PRO QUO BONO

Kdo je medicinska sestra? Kaksna je njena vlogadelsnem zdravstvu? V sredo, 21.04.2010
je Florence sindikat medicinskih sester — Pergagamiral problemsko konferenco zaradi
potrebe po osvetlitvi trenutnega polozaja medidimskester, izpostavitvi problematike
standardov in normativov ter seveda orisati prilostipoklica medicinske sestre. V ta namen
SO se povabilu odzvali mag. Zdenk&ar, podsekretarka v Sektorju za razvoj in koordjoac
sistema zdravstvenega varstva Ministrstva za zeray] Samo Fakin, dr.med., generalni
direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloeegg. Marija Verld, ravnateljica Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana, ga. Darinka Klemenedpednica Zbornice zdravstvene in
babiSke nege Slovenije, ga. Monika Azman, izvr&laetarka ZZBNS, ga. Jelka Drobne in
ga. Barbara Velkov Rozman iz Centra za poklicndiadevanje, prim. Matija Cevc, dr.med.,
predsednik Sindikatov v zdravstvu Slovenije Pergagm, Tatjana Labernik, vodja pravne
sluzbe KSS Pergam.

Prehod v nov pkni sistem je v vsej svoji lepoti razgalil razkoraked formalnim
izobrazevanjem in kadrovsko politiko, ki ni mogla ai hotela slediti usmeritvam stroke.
Srednjim medicinskim sestram in zdravstvenikom es@dvzela pooblastila za dela, ki so ga
opravljali vrsto let, dela, za katera imajo kompets pridobljene z etnimi izkuSnjami,
usposabljanjem, izobrazevanjem, formalnim in nme@nim. Posamezniku se uprésmo
zastavi vpraSanje, zakaj je Se doemaj cenjen profil z zakladnico znanja in bogatimi
izkusnjami, danes povsem diskvalificiran? Ali jdabnjihova usposobljenost vse do danes
vprasljiva in so bili bolniki nevede vrsto let ogemi? Ne, seveda ne. Vzemimo si trenutek in
se poglobimo v razloge za njihovo odrest. V Sloveniji je leta 2008 opravljalo poklic
medicinske sestre nekaj manj kot 17.000 oseb. Bpajt to Stevilko smo povsem
primerljivi z EU po Stevilu medicinskih sester neelpivalca. Po direktivah EU pa naj bi bila
edina prava medicinska sestra diplomirana medieinséstra. Sedaj je slika popolnoma
drugana. Ce upostevamo dejstvo, da je diplomiranih medidmslester priblizno 5.500, se
naenkrat znajdemo na evropskem repu po Stevilugmstiih sester na prebivalca in stihijski
potrebi po pridobivanju visokoSolsko izobrazenkgdra. In kako narediti prostor za sledenje
direktivi EU? SrednjeSolsko izobrazen kader z baogatizkuSnjami nadomestiti z
visokoSolsko izobrazenim kadrom, ki (Se) nimajo poteebnih izkuSenj na strokovno
zahtevnih oddelkih, razmejiti dela in naloge, itagovarjati se, da diploma sama po sebi
pomeni veéjo kakovost opravijenega dela. Omenjene vrsticeakok niso napad na
diplomirane medicinske sestre, saj jih cenim, amipaktorjem obstojega stanja.

Seveda ne moremo mimo krSitve caka enako plkdlo za enako opravljano delo na

primerljivih delovnih mestih. Na vseh oddelkih niogoie zaradi ze omenjene neustrezne
kadrovske politike rezmejiti dela in naloge. Taknosse znasli v situaciji, ko imamo veliko

visoko strokovno usposobljenega kadra z dolgolatrekusnjami in srednjeSolsko izobrazbo

v zahtevnih klinknih okoljih in malo visoko strokovno izobrazenegalta, ki opravljajo isto



delo za obutno razliko v pldilu. Sledili bi lahko zgledu v Solstvu in vzgojipkso z zakonom
predvideli spregled izobrazbe. In takSen je bil fwedlog ZSJS Pergam

Pravijo, da je za vsakega izmed nas en kamen vzidawiniSnico. Ker zdravje predstavlja
najvetjo ¢lovesko vrednoto, se arhitekti javnega zdravstveaSqjte: ali Zelite ob bolniski
postelji zdravstveno osebje, ki sme, ali ki zna?

Kot kaZe, bo razprava Se burna in dolgotrajnakagk Se vprasanj, o katerihdvaaslednii.
V tej zgodbi, ki ji ni videti konca, postajamo ¢a&si porazenci vsi, vlada, zaposleni, bolniki
Pro gou bono.



