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ВВЕДЕНИЕ
Мы рады представить Вам это рабочее пособие, предназначенное в качестве вспомогательного рабочего инструмента для семинара по Влиянию на политику, разработанного Ассоциацией медицинских сестер Канады (АМСК) в октябре 2005 г. Рабочее пособие составлено совместно с Российской Ассоциацией медицинских сестер (РАМС) в рамках более крупномасштабного сотрудничества – Российско-канадской сестринской инициативы (РОКСИ) и адаптировано для Омской профессиональной сестринской ассоциации (ОПСА). Цель проекта РОКСИ – содействие Министерству здравоохранения и социального развития России и РАМС в создании регуляторных механизмов, направленных на совершенствование качества сестринской помощи и усиление роли медицинских сестер как ключевого элемента стратегии реструктуризации здравоохранения страны с целью создания более комплексной системы оказания первичной медико-санитарной помощи.

Надеемся, что это рабочее пособие и одноименный семинар помогут Вам развить и усовершенствовать свои навыки в выражении точки зрения медицинских сестер по вопросам здоровья и политики в сестринском деле и добиться всяческих успехов в предпринимаемых усилиях по оказанию влияния на разработку и реализации «здоровой» государственной политики, позволяющей расширить полномочия медицинских сестер, поддерживать здоровье населения и безопасность пациентов, а также улучшить стандарты и условия работы в сестринской практике.

Об этом рабочем пособии
Рабочее пособие представляет собой отправную точку для понимания базовых принципов и характеристик «здоровой» государственной политики, а также возможностей участия в процессе разработки политических решений. В пособии описаны ответы на вопросы «Что?», «Кто?», «Почему?», «Как?» и «Когда?» применительно к влиянию на политику. Пособие составлено в модульном формате и содержит интерактивные упражнения или примеры для закрепления информации, представленной в каждом модуле.

Модуль 1: Что такое политика?

Модуль 2: Кто оказывает влияние на политику?

Модуль 3: Почему медицинским сестрам необходимо принимать участие в разработке политических решений?

Модуль 4: Как мы влияем на политику?

Модуль 5: Когда нам следует включаться в работу?
Основной акцент в данном рабочем пособии делается на вопросе «Как?» (т.е.: Как мы влияем на политику?). Эта тема рассматривается в Модуле 4, состоящем из трех частей: процесс разработки политики, мероприятия, влияющие на политику, ключевые шаги во влиянии на политику. 
Данное рабочее пособие предназначено как для того, чтобы быть справочным руководством, так и для выполнения упражнений. Участникам рекомендуется изучать модули, содержащиеся в рабочем пособии, параллельно с презентациями на семинаре, и последовательно выполнять упражнения. Также, что не менее важно, рабочее пособие можно взять с собой домой для последующего обращения и для распространения информации среди других медицинских сестер. 

МОДУЛЬ 1: ЧТО ТАКОЕ ПОЛИТИКА?
Задачи обучения: 
В ходе изучения данного модуля мы узнаем:

·  О концепции политики и о том, как политические решения управляют нашей жизнью;
· Что мы имеем в виду, когда говорим «государственная политика» и «здоровая государственная политика»;
· Как правильные политические решения способствуют созданию благоприятной окружающей среды, которая может оказать благотворное влияние на состояние здоровья, безопасность пациентов, практику сестринского дела и качество оказания помощи.
1.1. Что такое политика (политические решения)?

Политикой называется руководящее утверждение (предписание), выработанное в результате процесса принятия решений на основе применения разума, доказательств и ценностей применительно к общественным или индивидуальным (частным) условиям. 
Политические решения направляют наши действия в повседневной жизни. Они могут быть формально представлены в виде государственного законодательства или сформулированной в письменной форме политики организации или учреждения, либо неформально подразумеваться и соблюдаться в различных социальных и культурных контекстах, например, в семье, в кругу друзей или на работе.

Иными словами, мы руководствуемся политической линией в своих действиях в каждодневной жизни. Когда то или иное действие перестает отвечать нашим ценностям и принципам и оказывается неспособным достигать желаемых результатов, мы предпринимаем определенные шаги, чтобы изменить ситуацию. Мы становимся проводниками изменений, часто в условиях партнерства с другими людьми, также заинтересованными в результатах.

Проводником изменений (агентом перемен) называется человек, который рассматривает изменения как возможности, а не как угрозу, и который будет способствовать реализации изменений и их продвижению вперед. Такой человек придаст направление и движущую силу внедрению новых политических решений и методов.

Политическая линия применительно к профессиональным сестринским организациям, таким, как ОПСА, может быть представлена по следующим направлениям: 
· международная политика (относится к усилению здравоохранения в глобальном масштабе в ходе продвижения политики и международных партнерств в здравоохранении, создания сетей и формирования связей);

· политика в области сестринского дела (относится к развитию профессии в ходе поддержки условий для качественной практики, расширения сферы практики и обеспечения безопасности пациента);

· регулятивная политика (относится к регулятивным документам для сестринской профессии (например, этический кодекс, лицензирование, сертификация, стандарты профессиональной деятельности и т.д.)), а также
· государственная политика (относится к поддержке государственных политических решений, касающихся здоровья населения, системы здравоохранения и социальной политики).
Упражнение № 1:
Политические решения, влияющие на нашу жизнь

Подумайте о различных политических решениях, оказывающих влияние на Вашу жизнь в разных контекстах. Каковы они? Запишите по одному примеру для каждой из приведенных ниже категорий.

На личном уровне:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На уровне семьи:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На уровне организации:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На уровне сообщества / общества:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Политические решения играют ключевую роль в управлении нашей жизнью.

1.2. Что такое государственная политика и «здоровая» государственная политика?

Под государственной политикой подразумевается широкая система идей и ценностей, в рамках которой правительствами стран принимаются решения по тем или иным вопросам или проблемам, после чего предпринимаются, или не предпринимаются, какие-либо действия.  
Государственная политика, устанавливающая предписания относительно действий по обозначенным в ней вопросам, как правило, выражается в форме формальных предписаний, законов и руководств.

Государственная политика:
· способствует построению здорового и стабильного общества, основанного на справедливости;

· реализуется для достижения определенных целей и задач;

· отражает политические, социальные, культурные и экономические аспекты окружающей среды, в которой мы живем;

· может внедряться на различных уровнях (например, международный, федеральный, региональный, местный); и

· влияет на различные группы населения по-разному, в зависимости от затрагиваемых вопросов.

«Здоровая» государственная политика характеризуется явной заботой о здоровье и справедливости во всех областях политики, а также измеримым влиянием на здоровье. 
Основной целью здоровой государственной политики является формирование благоприятной окружающей среды, позволяющей людям вести здоровый образ жизни. Подобная политика поддерживает возможность здорового выбора для граждан страны или облегчает его. 
Здоровая государственная политика:
· поддерживает наилучшее состояние здоровья;
· обеспечивает более широкий доступ к возможностям выбора, благоприятным для здоровья;
· поощряет инвестиции в здравоохранение;
· создает здоровую окружающую обстановку; а также
· содействует повышению общего уровня здоровья населения.
Упражнение № 2:

Политические решения на государственном уровне

1. Проблема: По данным ВОЗ и Всемирного Банка травмы и повреждения, полученные в дорожно-транспортных происшествиях, представляют собой серьезный повод для беспокойства в Российской Федерации.
По данным статистики в Российской Федерации ежедневно погибает около 100 человек. Общее число пострадавших в ДТП в России – около 250 000 ежегодно, из них 36 000 – со смертельным исходом
2. Политические решения на государственном уровне могут привести к снижению числа смертных случаев и травм, вызванных дорожно-транспортными происшествиями, в Российской Федерации, путем обеспечения повышения безопасности дорог и повышения информированности о безопасности на дорогах.

3. Как государственная политика может этого достичь? Рассмотрите следующие предложенные варианты. Отметьте варианты политических решений, которые эффективно способствовали бы повышению безопасности на дорогах и повышению информированности в обществе о безопасном поведении на дорогах.
□  Контроль обязательного использования ремней безопасности.

□  Контроль соблюдения ограничений скорости.

□  Пропаганда надевания шлемов во время поездок на мотоцикле или велосипеде.

□ Обеспечение наличия уличного освещения, которое способствовало бы улучшению видимости для водителей.

□  Строгий контроль ограничения употребления алкоголя водителями.

Существует множество путей положительного влияния государственной политики на здоровье. В совокупности это влияние может значительно изменить нашу жизнь.

Модуль 2: Кто оказывает влияние на политику?
Задачи обучения:

В ходе изучения данного модуля мы узнаем:

· Что на политику влияет множество факторов

· Кто оказывает влияние на политику

· Важный вклад, который могут сделать медицинские сестры в процесс принятия решений и разработки политики
2.1. На политику влияет множество факторов

На разработку и реализацию политических решений в здравоохранении и в окружающей среде, оказывающей воздействие на здоровье человека, влияют многие отдельные лица, группы людей и учреждения. Сообщество медицинских сестер является одним из действующих лиц в этом влиянии. Для того чтобы медицинские сестры могли влиять на политику, в их сообществе должно присутствовать понимание различных групп и сетей (организаций) и проводиться работа с ними. Сюда могут быть включены следующие группы:

Политические партии и чиновники, занимающие выборные должности. Политические партии часто отражают определенные идеологии, влияющие на решения и выбор. Например, маловероятно, чтобы ультраконсервативная партия приняла политическое решение, направленное на резкое изменение текущей ситуации или на смену традиционных лидеров, находящихся у власти. В то же время, выборные лица (депутаты) – это люди, проживающие вместе со своими семьями в том или ином сообществе. Несомненно, в том же сообществе будут проживать медицинские сестры, лично знакомые с этими чиновниками.

Группы, представляющие определенные интересы. В здравоохранении группами, представляющими определенные интересы, часто являются пациенты или жертвы тех или иных заболеваний, либо лица, находящихся в затрудненных условиях проживания. Их рассказы могут быть весьма эмоциональными и эффективно указывать на необходимость изменения политики. Также возможно присутствие мощных групп, представляющих определенные интересы (например, табачная индустрия), активно препятствующих внедрению государственной политики, направленной на сохранение здоровья населения, чтобы защитить свои коммерческие интересы.

Население в целом. Лица, принимающие решения, находятся под сильным влиянием общественного мнения. Изучение господствующих в обществе мнений и убеждений может стать весьма важным инструментом для влияния на изменения в политике. Важная цель – добиться признания важности роли медицинских сестер и уважения к ним со стороны общественности.

Средства массовой информации. Популярные средства массовой информации, такие, как телевидение, радиовещание и газеты, а также более целенаправленные средства информации, например, информационные бюллетени для сотрудников организации, оказывают влияние на лиц, принимающих решения, и на общественное мнение. Репортеры ищут истории и новости, привлекающие внимание содержащейся в них новой информацией или элементами драматичности, конфликта, юмора, новизны или пафоса.

Лидеры в образовании, в бизнесе, общественные лидеры, руководители учреждений. Эти лица участвуют в принятии решений относительно того, какая политика и какие изменения будут разрешены в их учреждениях, политических юрисдикциях и т.д. Например, администрация больниц может обладать правом принятия окончательного решения относительно условий работы для медицинских сестер и других сотрудников больницы.

Известные спортсмены, знаменитости и эксперты. Знаменитости привлекают внимание к тем или иным вопросам, а эксперты усиливают веру людей в достоверность Ваших слов. Эти люди могут иметь личный интерес в определенной области здравоохранения или к профессии медицинской сестры, и тем самым могут эффективно способствовать продвижению идеи.

Медицинские работники и организации. Медицинские работники могут обладать особым влиянием, когда их мнение пользуется уважением со стороны общества и когда они действуют совместно в продвижении вопросов, связанных со здоровьем.

2.2. Участие медицинских сестер в принятии решений и в разработке политики

Медицинские сестры способны сделать важный вклад в планирование услуг здравоохранения и принятие решений, а также в разработку адекватной и эффективной политики в здравоохранении. Профессиональные медсестринские ассоциации могут участвовать в процессе принятия решений в области здравоохранения на местном, региональном, федеральном и международном уровне, сотрудничать с органами и комитетами, занимающимися разработкой политики. Также их задача – обеспечить подготовленность медицинских сестер-лидеров к принятию участия в разработке политики.
Важность вклада медицинских сестер

Что медицинские сестры уже делают:

Медицинские сестры находятся в тесном взаимодействии с пациентами и их семьями. Помимо клинической практики они играют роль преподавателей, менеджеров и проводят научные исследования. Поэтому медицинские сестры хорошо приспособлены к тому, чтобы:

· помогать интерпретировать потребности людей и их ожидания от здравоохранения;

· участвовать в принятии решений на уровне практики, а также на уровне руководства;

· проводить сестринские и медицинские научные исследования, результаты которых будут предоставлять доказательства для разработки политики;
· использовать результаты исследований для принятия решений относительно качества и экономической эффективности услуг здравоохранения; а также

· принимать активное участие в стратегическом планировании и эффективном использовании ресурсов.
Дополнительные возможности активного участия в разработке политики для сообщества медицинских сестер:

· взаимная подготовка медицинских сестер к менеджменту (управлению) и лидерству;

· расширение выполнения управленческих и лидерских ролей медицинскими сестрами;

· вовлечение медицинских сестер в решение государственных и политических вопросов;

· улучшение имиджа сестринского дела, его позиционирование на рынке;
· мониторинг за эффективностью использования медицинских сестер как рабочей силы;

· распространение релевантных знаний и результатов исследований; а также

· создание и поддержание соответствующих отношений с правительственными чиновниками и лидерами неправительственных организаций.

Упражнение № 3:

Влияние на политику: Перечень возможностей

Часть 1: Хорошо ли я подготовлен (а) для того, чтобы влиять на политику?
Да. И вот почему.
Отметьте все подходящие ответы.
□ Я работаю медицинской сестрой и занимаюсь клинической практикой, обучением или научными исследованиями, либо являюсь медицинской сестрой-руководителем.

□ У меня есть позитивные идеи, которыми я могу поделиться, и я готов (а) выступить с ними.

□ Я убежден (а) в необходимости изменений и готов (а) бороться за их внедрение.

□ Я держусь в курсе политических изменений и реформ здравоохранения в своей области.

□ Я являюсь активным членом ОПСА.

□ __________________________________________________________________________ 

(Нет). И вот почему. ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Часть 2:  Хорошо ли подготовлена ОПСА к тому, чтобы оказывать влияние на политику?
Да. И вот почему. 
Отметьте все подходящие ответы.
□ ОПСА – уважаемая организация.

□ ОПСА объединяет широкий диапазон медицинских сестер, работающих вместе над продвижением изменений.
□ ОПСА является членом Ассоциации медицинских сестер России
□ РАМС является членом Международного Совета медицинских сестер.

□ ОПСА представляет интересы медицинских сестер в сестринском деле, вопросы политики здравоохранения перед общественностью, правительствами и другими организациями.

□ ОПСА постоянно взаимодействует с ведущими сотрудниками Министерства здравоохранения Омской области и другими организациями.

□ ___________________________________________________________________________
(Нет). И вот почему. _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Медицинские сестры могут сделать важный вклад в планирование медицинских услуг и процесс принятия решений, а также в разработку соответствующей потребностям и эффективной политики в здравоохранении.

МОДУЛЬ 3: ПОЧЕМУ МЕДИЦИНСКИМ СЕСТРАМ НЕОБХОДИМО ПРИНИМАТЬ УЧАСТИЕ В РАЗРАБОТКЕ ПОЛИТИЧЕСКИХ/СТРАТЕГИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ?

Задачи обучения:

В ходе изучения данного модуля мы узнаем:

· Что желание изменений – это то, что движет нами, побуждая включаться в работу

· Что такое «проводник изменений»

· Что медицинские сестры являются лидерами и проводниками изменений

· Как мы можем подготовить себя и других медицинских сестер к выполнению роли проводников изменений

· Три ключевые причины, по которым медицинские сестры должны участвовать в этой работе

3.1. Почему медицинским сестрам нужно подключаться к разработке политики

Существует множество причин, по которым мы подключаемся к процессу разработки политических решений. Иногда нас побуждают к действиям личный опыт, профессиональные знания или сочетание того и другого. 
Можно привести такой пример: политические / стратегические решения, принятые относительно клинической практики, могут улучшить качество и стандарт оказания помощи путем предоставления отдельным медицинским сестрам руководств по различным вопросам, например: когда детям следует вводить те или иные прививочные вакцины, как правильно сделать укол, а также информация, направленная на поддержание практики грудного вскармливания. На системном уровне политические решения также могут улучшить оказание помощи (например, политические решения, касающиеся числа больничных коек в регионе или объема рабочей нагрузки медицинских сестер).

В ходе работы над данным модулем подумайте о том, какие причины руководят Вашими усилиями, направленными на участие в этой работе. Но одно можно сказать точно: в корне стремления участвовать лежит сильное желание оказать влияние и увидеть результаты внедренных изменений.

Прежде, чем мы рассмотрим причины вовлечения медицинских сестер в процессы разработки политики, давайте остановимся на некоторых из препятствий и проблем на этом пути.
· Медицинские сестры могут сталкиваться с рядом традиционных барьеров, затрудняющих их участие в разработке политики здравоохранения: недостаточный объем власти на всех уровнях, исключение из процесса разработки политики, отсутствие представителей в комиссиях, принимающих решения по вопросам распределения финансовых ресурсов и планирования трудовых ресурсов.
· Сестринскому делу – преимущественно женской профессии – приходится иметь дело с культурным предубеждением, согласно которому принято считать, что рациональное мышление присутствует у мужчин, а женщины мыслят эмоционально и должны отвечать преимущественно за семейные дела. Подобное мышление объясняет, почему такие темы, как политика и власть, начали появляться в сестринской литературе только в конце 70-х гг. и почему многие медицинские сестры до сих пор не чувствуют себя комфортно, сталкиваясь с этими концепциями.

· Поскольку широкомасштабные политические действия являются по большей части новой областью деятельности для сестринского дела, сложно найти положительные примеры для подражания, которые могли бы использовать другие медицинские сестры, а также получить одобрение участия в решении политических вопросов со стороны коллег.
· Сложно добиться единства и коллективных действий от множества медицинских сестер, находящихся в различных условиях и ситуациях.

К счастью, эти барьеры и проблемы могут быть преодолены, если понять процесс разработки политики, возможности влияния на этот процесс (см. Модуль 4) и рассматривать медицинских сестер как лидеров и проводников изменений.

3.2. Медицинские сестры в роли лидеров и проводников изменений
Процесс влияния на группу с целью достижения общей цели часто принято называть «лидерством». Лидеры в клинической практике сестринского дела, менеджменте, образовании и научных исследованиях должны вести за собой других представителей своей профессии и смежных профессий, стремящихся к обеспечению высококачественного и безопасного оказания помощи пациентам.
Лидерство – это и распределение ответственности. Нам нужны лидеры на рабочих местах, на региональном, федеральном и международном уровнях, и во всех областях практики.
Исторически сложилось, что медицинские сестры рассматривали самих себя как лиц, основное предназначение которых – забота о здоровье и благополучии своих подопечных. Принять на себя вторую роль – роль проводника изменений – для некоторых может оказаться непросто.

Ответственность за разработку практик организации трудовой деятельности, поддерживающих развитие лидерства, должна делиться между медицинскими сестрами, работодателями, правительствами, профессиональными ассоциациями, законодательными органами, профсоюзами, образовательными учреждениями и общественностью. 
Лидерство может развиваться в обстановке, ориентированной на высококачественную профессиональную практику, при поддержке со стороны:

· руководителя сестринской службы (главной медицинской сестры), демонстрирующего ценный пример лидерства;

· руководителей (менеджеров) сестринского звена из числа медицинских сестер;

· медицинских сестер, принимающих участие в мероприятиях по принятию решений, стратегическому планированию и улучшению качества на уровне организации;

· медицинских сестер, ответственных за разработку стандартов сестринской помощи;
· медицинских сестер, сотрудничающих с другими медицинскими работниками в определении стандартов оказания помощи;

· медицинских сестер, принимающих участие в принятии решений на уровне организаций относительно оценки и подбора расходных материалов, оборудования, информационных и технологических систем;

· медицинских сестер, обладающих правом голоса при планировании использования имеющихся ресурсов;

· медицинских сестер с опытом клинической практики, занимающих руководящие должности;

· формальной программы наставничества для медицинских сестер, стимулирующей обмен опытом;

· организации работы, позволяющей отвести время на размышление и принятие решений относительно собственной практики;

· анализа организационных решений с точки зрения их влияния на результаты оказания помощи пациентам и организацию труда медицинских сестер;

· наличия соответствующих программ профессионального развития и подготовки для сотрудников, а также дополнительного обучения в области менеджмента (управления), доступных для медицинских сестер-лидеров и потенциальных лидеров;

· наличия возможностей повышения квалификации для медицинских сестер;

· формальных связей, например, взаимных договоров с учебными заведениями, обеспечивающих доступ к научным исследованиям и опыту в образовании.

Упражнение № 4:
Что означает включиться в работу? Это означает …

Быть частью коллективного голоса медицинских сестер ОПСА
ОПСА зарекомендовала себя как уважаемая профессиональная организация. Если мы будем действовать вместе и коллективно заявлять о себе, мы сможем:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Продвижение сестринской программы

Сестринская программа описывает приоритеты сестринского дела, отражает наши ценности и помогает нам заявлять о себе, выражая один коллективный голос. Если мы будем вместе работать над продвижением сестринской программы, мы сможем повлиять на следующие приоритеты в сестринском деле и политике здравоохранения:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расширение возможностей и обмен опытом

Будучи проводниками изменений, мы имеем возможность говорить с людьми, знакомиться с их опытом и делиться своим опытом. Если мы будем работать вместе, мы сможем расширить свои возможности влияния на политику следующим образом:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.3. Подготовка медицинских сестер и медсестринских организаций к роли  проводников изменений
Существует ряд возможностей и подходов, которые можно адаптировать к различным ситуациям это:

· Включение развития лидерских навыков в программу подготовки медицинских сестер и программы повышения квалификации.

· Помощь медицинским сестрам в выработке навыков в таких областях, как выступления перед обществом, ведение переговоров, анализ данных и процесс разработки политики.

· Выявление молодых медицинских сестер с лидерским потенциалом и предоставление им возможностей для выработки лидерских навыков.

· Продвижение сестринского дела как ценной профессии и возможности социальных изменений. Отношение к сестринской профессии в обществе, а также поведение самих медицинских сестер может определять успех или неудачу участия в процессе разработки политики.

· Развитие среди медицинских сестер социального осознания в ходе обучения и наставничества. Усиление приверженности социальной деятельности будет способствовать повышению личного чувства удовлетворения и улучшению положительного отношения в обществе к сестринской профессии. Это, в свою очередь, приведет к большей восприимчивости к позитивному вкладу, который мы можем сделать в политику в области здравоохранения.

Необходимость мобилизации сестринского сообщества в Российской Федерации в качестве единого голоса и потенциальные результаты влекут за собой далеко идущие последствия. Давайте обсудим, что это значит – включиться в работу и стать проводником изменений.

Упражнение № 5:
Принятие на себя роли проводника изменений

Запишите две имеющихся у Вас возможности подготовиться к роли проводника изменений, влияющего на принятие решений.

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

Запишите два способа, которые могут помочь Вам в подготовке других медицинских сестер к роли проводников изменений.

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

МОДУЛЬ 4: КАК МЫ ВЛИЯЕМ НА ПОЛИТИКУ?

Этот модуль состоит из трех частей: 
Часть 1 – Процесс разработки политики.

Часть 2 – Мероприятия, влияющие на политику;

Часть 3 – Ключевые шаги во влиянии на политику.

Задачи обучения:

В данном модуле мы будем изучать:

· Этапы разработки политики и то, как медицинские сестры могут влиять на каждом из этапов

· Как влиять на политику путем шести различных, но связанных между собой мероприятий

· Семь ключевых шагов во влиянии на политику и важность из взаимосвязи

МОДУЛЬ 4, ЧАСТЬ 1: Процесс разработки политики

4.1.1. Этапы разработки политики

Наиболее распространенный взгляд на процесс принятия политических решений в правительствах, учреждениях или обществе – линейная, или рациональная модель, изображенная ниже.

Линейная модель
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ВРЕМЯ
Медицинские сестры могут влиять на политику, если будут понимать общий процесс и участвовать на всех его этапах.
1. Этап включения в план: на этой стадии проблема выявляется, и к ней привлекается внимание правительства или других инстанций, которые могут реформировать существующую политику или создавать новую. Будет ли она включена в план или нет, зависит от принятых на данный момент ценностей и культурных убеждений, наличия доказательств необходимости действий, уровня информированности общества и действий групп людей, объединенных общими интересами.

На этом этапе медицинские сестры могут оказывать влияние следующим образом:
· четкое утверждение ценностей, например: безопасность пациентов – прежде всего; медицинским сестрам можно доверять; медицинские сестры являются неотъемлемой частью системы оказания медицинской помощи;

· указание на СРОЧНОСТЬ вопроса, объяснение возможных последствий при отсутствии каких-либо действий;

· предоставление достоверных доказательств, касающихся проблемы и возможных решений; а также

· информирование общественности о проблеме и наилучших возможных решениях.

2. Этап принятия решений: как правило, лица, занимающиеся разработкой решений, рассматривают различные варианты действий. Каждое решение оценивается с точки зрения таких факторов, как затраты на внедрение изменений, затраты в случае ОТСУТСТВИЯ изменений, политический контекст, поддержка со стороны общественности и необходимые для реализации ресурсы.
На этом этапе медицинские сестры могут оказывать влияние следующим образом:
· предложение практичных, эффективных вариантов действий; а также

· беседы с лицами, принимающими решения, и лоббирование.
Лоббирование - процесс сообщения своего мнения (и мнения своей ассоциации) выборным представителям (депутатам) и другим лицам, занимающимся разработкой политики, с целью влияния на их решения.
3. Этап реализации решений: на этом этапе предлагаемое действие становится формальной политикой, законом или директивой. На этом этапе реализуются программы с целью внедрения политики, и (в идеале) проводится оценка результатов.
На этом этапе медицинские сестры могут оказывать влияние следующим образом:
· ознакомление медицинских сестер и пациентов с новой или реформированной политикой и с тем, как они могут помочь в ее реализации; а также

· мониторинг изменений и результатов, что способствует оценке результатов конкретной политики и ее реализации.

МОДУЛЬ 4, ЧАСТЬ 2: МЕРОПРИЯТИЯ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПОЛИТИКУ
В данном разделе описано шесть видов мероприятий, позволяющих влиять на политику:

1. Сбор информации, исследования и ситуационный анализ

2. Формулировка предложений и позиций

3. Создание сетей, партнерств и коалиций

4. Общественное мнение и истории пациентов
5. Личные встречи и лоббирование
6. Работа со средствами массовой информации
Эти шесть типов мероприятий существуют не изолированно. Между всеми различными элементами существуют взаимоотношения, основанные на поддержке. Например, сбор информации позволяет информировать коалиции, которые мы стараемся создать; они, в свою очередь, оказывают непосредственное влияние на наши планы в отношении лоббирования чиновников, ответственных за решение тех или иных вопросов, и работы со средствами массовой информации в целях повышения информированности населения по данным вопросам.

4.2.1. Сбор информации, исследования и ситуационный анализ

Сбор информации представляет собой процесс, который мы используем, чтобы задавать вопросы, проводить исследования и собирать релевантную, значимую информацию по той или иной проблеме, касающейся политики, и/или возможным решениям этой проблемы. Сбор информации помогает нам описать картину или рассказать историю, основанную на доказательствах.

Например, если нас интересует участие в политическом диалоге относительно включения Этического кодекса медицинской сестры России в политические решения работодателей, нам следует провести ситуационный анализ, чтобы в первую очередь определить текущее состояние дел по данному вопросу. Понимание текущей ситуации является критическим для определения нашего ответа и политических действий, которые нам следует предпринять для поддержки реализации этого ответа. Некоторые из вопросов, которые мы можем задавать, чтобы собрать релевантную информацию касательно вопросов этики в сестринской практике, могут включать в себя следующие:

· Существует ли формализованный этический кодекс для медицинских сестер, утвержденный РАМС?

· Все ли медицинские сестры знают о его существовании?

· Является ли этот кодекс основой для обучения медицинских сестер по всей территории Российской Федерации?

· Отражен ли этот кодекс в политических решениях работодателей?

· Какую роль играет ОПСА в мониторинге соблюдения этого кодекса медицинскими сестрами и работодателями?

Помимо ответа на приведенные выше вопросы необходимо два типа базовой информации или доказательств для решения этого вопроса и других вопросов, касающихся сестринского дела:

· информация о самих медицинских сестрах (например, демография, роли); а также

· информация о контексте сестринской практики (например, изменения в системе здравоохранения; факторы, оказывающие влияние на качество оказания помощи; опыт других стран; и т.д.).

Полезные подсказки:

Сбор информации, исследования и ситуационный анализ позволяют нам:

□ Задавать вопросы.
□ Проанализировать тему и варианты действий в зависимости от контекста.
□ Определить свои потребности в зависимости от темы и предлагаемых вариантов решений.
□ Более точно определить свое понимание вопроса и диапазон вариантов политических решений.
□ Ознакомиться с имеющимися доказательствами. 
□ Проанализировать затраты в случае, если будут предприняты те или иные действия, и если НЕ будет предпринято никаких действий (например: Ухудшится ли проблема? Кто пострадает, если действия не будут предприняты?)

4.2.2. Формулировка предложений и позиций
Государственные медсестринские организации могут эффективно использовать свои предложения и сформулированные позиции для влияния на разработку политических решений на местном, региональном и федеральном уровнях.
Под предложением (резолюцией) подразумевается сформулированное намерение, которое подается в организацию и распространяется среди ее членов в соответствии с процедурами, установленными Ассоциацией. 
Предложения, как правило, обсуждаются на общем собрании. Если в процессе голосования они получают поддержку, они становятся выражением мнения Ассоциации по определенным политическим вопросам, темам или программам. Группы медицинских сестер могут делиться предложениями с лицами, ответственными за принятие решений, чтобы проиллюстрировать общее мнение и голос медицинских сестер по определенным вопросам. За формулировкой резолюций часто следует публикация выражений позиции и утверждений о намерениях.
Формулировка позиции представляет точку зрения по определенному вопросу, связанному со здравоохранением, и содержит основополагающую информацию по этой теме в письменной форме. Эта форма часто используется для объяснения, обоснования или рекомендации определенного политического решения.
Международный Совет медицинских сестер определяет пять категорий документов с формулировкой позиций:
1. Роль медицинских сестер в оказании медицинских услуг (например, роль медицинских сестер в профилактике неинфекционных заболеваний, обеспечении безопасности пациентов и в уходе за умирающими пациентами и их семьями).
2. Профессия медицинской сестры  (например, диапазон сестринской практики, положения о работе медицинской сестры).
3. Социально-экономическое благополучие медицинских сестер (например, привлечение медицинских сестер на работу и миграция; насилие, направленное на медицинских сестер).
4. Система здравоохранения (например, взгляды медицинских сестер на первичную медико-санитарную помощь; участие медицинских сестер в принятии решений и развитию политики в здравоохранении), а также
5. Социальные вопросы (например, борьба с табакокурением, защита прав пациентов).
Полезные подсказки:

Процесс формулирования позиции:
1. Выберите тему для развития, соответствующую приоритетам Ассоциации.

2. Тщательно изучите тему. Разработайте проект документа.

3. Проконсультируйтесь с основными заинтересованными сторонами.

4. Обратите внимание на точки зрения других заинтересованных дисциплин и организаций, на которые может повлиять заявленная позиция.

5. Получите обратную связь.

6. Представьте документ руководству Ассоциации (например, Правлению) для ознакомления, получения обратной связи и утверждения.

7. Используйте стратегии коммуникации для распространения сформулированных документов и ознакомления с ними (например, пресс-релиз, размещение информации на WEB-сайте, публикация в информационном бюллетене/журнале, рассылка заинтересованным сторонам в электронном виде).

4.2.3 Создание сетей, партнерств и коалиций
В процессе формирования сетей, образования партнерств и коалиций часто мы начинаем с вовлечения других людей или организаций в диалог на стадии сбора информации.
Образование коалиций подразумевает работу с другими организациями, у которых имеются совместные интересы, общие или близкие ценности, а также стратегическая потребность в объединении усилий для достижения общей цели. Другими словами, мы обращаемся к этим отдельным лицам или организациям, разделяющим наши интересы в продвижении нашей темы. Коалиции могут представлять собой неформальные сети, объединяющие отдельных лиц, или формальные учреждения, действующие на основании установленных правил взаимодействия между организациями.

Аналогично, партнерство в здравоохранении представляет собой добровольное соглашение между двумя или более партнерами о совместной работе для достижения совместных результатов в области здравоохранения. Сети также образуются вокруг общих ценностей, вопросов и целей. 
Создание сетей – это процесс, в ходе которого мы объединяем людей на основе этих общих ценностей, вопросов и целей и совместно используем имеющиеся ресурсы для продвижения наших общих интересов.

Hиже перечислены некоторые ключевые действия для успешного формирования коалиций:

· Поговорите с людьми, представляющими сектора здравоохранения и социальных услуг, а также находящимися за их пределами. Иногда наилучшие члены коалиции находятся вне сферы нашего повседневного влияния; поговорив с людьми, Вы можете получить новых союзников.
· Выявите «местных сторонников» в организациях. Это люди, разделяющие наши убеждения и поддерживающие наши вопросы; они будут готовы предпринять сознательные усилия, чтобы вовлечь в работу других.

· Совместно работайте над приоритетными направлениями, которые могут служить объединяющим фактором. Направьте свои усилия на решение вопросов, по которым наблюдается единство мнений между Вашей организацией и другими членами коалиции. Это способствует обмену информацией и плавному продвижению вперед в тех вопросах, по которым необходимо принятие решений.

· Сформулируйте общие цели и задачи. Иногда бывает сложно четко определить цели и задачи. Однако наличие общих целей и задач необходимо для получения последовательной и четкой позиции и идеи по тому или иному вопросу.

· Сфокусируйте внимание на взаимовыгодных ситуациях. Постарайтесь понять интересы потенциальных членов коалиции и изыскать возможности, при которых всем будет выгодно сотрудничать друг с другом; в этом и заключается сущность взаимовыгодных ситуаций. Вы обнаружите, что фокусирование на взаимовыгодных начинаниях поможет стратегическому и этичному позиционированию интересов Вашей организации, не влияя при этом на ценности или взаимоотношения.

· Практикуйте регулярное и открытое общение. Активно делитесь информацией с членами коалиции, чтобы поддерживать доверие, необходимое для совместной работы.
· Сохраняйте позитивный настрой и концентрацию внимания. Для того чтобы наглядно увидеть результаты усилий коалиции, может потребоваться определенное время. Сохраняйте позитивный настрой, энтузиазм и прагматизм относительно рассматриваемого вопроса и интересов коалиции.

Полезные подсказки:

Для создания партнерств и коалиций необходимы:
□ приверженность определенному вопросу;
□ намерение сотрудничать между собой;
□ совместная работа на основе взаимной поддержки;
□ консенсус относительно ролей и обязанностей каждой из сторон; а также

□ уверенность в ценностях, которые может привнести каждый из членов в общую работу.
4.2.4. Общественное мнение и истории пациентов
Общественное мнение влияет на лиц, ответственных за принятие решений. Общественное мнение выражается многими способами, например, через средства массовой информации, или встречи, проводимые в сообществе, или в неформальных беседах вокруг кухонного стола.
Организации и правительства все чаще используют социальные опросы для выяснения общественного мнения. Опросы общественного мнения должны проводиться объективно, чтобы они были надежными. В опросе не должно быть главного вопроса, и он не должен быть составлен таким образом, чтобы предполагать конкретный ответ. Опрос должен проводиться независимой и беспристрастной группой. Опросы могут проводиться по телефону, через Интернет или лично.
Хотя проведение независимого опроса является весьма дорогостоящей процедурой, можно добавить два или три вопроса к другому подходящему вопросу за разумную цену. Это может быть хорошим вложением средств для сестринских ассоциаций. Наличие доказательств того, что население доверяет медицинским сестрам и выражает согласие с их позицией по вопросам здравоохранения, имеет большое значение. Еще один метод – это проведение опросов в рамках своего WEB-сайта с представлением отчета в пределах определенного времени.
Истории пациентов привлекательны для общественности и для средств массовой информации, поскольку люди могут видеть в них более личный опыт. Они привлекают к себе внимание и делают масштабные темы, например, реформу здравоохранения, более реальной и понятной для конкретных людей. Например, рассказ пожилой женщины о том, как уменьшение финансирования, выделяемого на сестринскую помощь в ее сообществе, повредило ее здоровью, позволяет увидеть политический вопрос с точки зрения простого человека. История матери о том, как медицинская сестра в больнице пробудила надежду для нее и для ее больного ребенка, поддерживает значении медицинских сестер с точки зрения общества.
Использование подобных историй представляет собой эффективный способ повлиять на общественное мнение и на мнение лиц, ответственных за принятие решений, однако при этом необходимо соблюдать уважение к пациенту, его или ее семье и к сообществу. Никогда не следует делать личную историю общественным достоянием без разрешения ее участников или фотографировать пациентов без их предварительного разрешения.
4.2.5. Личные встречи и лоббирование
Лоббирование и личные встречи с лицами, занимающимися разработкой политики, представляют собой эффективные пути, позволяющие влиять на мнения и действия. Лоббирование – это процесс, в ходе которого Ваши мнения и мнения Вашей ассоциации преподносятся выборным представителям и другим лицам, занимающимся разработкой политики, с целью влияния на их решения. Лоббирование включает в себя построение отношений с чиновниками-руководителями, ознакомление их с Вашим мнением по тем или иным вопросам, с Вашими проблемами, а также объяснение того, каким образом их решения могут повлиять на вопрос. 
Лоббирование может проводиться многими различными способами: лично, по телефону, по электронной почте, в виде писем и т.д. Ассоциация рекомендует медицинским сестрам встречаться со своими выборными представителями (депутатами) по конкретным вопросам. 

Хороший лоббист:
· представляет заслуживающую доверия информацию чиновникам так, чтобы заинтересовать их и подчеркнуть важность вопроса;

· выслушивает точку зрения чиновников и определяет области соприкосновения;

· хорошо знаком с проблемой;

· понимает решение; 
· рассматривает возможные области влияния данного вопроса на другие значимые вопросы.
Полезные подсказки:

Ниже приведены некоторые полезные советы, которые могут помочь Вам в Ваших усилиях, направленных на проведение лоббирования:
□ Назначьте лидера, который будет говорить от имени группы или коалиции.
□ Сформулируйте четкую основную идею, которую Вы хотите донести, и эффективно позиционируйте ее.
□ Осознавайте, как Ваша основная идея соотносится с миссией Вашей организации.
□ Разработайте вспомогательные документы для чиновников (например, листовка или документ с формулировкой основных позиций в письменной форме).
□ Продемонстрируйте, что Вы обдумали данную тему, предлагаемые решения и риск в случае бездействия.
□ Поблагодарите чиновников за предоставленное Вам время, и
□ Впоследствии отправьте письмо с выражением благодарности вместе с дополнительной информацией по обсуждавшимся вопросам.

4.2.6. Работа со средствами массовой информации
Работа со средствами массовой информации является необходимым условием для распространения информации по конкретным вопросам и для охвата более широкой аудитории. Одним из наиболее эффективных способов работы со средствами массовой информации является нахождение местного сторонника – репортера, сотрудника программы новостей, режиссера теле- или радиопрограммы, который поддерживает Вашу тему и будет заинтересован в Вашем успехе. Развитие долговременных отношений с представителями СМИ – важная часть Вашей стратегии.

Так же как и при лоббировании, всегда обдумайте основную идею – как она сформулирована или представлена, на какую целевую аудиторию рассчитана. Затем выберите наилучший способ распространения этой идеи или повышения информированности по данному вопросу. Определите, какие виды СМИ лучше всего смогут донести Вашу идею до целевой аудитории. Рассчитайте затраты на достижение этой цели и долговременную устойчивость. Например, интервью по телевизору может занять три минуты, в то время как рекламный щит арендуется на шесть недель, и каждый день его будет видеть определенная группа людей. Письма главным редакторам – недорогой способ, позволяющий эффективно привлекать внимание читателей и лиц, принимающих решения. В то же время маловероятно, что этот метод охватит людей с низким социально-экономическим статусом.
Печатные средства массовой информации:
	· Статьи в журналах
	· Колонки редактора

	· Письма редактору
	· Листовки

	· Информационные листки с фактами
	· Рекомендации для СМИ

	· Информационные пакеты
	· Информационные вестники для сотрудников

	· Сестринские информационные бюллетени и журналы


Aудио- и визуальные средства массовой информации:
□ объявления по радио, интервью, новости, передачи по принципу «звонок в студию»;
□ телевизионные интервью, новости
События, основанные на личном контакте:
□ конференции с участием СМИ;
□ семинары;
□ ярмарки здоровья, общественные мероприятия
Электронные средства массовой информации:
□ объявления и статьи на WEB-сайтах;
□ объявления в почтовых реестрах и сетях;
□ статьи в электронных журналах;
□ форумы в режиме он-лайн;
□ сетевые конференции;
Полезные подсказки:
Пять советов для работы со средствами массовой информации

1. Привлеките внимание СМИ:
· Будьте готовы рассказать историю, которая привлечет их интерес.
· Не выпускайте сообщений для печати, не содержащих ярких, захватывающих внимание новостей.
2. Выражайтесь ясно, действуйте профессионально:
· Потренируйтесь заранее излагать свою основную идею простым языком.
· Убедитесь, что те идеи, которые Вы хотите донести до аудитории, согласованы между собой (например, что ОПСА и Советы по сестринскому делу ЛПУ работают в одном направлении).
· Убедитесь, что пресс-релизы и прочие материалы хорошо написаны и качественно оформлены.
3. Завяжите отношения с ключевыми представителями СМИ в Вашем сообществе.
· Отыщите людей, проявляющих особый интерес к сестринскому делу и вопросам, связанным со здравоохранением.
4. Выбирайте те типы СМИ, которые смогут охватить именно Вашу целевую аудиторию.
· Взвесьте все «за» и «против» вышеперечисленных средств массовой информации.
5. Используйте точные цифры и статистику (например: Сколько человек пострадало?)
· Интерес аудитории привлекают понятные и значимые статистические данные.

МОДУЛЬ 4, ЧАСТЬ 3: КЛЮЧЕВЫЕ ШАГИ ВО ВЛИЯНИИ НА ПОЛИТИКУ
Хотя в некоторых ситуациях процесс может варьироваться, большинство организаций, достигающих успеха во влиянии на политику, подходят к достижению этой цели логически и используют семь шагов в планировании и реализации плана:
1. Четкое определение проблемы и вопросов

2. Формулировка целей и задач
3. Оценка имеющихся ресурсов – как сильных, так и слабых сторон (потребностей)

4. Разработка специальных формулировок идей для конкретных целевых аудиторий

5. Составление плана мероприятий

6. Реализация плана

7. Оценка результатов выполненной работы

4.3.1. Четкое определение проблемы и вопросов
После того, как мы выявили область проблемы, над которой предстоит работать, необходимо четко определить конкретные вопросы, касающиеся политики. Это позволяет нам сфокусировать свое внимание, разработать четкие цели и предложить план действий, поддерживающий наши усилия.

Определение вопросов начинается со сбора информации и проведения исследований – сбора информации и доказательств, необходимых нам для поддержки обоснования работы над конкретным вопросом и определенными решениями. На самом деле, достижение успеха в проведении в жизнь изменений в той или иной области зависит, как правило, от нашей способности четко определить вопрос, связанный с политикой, и представить доказательства, указывающие на важность и срочную необходимость определенных действий.
Направляющие вопросы для четкого определения стратегического решения:
Проблема
· В чем заключается проблема и на кого она влияет?
· Почему она является проблемой?

· Каковы смежные вопросы, влияющие на проблему?
Стратегическое решение
· Что нужно сделать для решения проблемы/вопросов?
· Каковы различные варианты действий?

· Следует ли изменить какой-либо тип поведения или отношения?

· Что можно сделать по этому поводу сейчас?
· Есть ли четкое стратегическое решение, которое можно предложить? Или несколько решений, которым необходимо следовать?

· Реалистично ли выполнение предлагаемых нами стратегических решений?
Оценка окружающей обстановки
· Каков текущий контекст проблемы (политический, экономический, социальный)?

· Что говорят по этому вопросу другие?

· Является ли этот вопрос особенно проблематичным для определенной группы?

· Кто отвечает за решение проблемы (если есть такой человек или организация)?

· Что произойдет, если проблема/вопрос не будут решены?
Организация
· Относится ли вопрос к области действий нашей организации?
· Существует ли лидер, способный возглавить инициативу, в нашей организации?

· Как мы можем обеспечить, чтобы решение этого политического вопроса положительным образом сказалось на нашем имидже?
Самое главное: мы стремимся к тому, чтобы описать проблему и влияющие на нее вопросы ясно и кратко, так, чтобы четко выразить срочность и важность изменений.
4.3.2. Формулировка цели (целей) и задач
После того, как мы успешно определили проблему и вопросы, влияющие на нее, мы можем уточнить, чего именно мы хотим достичь, путем формулирования нашей цели (целей) и задач. Цели поддерживаются промежуточными задачами, которые помогают нам в достижении конечной цели. Например, создание коалиции может являться задачей, которая усилит наши возможности в решении того или иного стратегического вопроса и, соответственно, поможет достичь определенной поставленной цели.

О целях и задачах
Цели направляют наш план действий и ориентированы на конечное или будущее состояние. Цели могут быть краткосрочными или долгосрочными. Цели всегда должны:

· соответствовать области деятельности организации, и
· быть реально достижимыми.
Под задачами понимаются конкретные формулировки, ориентированные на действия, которые должны быть:
· ограниченными во времени (когда они будут выполнены?), и
· измеримыми (как мы поймем, что достигли своей цели? Какие индикаторы мы будем использовать для измерения успеха?)
Давайте еще раз рассмотрим пример безопасности пациентов.
Можно утверждать, что залогом безопасности пациентов является необходимость соблюдения Этического кодекса медицинской сестры, утвержденного РАМС, а также политики работодателей. Почему? Потому что эти документы представляют собой формальное обязательство со стороны медицинских сестер оказывать безопасную, компетентную, этичную помощь и побуждают работодателей создавать обстановку, способствующую этому.
Следовательно, внедрение Этического кодекса медицинской сестры, утвержденного РАМС, в сестринскую практику и в политику работодателей может являться ключевой задачей в общей цели – совершенствовании безопасности пациентов. Другие задачи могут быть следующими: разработка четких индикаторов измерения качества сестринской работы, влияющей на безопасность пациентов, и достижение консенсуса между всеми группами медицинских сестер относительно необходимости изменения условий работы в ходе усилий, направленных на совершенствование безопасности пациентов.
4.3.3. Ресурсы

Оценка ресурсов, которыми мы располагаем, – как сильных сторон, так и недостатков – представляет собой следующий шаг. Следует учитывать множество различных ресурсов. Наиболее часто упоминаемые ресурсы – это человеческие, или трудовые ресурсы (как штатные сотрудники, так и поддержка со стороны добровольцев/волонтеров и членов ассоциации), и финансовые средства (имеющееся финансирование). Но следует также принимать во внимание и другие ресурсы.
О ресурсах:

Для успешной реализации хорошо продуманных усилий необходимо принимать во внимание следующие ресурсы, помимо кадровых ресурсов и финансовых затрат:
· время или уровень необходимых усилий;

· наличие лидера, который может возглавить инициативу;

· репутация организации и возможность улучшения этой репутации;

· доступ к установленным сетям и связям;
· возможности создания коалиции;
· опыт во влиянии на политику;
· доступ к информации и результатам исследований по данной инициативе; а также

· технологическая инфраструктура.

Используйте творческий подход при распределении имеющихся ресурсов. Но, если Вам не хватает имеющихся ресурсов, не отчаивайтесь. Вы можете обратиться в правительственные финансирующие организации или к партнерам-представителям частного сектора и оценить их заинтересованность в оказании поддержки или предоставлении ресурсов для Вашей инициативы. Одним из преимуществ работы в коалиции или партнерстве является тот факт, что у нас общие ресурсы и сильные стороны.

Оценка имеющихся ресурсов также помогает Вам реалистично планировать свои усилия и их диапазон. Это особенно важно, когда организация только начинает свою деятельность.
4.3.4. Целевая аудитория и основная идея, которую следует донести до аудитории
Формулировка идей, которые следует донести до конкретной целевой аудитории, является одним из наиболее ключевых шагов во влиянии на политику. Данный метод позволяет нам сегментировать нашу аудиторию и адаптировать основную идею таким образом, чтобы она была значимой для определенной группы, с которой мы предполагаем работать.
Целевая аудитория
Часто выделяется более одной целевой аудитории, или группы (аудитории) пересекаются между собой. Как правило, целевую аудиторию принято делить на две группы: первичную и вторичную.
Первичная целевая аудитория:

· Включает в себя отдельных лиц или группы людей, которых мы больше всего хотим вовлечь в работу над разработкой политики/стратегии.
· Ограничена в размере.
· Обладает наибольшей способностью влиять на желаемый результат или цель в политике.
Примерами представителей первичной целевой аудитории для внедрения политики, направленной на обеспечение безопасности пациентов, могут служить: руководители больниц, работодатели, профсоюзы и выборные представители (депутаты).

Представители вторичной целевой аудитории могут:

· Поддерживать действия и результаты внедрения политики/стратегии
· Оказывать влияние на первичную целевую группу
· Способствовать дальнейшему распространению нашей основной идеи.
Пациенты и другие медицинские работники могут представлять собой вторичную целевую аудиторию для работы по повышению безопасности пациентов.

Для определения первичной и вторичной целевой аудитории обдумайте следующие вопросы:
· На какие учреждения и на каких лиц, ответственных за принятие решений, мы хотим повлиять?
· Что нам следует знать о них?

· Каковы убеждения, ценности и характеристики целевой аудитории (например, демографические характеристики, район проживания, уровень образования и т.д.)?
· Пользуются ли медицинские сестры доверием у целевой аудитории?
· Каково мнение аудитории об обсуждаемом вопросе, касающемся политики/стратегии?
Упражнение № 6:
Определение целевой аудитории
Постарайтесь по возможности определить первичную (П) и вторичную (В) целевые аудитории в следующем примере:
РАМС и сообщество российских медицинских сестер приняли решение о работе над темой безопасности пациентов и определили приоритетное направление работы – способствовать созданию качественной окружающей обстановки на рабочих местах.
К трем представителям первичной целевой аудитории будут относиться (отметьте в колонке «П»):
К двум представителям вторичной целевой аудитории  будут относиться (отметьте в колонке «В»):
     










  П
  В

Выборные чиновники (депутаты)






____
____

Чиновники/Руководители больниц и других медицинских учреждений
____
____

Медицинские сестры







____
____

Другие медицинские работники (например, врачи, фармацевты)

____
____

Преподаватели колледжей, университетов




____
____

Женские организации







____
____

Лидеры общественности







____
____

Деловые руководители







____
____

НПО (например, женские организации, организации, занимающиеся
охраной окружающей среды)






____
____

Организаторы труда и профсоюзы






____
____

Общественность в целом (например, родители, молодежь, молодые матери,
пожилые люди и т.д..)







____
____
Основная идея, которую следует донести до аудитории
Определение целевой аудитории позволяет нам затем разработать и адаптировать нашу основную идею, которую мы хотим донести до этой конкретной аудитории.
Что такое основная идея? Основная идея – это средство, при помощи которого мы доносим важность и срочность решения того или иного политического/стратегического вопроса и объясняем, почему важно действовать для достижения желаемых результатов. При этом резюмируется важность начала действий и риск в случае бездействия.
Для эффективного формулирования основной идеи нам всегда необходимо принимать во внимание следующее:
· что должна услышать целевая аудитория, чтобы повысилась ее заинтересованность;

· из каких источников наша целевая аудитория получает информацию по данному вопросу (например, телевидение, газеты, учебные заведения и т.д.);
· нужно ли нам бороться с существующими ложными представлениями, чтобы заручиться поддержкой целевой аудитории;
· кто будет сообщать эту идею, или через какие каналы она будет распространяться; а также

· степень доверия к тем, кто будет преподносить идею, со стороны общественности.

Эффективная основная идея должна:
· Быть краткой, простой, ясной и убедительной.
· Основываться на доказательствах, поддерживаться статистическими данными и конкретными примерами.
· Иметь значение для целевой аудитории.
· Излагаться устно простым языком.
· При необходимости использовать наглядные образы и истории-примеры.
· Находиться в соответствии с нашими целями и основной деятельностью организации.
· Предоставлять людям четкие возможности включиться в работу и предпринимать конкретные действия.

Упражнение № 7:
Привлечение внимания аудитории путем изложения основной идеи
Ниже приведена основная идея в сверх упрощенной форме. Мы привели этот пример, чтобы продемонстрировать важность включения правильного типа информации для того, чтобы заинтересовать аудиторию.

Какая из идей, по Вашему мнению, с большей вероятностью привлечет внимание лиц, ответственных за принятие решений в медицинских учреждениях (первичной аудитории) и общественности (вторичной аудитории)?

Идея 1:

Медицинские сестры нуждаются в улучшении  условий работы.

Идея 2:

Улучшение условий работы для медицинских сестер необходимо для обеспечения большей безопасности пациентов.

Объясните, почему Вы выбрали 1-ю или 2-ю идею.
1. __________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________
4.3.5. Планирование Вашей деятельности
Определение мероприятий, при помощи которых Вы будете осуществлять свои усилия по разработке политики/стратегии, зависит от Ваших целей, имеющихся ресурсов и анализа целевой аудитории.
Как рассматривалось в Части 2, некоторые из основных мероприятий, направленных на влияние на политику, могут включать в себя следующие:

· Формулировка предложений и позиций.
· Опрос общественного мнения и примеры историй пациентов.
· Работа со средствами массовой информации.
· Личные встречи и лоббирование.
· Создание сетей, партнерств и коалиций.
О мероприятиях:

При выборе плана действий по влиянию на политику мероприятия должны:

· Соответствовать задаче, которая помогает нам в достижении нашей конечной цели.
· Способствовать уточнению вопроса и предлагаемых решений.
· Учитывать наши ресурсы, целевую аудиторию и основываться на основной идее.
· Принимать во внимание выборных чиновников и лиц, отвечающих за принятие решений, которые могут повлиять на решение данного вопроса.
· Быть рациональными, чтобы сохранить основную направленность.
Также полезно разграничивать мероприятия, которые планируется проводить внутри Вашей организации, и те, которые проходят вовне (внешние мероприятия).

Мероприятия, направленные на обеспечение внутренней готовности

Эти мероприятия помогают Вам и Вашей организации подготовиться к внешним мероприятиям, которые будут направлены на решение Вашего политического/стратегического вопроса в масштабе общественности. В качестве примеров можно привести:
· Изыскание и распределение ресурсов.
· Подготовка информационных брошюр с фактической информацией и формулировок позиции, чтобы сотрудники и члены организации были полностью информированы относительно позиции организации и обладали достаточными ресурсами для распространения основной идеи.
· Составление перечня лиц/организаций, поддерживающих Вашу позицию по данному вопросу.
· Составление плана по работе со средствами массовой информации.
· Проведение мониторинга освещения вопроса в СМИ, чтобы быть в курсе вопроса и общественного мнения.
· Проведение обучения по работе со СМИ и других обучающих мероприятий с целью подготовки сотрудников и других представителей.
Внешние мероприятия
Под внешними мероприятиями подразумеваются действия, которые предпринимает организация с целью обеспечения влияния на политику. Эти мероприятия могут включать в себя встречи с ключевыми лицами, ответственными за принятие решений, проведение пресс-конференции, изучение возможностей для формирования партнерства и т.д.

4.3.6. Реализация плана
Для эффективного влияния на политику необходимо иметь логичный план действий, в котором описана последовательность действий, определены необходимые ресурсы и мероприятия для реализации на каждом из этапов. Это и есть Ваш план для исполнения.

Рабочий план должен всегда включать в себя:

Временной график

· Общие сроки реализации плана должны соответствовать графику достижения Ваших целей и задач.

· График реализации должен включать сроки для выполнения определенных мероприятий.
Бюджет
· Для каждого из мероприятий опишите бюджет, необходимый для выполнения запланированного действия.

· Обязательно включите в бюджет косвенные расходы (поездки, телефонные разговоры, размножение документов), помимо непосредственных расходов (проведение исследований, разработка информационных бюллетеней, работа по формированию коалиций и т.д.).
Менеджмент
· Определите, кто отвечает за обеспечение реализации плана в соответствии с предлагаемым временным графиком, бюджетом и распределенными ролями и обязанностями.

· Этот человек, как правило, занимается внесением изменений во временной график и бюджет, если что-либо меняется, а также несет ответственность за контроль всех членов команды, выполняющих определенные действия.
4.3.7. Оценка результатов Ваших усилий
Схема оценки результатов позволяет следить за реализацией плана в процессе работы. Она информирует о проделанной работе, о достигнутом прогрессе и о возможной необходимости изменений.

Оценка результатов может быть простой и при этом информативной. Как правило, Вам следует задать себе следующие вопросы:
· Что было сделано?
· Как мы этого достигли?
· Что осталось сделать?
· Делаем ли мы то, что нужно, чтобы достичь нашей цели и поставленных задач?
· Произошли ли изменения в социально-экономической или политической обстановке, которые нам необходимо принимать во внимание?
· Нужно ли нам что-либо изменить?

· Что мы сделали хорошо?

· Что мы сделали не так хорошо?
Промежуточная оценка дает нам возможность изменить в ходе реализации плана действий то, что не работает эффективно, и усилить работу по успешным направлениям.
Итоговая оценка выполняется по окончании проекта и используется для направления нашей деятельности по разработке политики/стратегий на будущее.
МОДУЛЬ 5: КОГДА НАМ СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧАТЬСЯ В РАБОТУ?

Задачи обучения:
В ходе изучения данного модуля мы узнаем:
· Что правильный выбор времени и ситуации являются важными аспектами, которые следует учитывать при решении политических/стратегических вопросов

· Как определять, когда наступает подходящее время

· Некоторые конкретные действия, которые могут выполнять медицинские сестры, чтобы быть проводниками изменений уже сейчас.

5.1. Выбор времени

Определение наиболее подходящего времени для привлечения внимания к тому или иному вопросу часто может быть сложно. Однако существуют некоторые ключевые соображения, которые помогут Вам решить, когда наступило подходящее время.
· Затрагивает ли проблема большое число людей?
· Имеется ли заинтересованность в данной проблеме со стороны общественности?
· Является ли проблема растущей?
· Необходимо ли срочное решение проблемы?
· Насколько высока информированность относительно данной проблемы в сообществе?
· Ведется ли открытое обсуждение вопросов, связанных с данной проблемой, среди членов сообщества?
· Есть ли интерес к проблеме со стороны средств массовой информации?
· Есть ли политический интерес и/или поддержка со стороны лиц, занимающих ответственные должности и обеспокоенных данным вопросом?
5.2. Использование возможностей

Иногда возникает возможность вынести ту или иную тему на передний план. Например, это может быть публикация международного отчета, выявляющего проблемы в системе здравоохранения в России, или смерть известного человека от предотвратимого заболевания. 
5.3. Что могут медицинские сестры сделать прямо сейчас?

Следить за последними изменениями общественных вопросов.
Писать и публиковать. Вступать в организации согласно своим специфическим интересам.

Знать, кто является ключевыми фигурами.

Выявлять медицинских сестер, занимающих влиятельное положение за пределами сестринской профессии, например, в правительстве или других организациях системы здравоохранения.
ВРЕМЯ ДЕЙСТВОВАТЬ – СЕЙЧАС!
ПОЛИТИЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ 

ОМСКОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СЕСТРИНСКОЙ АССОЦИАЦИИ 

В РАЗВИТИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА

 НА 2007 г.
1. Создать условия для профессионального роста и развития лидерских качеств у главных и старших медицинских сестер ЛПУ г. Омска и Омской области через повышенный уровень и высшее сестринское образование.

2. Создать Советы по сестринскому делу в ЛПУ г. Омска и Омской области, действующими в единстве с комитетами Омской профессиональной сестринской ассоциации.
3. Создать систему непрерывного образования через организацию учебно-методических комплексов в ЛПУ г. Омска и Омской области.

4. Принять участие в международном проекте «Лидерство в переговорах».

5. Внедрить единые критерии оценки качества оказания сестринской помощи при аккредитации сестринского персонала ЛПУ г. Омска и Омской области.

Для записей
Для записей





Искренне рады поздравить Вас и Ваш сестринский коллектив с наступающим Новым 2007 годом. Желаем Вам крепкого здоровья, счастья и процветания в Новом году! 


Пусть Вас никогда не покидает то особое состояние одухотворенности, которое делает нашу жизнь по-настоящему интересной и содержательной, многообещающей и щедрой, а Новый год станет для Вас годом осуществления светлых надежд, самых смелых замыслов и планов! 








Уважаемые коллеги!





Пусть в вечность канет все плохое �С последним вздохом декабря! �И все прекрасное, живое �Придет к Вам в утро января!








С уважением,


от имени Правления 


Омской профессиональной сестринской ассоциации


Президент 


Татьяна Зорина





2007 г.
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