338. Pierwszy raz w historii ICN to-
warzystwo pielegniarskie reprezentuje ponad p6t mi-
liona cztonkéw. Kraje wspotpracujace (Australia, Szwe-
cja) wykazaly wzrost liczby cztonkéw w latach 2008-
—2009, natomiast Portugalia w roku 2009. Obecna po-
lityka ICN okreSla, iz cztonkiem moze by¢ jedna orga-
nizacja o charakterze ogdlnym z danego kraju.

W roku 2009 ICN obchodzi 110. rocznice powsta-
nia. Tradycyjnie co 5 lat ICN przeprowadza badanie
organizacji w zakresie aktywnoS$ci na poziomie naro-
dowym i migdzynarodowym. Ostatnie badanie miato
miejsce w 2008 roku i wykazalo wplyw na organizacje
pielegniarskie takich czynnikéw, jak: ostabienie eko-
nomiczne na Swiecie, zmiany klimatyczne, starzenie si¢
populacji, migracje personelu i jego niedobér, sposo-
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by finansowania systemdéw zdrowotnych, pandemie,
choroby przewlekle i problemy zwigzane z HIV/AIDS.

Stowarzyszenia pielegniarskie jako priorytety swo-
ich dziatan, wskazywaly najcze¢sciej: regulacje w zakre-
sie ksztalcenia podstawowego i ustawicznego oraz pod-
noszenie jakosci opieki pielggniarskiej. Istotnym prio-
rytetem dla wielu organizacji pielegniarskich sa takze
zagadnienia dotyczace kontynuacji regulowania zagad-
niefi prawnych w pielegniarstwie.

Migracja i niedob6r zasobéw pielegniarskich powo-
duja znaczace problemy dla rzadéw i organéw regulu-
jacych praktyke pielegniarska, zwlaszcza gdy proces ten
ma charakter trwaly lub tez wystepuja réznorodne stan-
dardy nauczania majace wplyw na uzyskanie dostepu
do praktyki.

Instytucje zajmujace si¢ uregulowaniami w piele-
gniarstwie bardzo cze¢sto ,,balansuja” pomigdzy ustalo-
nymi zasadami dopuszczania do praktyki a zapotrze-
bowaniem ze strony ochrony zdrowia. Tym samym chca
udowodni¢ rzadom, spoteczenstwu i pracodawcom, iz
sa wlasciwym organem nadzorujacym praktyke i wyko-
nuja swoje zadania zgodnie z oczekiwaniami, a przede
wszystkim zapewniaja odpowiednig opieke zdrowotna.
Niepokoi takze wzrastajace ryzyko infekcji wsrod pie-
legniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Choroby nowotworowe, w zwiazku ze zmiang spo-
sobu leczenia, staly si¢ obecnie choroba przewlekta.
Starzejaca si¢ populacja oraz ryzyko zwigzane z zagro-
zeniami Srodowiskowymi powoduja wzrost obciazenia
ochrony zdrowia problemami dotyczacymi choréb prze-
wlektych i niepelnosprawnosci oraz zgonami zwiaza-
nymi z zachorowaniem na raka. Opisane problemy
w ochronie zdrowia nie pozostaja bez znaczenia dla roz-
woju pielggniarstwa.

Komunikacja

International Nursing Review (INR) — czasopismo
ICN. W latach 2007-2008 rocznik INR zawierat od 320
do 480 stron. W 2009 roku liczba stron wzro$nie do 512.
W roku poprzednim opublikowano 60 artykutéw ory-
ginalnych (w 2007 roku 48, a w 2006 roku — 36) spo-
§rdd 319 otrzymanych prac. Obecnie publikacja w INR
wymaga dziewigciomiesi¢cznego oczekiwania. W 2008
roku INR zostato po raz pierwszy wlaczone do syste-
mu IF — obecnie sklasyfikowany jest na 38. pozycji.

W 2007 roku artykuly INR byly pobierane ze strony
internetowej Blackwell, oraz innych stron kierujacych
do INR, 135 770 razy (w poréwnaniu z 97 763 w 2006
roku). W minionym roku INR przeniesiono do syste-
mu Manuscript Central (MC) i w 2009 roku bedzie cat-
kowicie zarzadzane przez ten system. David Benton
podkreslit, iz INR nie funkcjonowatoby bez recenzen-
tow, ktorzy wykonuja swoja prace spotecznie.

Czasopismo INR jest rozprowadzane bezptatnie do
2157 miejsc w ponad 100 najbiedniejszych krajach
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d z 24. Kong Mied dowej Rady Pielegniarek

w ramach HINARI (Health Inter Network Acces to Re-
search Initiative) oraz INASP (International Network for
the Availability to Scientific Publications).

Strona internetowa ICN. Odwiedziny na stronie ICN
sa opracowywane statystycznie. W lutym 2009 roku
na stronie ICN odnotowano 6,5 miliona ,,wej$¢” os6b
zainteresowanych informacjami — w poréwnaniu
z 5 milionami odwiedzin w lutym 2008 roku. W ciagu
ostatnich 2 lat na stronie internetowej udost¢pniono
nowe funkcje oraz sieci wspdtpracy migdzynarodowe;.
W 2009 roku planowane jest dodanie:

— nowej bazy danych w zakresie, na przyktad, reje-
stracji w sieci;

— mozliwosci dostepu do konwertowania stron w PDF
czy tez wysylania ich e-mailem;

— forum dyskusyjnego w szerokim zakresie dostep-
nosci.

Rozwaza si¢ mozliwo$¢ stworzenia bloga oraz miejsc
dostgpu przeznaczonych tylko dla cztonkéw ICN, kt6-
rzy beda regularnie otrzymywali informacje o nowosciach
z ostatniego miesiagca zamieszczanych na stronie.

Aktualizacja Sieci Internetowych (Network):

a) Badania — ICN Research Network rozrést si¢ do 300
czlonkéw reprezentujacych rézne zakresy badan
w pielegniarstwie. Powotano grup¢ konsultantéw
dla wzmocnienia dziatan podejmowanych w sieci.
Kontynuowana jest publikacja biuletynu ,,Research
Biulletin”, ktéry 2 razy w roku jest przekazywany
regularnie cztonkom ICN.

b) Siec¢ regulatorow (regulacje prawne) jest niewielka
siecig. W zwiazku ze znaczng migracja pielggnia-
rek na §wiecie wzrastaja potrzeby organdw rejestru-
jacych w zakresie dost¢pu do informacji. Biuletyn
»Newsletter for Regulators” ukazuje si¢ 2 razy
w roku i jest wydawany wspdlnie z Miedzynarodowa
Konfederacja Potoznych (ICM, International Con-
federation of Midwives).

c) Sieé pielegniarek zaangazowanych w polityke (NPN,
Nurses Politicians Network). Zatozeniem powotania
sieci jest dostep do ,,wybranych lub politycznie mia-
nowanych pielegniarek”. ICN obserwuje zgloszenia
przynaleznoSci od pielegniarek, ktére chca kandy-
dowag, a ktére nie sg zaangazowane politycznie.

d) Sie¢ przywodztwa dla zmian (LFC™, Leadership for
Change). Cztonkami sieci sa osoby, ktdre ukonczy-
Iy program LFC™ lub tez sa z nim zwiazane. Sie¢
jest prowadzona wirtualnie, jednakze cztonkowie
moga spotykac si¢ podczas kongreséw ICN. Wtedy
tez odbywaja si¢ sesje LFC™.

e) Miedzynarodowa Praktyka Pielegniarska/Zaawan-
sowana Praktyka Pielegniarska (International Nur-
se Practitioner Network INP/Advanced Nursing Prac-
tice — ANP) — jest to najwigksza sie¢ komunikacyj-
na spoSrod wszystkich powstatych przy ICN. Obec-
nie zrzesza 1500 cztonkéw z 73 krajow. Jest réw-
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h)

i)

niez jedng z najaktywniejszych sieci z podkomisja-
mi, ktére podejmuja szereg inicjatyw badawczych
w zakresie oceny ANP na $wiecie. Biuletyn ANP
ukazuje si¢ 2 razy w roku, a w 2008 roku w Toronto
odbyta si¢ konferencja z udziatem 650 delegatow.
Spotkanie sieci mialo takze miejsce w Durbanie
1.07.2009 roku. Podczas spotkania zaprezentowa-
no funkcjonowanie ANP w poszczegdlnych krajach
Swiata, oméwiono takze kompetencje, ktére posia-
da pielggniarka z tytulem ANP oraz sposéb, w jaki
moze uzyskac ten tytul. W 2009 roku ICN wydata
takze przewodnik w zakresie ANP z wykazem kom-
petencji.

Sie¢ pielegniarek z obszaréw wiejskich (ICN-
-RRNN, ICN Rural and Remote Nursing Network)
— dziatalno$¢ tej sieci zostala niedawno wznowio-
na. Ma to zwigzek z duzym zainteresowaniem czton-
kow ICN. Planowana jest konferencja w Australii,
gdzie opieka pielggniarska w obszarach pozamiej-
skich jest szeroko rozpowszechniona. W Australii
znaczaca liczba pielegniarek pracuje jako piele-
gniarki Srodowiskowe i czgsto obstuguje niedostep-
ne obszary wiejskie, bedac jedynym dostarczycie-
lem $wiadczeh medycznych.

Sieé studentéw pielegniarstwa (Students Nurses
Network) — jest to jedna z najbardziej imponuja-
cych sieci, jezeli chodzi o zaangazowanie jej czion-
kow, a powstata stosunkowo niedawno (po kongre-
sie w Jokohamie w 2007 roku).

Sie¢ HIV/AIDS (HIV/AIDS Network) — powstala
w 2005 roku. Obecnie jej cztonkami jest 114 piele-
gniarek. Przy sieci powstata ostatnio grupa dorad-
cza. Spotkanie cztonkéw sieci miato miejsce pod-
czas 24. Kongresu ICN w Durbanie. Uczestniczyly
w nim takze pielegniarki zakazone HIV, ktére
przedstawily swoje problemy zwigzane z codzien-
noscig w pracy i w zyciu rodzinnym. Cztonkowie sieci
uczestnicza w projekcie WHO/ICN dotyczacym
standardéw zabezpieczenia oraz ochrony przed za-
kazeniem HIV.

Sie¢ reagowania na sytuacje katastroficzne (Disa-
ster Response Network) — powstata w 2007 roku pod-
czas 23. Kongresu ICN w Tokio w Japonii. Czton-
kami sieci jest ponad 70 pielggniarek, ktore regu-
larnie otrzymuja informacje dotyczace operacji pod-
czas klesk zywiotowych na §wiecie. Dzigki cztonko-
stwu ICN w strukturach WHO sie¢ otrzymuje bie-
zace informacje. Obecnie przygotowywane sg pod-
stawy programu oraz zakres kompetencji dla tej
grupy pielegniarek, ktére podczas swojej praktyki
spotykaja si¢ z sytuacjami zagrozenia zdrowia i zycia
powstatymi w wyniku katastrof i klesk zywiotowych.
Ich praca odbywa si¢ w ekstremalnie trudnych wa-
runkach, odbiegajacych od przyjetych standardéw,
awynikajacych z sytuacji nieprzewidywalnych, zwia-
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zanych z zagrozeniami ze strony Srodowiska. Spo-
tkanie tej sieci miato takze miejsce podczas 24.
Kongresu ICN w Durbanie.

j) Sie¢ SEW (Social Economic Welfare) — pierwsze spo-
tkanie uczestnikéw tej sieci miato miejsce w Joko-
hamie i bratlo w nim udziat 100 pielggniarek. Na
temat Srodowiska pracy pielggniarek trwaja nieusta-
jace negocjacje miedzy pracodawcy, rzadem oraz
pracownikami. Interesy i priorytety tych grup sa
czesto bardzo rdzne, jednakze bezpieczefistwo pa-
cjenta i jakoS¢ opieki to gtéwne wspdlne cele wszyst-
kich stron. W kontekScie powszechnej niewystar-
czajacej liczby zasobdw pielggniarskich oraz ogra-
niczen finansowania ochrony zdrowia, priorytetem
dziatania tej grupy jest dziatalno$¢ na poziomie kra-
ju dla poprawy sytuacji w tym zakresie. Podstawo-
wym zadaniem jest podejmowanie stosownych dzia-
tafi wobec rzadéw i pracodawcéw. Spotkanie czton-
kéw sieci w Durbanie dotyczyto ,,0szacowania pie-
legniarstwa” — poszukiwania przypadkéw, ktore
umozliwig pielegniarkom pozyskiwac dane z zakre-
su efektywnosci kosztéow opieki dla wzrostu wyna-
grodzen oraz warunkéw pracy.

k) Sieé pielegniarek nauczycieli w pielegniarstwie (Nur-
sing Education Network) — oficjalne otwarcie sieci
miato miejsce w Durbanie. Zadaniem spotkania bylo
przygotowanie planu pracy na najblizsze 2 lata.

1) Siec telepielegniarstwa (7elenursing Network) — jest
to nowo powstala sie¢ (2008 rok), ktora oficjalnie
zostala zainicjowana w Durbanie. Obecnie trwaja
prace nad dostepnoscia sieci dla 0s6b zaintereso-
wanych przynalezno$cia. Posiedzenie cztonkdéw sieci
odbyto si¢ dnia 1.07.2009 roku. Podczas spotkania
zaprezentowano mozliwosci i wykorzystanie infor-
matyki w pielegniarstwie dla potrzeb tak zwanego
e-zdrowia. Dzigki ,telepielegniarstwu” wielu pa-
cjentéw na Swiecie otrzymuje pomoc doradcza, pro-
wadzona jest edukacja oraz opracowywane s3 pro-
jekty dla rozwoju opieki w domu i szpitalach. Dzig-
ki temu, w dobie rozwoju informatyki, pielegniar-
stwo nie zniknie z dokumentowania §wiadczen re-
alizowanych przez grupe zawodowa pielegniarek.
Ponadto tworzona jest baza ekspertéw w pielegniar-

stwie. Bank ekspertéw powstal w 1997 roku. Ich zada-

niem jest doradztwo w zakresie dziatan polityki zdro-
wotnej, prowadzenia badan §rodowiska oraz reprezen-
towania ICN. W 2005 roku poproszono organizacje

pielegniarskie o zglaszanie ekspertéw na lata 2005-

—2009; 17 organizacji pielegniarskich przystato zglosze-

nia 305 oséb. ICN jest otwarte na zglaszanie eksper-

téw przez stowarzyszenia cztonkowskie.

Ujednolicony Jezyk Piclegniarski — ICNP®

W tym roku mija 20 lat od kiedy podje¢to decyzje
o pracach na rzecz wspolnego jezyka w pielggniarstwie

266

—tak zwana Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej (ICNP®, International Classification for
Nursing Practise). Wersja 1.1. zostata opublikowana
w maju 2008 roku w postaci internetowego narzedzia
z mozliwoScia Sciagniecia wersji elektronicznej. Wer-
sje 2.0 ogtoszono podczas kongresu w Durbanie. Po dtu-
gich oczekiwaniach ICNP® jest obecnie osiggalna
w 2008 AA Unified Medical Language System (UMLS).
Metathesaurus zostat opublikowany w kwietniu 2008
roku.

System UMLS jest bazg Biblioteki Medycyny w USA
(NML, National Medical Library). Jest to najwigksza
biblioteka medyczna na §wiecie, mieszczaca si¢ w si¢
Narodowym Instytucie Zdrowia. System UMLS Meta-
thesaurus jest duza, wieloaspektowa i wielojezyczna
bazg stownikéw, zawierajaca informacje o biomedycy-
nie i pojeciach zwigzanych z ochrong zdrowia i zalez-
noSciami miedzy nimi. W przysztoSci bedzie rozwijana
informatycznie dla potrzeb prowadzenia opieki nad
pacjentem, statystyki medycznej, badah w zakresie
ochrony zdrowia i ustug zdrowotnych.

W pazdzierniku 2008 roku WHO wiaczyto ICNP®
do Rodziny Klasyfikacji Migdzynarodowych (FIC, Fa-
mily of International Classifications). Klasyfikacja
ICNP® i Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICE International
Classification of Functioning, Disability and Health) sa
kartografowane jako cze¢Sci WHO-FIC. Inne dzialania
ICN to wspélpraca z WHO w komisji doradczej do
spraw rewizji terminologii z zakresu zdrowia psychicz-
nego i zachowan zdrowotnych w Migdzynarodowej
Organizacji Rozwoju Standardéw Terminologii Ochro-
ny Zdrowia (IHTSDO, International Healthcare Termi-
nology Standards Development Organization). Kolejne
dziatanie to harmonizacja ICNP® ze SNOMED-CT
(Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms),
wspotpraca z Komitetem Technicznym Miedzynarodo-
wej Organizacji Normalizacyjnej w Ochronie Zdrowia
(ISO-TC 215, International Organization for Standardi-
zation-Technical Committee 215) i Migdzynarodowa
Organizacja Informatyki Medycznej, Grupa do spraw
Specjalnych (IMIA-NI). Tlumaczenie ICNP® jest kon-
tynuowane na calym Swiecie; przewodniki thtumaczenia
zostaly opublikowane w 2008 roku. Centrum Badania i
Rozwoju ICNP® Niemieckojezycznej Grupy Uzytkow-
nikéw kontynuuje zaawansowane prace z narzedziem
elektronicznym ,,Browser and Translation” (BaT Tool)
dla wspierania wielojezycznego tlumaczenia nowych
wersji ICNP®. Inne Centra Badania i Rozwoju pro-
wadzg prace nad rozwojem katalogu ICNP®. Podze-
spoly terminologii ICNP® sg wykorzystywane w opiece
pielegniarskiej. Pierwszy katalog zostal opublikowany
w 2008 roku. Klasyfikacja ICNP® to obecnie 2800 po-
je¢, czyli 0 400 wiecej niz w wersji poprzedniej. Ponad-
to trwaja prace nad ,,Core Data Set” — baza danych
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opisujaca zawdd (wiecej na temat CDS w INCP Ver-
sion 2.0).

Partnerami w projekcie ICNP® sa narodowe towa-
rzystwa pielggniarskie, specjalistyczne towarzystwa pie-
legniarskie, ministerstwa zdrowia, rzady, sponsorzy sys-
teméw informatycznych, Centra Badania i Rozwoju
(BiR) ICNP®, badacze i thumacze. Podczas Konsorcjum
centra BiR ICNP® zaprezentowaly swoje dziatania od
2007 do 2009 roku. Doswiadczeniami podzielity si¢ tak-
ze: Chilijskie Centrum Badania i Rozwoju ICNP®, Nie-
mieckojezyczna Grupa Badania i Rozwoju ICNP®, Bra-
zylijskie Centrum Badania i Rozwoju ICNP® przy Uni-
wersytecie w Paraibie — studia drugiego stopnia.

Dotychczas wydano 2 katalogi: ,,Wspotpraca z pa-
cjentami i ich rodzinami — w trosce o przestrzeganie
zalecen terapeutycznych” oraz ,,Opieka paliatywna dla
terminalnie chorych. Towarzyszenie w godnym umie-
raniu” (w ttumaczeniu).

Kariera i rozwéj przywodztwa w piclegniarstwie

Program ,,Przywédztwo dla Zmian” (LFC™, Leader-
ship for Change™ ) funkcjonuje od 12 lat. Do chwili obec-
nej ICN certyfikowata 300 treneréw oraz wydata licen-
cje dla 22 pielegniarek zarzadzajacych projektem.
W 2009 roku przeprowadzono analize badawcza wsrod
uczestnikéw Programu — wyniki badania beda dostep-
ne na poczatku 2010 roku.

Kraje, w ktorych obecnie prowadzony jest program
LFC™ to: Bahamy, Bahrajn, Bangladesz, Barbados,
Brytyjskie Wyspy Dziewicze, Republika Dominikany,
Surinam, Hong Kong, Jamajka, Jordania, Kenia, Mau-
ritius, Mongolia, Myanmar, Nepal, Nikaragua, Pana-
ma, Papua Nowa Gwinea, Portugalia, Arabia Saudyj-
ska, Seszele, Singapur, Saint Lucia, Trinidad, Tobago,
Uganda, Zjednoczone Emiraty, Wietnam i Jemen.

Portugalia byta pierwszym krajem Europy, ktory
w grudniu 2008 roku ukoficzyt I faze programu, druga
grupa zakonczy ksztalcenie w lutym 2010 roku. Uczest-
nicy z Chin i Bahranju ukonczyli program LFC™ oraz
Program Szkolenia dla Treneréw (TOT, Training of Tra-
iners). W 2009 roku w Hongkongu rozpoczeta si¢ takze
kolejna edycja programu z planowanym zakofnczeniem
w 2011 roku. Ponadto zaréwno Hiszpania, jak i Syria
majg zaawansowane plany programu LFC™.

Kilka krajow, jak: Wietnam, Zjednoczone Emiraty
Arabskie, Barbados, planuje druga edycje LFC™ TOT
w 2009 roku dla odnowienia certyfikatow treneréw oraz
upowszechnienia i podtrzymania rozwoju tego progra-
mu. Dodatkowo kilka krajow podjeto kroki w kierun-
ku podpisania umowy z ICN w celu zmiany obecnego
programu dla przysztego rozwoju LFC™ i uzyskania
certyfikowanych treneréw w ich krajach. Od poczatku
2009 roku w rozwdj tej fazy projektu sa zaangazowane
nastepujace kraje: Kenia, Republika Dominikany,
Mauritius i Saint Lucia. W 2008 roku nastgpita zmiana

na stanowisku dyrektora Programu LFC™. Od 2003
roku funkcje te petnita dr Stefania Ferguson, natomiast
od grudnia 2008 roku dyrektorem jest Paddie Blaney
z Irlandii Péinocne;.

Wspieranie srodowiska pracy

1. Miedzynarodowe Forum Zasobéw Ludzkich (WFE
International Workforce Forum)_odbyto si¢ we wrze-
$niu 2007 roku w Irlandii oraz we wrze$niu 2008 roku
w USA. Czlonkowie forum maja za zadanie prowa-
dzenie prac w zakresie zagadniefi zwigzanych ze Sro-
dowiskiem pracy pielggniarek dla poprawy i zmia-
ny probleméw wystepujacych na co dzien w miej-
scu pracy. Wsrdd zagadnien podejmowanych przez
WFF byly migdzy innymi: obowiazek opieki w okre-
sie pandemii, motywowanie pielegniarek, warunki
pracy w opiece domowej, starzejaca si¢ populacja
pielegniarek, nadzor i dziatalno$¢ na rzecz popra-
wy sytuacji pielegniarek w Srodowisku pracy. Ko-
lejnym gospodarzem WFF bedzie Islandzkie Towa-
rzystwo Pielegniarskie.

2. VIII Azjatyckie Forum Zasobéw Ludzkich
(AWFF). Forum mialo miejsce w Hongkongu
w listopadzie 2007 roku oraz na Tajwanie w listo-
padzie 2008 roku. Gtéwnymi tematami dyskusyj-
nymi byly: godne Zycie pielegniarek na emerytu-
rze, zaawansowana praktyka pielegniarska (AND),
przyjazne Srodowisko pracy (PPE), praca zmiano-
wa, przygotowanie do odejScia na emeryture, stra-
tegie zatrzymywania personelu pielegniarskiego
oraz przemoc w miejscu pracy w odniesieniu do
migracji i niedoboru pielegniarek. Streszczenia
tych spotkan znajduja si¢ na stronie: http://
//www.icn.ch/sew.htm. Na stronie znajduje si¢ row-
niez informacja z badan na temat profilu zasobow
pielegniarskich i wynagradzania. W 2009 roku
AWFF bedzie goszczone przez Indonezyjskie To-
warzystwo Pielegniarskie.

3. Przywodztwo w Negocjacjach (LIN, Leadership in
Negotiation). Obecnie ICN wspotpracuje z Rosyj-
skim Towarzystwem Pielegniarskim oraz Szwedzkim
Towarzystwem Profesjonalistow Ochrony Zdrowia
w zakresie rozwijania programu LIN. Pierwsze
warsztaty odbyly w Samarze w 2007 roku, gdzie po-
nad 30 pielegniarek, lideréw pielegniarstwa z 4 re-
gion6éw Rosji, ukonczylo ten program. Kolejne
2 warsztaty odbyly si¢ Astrahaniu w sierpniu 2008
roku. Uczestnicy beda modyfikowac przygotowane
przez siebie projekty po uplywie 12. miesigcy od
ostatnich warsztatow w odniesieniu do zmian, jakie
zaszly w pielegniarstwie w ich regionach. Prioryte-
towymi zadaniami bedzie ukierunkowanie projek-
téw na: problem przemocy w miejscu pracy, pozy-
skiwanie nowych cztonkéw towarzystwa oraz wyna-
grodzenia i warunki pracy.
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4. Warsztaty ,,Przemoc w miejscu pracy”. Kolejna se-
ria warsztatéw dotyczacych zjawiska przemocy
w miejscu pracy odbyta si¢ w Krdlestwie Suazi oraz
Lesotho w 2007 roku. W projekcie noszacym na-
zwe Narodowy Zasob Pracownikow (National Re-
source Persons) uczestniczyto 60 lideréw pielggniar-
stwa z Mauritiusa, Zanzibaru, Botswany, Suazi oraz
Lesotho. Warsztaty prowadzone byly we wspotpra-
cy z Norweskim Towarzystwem Pielggniarskim.
W 2008 roku warsztaty zorganizowano dla piele-
gniarek z Zanzibaru. W zajeciach uczestniczyli tak-
ze przedstawiciele towarzystw pielgegniarskich
z: Botswany, Lesotho, Mauritiusa, Suazi i Zanziba-
ru. Obecnie w krajach tych towarzystwa pielegniar-
skie rozwijaja strategie i prowadza efektywna poli-
tyke zmniejszenia przemocy w miejscu pracy.

Edukacja piclegniarek

Projektem ICN wspierajacym edukacje pielegniarek,
zwlaszcza w krajach, w ktérych dostep do niej jest
utrudniony, sg Biblioteki Objazdowe ICN (ML, Mobile
Library). W ostatnich latach ICN rozpoczeta aktuali-
zowanie posiadanych zasobow bibliotecznych. Na po-
czatku stycznia 2009 roku wszystkie 157 bibliotek wy-
posazono w nowe wydania ksiazek. W pierwszej fazie
projektu przeszkolono osoby prowadzace biblioteki
w 11 krajach. Towarzystwa pielegniarskie z tych krajow
wprowadzily szkolenie z zakresu zarzadzania biblioteka.
Aktualizacja bibliotek zostala zintegrowana z ICN/
/MSD oraz Bibliotekami Pielegniarskimi dla Zdrowia
Uchodzcéw (Nursing Library for Refugee Health) w jedna
biblioteke ICN. W rezultacie 62 biblioteki pielegniar-
skie znajdujace si¢ w obozach dla uchodzcéw w Tanza-
nii i Zambii znalazly si¢ w gestii towarzystw pielggniar-
skich. Prowadzone sa kolejne wysytki ksiazek. W maju
2008 roku powstaty 2 nowe biblioteki (sponsorowane
przez WHO) w Jubie w Poludniowym Sudanie. W naj-
blizszym czasie powstang kolejne dwie.

1. Biblioteki Pielegniarskie dla Zdrowia UchodZcéw
(NLFRH, Nursing Library for Refugee Health).

W sktad NLFH wchodza 62 biblioteki w obozach

dla uchodzcéw, ktore znajduja sie¢ w Tanzanii i Za-

mbii. W ramach projektu prowadzone sg szkolenia

z zakresu korzystania z biblioteki i monitorowania

malarii.

Do chwili obecnej ponad 2500 pielegniarek i pra-
cownikOw ochrony zdrowia skorzystato z wyzej wymie-
nionych szkolef. Instrukcje samoksztatcenia w zakre-
sie korzystania z biblioteki sa rozprowadzane wsréd
potencjalnych odbiorcéw projektu w przyszioéci. Dla
rozwoju projektu w 2007 roku przeprowadzono warsz-
taty dla treneréw, czyli osob, ktore w przysztosci zasila
kolejne powstajace biblioteki.

Francuskie ,,Biblioteki Objazdowe” to projekt pro-
wadzony we wspotpracy z Elsevier Masson (najwigkszy
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francuski wydawca czasopism i ksigzek pielegniarskich).
Obecnie kompletowana jest bibliografia dla bibliote-
ki. Ksiazki zostaly przekazane przez wydawnictwo El-
sevier do biblioteki w konkurencyjnych cenach. Pro-
wadzona jest akcja marketingowa dla pozyskania fun-
duszy na ten cel. Inauguracja projektu miata miejsce
podczas kongresu w Durbanie.

Portugalskie ,,Biblioteki Objazdowe” rozpoczety
dziatalno$¢ w 2007 roku we wspolpracy z Efermeiros
(Portugalskie Stowarzyszenie Pielggniarskie). Inicjaty-
wa skupia si¢ na krajach portugalskojezycznych znaj-
dujacych si¢ w Afryce. Do dnia dzisiejszego powstato
21 takich bibliotek, gtéwnie w Angoli, Republice Zie-
lonego Przyladka, Republice Gwinei Bissau, Mozam-
biku oraz Wyspach Swietego Tomasza i Ksiazece;.
Wkrétce powstana kolejne biblioteki.

Punkty Edukacji Ustawicznej ICN (ICN CECs,
Continuing Education Credits). Obecnie przyznawa-
ne sg rutynowo punkty za uczestnictwo w projektach
edukacyjnych LFC™ i TB. Trwaja przygotowania do
wprowadzenia punktéw ICN CECs z wykorzystaniem
e-learningu.

2. Wspdlna inicjatywa ICN/WHO EMRO w zakresie
ustug edukacyjnych (Education Service Gap).
Dziatania ICN/WHO EMRO (Eastern Mediterrane-

an Regional Office) maja za zadanie opisanie brakéw

w programach edukacyjnych i rozwinigcie ramowego

programu i ustalenia rekomendacji dla tworzenia pro-

gram6w ksztalcenia.

Praktyka piclegniarska

1. ,,Centra Dobrostanu” (Wellness Centres). ,,Centra
Dobrostanu” dla pracownikéw ochrony zdrowia
iich rodzin w Suazi oraz w Lesotho nieustannie si¢
rozwijaja. Maja nowych klientéw i dostarczaja no-
wych ustug. Do powotania kolejnych centrow wy-
korzystywane sa fundusze z PEPFAR (President’s
Emergency Plan For AIDS Relief, Program powota-
ny przez Prezydenta Georga W. Busha dla walki
z globalng pandemia HIV/AIDS). Uganda, Mala-
wi i Zambia kontynuuja prace w zakresie budowa-
nia obiektéw, w ktorych beda usytuowane centra.

2. WHO AIDS — zmiana wykonywanych zadan (7ask-
shifting). Rada ICN podpisata umowe z WHO, kt6-
ra okresla zadania koordynacji specyfikacji kompe-
tencji dla pracownikoéw Srodowiskowych oraz oce-
ne jakoSci ustug realizowanych przez tych pracow-
nikéw. Praca ta obejmuje: selekcje, zatrudnienie,
zarzadzanie, edukacje, referencje pracownikOw oraz
wsparcie potrzebne dla cztonkéw zespotu Srodowi-
skowego. Obecnie zostata przeanalizowana litera-
tura, ktéra okreSla doSwiadczenia wprowadzania
wsparcia pracownikéw w czasie ostatnich 30 lat.

3. Imicjatywa ICN/Lilly TBMDR TB. Eli Lilly zaapro-
bowalo propozycje ICN na lata 2008-2011 w zakre-
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sie zahamowania ekspansji TB. Projekt pod nazwa
,» TB/MDR-TB Project” jest sponsorowany przez
Lilly i bedzie do niego wlaczonych kolejnych 8 kra-
jow.

A. Uczestnictwo w Swiatowej Konferencji Miedzyna-
rodowej Unii Przeciwko TB oraz Chorobom Pluc.
Podczas konferencji, migdzy innymi zorganizowa-
no warsztaty dla rozwoju dobrych praktyk w zakre-
sie opieki nad pacjentami chorymi na gruzlice (TB,
tubercule bacillus) — warsztaty zostang takze zor-
ganizowane w formie e-learningu przez ICN.
Forum Kwalifikacji (Credentialing Forum). W cza-

sie ostatniego spotkania organizowanego przez Royal

College of Nursing w Wielkiej Brytanii byly dyskutowa-

ne tematy: podspecjalizacje, relacje miedzy punktami

edukacyjnymi a kwalifikacjami, rola profesjonalnych
organizacji pielggniarskich oraz struktur regulacyjnych

i ,przenoszenie mandatu zaufania”, przepisywanie le-

kéw przez pielggniarki. Kolejne spotkanie odbylo si¢

w Sydney — gospodarzem byt australijski Royal Colle-

ge of Nursing.

Standardy i kompetencje

W 2008 roku zostata opracowana Struktura Konty-
nuacji Opieki oraz Kompetencje; zaktualizowano kom-
petencje pielegniarki ogélnej oraz pracownikOw wspie-
rajacych prace pielggniarki (personel pomocniczy),
pomocy pielegniarskiej, pielegniarki specjalistki oraz
pielegniarki praktykujace;.

W 2008 roku ukazaly si¢ takze publikacje: ,,Obszar
praktyki pielegniarki” oraz ,,Standardy i kompetencje
pielegniarki zaawansowanej praktyki” — we wspotpra-
cy z Siecia NP/ANP, sfinalizowano takze publikacje
dotyczaca kompetencjiw ,telepielegniarstwie” — stan-
dardéw dla pielegniarek korzystajacych z technologii
medycznych. Ponadto opracowano kompetencje dla
narodowych konsultantéw (we wspolpracy ze Zwigz-
kiem Profesjonalistéw Ochrony Zdrowia: (World He-
alth Professions Alliance). Wigcej informacji na ten te-
mat na stronie: www.icn.ch — ,,Book Shop”. W latach
2007-2009 wydano 21 publikacji dotyczacych powyz-
szych zagadniefi. We wspotpracy z Europejskim Sto-
warzyszeniem Chorych na Parkinsona (EPDA, Euro-
pean Parkinson’s Disease Association) zrewidowano li-
terature w zakresie okre§lenia kompetencji pielegniarki
sprawujacej opieke nad tymi osobami. Kompetencje
zostang przedstawione w publikacji ,,JCN Framework
of Competencies for the nurse specialist”. Opracowa-
no tez 17 informatoréw dla pielegniarek w formie ,,Fact
Sheets”.

Wplyw na polityke zdrowotna

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek dziata w obre-
bie 3 gltéwnych obszaréw: aktywnosci na poziomie lo-
kalnym, narodowym i migdzynarodowym; w tym zaj-

muje si¢ rozpoznawaniem roli organizacji w formuto-

waniu polityki zdrowotnej. Szacowane sg efektywne

koszty reprezentowania pielegniarek w wyzej wymie-
nionych obszarach:

1. Projekt badawczy z zakresu regulacji ,,Aktywnos¢
dla zmian” (Proactive in Change). Projekt jest finan-
sowany z funduszy Narodowej Rady Zarzad6w Sta-
nowych do spraw Pielegniarstwa (NCSBN, Natio-
nal Council of State Board of Nursing). Zaktada on
rozwdj bazy danych organizacji zajmujacych si¢ re-
jestrowaniem pielegniarek w kazdym kraju na Swie-
cie i pozyskanie ich danych kontaktowych; tworze-
niem, archiwizowaniem aktéw prawnych dotycza-
cych tych zadan, rejestrowaniem funkcji i sity wply-
wu organizacji regulacyjnych w danym kraju; na-
stepnie prowadzenie poréwnywalnych analiz posia-
danych zasobdw; identyfikacja przyktadéw dobrych
praktyk oraz opracowanie leksykonu termindw.
Projekt zostanie sfinalizowany pod koniec 2009
roku.

2. Forum Regulatoréw. W forum uczestnicza: strony
rzadowe, stowarzyszenia pielggniarskie z danego
kraju i autonomiczne organy regulacyjne, ktérych
spotkania odbywaja si¢ corocznie. W latach 2007-
—2008 spotkania uczestnikoéw forum mialy miejsce
w Londynie i Genewie. Tematami spotkan byly:
wprowadzenie i usytuowanie czlonkéw zarzadu orga-
néw regulacyjnych, rola i zadania organizacji regula-
cyjnych w czasie katastrof, podziat zadaf oraz pozy-
skiwanie nowych kadr, przepisywanie lekéw przez pie-
legniarki, przyszto$¢ w zakresie samoregulacji.

3. Obserwatorzy ICN (ICN Observatory). W 2007 roku
spotkanie Obserwatoréw ICN do spraw Rejestracji
i Licencji odbylo si¢ w Londynie, a gospodarzem
spotkania byt Brytyjski Krélewski Koledz Piele-
gniarstwa. Tematy omawiane podczas spotkania do-
tyczyly: miedzynarodowej bazy danych transferu in-
formacji, pracownikéw opieki Srodowiskowej, po-
dziatu zadan o kontynuowanie opieki pielegniar-
skiej (Nursing Care Continuum). Kolejne spotkanie
z 4.11.2008 roku koncentrowato si¢ migdzy innymi
wokot wpltywu kontroli organéw rzadowych na or-
ganizacje regulacyjne i roli organizacji regulacyj-
nych w eliminowaniu probleméw zwiazanych z edu-
kacja. PodkreSlono tez znaczenie podejmowanych
przez ICN dziatah w zakresie uzyskiwania licencji
przez pielegniarki i inicjowanie migdzynarodowej
debaty na ten temat.

4. ICN/ICM Kampania na rzecz rejestracji urodzen
(Birth Registration Campaign). Kampania rozpoczeta
si¢ w pazdzierniku 2007 roku w Londynie i infor-
macje na jej temat sa dostepne na stronie interne-
towej ICN.

5. Interdyscyplinarna Konferencja w Zakresie Regu-
lacji w Zawodach Medycznych. W maju 2008 roku
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Swiatowa Federacja Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia (WHPA, World Health Professionals Alliance) we
wspblpracy ze Swiatowa Konfederacja Fizjotera-
peutéw (WCPT, World Confederation for Physical
Therapy) zorganizowata w Genewie pierwsza §wia-
towa konferencje dotyczaca regulacji w zawodach
medycznych (WHPCR). W konferencji uczestniczy-
o ponad 500 delegatéw i jej przebieg mozna bylo
Sledzi¢ przez internet w 12 innych krajach. Podczas
konferencji poruszano nast¢pujace zagadnienia:
réznorodnos$¢ modeli regulowania zawodéw me-
dycznych, rzadowe organy regulujace oraz ich funk-
cjonowanie; rynek ushug oraz implikacje w zakresie
regulacji. Kolejna konferencja jest planowana na
luty 2010 roku w Genewie.

6. Krajowe Towarzystwa Pielegniarskie oraz spotka-
nia tréjstronne (NNA and Triad Meetings). Rada
ICN we wspoélpracy z WHO oraz ICM goScily
uczestnikéw I1 spotkania Triad Meeting tuz przez po-
siedzeniem Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
(WHA, World Health Assembly). Spotkanie stowa-
rzyszen pielegniarskich skupiato si¢ na nastepuja-
cych zagadnieniach: podziat zadan, modele dostar-
czania opieki zdrowotnej, trendy w edukacji i przy-
jazne S§rodowisko pracy. W spotkaniu Triad Meeting
uczestniczyly: towarzystwa pielggniarskie, strona
rzadowa oraz organy regulacyjne z 77 krajéow. Pod-
czas spotkania omawiano nastgpujace problemy:
premie (benefits) dla pracownikéw ochrony zdro-
wia, przywddztwo na arenie politycznej, podstawo-
wa opieka zdrowotna (POZ), przywddztwo naro-
dowych organéw regulacyjnych, podzial zadan oraz
nowe zasoby kadrowe, zmiany w zakresie odejScia
pracownikéw ochrony zdrowia.

Rozpoznawaniec i formulowanie roli w zakresie
polityki zdrowotnej. (Recognized Role
Formulating Health Policy)

1. Miedzynarodowe Centra Migracji Pielegniarek.
Gospodarzami centrow jest Komisja do spraw uzna-
walnosci kwalifikacji pielegniarek koficzacych szko-
ty w innych krajach (CGENS, Commission on Gra-
duates of Foreign Nursing Schools) zarzadzana przez
ICN oraz dyrektoréw wykonawczych CGFNS. Cen-
tra dostarczaja informacji pod postacia e-biulety-
néw, w ktérych publikowane sa informacje dotycza-
ce migracji.

2. Programy ICN/FNIF. Rada ICN prowadzi kilka
waznych inicjatyw we wspoétpracy z Miedzynaro-
dowa Fundacja im. Florencji Nightingale (FNIE
Florence Nightingale International Foundation). Sa
to: Zasoby Pielegniarek Wolontariuszy, Edukacja
dla Dzieci — Dziewczat (sierot po pielggniarkach)
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oraz powotanie Miedzynarodowego Centrum Za-
sobow Ludzkich w Pielggniarstwie.

3. Miedzynarodowe Zasoby Ludzkie w Pielegniar-
stwie (ICHRN). Centrum ma swoja strong
(www.ichrn.org), ktora oferuje otwarty dostep do
biblioteki zawierajacej ponad 500 dokumentéw
(wraz z abstraktami) dotyczacymi zasob6éw ludzkich
(HR, human resources) w pielggniarstwie. Dwukrot-
nie w roku publikowany jest elektroniczny Biule-
tyn, a ponadto 2 razy w miesigcu istnieje mozliwos¢
prowadzenia wywiadow z ekspertami w zakresie
HR. Na stronie dostepnych jest tez wiele studiéw
przypadku zwiazanych z HR.

4. Kampania ,,Przyjazne Srodowisko Pracy”. Kampa-
nia jest prowadzona przez 5 organizacji reprezen-
tujacych profesjonalistow ochrony zdrowia, Miedzy-
narodowa Federacj¢ Szpitali oraz dzigki finanso-
wemu wsparciu Swiatowego Sojuszu Organizacji
Pracownikéw Ochrony Zdrowia (GHWA, Global
Health Workforce Alliance).

5. Mobilnosé Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Projekt
dotyczy mobilnosci pracownikéw w Unii Europej-
skiej. Rada ICN bedzie stuzy¢ pomoca w projekcie
jako cztonek Komitetu Kierowniczego.

6. RN4CAST , Prognozowanie Pielggniarstwa. Plano-
wanie zasobow ludzkich w pielggniarstwie”.
Tradycyjne modele prognozowania w pielegniarstwie

sa niestety niedoktadne i czgsto nierealne, poniewaz

oceniane sg tylko niektére czynniki majace wplyw na
zapotrzebowanie i pozyskiwanie kadry pielegniarskiej

(na przyktad liczba studentéw pielegniarstwa, migra-

cja), leczignoruja inne wazne czynniki, na przyktad roz-

mieszczenie kadry pielegniarskiej oraz jakos$¢ opieki.

RN4CAST to projekt, w ramach ktérego beda groma-

dzone dane dotyczace Srodowiska pracy pielegniarek

oraz rozmieszczenia kadry pielegniarskiej. Informacje
te beda uzyskiwane od administracji szpitali oraz od
samych pielegniarek. Nastepnie beda poréwnywane

z gromadzonymi w szpitalach wynikami leczenia pa-

cjentéw. W ten sposdb uzyskane zostang informacje,

ktore wskaza wptyw srodowiska pracy pielggniarek na
ich zatrudnianie, odejScia z pracy oraz wyniki leczenia
pacjentéw. Obowiazujace modele be¢da poddane oce-
nie i uzupetnione o wyzej wymienione elementy. W pro-
jekcie uczestniczy 15 panstw: 11 europejskich (Belgia,

Finlandia, Niemcy, Grecja, Irlandia, Polska, Hiszpa-

nia, Szwecja, Szwajcaria, Holandia, Wielka Brytania)

oraz 3 partneréw spoza Europy (Chiny, Republika Po-
hudniowej Afryki i Botswana).
Kazdy partner europejski przeprowadzi badania

w 20-50 szpitalach, w zaleznoSci od wielkosci kraju,

w celu uzyskania informacji na temat wynikéw lecze-

nia dziesiatek tysigcy pacjentéw i wplywu na nie obsad

pielegniarskich (badanie bedzie dotyczy¢ okoto 350

szpitali i ponad 50 000 pielggniarek z wyzej wymienio-
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nych krajéw). Jest to najwigkszy projekt dotyczacy ob-

sad pielegniarskich w Europie.

Dzigki Uniwersytetowi Pensylwanii w USA, bedzie
mozliwa analiza badafi i poréwnanie z poprzednimi
badaniami mi¢dzynarodowymi. Oficjalna strona pro-
jektu: http://www.rn4cast.eu/.

7. Projekt ,,Bezpieczna Woda” (PuR). Projekt ten re-
alizowany jest w 3 panstwach afrykanskich: Kenii,
Malawi oraz Ugandzie i skierowany do mieszkan-
cOw sierocincow. Pielegniarki ucza korzystania
z bezpiecznych Zrédet wody, zasad higieny osobi-
stej oraz sanitarnej. Wprowadzenie projektu spo-
wodowato znaczne obnizenie liczby zachorowan na
czerwonke oraz zmniejszenie wystgpowania innych
probleméw zdrowotnych na tych terenach.

8. Projekt WHO/ICN dotyczacy wzrastajacej dostep-
nosci srodkéw spozywezych oraz infrastruktury stan-
dardéw ostroznosci, bezpieczenstwa wstrzyknigc,
laboratoriéw, kontroli infekcji TB, brakéw w zarza-
dzaniu oraz profilaktyki poekspozycyjnej HI'V. Rada
ICN podpisata kontrakt z WHO, Grupa HIV/AIDS
dotyczacy udostgpnienia w oparciu o stron¢ inter-

netowa przewodnikéw, strategii zwiazanych z wy-

Zej wymienionymi zagadnieniami z wykorzystaniem

dostepu elektronicznego. Projekt zaktada takze

opracowanie standardéw bezpieczefistwa i listy nie-
zbednych §rodkéw do ich wprowadzenia.

Raport Dyrektora Wykonawczego ICN stanowit
gtéwna czes$¢ sprawozdania z dziatalno$ci ICN. Przewod-
niczaca ICN podczas posiedzenia CNR wyglosita refe-
rat podsumowujacy 2 lata jej pracy. Zwrocita uwage, iz
jej wizja byla praca na rzecz harmonii w pielgegniarstwie.
Podczas posiedzenia CNR mialy miejsce 4 fora dysku-
syjne zatytulowane: ,,Polityka i strategia dziatania”,
,Opieka domowa”, ,,Srodowisko i zdrowie”, ,,Podsta-
wowa opieka zdrowotna”. Nastgpnie przewodniczaca
ICN — Hiroko Minami, oraz CEO — Dawid Benton,
podsumowali 4-dniowe spotkanie CNR.

Kolejne spotkania ICN przewidziano w nastgpuja-
cych terminach:

— 2011 rok: Konferencja ICN i CNR (Malta), organi-
zator — Malta Union Midwives and Nurses,

— 2013 rok: 25. Kongres ICN (Melbourne, Australia),
organizator — Royal College of Nursing Australia.
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