Medicinska sestra — delavka v zdruzenem delu

PROBLEMSKA KONFERENCA O MESTU MED.SESTRE V ZDRAVSTVENI SLUZBI

Zveza druStev med. sester Slovenije
je 21.X1. 1978 organizirala posvetova-
nje o problemih, s katerimi se soolajo
med. sestre pri zaposlitvi v osnovnem
zdravstvenem varstvu in delovnih pod-
rocjih v hospitalnih in drugih zdravstve-
no vzgojnih ustanovah ter pri izobraZe-
vanju za svoj poklic, in to na srednji,
vi§ji in visoki stopnji.

Posvetovanje je socasno vkljuéevalo
pripravo na problemsko konferenco
»Delavka v zdruZenem delu«, ki jo or-
ganizira Socialisticna zveza delovnih
ljudi.

Gradivo, ki je nakazovalo smernice
za razpravo, so pripravile med. sestre
na podlagi razprav v svojih strokovnili
dru$tvih o problemih, ki so prisotni Ze
vrsto let in zahtevajo §irSo razpravo za
njihovo reSevanje v okviru strokovnih
sluzb in druZbenopoliti¢nih organizacij.

Referati, ki obravnavajo navedeno
problematiko, so bili posredovani vab-
lienim zastopnikom zdravstvene sluZbe,
druZbenopoliti¢nih organizacij ter dele-
gacijam podroénih drustev med. sester,
ki so se posvetovanja udeleZili in tudi
aktivno sodelovali.

Posvetovanje je vodila predsednica ZDMMS vi§ja med. sestra Marija Sipec
in uvodoma naglasila naslednje:

Pripravam na problemsko konferenco »Delavka v zdruZzenem delu«, ki Ze
nekaj mesecev potekajo na obdinski, medobcinski in republiski ravni, se je pri-
druzilo tudi strokovno dru$tvo med. sester, ker menimo, da je problematika o
mestu med. sestre v zdruZenem delu tako kompleksna in specifi¢na, da bi le
posvetovanje z druzbenopolitinimi organizacijami in samoupravnimi organi lahko
pomagalo opredeliti in zagotoviti pogoje, ki bi omogodili enakopravno delovno in
druzbenopoliticno uveljavljanje Stevilnih delavk v zdravstveni sluzbi. Znano nam
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je, da v poklicu med. sestre v Sloveniji dela v zdruZenem delu polovica vseh
zdravstvenih delavcev, tj. ca. 8000, zato maj to posvetovanje nakaZe in obrav-
nava problematiko, ki zadeva Stevilne zdravstvene delavke. Hkrati naj bo to po-
svetovanje tudi prispevek med. sester k 35-letnici prvega kongresa slovenske proti-
faSisticne Zenske zveze, ki je bila oktobra 1. 1943 v Dobrni¢u na Dolenjskem.

Posvetovanja se udelezujejo delegati medobéinskih drustev medicinskih se-
ster, predsednice strokovnih sekcij, ¢lanice bolni$nine in izvenbolniSni¢ne komi-
sije, ¢lanice predsedstva, nadzornega odbora in Castnega razsodista Zveze drustev
med. sester Slovenije. Nasemu vabilu so se odzvali od vabljenih predstavnikov
druzbenopolititnih skupnosti, SIS in druzbenopoliti¢nih organizacij na ravni re-
publike tovari§i dr. Dominik Komadina, republiSki podsekretar za zdravstvo
in socialno varstvo, Slavko Grcar, sckretar zdravstvene skupnosti Slovenije,
Erma Fras-Snuderl, predstavnica republiSkega sveta zveze sindikatov Slo-
venije in Irena Kapelj, tajnica skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij
Slovenije. Drugi vabljeni so se opravicili ali pa so pooblastili prisotne goste, da
jih zastopajo.

Danasnje posvetovanje naj bi osvetlilo razvoj in organizacijo zdravstvenega
varstva z vidika ekonomskih sprememb in uvajanja sodobne tehnologije ter njenih
posledic za zaposlovanje, druzbenopoliti¢no delovanje in uveljavijanje med. sester,
ne nazadnje pa tudi za mesto med. sestre kot samoupravljavke ter pogojev za
njihovo poklicno delovanje.

Za poglobljeno razmisljanje bi Ze uvodoma Zelela poudariti nekaj okolnosti,
ki se pojavljajo v zvezi s poklicem med. sestre in njenim uveljavljanjem in delom
v zdruZenem delu. Zmano nam je, da je poklic babice, otroske negovalke in med.
sestre Ze od samega zacetka pretezno zenski poklic. Na podlagi poklicne usmer-
jenosti Zenske mladine je poklic med. sestre Ze skoraj docela feminiziran. Po
statisticnih podatkih pa vidimo, da se veliko deklet pri 14 letih odloci za poklic
med. sestre zato, ker se pac mora za nekaj odloditi, ne pa za bodoce uveljavljanje
svojih interesov in sposobnosti. Zato ta poklic tako lahko zapuséajo, kar je tudi
eden izmed problemov teh poklicno izobrazenih delavk v zdravstveni sluzbi.

Referati, ki ste jih prejeli, so okvirne teze iz posameznih podrodij, o katerih
bi razpravljali. Vabim vas, da se vkijufite v razpravo in tako pomagate pri osvet-
litvi in iskanju izhodi$¢ za nase skupne in nadaljnje akcije.

POTREBE OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA PO MEDICINSKIH
SESTRAH IN NEKATERIH DRUGIH ZDRAVSTVENIH DELAVCIH TER NJIHOVE
NALOGE IN ORGANIZACIJA

Visja med. s. Silva Vuga, ZD Maribor

Da bi lahko ugotovili, koliko in kak$no vrsto medicinskih sester potrebuje
osnovno zdravstveno varstvo, se opiramo na vlogo in naloge temeljnega zdrav-
stvenega varstva ter na konkretne razmere delovnega procesa v zdravstvenih do-
movih.

Zakon o zdravstvenem varstvu dolo¢a za vse vrste zdravstvenih organizacij,
da morajo biti organizirane tako, da lahko zagotavljajo prebivalstvu strokovno
ustrezno, uspeSno in racionalno zdravstveno varstvo v rednih in izrednih raz-

6



merah. To zakonsko dolodilo velja tudi za zdravstvene domove, ki organizirajo
vrsto sluzb, da bi prebivalstvu ve¢ obdin zagotavljali zdravstvene storitve, ki jih
je mogoCe izvrSevati pri ambulantnih bolnikih v ambulantah in dispanzerju, na
bolnikovem domu in na delovi$éu, ¢im bliZe uporabniku storitve. V uporabi so:
klasi¢na ambulantna metoda dela, dispanzerske, epidemioloSke in timske metode
dela. Uveljavljeni sta vertikalna strokovna organiziranost in horizontalna orga-
nizacija dela po teritorialnem nacelu. Z oblikami aktivnega zdravstvenega varstva,
upostevajo¢ nacelo enotnosti medicine, deluje osnovno zdravstveno varstvo po
vseh petih ravneh zdravstvenega varstva, vendar s primarno nalogo prizadevanja
za ohranitev pozitivnega zdravja in za zgodnje zajetje zdravstvene okvare. Za
temeljno zdravstveno varstvo je znacilno delo malih skupin strokovnjakov raz-
licnih strokovnih profilov in ravni. Znotraj teh skupin morajo biti jasno opre-
deljena podroéja in delovne naloge. Nujno je upostevati spoznanje, da osnovno
zdravstveno varstvo ne more razreSevati celotne zdravstvene problematike pre-

bivalstva, skupin ali posameznika.

V druzbenoekonomskih odnosih pa so uporabniki zdravstvenega varstva kot
udelezenci svobodne menjave dela zavzeti za kompleksno zdravstveno varstvo, kar
omogoca celovita zdravstvena tehnologija in v njenem okviru organizirano in
usklajeno delovanje zdravstvenih delavcev v vseh fazah te tehnologije: preven-
tivni, dispanzersko-ambulantni, specialistiéno-ambulantni in rehabilitacijski. 1z teh
razmer izvirata tehnoloska in dohodkovna povezanost in soodvisnost zdravstvenih

delavcev ter podlaga za njihovo samoupravno -organiziranost.

V ZDMSS ugotavljamo, da obstaja razkorak med navedeno koncepcijo in
prakso, nagrmadila se je vrsta problemov pri vnasanju spoznanih konceptualnih
osnov v prakso. Usklajevanje strokovne in samoupravne organiziranosti je tudi
v osnovnem zdravstvenem varstvu povzrodilo zmedo v odnosu do sestrskega
podrodja kot integralnega dela zdravstvenega varstva. Dozivljamo neupoStevanje
strokovnega podrocja nege v njenem najSirSem pomenu besede ali sestrstva, to je
vseh nalog, ki jih opravljajo medicinske sestre, torej tudi neupostevanje organi-
ziranja in kontrole te dejavnosti. V usklajevalnem procesu upravljanja in vodenja
prihaja do $kodljivih pojavov za strokovno podrocje nege. To dokazujejo pred-
logi in tendence, kot so npr.: zagotovitev viSje med. sestre v specialisticnih
ambulantah; razporeditev med. sestre s srednjo izobrazbo k nalogam polivalent-
ne patronaze; ukinitev delovnih nalog, ki jih zdruZuje funkcija glavne sestre;
zagotovitev lastne patronaZne sestre zobozdravstveni sluzbi; reorganizacija patro-
naine sluzbe in vkljuitev patronazne sestre v oZje time sploS$nih ambulant ali
dispanzerjev; pri oblikovanju elementov zahtevnosti in uspeSnosti dela ter razvida
del in nalog dozivljamo oporekanje delovnih nalog, ki jih opravljajo medicinske
sestre itd.

Po drugi strani ugotavljamo, da se zahtevnosti, naloge in odgovornosti dela
medicinskih sester v zdravstvenem timu hkrati vecajo. Napredek medicinske zna-
nosti, nacelo enotnosti medicine, razvoj medicinske diagnostike in terapije, potreba
po multidisciplinarnosti zdravstvenega varstva, spremenjeni koncepti zdravstve-
nega varstva, veCanje druzbene vloge zdravstvenega varstva, pomen primarne
zdravstvene skrbi za varovance pa terjajo vse bolj ekipno delo, timske povezave
ter povecujejo vlogo in odgovornost slehernega ¢lana zdravstvenega tima, tudi
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medicinske sestre. Poleg tega, da medicinska sestra opravija medicinsko tehnicne
storitve po zdravnikovem narodilu, pa je v osnovnem zdravstvenem varstvu sa-
mostojna na podro¢ju nege v oZjem pomenu besede, zdravstvene vzgoje in zdrav-
stveno-socialnega dela, kjer deluje kot zdravstveni diagnostik in terapevt. Seveda
pri tem ni prizadeto zdravnikovo strokovno podrodje. Izraza diagnostika in te-
rapija sta za podrocje dela, kjer se zdruzujejo delovne naloge medicinske sestre,
nezazelena v na$i praksi, kljub temu da sta z medicino povezani predvsem po
grikem izvoru besede. Izraza sta Ze dolgo tega prenesena iz okvirov medicine
tudi na druga strokovna podrocija od socialnega skrbstva, prek psihologije, socio-
logije, glasbe itd. do tehnike. Dejstvo je, da se je z rastjo medicine znotraj zdrav-
stvenega varstva tudi medicinski sestri v osnovnem zdravstvenem varstvu razsirila
vsebina dela in odgovornosti. Vedno pogosteje se medicinska sestra prva sreca
z varovancem. Utrjevanje dispanzerskega dela v vse §tevilnej$ih strokovnih sluzbah
osnovnega zdravstvenega varstva in s tem povezano velanje vloge patronazne
sluzbe zahteva tako v dispanzerjih kakor v patronaZni sluzbi medicinsko sestro,
usposobljeno za samostojna podrocja dela in zmoZno sodelovanja v SirSem stro-
kovnem timu. To pomeni, da opravlja, organizira in nadzira podrodje, za katero
je strokovno usposobljena.

V ta namen so potrebne jasne razmejitve delovnih podrodij in pristojnosti na
osnovi ustreznega strokovnega izobraZevanja in usposabljanja ter sofasnega in-
stitucionaliziranja tistih dolocil, ki bodo prispevala k odpravljanju problema po-
klicne identifikacije in usposobljenosti. ,

Na§ samoupravni druZbeni sistem ni Ze vnaprej naklonjen avtoritetam in
hierarhijam, tudi ne klasi¢ni hierarhiji vodenja, zato so povsem naravne spre-
membe v vodenju na podrocju nege v §irSem pomenu besede ali sestrstva. Vendar
te spremembe niso nastopile v tistem smislu, kot si mnogi mislijo, da odslej glavne
sestre niso ve¢ potrebne, zlasti glavne sestre zdravstvenih delovnih organizacij.
Vloga koordinatorja je v naSem samoupravnem druzbenem sistemu izredno velika,
Se zlasti zaradi zahtevnega usklajevanja med upravljanjem in vodenjem.

Nega je tako obsezno in specificno delovno podrodje, da je koordiniranje
dela prek glavnih in odgovornih medicinskih sester ne samo s strokovnega in
organizacijskega, temve¢ tudi s samoupravnega vidika utemeljeno in nujno. In le
medicinske sestre same so strokovno usposobljene, da neposredno in v zadovoljivi
meri izvajajo koordinacijo na specifinem podrocju nege v najSirSfem pomenu
besede. Usklajevanje tega dela na ravni zdravstvene delovne organizacije vklju-
Cujejo zahtevo po znanju iz organizacije, ekonomike, statistike, komuniciranja,
pedagogike itd., kar lahko med. sestra pridobi z drugostopenjskim Studijem in ji
je potrebno, da se lahko ustrezno in enakovredno vkljucuje v ozji tim sodelavcev
in da lahko skrbi za ustrezno mesto in prispevek enotne nege v §irfem delovnem
procesu ter v funkcionalnih povezavah z bolni$ni¢no in drugo dejavnostjo. Na-
vesti moramo, da je nara$canje administracije, ki odteguje naSe sestre v dispan-
zerjih in ambulantah od njihovega strokovnega dela in jih spreminja v admini-
stratorje in blagajniCarke, v zdravstvenih domovih mnogo vedji problem kakor
v bolni$nicah. Nobenega upanja ni, da bi nam SIZS bile pripravljene pomagati
pri zmanj$evanju te tezave.

ObseZno delovno podroCje medicinskih sester v osnovnem zdravstvenem
varstvu je zajeto v patronazni sluzbi, zato ni Cudno, Ce pretezna kadrovska, stro-
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kovna in organizacijska problematika izvira iz te sluzbe. Medicinske sestre smo
se aktivno udeleZevale javne razprave ob sprejemanju zakona o zdravstvenem
varstvu. Opozarjale smo, da naj bi zakon med sluzbami zdravstvenih domov ne
navedel samo patronazne sluzbe, temved polivalentno patronazno sluzbo. Kajti
polivalentna patronaZna sluzba pomeni obliko aktivnega zdravstveno socialnega
varstva varovancev na njihovem domu, pri Cemer zajame patronazna med. sestra
vso druzino v njenem oZjem in $irSem okolju, se pravi vse njene Clane, ki so tega
varstva potrebni, in tako obravnava soCasno varovanca katerekoli strokovne sluzbe
ali dispanzerja zdravstvenega doma v smislu timskega sodelovanja za skupne
cilje. Tako pa si zakonsko dolodilo razlagajo mnogi strokovni delavci po svoje
in 8¢ vedno tezijo k reorganizaciji v smislu monovalentne patronaZe ali vkljuditve
patronaznih med. sester v oZje time splo$nih ambulant in dispanzerjev. Tako
bi lahko po intuiciji in razpoloZenju usmerjali patronazno dejavnost, ceprav so
po 20 letih zorenja polivalentne patronaze znana metodika patronaznega dela,
funkcija in naloge patronaZne sluzbe za doseganje njenih ozjih in Sirsih ciljev v
zdravstvenem varstvu. Polivalentna patronazna sluzba tudi zagotavlja, da patro-
nazna med. sestra pri obravnavi varovancev uposteva njihove potrebe s kura-
tivnega, preventivnega in socialnega vidika. Ta princip enotnosti obravnave zah-
teva tudi enotnost organizacije. Glede patronazne sluzbe pomeni to, da patro-
nazna sluzba zagotavlja tudi nego v domiciliarnem okolju, in sicer nego bolnika
ter nego novorojencka in otrolnice. Na ta nacin zagotavlja patronazna sluZba
upostevanje kompleksnosti druZinskih potreb, za reSevanje katerih je usposobljena
med. sestra. Regulativi naj bi tako urejali, kajti-mnogi si v delovnih organizacijah
jemljejo samoupravno pravico, da povzrocajo strokovno anarhijo. Strokovno
nego je $teti kot integralni del polivalentne patronaZne sluzbe, v okviru katere
lahko z enotno metodo dela in enotno organizacijo prispeva k razbremenitvi
bolni$ni¢nih posteljnih kapacitet, razbremenitvi rajonske zdravniske sluibe v
zdravstvenem domu, zmanjSevanju staleza aktivnih varovancev, zmanj$anju iz-
datkov za zdravstveno varstvo in s tem neposredno prispeva k racionalizaciji
zdravstvenega varstva. V ta namen potrebujemo v oZjem timu strokovne nege
bolniskega streZnika, sedanjo laicno negovalko, s strokovnega vidika ni njeno
mesto v krajevni skupnosti, temve¢ v zdravstvenem timu v neposredni delitvi
dela. Le tako je mozno manj zahtevine naloge v negi prenesti na delavca, ki je
v pomo¢ pri opravljanju nege, in hkrati to delo organizirati in voditi. Neenotnost
vlada med regijami giede finan¢nega zagotovila za to pomoc v negi in tu se zatak-
ne. Prav na podro¢ju nege bolnika na domu za starostnike in kroni¢ne bolnike, na
podrodju dela s predSolskimi otroki in riziénimi skupinami ljudi prevzema pa-
tronaZzna sluzba obseZnejSe strokovne in organizacijske naloge, kar je pogojeno
tudi z demografskimi in socioloskimi spremembami.

Po republiskih statisticnih podatkih za leto 1977 je bilo v zdravstvenih do-
movih Slovenije 223 babic, rojstev je bilo 29.815, od tega doma rojenih 119. Ce
je bilo opravljenih 10 obiskov na en porod na domu, je bilo skupaj nekaj ved kot
1000 obiskov opravljenih v ta namen, vendar je bilo babiskih obiskov 321.767,
seveda v smislu nege novorojencCka in otro¢nice. Funkcija babice se torej bistveno
spreminja, saj je po ginekoloSko-porodniski doktrini dovoljen le izjemoma porod
na domu, a tudi v takem primeru naj bi babica porodnico in novorojencka zatem
odpremila v porodnifnico. Kljub temu da je terensko babisko delo praviloma
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nega novorojencka in otrocnice in izjemoma prva pomo¢ pri porodu, visjim
medicinskim sestram zdravniki ginekologi in porodni€arji odrekajo usposobljenost
za nego novorojencka in otro¢nice in naj bi se vi§ja medicinska sestra ve¢ me-
secev dodatno usposabljala za to vrsto nege. Medtem pa poudarjajo drugi zdrav-
niki, da bi lahko polivalentno patronaZzo prepustili medicinskim sestram s srednjo
strokovno usposobljenostjo. S takim prepri¢evanjem vplivno delujejo zdravstveni
strokovni delavci prek SIZS. Tako tudi ni ugodnega vzdusja za prepotrebno ko-
rekcijo nekaterih kadrovskih normativov, med njimi tistih, ki zadevajo patro-
nazno sluzbo.

Za uresniditev nalog in ciljev osnovnega zdravstvenega varstva sta krepitev
dispanzerskih in patronazne dejavnosti neobhodno potrebni. Toda kakor v osnov-
nem zdravstvenem varstvu najbolj primanjkuje zdravnikov v splo$ni medicini,
tako najbolj primanjkuje tudi med. sester v patronaZi. Oba pojava imata nekaj
skupnega. Obe vrsti zdravstvenih delavcev izobrazujemo, motiviramo in stimu-
liramo neustrezno.

Lahko bi zakljucili, da osnovno zdravstveno varstvo potrebuje:

— delavce v zdravstvu za zdravstveno administrativna dela,

— delavece v zdravstvu za pomo¢ pri negi na domu,

— medicinsko sestro za pomo¢ pri ambulantnem delu,

— vi§jo medicinsko sestro za delo v dispanzerjih in v polivalentni patro-
nazi ter

— medicinsko sestro z visoko strokovno usposobljenostjo za vodilne funkcije.

V primarni zdravstveni oskrbi potrebujemo- medicinsko sestro, usposobljeno
za vse naloge medicinske sestre, ki sodeluje v multidisciplinarnem timu, pri delu
z varovanci in njihovimi druZinami in je hkrati sposobna dolgoro€no nacrtovati
svoje delo.

Utemeljitev in razmisljanje. Zbiranje podatkov za te teze je dolgo dasa potekalo
po razli¢nih poteh, in to tako, da so delegatke same prenasSale probleme iz zdruZenega
dela in iz podro¢nih drustev medicinskih sester ter jih slednji¢ v posebej za to doloceni
skupini zbirali in oblikovali skupaj. V tezah gre torej za zbrane probleme, ki so jih
nakazovale delegatke iz zdruZenega dela. Kljub temu pa te tcze vendar niso zajele
vsega, kar lahko beleZimo v okviru te tematike v osnovnem zdravstvenem varstvu.
Zato naj bodo te teze samo izhodiS¢a za razpravo.

Uvodoma sem skusala povedati, ko govorimo o problematiki iz tistega dela
osnovnega zdravstvenega varstva na podrodju nege (ta izraz obsega izvajanje vseh tistih
nalog in opravil, ki jih izvajajo medicinske sestre), da imamo pred olmi osnovno
zdravstveno varstvo v na$i dana$nji aktualni situaciji, torej v procesu zdruZevanju dela
in sredstev in iskanja takih oblik samoupravne in strokovne organiziranosti, ob kateri
bi morali zagotavljati ¢im kompleksnejSo tehnolosko in dohodkovno povezanost.

Pri tem ugotavljamo, da so se nabrale na tem podrodju Stevilne teZave, ki so
dosegle tolikSen obseg, da se moramo o njih posvetovati v Sirfem krogu in s skupnimi
razmiSljanji priti do skupnih usmeritev za to podrocje. To zadeva vprasanja organizaci-
je, kadrovske zasedbe, delitve dela v zdravstvenem teamu, vpraSanja izobraZevanja
in vprasanja delovnih metod.

Ce pravimo, da ima osnovno zdravstveno varstvo v kompleksu celotnega zdrav-
stvenega varstva zelo obseZno, pomembno in polivalentno nalogo pri zagotavljanju
zdravja populaciji, potem pomeni to, da se te kompleksne in polivalentne naloge in
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funkcije prenasajo na vse sestavne dele osnovnega zdravstvenega varstva, torej na vso
verigo dispanzerskih dejavnosti, na katerih leZi osnovna teZa dejavnosti osnovnega
zdravstvenega varstva, na ves obseg zdravljenja na domu itd. in v okviru tega
se polivalentne naloge delijo v zdravstvenih teamih, med drugim tudi na medicinske
sestre. V okviru teh kompleksnih nalog postaja tudi obseznost in odgovornost medicin-
skih sester v zdravstvenih teamih vse vedja.

Ugotavljamo, da je osnovno, kar nam pri ustreznem zdruZevanju del in nalog
v teh kompleksnih polivalentnih zahtevah znotraj zdravstvenih teamov manjka, pro-
filizacija kadrov in kodeksi storitev. Tako se znova vratamo na problem, ki ga Ze dolgo
dasa ugotavljamo in nanj Ze dolgo dasa opozarjamo in zanj Ze dolgo vemo, da je v
reSevanju, a nam ga ne uspe rediti do kraja. Hotela bi samo povedati, kako vaZni so ti
dokumenti, kako potrebno bi bilo, da bi jih na na$i mizi imeli Ze danes, kako bi bili
potrebni zdruZenemu delu, da bi se lahko racionalno razporedili delavci k ustreznim
delom in nalogam po zahtevnosti posameznih del in nalog.

Kako pomembno bi bilo, da bi se lahko to gradivo oprlo na profilizacijo kadrov in
na kodekse storitev, v katerih bi nasli odgovore, kaj kdo sme, za kak$ne naloge je
kdo usposobljen, kak$ne naloge po zahtevnosti zahtevajo katerega od zdravstvenih
delavcev. Ne morem povsem mimo vprasanja glede usposobljenosti kadrov v osnovnem
zdravstvenem varstvu. Poudariti moram, da tudi osnovno zdravstveno varstvo potre-
buje za primerno delitev dela znotraj zdravstvenih teamov ustrezneje izobraZene kadre,
kadre, izobraZene po razliénih stopnjah, da se ne bi ponavljalo to,kar so zdravstveni
delavci na neki stopnji Ze pridobili glede usposobitve. IzobraZevanje naj bi torej po-
tekalo v obliki doloCene nadgradnje in z dolodeno specialno usposobitvijo za posamezna
delovna podrodja. V tej obliki izobraZevanja pa bi prav posebej rada omenila profil
negovalke ali laiéne negovalke ali bolniske streZnice ali drug naziv. Gledanja na ta
naziv so razlitna, vemo pa, koga mislimo s tem — mislimo na tistega delavca v
zdravstvuy, ki je v pomo¢ pri izvajanju nege.

Da bi osnovno zdravstveno varstvo lahko zadostilo svoji funkciji in da bi lahko
v celoti opravljalo naloge, ki jih ima na podrodju izvenbolnidni¢nega zdravstvenega
varstva, je seveda nujno, da razvija uspe$no zdravljenje na domu. V okvir tega
zdravljenja pa sodi dobro organizirana, strokovno neoporefna in sposobna strokovna
nega na bolnikovem domu. V razmerah osnovnega zdravstvenega varstva pa moramo
vedeti, da ne kaZe dobro za razvoj strokovne nege na bolnikovem domu pri sedanjih
kadrovskih kapacitetah in moZnostih in pri sedanjih neenotnih gledanjih na organi-
ziranost nege na bolnikovem domu. Vsekakor je neobhodno potreben profil zdravstve-
nega delavca za pomo¢ v negi kot sestavnega lena negovalskega teama v osnovnem
zdravstvenem varstvu.

Ob tem bi opozorila na velika razhajanja v gledanju na ta profil delavca. Znano
je, da se razhajamo v misljenju, kje je mesto temu delavcu in v kateri organizaciji je
to mesto. Ko smo razpravljali v okviru strokovnega drustva in se poglabljali v teZave
tega problema, smo pri§li do nespornega zakljucka, da zdravstveni delavec za pomod
v negi posega na strokovno podrodje medicinske sestre in je s strokovnega gledis¢a
nedvoumno, da ta delavec sodi v organizacijo in pod strokovno vodenje v okvir stro-
kovne nege na bolnikovem domu. -

Kadrovsko smo zelo $ibki za organizirano izvajanje nege na bolnikovem domu —
te prepotrebne dejavnosti v okviru osnovnega zdravstvenega varstva, kajti vsa dejavnost,
ki poteka na varovanéevem domu, v druZini varovanca in razumemo z njo patronaZno
sluzbo, je v dokaj tezkem poloZaju. Mogoce je prav zato, ker se obseZno delovno
podroc¢je medicinske sestre v osnovnem zdravstvenem varstvu razvija ravno v patronaZzni
sluZbi in s tem iz te sluZbe izvira preteZna kadrovska strokovna in organizaicjska prob-
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lematika, nemara prav, da se posebej dotaknem te problematike, kamor sodi tudi nega
na bolnikovem domu.

Naj navedem nekaj §tevilénih podatkov, ki naj priblizajo kadrovski problem:

— §tevilo vseh med. sester in med. tehnikov se je v obdobju od leta 1963—1977
povedalo za 273 9/,

— v tem obdobju se je Stevilo zaposlenih patronaZnih med. sester povecalo
za 37 %,

— odstotni dele? zdravstvenih delavcev polivalentne patronaZe v strukturi med.
sester in med. tehnikov je v tem asu padel od 16 % na 5,8 9/ ali z drugimi besedami:
polivalentna patronaZna sluZba Slovenije pridobi povpreéno v enem letu okrog 5 novih
med. sester, medtem ko prevzema vse kompleksnejSe in polivalentnej$e naloge v okviru
osnovnega zdravstvenega varstva in ko vemo, da leZijo prav na patronaZni sluZbi
vkljuéno z nego bolnika na domu velike zahteve tudi v okviru splo$nega ljudskega
odpora.

Problem, ki je zlasti teZak v osnovnem zdravstvenem varstvu in ga je treba
posebej osvetliti, je administracija, ki bremeni medicinske sestre v osnovnem zdrav-
stvenem varstvu. Brez dvoma se zdravstvena administracija pojavlja tudi v bolniSni¢nem
zdravstvenem varstvu, vendar tam nima tako specifi¢ne slike, kot jo ima prav v okviru
osnovnega zdravstvenega varstva, saj so moZnosti za organiziranje delovnega procesa
tod drugaéne kakor v bolniSnici. Medicinske sestre bodo vsekakor vedno obreme-
njene v osnovnem zdravstvenem varstvu tudi z medicinsko administracijo, vendar se
obseg administrativnega dela poveéuje v smer tistih opravil, ki bi jih v zdravstvu brez
dvoma lahko prevzemal delavec za zdravstveno-administrativne naloge. Mislim na vse
tiste evidence, ki jih morajo voditi med. sestre za prikaz financnega rezultata storitev, in
na evidence, ki jih je treba predloZiti pladnikom, pa tudi na vsa tista strojepisna dela,
ki so vezana na oZji zdravstveni team in pomenijo pisanje dolodenih strokovnih porocil,
pisanje izvidov, pisanje poro¢il razli‘cnim komisijam in ne nazadnje tudi na obseZnost
participacije in nalog, ki so povezane s tem.

Posebej pa bi rada poudarila tudi tisti del iz tez, ki govori o razhajanju pri
usklajevanju strokovne in samoupravne organiziranosti v tisti obliki, ko tréimo na
nerazumevanje potreb po organizaciji nege v tem smislu, da ta organizacija Se vedno
potrebuje za usklajevanje tega delovnega procesa vodilne sestre, glavne sestre delov-
nih organizacij. V okviru organizacijskih vpraanj pa se kaZe pomanjkljivost organiza-
cijskega refevanja tudi v pomanjkanju potrebnih dokumentov in predpisov. Kar se tice
npr, patronaZne sluzbe, lahko ugotavljamo, da Se vedno delujemo po strokovnih navo-
dilih, ki so zelo zastarela in ne kaZejo potreb danasnjega Casa, zato tudi pri ustreznejsih
reorganizacijskih postopkih ne najdemo vedno pravilnih reSitev glede organizacijskih
oblik in pa organiziranja posameznih strokovnih podrodij iz nege bolnikov.

PROBLEMATIKA MEDICINSKE SESTRE V BOLNISNICAH
Lucija Tekauc, splosna bolni§nica Maribor

Organizatorji dela v bolni$nicah se iz leta v leto sreCujemo z vedno vedjim
pomanjkanjem delavcev za nego bolnikov.

Pomanjkanje medicinskih sester je Ze tako perece, da obstajajo obdobja,
ko bi morali zapirati posamezne delovne enote. Ob tem se pojavlja masa dopol-
nilnega dela, prepogostno prihajanje v no¢no izmeno — tudi po dva tedna v
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mesecu — meseci brez prostih dni. Vse to povzroda, da postaja delo v bolni§nicah
manj vabljivo. Tako se vrtimo v zafaranem krogu kljub velikemu interesu za
poklic in ekspanziji prepolnih 3ol.

Delo v bolnidnici ima za delavce v negi naslednje znalilnosti:

~— nego bolnika izvajamo 24 ur na dan, ob nedeljah in praznikih;

— mnega bolnika v bolniSnici je sestavljena iz visoko strokovnih del, kul-
turnega odnosa do bolnika in fiziCnega napora, kar je tezko zdruZljivo v eni
sami osebi; ‘

— nega bolnika je integrirana celovito, ne glede na specialnost, zato ima
lastne organizacijske oblike, ki naj bodo vsaj v delovni organizaciji enake. Po-
trebujemo sposobne medicinske sestre, ki znajo organizirati delo v teamu — v
enoti ali v organizaciji zdruZenega dela. Sposobne morajo biti delo programirati
za razli¢na Casovna obdobja.

V vseh bolniSnicah opazamo premajhno vrednotenje dela, ki se opravlja
neposredno ob bolniku. Obstaja tendenca, da ima vedjo veljavo zdravstveni
delavec, ki asistira zdravniku in dela pod njegovim vodstvom.

Sestre zato silijo v razne funkcionalne kabinete, ambulante itd., nega bolnika
pa je v bistvu le glavna znadilnost poklica med. sestre.

Medicinske sestre prevzemajo vedno ved delovnih malog, ki so bile v€asih
domena zdravnikov in so formalno-pravno e danes — posebno takrat, ko oce-
njujemo delo. o

Medicinska znanost je napredovala; vedno -ve€ je preiskav, zahtevni posegi
postajajo rutina, in to v rokah sester. Zdravnik je vedno bolj zaposlen v funk-
cionali — v operacijskih dvoranah — in vedno manj ima moznosti in Casa opa-
zovati in neposredno spremljati bolnikovo stanje. Med. sestra je opazovalka in
obvedlevalka, ki mora svoje informacije posredovati odgovorno.

Verjetno se s te poti ne bomo vracali, ker so nekatere deZele Ze prehodile
isto pot zdravstva.

Poleg tega, da se je veliko novo zaposlenih med. sester vklju€ilo v razsirjene
funkcionalne enote, se je tudi v posameznih bolni$nicah povecal posteljni fond,
praviloma brez kadrovskih projektov in brez zagotovil, kako priti do zdravstvenih
delavcev.

Prevladuje splo$no mnenje, da se sestre odmikamo od nege, da so nadi
bolniki vedno manj negovani, slabSe in manj humano obravnavani kljub bolj$im
materialnim moZnostim.

Kako priti iz sedanje situacije?

Leta 1960 smo reformirali zdravstveno Solstvo. Reformo smo opravicevali
s tem, da se bo strokovna raven delavcev za nego bolnikov dvignila. Odpravljene
so bile enoletne in dvoletne poklicne Sole. Se prej je bila ustanovljena vi§ja Sola
za medicinske sestre. Iz leta v leto je srednja Sola zgubljala ure v programih
praktiénega pouka in veCala Stevilo ur pri sploSno-izobrazevalnih predmetih. S
tem je izgubila dokaj specifi¢nosti, kakr$no pri¢akujemo od Sole, ki Sola delavce
za nego bolnika.

Prilo je do anahronizmov, ob katerih se lahko vpraSamo, kaj je bazina
izobrazba za sestre, kot jo poznamo Sirom po svetu? Ali je to viSja Sola, ki daje
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sicer dobro medicinsko sestro s solidno splo§no izobrazbo? Ali je to tiriletna
Sola za zdravstvene delavce, ki je celo specializirana?

Po bazi¢ni Soli potrebujemo funkcionalno izobrazeno specializirano medi-
cinsko sestro. Funkcionalno izobraZen delavec prihaja v ospredje, ker ga delovni
proces potrebuje. Vedno bolj nam je ofitno, da potrebujemo tudi delavca za
pomo¢ pri negi. Sestra, ki je izobraZena v S§tiriletni Soli, beZi iz bolniSnice in
beZi iz poklica. Verjetno so za osemnajstletna dekleta preteZke naloge, ki jih
sreCuje ob osnovni negi bolnika. Racunati moramo na to, da se Sele v sluzbi
sreCa z nofnim delom, s tem, da ni vedno prosta ob sobotah in nedeljah, pred-
vsem pa obcluti, da tega nimajo drugi poklici. Prvi¢ dela z bolnikom celih osem
ur dnevno. Tudi teZa odgovornosti, ki jo obcuti, je, &e je bila pozitivno vzgojena,
zanjo tezka.

Pomo¢ pri negi bi moral opravljati delavec z dokoncano osnovno $olo s
primerno strokovno izobrazbo iz osnovne nege, higiene in etike. Potrebe po
takem delavcu ne bi smeli pavSalirati in bi moral biti v takem razmerju do zdrav-
stvenih delavcev pri negi, da ne bi Slo v $kodo strokovnosti nege.

Ta delavec mora imeti tudi moZnost za nadaljnje izobraZevanje.

Iz tega sledi, da potrebujemo v bolniSnicah:

— delavca za pomo¢ pri negi,

— osnovno izobrazeno medicinsko sestro,

— specializirano medicinsko sestro in

— medicinsko sestro, izobraZzeno za vodstvena opravila v delovnem procesu
nege in oskrbe bolnika v zdravstvenih OZD.

Upali smo, da nam bo usmerjeno izobraZevanje refilo ta vpraanja. Zal pa
ta proces traja predolgo.

Zelo neenotno ravnanje pri kadrovanju v posameznih delovnih organizacijah
probleme Se poglablja. Vedno nove spremembe in zahteve v kadrovski strukturi
delavcev v OZD rojeva medsebojne konflikte in nedoslednosti, nezadovoljstvo,
ki hromi delo posameznikov in organizacije zdravstva. Od takega stanja nima
koristi niti zdravstveni delavec niti varovanci.

Zdravstveni delavci v bolni$nici imamo posebne pogoje dela, katerih ne
bomo mogli nikoli bistveno spremeniti.

Noéno delo Zensk bo ostalo v zdravstvu kljub mednarodno predpisanim
konvencijam. Smo naj$tevilnej$i Zenski poklic v Sloveniji, z vsemi teZavami za-
poslene Zene. Na§ druzbeni status se specificno ne reSuje. Varstva otrok v vzgojno
varstvenih ustanovah, ki bi imele naSemu delovniku prilagojen delovni &as, skoraj
nimamo (naSa delovna organizacija nobene). Stanovanjska problematika se ravno
pri sestrah reSuje prepocasi. Primernih samskih domov nimamo. Vsi ti objekti bi
morali spremljati vsaj novogradnje, kjer vemo, da zaradi raziritev potrebujemo
ved delavcev.

V-osnovi smo med. sestre vedno manj nagrajevane kakor drugi poklici na isti
stopnji v druzbenih sluzbah in tezko primerljivi z vrednotenjem dela s povsem
administrativnim delom izven teh sluzb.

Dopolnilno delo in dezurstvo pa izérpavata delavce v zdravstvu. Postavljata
jih na raven »delovne sile« in jim jemljeta ustvarjalnost, ki ostaja brez pozitivne
filozofije poklica.
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Ali nj nobene moZnosti za ureditev beneficiranega staza delavcev, v velini
Zenam, ki so vkljuCene v nolno delo, izpostavljene infektom, mnekontroliranim
radiactjam in napornemu delu z bolniki?

Utemeljitev in razmiSljanje. Organizatorji dela v bolniSnicah se srecujemo z vse
vedjimi problemi, kako organizirati delo pri negi bolnika, saj imamo vedno manj sester,
ki bi Zelele delati na bolniskih oddelkih.

Uspelo nam je, da smo v na$ih bolni$nicah uredili zelo drage enote za intenzivno
nego bolnikov, nimamo pa dovolj sester za osnovno nego bolnikov na drugih oddelkih.
Dogaja se celo, da v poletnih mesecih zapiramo posamezne enote. Prihaja tudi do
velikega Stevila ur nadurnega dela, deZurstev in malo prostih dni, kar ni v skladu z na%o
zakonodajo, delo v bolni$nicah pa postaja vedno manj vabljivo.

Specifi¢nost dela v bolninicah je namre¢ v tem, da negujemo bolnika 24 ur na
dan ter ob praznikih in nedeljah.

V Sloveniji smo posteljni fond precej povedali, vsaj v nafi ustanovi, nobeden od
idejnih naértov pa ni vseboval nadrta tudi za kadre. Brez tega ne vemo, kje se bodo
izSolali potrebni delavci in koliko delaveev bomo potrebovali. Doseéi moramo, da bo v
bododih projektih zajeto tudi izobraZevanje in pa potrebe kadrov za razSirjeni posteljni
fond. Potreben nam je specifien druZbeni standard, ki bi ustrezal zdravstvenim delav-
cem in bi bil prilagojen delavniku med. sestre, saj jih je ve€ina z druZino in otroki.
Ocitajo nam, da vedno slab§e negujemo bolnika, da smo manj humane, kijub temu da
imamo na videz boljSe materialne pogoje. Nad tem problemom se lahko zamislimo, ga
analiziramo, ker to ni ve¢ samo na$ problem, ampak problem skupnosti.

Dotaknila bi se Se¢ enega od pogojev dela, ki jth imajo med. sestre v bolniSnicah,
tj. nofnega dela. Glede na podpisane mednarodne konvencije v bolni$nicah ne bomo
mogli odpraviti no¢nega dela, ker se rojevamo in umiramo tudi ponod¢i. Premisliti pa je
treba o moZnosti, da bi tem delavcem prideli urejati beneficiran delovni staZ.

PODROCIJE DELA GLAVNE MEDICINSKE SESTRE V NOVIH OBLIKAH
SAMOUPRAVNE ORGANIZIRANOSTI

Visja med.s. Marjana Dolenc, Zdravstvena $ola, Maribor

Polozaj, delno tudi funkcija glavnih med. sester doloCenih organizacijskih
stopenj sta danes dokaj drugacna, kot sta bila v preteklih obdobjih in o katerih,
razen prizadetih, ne razmiSlja nihce.

Nasi druZbeni odnosi so v razlinih obdobjih druzbenoekonomskega razvoja
dozivljali velike spremembe, spremenjena samoupravna organiziranost delovnih
organizacij nasploh, pa tudi ma podroCju zdravstvenega varstva, razSirjanje in
poglabljanje samoupravljanja na vseh podro€jih druzbenega zivljenja. Ob tem
ne smemo pozabiti tudi dejstva, da imajo delovne organizacije ob novi organi-
ziranosti- najveCkrat samo ustanovni samoupravni akt, s katerim se registrirajo.
Tako ostane veliko odprtih vprasanj, ki so pogosto vzrok sporov, predvsem na
mejnih podrogjih dela. Prav tako so neraz¢is¢eni e odnosi med samoupravljanjem
in vodenjem, konec koncev niti Se ne znamo dobro samoupravljati, tudi neznanje
in tradicija sta $¢ mocno prisotna. Delavci, ki so bili prej le strokovni delavci,
so ¢ez no¢ postali organizatorji in vodje.
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Te spremembe so se pokazale tudi na vlogi glavne medicinske sestre, pred-
vsem v okviru temeljne organizacije zdruZenega dela in delovne organizacije.
Glavna sestra delovne organizacije je v preteklih obdobjih na vedjih podrodjih
dela — ozko strokovnih pa tudi drugih — v okviru samoupravnih aktov, nor-
mativov in dogovorov vodila in odlofala sama. V teh obdobjih so seveda poleg
zdravstvenih delavcev delali le redki strokovnjaki drugih strokovnih podrodij
{ekonomisti, pravniki). Danasnje delovne organizacije pa imajo vse veC ekono-
mistov, pravnikov, sociologov, varnostnikov, socialnih delavcev, inZenirjev raz-
licnih podrodij, raznih referentov za razlina podrodja, skratka — izpeljali smo
delitev dela, opisali naloge in opravila, vendar se tega dela nismo lotili $tudijsko
in ga obdelali do konca z vseh strani in ga med seboj povezali s pravilno usmer-
janim informacijskim sistemom. Vsi smo pravzaprav usmerjeni k istemu cilju.
V zdravstvu je dobilo svoj ko$¢ek kruha veliko razlicnih strokovnjakov. Potrebni
so in prav je, da so priSli. Danasnja oblika samoupravne organiziranosti zahteva
veliko visoko usposobljenih kadrov, ki so sposobni pripraviti take informacije
za samoupravne odlocitve, na podlagi katerih se bomo resni¢no priblizevali po-
stavljenemu cilju.

Glede na to, da so se podrocja, na katerih je delovala tudi glavna sestra
(delovne organizacije), specializirala in osamosvojila, je v novi organizacijski
obliki dobro sodelovanje tem bolj potrebno in v obojestransko Kkorist. Nega in
oskrba bolnika je tesno povezana z drugimi delovnimi podrocji v zdravstvu in je
zaradi tega ne moremo oObravnavati izolirano. Glavna sestra delovne organizacije
sodeluje kot teamski delavec v drugih strokovnih sluzbah, usklajuje delo glavnih
sester, usklajuje mego in oskrbo bolnika, in to tudi z drugimi sluzbami, ki po-
sredno skrbijo za bolnika, vodi strokovni kolegij kot posvetovalni organ KPO
delovne organizacije, usklajuje mentorstvo in pripravniStvo ter strokovno izpo-
polnjevanje medicinskih sester in drugih delavcev s tega delovnega podrodja,
sodeluje pri nacrtovanju, reSuje pritozbe uporabnikov s podrodja, za katero od-
govarja, pripravlja analize in usmerja znanstveno raziskovalno delo s podrocja
nege in oskrbe. Nalog in opravil je Se dovolj, vendar ni potrebno, da jih na-
Stevamo vse.

Nerazumljivo je, da se ob vsem navedenem Se vedno pojavlja vpraSanje,
ali je glavna sestra sploh potrebna. Kdor ne pozna organizacije dela v zdravstvu
in vidi v tej sestri samo stopni¢ko nezaZelene hierarhije, brez dvoma lahko trdi,
da je ne potrebujemo. Ta sestra danes ne pomeni »strasila za ne vem koga«, po
Cemer se je vCasih odlikovala dobra glavna sestra. Glavna sestra mora biti danes
oseba z najbolj§im strokovnim znanjem, z organizacijskimi sposobnostmi, spo-
sobnostmi za razvijanje socialisticnih odnosov, na katero se obrafamo z zaupa-
njem v vseh strokovnih pogledih, ki jih zastopa in predstavija. V socioloSkem
pogledu gre za osebo, ki ima lastnosti dobrega vodje, imeti mora torej ustrezne
karakterne lastnosti ter visoko strokovno znanje z medicinskega in organizacij-
skega podrodja. Potrebe po teh lastnostih se seveda Sirijo in oZijo glede na to,
na kateri organizacijski stopnji deluje. Glavna medicinska sestra se v dananji
organiziranosti zdravstvenega varstva pojavlja kot glavna sestra osnovne orga-
nizacijske celice v zdravstvu, to je delovne enote, glavna sestra TOZD ali sluzbe
in glavna sestra delovne organizacije. Naloge glavne sestre delovne enote bi v
grobem lahko opredelili takole:
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Vodi, organizira, usklajuje in nadzira delo vseh delavcev, ki opravljajo dela
v zvezi z nego in oskrbo bolnika v delovni enoti. Skrbi za red, higieno in ¢istoco
ter za redno in pravilno prehrano bolnikov. Skrbi za pravocasno naroCanje, ra-
cionalno uporabo, pravilno hranjenje, evidenco zdravil ter izvajanje terapije po
narocilu zdravnika. Skrbi za pravoasno narofanje in racionalno uporabo po-
tro$nega materiala in drobnega inventarja na enoti. Sodeluje pri nabavi osnovnih
sredstev. Skrbi za izvajanje ustreznega reZima po hiSnem dnevnem redu na enoti.
Skrbi za zdravstveno vzgojo bolnikov, medicinskih sester in drugih delavcev ter
za pravilne medsebojne odnose in odnose do bolnikov. Skrbi za dnevni, tedenski
in mesecni razpored delavcev. Izvaja vsa strokovno-administrativna dela v zvezi
z zgoraj navedenimi nalogami, uvaja nove metode dela in se vkljucuje v znan-
stveno-raziskovalno delo.

Naloge glavne sestre TOZD pa bi bile naslednje:

Povezuje, usklajuje dela s podrocja nege in oskrbe bolnika posameznih
organizacijskih enot v okviru TOZD. Povezuje in usmerja delo glavnih medicin-
skih sester delovnih enot. Skrbi za enakomerno razporeditev kadrov po posa-
leznih delovnih enotah, sodeluje s samoupravnimi organi pri izvajanju kadrovske
politike. Skrbi v skladu z normativi za enakomerno in racionalno organizacijo
dela. Vodi strokovni kolegij med. sester TOZD za dolocena strokovna vprasanja
ali kot stalni posvetovalni organ KPO TOZD. Skrbi za enotno metodologijo dela
in uvajanje novih metod dela na podrocju dejavnosti nege in oskrbe. Skrbi za
uporabo enotnih delovnih pripomockov. Sodeluje pri izvajanju pripravniStva v
okviru TOZD. Sodeluje pri nadrtovanju v okviru TOZD, vkljuéuje se v znan-
stveno-raziskovalno delo itd.

Opravila glavne sesire delovne organizacije smo Ze omenili. Ce ima te-
meljna organizacija zdruZenega dela manjse Stevilo delovnih enot, Jahko funkcijo
glavne sestre TOZD in glavne sestre ene delovne enote zdruzimo. Ce je TOZD
zelo velika (doloditi bi bilo treba neki normativ), pa ima ta sestra lahko $e po-
mocnico. Prav tako bi bilo potrebno postaviti normativ za opravila glavne sestre
delovne organizacije.

Naj navedem samo Se razmisljanje, kolikSen prihranek v dinarjih pomeni
zares potrebno in izbrano sredstvo za delo, opremo, pravilno ravnanje z apara-
turamj (in Cas delovanja), pravilni postopki z zdravili, v okviru dejanskih potreb
razpisana sluzba — racionalna organizacija dela itd.

Kon¢no naj omenimo $e tole: industrijske delovne organizacije imajo v
procesu proizvodnje tudi mehanizme za kontrolo svojih proizvodov. Zato pa to,
grobo receno, lahko primerjamo z zdravstvom. Zdravstvo je dejavnost SirSega
druzbenega pomena. Zaradi tega mora biti nekak$na kontrola tudi v zdravstvu.
Dolocene naloge s tega nadzormega podroCja opravljajo zdravstvene skupnosti
in zavodi za socialno medicino in higieno. To, kar je kontrola v industriji, pa
bi v zdravstvu moral biti nadzor nad posameznimi deli procesa pri izvajanju
zdravstvenega varstva. Vsak vodstveni in vodilni delavec bi moral kriti¢no nadzi-
rati opravljanje delovnih nalog in opravil v procesih zdravstvenega varstva.

Ali je mogoce v republiskem merilu opredeliti vlogo glavnih medicinskih
sester ob standardiziranih opisih delovnih nalog in opravil ter pogojev za oprav-
ljanje le-teh za vse zdravstvene delavce?
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Utemeljitev in razmisljanje. Do razmisljanja o delovnem podroéju glavne medicin-
ske sestre v novih oblikah samoupravne organiziranosti je privedlo dejstvo, da v praksi
prihaja do preobrazbe zahtevnih opravil in nalog v smislu vse vedje odgovornosti in
potrebe po dodatnem znanju, ter ob¢utek negotovosti, ki ga povzrocajo mnenja neka-
terih, da TOZD oziroma delovne organizacije ne potrebujemo glavne sestre. Naloge
glavne medicinske sestre posegajo tako v podroCje zdravstva, kot ekonomike, prava,
kadrovske politike, organizacije dela, zato so ji potrebna znanja na vseh teh podrocjih,
da lahko deluje kot nekakSen most med strogo strokovnimi podrodji nege bolnika in
drugimi strokovnimi podrodji v zdravstvu. Vse delo postaja teamsko, kar zahteva tudi
primerno strokovno usposobljenost in zrelost ¢loveka.

Morda je razvoj samoupravne organiziranosti prerasel naziv »glavna sestra« in bi
ga kazalo ustrezno spremeniti. Povezovanje, usklajevanje nalog in opravil glavnih sester
kakor tudi teh nalog z drugimi strokovnimi podrocji v zdravstvu je ob pravilnem Iote-
vanju reSevanja problemov utemeljeno in potrebno. Zdravstvo je dejavnost $irSega
druZbenega pomena, zato organiziranje za izvajanje nalog in opravil obravnavanega
podro¢ja ne more in ne sme biti prepuséeno improvizaciji in iznajdljivosti posameznika.
Ker ta opravila velikokrat spodbujajo k raznim aktivnostim, so lahko pri posameznikih
nezelena. Predvsem sta nezaZelena nadzor in kontrola, Ceprav ju vsak dan bolj pogre-
$amo in sta potrebna ob vse vecjem Stevilu delovnih enot.

Nega bolnika in vse v zvezi z njo pa ostaja celovito delovno podrodje v sklopu
sluzbe zdravstvenega varstva.

PROBLEMATIKA PRIPRAVNISTVA
Vi§ja med. s. Mira Firm, Bolni$nica Koper

Ko analiziramo zakonodajo in druge predpise, ki urejajo pripravniitvo in
na drugi strani spremljamo potek pripravni$tva v praksi, ugotavljamo, da se v
zdravstvenih delovnih organizacijah pojavljajo na tem podrodju Stevilni pro-
blemi. Trdimo lahko, da gre za specificen problem predvsem zato, ker je zna-
Cilen za profil, tj. za medicinsko sestro in se kaZe predvsem v tem, da priprav-
nitvo ne poteka oziroma se ne izvaja vedno po vsebinsko zastavljenih okvirih
in zato tudi ne daje pri¢akovanih rezultatov.

Specifitna pa je problematika tudi zato, ker je ravno pri tem profilu po-
vezana tudi z drugimi znadilnimi pojavi, tj. s kadrovskimi normativi in dejansko
kadrovsko zasedbo, fluktuacijo, absentizmom ipd. Vsekakor le okvirna trditev
in ugotovitev, da pripravnistvo v praksi ne poteka v skladu s predpisano zako-
nodajo in da so z njim povezane Stevilne tezave za nado razpravo, ne zadosda,
zato se moramo vsaj z nekaterimi od Stevilnih problemov seznaniti poblize.

Predvsem ugotavljamo, da je letno Stevilo medicinskih sester pripravnikov
razmeroma visoko in da v posameznih organizacijah dosega od skupnega $tevila
medicinskih sester v povprecju 10 %/, ponekod pa celo nad 20 9/e, tako stanje
pa je predvsem v razmerah, kjer je fluktuacija velika.

Delovne organizacije sprejemajo za prosta dela in naloge, kjer se zahteva
Ze ustrezna usposobitev, tudi pripravnike. VeCinoma zato, ker teh del ne morejo
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opravijati s kadri, ki imajo pripravniS§tvo Ze opravljeno, ampak so lahko zado-
voljne, da kader sploh dobijo.

Nadalje ugotavljamo, da je vloga, ki jo imajo mentorji, dokaj razli¢na.

V velini primerov mentor dejansko spremlja pripravnikovo delo, ga uvaja,
nadzira, seznanja in preverja njegovo usposobljenost, niso pa izjemni tudi primeri,
ko ima mentor zgolj formalen pomen, zlasti kadar mentorstvo v organizaciji
nima s samoupravnimi akti urejenega statusa ali pa so stalni kadri preobreme-
njeni in jih je premalo, saj ta naloga pomeni dodatno obremenitev. Tudi pojavi
premajhne zavzetosti do teh nalog niso izjemni.

V velini primerov traja v nasih delovnih organizacijah pripravni§tvo za
medicinske sestre 12 mesecev, pa tudi manj.

Ob krajSem pripravni$tvu gre za skrajSan postopek, ki intenzivira delo in
vodenje. V praksi je ta oblika sprejeta kot izjemna, zlasti ob kadrovski stiski in
ob pogoju, da se delavec posebno odlikuje in prizadeva, da Cimprej osvoji prak-
tiéno znanje in tako pridobi moZnost za Cimprej$nje samostojno delo, skratka,
kadar se pripravnik izkaze ali pa pokaZe ustrezno sposobnost in znanje.

Torej je lahko kraj$e le dejansko vodeno pripravnistvo, vodenje pa je po-
membno tudi zato, ker je prakticni pouk zlasti v srednjih zdravstvenih Solah
(10—12 ur tedensko) minimalen in je zato treba manjkajofe znanje med pri-
pravniStvom dopolniti. Do skraj$anega pripravni$tva se tudi v praksi pojavljajo
nadelna negativna staliS¢a, ¢e§ da naj bo enotno, kot je $olanje in naj to ne bo
oblika oziroma moZnost za pokrivanje oziroma reSevanje kroni¢ne kadrovske
stiske v nasih organizacijah zdruZenega dela.

Zdravstvene organizacije bi morale s svojimi strokovnimi programi in nacrti
zagotoviti ustrezno kroZenje, tako da pripravniki spoznajo in obvladajo vsa stro-
kovna opravila. V praksi pa so prav pri tem nalrtovanju in krozZenju omejitve,
ki jim botrujejo veéje kadrovske tezave, za katere lahko trdimo, da so zadnja
leta Cedalje vecje. Ob pretezni zaposlitvi Zensk in visokem procentu odsotnosti z
dela (bolni$ki dopust, porodniski dopust, letni dopust, prosti dnevi) ter neizpol-
njenih kadrovskih normativih ni mogoce zagotoviti, da bi pripravnik spoznal tudi
dejavnosti izven sedeza lastne organizacije. Ce npr. zdruZuje delo na podro¢ju bol-
niSnice, mu ni mogoce zagotoviti, da bo med pripravniStvom spoznal tudi patro-
nazno dejavnost, dispanzersko metodo dela, naloge preventive idr. Omejitve zade-
vajo celo tudi samo delovno organizacijo, saj je pripravniku vecinoma mogode
zagotoviti le kroZenje v okviru lastnega oddelka oziroma temeljne organizacije
zdruZenega dela in me more spoznati vseh sluzb in dejavnosti delovne organizacije.

Preizkusi prakti¢nega znanja se uresnicujejo v vecini zdravstvenih organizacij
in se o njih vodi pismena dokumentacija bodisi sproti ali pa ob zakljucku pri-
pravniske dobe.

Ko se pa zaustavimo ob mejniku te dobe, seveda ne moremo prezreti dej-
stva, da nekatere organizacije, Ceprav izjemno, nimajo v samoupravnih splo$nih
aktih dolocila o konénem roku za strokovni izpit kot ukrep za Cimprej$njo pri-
dobitev strokovne samostojnosti in da je v teh primerih Casovna priglasitev k
strokovnemu izpitu prepusena pripravnikom samim.

V celotnem postopku in poteku pripravni$tva ne smemo zanemariti vpra-
$anja, ki zadeva vsebino pripravnikovega dela. Ko se vprasamo, kako pripravnik
opravlja naloge, potem ugotavljamo, da jih v mnogih primerih opravlja samo-
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stojno. Velikokrat se ta samostojnost kaZe pri manj zahtevnih opravilih potem,
ko je bilo preverjeno znanje, v drugih primerih pa pripravnik opravlja, Ceprav ob
nadzorstvu, vse naloge iz sestrskega podrodja.

Take razmere so znafilne in najbolj izrazite v tistih delovnih organizacijah,
ki imajo veliko fluktuacijo in zato tudi stalno pomanjkanje kadra. Prevelika ka-
drovska insuficienca jih sili oziroma jim narekuje potrebo po ¢imprejSnji vklju-
ditvi vseh zdravstvenih delavcev v delovni proces.

Pomanjkanje kadra je najbolj izrazito pri sestrah s srednjo strokovno izo-
brazbo. Razlogi za to pomanjkanje naCeloma presegajo predmet te naloge in
jih moramo iskati v drugih okvirih, med katerimi so gotovo pomembni: sistem
Solanja, §tevilo in struktura profilov, ki opravljajo naloge iz podrocja nege, beg
iz poklica idr. Pomanjkanje pri tem kadru pa se v nekem delu pojavlja tudi
zaradi vegjih potreb kot posledica razvoja zdravstvene dejavnosti same.

Ker poteka delo ob bolniku v treh izmenah, ga je pogosto, zlasti v manjsih
enotah, mogode organizirati le ob pogoju, da se tekofe naloge porazdelijo med
vsemi fiziCno prisotnimi delavci.

Zaradi velike fluktuacije so torej pripravniki S$tevilni, torej veliko mladih
sester, ki so zaradi delovnih potreb kar kmalu postavljene v delovno srediste
in morajo nekje prej nekje kasneje, vsekakor pred iztekom pripravniske dobe,
opravljati delovne naloge samostojno. V pripravnifki praksi imamo tudi primere,
ki so sicer izjemni, ko se medicinske sestre upirajo nadzoru mentorjev pri oprav-
ljanju posegov, €e§ da so jih opravljale Ze ‘med Solanjem, ali pa ko pripravnik
sam odkloni samostojno delo in se sklicuje na zakon, pa Ceprav so mu bile naloge
poverjene v sili razmer in ob nadzoru.

H gornjim navedbam gotovo sodi zakljucek, pri cemer moramo potrditi
predvsem dejstvo, da so zakonodaja in predpisi, ki urejajo pripravniitvo, teme-
ljiti, da pa praksa poteka neenotno in da v prenekaterih primerih ta vsebina tudi
odstopa od zakonitih predpisov.

Da se v opisano stanje vnesejo nekatere pozitivne korekcije, bi morda lahko
upostevali in ob skupni razpravi osvojili nekatere sugestije in predloge.

— Ker zdravstvene delovne organizacije sprejemajo pripravnike preteZno
na prosta dela v razvidu del in nalog, ki bi morale v bodoce potrebe po pri-
pravnikih nacrtovati z letnimi nacrti in si tako zagotoviti ne le Stevilcni sestav,
ampak predvsem dodatna sredstva za te kadre.

— Ker se v praksi glede na vsebino in potek pripravni$tva pojavljajo med
organizacijami tudi metodoloSke razlike, bi bilo primerno, da bi odslej vsaka
ustanova bila pri tem nacrtovanju bolj eksaktna in izdelala za posamezni profil
pripravnika razpored dejansko moznega kroZenja po oddelkih — enotah ter
okviri program specifi¢nih nalog in opravil za vse razporejene enote. Tak raz-
pored in program bi moral biti izroen vsakemu pripravniku.

— Ker so v praksi naloge mentorstva praviloma dodatna obremenitev, bi
jih kazalo opredeliti, kvantificirati ter urediti ustrezno nagrajevanje, predvsem
pa bi bilo potrebno strokovno in pedago$ko usposobiti kadre za to delo.

— Ker nastajajo v razmerah visoke fluktuacije, ko pripravniki $e pred iz-
tekom pripravniSke dobe Zze samostojno opravljajo strokovne naloge, najbolj
izraziti zakoniti odkloni, bi morali prav temu vprasanju posvetiti najve¢ pozornosti.
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— Ker je problematika kompleksna, bi sanacijo takega stanja verjetno lahko
dosegli edinole z zadostnim in konstantnim dotokom kadrov, za kar so pa vse-
kakor potrebna predvsem SirSa razglabljanja in potem analize in ukrepi, ki bi
posegali na razlicna podrocja, kot npr. v sistem S$olanja, v vrsto in strukturo
potrebnih profilov za naloge v zdravstvenem varstvu, v zdravstvene delovne or-
ganizacije same z analizami o fluktuaciji, absentizmu ipd.

Utemeljitev in razmiSljanje. Ko govorimo o pripravnistvu, bi rada $e obrazloZila,
zakaj je to na tem podroéju sploh problem in zakaj je ta problem specifi¢en povsod.
Problem je v tem, ker vemo, da so predpisi, ki urejajo pripravnistvo, temeljiti, praksa
pa se po svoji vsebini od tega oddaljuje, ker so pogoji (subjektivni in objektivni) dosti-
krat taksni, da se pojavlja vrsta zadrZkov in problemov in delovna praksa najveckrat
ni tisto, kar predpisuje zakonodaja. Specifi¢no pa je pripravniitvo zato, ker je to tipicno
za profil medicinske sestre.

Predvsem ugotavljamo, da je §tevilo pripravnikov v nasih delovnih organizacijah
veliko. To pomeni, da je od vsega $tevila kadrov za nego 9 9/—204/¢ pripravnikov,
so pa tudi odkloni, ko je pripravnikov do 409/, od vseh zaposlenih; so tudi pri-
meri, ko pripravnikov v posamezni zdravstveni organizaciji sploh nimajo, ker tam
fluktuacija ni velika, prosta mesta pa zasedajo kadri, ki so pripravnistvo opravili.

Dalje ugotavljamo, da delovne organizacije sprejemajo pripravnike tudi na tista
dela, za katera se zahteva Ze doloCena usposobljenost za delo. Tel del namre¢ ne morejo
izpolniti s kadri, ki izpolnjujejo pogoje, in so zadovoljni, da sploh dobijo pripravnike.

Ko naprej analiziramo probleme, ki se pojavljajo v zvezi s pripravnistvom, ugo-
tavljamo, da je mentorstvo v nasi praksi okrnjeno. Pogosto je mentor samo formalnega
pomena, ker njegov status ni urejen s samoupravanimi akti, pogosto pa te naloge opravlja
tudi kot dodatno nalogo poleg svojega rednega dela, kar tudi ne more dati zadovoljivih
rezultatov, Pripravni§tvo traja v zdravstvenih delovnih organizacijah ve¢inoma 12 mese-
cev, nekatere organjzacije pa uvajajo tudi krajsi pripravniSki staz. Misljeno je, da bi bil
skrajSan pripravniski staz le izjemen, kar pa pomeni tudi intenzivneji postopek, ki je
sprejemljiv le, ¢e ga dejansko lahko vodimo in se je pripravnik posebno odlikoval pri
delu — skratka, ¢e je pokazal sposobnosti, da v krajSem obdobju opravi vse, kar je treba.

Naslednje vprasanje je vsebinski potek pripravniStva. Vemo, da bi organizacije
morale zagotoviti programe, po katerih bi pripravniki v tem casu spoznali vsa delovna
podrocja v dolodeni organizaciji in vsa varstvena podrodja zunaj ustanove. Zal pa v
v praksi to ni mogoce zaradi veCnega problema kadrovske stiske. Imamo zaposlene
pretezno Zenske in vemo, da je zaradi tega veliko odsotnosti z dela, paé zavoljo porod-
niSkih dopustov, prostih dni, letnih dopustov itd.

Nadaljnja ugotovitev je tudi, da se pri preverjanju pripravnikega znanja drZimo
enotnega nacina. O tem se vodi tudi pismena dokumentacija; mnogo organizacij v
svojih aktih tudi nima dolodenega roka za strokovni izpit.

Eden temeljnih problemov prlpravmstva je vsebina dela, ki ga opravlja pripravnik.
Ugotavljamo, da v mnogih primerih Ze med pripravnistvom delavec opravlja naloge
samostojno. To je znana in pogostna resnica v mnogih organizacijah. Zaradi pomanj-
kanja kadrov je znacilno, da pripravnika hitro vkljuéijo v delovne procese. Delo poteka
takoj v vec turnusih in ga zlasti v manjsih organizacijah pogosto ni mogode organizirati
drugade, ko da se vsi fizi€no razpoloZljivi delavci vkljudijo v delovni razpored. Ce
imamo 40-odstotno pripravnisko zasedbo nasproti kadrovskim normativom itd., je
jasno, da bo tudi pripravnik takoj na zadetku delal samostojno. V&asih je ta samostoj-
nost zlasti v no¢nem dasu, ko je prepuséen sam sebi, kar problemati¢na.

Na koncu bi z nekaj predlogi spodbudila razpravo. Menim, da je treba zagotoviti,
da v bodoce delovne organizacije ne bi ve¢ sprejemale pripravnikov na prosta dela in
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naloge, ampak da bi potrebe po pripravnikih vkljudile v letne nadrte, in to $teviléno in
finanéno.

Zato bi kazalo, da bi bile organizacije bolj dosledne, ko izdelujejo svoje nacrte za
pripravnistvo. V teh nalrtih naj bi dolodile tudi program nalog, ki jih mora pripravnik
opraviti na posameznih delovnih podrodjih ali jih spoznati.

Ugotovili smo, da so naloge mentorstva okrnjene, zato bi jih bilo treba opredeliti in
doloditi, koliko je teh nalog. Za to delo bi morali urediti tudi ustrezno nagrajevanje.
Mentor tudi ne more biti vsak z ustrezno Solsko kvalifikacijo. Za to delo je potrebna
dodatna usposobitev — strokovna in pedagoska.

Najizrazitej$i odklon v odnosu do zakonodaje je samostojno opravljanje delovanih
nalog. To je kompleksen problem in ne samo pomanjkanje kadra, temved vprasanje
irSega znacaja, ki ga ne moremo reSevati enostransko. Treba je iskati vzroke v sistemu
$olanja; razmisliti o profilih, ki jih potrebujemo ob bolniku, o problemih fluktuacije,
absentizma, organizacije dela itd. Zacleti je treba v sami delovni organizaciji in izhajati
iz dejanskih potreb, ki jih narekuje delo, jih prouditi ter jih skladno reSevati s skupnimi
napori.

POVEZAVA SEDANJEGA SISTEMA VZGOIJE IN IZOBRAZEVANJA
MEDICINSKIH SESTER NA SREDNIJI STOPNJI S PRAKSO IN NJENI PROBLEMI

Vi§ja med.s.Levina Hribernik, Zdravstvena Sola »Juga Polak«, Maribor

Zadnja reforma sedanjega Solanja medicinskih sester na srednji stopnji je
bila leta 1960 in od tedaj je to popolna srednja Sola, ki traja 4 leta. Glede na
potrebe zdravstvene dejavnosti se ucenke Ze s prvim letnikom usmerjajo bodisi
v poklic medicinske sestre ambulantno-bolni$ni¢ne smeri, otro¥ke smeri ali gi-
nekolo$ko-porodniSke oziroma babiske smeri. Ker prihajajo ucenke neposredno
po uspesno zakljuceni osemletki, je sprejemna starost 14 do 15 let.

Predmetnike predpisuje vsako leto Zavod za $olstvo SRS in izda tudi ustrezne
ucne nacrte. Oboji so le zacasni, saj so za pripravo stalnih predmetnikov in uénih
nalrtov potrebni potrjeni profili med. sester. Teh pa za zdaj %e ni in obstajajo
na 3olah le bolj ali manj zastarani osnutki. Glede na to se predmetniki spremi-
njajo zelo pogosto in se menjajo tudi razmerja predpisanih uénih ur za vaje in za
teorijo, znotraj teorije pa dalje med splo§no izobraZzevalnimi predmeti in stroko.

Sola mora vzgojiti med. sestro, ki bo kvalitetno usposobljena za delo. Vendar
mora srednja Sola izpolniti tudi temeljni vzgojno-izobraZevalni smoter, se pravi,
oblikovati mora celovito svobodno osebnost z razvito samoupravljavsko zavestjo,
oskrbeti uCenéevo moralno, intelektualno in kulturno rast in vzgojiti osebnost,
ki bo pojmovala izobraZevanje kot lastno potrebo ter bo razen tega pripravljena
na splosni ljudski odpor in druzbeno samozaséito.

Kako povezujemo Solanje medicinskih sester s prakso? Delo medicinske
sestre je namenjeno cloveku, to je negi bolnika v oZjem in Sir§em pomenu be-
sede in zdravstvenovzgojni dejavnosti. Nege bolnika se lahko nauéimo le z nego
bolnika, zato vzgojno izobraZevalni proces poleg strokovno teoretinega pouka
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nujno vkljuduje tudi vaje oziroma praktiéni pouk v zdravstvenih organizacijah in
na terenu. S tem v zvezi izkori§¢amo kvalificirano pomo¢, ki nam jo lahko dajejo
sodobno organizirane in opremljene zdravstvene organizacije s specializiranimi
kadri. To je vsekakor najbolj neposredna oblika pouka in priprave na bodoce
delovne naloge. Hkrati nam ta nacin dela omogoca, da uveljavljamo teorijo v
praksi, ter zagotavlja, da bo vsako opravilo izvedeno pravilno in strokovno ute-
meljeno in nam hkrati pomaga, da smo z najnovej§imi dosezki v medicini tako
na tekoCem, kot je nade zdravstvo v celoti, obenem pa te vaje potekajo po peda-
goskih nacelih in v skladu z uénimi naérti, jih organizirajo in vodijo z dodatnim
pedagoSkim izobraZevanjem usposobljene viSje medicinske sestre.

Ne bi bilo prav, ¢e bi pozabili na vsa dolgoletna prizadevanja in uspehe
zdravstvenih $ol pri vzgoji in izobrazevanju medicinskih sester, saj so uspehi
nasega zdravstva v veliki meri rezultat tudi iz dela naSih diplomantk. Vendar se
je ob sprotnem ugotavljanju, kaj je slabo, kaj dobro in kaj bi lahko bilo Se
boljSe, izkristalizirala vrsta problemov, ki jih je treba reiti v samem sistemu
Solanja medicinskih sester. Najpomembnejsi so:

1. Sporna vpisna starest ucenk

Nekako navadili smo se, da ucenke 7e v drugem letniku, to je v starosti 15
do 16 let sootamo z vsemi teZavami, ki lahko doletijo bolnega ali poskodovanega.

Drugo vprasanje pa je, ¢e so se na to navadile tudi vedno move generacije
z lastnimi teZavami obremenjenih pubertetnic¢ in_kaksne so zanje psiholoske po-
sledice situacij, ki pretresajo celo zrele ljudi.

2. Prezgodnje opredeljevanje za poklic

Prezgodnje in neosvesCeno opredeljevanje za poklic nam zdaj povzrota zelo
velik osip in s tem veliko $kodo. Tudi ucenkam je prestopanje vedno zelo oteZeno.
Ker bi z usmerjenim izobraZevanjem specializirano poglabljanje v poklic pre-
maknili na vi§jo stopnjo, bi se resil tudi ta problem.

3. Pouk strokovnih vsebin usmeriti bolj problemsko

Pouk na nasih Solah je treba usmeriti bolj v delovne naloge in probleme,
s katerimi se medicinska sestra sreCuje pri dnevnem delu. V ta namen je sedanje
Stevilo ur, namenjenih za prakti¢ni pouk in specialno nego, vsekakor preskromno.
Na to kaze vsaka doslej izvedena anketa. Ker je teoreti¢ni program precej $irsi,
se nam zdaj dogaja, da so ulenke bolje pripravljene za nadaljnji $tudij, kakor za
neposredno vkljuéevanje v delo ob bolniku. Zato se po zakljuCnem izpitu v pre-
senetljivo velikem Stevilu takoj odloCajo za vpis v vi§je in visoke Sole.

4. Prenatrpani uéni naérti

Ker ni jasno opredeljeno, kaj je dovolj in kaj odved, so uéni naérti prena-
trpani z gradivom. Se tako dobra fola ne more dati vsega, zato je $e kako do-
brodosla zamisel postopnega Solanja, pripravniStvo z mentorjem, premanentno
izpopolnjevanje v ozji stroki ter SirSe moZnosti za izobraZevanje ob delu. Zlasti
mentorstvu in permanentnemu izpopolnjevanju bi morali dati vedji poudarek ka-
kor doslej ter ga moralno in materialno stimulirati.
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5. Vprasanje verificiranosti nasih zaklju¢nih spri¢eval

Ali ta sprifevala pomenijo ali pa ne pomenijo zagotovila za dololeno stro-
kovno usposobljenost nasih diplomantk? Ce pomenijo, ¢emu potem razna po-
oblastila naSih zdravnikov. Tu gre predvsem za apliciranje injekcij, infuzij ipd.
Treba se je odlociti — Ce jih medicinska sestra ne sme dajati, to ne more veljati
samo za dopoldanski Cas, ampak za ves dan, in potem je injekcij ne bomo ucili.
Ce pa jih sme, jo bomo pac naudili. V eni in drugih primerih pa so potem po-
oblastila odveé. Zdravnik sam kot terapevt pa se mora odlociti, katera zdravila
bo apliciral sam, katera pa glede na ulinke lahko maro¢i medicinski sestri.

Velina reSitev teh problemov je Ze nakazana v osnutkih programov usmer-
jenega izobraZevanja za zdravstvo, ki so ta hip e v dodelavi. Ce bomo te osnutke
dobro pripravili, nato pa $e uresnidili, bo zacetek prakti€nega pouka na stresnih
oddelkih mogode premaktniti najmanj za eno leto navzgor. MoZzno bo postop-
nejie opredeljevanje za poklic. Ucenci bodo funkcionalno bolje pripravljeni za
poklic, s tem pa se bodo tudi razbremenili uéni nacrti in razjasnila delitev dela.

Vsekakor bi morali omogoditi, da se ucenci Ze v desetem letu Solanja uspo-
sobijo za mneki ozki profil, ki potrebuje le higienski minimum in konkretno znanje
za pomo¢ v negi, nega v domovih ostarelih in na domu, delavka v zdravili§kih
kopalis¢ih, maser, pomozni laborant ipd. Tudi na danasnji srednji stopnji bi zadnje
leto izbirni program po potrebah in interesih ucenke pripravljal razen za pod-
roéje bolniSke nege in dela v osnovni zdravstveni dejavnosti tudi za zobarsko
asistentko, zdravstveno administratorko ipd. Vi§ja fola za zdravstvene delavce ne
bi smela ve¢ ponavljati programa srednjih $ol, temve¢ bi morala graditi na znanju
kandidatk, ki ga te iz srednje Sole Ze prineso. Morala bi jih specializirano poglab-
ljati v stroko za opravljanje samostojnih delovnih nalog na podro¢ju patronazne
sluzbe, zdravstvenovzgojnega in dispanzerskega dela, porodnisko-ginekoloske de-
javnosti, operativne stroke, medicine dela itd. Bolj na S§iroko se mora za sestre
odpreti tudi pot do najvijih stopenj izobraZevanja, zlasti za potrebe organiziranja
in naértovanja zdravstvene dejavnosti ter Solstva.

Zdravstvene $ole potrebujejo torej trden osnovni skelet strokovnega znanja,
ki bi bil zanesljiva osnova za vkljuéevanje v delo, razen tega pa bi omogocal
dopolnjevanje izobrazbe in strokovno rast za opravljanje vseh tistih funkcij, ki
jih potrebuje nase zdravstveno varstvo. V ta namen so jasna delitev dela, enotna
doktrina dela, nomenklatura poklicev in zakonito izdelani in potrjeni profili zdrav-
stvenih delavcev za naSe Sole Zivljenjskega pomena, sicer v zdravstvu nikoli ne
bomo mogli govoriti o ustrezno izobraZenih delavcih.

Utemeljitev in razmisljanje. Navedla bi samo $e nckaj problemov, ki so se izkri-
stalizirali znotraj Solskega sistema in jih je treba reSiti.

Sedanja spodnja starost uenk, ki se vpiSejo v srednjo Solo, je Ze na srednji stopnji
specializirana in se Ze v drugem letniku — torej v starosti 16 let — sreCajo z vsemi
tistimi teZavami in problemi, ki lahko doletijo bolnega ali poSkodovanega &loveka.
Vprasanje je, kako nanje vplivajo ti vtisi in kakSen vpliv ima to na osip, ki je na nasih
Solah izredno velik — povprecno 1/4 vpisanih ucenk. Udenke odhajajo Ze med Solanjem
ali pa se kasneje vpisujejo na druge visje in visoke Sole, npr. na visjo Solo za socialne
delavce.
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Pouk je treba usmeriti bolj problemsko, bolj v delovne naloge. Ce Zelimo ulenca
usposobiti za delavca, bo treba ved poudarka dati vajam oziroma prakti¢nemu pouku in
mu do tega dela privzgojiti pozitivnej$i pristop. Zal se pa v zadnjem Casu Stevilo ur
prakti¢nega pouka nenehno krci na racun teorije.

Stalno nas mudi tudi vprasanje verificiranosti nasih ucnih spri¢eval — ali ta po-
menijo ali pa ne pomenijo zagotovila za dolo¢eno strokovno usposobljenost nasih diplo-
mantk. Ce pomenijo, Semu so potem potrebna razna pooblastila zdravnikov?! Pri tem
mislim impliciranje injekcij, vodstvo normalnega poroda ipd. Res bi se morali odlociti.

Treba je reéi, da se na podro&ju Solstva kaZejo jasnejsa obzorja. Sole tezko ¢akamo
usmerjeno izobraZevanje. Res je ve&ina reSitev teh problemov Ze nakazana v shemi
usmerjenega izobraZevanja za zdravstvene delavce. Po tej shemi bi omogocili uCencem
postopnejSe opredeljevanje za poklic. Ta bi bil funkcionalneje oblikovan. Razsirile bi se
moZznosti vklju€evanja v delo in vradanja nazaj v $olo. V 10. letu bi se udenci Ze usposo-
bili za neki ozki profil. Na dana$nji srednji stopnji pa bi program dajal Siroko stro-
kovno izobrazbo bodode med. sestre oziroma bodocega med. tehnika za nego v bol-
niSnicah in za potrebe v osnovnem zdravstvenem varstvu. Drug program pa bi lahko
pripravili za zdravstveno asistentko, zdravstveno administratorko ipd.

Visja 3ola bi izobraZevala zdravstvenega terapevta in naj bi omogocila specializirano
poglabljanje v stroko za opravljanje samostojnih delovnih nalog na podrodju organiza-
cije dela na oddelkih v patronaZni sluzbi, ginekolosko-porodniski dejavnosti, operativni
stroki, medicini dela, psihiatriji itd.

Po tej shemi bi se bolj na Siroko odprla tudi pot do vrha izobraZevalnih moZnosti,
zlasti za potrebe organiziranja zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega Solstva. Perspek-
tive so torej dokaj ugodne. Ce bomo osnutke -dobro pripravili, nato pa e uresnidili,
bomo morda v zdravstvu le lahko pri¢eli govoriti o ustrezno izobraZenih delavcih.

IZOBRAZEVANIJE MEDICINSKIH SESTER
Visja med.s. Marija Miloradovi&, republiski komite za zdravstveno varstvo

V svoji razpravi bi se Zelela dotakniti vpraanja izobraZevanja medicinskih
sester do visoke izobrazbe ter zaposlovanja medicinskih sester na odgovornejiih
delovnih mestih.

Ta problem je v naSi strokovni organizaciji prisoten in o njem razpravljamo
Ze vrsto let. Nanj smo opozorili Ze na problemski konferenci leta 1972, ker lahko
trdimo da je cela vrsta del in nalog, v bolni$ni¢ni in osnovni zdravstveni de-
javnosti, kjer bi medicinske sestre zaradi narave dela, zaradi dolZnosti in od-
govornosti mo¢no potrebovale ve¢ in bolj poglobljenega znanja, pa tudi primer-
nejsi status.

O organizaciji zdravstvene sluzbe in raziskovalnem delu sli$i medicinska
sestra le malo ali ni¢, zato najveckrat ostaja pri tem delu samouk in sa-
morastnik. Mnoge drzave podpirajo in so osvojile stali§Ce, da je tudi za medi-
cinske sestre potrebno univerzitetno izobraZevanje, ker je mnenje, da visoko-
Soiska izobrazba poveluje moznost za sistemati¢nejse in $irSe spoznanje in poglede
na zdravstveno problematiko, sprejeto tudi za medicinsko sestro. Trdimo lahko,
da mora dejavnost, ki so ji zaupane tako pomembne in odgovorne naloge, kot
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je organizacija nege in oskrbe, imeti najsposobnejii vodilni kader, $olan na uni-
verzitetni stopnji.

V na$i republiki problem izobraZevanja med. sester na visoki stopnji $e ni
ustrezno urejen. Danes ima pri nas medicinska sestra moZnost dopolniti svoje
znanje na Visoki Soli za organizacijo dela Kranj — vmesna usmeritev za zdrav-
stvene delavce, na Fakulteti za sociologijo — kadrovska smer in Visoki Soli za
pedagogiko na Reki.

Ni veC malo teh absolventk in diplomantk, ki so v nazivu medicinske sestre
pridobile visokoSolsko izobrazbo in bi v organizaciji nege in oskrbe varovanca, pri
izobraZevanju poklica med. sestre in znanstveno raziskovalnem delu lahko bile
uspesne, ker so pripravljene sodelovati. Toda ta delovna podrocja se ne odpirajo,
najveckrat pa se tudi pridobljena fakultetna izobrazba niti ne prizna za odgovor-
nejsa dela.

Naj navedem primer: Po zakonu o srednjem Solstvu so lahko uditelji za
strokovno teoreticne predmete v srednji Soli tisti, ki so koncali drugo stopnjo
visokosolskega $tudija. Na vseh zdravstvenih $olah so uciteljice strokovnega pred-
meta nega bolnika viSje med. sestre. Nekaj jih je Ze koncalo Studij na fakulteti za
sociologijo ali visoki Soli za industrijsko pedagogiko na Reki v upanju, da jim
bo pridobljena izobrazba za ufitelja priznana. Toda po tolmaenju komiteja za
vzgojo in izobrazevanje se pridobljena fakultetna izobrazba za ta dela ne more
priznati, ker omenjeni $tudij ne poglablja strokovno teoretiCnega znanja sestrskih
predmetov oziroma za pouk predmeta o negi bolnika. Studija na drugi stopnji
sestrske smeri pa v nasi republiki in niti v Jugoslaviji §e nimamo.

Tako je zdravstvo v zadnjem kratkem Casu izgubilo kar 7 medicinskih sester,
ki so si pridobile visoko izobrazbo in si nasle ustrezno zaposlitev v $olah izven
zdravstva in v kadrovskih sluzbah. gospodarskih organizacij.

Ker bomo v kratkem Casu dobili ve¢ diplomantk Visoke $ole za organizacijo
dela v Kranju in da se ne bi ponavljal beg od dela na podrotju zdravstvenega
varstva, bomo c¢imprej morali resiti problem zaposlovanja medicinskih sester z
visoko izobrazbo. V bolnisnicah, osnovnem zdravstvenem varstvu, zdravstvenih
Solah, inStitutih in $e kje so prav gotovo dela in naloge, kjer bi med. sestra z
visoko izobrazbo bila lahko uspesno zaposlena.

Po zgledu drugih drzav bi prav gotovo tudi pri nas morali poskrbeti, da si
medicinske sestre pridobijo visoko izobrazbo in tudi dobijo wustrezna delovna
mesta na podrodju zdravstvenega varstva in tako s pridobljenim znanjem pri-
spevajo, da bo delo v zdravstvenih organizacijah boljse, hitrejSe, smotrneje in
bolj analiticno — raziskovalno.

Veliko je Ze bilo napisanega o izobraZevanju in zaposlovanju med. sester z
visoko izobrazbo v nasi strokovni reviji »Zdravstveni obzornik«, zato ne bi §irSe
obravnavala tega problema, paé pa bi za zakljuCek svoje razprave postavila le
dvoje vpraSanj:

1. Ali je cbravnavani problem refljiv samo v zdravstvenih organizacijah,
kjer se po samoupravni poti pripravljajo splo$ni akti?

2. Ali bi bila krSena samouprava, ¢e bi se za reitev nakazanega problema
poleg prizadevanja strokovne sestrske organizacije vkljucile s priporo€ili tudi
ustrezne republiske strukture?
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Utemeljitev in razmiSljanje. O izobraZevanju medicinske sestre na visokoSolski
stopnji je bilo Ze veliko napisanega, povedanega in v tezah nakazanega, zato lahko samo
3e ugotovimo, da problem e danes ni reSen tako, kot smo si to Zeleli v na$i strokovni
organizaciji. Problem smo osvetljevali predvsem skozi delo, ki ga med. sestre opravijajo
na podrodju organizacije zdravstvene sluZzbe, za kar pa med. sestra niti na srednji niti
na visji stopnji ni dovolj usposobljena in dejansko opravlja to delo samorastnisko.
Zato ji moramo omogoditi, da se za to delo usposobi na visokoSolski stopnji in se enako-
pravno z drugimi vklju¢i v organizacijo zdravstvene sluZzbe ter v raziskovalno delo.

Ce izhajamo iz dejstva, da visokoSolska izobrazba poveluje moZnost nacrtnejSega in
dirfega spoznanja in pogleda na dolofeno problematiko, bi prav gotovo morali to trditev
sprejeti tudi za medicinsko sestro, zlasti se, ker so ji zaupane pomembne in odgovorne
naloge v organizaciji in bi ji morali omogoéiti izobraZevanje na visoki stopnji.

V nasi republiki ta problem ni ustrezno resen. Danes si med. sestra lahko izpopolni
znanje glede na njeno predhodno izobrazbo, tako da ostane v svojem poklicu, edino-
le na visoki $oli za organizacijo dela v Kranju, kjer je usmeritev za viSje zdravstvene
delavce, na fakulteti za sociologijo, politi¢ne vede in novinarstvo v kadrovski smeri ter
na visoki Soli za pedagogiko na Reki. Zadovoljni lahko ugotavljamo, da Ze imamo nekaj
absolventk in diplomantk z visokoSolsko izobrazbo. V organizaciji nege in oskrbe varo-
vanca, v izobraZevalnem poklicu medicinske sestre ter v znanstveno-raziskovalnem delu
bi lahko te delavke bile uspe$ne, vendar moramo ugotoviti, da se ta mesta ne odpirajo,
dostikrat pa se tudi Ze pridobljena izobrazba na visokih $olah tem sestram ne prizna na
tistih delovnih mestih, ki jih dejansko Ze zasedajo.

To trditev bi osvetlila s primerom, ko so si med. sestre, zaposlene na srednjih
zdravstvenih Solah, pridobile visoko$olsko izobrazho, a se jim za ta dela in naloge
ne prizna. Po tolmadenju komiteja za vzgojo in izobraZevanje se takSen Studij
ne prizna za delovno mesto med. sestre — predavateljice, ker s tem Studijem niso po-
glabljale poznavanja sestrskih predmetov, ki jih na Soli poucujejo. Vemo pa, da drugega
$tudija za medicinske sestre na II. stopnji ni ne v Sloveniji in ne v Jugoslaviji. Zato je
logien beg iz naSega poklica. Zadnji ¢as smo tako izgubili Ze sedem medicinskih sester
z visokosolsko izobrazbo. Te sestre pa rade sprejemajo druge Sole izven zdravstva, pa
tudi gospodarske delovne organizacije v svojih kadrovskih sluZbah.

V kratkem bomo dobili ve¢ diplomantk z visoke Sole za organizacijo dela v Kranju.
Da bi omejili beg od dela na podrodju zdravstvenega varstva, si je treba prizadevati, da
se problem zaposlovanja sester z visoko izobrazbo resi na ustrezen nadin. Lahko trdimo,
da je v bolniSnicah v osnovnem zdravstvenem varstvu, v zdravstvenih $olah, institutih
in morda $e kje, ve¢ delovnih mest, kjer bi bila medicinska sestra z visoko izobrazbo
lahko zelo uspe$na. Ceprav vemo, da bi ta problem najlaZe refevali po samoupravni
poti v samih zdravstvenih organizacijah, pa vidimo, da tam za zdaj $e ni posluha za
odpiranje teh del in nalog. Zato je treba, kot v drugih drZavah, poskrbeti ne samo za
to, da bodo imele sestre moZnost za Solanje na visoki stopnji, ampak tudi moZnost za
primerno zaposlitev v zdravstveni sluzbi. Trdimo lahko, da bi z visoko3olsko izobrazbo
med. sestra lahko uspe$no delovala v korist boljfemu delu nasega zdravstva. To je go-
tovo problem SirSe druZbene skupnosti, o katerem je treba razpravljati.
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RAZPRAVA

Majda Slajmer - Japelj, predsednica zveze medicinskih sester Jugoslavije:
Ne iz formalnih razlogov, ampak ker moramo dobiti moZnost, da gradimo poklic iz
svoje perspektive in ne iz gledanja drugih, zastopam stail§ce, da je sedaj cas in so
dane mozZnosti, da dobimo visoko Solo za medicinske sestre, ki bodo nosilke pre-
obrazbe nasega poklica v najsirSem pomenu besede.

1. Na raznih visokih $olah so si pridobile medicinske sestre in si $e pridobivajo
visokoSolsko izobrazbo raznh strok, kar je za start naSe vsoke $ole zelo ugodno, ker
bi pokrile vsa podrodja sestrske stroke kot uditeljice profesionalnih predmetov. Visoka
$ola za sestre je sicer interdisciplinarna veda, a e nosilci bazalnih strokovnih pred-
metov niso ljudje istega poklica, so izpolnjene sicer formalne zahteve, vsebinskih kvalitet
pa taka Sola ne more dati. Celo v srednjih Solah odsotnost izrazito profesionalne
miselnosti rojeva potrebam varovancev in zdravstvene sluZbe neprimerne delavce. Vsak
poklic ima pravico in dolZnost do lastne reprodukcije, zato se moramo odloditi ali je
med. sestra samostojna profesija ali pa le vmesna stopnicka na hierarhiéni lestvici
zdravstvenih poklicev.

2. Medicinska fakulteta v Ljubljani ima statut, ki daje moZnost za ustanovitev
sestrske visoke Sole, ki bi bila tudi nosilec ali vsaj pobudnik raziskovalnega dela
medicinskih sester. Druge republike tega $e nimajo. Nedopustno je, da zanemarjamo
mozZnost, da bi se kot ¢lani istega zdravstvenega teama izobraZevali skupaj.

3. Veliko je delovnih mest, ki terjajo in uprav1cu]e]0 najvisjo izobrazbo medicinskih
sester, in sicer:

— na organizacijsko-kadrovskem podroqu

— na pedago$kem podrocju,

— na mestu dela medicinske sestre — specialistke za posamezna strokovna

podrodja.

Z organizacijsko-kadrovskega podrodja je mogode posebej opredeliti: modeli, v
katerih so se medicinske sestre do sedaj izobraZevale na Visoki $oli v Kranju za
organizacijsko-kadrovsko delo, izvirajo v glavnem iz industrije, kjer je to podrodje paé
Ze razvito in se po njih zgleduje celo podrodje druZbenih sluzb. Organizacija v zdravstvu
pa ima svojo specifiko, katero lahko podajajo samo medicinske sestre, ki so si pridobile
osnovno znanje sicer drugje, a bodo proudile sistem funkcioniranja zdravstvene sluZbe
in njenemu funkcioniranju prilagodile svoje delo tako, kot so to storile v drugih
razvitih drZavah.

Za pedagosko podrocje utemeljujem: izobrazba za pedagoSko delo je tudi bila le
informativna, saj je odsoten ves kompleks specifi¢ne pedagoS$ke prakse, poulevanje
in ulenje z delom, kompleksno obravnavanje ¢lovekovih in ¢loveskih sistemov itd.

Podrocje medicinske sestre — specialistke je mogoce utemeljiti: medicinsko sestro
— specializirano delavko imamo sicer Ze marsikje prisotno, a veé¢inoma kot avtodidakta.
Le psihiatrija, intenzivna nega, operacijske sobe imajo organizirano funkcionalno
specializacijo, ki pa ni organizirana kot drugostopenjski $tudij, za podrocje, kjer bi to
moralo biti organizirano.

Dominik dr. Komadina, Rep. komite za zdravstvo in socialno varstvo: Raz-
pravljam v imenu republiskega komiteja za zdravstveno in socialno varstvo. Menimo,
da je ta problemska konferenca in z njo vred Stevilna odprta vprasanja, ki so prisotna
na tem podrocju, zelo potrebna. Zavedamo se pa, da samo kritina analiza stanja in
ustvarjalni predlogi, ki lahko privedejo k ustreznim reSitvam v dolgoroénem procesu
preobrazbe nasih druZbenoekonomskih odnosov na podrodju zdravstvenega varstva,
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prispevajo k odpravljanju vseh naStetih problemov. Odgovore na vprasanja bomo
morali poiskati v prakti¢ni konfrontaciji med realnimi potrebami druZbe in konkretnimi
moZnostmi zdruZenega dela. Vsi namre¢ vemo, kaj je najboljSe, pri tem pa moramo
ostati tudi realni in se zavedati, kaj zmoremo.

Problematika, ki smo jo analizirali v dosedanji razpravi, Zal le ni specifi¢nost
poklica medicinske sestre, ampak v vecji ali manj$i meri problematika zdravstva v
celoti. Zato se je treba lotiti razreSevanja problemov iz $irSega zornega kota, z vidika
medsebojne pogojenosti in soodvisnosti, medsebojne vzajemnosti in prepletenosti proble-
matike ter hkrati vzrokov in posledic taksnega stanja.

Zivimo v Casu uresni¢evanja novih druZbenoekonomskih odnosov, ki jih nare-
kujejo ustava, zakon o zdruZenem delu in druge pozitivne spremembe predpisov v nasi
druzbi, ki pomenijo temeljno orientacijo za nase bodoce delo. Od tod izhaja, da se
moramo orientirati k novim reSitvam in iskati najustreznejSe resitve. V tem konceptu
je potrebno analizirati probleme med. sestre v zdruZenem delu in najti optimalne
refitve, ki zagotavljajo pravo mesto in vlogo med. sestre v opravljanju nalog na
podrodju zdravstvenega varstva.

Teze za razpravo so bolj ali manj izérpno obravnavale najbolj aktualno problema-
tiko na tem podrodju. Ugotovitve in predlogi dajejo jasnej$i pregled situacije in
moZne poti za re$evanje te problematike. Seveda pa je potrebno o vsem tem spregovoriti
konkretno. Na§ moto pa bi moral biti tudi v tem, kakS$na je naSa vloga Vv sistemu
zdravstvenega varstva. Citiral bi, kot je v tezah povedala tovariSica Tekauc: »... pre-
vladuje splo§no mnenje, da se sestre odmikajo od nege, da so nasi bolniki vedno manj
negovani, slabSe in manj humano obravnavani kljub bolj§im materialnim ...« dodal
bi ¢ »kadrovskim in drugim moZnostim«. To. pomeni, da je potrebno tudi iz tega
zornega kota gledati na mesto in vlogo medicinske sestre, namre¢ na to, kako te
probleme razreSevati v konkretni praksi in tudi naSo pozitivho zakonodajo, ki nam
daje moZnosti, da v konkretnih razmerah najdemo pravo mesto in viogo sestre.

V tezah je povedano marsikaj, kar nakazuje pravilne resitve in tudi malo manj
optimalne poglede, ki v sedanjem odnosu skusajo pricepiti stare odnose in v tej
hierarhiji dati tudi mesto in vlogo med. sestri. Ko gradimo nove sisteme druZbeno-
ekonomskih odnosov, moramo izhajati iz tega, da teh sistemov v celoti ne prilagajamo
posameznim poklicem ali hierarhi¢nim odnosom tako, da na tej ali oni stopnji vrinemo
ta ali oni poklic v sistem hierarhije, ampak da spreminjamo sistematiéno te odnose v
celoti, in to v tem smislu, da v soodvisnosti, soodgovornosti, delitvi dela itd. najdemo
pravo mesto in vlogo posameznega delavca. Mi zdravstveni delavei moramo pri tem iz-
hajati v segmentu tega zdruZenega dela in tega, da na uspeSnost zdravstvenega varstva
delujejo Stevilni dejavniki. Med njimi so najpomembnejsi: materialna sredstva, vzgoja in
izobraZevanje kadrov (tudi idejno vzgajanje v tem smislu, da se zavedamo svojih pravic
in dolZnosti) in ne nazadnje tudi organiziranost tega zdravstvenega varstva. Pri tem ne
mislim samo na formalno organiziranost, ampak na samoupravno organiziranost, stro-
kovno organiziranost, delitev dela, teamsko delo, metode dela, doktrino in sploh cel
kompleks, ki spada k temu.

V razpravi je bilo povedano, da se razhajata samoupravna organiziranost in orga-
nizacija delovnega procesa. Mislim, da se organiziranost ne more lo¢iti na samoupravno
in strokovno organiziranost, ampak je med seboj prepletena in kompleksna. Pri tem
tudi ne smemo izhajati iz hierarhi¢nih odnosov, ki se prenalajo na vsa podrodja dela
in odlocanja in pod hierarhi¢nimi odnosi potem tudi meSamo samoupravno in strokovno
organiziranost. Pravimo, da bi strokovna organiziranost sicer lahko bila hierarhi¢na,
samoupravna pa naj bi to ne bila. Menim, da ima v sistemu enakopravnosti teamskega
dela in medsebojnih odnosov — vsak delavec v zdruZenem delu svoje jasno mesto
in odgovornost in pri tem ne moremo lociti problemov na strokovne in samoupravne.
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Povedal bi Se svoje mnenje o nekaterih stvareh, ki sem jih tu slisal:

Pravimo, da potrebujemo na vseh podrodjih razlicne profile delavcev. Loéimo
administrativno delo od t.i. medicinskega dela ter iS¢emo razlitne pomoéi oziroma
pomozZna dela v negi, pomoZna dela v ambulanti, vodilna dela itd. Iz tega tudi izhaja,
da — kot je v celotnem sistemu prisotna specializacija in subspecializacija ter super-
specializacija — to pomeni beg od dela in beg od bolnika. Vsi hofemo dosegati
vi§jo izobrazbo. Na ta nacin se odmikamo od nase osnovne obveznosti do €loveka,
zaradi katerega smo na tem delu. Prvo mesto med. sestre je pri bolniku, kjer mora
tudi sestra najti svoje zadovoljstvo in dosedi polno afirmacijo slehernega dela. Delo
se ne deli na visoko, super visoko in nizko, ampak na kvalitetno, posSteno opravljeno
“delo na vseh ravneh ter nekvalitetno delo. Zaradi tega tudi te t. i priviadne vodilne
funkcije moramo gledati iz tega zornega kota, da je treba tudi to delo tako vrednotiti.

Nikomur ne bi Zelel delati krivice, vendar najbrz tudi podro¢je glavne med.
sestre (oz. Ce uporabim Kkaterikoli drug izraz) mora dobiti svoje mesto in vlogo. Ni
toliko bistveno vprasanje, ali bo med. sestra bolj ali manj glavna in ali se bo po
sistemu hierarhije vrinila med zdravnis§ke kadre ter bo v tem smislu ostala hierarhi¢na
samo veriga, ali pa bomo nasli viogo in mesto viSje med. sestre samo v smislu delitve
dela. Vprasanje je, ali bomo v novih druZbenoekonomskih odnosih in v nagrajevanju
po delu in rezultatih dela iskali t.i. glavno v hierarhiji, ali bo na horizontalni ravni
v okviru teama nasla svoje mesto taka organizatorica dela, kakr§no bomo potrebovali.
Rekel sem Ze, da je uspe$no, racionalno in efektivno zdravstvo odvisno tudi od orga-
nizacije, ki jo je treba speljati do kraja ne samo na ravni delovne organizacije, ampak
na ravni teamskega dela, ki ga je treba organizirati. Zato postavijam pod vprafaj to,
ali bomo vedno imeli to klasi¢no »glavno« sestro, ki skrbi in odgovarja za vse. Najbrz
moramo to odgovornost razdeliti. )

Okrog monovalentne, polivalentne itd. patronaZne, ginekoloike in druge sluZzbe
ne bi izgubljal veliko ¢asa. Razvoj je pokazal in dokazal, da potrebujemo v teamskem
delu polivalentno patronazno sestro in da najbrZ vraanje nazaj niti v zgodovini niti
pri nas ni mozZno.

Glede problematike pripravniS§tva je tovariSica Firmova jasno opredelila stvari.
Dodal bi samo $e to, da to na Zalost ni zgolj problematika med. sester, ampak pro-
blematika vseh zdravstvenih delavcev. Res je, da je v zakonskih predpisih eno, v
praksi pa je nasprotje tega. O kadrovski problematiki mislim podobno, kot ste po-
vedale, da je potrebno programirati potrebe in spremljati zadeve. O tem doslej ne
vodimo dosti skrbi. Skrbimo za investicije, za uvaZanje najboljSe ter najsodobnejse
opreme, ne skrbimo pa za to, da bi z mnogo manjs$imi sredstvi dosegli tudi usposo-
bitev delavcev. Clovek je tisti, ki lahko reSuje probleme. Nobena uvoZena tehnika in
tehnologija tega ne moreta nadomestiti.

Glede vpraSanja izobraZevanja med. sester so Ze dolgo dileme. Nafa druZba se glede
tega vprasanja Se ni opredelila. Mislim, da bi morali najprej temeljito analizirati
dosedanji sistem Solanja in izobraZevanja med. scster ter odpraviti dupliranje na tem
podrodju, jasno postaviti koncept delitve dela in videti, ali in kje je potreba po
kak§nem $tevilu visoko ali najviSe izobraZenih med. sester. Iz potreb po racionalnosti
v tej druZbi in iz potrebe po delitvi dela si je treba zastaviti jasno vprasanje, ali
sploh potrebujemo visoko in najviSe izobraZene medicinske sestre. Ce ugotovimo, da jik
potrebujemo, moramo odgovoriti na vpra$anje, koliko teh sester potrebujemo, kdaj
in kje jih bomo namestili, ter predvideti vse mozne oblike izobraZevanja. Ce bomo
teZili samo za tem, da izobraZujemo na najvisji stopnji, problemi, o katerih je bil
danes govor (od pripravni§tva, nacrtovanja, delitve dela do mesta in vloge med.
sestre), pa ne bodo reseni, potem ne bomo dosegli rezultatov.
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Mesto in vloga diplomantk visoke Sole za organizacijo dela: Nasa zdravstvena
dejavnost je potrebovala in potrebuje kadre, ki so usposobljeni za vodenje ustrezne
organizacije za boljSo ulinkovitost in racionalnost zdravstvenega varstva. Nase do-
sedanje izobraZevanje na vseh ravneh od srednje medicinske, viSje in visoke Sole ni
dajalo ustrezne podlage, niti ne razmisljanja v tej smeri. Vzgajali so nas in nas Se
vedno vzgajajo v tem smislu, da za bolnika dajemo najbolj§a zdravila in najboljSo
moZno opremo, pa tudi nego, ne pa da bi si prizadevali z omejenimi sredstvi doseci
najvedje in najboljSe rezultate. Visoka $ola za organizacijo skuSa vcepiti tudi te ele-
mente, od posameznika in njegove odzivnosti pa je odvisno, kako bomo v konkretni
praksi to uresniCevali. Sama diploma ne daje nikomur niti pravice niti moZnosti za to,
da avtomati¢no zasede vodilno ali »najodgovornej$e« mesto, ki je odvisno od naSega
znanja, ustvarjalnosti in usposobljenosti.

Okrog 709/, sredstev bi se uspesneje lahko uporabilo, ¢e bi bila bolje usmerjena
in racionalneje uporabljena (od delovnega Casa, od porabe materiala na vseh ravneh).
Na tem podrodju nas ¢aka $e veliko dela, ker bodo sredstva vedno omejena.

Odgovorov na vsa vprasanja ne bomo mogli izérpno dati brez konfrontacije drugih
zdravstvenih delavcev, pa tudi ne brez konfrontacije med zdravstvenimi delavci in
uporabniki zdravstvenih storitev. Sele na podlagi takine konfrontacije in druzbene
verifikacije nasih stali$¢ bomo lahko udinkoviteje in hitreje prihajali do cilja, ki nas
vodi k temu.

Ema Snuderl, Zveza sindikatov Slovenije: Dr. Komadina je §iroko druzbeno-
politi¢no osvetlil problematiko sestre v zdruZenem delu. Resno upam, da to ne bo ostalo
samo na tej ravni, ker teh problemov ni mogole razresevati izven zdruZenega dela
v zdravstvu. Vsa zapaZanja je treba verificirati v OZD, kjer delate, in tam pripraviti
nadrte za njihovo reSevanje. V vasih delovnih sredinah med. sestra kot Zena in de-
lavka v sklopu vseh delavcev v zdruZenem delu lahko najbolj ustrezno razresuje to
svojo problematiko.

Se glede problema, ki je bil danes veckrat podan, vendar nikoli takc, da bi na
njem lahko gradili problemsko razpravo. Ta problematika bi morala izhajati iz
dru’bene funkcije, zaradi katere pravzaprav imamo poklic med. sestre. To je pa
izvajanje nege na vseh ravneh — od tiste nege na domu do najbolj zahtevne nege v
medicinskih ustanovah. V va$ih sredinah bi bilo potrebno evalvirati proces nege,
videti, kaj ustreza, kaj je treba v zvezi z nego na posameznih ravneh znati in kako
glede na opravila in delo na podroéju nege opredeliti v razvidu del in nalog. V tem
razvidu bi morali opredeliti tudi, kak$ne profile delavcev zahtevajo posamezna dela
in naloge v zvezi z nego, kako je treba delavce izobraZevati v sistemu usmerjenega
izobraZevanja itd. Danes je bilo dosti govora o pomodi pri negi, o lai¢ni negi itd. Tudi
med. sestre z visoko $olo, k jim daje npr. neko znanje iz organizacije, imajo vlogo pri
negi bolnika. Tako bi bilo treba gledati ta problem in se posebej posvetiti vprasanju,
kaj je to organizator dela v zdravstvu s podrocja nege, ki io opravljajo medicinske
sestre s srednjo Solo in visoko izobraZene medicinske sestre.

Slavko Grcar, sekretar Zdravstvene skupnosti Slovenije: Najprej bi rad ugo-
tovil, da je vrsta problemov, ki ste jih odprle s svojimi gradivi in s prispevki na tem
posvetovanju, gotovo vredna vse pozornosti v nadaljnjem obravnavanju te in druge
problematike. V naslovu danaSnjega posvetovanja ste se opredelile na SirSe posveto-
vanje o vlogi medicinske sestre, tj. v najSirSfem smislu besede.

Medicinske sestre so enakopravni in enakovredni sestavni del delavskega razreda
Slovenije. Brez njih ni slovenskega zdravstva, torej so sestavni in enakovredni del
zdruZenega dela. S te osnovne pozicije kaZe ponovno naglasiti misel, da se poglavitni
problemi in odnosi, ki v zvezi s tem delom nastajajo v zdravstvenem zdruZenem delu
in v celotnem zdruZenem delu, lahko uspe$no resujejo dejansko samo v okviru samo-
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upravljanja v tem zdruZenem delu. Tu je treba ponovno zelo jasno povedati, da so
med. sestre enakopravne in enako vredne samoupravljavke v vseh sredinah, v katerih
delujejo.

Zato mislim, da kaZe podpreti vaSe naglafanje tistih refitev, ki so vpeti v celotni
sistem zdruZenega dela. Nocem trditi, da problemov ni. Navedle ste jih nekaj, jih je pa
Se veliko ved. Niti ene dejavnosti v Sloveniji ni, ki bi za sebe trdila, da ima urejene
razmere. Povsod dosledno {rdmo, da je posamezna dejavnost najteZja, najbolj pro-
blemati¢na, najbolj zapostavljena itd. To trdim zato, da ne bi mislile, da se drugi
delavci v zdruZenem delu pocutijo v povsem urejenih razmerah.

Velikokrat se sklicujemo na zakon o zdruzenem delu, pa ne upostevamo dovolj,
da je to nova druzbena revolucija v pravem pomenu besede, revolucija, ki mora spre-
meniti svet naSega zdruZenega dela. V tem okviru vedno znova postavljamo na dnevni
red oceno vsega, kar smo doslej zgradili, in to v tem smislu, da ugotavljamo, ali je
to e dobro, ali to $e ustreza na¥im novim druZbenoekonomskim odnosom oziroma
kje ne in zakaj ne, kaj je treba spremeniti, da bo to tako, kot hofemo imeti itd. To
mora biti torej stalno v zavesti nas vseh.

Prvi¢ imam priliko, da govorim med. sestram. Zato bi povedal svojo ugotovitev
in tako je tudi miljenje nas vseh v Zdravstveni skupnosti Slovenije in verjamem, da
tudi v mnogih drugih organih in organizacijah. Med. sestre so dale doslej neprecenljiv
prispevek k napredku nafega zdravstvenega varstva, verjamemo, da bo to tudi v
bodode tako ali Se boljse, zlasti v vseh tistih smereh, kot je bil danes govor in na kar
sta posebej opozarjala tovari§ dr. Komadina in tovariica Snuderlova. V novih raz-
merah imamo veliko boljfe pogoje, da se deleZ med. sester $e izboljSa in e poveca.
Kljub vsem teZavam in problemom nam je -vsem vsak dan boljSe, vsak dan smo
bogatejSa druzba, vsak dan imamo ve¢ in boljsih izkuSenj, v celoti vzeto gremo naprej
v pozitivni smeri.

Vase ugotovitve iz razprave sem primerjal s koncepti, ki jih imamo v nacrtu za
nadaljnje spreminjanje nasih druZbenoekonomskih odnosov. V pripravi je pomemben
dokument z naslovom »Zakon o zdravstvenem varstvu«, ki ima za podlago drug
pomembni dokument z naslovom »Zakon o skupnih osnovah svobodne menjave dela«.
To sta dva izredno pomembna dokumenta za nadaljnji napredek naSega izpopolnje-
vanja celotnega sistema itd. Ob tem je tudi vrsta priprav za samoupravne sporazume.
V pripravi je samoupravni sporazum o delitvi dela in o organiziranosti zdravstva na
Slovenskem, ki naj vse dosedanje pozitivne izkusnje strne v celoto in zagotovi, da se
bomo dokopali do kompleksnejSega zdravstvenega varstva (ne tako razbitega, v plo-
tove ograjenega, v monopole spremenjenega itd.) z njegovim izjemnim pomenom in
poslanstvom — tu je ¢lovek, uporabnik tega zdravstvenega varstva, njemu sluzimo,
zanj delamo, samo zaradi njega smo tukaj. Tu smo tudi zato, da bi bilo ¢im manj
bolnikov. Zato moramo naso preventivno in drugo dejavnost tako razviti, da bi imeli
po moZnosti ¢imbolj prazne bolniSnice in ¢imbolj prazne ambulante. Takrat bo udinek
dela zdravstvenih delavcev zares na visku.

Ta sporazum pomeni, da moramo marsikaj obstojeCega spremeniti, dograditi in
dopolniti. Na ta sporazum se navezuje poseben sporazum o kadrovski politiki. Znatni
del te problematike, ki ste jo danes nalenjale ve — mislim da z vso upravidenostjo
— je zaobseZen v tem sporazumu. Podértujem tisto, kar je bilo morda malo premalo
poudarjeno v vasih razmisljanjih — to je kadrovsko nacrtovanje. Vsak ima pravico,
da se izobrazuje do najviSje stopnje. Vendar to ne resi stvari. Vedeti moramo, kakine
so nafe druZbene potrebe in celoten sistem izobraZevanja vpeti v te potrebe. To je
pravi cilj in smisel. Znotraj tega tudi posameznik lahko najde svojo potrditev in
potrditev svoje usposobljenosti. Izven tega pa bodo vedno prerekanja in prepiri.
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Poglavitna to¢ka v kadrovskem nacrtovanju je spet zdravstvena organizacija zdru-
Zenega dela, ki mora skupaj z uporabniki opredeljevati te potrebe zato, da bi lahko
uspesno uresnicevala cilje zdravstvenega varstva.

V tem sporazumu so predvidene tudi mnoge reSitve v zvezi s smotrnejSim raz-
porejanjem zdravstvenih delavcev, zlasti v zvezi g deficitarnimi obmod¢ji. Razen tega
so tu Stevilni pogledi v zvezi s Stipendiranjem, pripravni$§tvom, izobraZevanjem ob
delu, usposabljanjem ob delu itd.

Drug pomembni sklop teh vprasanj se mora zaceti razresevati v okviru na novo
se porajajoCe samoupravne interesne skupnosti za usmerjeno izobraZevanje na podro¢ju
zdravstva. Tu morajo priti skupaj uporabniki, torej zdravstvene organizacije zdruZenega
dela in izvajalci, tj. pedagoski delavei in drugi, ki delujejo v zdravstvenem S$olstvu.
Tu se morajo razre$iti vprasanja profiliranja, stopenjskega $tudija, prirejenega delu itd.
Tu je nesporazum. Tu bo vas$ prispevek kot samoupravijavcev v zdravstvu zelo
pomemben. Usmerjeno izobraZevanje bo kon¢no tako, kakrsnega si bomo s skupnimi
mo¢mi naredili sami, saj nam ga nihce izven nas samih ne more razresiti bolje kakor
mi sami, upoStevajo¢ naSe skupne druZbene usmeritve. Ta prizadevanja gredo proti
koncu. Imamo Ze osnovne koncepte, kmalu bomo prifli do prvih osnutkov samo-
upravnih sporazumov, ki naj podrobneje opredelijo ta podrodja. Vse te procese,
postopke in ukrepe bomo lahko speljali tako, da bi samoupravne interesne skupnosti
zaZzivele v zaletku leta 1980. Gre za celotni sistem izobraZevanja na tem podrod&ju
od temeljev do najvi$jega vrha. Tu se je treba pogovarjati tako, kot je prav.

Razen teh samoupravnih sporazumov in drugih dokumentov bi rad omenil samo
e to, da se zdaj vendarle pribliZujemo razmeram, v katerih bo tudi sodobna menjava
dela zacela Ziveti na nekoliko solidnejdih osnovah, kot smo bili temu prica v pre-
teklem &asu. Smo v veliki akciji po vsej Sloveniji, da bi za leto 1979 bilo to bolj solidno
izpeljano.

Opozarjam pa na to zato, ker so samoupravni sporazumi o svobodni menjavi
dela poglavitno sredstvo, s katerim lahko v znatni meri uresniujemo interese, ki so
upravi¢eno oblikovani na podrodju zdravstvenega varstva na nacdelu, da je treba delo
posteno vrednotiti, da je delavcem v zdravstvu treba zagotoviti enakovreden in enako-
praven druzbenoekonomski poloZaj, pri ¢emer ne mislimo samo na osebni dohodek,
ampak na celotni splet samoupravnih pravic, hkrati pa tudi na celoto samoupravnih
obveznosti in samoupravnih odgovornosti, ker se nihée ne more obnasati kot posa-
meznik, ki je sam sebi namen, ampak kot sestavni del celotnega zdruZenega dela in
sluziti vsem tem skupno dogovorjenim interesom dela, zaradi katerega smo vsak na
svojem mestu.

Prav bo, e boste med. sestre kot samoupravljavke v zdravstvu, tudi glede teh
sporazumov zelo pozorne. Tudi v tem okviru ugotavljajte, ali je to tisto, kar vam
sluZi, in ne pustite, da se ti sporazumi razpravljajo samo v ozkem krogu vodstvenih
delavcev v vasi delovni organizaciji (morda celo ne v temeljni organizaciji), ker je to
neodtujljiva samoupravna pravica zdravstvenih delavcev v njihovih temeljnih orga-
nizacijah zdruZenega dela, znotraj tega pa tudi neodtujljiva pravica vas med. sester.

Vesel sem, da sem vam to lahko povedal, saj bom sreen, ¢e bo nadaljnji razvoj
potrdil, da ste med. sestre integralni sestavni del tega celotnega in posebej zdravstve-
nega zdruZenega dela z vsemi enakovrednimi in enakopravnimi pravicami, ki vam
gredo iz tega naslova. Moram redi, da dru$tvo med. sester ni edino mesto, kjer se o
tem pogovarjate. Morale bi si biti na jasnem, da je poglavitna druZbenopoliti¢na
organizacija, v kateri se morate angaZirati in pogovarjati o teh druZbenoekonomskih
odnosih, sindikalna organizacija. Ona je tista, kjer se je treba pogovarjati o teh pro-
blemih. Tudi sestrsko drustvo bo $e naprej zelo koristno v skupnih naporih in da-
nasnji posvet je gotovo eden od teh naporov.
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JoZza TomS$iC, Zdravstvena Sola Maribor: Ne bom govorila samo v svojem
imenu; o problemski konferenci smo namre¢ veliko razpravljali v naSih delovnih
organizacijah, zato Zelim dobiti na tem posvetu odgovor na posamezna vpraSanja.
Tako npr. bi Zelela odgovor, kdaj bo izvr§ena sprememba v sistemu usmerjenega izobra-
Zevanja.

Zdaj so operacijske sobe zasedene z najrazliénej§imi profili medicinskih sester.
Delo operacijske med. sestre je zelo odgovorno, zato Zelim centralizirati to sluzbo,
spremeniti delo v turnuse (kar je cenejSe in bolj sprejemljivo od stalnega nadurnega
dela), zagotoviti Zelimo proste dneve po deZurstvih, in pa zagotoviti zadostno Stevilo
operacijskih sester, da se zaradi pomanjkanja med. sester ne bi odlagale operacije. Za
operacijsko sestro se zahteva vi§jeSolska izobrazba, ki pa je v bistvu dupliranje srednje
izobrazbe in ne specializacija za to delo. Ce tako sestro sprejmemo za ta dela, ne
dobimo specializiranega zdravstvenega delavca, ampak je priudena za tisto delovno
podrodje, kamor sludajno pride. Ko govorimo o turnusih in centralizaciji te sluzbe za
celotno bolniSnico, moramo vedeti, da sestra ne more delati v deZurstvu, ¢e je npr.
izobraZena samo v ginekologiji, pono¢i pa naj bi prisostvovala travmatoloskim opera-
cijam itd.

Zelim vedeti, kdaj in kaj bo na tem podrodju storjenega. Imamo podiplomski
Studij za operacijske sestre, ki pa ni pogoj za opravljanje teh del. Veckrat pride
do nesoglasij med med. sestrami ravno zaradi tega, saj je delo teamsko. V nekaterih
bolnidnicah je to sicer urejeno, npr. v mariborski, kjer morajo imeti vse sestre, ki
delajo v operacijskem bloku, $e ta dodatni $tudij. Na sestankih sekcije operacijskih
med. sester so pogostna taka vprasanja, na katera ne vemo odgovoriti. Prosim za
pojasnilo.

Zdenka Kaplan, BolniSnica Novo mesto: Slifali smo, da naSe iskanje zdrav-
stvenih administratorjev in pomoZnih delavcev pri negi bolnika, pomeni beg od
dela. Ce se med. sestri nalaga preve¢ administrativnih del, celo pobiranje participacije
itd., se sestra oddaljuje od svojega strokovnega dela. Administrativno delo je laZje od
dela ob bolniku in se opravlja pretezno v dopoldanskem d¢asu, zato je za med. sestro
tudi bolj vabljivo in Ze veliko sester je odSlo iz bolni$nic na taka delovna mesta.

Delam v bolni$nici, poznam problem nafe bolni$nice, kjer je kadrovski primanj-
kljaj ogromen .Tudi izvajanje zakona o zdruZenem delu s tem kadrom ni moZno.

Strinjam se s priporocilom, da naj probleme reSujemo doma v svojih delovnih
organizacijah. Marsikaterega od problemov, o katerih govorimo, pa bi teZko resili
doma v svoji ustanovi, ker so $e marsikje stara miSljenja v odnosu do med. sester in
njihovega dela. Zato tudi Zelja in potreba, da imamo glavne sestre in sestre z visoko
izobrazbo, ker bomo le tako laZje reSevali problematiko poklicnega dela med. sester.

Slisimo ocitke, da se sestre premalo vkljuCujemo v druZbenopolitiéno delo, ker
premalo sodelujemo, smo tudi slabSe seznanjene s spremembami itd. Ker marsidesa
ne vemo, tudi marsikdaj sprejemamo razliéne akte in sporazume, ki jih nismo dobro
pregledale, kasneje pa ugotovimo, da bi bilo bolje, e bi si za to vzele ve¢ {asa.
Prepricana sem, da bi se tudi na druZbenopoliticnem podro¢ju med. sestre laZe
udejstvovale, ¢e bi se ved napravilo za splodni druZbeni standard medicinskih sester.
Dobro pa vemo, da se npr. stanovanja, ki so razpoloZljiva, hranijo za strokovnjake,
sestre pa dobijo, ¢e kaj ostane. Z gradnjo stanovanj bi bolniSnice dobile veliko ved
sester, kar bi prispevalo k uresnievanju zakona o zdruZenem delu, odpravile bi se
nadure, deZurstva idr.

Pered problem je tudi ureditev varstva otrok med. sester. Organizirano je samo
dopoldne, ¢e sploh je, v zdravstvu pa se dela dopoldne, popoldne, v nedeljo in ob praz-
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nikih. Tudi delovni pogoji niso povsod urejeni. Ne nazadnje je treba tudi preuditi
pravilnost nagrajevanja, Se posebno za delo v turnusih.

Marija Horvat, Ptuj: Sestre na sestankih vedno ugotavljamo probleme v
zdravstvu in v najvedji moZni meri skuSamo vplivati na dobro zdravstveno varstvo,
predvsem pa na dobro pocutje bolnikov v zdravstvenih ustanovah ter za njihovo
boljso oskrbo. Pri tem ugotavljamo, da je v nasih zdravstvenih delovnih organizacijah
marsikaj narobe in da nam posamezniki kreirajo zdravstveno varstvo. Veliko nas je
sester v praksi, pa nimamo dovolj vpliva na stvari, ki naj bi se reSevale.

Pri nas v Ptuju drustvo med. sester ostaja vedno samo, zaprto v svoje probleme.
Na sestanke podro¢nih drustev vabimo vedno tudi zdravnike in druge predstavnike
druzbenopolitiCnih organizacij, vodstva zdravstvenih zavodov itd., pa ostajamo osam-
ljene pri reSevanju svojih problemov.

Mira Firm: Vrsta problemov, ki smo jih danes poudarjali, izhaja prav iz
bolnikovega neposrednega okolja.

Nega je pomemben sestavni del zdravljenja. Naloga nege sodi v domeno med.
sestre, ki je glavni nosilec tega dela. S problemi, ki smo jih danes nakazali, Zelimo dati
prispevek k njihovi &imprej$nji ureditvi, da bo naSe delo uspe$no. Spregovoriti lo-
ramo tudi o tem, katere profile delavcev potrebujemo ob negi in za druga podrodja
in kakS$na naj bo izobrazba teh profilov in ali je potrebna specializacija. Ni pomembna
samo struktura profilov delavcev, ampak tudi delitev nalog in dela. V imenu mnogih
kolegic lahko reéem, da me moti, da kr§imo zakon tu, konkretno v primeru priprav-
nikov.

Slavko G r ¢ ar : Glede medsebojnih odnosov bi povzel besede tovarifa Tita, ki je
rekel, da morajo biti delavci enakovredni v vseh pogledih, pa se v praksi ni spremenilo
ni¢. Nacelno vsi pristajajo na to, da so med. sestre enakopravne. Drugo pa so oko-
stenele navade, odnosi, ki so bili oblikovani pred vec leti in se prenafajo v nove
odnose. Ne gre samo za navedene odnose, ampak tudi za mnoge druge stvari. Zato je
treba prideti s konkretnim razreSevanjem v vsakodnevni praksi. Seveda pa mislim, da
se lahko vodi reSevanje tudi na vi§ji ravni. Prvenstveno pa je delo v osnovni organizaciji
sindikata, v obdinski organizaciji sindikatov in prek njih do republike. IzkorifCajte te
moZnosti bolj kakor doslej. Tudi v interesnih skupnostih je najbrz $e premalo izkorisée-
nih moZnosti. Zdravstvena skupnost Slovenije je odprta za vse tokove in se vsak dan
spopadamo s temi problemi z Zeljo, da bi bilo vse boljSe. Seveda pa vse ni preprosto
izvedljivo.

Drus$tva medicinskih sester na terenu in z njimi vred tudi slovensko drustvo bi
lahko nastopilo s temi problemi in predlagalo, da damo to na dnevni red v posameznih
organih in organizacijah zdruZenega dela.

Tudi glede osebnih dohodkov marsikaj ni v redu. Glede pripravni§tva je treba
— ne enkrat — opozoriti ustrezne organe. Ne bi se mi zdelo Cudno, &e bi od vase
zveze kdaj dobili npr. spomenico, da je v dolodeni stvari poseben problem, zato pred-
lagajte take in take reSitve. Ce bi nam razlozile natan¢no, v ¢em je problem, bi se e
hitreje lotili resevanja.

V obéinah imate $e obdinske komiteje ZK, oblinske konference SZDL., zdravstvene
skupnosti itd. Nikjer na svetu ni toliko moZnosti za urejanje problemov, kot v nasi
socialisti¢ni ureditv, le da moZnih poti ne znamo izkoristiti.

Silva Vuga: Ne strinjam se povsem z doloCenimi navedbami predgovornikov.
Imam obdutek, kot da gradiva niso dodobra predelana, ¢eprav bi to pri¢akovali v od-
nosu do tega tehtnega prispevka.
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Zavedati se moramo, da med. sestre prihajamo iz zdruZenega dela in da vse
v zdruZenem delu na prvi fronti vodimo bitko za reSevanje problemov. Nase sestre niso
pasivne, ampak so maksimalno angaZirane in bi bilo napa¢no razumeti to proble-
matiko kot problematiko med. sester v zdruZenem delu, temved je treba to vzeti za
problematiko zdruZenega dela v okviru zdravstvenega varstva.

Besede, ki smo jih sliSale: sestre ste enakopravne v samoupravljanju in dogo-
varjanju. Tega v praksi ne doZivljamo tako, zato tudi ne uspevamo, kot bi morale.
Sestre pricakujemo to, kar je rekel tovari§ Gréar:... ne samo, da se zdruZujemo v
zdruZenem delu in se aktivno vkljuCujemo v razreSevanje problematike doma, ampak
vkijuéujemo se tudi prek Zveze v javno razpravo, ker se tako ¢utimo povezane in ker
tako ne morejo spregledati naSe udeleZbe. Zato se posebej zahvaljujem za te besede.
To se pa vsem ne zdi tako samo po sebi umevno. Med. sestre smo dolgo ¢asa potre-
bovale, da smo poklicane tudi nastopati v javni razpravi, in to enotno. V smislu tega
pojasnila nas dana$nji zbor ne more razocarati.

Erna Snuderl: Ne bom se spusala v oceno drustvenega delovanja, ker je
to opredeljeno z ustavo in zakonom o delovanju drustev, tudi teze sem dobro pre-
brala. Kar sem govorila o delih in opravilih na podroéju nege, sem govorila z name-
nom, da bi ta dela in opravila v razvidu del in nalog opredelile medicinske sestre
same. Obdelati bi morale vso to stopnjevitost, ker se na to veZe tudi usmerjeno izobra-
Zevanje. To bo va§ konkreten prispevek h graditvi sistema usmerjenega izobraZevanja.
To pa delajte prek drustva in tudi prek sindikata.

Danasnja razprava bi bila lahko akcijski napotek tudi za delo osnovnih organi-
zacij sindikata. Stvari reSujte tam, v konfrontaciji- z zdravniki in drugimi zdravstve-
nimi delavei. V tem smislu sem dala napotek — nazij v zdruZeno delo!

Marija Miloradovic: V drustvu delam kot ¢lan ali kot predsednica vec
kot 20 let. Tudi sedaj, ko delam na Rep. komiteju za zdravstvo in socialno varstvo,
tesno sodelujem z druStveno organizacijo. Kot medicinska sestra lahko refem, da je
res veliko problemov, so pa med. sestre izredno aktivne pri njihovem resevanju, tako
v svojih organizacijah kakor v samoupravnih interesnih skupnostih in drugod. Kolikor
sem imela moZnost, sem se tudi doslej oglasala v Zdravstveni skupnosti v zvezi z refe-
vanjem problemov, ki jih imajo medicinske sestre. Vendar so teZave, da bo medicinska
sestra priznana in sprejeta kot enakopraven Clan strokovnega teama v zdravstveni
organizaciji s tisto usposobljenostjo, ki nam jo je dala Sola.

Situacija je taka, da medicinska sestra ponekod sploh nima moznosti sodelovati
na strokovnem kolegiju. Skoraj pregre$no je misliti, da bi lahko sedela tam tudi med.
sestra, Ceprav bi imela tam dosti povedati. Ce bomo prebili to pregrado, bomo mar-
sikaj reSili. Zato se prizadevamo za uveljavitev glavne sestre, ker ima edina dostop
na strokovne kolegije in zakaj hofemo visoko izobrazbo — zato, da nas bodo
sprejemali, ko se pogovarjamo o izboljSanju zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Gre za preobrazbo in bo potrebno Se nekaj Casa, da te stvari privedemo tja,
kamor Zelimo. Na podrodju usmerjenega izobraZevanja gre za velike premike, ker
tega ne delamo samo za podrolje zdravstvenega varstva, ampak za vse stroke. Ne
gre samo za reformo, ampak za nekaj vec. Stvari moramo resevati s strpnostjo. In prav
je, da stvari reSujemo tako pocasi, da ne pridemo v enake pogoje kot druge republike,
ki so prehitro osvojile spremembe in se danes Ze sprasujejo, kako naj stvari izpeljejo
do konca.

Mislim, da bi Zveza drusStev med. sester s pomoc¢jo Zdravstvene skupnosti Slove-
nije, ki dotira tudi nase drustvo (Ceprav v manjSem obsegu), morala najti sredstva
tudi za to, da bi razpravo z dana¥njega posvetovanja poslali vsem, ki bi lahko in bi
morali prispevati k izbolj$anju stanja na tem podro&ju. Morda bi bilo prav predlagati
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tudi to, da bi Rep. zdravstvena skupnost ob priliki spregovorila o teh problemih, ker
to niso samo problemi med. sester, ampak problemi zdravstvenega varstva sploh.

Slavko Gréar: Priprave za sporazum o ustanovitvi izobraZevalne skupnosti za
podrodje zdravstva so v taki fazi, da bodo lahko morda Ze do konca leta vsi dejav-
niki v republiki §li na SirSe posvetovanje. Racunamo, da bi lahko v letu 1979 opravili
vse potrebne priprave, vkljuéno z vsemi razpravami, ki bodo odgovorile na pretezni
del vpraSanj, zastavljenih v zvezi z izobraZevanjem. V zacetku leta 1980 bi samo-
upravna interesna skupnost za usmerjeno izobraZevanje Ze zaZivela. Torej je do tega
Se eno leto.

Ugotovitve, ki so v teh tezah in v dana$nji razpravi, so v znatni meri zaobseZene
v pripravljajolih se sistemskih reSitvah. Posamezne stvari, ki udarjajo na dan, bomo
pojasnili na razpravah in videli, kaj je morda treba postaviti drugaCe. Tale napor za
dana$nji posvet gotovo ni odved. Za nas, ki imamo nalogo, da sodelujemo pri vsem
tem, kar naj bi bilo za naj$irSo razpravo, je dober spominski pripomocek, ki kaZe na
to, ali so navedeni problemi ustrezno zajeti, na ustrezen nacin razreSeni ali pa je Se
kaj takega, kar manjka, in bi bilo treba dodati. V tem pogledu greste lahko z dana-
§njega posveta z optimizmom jn ne s slabimi obCutki.

Poudaril bi ponovno, da smo se vsi skupaj zavedali, da je to samo deléek celo-
vitega poloZaja medicinske sestre v celovitem zdruZenem delu in da poglavitno mesto
za razreSevanje posameznih problemov ni veé¢ v nekih sistemskih reSitvah. Se tako
dobro zapisane stvari v zakonih in drugih aktih niso ni¢ vredne, ¢e ne bodo zaZivele
v konkretnih medljudskih odnosih v delovnih kolektivih. Zato pa je potrebna tudi
vasa pozornost ob sporazumih, ki urejajo druzbenoekonomske odnose posamezne te-
meljne ali delovne organizacije zdravstva nasproti uporabnikom v okviru sporazuma
o svobodni menjavi dela. V tem okviru so reSena skoraj vsa vprasanja, s katerimi se
sreujete v svojem samoupravljanju. Tudi druZbenoekonomska in materialna podlaga
se ustvarja s temi samoupravnimi sporazumi.

Druzbenoekonomski poloZaj delavca v zdravstvu je v znatni meri odvisen od
razreSevanja tega vprasanja.

Problem delovnega Casa je prav gotovo tudi bistveni problem. V tej zvezi je dosti
razprav in iskanj najbolj ustreznih reitev. Tu se zavezuje sindikat in nekateri drugi
organi in organizacije. S sporazumi o menjavi za leto 1979 se bomo prav tako morali
opredeliti za osnovne Casovne dimenzije naSega dela. Stvari so po mojem mnenju
na dobri poti, zato nam bo s skupnimi prizadevanji marsikaj uspelo, vse pa nikdar,
ker idealnih situacij nimamo in jih ne bomo imeli. '

Predlagam Se sledeCe: Tudi Zveza drustev medicinskih sester Slovenije naj bi se
posebej vkljulila v razpravo o samoupravnem sporazumu o kadrovski politiki in o
samoupravnem sporazumu ¢ usmerjenem izobraZevanju. V tej razpravi precenite, ali
se predlagane resitve skladajo s tistim, kar ve ocenjujete kot pravilno oziroma boste
tudi same ugotovile pri doloCenih stvareh, da vaSe dosedanje miSljenje ni pravilno in
da se je treba prilagoditi novim odnosom ter je zato treba iskati tudi nekatere reSitve,
ki nimajo nobene podobnosti s preteklo ureditvijo. Ce ne bomo iskali tudi novih
refitev, ne bomo mogli uresniCiti vseh interesov, ki jih imamo v na8i samoupravni
druZbi.

Dr. Dominik Komadina: Razprava nas je obogatila s spoznanjem, da je
probleme treba resevati v okolju, kjer nastajajo, in to z aktivnim delom,

Naslov danasnjega posvetovanja »medicinska sestra v zdruZenem delu« pomeni,
da so enakopravni odnosi zagotovljeni Ze po ustavi in zakonu o zdruZenem delu in da
delo medicinske sestre Se dale¢ ni samaritanstvo, pomozno ali drugorazredno delo.
Zdravstveni delavci se nasploh ne morejo deliti na delavce prve in druge vrste. V
hierarhiji, ki posameznikom daje neutemeljene pravice, da vodijo in odlo¢ajo v imenu
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drugih, pa prihaja do pojava, da 59/y delavcev odloca $e v imenu ostalih 959/, S
tem je treba prekiniti. K temu pa morate prispevati ve same, nihée drug namesto vas
ne more razrediti tega vprasanja.

V razpravi je bilo reeno, da bi potrebovali novih administrativnih modi in pa po-
mod pri negi. Mi pa delavcev ne delimo na strokovne in nestrokovne delavce oz. na
strokovno in nestrokovno ter administrativno delo. Locimo samo koristno in neko-
ristno delo, potrebno in nepotrebno delo, dobro in slabo delo. T.i. administracija je
sestavni del strokovnega dela, ki ga lahko opravlja strokovno usposobljen delavec.
Tudi na podrodju nege ne razlikujemo pomoznih in nepomoZnih del, ampak le inten-
zivno in manj intenzivno nego. Zavzeti se moramo za racionalna opravila, ki so
potrebna, in odpraviti vse, kar je nepotrebnega — in tega je veliko.

V usmerjenem izobraZevanju tefe proces, ki ga ni mogole izvisiti ¢ez noc.
Pripravljajo se izhodi$¢a. V zadetku prihodnjega meseca bo posvetovanje glede pro-
filov, usmeritev itd. Uresni¢evanje usmerjenega izobraZeavnja pa se bo zalelo Sele
leta 1980. Opredeliti pa se morajo tako, kot izhajajo iz potreb konkretnega dela na
tem podrocju.

Razlike med zakonodajo in prakso v pogledu pripravnistva res obstajajo in je
treba iti v akcijo, da se le-te odpravijo. Ni nobenega razloga, da se ne bi izvajalo
pripravni§tvo vseh profesionalnih delavcev v zdravstvu. Enako ne Zelimo formalnega
pripravni$tva, ampak dejansko. MozZnost, da se pripravniStvo skraj§a na Sest mesecev,
je dana bolj kot izhod v sili v izjemnih primerih, ne pa kot pravilo.

Problemska konferenca je prekratka za osvetlitev vseh problemov, ki so na tem
podrocju. Glede na problematiko je treba probleme loditi in jih do konca izpeljati,
seveda ne samo prek drustva, ampak na tistih mestih, kjer se problemi dogajajo, kjer
Zivimo in delamo. To so prvenstveno naSe delovne organizacije. Da bi tam prebili
led, je potrebna podpora sindikata, SZDL in drustva, ki naj bi dajalo osnove in iz-
hodis$¢a za posamezne reSitve.

Marija Sipec: K referatom in razpravi predlagam nekaj sklepnih misli:

Zveza drustev med. sester Slovenije, ki zdruZzuje 11 podro¢nih drustev kot fronta
socialisti¢ne zveze delovnega ljudstva, zastopa prek svojih vseh mogodih instrumentov
med. sestre — samoupravljavke, jih osve$Ca, da se vkljuCujejo v sistem samouprav-
ljanja v svojih organizacijah zdruZenega dela, v druZbenopolitiénih skupnostih in v
samoupravnih interesnih skupnostih ter na vseh ravneh samoupravnega sporazumevanja
in druZbenega dogovarjanja. Tak namen je imelo tudi dana$nje posvetovanje.

Vsi, ki Ze ved let spremljajo dogajanja v nasi druZbi, vemo, da se ob resevanju
velikih problemov in dilem rodi tudi napredek druzbe. Kjer je veliko problemov, tam
je veliko akcij in tudi uspehov. Ce smo danes govorili o tehtnih problemih, je to znak,
da smo zdrav del naSe SZDL in se bomo s takim konceptom dela vkljucevali tudi v
naSe samoupravne in druZbenopoliti€ne tokove.

Vse teze, ki jih je dopolnjevala razprava na danadnjem posvetovanju, so iz-
hajale iz naSega zdruZenega dela. Ze v programu Zveze DMS Slovenije smo sprejeli
sklep, da je problematika zdruzenega dela, kjer je pretezni del dejavnosti med. sester,
velika in da lahko pomagamo pri organizaciji zdravstvenega varstva kot sistema ni kot
celote. Delegati naSega drustva so prihajali od tod s svojimi idejami in predlogi, zato
so teze skupek potreb, Zelja in dinamike v organizacijah zdruZenega dela.

Zavedamo se, da je med. sestra v zdravstvu najStevilnejSa samoupravljavka, saj
jih je prek 809/, v OZD hospitalnega tipa, kjer zavzemajo odgovorne funkcije.

Veseli smo, da je RKSZDL dala pobudo, da zaradi Stevilne, kompleksne ter
aktualne problematike organiziramo svoje posvetovanje za konferenco »Delavka v
zdruzenem deluc.,

38



Clanice na$ih drultev so vkljudene v svoje organizacije zdruZenega dela in imajo
bogate izkusnje kot delegatke v zdruZenem delu. Zato se zavedamo deleZa, ki ga da-
jemo h konstruktivnemu izgrajevanju sistema naSega zdravstva in naSe druZbene ure-
ditve kot celote.

Pobude iz tega posvetovanja nam bodo smernice za nase bodole delo. Sprejemamo
tudi akcijski napotek, da bomo konkretne probleme reSevali v osnovni organizaciji
sindikata.

Informacije o dana$njem posvetovanju bomo posredovali organizacijam zdruZenega
dela s podrodja zdravstva, druZbenopoliti¢nim organizacijam in samoupravnim interes-
nim skupnostim ter drugim zainteresiranim dejavnikom v nasi republiki.
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