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STRESZCZENIE

Gtéwnym tematem konferencji Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) byto ,Pielegniarstwo (piele-
gniarki) na czele: postepowanie w sytuacjach niespodziewanych”. Program konferencji obejmowat sze-
roka game spotkan, takich jak spotkanie Rady Narodowych Reprezentantdw (CNR), program naukowy,
ktéry zawierat prezentacje wprowadzajgce w tematyke konferencji, sesje gtdwne, sesje jednoczesne
(konkurencyjne), sympozja, sesje plakatowe, wystawy i workshopy. Program oferowat ponad 1050
naukowych prezentacji w 26 sesjach gtéwnych, z udziatem miedzynarodowych ekspertdw. Uczestnicy
dyskutowali na temat globalnych wyzwan typu pandemie, jakie stajg przed systemami opieki — ptasia
grypa, SARS, HIV/AIDS, malaria.

Sesje tematyczne dotyczyly takich zagadnien, jak: praktyka kliniczna, polityka i zarzadzanie w piele-
gniarstwie, edukacja pielegniarska, badania/informatyka, etyka i wartosci, praca i miejsce pracy, pan-
demie/kleski zywiotowe/katastrofy. Podczas konferencji odbyto si¢ réwniez wiele waznych spotkan
w formie workshopdw dla pielegniarek, podczas ktérych uczyty sig, jak pisac artykuty do czasopism.

ABSTRACT

Main topic of the ICN Conference was: Nurses at the forefront: dealing with the unexpected.

Program of the conference was cover the full diversity such at the CNR meeting, scientific programme
(keynote presentations, mains sessions, concurrent sessions, symposia, poster presentations, exhioi-
tions, work shops, and network meetings based on specialties and interests). The programme offered
more than 1050 scientific presentation and main session given by international health care experts.
Participants discussed health challenges such as pandemics: Avian Flu, SARS; HIV/AIDS, Malaria.
Others session were about clinical practice, Policy and Management in Nursing, Nursing Education,
Research/Information, Ethics and Values, Labour and Workplace, Pandemics/Disasters. The most im-
portant things was that during the Conference there were workshops for nurses who want to learn how
write articles to journals.
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Konferencja Migdzynarodowej Rady Pielggniarek
(ICN, International Council of Nurses) i spotkanie Rady
Narodowych Reprezentantéw (CNR, Council of Natio-
nal Representatives) odbywa si¢ co dwa lata (biennialle
conference) w okresie migdzy kazdym cyklem 4-letnim
(ICN Quadrennial Congress).

Gospodarzem tegorocznego spotkania bylo Japon-
skie Stowarzyszenie Pielggniarek (JNA, Japan Nurses
Association), ktdre juz po raz drugi, w swojej 60-letniej
historii istnienia, dostapito zaszczytu goszczenia piele-
gniarek z catego Swiata. W 1977 roku, w 16. Kongresie
ICN w Tokio uczestniczylo 12 000 pielggniarek.

Oficjalnym jezykiem obrad byt jezyk angielski, zaréwno
w trakcie spotkan narodowych reprezentantéw, jak i pod-
czas konferencji. W Migdzynarodowej Radzie Pielggniarek
obowiazuja 3 jezyki — angielski, francuski, hiszpanski. Obra-
dy Narodowych Reprezentantéw thumaczono na francuski
i hiszpanski, a sesje plenarne dodatkowo na japonski.

Rada Narodowych Reprezentantéw jest cialem zarza-
dzajacym Migdzynarodowej Rady Pielggniarek. Zgodnie
z konstytucja (ostatnia wersja z 2001 roku) misja ICN jest
reprezentowanie pielegniarstwa na §wiecie, dbanie o roz-
woj zawodu oraz wplywanie na polityke zdrowotna.

Posiedzenia Rady Narodowych Reprezentantow od-
bywaly si¢ w dniach 27-29 maja 2007 roku, w ktorych
uczestniczylo 89 przedstawicieli narodowych stowarzy-
szefi pielggniarskich, sposréd 129 cztonkéw Miedzyna-
rodowej Rady. W skiad reprezentacji wchodza maksymal-
nie 3 osoby: przewodniczaca/y stowarzyszenia z prawem
zabierania glosu i uprawniona do glosowania, sekretarz
i/lub osoba wspierajaca. W spotkaniu w Jokohamie uczest-
niczyly: mgr Dorota Kilafiska — Przewodniczaca ZG PTP
oraz dr Barbara Janus — sekretarz ZG PTP.

Sprawozdanie za okres 2005-2006 (1/2 kadencji)
przedstawita przewodniczaca ICN dr Hiroko Minami,
natomiast Judith Oulton — sekretarz generalny ICN
wyglosilta sprawozdanie na temat dziatalnosci Biura, re-
alizowanych przez ICN programoéw, omowita sprawy fi-
nansowe i tym podobne.

W pierwszym dniu spotkania Rady Reprezentantow
uczestnicy pracowali w grupach. Ich zadaniem byto opra-
cowanie wskazéwek (stanowisk) na temat wizji ICN do
roku 2010 oraz zadan pielggniarek w zakresie opieki nad
osobami starszymi, przewlekle chorymi w Srodowisku
domowym. Delegacja polska pracowata w zespole pie-
legniarek z Australii, Danii, Indonezji, Macedonii, Nie-
miec i Nowej Zelandii.

Istotne zadania zwiazane z wizja ICN na najblizsze lata
to ustalenie zakresu kompetencji dla poszczegdlnych grup
zawodowych w celu zapewnienia lepszej opieki nad osoba-
mi starszymi, przewlekle chorymi w ich naturalnym §rodo-
wisku. Zwracano uwagg na niebezpieczenstwa wynikajace
z braku podzialu zadan dla pielegniarstwa. Obecnie duzo
mowi si¢ o profilaktyce, a nie o promocji zdrowia, a wlasnie
w dziataniach na rzecz promowania zdrowia spoleczefistwa
pielegniarka powinna odgrywac decydujaca role.
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W nastepnym dniu, oprdcz spraw proceduralnych
(statutowych), odbyly si¢ cztery spotkania w formie
warsztatow (Forum). Wnioski z tych spotkan stanowi¢
beda réwniez podstawe do opracowania stanowisk oraz
wytycznych w zakresie polityki i strategii ICN w stosun-
ku do pielegniarstwa na przyszto§¢. Tematyka tych spo-
tkan dotyczyta takich zagadnien, jak:

Przygotowanie sie do niespodziewanych zdarzen
na Swiecie — profesjonalna opieka, mozliwosci
rozwiazanh socjoekonomicznych

i prawnych

Pielggniarki i pielegniarstwo stanowia cz¢$¢ rozwija-
jacego si¢ systemu zdrowia. Zmiany zachodzace w spo-
feczefistwie (np. demograficzne, ekonomiczne, §rodo-
wisko, edukacja, polityka, konflikty) wptywaja na per-
sonel pielegniarski i ich zycie zawodowe oraz zapewnie-
nie whasciwej opieki. Zdaniem ICN starzenie si¢ piele-
gniarek i zmniejszajaca si¢ liczba studentéw pielggniar-
stwa w wielu krajach naleza do przyczyn pogarszania
si¢ jakosci opieki nad pacjentami. Ograniczenia finan-
sowe, narzucane przez krajowa i migdzynarodowa poli-
tyke, oraz zwickszajace si¢ zadania limituja zawodowa
odpowiedz na potrzeby zdrowotne jednostek, rodzin
i Srodowiska. Globalizacja i wzrost migdzynarodowego
rynku pracy powoduja wigksze zapotrzebowanie na do-
brze przygotowane kadry, standardy ksztatcenia (edu-
kacji), wzajemne uznawanie wiedzy i umiejgtnosci czy
kompetencji kulturowych. Pielegniarki musza broni¢
swoich praw do jednakowego traktowania (za réwna
prace, rowne wartosci), negocjowania warunkéw pracy
i ptacy w réznych placéwkach stuzby zdrowia. Krajowe
korporacje zawodowe staja si¢ coraz silniejsze, bardziej
aktywne na rzecz wasciwego zabezpieczenia opieki.

Nagte zmiany w stanie zdrowia pacjenta sa bardziej
zauwazalne w sytuacjach naglych (oddzialy medycyny
ratunkowej, oddzialy intensywnej opieki medycznej).
Niektore choroby, typu SARS, ptasia grypa, HIV/AIDS,
wymagaja zupelnie innego podejscia do leczenia i za-
pewnienia opieki. Bardziej dramatyczna jest odpowiedz
pielegniarek na kleski zywiotowe czy katastrofy.

Ze strony ICN wymaga to przygotowania, wlasciwe-
go planu strategii dziatan, ochrony §rodowiska pracy
i Srodowiska naturalnego dla zapewnienia bezpieczef-
stwa, zdrowia i pelnego dobrostanu zaréwno pacjentéw,
jakipielegniarek; prowadzenie badan w pielggniarstwie,
zwlaszcza sprawy zatrudnienia i zabezpieczenia odpo-
wiednich kadr; wspieranie dzialan poprzez ksztatcenie
nauczycieli.

Delegowanie uprawnien i nadzér nad
wykonaniem delegowania

Raport Zdrowie Swiata z 2006 roku opiera si¢ na
wlasciwym zabezpieczeniu odpowiednich zasobow
ludzkich na rzecz zdrowia, bezpieczenstwa, skutecz-
nej i sprawnie dzialajacej opieki, w zwiazku z kryzy-
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sem wystepujacym w wielu regionach §wiata. Delego-
wanie zadan i nadzOr majg istotne znaczenie dla prak-
tyki pielegniarskiej. Pielggniarki musza zrozumie¢, ze
prawo, przepisy prawne i regulacje zwigzane z ich
praktyka sa wzmocnione réwniez poprzez wymagane
przez prawo standardy opieki. Wazne jest rozumie-
nie przez pielegniarki ich osobistego potencjatu wie-
dzy i umieje¢tnosci oraz delegowania swoich zadan
innym. Kazda pielegniarka potrzebuje czasu na uzy-
skanie odpowiednich kompetencji. Niestety w dalszym
ciagu brakuje petnej bazy danych dotyczacej systemu
ksztatcenia pielggniarek, a takze informacji na temat
doskonalenia zawodowego (kontynuacji ksztalcenia).
Wymaga to ustalenia specyficznej polityki na temat
zbierania przyktadéw dla lepszej praktyki, delegowania
i kierowania zadaf oraz dziataf na rzecz wsparcia tej
polityki. Migdzynarodowa Rada Pielggniarek powinna
promowac rozwdj struktur dla delegowania i kierowa-
nia, zwlaszcza podejmowania decyzji i poprawy jakosci
opieki. Rada ta powinna réwniez promowac rozwdj bazy
danych o kierowaniu, delegowaniu zadan i kontrolowa-
niu jakoSci opieki oraz obcigzen praca pielegniarek.

Ukierunkowanie na edukacje

— braki w praktyce klinicznej,

mozliwosé wptywu na najlepsza realizacje
dziatan pielegniarskich

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek zwraca uwage na
pewne negatywne zjawiska w procesie przygotowania pie-
legniarek do zawodu. W klinikach brakuje stanowisk dla
wielu studentéw pielegniarstwa. Szybkie zmiany zacho-
dzace w praktyce klinicznej wplywaja na trudnosci w za-
pewnieniu odpowiedniej opieki w réznych placéwkach.

Obserwuje si¢ brak klinicznego doSwiadczenia wsréd
nauczycieli pielegniarstwa. Uniwersytecki system na-
gradzania bardziej preferuje osoby ze wzgledu na licz-
be oraz rodzaj prowadzonych badan i publikacji. Ist-
nieje potrzeba bardziej ogdlnego przygotowania, a nie
ksztalcenie specjalistek czy superspecjalistek. Obser-
wuje si¢ brak wspotpracy miedzy klinikami a instytu-
cjami odpowiedzialnymi za ksztatcenie. Pracownikom
klinik brakuje czasu i umiejetnosci do koniecznego
wsparcia studentéw. Programy nauczania winny
uwzgledni¢ zachowanie odpowiedniej proporcji godzin
teorii i praktyki. Nalezy popiera¢ wspotprace migdzy
praktykami a instytucjami ksztatcacymi przyszle piele-
gniarki.

Dyskutanci wskazywali na potrzeb¢ opracowania
odpowiedniej struktury edukacji, na miar¢ obecnych
czasow, z uwzglednieniem takich elementdw, jak: akre-
dytacja, model ulatwiajacy uczenie si¢ poprzez prakty-
ke, planowanie obciazefi, popieranie wtaSciwych warun-
kéw do oceny ksztatcenia, prywatyzacja ksztatcenia
— poprzez uzyskanie wsparcia ze strony organizacji po-
zarzadowych lub Banku Swiatowego.

Zmiana rdl i liczby kadr pielegniarskich
(w zwiazku koniecznoscia wypetniania nowych
rél i niedoborem pielegniarek)

Postep wiedzy i nowych technologii otwiera nowe
mozliwosci leczenia i tworzenia stuzb na rzecz zdrowia.

Czlonkowie narodowych stowarzyszeh uwazaja, ze
w wielu krajach nalezy uaktywnic stowarzyszenia zawodowe
pielegniarek na rzecz tworzenia skutecznego lobby i nego-
cjacji, poprawié i utrzymac tempo naboru kandydatéw do
zawodu oraz rozwijac silne mechanizmy kontrolne.

W ostatnim dniu obrad Narodowych Reprezentantéw
zaprezentowano wyniki badan dotyczacych udzialu kobiet,
w tym pielegniarek, w polityce na szczeblu rzadu czy parla-
mentu. Okazuje si¢, udziat pielegniarek w polityce jest zni-
komy, co nie pozostaje bez wplywu na pojawiajace si¢ pro-
blemy zwiazane z realizacja celow istotnych dla pielggniar-
stwa w danym kraju oraz mozliwoscia ich rozwigzywania.
Najwickszy procentowo udziat pielggniarek w polityce za-
obserwowano w takich krajach, jak: Ruanda (39 kobiet na
80 cztonkéw parlamentu), Szwecja, Finlandia, Japonia
(45 na 480), Wielka Brytania (117 na 647), Meksyk.

Opracowano i przyjeto stanowisko ICN w sprawie
prawnego rozwigzania (zakoficzenia) procesu 5 butgar-
skich pielggniarek i palestynskiego lekarza. Domagano
si¢, aby rzad Libii umozliwit uruchomienie sprawiedli-
wego procesu, zgodnie z ogdlnie przyjetymi miedzyna-
rodowymi normami. Jednocze$nie ICN gromadzi fun-
dusze, ktére maja pomdc rodzinom pokrzywdzonych.

Uroczyste otwarcie Konferencji ICN odbyto sie
29 maja 2007 roku w National Convention Hall of the
Pacifico Jokohama. W czgéci konferencyjnej Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek udziat wzigto okoto 3000 pie-
legniarek z catego §wiata. Najliczniej reprezentowano:
Japonig, USA, Kanade, Australi¢, Filipiny, Hong-Kong,
Tajwan i Wielka Brytanig.

W uroczystosci otwarcia udziat wzieli migdzy innymi
Ministrowie Japonii, Mer Jokohamy, Ksi¢zniczka Jordanii
Muna Al.-Hussein, ambasadorowie lub przedstawiciele
ambasad panstw, ktérych towarzystwa sa cztonkami ICN,
a takze przedstawiciele miedzynarodowych towarzystw pielg-
gniarek, lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Spe-
cjalnym wydarzeniem byla tradycyjna parada narodowych
reprezentantéw w strojach narodowych, a kazda delegacja
byla uroczyscie witana przez uczestnikéw konferencji.

Na zakonczenie uroczystosci odbylo si¢ spotkanie ze
sztuka japoniska, zaprezentowano tradycyjne tance ja-
ponfiskie oraz instrumenty muzyczne.

Kazde spotkanie Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek potaczone jest z czgScia konferencyjna, w czasie kto-
rej odbywaja si¢ sesje plenarne, sesje tematyczne, sym-
pozja, sesje plakatowe oraz warsztaty. Tematyka konfe-
rencji w Jokohamie skupiala si¢ na takich zagadnieniach,
jak: praktyka kliniczna; pielggniarstwo — polityka i za-
rzadzanie w pielggniarstwie; edukacja pielggniarska
— zarzadzanie edukacja; badania w pielegniarstwie i za-
stosowanie informatyki; etyka i wartosci w pielegniar-
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stwie, praca i warunki pracy, regulacje (kontrola i prze-
pisy), pandemie — epidemie — klgski zywiotowe.

W sumie zaprezentowano 585 referatow i 454 pla-
katy oraz odbylo si¢ 11 warsztatéw. Przedstawione
prace zawieraly wiele interesujacych danych uzyska-
nych na podstawie prowadzonych badan w pielegniar-
stwie przez zespoly interdyscyplinarne, a takze we
wspotpracy miedzynarodowej. Wyktadowcy — prezen-
terzy prac — reprezentowali rozne instytucje i orga-
nizacje. Wyktadowcy reprezentujacy Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO, World Health Organization)
wskazywali na kierunki dziatafi na rzecz zdrowia
w ujeciu globalnym, jak réwniez na proponowane
przez WHO kierunki rozwoju systeméw opieki zdro-
wotnej w krajach rozwijajacych sie.

Tizy sesje plenarne stanowily gtéwna mysl przewod-
nig odnoszaca si¢ do tematu konferencji, a poSwigcone
byly aspektom roli pielegniarki w sytuacjach kryzyso-
wych. Dotyczyly takich tematow, jak:

Radzenie sobie z nicoczekiwanymi sytuacjami
Daisy Mafubelu (Assistant Director General
for Family and Community Health,

World Health Organization)

Autorka zwrdcita uwage na wyzwania, jakie staja przed
pielggniarkami i pielggniarstwem jako zawodem w zwiaz-
ku ze zmianami i nieprzewidywalnymi wydarzeniami. Zto-
zone sytuacje w pracy, gwattowne (bardzo szybko) prze-
suwanie si¢ priorytetéw w zakresie zdrowia i silne ze-
wnetrzne wplywy czynnikéw politycznych, srodowisko-
wych i socjoekonomicznych wymagaja od pielggniarek
kreatywnosci i umiejetnosci rozwiazywania probleméw
w codziennym zyciu. Pielggniarki radza sobie w codzien-
nych nieoczekiwanych (trudnych) sytuacjach, jak rowniez
we wlasnym osobistym lub zawodowym zyciu. Do sytu-
acji trudnych (nieoczekiwanych) zalicza si¢: choroby, bez-
robocie, kleski zywiolowe lub nastepstwa znanych wyda-
rzefi — rozwd6j komplikacji u pacjenta po zabiegach chi-
rurgicznych (operacje), trzgsienia ziemi, powodzie, tsu-
nami. Nawet wtedy, kiedy wszystko przebiega prawidto-
wo, pielggniarki sa réwniez w pierwszym rzedzie gotowe
zapewni¢ wlasciwa opieke pacjentom i ich rodzinom za-
réwno w miescie, jak i na wsi.

Bardziej dramatyczne dla pielggniarek sa klgski zywio-
fowe. Wedlug danych WHO liczba naturalnych klesk w 2005
roku byta 2-krotnie wyzsza nizw 1970 roku. W latach 2005-
2006 ofiarami klesk zywiotowych byto ponad 292 miliony
ludzi, a w ostatnim roku zgingto okoto 21 350 oséb.

Wiasciwe srodowisko pracy (Positive Practice
Environments)
Jo Manion (USA)

W swoim wystapieniu prelegentka nawigzata do ha-
sta Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki w 2007 roku
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,» Whasciwe Srodowisko pracy: jako§¢ warunkéw pracy =
= jakoS$¢ opieki”.

Dostarczanie wysoko specjalistycznej opieki zalezy
nie tylko od kompetencji pracownikéw zdrowia, ale takze
od wlasciwego 1 wspomagajacego Srodowiska pracy.

Trwajace od lat problemy zwiazane z niedoinwesto-
waniem w sektorze zdrowia w rezultacie prowadza do
pogarszania si¢ warunkow pracy. Srodowisko pracy jest
czgsto niebezpieczne ze wzgledu na zanieczyszczenia,
na wystgpowanie zawodowych czynnikéw ryzyka, brak
wlasciwej aparatury i jej konserwacji. Do niekorzystnych
dziatan autorka zaliczyta réwniez niewtaSciwa organi-
zacj¢ pracy, co nie pozostaje bez wplywu na koszty i efek-
tywno$¢ §wiadczefh zapewnianych zaré6wno pracowni-
kom, jak i pacjentom. Ma to takze negatywny wptyw na
rekrutacj¢ nowych pracownikéw, podtrzymywanie do-
brego zdrowia personelu i osigganie dobrych wynikéw
leczenia.

Wiasciwe Srodowisko pracy musi byé zrozumiale
i ustabilizowane poprzez sektor zdrowia. Jezeli cele do-
tyczace zdrowia, zaréwno krajowe, jak i migdzynarodo-
we, s wspolne, wowczas musza si¢ wzajemnie uzupet-
niac.

Etyczna globalizacja (Ethical Globalisation)
Barbara Stocking (OXFAM, UK)

Globalizacja jest dynamicznym procesem, w ktory
zaangazowane sa rzady poszczegélnych pafistw, syste-
my i obywatele §wiata. Spotecznosci ludzkie pragna zbli-
zenia z innymi krajami, jednak tempo nawigzywania tych
kontaktow w ostatnim czasie dramatycznie si¢ zwigk-
szylo. NiezaleznoS¢ panstw jest wicksza niz kiedykolwiek.
W bardzo szybko globalizujacym si¢ §wiecie kontynu-
owanie pomocy oraz regulowanie zobowigzan zwigza-
nych z zabezpieczeniem prawnym wiasciwej struktury
ochrony praw czlowieka wymagaja zaangazowania w to
rzadéw wszystkich panstw. Ochrona zdrowia, pracow-
nicy ochrony zdrowia i pacjenci na §wiecie s3 ,,zaatako-
wani” globalizacja.

Rodzi si¢ zatem pytanie — jaka jest rola etyki na rzecz
wspierania lepszej jakosci ustug w opiece zdrowotne;j
i uczciwej pracy? Jednym z proponowanych zadan jest
promowanie odpowiednich strategii, ktore maja wspie-
raé etyczna globalizacje.

Wiele miejsca w czasie konferencji poswigcono pro-
blemom praktyki klinicznej z dominujaca tematyka Sro-
dowiska pracy pielggniarek w lecznictwie stacjonarnym
i opiece srodowiskowej (201 prac). Dyskutowano mig-
dzy innymi o zastosowaniu skal do oceny stanu pacjenta
w wybranych jednostkach chorobowych i/lub pacjentéw
w réznym wieku; wykorzystaniu bazy danych kompute-
rowych do opieki nad pacjentami, na przyktad z choro-
bami psychicznymi.

Prace z zakresu etyki i wartoSci w pielegniarstwie
dotyczyly roli kodekséw i odniesienia poszczeg6lnych
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norm do pracy pielegniarek na réznych stanowiskach
inaréznych kontynentach. Kolejnym tematem byly roz-
wazania zwigzane z przygotowaniem pielggniarek do
pracy w sytuacjach trudnych (pandemii, klgsk zywioto-
wych, trzgsienia ziemi, tsunami) i pomoc w rozwigzywa-
niu probleméw etycznych (moralnych), swiadomej opie-
ki nad osobami pochodzacymi z r6znych kultur, religii,
réznych systemdow wartoSci i historii; jak z punktu wi-
dzenia etyki chroni¢ autonomi¢ pacjenta, jego osobiste
wartosci i poglady oraz rozwazania zwigzane z rola przy-
wodztwa w pielegniarstwie dla Swiatowego zdrowia pu-
blicznego i systemdéw zdrowia.

Globalne wyzwania, jakie staja przed systemami opie-
ki, to HIV/AIDS, gruZlica, malaria, choroby niekomu-
nikacyjne, choroby infekcyjne czy choroby przewlekle.
Paul Gully z WHO zwrdcit uwage na pandemie choréb
infekcyjnych. W ostatnich latach pojawily si¢ nowe scho-
rzenia, typu ptasia grypa czy SARS, majace duze zna-
czenie w globalnym leczeniu dla zdrowia publicznego.
Im wiecej bedziemy mieli informacji o rodzajach zagro-
zen, tym tatwiej bedziemy mogli sobie odpowiedzie¢ na
pytanie, jaka sa drogi transmisji choroby i efekty pomiaru
zagrozen czy kontroli zachorowan.

Pracownikom shuzby zdrowia, pielegniarkom i innym
profesjonalistom zdrowia jawi si¢ etyczne wyzwanie — od-
powiedzialno$¢ za podjecie wtasciwe] opieki, nagltasnianie
czynnikow ryzyka, a tym samym kontrolowanie pandemii.

Obecnie najwigkszym problemem na §wiecie sa AIDS
HIV. W ostatnich dwéch dekadach mieliSmy do czynie-
nia z pandemia — ponad 30 milionéw ludzi przyznato
si¢, ze ma HIV/AIDS. Ponad 40 milionéw ludzi zyje obec-
nie z HIV/AIDS, 95% z nich w krajach rozwijajacych sie,
a codziennie dochodzi do 14 000 nowych zachorowan.

HIV/AIDS trwa i jest duzym wyzwaniem dla piele-
gniarek. Pracownicy ochrony zdrowia pracuja w jedna-
kowych warunkach i czesto sa narazeni na zachorowa-
nia (zwlaszcza pielggniarki), w zwigzku z brakiem od-
powiednich zabezpieczen w ich pracy.

Malaria stanowi zagrozenie szczeg6lnie dla mieszkan-
cow Afryki. Wedhug danych co 30 sekund z jej powodu
umiera dziecko. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role
w profilaktyce i nowych sposobach leczenia (Zambia). Az
61 wystapien dotyczyto pandemii, epidemii i naglych nie-
spodziewanych kataklizméw oraz udzialu pielegniarek
w organizowaniu pomocy ich ofiarom. Przedstawiono row-
niez 10 interesujacych plakatéw z tego zakresu, obrazu-
jacych doswiadczenia pielggniarek podczas trzesien zie-
mi, tsunami, powodzi i innych kryzysowych sytuacji.

Wiele miejsca w czasie konferencji po§wigcono edu-
kacji pielggniarskiej i zarzadzaniu edukacja w pielegniar-
stwie. Omawiano tak istotne dla pielegniarstwa w §wie-
cie tematy, jak: niedobdr kadr pielggniarskich, brak za-
wodow pomocniczych, brak w wielu krajach jasno okre-
Slonych kompetencji dla poszczegdlnych pozioméw
ksztalcenia pielggniarek. Zglaszano uwagi na temat r6z-
norodnoSci systemow ksztalcenia pielegniarek i mozli-

wosci odbywania praktyk przez uczacych si¢. W wick-

szoSci pafstw studenci pielggniarstwa nabywaja umie-

jetnoSci praktyczne podczas codziennej pracy pod kie-
runkiem pielggniarki specjalistki, ktora réwnoczesnie
petni role ,,mentora”.

Nie sposéb w krétkim doniesieniu omowié wszystkie
tematy poruszane w trakcie konferencji. Jak wykazano
w badaniach, wiele dzialan podejmowanych przez pie-
legniarki przyczynilo si¢ do poprawy stanu zdrowia pa-
cjentow, populacji i systemdw zdrowia.

Judith Oulton — Sekretarz Generalny Biura ICN
— omoOwila aktualnie realizowane przez ICN programy
i projekty:

— wchwili obecnej ICN uczestniczy w kilku miedzyna-
rodowych projektach, ktorych celem jest wsparcie
pielegniarek w zakresie edukacyjnym (Wedrujace Bi-
blioteki), z ktérych moga korzystaé pielegniarki
w krajach rozwijajacych sie, gdzie dostep do niezbed-
nej literatury jest trudny. Program ten realizowany
jest dzieki wsparciu firmy Merck & Co;

— kolejnym programem jest otwarcie centréw pomocy
dla pielegniarek i ich rodzin, ktére ze wzgledu na
trudna sytuacje spowodowana choroba nie moga wy-
konywac swoich obowiazkéw zawodowych i same wy-
magaja opieki. Centrum takie powstalo w Suasi
(Szwajcaria), a kolejne sg planowane réwniez w kra-
jach afrykanskich, zwlaszcza tam, gdzie pielegniarki
najbardziej sa narazone na zakazenie HIV/AIDS;

— kolejnym waznym projektem jest program ,,Patient
Talk” — ,,Rozmawiaj z pacjentem”, ktéry ma wspie-
ra¢ dziatania informacyjne pielggniarki poprzez
opracowanie broszur dla pacjentéw z odpowiedni-
mi informacjami, dotyczacymi mig¢dzy innymi zywie-
nia, wystepowania chordéb czy radzenia sobie z pro-
blemami zdrowotnymi;

— projekt ICNP to Miedzynarodowa Klasyfikacja Prak-
tyki Pielegniarskiej, ktora ma sta¢ si¢ migdzynaro-
dowym jezykiem pielegniarek i ujednoliceniem pro-
cedur w pielegniarstwie;

— w niektdrych krajach Afryki (Uganda, Kenia, Mala-
wi) w 2004 wprowadzono roku program ,,bezpiecz-
na woda dla dzieci i rodzin”, ktéry powstat dzieki
wspOtpracy z ICN i narodowymi stowarzyszeniami
pielegniarskimi wyzej wymienionych panstw.

Wystawa (Exhibition)

Wystawa jest integralng czescia Konferencji Miedzy-
narodowej Rady Pielggniarek. Komercyjna i profesjo-
nalna wystawa odbywala si¢ w tym samym czasie, co
sesje. Rozne firmy i organizacje prezentowaly swoje pro-
dukty. Na wielu stoiskach mozna byto uzyskac informa-
cje dotyczace najnowszych wydawnictw ksiazkowych czy
magazynéw, nie tylko z zakresu pielggniarstwa. Tu od-
bywaly si¢ warsztaty, w czasie ktorych eksperci udzielali
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wskazéwek, jak pisa¢ artykuly do czasopism, jak korzy-
sta¢ z informacji znajdujacych si¢ w internecie oraz do-
tyczacych dostepu do biblioteki.

Szczegblnie oblegane bylo stoisko Japofiskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek, gdzie uczestnicy mogli uzy-
ska¢ tradycyjne kimona, wraz z praktyczng instrukcja,
w jaki sposéb je upiac i nosi¢. Mozna bylto rowniez spro-
bowac specjalnie przygotowanej herbaty, zzachowaniem
catego rytuatu.

W pomieszczeniach przewidzianych na wystawe
zorganizowano réwniez sesje plakatowe, podczas
ktérych mozna bylo spotkaé si¢ z autorami wybra-
nych tematow. Najliczniej reprezentowane byly pra-
ce pielegniarek z Japonii, Tajwanu, Tajlandii. Sporo
byto prac kolezanek ze Skandynawii (Dania, Nor-
wegia, Szwecja).

Punkty kredytowe — jako kontynuacja
ksztatcenia (ICNECs, Continuing Education Credif)

Uczestnicy konferencji mogli uzyska¢ punkty kre-
dytowe poprzez uczestniczenie w wielu sesjach kon-
ferencji. Warunkiem zaliczenia odpowiedniej liczby
punktow byto wykazanie na specjalnym druku (dota-
czonym do materialéw konferencyjnych) rodzaju
i liczby wystuchanych godzin, uczestniczenie w wybra-
nych sesjach plenarnych czy seminariach. W progra-
mie konferencji, bezpoSrednio przy poszczeg6lnych
tematach, podano informacje, ile punktéw kredyto-
wych (jeden punkt kredytowy to w przyblizeniu okoto
60 minut przewidzianego na uzyskanie nowej wiedzy)
mozna uzyskac za udziat w danej sesji. Réwnocze$nie
wymienione pozycje zawieraly informacje dotyczace
celéw nauczania.

Japonskie Stowarzyszenie Pielggniarek (JNA) zor-
ganizowalo grupe wolontariuszy, ktérzy stuzyli rada
i pomoca w sytuacjach trudnych, wskazywali miejsce od-
bywania si¢ wybranych sesji. Kazdy z wolontariuszy wy-
posazony byt w tabliczke informacyjna, w jakim jezyku
mozna si¢ z nim porozumie¢, dla utatwienia kazdy miat
inny kolor chusty, na przyktad: angielski — niebieski,
francuski — zielony, hiszpafiski — czerwony, japonski
— Z0tty.

Uczestnicy konferencji brali udziat w sesjach od-
bywajacych si¢ jednocze$nie w wielu salach konfe-
rencyjnych. Spotkania ICN sg zawsze okazja do zdo-
bycia nowej wiedzy, jak rowniez okazja do nawiazy-
wania nowych kontaktéw oraz tworzenia sieci powia-
zafi migdzy wybranymi grupami o tych samych zain-

teresowaniach zawodowych (pielggniarki badacze,
HIV/AIDS, regulacje/przepisy prawne, opieka socjo-
ekonomiczna).

Imprezy towarzyszace

Dnia 30 maja 2007 roku odbyto si¢ drugie spotkanie
zespotu programu dotyczacego Migedzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP). W spotkaniu
uczestniczylo 25 reprezentantdéw, w tym z: Australii,
Austrii, Chile, Chin, Czech, Danii, Filipin, Hiszpanii, In-
donezji, Japonii, Kanady, Korei, Niemiec, Norwegii, Por-
tugalii, Szwajcarii, Tajwanu i USA. Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie reprezentowata na tym spotkaniu Doro-
ta Kilanska, przewodniczaca ZGPTP. Podczas spotka-
nia dzielono si¢ informacjami na temat realizacji pro-
gramu w poszczegdllnych panstwach, trudnosci i proble-
méw zwigzanych z thumaczeniem programéw, tworze-
niem bazy danych i mozliwoScia ewaluacji programu.
Rozmawiano réwniez na temat badan prowadzonych
przez Centra Badawcze pod auspicjami Migdzynarodo-
wej Rady Pielggniarek.

Kolejnego dnia odbyto si¢ uroczyste spotkanie Mig-
dzynarodowej Fundacji Florence Nightingale (FNIF),
na ktérym wreczono nagrode za miedzynarodowe osia-
gnigcia w pielggniarstwie. Nagroda ta przyznawana jest
co dwa lata. Fundacja ta honoruje pielegniarki aktual-
nie pracujace na rzecz miedzynarodowego pielegniar-
stwa. W 2007 roku nagrod¢ za mi¢dzynarodowe osia-
gnigcia odebrata Anneli Ericsson, pielggniarka (RN)
i President of Médecins Sans Fronticres (MSF) ze Szwe-
cji — za jej wybitng prace w pomaganiu zagrozonym
spotecznosciom (Srodowiskom) podczas katastrof i jej
przywddztwo na rzecz pielggniarstwa mig¢dzynarodo-
wego.

Fundacja wspiera i uzupetnia prace oraz cele ICN,
a tym samym wspiera rozwoj i awans edukacji pielegniar-
skiej, badania naukowe i stuzby dla dobra publicznego.

W spotkaniu uczestniczyta przewodniczaca ZGPTP
— Dorota Kilafska.

Profesjonalne wizyty

W sobote 2 czerwca 2007 roku organizatorzy prze-
widzieli mozliwoS¢ uczestniczenia w profesjonalnych
wizytach w placowkach stuzby zdrowia. Zapropono-
wano 12 tematéw (15 kurséw) w roznego rodzaju pal-
cowkach — od opieki w przypadkach naglych po

*Yokohama — potozona w §rodkowej cz¢sci wyspy Honsiu, nad Zatoka Tokijska. Powstata z potaczenia dwdch osad rybackich w 1858 roku, a w 1859 ogtoszona por-
tem otwartym. Jest drugim co do wielkosci miastem Japonii z populacja 3 600 000 mieszkaficow, drugim miastem po stolicy (Tokio). Miasto posiada wiele charakte-

rystycznych/egzotycznych budynkéw nawigzujacych do jego historii.

Minato Mirai (cz¢$¢ miasta), gdzie odbywaly si¢ obrady, obfituje w muzea, sie¢ nowoczesnych sklepow.
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opieke w srodowisku lub domach opieki. Udziat byt
bezplatny, trzeba byto jedynie pokry¢ koszty prze-
jazdu.

Tematy kurséw: 1) oddziat zakazny/AIDS; 2) piele-
gniarstwo onkologiczne; 3) opieka nad matka i dzieckiem
— pielegniarstwo prenatalne; 4) pielegniarstwo pediatrycz-
ne; 5) hospicjum/Dom Opieki Hospicyjnej; 6) szpital mig-
dzynarodowy; 7) pielegniarstwo rehabilitacyjne; 8) oddziat
ratowniczy; 9) opieka spoteczna; 10) medycyna prewen-
cyjna; 11) pielggniarstwo pediatryczne; 12) pielggniarstwo
Srodowiskowe.

Kolejne spotkania Miedzynarodowej Rady
Pieclegniarek

W 2009 roku odbedzie si¢ 24. Kongres ICN w Potu-
dniowej Afryce, ktorego organizatorem bedzie Democra-
tic Nursing Organisation of South Africa (DENOSA)
— organizacja skupiajaca pielegniarki i potozne Potudnio-
wej Afryki. Kongres potaczono z wyborami nowych wladz.

W 2011 roku odbedzie si¢ natomiast Konferencja
ICN i CNR (Malta), ktdrej organizatorem bedzie Mal-
ta Union Midwives and Nurses.
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