
Medicinska sestra - delavka v združenem delu

PROBLEMSKA KONFERENCA o MESTU MED. SESTRE V ZDRA VSTVENI SLUŽBI

Zveza društev med. sester Slovenije
je 21. XI. 1978 organizirala posvetova-
nje o problemih, s katerimi se soočajo
med. sestre pri zaposlitvi v osnovnem
zdravstvenem varstvu in delovnih pod-
ročjih v hospitalnih in drugih zdravs~e-
no vzgojnih ustanovah ter pri izobraže-
vanju za svoj poklic, in to na srednji,
višji in visoki stopnji.

Posvetovanje je sočasno vključevalo
pripravo na problemsko konferenco
»Delavka v združenem delu«, ki jo or-
ganizira Socialistična zveza delovnih
ljudi.

Gradivo, ki je nakazovalo smernice
za razpravo, so pripravile med. sestre
na podlagi razprav v svojih strokovnih
društvih o problemih, ki so prisotni že
vrsto let in zahtevajo širšo razpravo za
njihovo reševanje v okviru strokovnih
služb in družbenopolitičnih organizacij.

Referati, ki obravnavajo navedeno
problematiko, so bili posredovani vab-
ljenim zastopnikom zdravstvene službe,
družbenopolitičnih organizacij ter dele-
gacijam področnih društev med. sester,
ki so se posvetovanja udeležili in tudi
aktivno sodelovali.

Posvetovanje je vodila predsednica ZDMMS višja med. sestra Marija Š i pec
in uvodoma naglasila naslednje:

Pripravam na problemsko konferenco »DeJavka v združenem delu«, ki že
nekaj mesecev potekajo na občinski, medobčinski in republiški fami, se je pri-
družilo tudi strokovno druš1vo med. sester, ker menimo, da je problematika o
mestu med. sestre v združenem delu tako kompleksna in,specifična, da bi le
posvetovanje z družbenopolitičnimi orgamzacijami in samoupravnimi organi lahko
pomagalo opredeliti in zagotoviti pogoje, ki bi omogočili enakopravno delovno in
družbenopolitično uveljavljanje številnih delavk v zdravstveni službi. Znano nam
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je, da v paklicu med. sestre v Slaveniji dela v združenem delu polavica vseh
zdravstvenih delavcev, tj. ca. 8000, zata naj ta posvetavanje nakaže in abrav-
nava problematika, ki zadeva števli1nezdravstvene delavke. Hkrati naj ba ta p'o-
svetavanje tudi prispevek med. sester k 35-1etniciprvega kangresa sl'Ovenskepr'Oti-
fašistične ženske zveze, ki je bila oktobra 1.1943 v D'Obmiču na Dolenjskem.

Pasvetavanja se udeležujeja d"legati med'Občinskihdruštev medicinskih se-
ster, predsednice strokavnih sekcij,članice b'Olnišničnein izvenbalnišnične komi-
sije, članticepredsedstva, nadzornega adbara ,in oastnega razsadišča Zveze društev
med. sester SI'Ovenije.Našemu vabilu sa se adzvali od vabljenih predstavnikav
družbenapolitičnih skupnasti, SIS in družbenapOllitičnihorganizaoij na ravni re-
pubLiketavariši dr. Daminik K a m a d i na, republiški padsekretar za zdravstva
in saoialn'Ovarstv'O,Slavka G r čar, sekretar zdravstvene skupnosti Sl'Ovenije,
Ema F r a s - Š nud e rl, predstavnica republiškega sveta zveze sindikatav Sl'O-
venije in Irena K ap e 1j, tajnica skupn'Osti zdravstvenih del'Ovnih arganizacij
Slavenije. Drugj vabljeni sa se 'Opravičiliali pa sa paablastili prisotne g'Oste,da
jih zast'Opajo.

Današnje pasvetaval1ljenaj bi osvetlila mzvoj in organizacija zdravstvenega
varstva z vidika ekanamskih sprememb in uvajanja sad'Obnetehnalagije ter njenih
pasledic za zapaslavanje, družbenapalitična delavanje in uveljavljanje med. sester,
ne nazadnje pa tudi za mesta med. sestre kart samoupravljavke ter pagojev za
njihava paklicna del1avanje.

Za paglabljena razmišljanje bi že uvadama želela paudariti nekaj akalnasti,
ki se pajavljaja v zvezi s paklicem med. sestre in njenim uveljavljanjem in delam
v združenem delu. Zmana nam je, da je paklic babice, atroške negavalke in med.
sesrtreže ad samega začetka pretežna ženski paklic. Na podlagi paklicne usmer-
jenasti ženske rnladine je paklic med. sestre že skaraj dacell}.feminiziran. Pa
Sltatističnihpadatkih pa vidima, da se velika deklet pri 14 letih 'Odl'Očiza paklic
med. sestre zata, ker se pač mora za nekaJjadlačiti, ne pa za badače uveLjavljanje
svajih mteresav in sposabnasti. Zata ta poklic taka lahka zapuščaja, kar je tudi
eden izmed prablemav teh paklicna izabraženih delavk v zdravstveni službi.

Referati, ki ste jih prejeli, sa okvirne teze iz posameznih padroOij, a kruterih
bi razpravlja!li.Vabim vas, da se vklljučitev razprava in taka pamagate pti osvet-
litvi in iskanju izhodišč za naše skupne in nadaljnje akcije.

POTREBE OSNOVNEGA ZDRA VSTVENEGA VARSTVA PO MEDlCINSKIH
SESTRAH IN NEKATERIH DRUGIH ZDRAVSTVENIH DELAVCIH TER NJIHOVE

NALOGE IN ORGANIZACIJA

Višja med. s. Silva V II g a, ZD Maribor

Da bi lahka ugatavili, kolika in kakšna vrsta medicinskih sester patrebuje
asnovna zdravstvena varstva, se opirama na vlaga lÍn nalage temeljnega zdrav-
stvenega varstva ter na kankretne razmere delavnega pracesa v zdravstvenih da-
mavih.

Zakan a zdravstvenem varstvu dalača za vse vrste zdravstvenih arganizacij,
da marrajo briti arganizirane taka, da lahka zagataVlljaja prebivalstvu strokavna
ustrezna, uspešna in moianalna zdravstvena varstva v rednih in izrednih raz-
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merah. To zakonsko določilo velja tudi za zdravstvene domove, ki orgamzlrajo
vrsto služb, da bi prebivalstvu več občin zagotavljali zdravstvene storitve, ki jih
je mogoče izvrševati pri ambulantnih bolnikih v ambulantah in dispanzerju, na
bolnikovem domu in na dclovišču, čim bliže uporabniku storitve. V uporabi 810:

klasična ambulantna metoda dela, dispanzerske, epidemiološke in timske metode
dela. Uveljavljeni sta vertikalna strokovna o["ganiziranost in horizontalna orga-
nizacija dela po teritorialnem načelu. Z obEkami aktivnega zdravstvenega varstva,
upoštevajoč načelo 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 značilno delo malih skupin strokovnjakov raz-
ličnili strokovnih profilov in ravni. Znotraj teh skupin morajo biti jasno opre-
deljena področja in dclovne naloge. Nujno je upoštevati spoznanje, da osnovno
zdravstveno varstvo ne more razreševati celotne zdravstvene problematike pre-

bivalstva, skupin ali posameznika.
V družbenoekonomskih odnosili pa 810 uporabniki zdravstvenega varstva kot

udeIeženci svobodne menjave dela zavzeti za kompleksno zdravstvooo varstvo, kar
omogoča celovita zdravstvena tehnologija in v njenem okviru organizirano in
usklajeno delovanje zdravstvenih delavcev v vseh fazah te tehnologije: preven-
tivni, dispanzersko-ambulantni, specialistično-ambulantni in rehabilitacijski. Iz teh
razmer izvirata tehnološka in dohodkovna povezanost in soodvisnost zdravstvenih
delavcev ter podlaga za njihovo samoupravno -arganiziranost.

V ZDMSS ugotavljamo, da obstaja razkorak med navedeno koncepcijo in
prakso, nagrmadila se je vrsta problemov pri vnašanju spoznanih konceptualnih
osnov v prakso. Usklajevanje strokovne in samoupravne organiziranosti je tudi
v osnovnem zdravstvenem varsitvu povzročilo zmedo v odnosu do sestrskega
področja kot integralnega dela zdravstvenega varstva. Doživljamo neupoštevanje
strokovnega področja nege v njenem najširšem pomenu besede ali sestrstva, to je
vseh nalog, ki jih opravljajo medicinske sestre, torej tudi neupoštevanje organi-
manja in kontrole te dejavnosti. V usklajevalnem procesu upravljanja in vodenja
prihaja do škodljivili pojavov za strokovno področje nege. To dokazujejo pred-
logi in tendence, kot so npr.: zagotovitev višje med. sestre v specialističnih
ambulantah; razporeditev med. sestre s srednjo izobrazbo k nalogam polivalent-
ne patronaže; ukinitev delovnih nalog, ki jih združuje funkcija glavne sestre;
zagotovitev lastne patronažne sestre zobozdravstveni službi; reorganizacija patro-
nažne službe in vključitev patronažne sestre v ožje time splošnih ambulant ali
dispanzerjev; pn oblikovanju elementov zahtevnosti in uspešnosti dela ter razvida
del in nalog doživljamo oporekanje delovnih nalog, ki jih opraViljajomedicinske
sestre itd.

Po drogi strani ugotavljamo, da se zahtevnosti, naloge in odgovornosti dela
medicinskih sester v zdravstvenem timu hkrati večajo. Napredek medicinske zna-
nosti, načelo enotnosti medicine, razvoj medicinske diagnostike in terapije, potreba
po multidisciplinarnosti zdravstvenega varstva, spremenjooi koncepti zdravstve-
nega varstva, večanje družbene vloge zdravstvenega varstva, pomen primarne
zdravstvene skrbi za varovance pa terjajo vse bolj ekipno delo, timske povezave
ter povečujejo vlogo in odgovornost slehernega člana zdravstvenega tima, tudi
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medicinske sestre. Poleg tega, da mediciJnska sestra opravlja medicinsko tehnične
storitve po zdravnikovem naročilu, pa je v osnovnem zdravstvenem varstvu sa-
mos1Jojnana področju nege v ožjem pomenu besede, zdravstvene vzgoje in zdrav-
stveno-socialnega deJa, kjer deluje kot zdravsrtveni diagnostik in terapevt. Seveda
pri tem ni prizadeto zdravnikovo strokovno področje. lzraza diagnostika in te-
rapija sta za področje dela, kjer se zdfUŽujejo delovne naloge medicinske sestre,
nezažel1ena v naši praksi, k1jub ternu da sta z medicino povezani predvsem po
grškem izvoru besede. lzraza sta že dolgo tega prenesena iz okvirov medicine
tudi na druga strokovna področja od socialnega skrbstva, prek psihologije, socio-
logije, glasbe itd. do tehnike. Dejstvo je, da se je z rastjo medicine znotraj zdrav-
stvenega varstva tudi medioinski sestrl v osnovnem zdravstvenem varstvu razširila
vsebina dela in odgovomosti. Vedno pogosteje se medicinska sestra prva sreča
z varovancem. Utlrjevanje dispanzerskega dela v vse številnejših strokovnih službah
osnovnega zdravstvenega varstva in s tem povezano večanje vloge patronažne
službe zahteva tako v dispam.zerjih kakor v patronažni službi medicinsko sestro,
usposobljeno za samostojna področja de1a in zmožno sodelovanja v širšem stro-
kovnem timu. To pomeni, da opravlja, organizil1a in nadzira področje, za katero
je strokovno usposobljena.

V ta namen so potrebne jasne razmejitve deloV'nihpodročij in J)["istojnostina
osnovi ustreznega strokoWlega ďwbraževanja in usposabljanja ter sočasnega in-
stitucionaliziranja tistih dol'očil, ki bodo prispevala k odpravljanju problema po-
klicne identifikacije in usposobljenosti.

Naš samoupravni družbem sistem ni že vnaprej naklonjen avtoritetam in
hierarhijam, tudi ne klasični hierarhiji vodenja, zato so povsem naravne spre-
membe v vodenju na področju nege v širšem pomenu besede ali sestrstva. Vendar
te spremembe niso nastopile v tistem smislu, kot si mnogi misHjo, da odslej glavne
sestre niso več potrebne, zlasti glavne sestre zdravstV'enih delovnih organizadj.
Vloga koordinatorrja je v našem samoupravnem družbenem sistemu izredno velika,
še z1asti zaradi zahtevnega uskJlajevanja med upravljanjem in vodenjem.

Nega je tako obsežno in specifično delovno področje, da je koorrdiniranje
dela prek glavnih in odgovomih medicinskih sester ne samo s strokovnega in
organizacijskega, temveč tudi s samoupravnega V'idika utemeLjeno Iin nujno. In le
medicinske sestre same so strokovno usposobljene, da neposredno in v zadovoljivi
meri izvajajo koordinacijo na specifičnem področju nege v najštiršem pomenu
besede. Usklajevanje tega dela na ravni zdravstvene delovne orga11!ÍZacijevklju-
čujejo zahtevo po znanju iz organizacije, ekonomike, statistike, komuniciranja,
pedagogike itd., kar lahko med. sestra pridobi z drogostopenjskim študijem in ji
je potrebno, da se lahko ustrezno in enakovredno vključuje v ožji tim sodelavcev
in da lahko skrbi za ustrezno mesto in prispevek enotne nege v širšem de10vnem
procesu ter v funkcionalnih povezavall z bolnišnično in drogo dejavnostj o. Na-
vesti moramo, da je naraščanje administrao.iJje,ki odteguje naše sestre v dispan-
zerjih in ambulantah od njihovega strokovnega dela in jih spreminja v admini-
stratorje in blagajničarke, v zdravstvenili domovih mnogo večji problem kakor
v bolnišnicah. Nobenega upanja ni, da bi nam SIZS bile pripravljene pomagati
pri zmanjševanju te težave.

Obsežno delovno področje medicinskih sester v osnovnem zdravstvenem
varstvu je zajeto v patronažni službi, zato ni čudno, če pretežna kadrovska, stro-
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kovna in organizaoijska problematika izvira iz te službe. Medicinske sestre srno
se aktlÍvno udeleževale javne razprave 'Ob sprejemanju zakona o zdravstvenem
varstvu. Opozarjale srno, da naj bi zakon med službami zdravstvenih domov ne
navedel samo patronažne službe, temveč polivalentno patronažno službo. Kajti
polivalentna patronažna služba pomem obliko aktivnega zdravstveno socia1nega
vaastva varovancev na njihovem domu, pri čemer zajame patronama med. sestra
vso družino v njenem ožjem in širšem okolju, se prav1ivse njene elane, ki so tega
varstva potrebni, in tako obravnava sočasno varovanca katerekoli strokovne službe
ali dispanzerja zdravstvenega doma v smislu timskega sodelovanja za skupne
cilje. Tako pa si zakOlnskodoločiJIorazlagajo mnogi strokovni delavci po svoje
in še vedno težijo k reorganizaciji v smislu monovalentne patronaže ali vključitve
patronažnih med. sester v ožje time splošnih ambulant in dispanzerjev. Tako
bi lahko po intUliciJjiin razpoloženju usmerjali patronažno dejavnost, čeprav 80
po 20 letih zorenja polivalentne patronaže znana metodika patronažnega dela,
funkcija in naloge patronažne službe za doseganje njenih ožjih in širših ciljev v
zdravstvenem varstvu. Polivalentna patronažna služba tudi zagotavlja, da patro-
nažna med. sestra pri obravnavi varovancev upošteva njihove potrebe s kura-
tivnega, preventivnega in socialnega vidika. Ta princip enotnosti obravnave zah-
teva tudi enotnost organizaciJje. Glede p3ltroname službe pomeni to, da patro-
nažna 'služba zagotavlja tudi nego v domiciliarnem okolju, in sicer nego bolnika
ter nego novorojenčka in otročnice. Na ta način zagotavlja patronažna služba
upoštevanje kompleksnosti družinskih potrebJ za. reševanje kateM je usposobljena
med. sestra. ReglUllativinaj bi tako urejali, kajti mnogi si v delovnihorganizacijah
jemljejo samoupravno pravico, da povzročajo strokovna anarhijo. Strokovno
nego je šteti kOltiJntegralni del polivalentne patronažne 8lužbe, v okviru katere
lahko z enotno metodo dela in enotno organizacijo prispeva k razbremenitvi
bolnišničnih posteljnih kapacitet, razbrememtvi rajonske zdravnÍške službe v
zdravstvenem domu, zmanjševanju sltaleža aktivnih varovancev, zmanjšanju iz-
datkov za zdravstveno varstvo in s tem neposlfedno prispeva k racionalizaciji
zdravstvenega varstva. V ta namen potrebujemo v ožjem timu strokovne nege
bolniškega strežnika, sedanjo laično negova:lko, s strokovnega vidika ni njeno
mesto v krajevni skupnosti, temveč v zdravstvenem timu v neposredni delitvi
dela. Le tako 'je možno manj zahtevne naloge v negi prenesti na delavca, ki je
v pomoč pri opravljanju nege, in hkrati to delo organizirati in voditi. Neenotnost
vlada med regijami glede finančnega zagotovila za to pomoč v negi in tu se zatak-
ne. Prav na področju nege bolnika na domu za starostnike in kronične bolnike, na
področju dela s predšolskimi otroki in rizičnimi skupinami ljudi prevzema pa-
tronažna služba obsežnejše strokovne in organizacijske naloge, kar je pogojeno
tudi z demografskimi in sociološkimi spremembami.

Po republiških statističnih podatkih za leto 1977 je bilo v zdravstvenih do-
movih Slovenije 223 babic, rojstev je bilo 29.815, od tega doma rojenih 119. Če
je bilo opravljenih 10 OblSkovna en porod na domu, je bilo skupaj nekaJjveč kot
1000 obiskov apravljenih v ta namen, vendar je bilo babiških obiskov 321.767,
seveda v smislu nege novorojenčka in otročnice. Funkcija babice se torej bistveno
spreminja, saj je po ginekološko-porodniški doktrini dovoljen le izjemoma porod
na domu, a tudi v takem pI1imerunaj hi babica porodnico in novorojenčka zatem
odpremila v porodnišnico. Kljub ternu da je terensko babiško delo praviloma
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nega novorojenčka in otročnice in izjemama prva pomoč pri parodu, vlsJlm
medicinskim sescram zdravnikii ginekaJagi in poradničarji adrekaja usposabljenast
za nega novarojenčka in otročnice in naj bi se višja medicinska sestra več me-
secev dadatno usposabljala za ta vrsita nege. Medtem pa paudarjajo drugi zdrav-
niki, da bi lahka polivalentna patronaža prepustili medicinskim sestram s srednja
strakavna usposob[jenastjo. S takim prepričevanjem vplivna delujejo zdravstveni
snrokovni delavci prek SIZS. Taka tudi ni ugadnega vzdušja za prepatrebno ka-
rekcija nekaterih kadrovsldh normativov, med njiÍmi tistih, ki zadevaja patra-
nažna služba.

Za uresničitev nalag ÍJn ciljev asnavnega zdravstvenega var~tva sta krepitev
dispanzerskih in patronažne dejavnosti neabhoooa potrebni. Toda kakar v asnav-
nem zdravstvenem V3lfstvu najbolj primanjkuje zdravnikov v splošni medioini,
taka najbalj pvimarujkuje tudi med. sester v patronaži. Oba pojava ,imata nekaj
skupnega. Obe vrsti zdravstvenih delavcev izabražujema, mativirama in stimu-
lirama neusrtremo.

Lahka bi zaključi1i, da osnavna zdravstveno varstva patrebuje:
delavce v zdravstvu za zdravsrtveno adminisrtrativna dela,
delavce v zdravstvu za pomač pri negi na domu,
medicinska sestra za pomoč pri ambulantnem delu,
višjo medicinsko sestra za delo v dispanzerjih in v palivalentni patra-

naž,i ter
- medicinska sestra z visoka strokavno uspasobljenastjo za vadilne funkoije.
V primami zdravstveni askrbi potrebujemo- medicinska sestro, uspasabljena

za vse nalage medicinske sestre, ki sadeluje v multidisciplinamem timu, pri delu
z varovanci in njihavimi družinami in je hkrati spasabna doJgoročna načrtavati
svoje dela.

Utemeljitev in razmišljanje. Zbiranje podatkav za te teze je dalga časa patekala
pa različnih pateh, in ta taka, da 150' delegatke same prenašale prableme iz združenega
dela in iz padračnih društev medicinskih sester ter jih slednjič v pasebej za ta dolačeni
skupini zbirali in ablikavali skupaj. V tezah gre tarej za zbrane prableme, ki 150' jih
nakazavale delegatke iz ZĎruženega dela. Kljub ternu pa te teze vendar niso zajele
vsega, kar lahka beležima v akviru te tematike v asnovnem zdravstvenem varstvu.
ZatO'naj bodo te teze sama izhadišča za razprava.

Uvadoma sem skušala povedati, ko gavarima a prablematiki iz tistega dela
asnovnega zdravstvenega varstva na padračju nege (ta izraz absega izvajanje vseh tistih
nalag in apravil, ki jih izvajaja medicinske sestre), da imama pred očmi asnavna
zdravstvena varstva v naši današnji aktualni situaciji, tarej v pracesu združevanju dela
in sredstev in iskanja takih ablik samaupravne in .strokavne organiziranasti, ab kateri
bi marali zagatavljati čim kampleksnejša tehnalaška in dahadkavna pavezanast.

Pri tem ugotavljama, da 150' se nabrale na tem padračju številne težave, ki 150'

dosegle talikšen abseg, da se marama a njih pasvetavati v širšem kragu in s skupnimi
razmišljanji priti dO'skupnih usmeritev za ta padračje. Ta zadeva vprašanja arganizaci-
je, kadrovske zasedbe, delitve dela v zdravstvenem teamu, vprašanja izabraževanja
in vprašanja delavnih metad.

Če pravimo, da ima osnavna zdravstvena varstva v kampleksu celatnega zdrav-
stvenega varstva zela absežno, pamembna in palivalentna nalaga pri zagatavljanju
zdravja papulaciji, pa tem pameni ta, da se te kampleksne in palivalentne nalage in
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funkcije prenašajo na vse sestavne dele osnovnega zdrav~tvenega varstva, torej na vso
verigo dispanzerskih dejavnosti, na katerih leži asnavna teža dejavnasti asnavnega
zdravstvenega varstva, na ves obseg zdravljenja na damu itd. in v akviru tega
se palivalentne nalage delijo v zdravstvenih teamih, med drugim tudi na medicinske
sestre. V akviruteh kompleksnih nalag postaja tudi absežnost in odgovomast medicin-
skih sester v zdravstvenih teamih vse večja.

Ugotavljamo, da je osnavno, kar nam pri ustreznem združevanju del in nalog
v teh kompleksnih polivalentnih zahtevah znotraj zdravstvenih teamov manjka, pro-
filizacija kadmv in kodeksi storitev. Tako se znova vračamo na problem, ki ga že dolgo
časa ugotavljamo in nanj že dolgo časa opozarjamo in zanj že dolga vemo, da je v
reševanju, a nam ga ne uspe rešiti do kraja. Hotela bi samo povedati, kako važni so ti
dokumenti, kako patrebno bi bila, da bi jih na naši mizi imeli že danes, kako bi bili
potrebni združenemu delu, da bi se lahko racionalno razporedili delavci k ustreznim
delom in nalogam po zahtevnasti posameznih del in nalog.

Kako pomembno bi bila, da bi se lahko to gradivo oprla na prafilizacija kadrov in
na kodekse storitev, v katerih bi našli odgovore, kaj kdo sme, za kakšne nalage je
kdo usposobljen, kakšne nalage po zahtevnosti zahtevajo katerega ad zdravstvenih
delavcev. Ne morem povsem mima vprašanja glede uspasabljenosti kadrov v asnavnem
zdravstvenem varstvu. Paudariti moram, da tudi osnovno zdrav:c;tvenovarstvo potre-
buje za primerno delitev dela znatraj zdravstvenih teamov ustrezneje izobražene kadre,
kadre, izobražene po različnih stopnjah, da se ne bi ponavljalo to,kar so zdravstveni
delavci na neki stopnji že pridabi1i glede usposobitve. lzabraževanje naj bi torej po-
tekalo v abliki določene nadgradnje in z določeno specialno uspasobitvijo za posamezna
delovna področja. V tej abliki izobraževanja pa bi prav posebej rada omenila profil
negovalke ali laične negovalke ali balniške strežnice ali drug naziv. Gledanja na ta
naziv so različna, vemo pa, kaga mislimo s tem - mislimo na tistega delavca v
zdravstvu, ki je v pamoč pri izvajanju nege.

Da bi osnovno zdravstveno varstvo lahka zadastilo svoji funkciji in da bi lahko
v celoti apravljalo naloge, ki jih ima na področju izvenbolnišničnega zdravstvenega
varstva, je seveda nujno, da razvija uspešno zdravljenje na domu. V okvir tega
zdravljenja pa sodi dobro organizirana, strokovno neoparečna in spolSobnastrokavna
nega na bolnikovem domu. V razmerah osnovnega zdravstvenega varstva pa maramo
vedeti, cla ne kaže dobro za razvoj strokovne nege na balnikavem domu pri sedanjih
kadrovskih kapacitetah in možnostih in pri sedanjih neenotnih gledanjih na organi-
ziranast nege na balnikovem damu. Vsekakor je neobhadno potreben profil zdravstve-
nega delavca za pamoč v negi kart sestavnega člena negavalskega teama v Qsnovnem
zdravstvenem varstvu.

Ob tem bi apozorila na velika razhajanja v gledanju na ta profil delavca. Znano
je, da se razhajamo v mišljenju, kje je mesto ternu delavcu in v kateri organizaciji je
to mesto. Ko smo razpravljali v okviru strokovnega društva in se poglabljali v težave
tega problema, srno prišli do nespornega zaključka, da zdravstveni delavec za pomoč
v negi pasega na strokovno področje medicinske sestre in je s strokavnega gledišča
nedvoumno, da ta delavec sodi v organizacijo in pod strokovno vodenje v okvir stro-
kovne nege na bolnikavem domu.

Kadrovsko srno zelo šibki za organizirano izvajanje nege na bolnikovem domu -
te preportrebne dejavnosti v okviru osnavnega zdravstvenega varstva, kajti vsa dejavnost,
ki pateka na varovančevem damu, v družini varavanca in razumema z njo patranažno
službo, je v dokaj težkem položaju. Mogoče je prav zatO', ker se obsežno delavna
področje medicinske sestre v asnavnem zdravstvenem varstvu razvija ravno v patranažni
službi in s tem iz te službe izvira pretežna kadrovska strakovna in organizaicjska prob-
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lematika, nemara prav, da se posebej dotaknem te problematike, kamor sodi tudi nega
na bolnikavem domu.

Naj navedem nekaj številčnih podaJtkav, ki naj približaja kadrovski prablem:
- število vseh med. sester in med. tehnikov se je v abdabju od leta 1963-1977

pavečalo za 273 %,
- v tem abdabju se je števila zaposlenih patronažnih med. sester pavečalo

za 37 %,

- adstatni delež zdravstvenih delavcev polivalentne patronaže v strukturi med.
sester in med. tehnikav je v rtem času padel od 16% na 5,8% ali z drugimi besedami:
palivalentna patranažna služba Slovenije pridobi povprečno v enem letu okrog 5 novih
med. sester, medtem ka prevzema vse kampleksnejše in polivalentnejše naloge v okviru
osnavnega zdravstvenega varstva in ka vema, da ležija prav na patronažni službi
vključna z nega bolnika na domu velike zahteve tudi v akviru splošnega ljudskega
adpora.

Problem, ki je zlasti težak v asnavnem zdravstvenem varstvu in ga je treba
pasebej asvetliti, je administracija, ki bremeni medicinske sestre v osnavnem zdrav-
stvenem varstvu. Brez dvoma se zdravstvena administracija pojavlja tudi v bolnišničnem
zdravstvenem varstvu, vendar tam nima rtaka specifične slike, kot jO'ima prav v akviru
asnavnega zdravstvenega varstva, saj sa mažnasti za arganiziranje delavnega pracesa
tad drugačne kakar v balnišnici. Medicinske sestre bada vsekakar vedna abreme-
njene v osnavnem zdravstvenem varstvu tudi z medicinska administracija, vendar se
abseg administrativnega dela pavečuje v smer tistih apravil, ki bi jih v zdravstvu brez
dvama lahka prevzemal delavec za zdravstvenQ-administrativne nalage. Mislim na vse
tiste evidence, ki jih maraja vaditi med. sestre za prikaz finančnega rezultata staritev, in
na evidence, ki jih je treba predlažiti plačnikam, pa tudi na vsa tisrta stro~episna dela,
ki sa vezana na ažji zdravstveni team in pomenijo pisaJnje določenih strokavnih paročil,
pisanje izvidav, pisanje paročil različnim komisijam in ne nazadnje tudi na absežnast
participacije in nalag, ki sa povezane s tem.

Pasebej pa bi rada poudarila tudi tisti del iz tez, ki gavari o razhajanju pri
usklajevanju strokavne in samaupravne arganiziranasti v tisti obliki, ko trčirno na
nerazumevanje patreb pa arganizaciji nege v tem smislu, da ta arganizacija še vedno
patrebuje za usklajevanje tega delavnega pracesa vadilne sestre, glavne sestre delav-
nih arganizacij. V okviru organizacijskih vprašanj pa se kaže pamanjkljivost organiza-
cijskega reševanja tudi v pomanjkanju patrebnih dokumentav in predpisov. Kar se tiče
npr. patronažne službe, lahko ugotavljama, da še vedno delujemo pa srtrakovnih navo-
dilih, ki sa zela zastarela in ne kažejo potreb današnjega časa, zatO'tudi pri ustreznejših
reorganizacijskih postapkih ne najdema vedna pravilnih reširtev glede arganizacijskih
oblik in pa organiziranja pasameznih strokovnih padročij iz nege balnikov.

PROBLEMATIKA MEDlCINSKE SESTRE V BOLNIŠNICAH

Lucija T e k a u c, splošna bolnišnica Maribor

Organizatorji dela v bolnišnicah se iz leta v leto srečujemo z vedno večjim
pomanjkanjem delavcev za nego bolnikov.

Pomanjkanje medicinskih sester je že tako pereče, da obstajajo obdobja,
ko bi morali zapirati posamezne delovne enote. Ob tem se pojavlja masa dopol-
nilnega dela, prepogostno prihajanje v nočno izmeno - tudi po dva tedna v
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mesecu - meseci brez prostih dni. Vse to povzroča, da postaja delo v bolnišnicah
manj vabljlivo. Tako se vvtimo v začaranem krogu kljub velikemu interesu za
po~lic in ekspanziji prepolnih šol.

Delo v bolnišnici ima za delavce v negi naslednje značilnosti:
_. nego bolnika izvajamo 24 ur na dan, ob nedeljah in praznikih;
- nega bOilnikav bolnlišnici je sestavljena iz visoko strokovnih del, kul-

tumega odnosa do bo1nika in fizičnega napora, kar je težko združ1.jiv'Ov eni
sami osebi;

- nega bolnika jeinrtegrirana celovito, ne glede na specialnost, zato ima
lastne organinacijske obHke, ki naj bodo vsaj v delovni organizaciji enake. Po-
trebujemo sposobne medicmske sestre, ki znajo organizirr"atidelo v teamu - v
enoti aH v organizaciji združelllega dela. Sposobne morajo biti deltOprogramirati
za raz1ična časovna obdobja.

V vseh bolnišnicah opažamo premajhno vrednotenje dela, ki se opravlja
neposredno ob bolniku. Obstaja tendenca, da ima večjo veljavo zdravstveni
delavec, ki asistira zdraV'nikuin dela pod njegovim vodstvom.

Sestre zato silijo v razne funkcionalne kabinete, ambulante itd., nega bolnika
pa je v bistvu le glaV'lIlaznačiJJ.nostpoklica med. sestre.

Medicinske sestre prevzemajo vedno več delovnih nalog, ki 'SObile včasih
domena zdravnikov in so formalno-pravno še danes - posebno takrat, ko oce-
njujemo delo. .

Medicinska znanost je napredovala; vedno 'več je preiskav, zahtevni posegi
postajajo rutina, in to v rokah sester. Zdravnik je vedno bolj zaposlen v funk-
cionali - v operaoijskih dvoranah - in veooo manj ima možnosti in časa opa-
zovati in neposredno spremljati bolnikovo stanje. Med. sestra je opazovaJl.kain
obveščevalka, ki mora svoje informacije posredovati odgovomo.

Verjetno se s te poti ne bomo vrača1i, ker so nekatere dežele že prehodile
isto pot zdravSltva.

Poleg tega, da se je veliko novo zaposlenih med. sester vključilo v razširjene
funkcionalne enorte, se je tudi v posameznlih bolniš,nicah povečal posteljni fond,
praviloma bvez kadrovskih projektov in brez zagotoviÍl,kako priti do zdravstvenih
delavcev.

Prevladuje splošno mnenje, da se sestre odmikamo od nege, da so naši
bolniki vedno manj negovanli, SIlabšein manj humano obravnavani kljub boljšim
materialnim možnostim.

Kako priti iz sedanje situacije?
Leta 1960 srno reformirali zdravstveno šolstvo. Reformo srno opravičevali

s tem, da se bo strokovna raven delavcev za nego bolnikov dvignila. Odpravljene
so bile enolertnein dvoletne poklicne šok Se prej je bila ustanovljena višja šola
za medicinske sestre. Iz leta v leto je srednja šola zgubljala ure v programih
praktičnega pouka in večala število ur pri splošno-izobraževalnih predmetih. S
tem je izgubi!ladokaj specifičnosti, kakršno pričakujemo od šole, ki šola delavce
za nego bolnika.

Prišlo je do anahronizmov, ob katerih se lahko vprašamo, kaj je bazična
izobrazba za sestre, kot jo poznamo širom po svetu? AH je to višja šola, ki daje
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sicer dobro medicinsko sestro s solidno splošno izobrazbo? Ali je to štiriletna
šola za zdravstvene delavce, ki je celo specializirana?

Po bazični š'O~ipotrebujemo funkci'Onalno izobraženo specializirano medi-
cmsko sestro. Funkcionalno izobražen delavec prihaja v ospredje, ker ga delovni
proces potrebuje. Vedno bolj nam je očitno, da potrebujemo tudi delavca za
pomoč pti negi. Sestra, ki je iZJObraženav štiriletni šoli, beži iz bolnišnice in
beži iz poklica. Verjemo so za osemnajstletna dekleta pretežke naloge, ki jih
srečuje 'Ob osnovni negi boll1lika.Računati moramo na ta, da se šele v službi
sreča z nočnim delom, s tem, da ni vedna prosta ob sobatah in nedeljah, pred-
vsem pa občuti, da tega nimaja drugi poklioi. Prvič dela z balnikom celih 'Osem
ur dnevna. Tudi teža odgavorn'Osti,ki jo občuti, je, če je bila pozitivno vzgajena,
zanjo težka.

Pomoč pri negi bi moral opravljati delavec z dokončano osnovno šalo s
primerna strokoWla izobrazbo iz asnovne nege, higJiene in etike. Potrebe po
takem delavcu ne bi smcli pavšalira1Jiin bi moral biti v takem razmerju do zdrav-
stvenih delavcev pri negi, da ne bi šla v škodo strokavnosti nege.

Ta delavec mora imeti tudi možnost za nadaljnje izobraževanje.
Iz tega sledi, da potrebujemo v bolnišnicah:
- delavca za pamoč pri negi,
- osnovno izobraženo medicinska sestro,
- specializirano medicinsko 'ses1Jroin
- medicinska sestro, izabraženo za vodstyena 'Opravilav delovnem procesu

nege in oskrbe balnika v zdravstvenih OZD.
Upali srna, da nam bo usmerjeno izobraževanje rešila ta vprašanja. žal pa

ta proces traja predolga.
Zelo neenotno ravnanje pri kadrovanju v posameznih delavnih organizacijah

probleme še poglablja. Vedno nove spremembe in zahteve v kadrovski strukturi
delavcev v OZD rojeva meds,ebajne konflikte in nedoslednosti, nezadovoljstvo,
ki hromi delo posameznikov in organizacije zdravstva. Od takega stanja nima
karisti niti zdravstveni delavec niti varovanci.

Zdravstveni delavci v bolnišnici imamo posebne pogoje dcla, katerih ne
bomo mogli nikoli bistveno spremeniti.

Načno delo žensk bo astala v zdravstvu kljub mednarodno predpisanim
konvencijam. Srno najštevilnejši ženski poklic v Sloveniji, z vsemi težavami za-
poslene žene. Naš družbeni status se specifično ne rešuje. Var&tvaotrok v vzgojno
varstvenih ustanOVah'Id hi imele našemu delovniku pl1ilagojendelovni čas, skoraj
nimamo (naša delovna organizacija nobene). Stanovanjska problematika se ravna
pri sestrah rešuje prepočasi. Primernih samskih domov nimamo. Vsi ti objekti bi
morali spremljati vsaj novogradl1lje,kjer vemo, da zaradi razširitev potrebujemo
več delavcev.

Vosnovi srno med. sestre vedno manj nagrajevane kakor drugi poklici na isti
stopnji v družbenih službah in težko primerljivi z vrednotenjem dela s povsem
administrativnim delom izven teh službo

Dopolnilno delo in dežurstva pa izčrpavata delavce v zdravstvu. Postavljata
jih na raven »delovne sile« in jim jemljeta ustvarjalnost, ki ostaja brez pozitivne
filozofije poklica.
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Ali ni nabene možnasti za ureditev beneficiranega staža delavcev, v veClm
ženam, ki sa vključene v načna dela, izpastavljene infektam, nekantraliranim
radiacijam in naparnemu delu z bolniki?

Utemeljitev in razmišljanje. Organizatarji dela v balnišnicah se srecujema z vse
večjimi prablemi, kaka arganizirati dela pri negi balnika, saj imama vedna manj sester,
ki bi želele delati na balniških addelkih.

Uspela nam je, da srna v naših balnišnicah uredili zela drage enate za intenzivna
nega balnikav, nimama pa davalj sester za asnavna nega balnikav na drugih addelkih.
Dagaja se cela, da v paletnih mesecih zapirama pasamezne enate. Prihaja tudi dO'
velikega števila ur nadurnega dela, dežurstev in mala prastih dni, kar ni v skladu z naša
zakanadaja, dela v balnišnicah pa pastaja vedna manj vabljiva.

Specifičnast dela v balnišnicah je namreč v tem, da negujema balnika 24 ur na
dan ter ab praznikih in nedeljah.

V Slaveniji srna pasteljni fand precej pavečali, vsaj v naši ustanavi, nabeden ad
idejnih načrtav pa ni vsebaval načrta tudi za kadre. Brez tega ne vema, kje se bada
izšalali patrebni delavci in kalika delavcev bama patrebavali. D'aseči marama, da ba v
badačih prajektih zajeta tudi izabraževanje in pa patrebe kadrov za razširjeni pasteljni
fando Patreben nam je specifičen družbeni standard, ki bi ustrezal zdravstvenim delav-
cem in bi bil prilagajen delavniku med. sestre, saj jih je večina z družina in atraki.
Očitaja nam, da vedna slabše negujema balnika, da srna manj humane, kljub ternu da
imama na videz baljše materialne pagaje. Nad tem prablemam se lahka zamislima, ga
analizirama, ker ta ni več sama naš prablem, ampak problem skupnasti.

Dataknila bi se še enega ad pagajev dela, ki jih imaja med. sestre v balnišnicah,
tj. načnega dela. Glede na padpisane mednaradne kanvencije v balnišnicah ne bama
magIi adpraviti načnega dela, ker se rojevama in umirama tudi pana či. Premisliti pa je
treba a mažnasti, da bi tem delavcem pričeli urejati beneficiran delavni staž.

PODROČJE DELA GLAVNE MEDlCINSKE SESTRE V NOVlH OBLlKAH
SAMOUPRA VNE ORGANIZlRANOSTl

Višja med. S. Marjana Dal e ne, Zdravstvena šola, Maribor

Polažaj, delna tudi funkcija glavnih med. sester daločenih arganizacijskih
stapenj sta danes dO'kaj drugačna, kat sta hila v preteklih Dbdabjih in a katerih,
razen prizadetih, ne razmišlja nihče.

Naši družbeni odnO'si SD v razLičnih abdabjih družbenaekDnamskega razvO'ja
daživljali velike spremembe, spremenjena samaupravna arganiziranost delavnih
organizacij nasplah, pa tudi na padročju zdravstvenega varstva, razširjaJt1je in
paglabljanje samaupravljanja na vseh padročjih družbenega življenja. Ob tem
ne smema pazabiti turu dejstva, da imaja delDvne arganizacije ab navi organi-
ziranasti· največkrat sama ustanavni samaupravni akt, s katerim se registriraja.
TakD O'stane veliko adprtih vprašanj, ki sO' pO'gDstD v:orok sparDv, predvsem na
mejnih pDdročjih dela. Prav taka sa nerazčiščeni še O'dnasimed samoupravljanfem
in vadenjem, kanec kancev niti še ne znama dDbro samDupravljati, tudi neznanje
in tradicija sta še mDčnD prisotna. Delavci, ki sa bili prej le strakavni delavci,
sa čez nDč pastaLi organizatarji in vadje.
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Te spremembe so se pokazale tudi na v10gi glavne mediainske sestre, pred-
vsem v okviru temeljne organizacije združenega dela in delo~e organizacije.
Glavna sestra delovne Ol'ganizacijeje v preteklih obdabjih na večjih podračjih
dela - ozko stl'Okovnihpa tudi drugih - v akviru samoupravnih aktov, nor-
mativav in dagavarov vodila in odločala sama. V teh obdabjih sa seveda paleg
zdravstvenih delavcev delali le redki strokovnjaki drugih strokoV'llih podračij
(ekanamisti, pravniki). Današnje delovne organizacije pa imajo vse več ekona-
mistav, pravnikov, sociologav, varnostnikov, socialnih delavcev, inženirjev raz-
ličnih podmči1, raznih referentov za različua podl'očja, skratka - izpelja1i smo
delitev dela, opisali nalage in opravila, vendar se tega dela nisma !lotili študijsko
in ga abdelali do konca z vseh strani in ga med sebaj povezali s pravilna usmer-
janim infarmacijskim sistemom. Vsi smo pravzaprav usmerjeni k istemu cilju.
V zdravstvu je dobilo svaj kaš,ček kruha veliko razJ1ičnihstrokavnjakav. Patrebni
sa in prav je, da so prišli. Današnja obHka samaupravne organiziranosti zahteva
velika visoko uspasabljenih kadrov, ki so sposobni prlpraviti take ,infarmacije
za samaupravne odločitve, na padlagi katerih se bomo resnično približevali po-
stavljenemu oilju.

Glede na ta, da sa se področja, na katerih je delovala tudi glavna sestra
(delavne arganizacije), specializirala in asamosvojila, je v novi arganizacijski
obliki dabro sodelovanje tem ba}j potrebno in v obojestranska korlst. Nega in
oskrba balnika 1e tesno povezana z drugimi delovnimi padročji v zdravstvu in je
zaradi tega ne morema obravnavati izalirana. Glavna sestra delovne organizacije
sodeluje kot teamski delavec v drugih strokovnih službah, uskJlajujedel0 glavnih
sester, usklajuje nego in oskrbo bolnika, in to tudi z drugimi službami, ki pa-
sredna sk,rbi1jaza balnika, vom stl"Okovnikolegij kot posvetovalni organ KPO
delavne organizacije, usklajuje mentorstvo in prlpravništvo tel' strokovno izpo-
polnjevanje medicinskih sester in drugih delavcev s tega delovnega področja,
sodeluje pri načrtovanju, rešuje pritožbe uporabnikov s področja, za katero od-
govarja, pripravlja analize in usmerja znanstveno raziskovalno dela s področja
nege in oskJrbe.Nalag m opravil 1e še dovolj, vendar ni potrebno, da jih na-
šrtevamovse.

Nerazumljivoje, da se ob vsem navedenem še vedno pojavlja vprašanje,
aH je glavna sestra sploh potrebna. Kdar ne pazna orrganizacijedela v zdravstvu
in vidi v tej sestrl samo stapničko nezaželene hierwrhije, brez dvama lahka trm,
da je ne potrebujema. Ta sestra danes ne pameni »strawa za ne vem koga«, po
čemer se je včasih odlikovala dobra glavna sestra. Olavna sestra mora biJtidanes
oseba z najbaljšim strakavnim znanjem, z arganizacijskimi spasabnostmi, spo-
sabnastmi za razvijanje saciali:stičnih odillosav, na kal1:el'ase obračama z zaupa-
njem v vseh strokovnih pogledih, ki jih zastapa in predstavlja. V saciOl1aškem
pagledu gre za aseba, ki rumalastnosti dobrega vadje, imeti mora torej usrtrezne
karalct.eme lastnasti tel' visaka strokavna znanje z medicinskega in arganizacij-
skega področja. Patrebe po teh lastnostih se seveda širijo in o~jo glede na ta,
na katerl arganizacijski stopnji deluje. Glavna medicinska sestra se v današnji
organiziranasti zdravstvenega varstva pojavlja kot glavna sestra osnovne orga-
nizacijske celice v zdravstvu, to je delavne enote, glavna sestra TOZD ali službe
in glavna sestra delovne organizacije. Nalage glavne sestre delovne enote bi v
grobem lahko opredelili takole:
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Vodi, organizira, usklajuje in nadzira del0 vseh delavcev, ki opravljajo dela
v zvezi z nego in oskrbo bolnika v delovni enoti. Skrbi za red, higieno in čistočo
ter za redno in pravilno prehrano bolnikov. Skrbi za pravočasno naročanje, ra-
ciona1no uporabo, pravilno hranjenje, evidenco zdravil ter izvajanje terapije po
namčilu zdravnika. Skrbi za pravočasno naročanje in racionalno uporabo po-
trošnega materiala in drobnega inventarja na enoti. Sadeluje pri nabavi osnovnih
sredstev. Skrbi za izvajanje ustreznega režima po hišnem dnevnem redu na enoti.
Skrbi za zdravstvena vzgajo bOl1nikov,medicinskih sester in drugih de1avcev ter
za pravHne medsebojne 'Odnosein odnose do bolnikov. Skrbi za dnevni, tedenski
in mesečni razpored delavcev. Izvaja vsa strokovno-administrativna dela v zvezi
z zgora:j navedenimi nalogami, uvaja nove metode dela Iin se vključuje v znan-
stveno-raziskova1na dela.

Naloge glavne sestre TOZD pa bi bile naslednje:
Pavezuje, usklajuje dela s podračja nege in askrbe balnika posa:meznih

arganizacijskih enot v okviru TOZD. Povezuje Iinusmerja delo glavnih medicin-
skih sester delovnih enot. Skrbi za enakomemo razporeditev kadrov pa posa-
leznih delovnih enotah, sodeluje s samoupravnimi organi pri izvajanju kadrovske
palitike. Skrbi v skladu z narmativi za enalmmema in racionalno arganizacijo
de1a. Vadi strokavni kolegij med. sester TOZD za dalačena strokavna vprašanja
ali kOltstalni pasvetova1ni organ KPO TOZD. Skrbi za enotno metadOilogijodela
in uvajanje novih metod de1a na podračju dejavnasti nege in oskrbe. Skrbi za
uparabo enatnih de10vnih pripomočkov. Sodeluje pri izvajanju pripravništva v
okviru TOZD. Sadeluje pri naortovanju v okviru TOZD, vključuje se v znan-
stveno-raziskovalno delo itd.

Opravila glavne sestre delovne arganizacije smOlže omenili. Če ima te-
meljna organizacija združenega dela manjše števi10delavnih enot, lahko funkcijo
glavne sestre TOZD in glavne sestre ene del'Ovneenate združimo. Če je TOZD
zelo velika (določiti hi bilo treba neki normativ), pa ima ta sestra lahko še po-
močnico. Prav tako bi bila patrebno pastaviti normativ za 'Opravilaglavne sestre
delovne orgalIJizacije.

Naj navedem samo še razmišljanje, kalikšen prihranek v dinarjih pomeni
zares potrebno in izbrano sredstvo za delo, 'Oprema, pravllno ravnanje z apara-
turami (in čas delovanja), pravilni postopki z zdravili, v okviru dejanskih potreb
razpisana služba - raciOlIJalnaorganizacija dela itd.

Kančno naj omenimo še tole: industrijske de1avne organizaoije imajo v
procesu proizvodlIJjetudi mehanizme za kontrolo svojih proizvadov. ZatOlpa to,
grobo rečeno, lahko primerjamo z zdravstvom. Zdravstva je dejavnost širšega
družbenega pomena. Zaradi tega mara biti nekakšna kantrola tudi v zdravstvu.
Določene na10ge s tega nadzomega področja opravljajo zdravstvene skupnosti
in zavodi za sooialno medicino in higieno. To, kar je kontrola v industriji, pa
bi v zdravstvu moral biti nadzar nad posameznimi deli procesa pci izvajanju
zdravstvenega varstva. Vsak vodstveni in vodilni delavec bi moral kritično nadzi-
rati opravljanje delovnih nalog in opravil v procesih zdravstvenega varstva.

Ali je mogače v republiškem merilu opredeliti vlogo glavnih medicinskih
sester ob standardliziranih opisih delovnih nalog in apravil ter pogojev za oprav-
ljanje le-teh za vse zdravstvene delavce?
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Utemeljitev in razmišljanje. Do razmišljanja o delovnem področju 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 večje odgovornosti in
potrebe po dodatnem znanju, ter občutek negotovosti, ki ga povzročajo mnenja neka-
terih, da TOZD oziroma delovne organizacije ne potrebujemo glavne sestre. Naloge
glavne medicinske sestre posegajo tako v področje zdravstva, kot ekonomike, prava,
kadrovske politike, organizacije dela, zato so ji potrebna zl1allja na vseh teh področjih,
da lahko deluje kot nekakšen most med strogo strokovnimi področji nege bolnika in
drugimi strokovnimi področji v zdravstvu. Vse delo postaja teamsko, kar zahteva tudi
primerno strokovno usposobljenost in zrelost človeka.

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 področji v zdravstvu je ob pravilnem lote-
vanju reševallja problemov utemeljeno in potrebno. Zdravstvo je dejavnost širšega
družbenega pomena, zato organiziranje za izvajanje nalog in opravil obravnavanega
področja ne more in ne sme biti prepuščeno improvizaciji in iznajdljivosti posameznika.
Ker ta opravila velikokrat spodbujajo k raznim aktivnostim, so lahko pri posameznikih
neželena. Predvsem sta nezaželena nadzor in kontrola, čeprav ju vsak dan bolj pogre-
šamo in sta potrebna ob vse večjem številu delovnih enot.

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

PROBLEMA TlKA PRIPRAVNIŠTVA

Višja med. s. Míra Fir ID, BolnišnicaKoper

Ka ana1iZ1Írama zakanadaja in druge predpise, ki urejaja pripravništva in
na drugi strani spremljama patek pripravništva v praksi, ugotavljama, da se v
zdravstvenih delavnih arganizacijah pojavljaja na tem podračju številni pro-
blemi. Trdima lahka, da gre za specifičen problem predvsem zatO', ker je zn a-
čilen za pram, tj. za medicinska sestra ,in se kaže predvsem v tem, da priprav-
ništva ne poteka oziI'oma se ne izvaja vedna pa vsebinska zastavljenih akvirih
in zatO' tudi ne daje pričakovanih rezultatov.

Specifična pa je problematika tudi zatO', ker je ravna pn tem profilu po-
vezana tudi z drugimi znači1nimi pojavi, tj. s kadrovskimi narmativi in dejansko
kadrovska zasedba, fluktuacrjo, absentizmom ipd. Vsekakar le akvirna trditev
in ugatavitev, da pripravništva v praksi ne poteka v skladu s predpisana zaka-
nadaja in da 80' z njim pavezane števrilne težave za naša razprava, ne zadošča,
zatO' se moramo vsaj z nekaterimi ad številnih prablemav seznaniti pabliže.

Predvsem ugotavljama, da je letna števila mediÍcinskih sester pripravnikav
razmeróma visaka in da v pasameznih organizacijah dosega ad skupnega števila
medicinskih sester v pavprečju 10 %, ponekad pa cela nad 20 %, taka stanje
pa je predvsem v razmerah, kjer je fluktuacija velika.

Delavne arganizacije sprejemaja za prosta dela in na1age, kjer se zahteva
že ustrezna uspasobitev, tudi pripravnike. Večinoma zatO', ker teh del ne marejo
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opravljati s kadri, ki imajo pripravništvo že opraV1ljeno,ampak so lahko zado-
voljne, da kader sploh dobijo.

Nadalje ugotaV'ljamo,da je vloga, ki 'jo imajo mentorji, dokaj različna.
V večini primmov 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 mentorstV'o v organizaciji
nima s samoupraV'llimiakti urejenega statusa ali pa so stalni kadri pmobreme-
njeni in jih je premalo, saj ta naloga pomeni dodatno obremenitev. Tudi pojaV'i
premajhne zavzetosti do teh nalog niso izjemni.

V večini primerov traja v naših delovnih organizacijah pripravništvo za
medicinske sestre 12 mesecev, pa tudi manj.

Ob krajšem pl1ipraV1llištvugre za skI"ajšanpostopek, 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 čimprej osvoji prak-
tično znanje in tako pridobi možnost za čimprejšnje samostojno delo, skratka,
kadar se pripravnik izkaže ali pa pokaže ustrezno sposobnost in znanje.

Torej je lahko rorajše1e dejansko vodeno pripravništvo, vodenje pa je po-
membno tudi zato, ker je praktični pouk zlasti v srednjih zdravstvenih šolah
(10-12 ur tedensko) minimalen in je zato treba manjkajoče znanje med pri-
pravništvom dopolniti. Do skrajšanega pripravništva se turu v praksi pojavljajo
načelna negativna stališča, češ da naj bo enotno, kot je šolanje in naj 110 ne bo
oblika oziroma možnost za pokrivanje o~lX)ma reševanje kronične kadrovske
stiske v naših organizacijah združenega dela.

ZdraV'stveneorganizacije bi morale s sV'ojimistrokovnimi programi Íillnačrti
zagotoviti ustrezno kroženje, tako da pripravniki spoznajo in obvladajo vsa stro-
kovna opravna. V praksi pa so prav pri tem načnovanju in kroženju omejitve,
ki jim botrujejo večje kadrovske teža:ve, za katere lahko trdimo, da so zadnja
leta čedalje večje. Ob prerteŽlI1izapoSilitvižensk in visokem procentu odsortnasti z
dela (bolniški dopust, porodniški dopust, letni dopust, prosti dnevi) ter neizpol-
njenih kadrovskih normativih ni mogoče zagotoviti, da bi pripravnik spaznal tudi
dejavnosti izven sedeža lastne organizacije. Če npr. združuje delo na področju bol-
nišnice, mu ni mogoče zagotoviti, da bo med pripravništvom spoznal tudi patro-
nažno dejavnost, dispanzersko metodo dela, naloge prevelltive idr. Omejitve zade-
vajo celo tudi samo delovno organizacijo, saj je pripravniku večinoma mogoče
zagotoviti 1e kroženje v okviru Jastnega oddelka oziroma temeljne organizacije
združenega dela in ne more spoznati vseh služb in dejavnosti delovne olrga:nizacije.

Preizkusi praktičnega znanja se uresničujejo v veoini zdravstvenih organizacij
in se o njih vodi pismena dokumentacija bomsi sproti aH pa ob zaključku pri-
ptravniškedobe.

Ko se pa zaustavimo ob mejniku te dobe, seveda ne moremo prezreti dej-
stva, da llekatere organizacije, čeprav izjemno, nimajo v samoupravnih splošnih
aktih določila o končnem roku za strokovni izpit kot ukrep za čimpI"ejšnjopri-
dobitev strokovne samostojnosti in da je v teh primerihčasovna priglasitev k
strokovnemu izpitu prepuščena pripravnikom samim.

V celotnem postopku Íill poteku pripravcištva ne smemo zanemariti vpra-
šanja, ki zadeva vsebino pripravnikovega dela. Ko se vprašamo, kako pripravnik
opravlja naloge, potem ugotavljamo, da jih v mnogih primerih opravlja samo-
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stajna. Velikakrat se ta samostajnast kaže pri manj zahtevnih apravilih patem,
ka je bila preverjena znanje, v druglihprimerih pa pripravnik apravlja,čeprav 'Ob
nadzarstvu, vse na10ge iz sestrskega področja.

Take razmere sa značilne in najbalj izrazite v tistih delovnih arganizacijah,
ki imaja velika fluktuacijo in zata tudi stalno pomanjkanje kadra. Prevelika ka-
drovska insuficienca jih sili aziroma jim narekuje potreba pa oimprejšnji vklju-
čitvi vseh zdravstvenih delavcev v delavni proces.

Pamanjkanje kadra je najbalj izrazita pri sestrah s srednja strokavna iza-
brazba. Razlagi za ta pamanjkanje načeil'Omapresegaja predmet te naloge in
jih maramo iskati v drugih okvirih, med katerimi sa gotava pamembni: sistem
šalanja, število in struktura prafilav, ki apravljaja nalage iz padročja nege, beg
iz paklica idr. Pamanjkanje pri tem kadru pa se v nekem delu pojavlja tudi
zaradi večj:ihpatreb kat pasledica razvaja zdravstvene dejavnasti same.

Ker pateka dela 'Ob balniku v treh izmenah, ga je pogosta, zlasti v manjših
enotah, magače organizirati le 'Ob pagaju, da se tekoče naloge parazdelija med
vsemi fizična prisotnimi delavci.

Zaradi velike fluktuacije sa torej pripravniki številni, torej velika mladih
sester, ki sa zaradi delavnih potreb kar kmalu pastavljene v delovno središče
in moraja nekje prej nekje ka~meje,vsekakarr pred iztekom pripravniške dobe,
apravljati delavne nalage samast!ojna.V pripravniški praksi imama tudi primere,
ki sa sicer i~jemni, ka se mediainske sestre up:irajo nadzoru mentarjev pri oprav-
ljanju posegav,češ da sa jih apravljale že 'meg šolanjem, ali pa ka pripravnik
sam adkloni samastajna delo in se sklicuje na zakon, pa čeprav 8'0 mu bile nalage
paverjene v sili razmer in ob nadzaru.

H gornjim navedbam gatava sadi zaključek, pm čemer marama patrditi
predvsem dejstva, da sa zakonadaja in predpřsli, ki urejajo pripravništvo, teme-
ljiti, da pa praksa pateka neenotno in da v prenekaterih primerih ta vsebina tudi
adstapa ad zakonitih predpisov.

Da se v apisano stanje vneseja nekatere pazitivne karekcije, bi marda lahka
upaštevali in 'Ob skupni razpravi asvajili nekatere sugestije in pred1age.

- Ker zdravstvene delovne arganizacije sprejemajo pripravnike pretežna
na prosta dela v razvidu del in nalag, ki bi morale v badoče potrebe po pri-
pravnikih načrtavati z letnimi nami in si tako zagotoviti ne le šteVlÍlčnisestav,
ampak predvsem dodatna sredstva za te kadre.

- Ker se v praksi glede na vsebina in potek pripravništva po1avljajo med
organizacijami turu metodološke razlrike, bi bilo primerna, da bi odslej vsaka
ustanova bila pri tem načr10vanju balj eksaktna in izdelala za pasamezni profil
pripravnika razpored dejansk'O mažnega kroženja pa oddelkih - enotah ter
akvirni program specifičnih nalag iÍn 'OpravilIza vse razporejene en'Ote.Tak raz-
pared in program bi maral biti izročen vsakemu pripravniku.

- Ker sa v praksi nal'OgementO!fstvapravil'Omadodatna 'Obremenitev,bi
jih kazala opredeliti, kvantifidrati ter urediti ustrezna nagrajevanje, predvsem
pa bi bila potrebna strokovna in pedagaška uspasobiti kadre za ta dela.

- Ker nastajajo v razmerah vis'Okefluktuacije, ko pripravniki še pred iz-
tekam pripravniške dabe že samostojna opravljaja strokavne naloge, najbolj
izraziti zakaniti adkloni, bi marali prav ternu vprašanju posvetiti največ 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 širša razglabljanja in portem analize in ukrepi, ki bi
posegali na raz1ična področja, kot npr. v sistem šolanja, v vrsto in s,trukturo
potrebnih profilov za na:logev zdravstvenem varstvu, v zdravstvene delovne or-
ganizacije same z analizami o fluktuaciji, absentizmu ipd.

Utemeljitev in razmišljanje. Ko govorimo o pripravništvu, bi rada še obrazložila,
zakaj je to na tem področju sploh problem in zakaj je ta problem specifičen povsod.
Problem Ije v tem, ker vemo, da so predpisi, ki urejajo pripravništvo, temeljiti, praksa
pa se po svoji vsebini od tega oddaljuje, ker so pogoji (subjektivni in objektivni) dosti-
krat takšni, da se pojavlja vrsta zadržkov in problemov in delovna praksa največkrat
ni tisto, kar predpisuje zakonodaja. Specifično pa je pripravništvo zato, ker je to tipično
za pro fil medicinske sestre.

Predvsem ugotavljamo, da je število pripravnikov v naših delovnih organizacijah
veliko. To pomeni, da je od vsega števila kadrov za nego 9%-20% pripravnikov,
so pa tudi odkloni, ko je pripravnikov do 40% 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 pripravništvo opravili.

Dalje ugotavljamo, da delovne organizacije sprejemajo pripravnike tudi na tista
dela, za katera se zahteva že določena usposobljenost za delo. Tel del namreč ne morejo
izpolniti s kadri, ki izpolnjujejo pogoje, in so zadovoljni, da sploh dobije pripravnike.

Ko naprej analiziramo probleme, ki se pojavljajo v zvezi s pripravništvom, ugo-
tavljamo, da je mentorstvo v naši praksi okrnjen{). Pogosto je mentor samo formalnega
pomena, ker njegov status ni urejen s samoupravnimfakti, pogosto pa te naloge opravlja
tudi kot dodatno nalogo poleg svojega rednega dela, kar tudi ne more dati zadovoljivih
rezultatov. Pripravništvo traja v zdravstvenih delovnih organizacijah večinoma 12 mese-
cev, nekatere organizacije pa uvajajo tudi krajši pripravniški staž. Mišljeno je, da bi bil
skrajšan pripravniški staž le izjemen, kar pa pomeni tudi intenzivnejši postopek, ki je
sprejemljiv le, če ga dejansko lahko vodimo in se je pripravnik posebno odlikoval pri
delu - skratka, če je pokazal sposobnosti, da v krajšem obdobju opravi vse, kar je treba.

Naslednje vprašanje je vsebinski potek pripravništva. Vemo, da bi organizacije
morale zagotoviti programe, po katerih bi pripravniki v tem času spoznali vsa delovna
področja v določeni organizaciji in vsa varstvena področja zunaj ustanove. Žal pa v
v praksi to ni mogoče zaradi večnega problema kadrovske stiske. Imamo zaposlene
pretežno ženske in vemo, da je zaradi tega veliko odsotnosti z dela, pač zavoljo porod-
niških dopustov, prostih dni, letnih dopustov itd.

Nadaljnja ugotovitev je tudi, da se pri preverjanju pripravniškega znanja držimo
enotnega načina. O tem se vodi tudi pismena dokumentacija; mnogo organizacij v
svojih aktih tudi nima določenega roka za strokovni izpit.

Eden temeljnih problemov pripravništva je vsebina dela, ki ga opravlja pripravnik.
Ugotavljamo, da v mnogih primerih že med pripravništvom delavec opravlja naloge
samostojno. To je znana in pogostna resnica v mnogih organizacijah. Zaradi pomanj-
kanja kadrov je značilno, da pripravnika hitro vključijo v delovne procese. Delo poteka
takoj v več turnusih in ga zlasti v manjših organizacijah pogosto ni mogoče organizirati
drugače, ko da se vsi fizično razpoložljivi delavci vključijo v delovni razpored. Če
imamo 40-odstotno pripravniško zasedbo nasproti kadrovskim normativom itd., je
jasno, da bo tudi pripravnik takoj na začetku delal samostojno. Včasih je ta samostoj-
nost zlasti v nočnem času, ko je prepuščen sam sebi, kar problematična.

Na koncu bi z nekaj predlogi spodbudila razpravo. Menim, da je treba zagotoviti,
da v bodoče delovne organizacije ne bi več sprejemale pripravnikov na prosta dela in
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naloge, ampak da bi potrebe po pripravnikih vključile v letne načrte, in to številčno in
finančno.

Zato bi kazalo, da bi bile organizacije bolj dosledne, ko izdelujejo svoje načrte za
pripravništvo. V teh načrtih naj bi določile tudi program nalog, ki jih mora pripravnik
opraviti na posameznih delovnih področjih ali jih spoznati.

Ugotovili srno, da so naloge mentorstva okrnjene, zato bi jih bilo treba opredeliti in
določiti, koliko je teh nalog. Za to delo bi morali urediti tudi ustrezno nagrajevanje.
Mentor tudi ne more biti vsak z ustrezno šolsko kvalifikacijo. Za to delo je potrebna
dodatna usposobitev - strokovna in pedagoška.

Najizrazitejši odklon v odnosu do zakonodaje je samostojno opravljanje delovnih
nalog. To je kompleksen problem in ne samo pomanjkanje kadra, temveč vprašanje
širšega značaja, ki ga ne moremo reševati enostransko. Treba je iskati vzroke v sistemu
šolanja; razmisliti o profilih, ki jih potrebujemo ob bolniku, o problemih fluktuacije,
absentizma, organizacije dela itd. Začeti je treba v sami delovni organizaciji in izhajati
iz dejanskih potreb, ki jih narekuje delo, jih proučiti ter jih skladno reševati s skupnimi
napori.

POVEZA VA SEDANJEGA SISTEMA VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA
MEDlCINSKIH SESTER NA SREDNJI STOPNJI S PRAKSO IN NJENI PROBLEMI

Višja med.s.Levina Hr i ber n i k, Zdravstvenašola »Juga Polak«, Maribor

Zadnja refarma sedanjegašalanja medicinskrrh sester na sredll'ji stapnji je
bila leta 1960 in ad tedaj je ta popalna srednja šDla, ki traja 4 'leta. Glede na
potrebe zdravstvene dejavnosti se učenke že s prvim 1etnikom usmerjajo badisi
v p'Úklic medicinske sestre ambulantn'Ú-b'Úlnišnične smeri, atraške smeri ali gi-
nekološko-parodniške awama babiške smeri. Ker prihajaja učenke nepasredna
pa uspešna zaključeni asemletki, je sprejemna starost 14 dO' 15 let.

,Predmetnike predpisuje vsako 'leta Zavad za šalstva SRS in ,izda tudi ustrezne
učne načrte. Obaji sa k začasni, saj sa za priprava sta1nih predmetnikov íÍnučnih
načrtav potrebni patrjeni pTOfili med. sester. Teh pa za zdalj še ni in absltajajo
na šalah le balj a1i manj zastarani 'Úsnutkrr.Glede na ta se predmetniki spremi-
njaja zela pagasta in se menjaja tudi razmerja predpisanih učnih ur za vaje in za
tearija, znDtraj teorije pa da1je med splašna izabraževa1nimi predmeti in strako.

Šala mora vzgajiti med. sestra, ki ba kvrulMetnauspasabljena za dcla. Vendar
mora srednja šala izpalniti tudi temeljni vzgojll'a-1izabraževa1ni smater, se pravi,
ablikavati mara celavita svabadna asebnast z razvíÍta samaupravljavska zavestja,
askrbeti učenčeva mara1na, intelekturulna in kUl1turna rast in vzgajiti asebnast,
ki ba pojmava1a izabraževanje kOltlastno potreba ter ba razen tega pripravljena
na splaš ni ljudski adpar in družbena samazaščita.

Kaka pavezujema šalanje medicinskrrh sester s praksa? Dela medicinske
sestre je namenjena ,Naveku, ta je negi balnika v ožjem in širšem pamenu be-
sede in zdravstvenavzgojni dejavnasti. Nege balnika se Jahka naučima le z nega
balnika, zaJto vzgajno izabraževa1ni proces paleg strokavno teoretičnega pauka
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nujno vključuje tudi vaje oZJiromaprraktični pouk v zdravstvenih organizacijah in
na terenu. S tem v zvezi izkoliiščamokvalificirano pomoč, Ni nam jo lahko dajejo
sodobno organizirane in opremljene zdravstvene organizacije s specializi'ranimi
kadri. To je vsekakor najbolj neposredna oblika pouka :in priprave na bodoče
delovne naloge. Hkrati nam ta način de1a omogoča, da uveljavljamo teorijo v
praksi, ter zagotavlja, da ba vsako opravilo izvedeno pravilno in strokovno ute-
meljeno in nam hkrati pomaga, da srno z najnovejšimi dosežki v medicini tako
na rtekočem,kalÍ je naše zdravstvo v celotli,obenem pa te vaje potekajo po peda-
goških načelih in v skladu z učnimi naorti, jih organizirajo in vodijo z dodatnim
pedagoškim izobraževanjem usposobljene višje medicinske sestre.

Ne bi bilo prav, če bi pozabili na vsa dolgoiletna prizadevanja in uspehe
zdravstvenih šall pill vzgoji in izobraževanju mecLicinskihsester, saj so uspehi
našega zdravstva v veliki meri rezultat tudi iz dela naših diplomantko Vendar se
je ob sprotnem ugotavljanju, kaj je slabo, kaj dobro in kaj bi lahko bilo še
boljše, izkristaJiZJiralavrsta problernov, ki jih je treba rešiti v samem sisternu
šolanja medicinskih sester. Najpomembnejši so:

1. Sporna vpisna starost nčenk
Nekako navadili srno se, da učenke že v drugem letniku, to je v starosti 15

do 16 let soočamo z vsemi težavami, ki lahko doiletijobolnega ali poškodovanega.
Drogo vprašanje pa je, če so se na to navadile tudi vedno nove generaoije

z lastnimi težavami obremenjenih pubertetnič in, kakšne so zanje psihološke po-
sledice situacij, ki pre1Jresrujocellozrele ljudi.

2. Prezgodnje opredeljevanje za poklic
Prezgodnje in neosveščeno opredeljevanje za poklic nam zdaj povzroča zelo

velik osip ,in s tem veliko škodo. Tudi učenkam je p["estopanjev.ednozelo oteženo.
Ker bi z usmerjenim izobraževanjem specializirano poglabljanje v poklic pre-
maknili na višjo stopnjo, bi se rešil tudi ta problem.

3. Pouk strokovnih vsebin usmeriti bolj problemsko
Pouk na naših šolah je treba usmeriti bolj v delovne naloge in probleme,

s kruterimise medicinska sestra srrečujepiTÍdnevnem delu. V ta namen je sedanje
število ur, namenjenih za praktični pouk in specialno nego, vsekakor preskrornno.
Na to kaže vsaka doslej izvedena anketa. Ker je teoretični program precej širšiÍ,
se nam zdaj dogaja, da so učenke bolje pripravLjeneza naduljnji študij, kakor za
neposredno vključevanje v delo ob bolniku. Zato se po zaključnem izpitu v pre-
senetljivo velikem številu takoj oclločajo za vpis v višje in visoke šole.

4. Prenatrpani učni načrti
KC["ni jasno opredeljeno, kaj je dovolj in kaj odveč, so učni načrti prena-

trpani z grradivom.Še tako dobra šola ne more dati vsega, zato je še kako do-
brodošla zamisel postopnega šolanja, pripravništvo z mentorjem, premanentno
izpopolnjevanje v ožji stroki ter širše možnosti za izobraževanje ob delu.Zlasti
mentorstvu in permanentnemu izpopolnjevanju bi morali dati večji poudarek ka-
kor doslej ter ga moralno in materialno stimulirati.
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5. Vprašanje verificiranosti naših zaključnih spričeval

Ali ta spričevala pomenijo ali pa ne pomenija zagotavila za dalačena stro-
kavna uspasabljenost naših diplamantk? Če pomenija, čemu potem razna po-
ablastila naših zdravnikav. Tu gre predvsem za apliciranje injekcij, infuzij ipd.
Treba se je odlačiti - če jih medicinska sestra ne sme dajati, ta ne mare veljati
samo za dapaldanski čas, ampak za ves dan, in potem je injekcij ne bama uruli.
Če pa jih sme, JO' bomo pač naučili. V eni in drugih primerih pa so' patem po-
ablastila adveč. Zdravnik sam kat terapevt pa se mara O'dlačiti, katera zdravila
bo aplioiral sam, katera pa glede na učinke lahka narači medicinski sestJ.'li.

Večina rešitev teh problemov je že nakazana v asnutkih programav usmer-
jenega izobraževanja za zdravstva, ki sa ta hip še v dadelavi. Če bama te osnutke
dobro pripravili, nata pa še uresniČlili, ba začetek praktičnega pouka na stresnih
oddelkih magače premaktniti najmanj za eno leto navzgar. Mažno ba pastap-
nejše apredel~evanje za poklic. Učenci bado funkcionalno bolje pripravljeni za
poklic, s tem pa se bodo tudi razbremenili učni načrti ,in razjasnila delitev dela.

Vsekakor bi morali omogooirt:i,da se učenci že v desetem letu šolanja uspo-
sobijo za neki ozki profil, ki potrebuje le higienski minimum in konkretno znanje
za pomač v negi, nega v domovih ostarelih in na domu, delavka v zdraviliških
kopališčih, maser, pomožni laborant ipd. Tudi na današnji srednji stapnji bi zadnje
leto izbimi program po potrebah in interesih učenke pripravljal razen za pod-
ročje bolniške nege in dela v osnovni zdravstveni dejavnosti tudi za zobarsko
asistentka, zdravstveno administratorko ipd. 'Vi~ja šola za zdrav-stvene delavce ne
bi smela več panavljati programa srednjih šol, temveč bi morala graditi na znanju
kandidatk, ki ga te iz srednje šole že prinesa. Marala bi jih specializirano paglab-
ljati v stroko za apravljanje samos1tojnih delovnih nalog na podračju patronažne
silužbe, zdravstvenovzgojnega in dispanzerskega dela, porodniško-ginekolaške de-
javnosti, operativne stroke, medicine dela itd. Bolj na široko se mora za sestre
odpreti tudi pot do najvišjih stapenj izobraževanja, zlasti za potrebe arganiziranja
in načrtavanja zdravstvene dejavnoSlti ter šolstva.

Zdravstvene šole potrebujejo torej trden osnovni skelet strokovnega znanja,
ki bi bil zanesljiva osnova za vključevanje v dela, razen tega pa bi omogočal
dopolnjevanje izobrazbe in strokavno rast za opravljanje vseh tismh funkcij, ki
jih potrebuje naše zdravstveno varstvo. V ta namen sa jasna deIitev dela, enotna
daktrina dela, nomenklatura poklicev in zakonito izdelani in patrjeni profili ZJdrav-
stvenih delavcev za naše šole življenjskega pomena, sicer v zdravstvu nikoli ne
boma mogIi govoriti a ustrezno izobraženih delavcih.

Utemeljitev in razmišljanje. Navedla bi samo še nekaj problemov, ki so se izkri-
stalizirali znotraj šolskega slstema in jih je treba rešiti.

Sedanja spodnja starost učenk, ki se vpišejo v srednjo šolo, je že na srednji stopnji
specializirana in se že v drugem letniku - torej v starosti 16 let - srečajo z vsemi
tistimi težavami in problemi, ki lahko doletijo bolnega ali poškodovanega človeka.
Vprašanje je, kako nanje vplivajo ti vtisi in kakšen vpliv ima to na osip, ki je na naših
šolah izredno velik - povprečno 1/4 vpisanih učenkoUčenke odhajajo že med šolanjem
aH pa se kasneje vpisujejo na druge višje in visoke šole, npr. na višjo šolo za socialne
delavce.
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Pouk je treba usmeriti bolj problemsko, bolj v delovne naloge. Če želimo učenca
usposobiti za delavca, bo treba več poudarka dati vajam oziroma praktičnemu pouku in
mu do tega dela privzgojiti pozitivnejši pristop. žal se pa v zadnjem času število ur
praktičnega pouka nenehno krči na račun teorije.

Stalno nas muči tudi vprašanje verificiranosti naših učnih spričeval - ali ta po-
menijo aH pa ne pomenijo zagotovila za določeno strokovno usposobljenost naših diplo-
mantk. Če pomenijo, čemu 80 potem potrebna razna pooblastila zdravnikov?! Pri tem
mislim impliciranje injekcij, vodstvo normalnega poroda ipd. Res bi se morali odločiti.

Treba je reči, da se na področju šolstva kažejo jasnejša obzorja. Šole težko čakamo
usmerjeno izobraževanje. Res je večina rešitev teh problemov že nakazana v shemi
usmerjenega izobraževanja za zdravstvene delavce. Po tej shemi bi omogočili učencem
postopnejše opredeljevanje za poklic. Ta bi bil funkcionalneje oblikovan. Razširile bi se
možnosti vključevanja v delo in vračanja nazaj v šolo. V 10. letu bi se učenci že usposo-
bili za neki ozki profiI. Na današnji srednji stopnji pa bi program dajal široko stro-
kovno izobrazbo bodoče med. sestre oziroma bodočega med. tehnika za nego v bol-
nišnicah in za potrebe v osnovnem zdravstvenem varstvu. Drug program pa bi lahko
pripravili za zdravstveno asistentko, zdravstveno administratorko ipd.

Višja šola bi izobraževala zdravstvenega terapevta in naj bi omogočila specializirano
poglabljanje v stroko za opravljanje samostojnih delovnih nalog na področju organiza-
cije dela na oddelkih v patronažni službi, ginekološko-porodniški dejavnosti, operativni
stroki, medicini dela, psihiatriji itd.

Po tej shemi bi se bolj na široko odprla tudi pot do vrha izobraževalnih možnosti,
zlasti za potrebe organiziranja zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega šolstva. Perspek-
tive so torej dokaj ugodne. Če bomo osnutke -dobro pripravili, nato pa še uresničili,
bomo morda v zdravstvu le lahko pričeli govoriti o ustrezno izobraženih delavcih.

IZOBRAŽEV ANJE MEDlCINSKIH SESTER

Višja med. s. Marija M i I o rad o v i č, republiški komite za zdravstveno varstvo

V svoji razpravi bi se želela dotakniti vprašanja izobraževanja medicinskih
sester dO' visake izabrazbe ter zapaslovanja medicinskih sester na adgovornejših
delavnih mestih.

Ta problem je v naši strokavni arganizaciji prisaten in a njem razpravljama
že vrsto let. Nanj srno apozorili že na problemski konferenci leta 1972, ker lahko
trdimo da je cela vrsta del in nalog, v bolnišnični in osnovni zdravslveni de-
javnosti, kjer bi medicinske sestre zaradi narave dela, zaradi dolžnosti in od-
govornasti mačno potrebovale več in bolj poglob~jenega znanja, pa tudi primer-
nejši status.

O organizaciji zdravstvene službe in raziskovalnem delu sliši medicinska
sestra le malo ali nič, zato največkrat ostaja pri tem delu samouk in sa-
morastnik. Mnoge države podpiraja in sa osvajile stališče, da 'je tudi za medi-
oinske sestre potrebna univerzitetna izobraževanje, ker je mnenje, da visoko-
šolska izobrazba povečuje mažnast za siÍstematičnejše in širše spaznanje in poglede
na zdravstveno problematika, sprejeto tudi za medicinska sestro. Trdimo lahko,
da mora dejavnast, ki so ji zaupane tako pomembne in odgavarne naloge, kot
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je arganizacija nege in askrbe, imeti najsp'Osabnejšivadilnikader, šolan na ooi-
verzitetni stopnji.

V naši republiki prablem izabraževanja med. sester na visaki stapnji še ni
ustrezma rurejen. Danes ima pri nas medicinska sestra možnast dopolniti svaje
znanje na Visaki š'Oliza orga11!izacijadela Kranj - vmesna usmeritev za zdrav-
stvene delavce, na Fakulteti za sociOllogij'O- kadravska smer in Visaki šali za
pedagogika na Reki.

Ni več mala teh absolventk in diplamantk, ki sa v nazivrumedioinske sestre
pridabile visakašalska izabrazba in bi v arganizaciji nege in askrbe varovanca, pri
izabraževanju paklica med. sestre in znanstvena raziskovalnem delu lallka bile
uspešne, ker sa pripravljene sodelavati. Tada ta delavna padročja se ne odpiraja,
največkrat pa se tudi pridabIjena fakultetna izabrazba niti ne prizna za adgovor-
nejša dela.

Naj navedem primer: Pa zaJmnu 'O srednjem šolstvru sa Iahka učitelji za
strakovna tearetične predmete v srednji šali ústi, Ni sa kančali druga stopnja
visakašalskega študija. Na vseh zdravstvenih šolah sa učiteljice strakovnega pred-
meta nega bolnika višje med. :sestre.Nekaj jih je že kančala študi'j na fakulteti za
socialagija ali visaki šoli za industrřjska pedagogika na Reki v upanju, da jim
ba pridabljena izabrazba za učitelja priznana. T'Odapa tolmačenju kamiteja za
vzgaja in izobraževanje se pridabljena fakultetna izabrazba za ta dela ne mare
priznati, ker amenjeni študij ne paglablja strokavna tearetičnega znanja sestrskih
predmetav oziroma za pauk predmeta a negi balnika. Študija na drugi stapnji
sestrske smeri pa v naši republiki in niti v Jugoslaviji še nimama.

Taka je zdravstva v zadnjem kra:tkem času izgubila kar 7 medicinskih sester,
ki sa si pridabile visaka izobrazba in si našle ustrezna zapaslitev v šalah izven
zdravstva in v kadravskih službah.gaspadarskih arganizacij.

Ker bama v hatkem času dabili več diplamantk Visake šale za organizacijo
dela v Kranju in da se ne bi panavljal beg ad dela na padraoju zdravstvenega
varstva, boma čimprej morali rešiti prablem zapaslovanja mernoinskih sester z
visaka izabrazba. V balnišnicah, asnavnem zdravstvenem varstvu, zdravstvenih
šaJah, inštitutih in še kje S'Oprav gatava dela in naloge, kjer bi med. sestra z
visoko izabrazba bila lahka uspešna zaposlena.

Pa zgledu drugih držav bi prav gatava tudi pri nas marali paskrbeti, da si
medioinske sestre pridabija vis'Oka izobrazba in tudi dabija ustrezna deJovna
mesta na padračju zdravstvenega varstva in taka s pridabljenim znanjem p1"Í-
spevaja, da ba del'Ov zdravstvenih 'Organizacijahbaljše, hittrejše, smotrnejše in
bolj analitična - raziskava:Jna.

Velika je že bila napisanega 'Oizabraževanju in zaposlaval1!jumed. sester z
visaka i:wbrazba v naši strakavni reviji »Zdravstvell'Íobzornik«, zatO'ne bi širše
abravnavala tega problema, pač pa bi za zaključek svoje razprave postavila le
dvaje vprašanj:

1. Ali je abravnavani prablem rešljiv sama v zdravstvenih arganizacijah,
kjer se pa samaupravni pati pripravljajo splošni akti?

2. Ali bi bila kršena samauprava, če bi se za rešitev nakazanega problema
paleg pvizadevanja strokavne sestrske organizacije vključile s priporačili tudi
ustrezne republiške struktrure?

26



Utemeljitev in razmišljanje. O izabraževan,ju medieinske sestre na visakašalski
stapnji je bila že velika napisanega, pavedanega in v tezah nakazanega, zatO'lahka sama
še ugatavima, da prablem še danes ni rešen taka, kat sma si ta želeli v naši strokavni
organizaciji. Prablem srna asvetljevali predvsem skazi dela, ki ga med. sestre apravljaja
na padračju organizacije zdravstvene službe, za kar pa med. sestra niti na srednji niti
na višji stapn,ji ni davalj uspasabljena in dejanska apravlja ta dela samorastniška.
ZatO'ji marama amagačiti, da se za ta delo Uisposabina visakašalski stapnji in se enaka-
pravna z drugimi vključi v arganizaeija zc1ravstveneslužbe ter v raziskava1na c1elo.

Če izhajama iz dejstva, da visakašalska izabrazba pavečuje mažnast načrtnejšega in
širšega spaznanja in paglec1ana dalačena problematika, bi prav gatava marali ta trditev
sprejeti tudi za medicinska sestra, zlasti še, ker sa ji zaupane pamembne in adgavarne
nalage v arganizaciji in bi ji marali amagačiti izabraževanje na visaki stapnji.

V naši republiki ta problem ni ustrezna rešen. Danes si med. sestra lahka izpapalni
znanje glede na njena predhadna izabrazba, taka da astane v svajem paklieu, edina-
le na visaki šali za arganizaeija de1a v Kranju, kjer je usmeritev za višje zdravstvene
delavee, na fakulteti za sacialagija, palitične vede in navinarstva v kadrovski smeri ter
na visaki šali za pedagagika na Reki. Zadavaljni lahka ugatavljama, da že imama nekaj
absolventk in diplamantk z visokašalska izobrazba. V arganizaciji nege in askrbe vara-
vanea, v izabraževalnem paklieu medicinske sestre ter v znanstvena-raziskavalnem delu
bi lahka te delavke bile uspešne, vendar marama ugataviti, cla se ta mesta ne adpiraja,
dastikrat pa se tudi že pridabljena izabrazba na visakih šalah tem sestram ne prizna na
tistih delavnih mestih, ki ,jih dejanska že zasedaja.

Ta trditev bi asvetlila s primerom, ka sa si med. sestre, zapaslene na srednjih
zc1ravstvenih šalah, pridabile visakašalska izabrazba, a se jim za ta dela in nalage
ne prizna. Pa tolmačenju kamiteja za vzgaja in izabraževanje se takšen študij
ne prizna za delavna mesta med. sestre - predavateljiee, ker s tem študijem nisa pa-
glabljale paznavanja sestrskih predmetav, ki jih na šali paučujeja. Vema pa, da drugega
študija za medicinske sestre na II. stapnji ni ne v Slaveniji in ne v Jugaslaviji. ZatO' je
lagičen beg iz našega paklica. Zadnji čas sma taka izgubili že sedem medicinskih sester
z visakašalska izabrazba. Te sestre pa rade sprejemaja druge šale izven zdravstva, pa
tudi gaspadarske delavne arganizacije v svajih kadravskih službah.

V kratkem bama dabili več diplamantk z visake šale za arganizacija dela v Kranju.
Da bi amejili beg ad dela na padračju zdravstvenega varstva, si je treba prizadevati, da
se prablem zapaslavanja sester z visaka izabrazba reši na ustrezen način. Lahka trdimo,
da je v balnišnicah v asnavnem zdravstvenem varstvu, v zdravstvenih šalah, inštitutih
in marda še kje, več delavnih mest, kjer bi bila medicinska sestra z visaka izabrazba
lahka zela uspešna. Čeprav vema, da bi ta prablem najlaže reševali pa samaupravni
pati v samih zdravstvenih arganizacijah, pa vidima, da tam za zdaj še ni pasluha za
odpiranje teh del in nalag. ZatO' je treba, kat v drugih državah, paskrbeti ne sama za
ta, da bada imele sestre mažnast za šolanje na visaki stapnji, ampak tudi mažnast za
primerna zapaslitev v zdravstveni službi. Trdima lahka, da bi z visakašalska izabrazba
med. sestra lahka uspešna delavala v korist baljšemu delu našega zdravstva. Ta je ga-
to va prablem širše družbene skupnosti, a katerem je treba razpravljati.
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RAZPRAVA

Majda Š I a jme r - J ap e I j , predsednica zveze medicinskih sester Jugaslavije:
Ne iz farmalnih razlagav, ampak ker maramo dabiti možnast, da gradima paklic iz
svaje perspektive in ne iz gledanja drugih, zastapam stailšče, da je sedaj čas in s'o
dane mažnasti, da dabima vis'Oka šala za medicinske sestre, ki bodo nasilke pre-
obrazbe našega paklica v najširšem pamenu besede.

1. Na raznih visakih šalah s'o si pridabile medicinske sestre in si še pridabivaja
visakašalska izabrazba raznh strok, kar je za start naše vs'Oke šale zela ugadno, ker
bi pokrile vsa padročja sestrske strake kat učiteljice profesionalnih predmetav. Visaka
šala za sestre je sicer interdisciplinarna veda, a če nasilci bazalnih strakovnih pred-
metav nisa ljudje istega paklica, sa "izpalnjene sicer formalnc zahteve, vsebinskih kvalitet
pa taka šala ne mare dati. Cela v srednjih šalah adsatnast izrazito profesianalne
miselnasti rajeva potrebam varovancev in zdravstvene službe neprimerne delavce. Vsak
paklic ima pravica in dalžnast da lastne reprodukcije, zata se marama odlačiti ali je
med. sestra samastajna prafesija ali pa le vmesna stapnička na hierarhični lestvici
zdravstvenih paklicev.

2. Medicinska fakulteta v Ljubljani ima statut, ki daje možnast za ustanavitev
sestrske visake šale, ki bi bila tudi nosilec ali vsaj pabudnik raziskavalnega dela
medicinskih sester. Druge republike tega še nimaja. Nedapustna je, da zanemarjama
mažnast, da bi se kat člani istega zdravstvenega teama izabraževali skupaj.

3. Velika je delavnih mest, ki terjaja in upravičujeja najvišja izabrazba medicinskih
sester, in sicer:

na organizacijska-kadravskem padročju,
na pedagaškem padračju,
na mestu dela medicinske sestre - specialistke za pasamezna strokavna
podračja.

Z arganizacijska-kadravskega padročja je magače pasebej apredeliti: madeli, v
katerih 80' se medicinske sestre da sedaj izabraževale na Visoki šaU v Kranju za
arganizacijska-kadrovska dela, izviraja v glavnem iz industrije, kjer je ta padročje pač
že razvita in se pa njih zgleduje cela padračje družbenih služboOrganizacija v zdravstvu
pa ima svoja specifika, katero lahka padajaja sama medicinske sestre, ki sa si pridabile
asnavna znanje sicer drugje, a bada proučile sistem funkcianiranja zdravstvene službe
in njenemu funkcioniranju prilagadile svaje dela tako, kat sa ta starile v drugih
razvitih državah.

Za pedagaška podračje utemeljujem: izobrazba za pedagaška dela je tudi bila le
informativna, saj je adsoten ves kompleks specifične pedagaške prakse, paučevanje
in učenje z delom, kompleksna abravnavanje člavekavih in človeških sistemav itd.

Padročje medicinske sestre - specialistke je magače utemeljiti: medicinska sestro
- specializirana delavka imama sicer že marsikje prisatna, a večinama kat avtadidakta.
Le psihiatrija, intenzivna nega, aperacijske sabe imaja organizirana funkcianalna
specializacija, ki pa ni arganizirana kat drugastapenjski študij, za padročje, kjer bi ta
morala biti arganizirana.

Dominik dr. K 'o m a d i na, Rep. kamite za zdravstva in sacialna varstva: Raz-
pravljam v imenu republiškega kamiteja za zdravstvena in sacialna varstva. Menima,
da je ta problemska konferenca in z nja vred številna adprta vprašanja, ki sa prisatna
na tem padročju, zela potrebna. Zavedama se pa, da samo kritična analiza stanja in
ustvarjalni predlogi, ki lahka privedeja k ustreznim rešitvam v dalgoračnem procesu
preabrazbe naših družbenaekanomskih odnasav na padročju zdravstvenega varstva,
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prispevajo k odpravljanju vseh naštetih p'l1Oblemov.Odgovore na vprašanja bomo
morali poiskati v praktični konfrontaciji med realnimi potrebami družbe in konkretnimi
možnostmi združenega dela. Vsi namreč vemo, kaj je najboljše, pri tem pa moramo
o~tati tudi realni in se zaveda:ti,kaj zmoremo.

Problematika, ki srno jo analizirali v dosedanji razpravi, žal le ni specifičnost
poklica medicinske sestre, ampak v večji ali manjši meri problematika zdravstva v
celoti. Zato se je treba lotiti razreševanja problemov iz širšega zornega kota, z vidika
medsebojne pogojenosti in soodvisnosti, medsebojne vzajemnosti in prepletenosti proble-
matike ter hkrati vzrokov in posledic takšnega stanja.

Živimo v času uresničevanja novih družbenoekonomskih odnosov, ki jih nare-
kujejo ustava, zakon o združenem delu in druge pozitivne spremembe predpisov v naši
družbi, ki pomenijo temeljno orientacijo za naše bodoče delo. Od tod izhaja, da se
moramo orientirati k novim rešitvam in iskati najustreznejše rešitve. V tem konceptu
je potrebno analizirati probleme med. sestre v združenem delu in najti optima1ne
rešitve, ki zagotavljajo pravo mesto in vlogo med. sestre v opravljanju nalog na
področju zdravstvenega varstva.

Teze za razpravo 810 bolj ali manj izčrpno obravnavale najbolj aktualno problema-
tiko na tem področju. Ugotovitve in predlogi dajejo jasnejši pregled situacije in
možne poti za reševanje te problematike. Seveda pa je potrebno o vsem tem spregovoriti
konkretno. Naš moto pa bi moral biti tudi v tem, kakšna je naša vloga v sistemu
zdravstvenega varstva. Citiral bi, kot je v tezah povedala tovarišica Tekauc: »... pre-
vladuje splošno mnenje, da se sestre odmikajo od nege, da 810 naši bolniki vedno manj
negovani, slabše in manj humano obravnavani kljub boljšim materialnim ... « dodal
bi še »kadrovskim in drugim možnostim«. To. pomeni, da je potrebno tudi iz tega
zornega kota gledati na mesto in vlogo medicinske sestre, namreč na to, kako te
probleme razreševati v konkretni praksi in tudi našo pozitivno zakonodajo, ki nam
daje možnosti, da v konkretnih razmerah najdemo pravo mesto in vlogo sestre.

V tezah je povedano marsikaj, kar nakazuje pravilne rešitve in tudi malo manj
optima1ne poglede, ki v sedanjem odnosu skušajo pricepiti stare odnose in v tej
hierarhiji dati tudi mesto in vlogo med. sestri. Ko gradimo nove sis,teme družbeno-
ekonomskih odnosov, moramo izhajati iz tega, da teh sistemov v celoti ne prilagajamo
posameznim poklicemali hierarhičnim odnosom tako, da na tej ali oni stopnji vrinemo
ta ali oni poklic v sistem hierarhije, ampak da spreminjamo sistematično te odnose v
celoti, in to v tem smislu, da v soodvisnosti, soodgovorností, deIitvi dela itd. najdemo
pravo mesto in vlogo posameznega delavca. Mi zdravstveni delavci moramo pri tem iz-
hajati v segmentu tega združenega dela in tega, da na uspešnost zdravstvenega varstva
delujejo številni dejavniki. Med njimi 810 najpomembnejši: materialna sredstva, vzgoja in
izobraževanje kadrov (tudi idejno vzgajanje v tem smislu, da se zavedamo svojih pravic
in dolžnosti) in ne nazadnje tudi organiziranost tega zdravstvenega varstva. Pri tem ne
misIim 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 ternu.

V razpravi je bilo povedano, da se razhajata samoupravna organiziranost in orga-
nizacija delovnega procesa. Mislim, da se organiziranost ne more ločiti na samoupravno
in strokovno organiziranost, ampak je med seboj prepletena in kompleksna. Pri tem
tudi ne smemo izhajati iz hierarhičnih odnosov, ki se prenašajo na vsa področja dela
in odločanja in pod hierarhičnimi odnosi potem tudi mešamo samoupravno in strokovno
organiziranost. Pravimo, da bi strokovna organiziranost sicer lahko bila hierarhična,
samoupravna pa naj bi to ne bila. Menim, da ima v sistemu enakopravnosti teamskega
dela in medsebojnih odnosov - vsak delavec v združenem delu svoje jasno mesto
in odgovornost in pri tem ne moremo ločiti problemov na strokovne in samoupravne.
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Pavedal bi še svoje mnenje a nekaterih stvareh, ki sem jih tu slišal:
Pravima, da potrebujema na vseh področjih različne profile delavcev. Ločima

administrativna dela ad t. i. medicinskega dela ter iščema različne pamači azirama
pomožna dela v negi, pomažna dela v ambulanti, vodilna dela itd. lz tega tudi izhaja,
da - kat je v celotnem sistemu prisatna specializacija in subspecializacija ter super-
specializacija - ta pameni beg ad dela in beg od balnika. Vsi hačema dosegati
višja izobrazbo. Na ta način se odmikama od naše osnavne obveznasti dO' člaveka,
zaradi katerega srna na tem delu. Prvo mesta med. sestre je pri balniku, kjer mora
tudi sestra najti svoje zadovoljstva in doseči palno afirmacija slehemega dela. Dela
se ne deli na visoka, super visaka in nizka, ampak na kvalitetna, poštena apravljeno
dela na vseh ravneh ter nekvalitetna dela. Zaradi tega tudi Ite t. i. privlačne vodilne
funkcije marama gledati iz tega zomega kata, da je treba tudi ta delo 'tako vrednatiti.

Nikamur ne bi želel delati krivice, vendar najbrž tudi področje glavne med.
sestre (az. če uparabim katerikali drug izraz) mora dobiti svaje mesta in vlaga. Ni
toliko bistveno vprašanje, ali ba med. sestra bolj ali manj glavna in ali se ba po
sistemu hierarhije vrinila med zdravniške kadre ter ba v tem smislu ostala hierarhična
samo veriga, ali pa bomo našli vlaga in mesta višje med. sestre sama v smislu delitve
dela. Vprašanje je, ali boomov navih družbenoekonomskih odnosih in v nagrajevanju
pa delu in rezultatih dela iskali 1.i. glavno v hierarhiji, ali ba na horizontalni ravni
v akviru teama našla svaje mesta taka arganizatarica dela, kakršna bama patrebavali.
Rekel sem že, da je uspešna, racianalno in efektivna zdravstva advisna tudi ad arga-
nizacije, ki jO'je treba speljati dO'kraja ne sama na ravni delovne organizacije, ampak
na ravni teamskega dela, ki ga je treba organizirati. ZatO'pastavljam pod vprašaj ta,
ali boma vedna imeli ta klasična »glavna« sestro,ki skrbi in odgavarja za vse. Najbrž
marama ta odgovomost razdeliti. .

Okrog monavalentne, palivalentne itd. patronažne, ginekološke in druge službe
ne bi izgubljal velika časa. Razvaj je pakazal in dokazal, da potrebujema v teamskem
delu polivalentna patranažna sestro in da najbrž vračanje nazaj nÍiti v zgodavini niti
pri nas ni mažno.

Glede prablematike pripravništva je tavarišica Firmava jasnO' opredelila stvari.
Dadal bi sama še ta, da ta na žalast ni zgalj prablematika med. sester, ampak pro-
blematika vseh zdravstvenih delavcev. Res je, da je v zakanskih predpisih ena, v
praksi pa je nasprotje tega. O kadravski prablematiki mislim padabna, kat ste po-
vedale, da je patrebna programirati patrebe in spremljati zadeve. O tem doslej ne
vodima dasti skrbi. Skrbima za investicije, za uvažanje najbaljše teT najsodabnejše
apreme, ne skrbima pa za ta, da bi z mnaga manjšimi sredstvi dosegli tudi uspasa-
bitev delavcev. Človek je tisti, ki lahko rešuje probleme. Nabena uvožena tehnika in
tehnalagija tega ne moreta nadomestiti.

Glede vprašanja izabraževanja med. sester sa že dolgo dileme. Naša družba se glede
tega vprašanja še ni opredelila. Mislim, da bi morali najprej temeljita analizirati
dasedanji sistem šalanja in izobraževanja med. sester ter odpraviti dupliranje na tem
padTOčju, jasno postaviti koncept delitve dela in videti,ali in kje je patreba pa
kakšnem številu visoka ali najviše izobraženih med. sester. lz potreb pa racianalnasti
v tej družbiin iz patrebe po delitvi dela si je treba zastaviti jasnO' vprašanje, ali
sploh patrebujema visako in najviše izabražene medicinske sestre. Če ugotovima, da jih
potrebujema, moramo odgovariti na vprašanje, kolika teh sester potrebujemo, kdaj
in kje jih boma namestili, ter predvideti vse možne oblike izabraževanja. Če boma
težili sama za tem, da izobražujema na najvišji stapnji, problemi, a katerih je bil
danes gavar (ad pripravništva, načrtavanja, delitve dela dO' mesta in vlage med.
sestre), pa ne boda rešeni, potem ne boma dosegli rezultatav.
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Mesto in vloga diplomantk visoke šole za organizacijo dela: Naša zdravstvena
dejavnost je potrebovala in potrebuje kadre, ki so usposobljeni za vodenje ustrezne
organizacije za boljšo učinkovictost in racionalnost zdravstvenega vars.tva. Naše do-
sedanje izobraževanje na vseh ravneh od srednje medicinske, višje in visoke šole ni
dajalo ustrezne podlage, niti ne razmišljanja v tej smeri. Vzgajali so nas in nas še
vedno vzgajajo v tem smislu, da za bolnika dajemo najboljša zdravila in najboljšo
možno opremo, pa tudi nego, ne pa da bi si prizadevali z omejenimi sredstvi doseči
največje in najboljše rezultate. Visoka šola za organizacijo skuša vcepiti tudi te ele-
mente, od posameznika in njegove odzivnosti pa je odvisno, kako bomo v konkretni
praksi to uresničevali. Sama diploma ne daje nikomur niti pravice niti možnosti za to,
da avtomatično zasede vodi1no ali »najodgovomejše« mesto, ki je odvisno od našega
znanja, ustvarjalnosti in usposobljenosti.

Okrog 70 % sredstev bi se uspešneje lahko uporabilo, če bi bila bolje usmerjena
in racionalneje uporabljena (od delovnega časa, od porabe materiala na vseh ravneh).
Na tem področju nas čaka še vellko dela, ker bodo sredstva vedno omejena.

Odgovorov na vsa vprašanja ne bomo mogli izčrpno dati brez konfrontacije drugih
zdravstvenih delavcev, pa tudi ne brez konfrontacije med zdravstvenimi delavci in
uporabniki zdravstvenih storitev. Šele na podlagi takšne konfrontacije in družbene
verifikacije naših stališč bomo lahko učinkoviteje in hitreje prihajali do cilja, ki nas
vodi k ternu.

Ema Š nud e rl, Zveza sindikatov Slovenije: Dr. Komadina je široko družbeno-
politično osvetlil problematiko sestre v združenem delu. Resno upam, da to ne bo ostalo
samo na tej ravni, ker teh problemov ni mogoče razreševati izven združenega dela
v zdravstvu. Vsa zapažanja je treba verificirati v QZD, kjer delate, in tam pripraviti
načrte za njihovo reševanje. V vaših delovnih' sredinah med. sestra kot žena in de-
lavka v sklopu vseh delavcev v združenem delu lahko najbolj ustrezno razrešuje to
svojo problematiko.

Še glede problema, ki je bil danes večkrat podan, vendar nikoli tako, da bi na
njem lahko gradili problemsko razpravo. Ta problematika bi morala izhajati iz
družbene 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 vaših 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 področju nege opredeliti v razvidu del in nalog. V tem
razvidu bi morali opredeliti tudi, kakšne profile delavcev zahtevajo posamezna dela
in naloge v zvezi z nego, kako je treba delavce izobraževati v sistemu usmerjenega
izobraževanja itd. Danes je bilo dosti govora o pomoči pri negi, o laični negi itd. Tudi
med. sestre z visoko šolo, k jim daje npr. neko znanje iz organizacije, imajo vlogo pri
negi bolnika. Tako bi bilo treba gledati ta problem in se posebej posvetiti vprašanju,
kaj je to organizator dela v zdravstvu s področja nege, ki jo opravljajo medicinske
sestre s srednjo šolo in visoko izobražene medicinske sestre.

Slavko G r čar, 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 današnjega posvetovanja ste se opredelile na širše posveto-
vanje o vlogi medicinske sestre, tj. v najširšem smislu besede.

Medicinske sestre 50 enakopravni in enakovredni sestavni del delavskega razreda
Slovenije. Brez njih ni slovenskega zdravstva, torej so sestavni in enakovredni de!
združenega dela. S te osnovne pozicije kaže ponovno naglasiti misel, da se poglavitni
problemi in odnosi, ki v zvezi s tem delom nastajajo v zdravstvenem združenem delu
in v celotnem združenem delu, lahko uspešno rešujejo dejansko samo v okviru samo-
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upravljanja v tem združenem delu. Tu je treba panavna zela jasnO'pavedati, da sa
med. sestre enakapravne in enaka vredne samaupravljavke v vseh sredinah, v katerih
delujeja.

ZatO'mislim, da kaže podpreti vaše naglašanje tistih rešitev, ki sa vpeti v celatni
sistem združenega dela. Nočem trditi, da prablemav ni. Navedle ste jih nekaj, jih je pa
še velika več. Niti ene dejavnasti v Slaveniji ni, ki bi za sebe rtrdila, da ima urejene
razmere. Pavsad dooledna trdma, da je pasamezna dejavnaSlt najtežja, najbalj pra-
blematična, najbolj zapastavljena itd. Ta trdim zatO', da ne bi mislile, da se drugi
delavci v združenem delu pačutija v pavsem urejenih razmerah.

Velikakrat se sklicujema na zakan a združenem delu, pa ne upaštevama davalj,
da je ta nava družbena revalucija v pravem pomenu besede, revalucija, ki mora spre-
meniti svet našega združenega dela. V tem akviru vedna znava pastavljamo na dnevni
red acena vsega, kar srno doslej zgradili, in ta v tem smislu, da ugatavljama, ali je
ta še dabro, ali ta še ustreza našim novim družbenaekonomskim odnasom azirama
kje ne in zakaj ne, kaj je treba spremeniti, da ba ta taka, kat hačemo imeti itd. Ta
mora biti tarej sta10av zavesti nas vseh.

Prvič imam prilika, da gavarim med. sestram. ZatO' bi pavedal svaja ugatavitev
in taka je tudi mišljenje nas vseh v Zdravstveni skupnasti Slavenije in verjamem, da
tudi v mnagih drugih arganih in organizacijah. Med. sestre 80' dale daslej neprecenljiv
prispevek k napredku našega zdravstvenega varstva, verjamema, da ba ta tudi v
badače taka ali še baljše, zlasti v vseh tistih smereh, kat je bil danes govar in na kar
sta pasebej opozarjala tavariš dr. Kamadina in tovarišica Šnude1rlava.V navih raz-
merah imama velika baljše pagaje, da se delež med. sester še izbaljša in še paveča.
Kljub vsem težavam in problemam nam je ,vsem vsak dan baljše, vsak dan sma
bogatejša družba, vsak dan imama več in baljših iikušenj, v celati vzeta grema naprej
v pazitivni smeri.

Vaše ugatavitve iz razprave sem primerjal s kancepti, ki jih imama v načrtu za
nadaljnje spreminjanje našili družbenaekanamskih adnasav. V pripravi je pamemben
dakument z naslavam »Zakan a zdravstvenem varstvu«, ki ima za podlaga drug
pamembni dakument z naslavam »Zakan a skupnih osnovah svabadne menjave dela«.
Ta sta dva izredna pamembna dakumenta za nadaljnji napredek našega izpapa1oje-
vanja celatnega sistema itd. Ob tem je tudi vrsta priprav za samaupravne sparazume.
V pripravi je samoupravni sporazum a delitvi dela in a arganiziranasti zdravstva na
Slavenskem, ki naj vse dasedanje paútivne izkušnje strne v celota in zagatavi, da se
bama dakapali dO'kampleksnejšega zdravstvenega varstva (ne taka razbitega, v pla-
tave ograjenega, v manapale spremenjenega itd.) z njegavim izjemnim pamenam in
paslanstvam - tu je čla:vek, uparabnik tega zdra:vstvenega varstva, njemu služima,
zanj delama, sama zaradi njega srna tukaj. Tu srna tudi zatO', da bi bila čim manj
balnikav. ZatO'marama naša preventivna in druga dejavnast taka razviti, da bi imeli
pa mažnasti čimbolj prazne ba10išnice in čimbO'ljprazne ambulante. Takrat ba učinek
dela zdravst:venihdelavcev zares na višku.

Ta sporazum pameni, da marama marsikaj obstaječega spremeniti, dagraditi in
dopalniti. Na ta sporazum se navezuje poseben sporazum a kadravski palitiki. Znatni
del te prO'blematike, ki ste jO' danes načenjale :ve - mislim da z vsa upravičenastja
- je zaobsežen v tem sparazumu. Padčrtujem tista, kar je bila marda mala premala
paudarjena v vaših razmišljanjih - ta je kadrovska načrtO'vanje. Vsak ima pravica,
da se izabražuje dO'najvišje stapnje. Vendar ta ne reši stvari. Vedeti marama, kakšne
sO'naše družbene patrebe in celaten ,sistem izobraževanja vpeti vte patrebe. Ta je
pravi cilj in srnisel. Znatraj tega tudi posameznik lahka najde svaja patrditev in
potrditev svaje uspasabljenasti. Izven tega pa bado vedna prerekanja in prepiri.
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Paglavitna tačka v kadravskem načrtavanju je spet zdravstvena arganizacija zdru-
ženega dela, ki mara skupaj z uparabniki apredeljevati te potrebe zata, da bi lahka
uspešna uresničevala cilje zdravstvenega varstva.

V tem sporazumu sa predvidene tudi mnage rešitve v zvezi s smatmejšim raz-
porejanjem zdravstvenih delavcev, zlasti v zvezi 1- deficitamimi abmačji. Razen tega
sa tu številni pagledi v zvezi s štipendiranjem, pripravništvam, izabraževanjem ab
delu, uspasabljanjem ob delu itd.

Drug pamembni sklap teh vprašanj se mara začeti razreševati v akviru na nava
se parajajoče samaupravne interesne skupnasti za usmerjena izobraževanje na padročju
zdravstva. Tu morajo priti skupaj uporabniki, tarej zdravstvene arganizacije združenega
dela in izvajalci, tj. pedagaški delavci in drugi, ki delujejo v zdravstvenem šolstvu.
Tu se marajo razrešiti vprašanja prafiliranja, stapenjskega študija, prirejenega delu itd.
Tu je nesparazum. Tu ba vaš prispevek kot samaupravljavcev v zdravstvu zela
pamemben. Usmerjeno izabraževanje bo kančna taka, kakršnega si bamo s skupnimi
mačmi naredili sami, saj nam ga nihče izven nas samih ne more razrešiti balje kakar
mi sami, upaštevajač naše skupne družbene usmeritve. Ta prizadevanja greda proti
koncu. Imama že osnavne kancepte, kmalu bama prišli da prvih asnutkav sama-
upravnih sparazumav, ki naj padrobneje apredelijo ta padročja. Vse te pracese,
pastapke in ukrepe bama lahka speljali taka, da bi samaupravne interesne skupnasti
zaživele v začetku leta 1980. Gre za celatni sistem izabraževanja na tem padračju
ad temeljev da najvišjega vrha. Tu se je treba pagavarjati tako, kat je prav.

Razen teh samaupravnih sparazumav in drugih dakumentav bi rad amenil sama
še ta, da se zdaj vendarle približujema razmeram, v katerih bo tudi sadabna menjava
dela začela živeti na nekalika salidnejših asnavah, kat srna bili ternu priča v pre-
teklem času. Srna v veliki akciji pa vsej Slaveniji, da bi za leta 1979 bila ta balj salidna
izpeljana.

Opazarjam pa na ta zatO', ker sa samaupravni sparazumi a svabadni menjavi
dela paglavitna sredstvo, s katerim lahka v znatni meri uresničujema interese, ki sa
upravičena ablikavani na padračju zdravstvenega varstva na načelu, da je treba dela
paštena vrednotiti, da je delavcem v zdravstvu treba zagotaviti enakavreden in enaka-
praven družbenaekanamski polažaj, pri čemer ne mislima sama na asebni dahadek,
ampak na celatni splet samaupravnih pravic, hkrati pa tudi na celata samaupravnih
abveznosti in samaupravnih adgavamOJSti,ker se nihče ne more abnašati kat posa-
meznik, ki je sam sebi namen, ampak kat sestavni del celatnega združenega dela in
služiti vsem tem skupna dagavarjenim interesam dela, zaradi katerega srna vsak na
svajem mestu.

Prav ba, če baste med. sestre kot samoupravljavke v zdravstvu, tudi glede teh
sparazumav zela pazame. Tudi v tem akviru ugatavljajte, aH je to tista, kar vam
služi, in ne pustite, da se ti sporazumi razpravljajo samo v azkem kragu vadstvenih
delavcev v vaši delavni arganizaciji (morda cela ne v temeljni organizaciji), ker je ta
neadtujljiva samaupravna pravica zdravstvenih delavcev v njihavih temeljnih orga-
nizacijah združenega dela, znatraj tega pa tudi neodtujljiva pravica vas med. sester.

Vesel sem, da sem vam to lahko pavedal, saj bom srečen, če bo nadaljnji razvaj
potrdil, da ste med. sestre integralni sestavni del tega celatnega in pasebej zdravstve-
nega združenega dela z vsemi enakavrednimi in enakapravnimi pravicami, ki vam
gredo iz tega naslova. Maram reči, da društvo med. sester ni edino mesta, kjer se a
tem pogavarjate. Morale bi si biti na jasnem, da je paglavitna družbenopalitična
organizacija, v kateri se morate angažirati in pogavarjati a teh družbenaekonamskih
odnasih, sindikalna organizacija. Ona je tista, kjer se je treba pagovarjati a teh pro-
blemih. Tudi sestrska drušiva ba še naprej zela karistno v skupnih naporih in da-
našnji posvet je gatava eden ad teh naparov.
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Joža Tom š i č, Zdravstvena šola Maribor: Ne hom govorila samo v svojem
imenu; o problemski konferenci srno namreč veliko razpravljali v naših delovnih
organizacijah, zato želim dobiti na tem posvetu odgoV'or na posamezna vprašanja.
Tako npr. bi želela odgovor, kdaj ho izvršena sprememba v sistemu usmerjenega izobra-
ževanja.

Zdaj so operacřÍ'ske sobe zasedene z najrazličnejšimi profili medicinskih sester.
Delo operacijske med. sestre je zelo odgovorno, zato želim centralizirati to službo,
spremeniti delo v turnuse (kar je cenejše in bolj sprejemljivo od stalnega nadurnega
dela), zagotoviti želimo proste dneve po dežurstvih, in pa zagotoviti zadostno število
operacijskih sester, da se zaradi pomanjkanja med. sester ne bi odlagale operacije. Za
operacijsko sestro 'se zahteva višješolska izobrazba, ki pa je v bistvu dupliJranje srednje
izobrazbe in ne specializacija za to delo. Če tako sestro sprejmemo za ta dela, ne
dobimo specializiranega zdravstvenega delavca, ampak je priučena za tisto delovno
področje, kamor slučajno pride. Ko govorimo o turnusih in centralizaciji te službe za
celotno bolnišnico, moramo vedeti, da sestra ne more dela:ti v dežurstvu, če je npr.
izobražena samo v ginekologiji, ponoči pa naj bi prisostvovala travmatološkim opera-
cijam itd.

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

Zdenka K a pIa n, Bolnišnica Novo mesto: Slišali srno, da naše iskanje zdrav-
stvenih administratorjev in pomožnih delavcev pri negi bolnika, pomeni beg od
dela. Če se med. sestri nalaga preveč administrativnih del, celo pobiranje participacije
itd., se sestra oddaljuje od svojegastrokovnega dela. Administrativno delo je lažje od
dela ob bolniku in se opravlja pretežno v dopoldanskem času, zato je za med. .sestro
tudi bolj vabljivo in že veliko sester je odšlo iz bolnišnic na taka delovna mesta.

Delam v bolnišnici, poznam pmblem naše bolnišnice, kjer je kadrovski primanj-
kljaj ogromen .Tudi izvajanje zakona o združenem delu s tem kadrom ni možno.

Strinjam se s priporočilom, da naj probleme rešujemo doma v svojih delovnih
organizacijah. Marsikaterega od problemov, o katerih govorimo, pa bi težko rešili
doma v svoji ustanovi, ker so še marsikje stara mišljenja v odnosu do med. sester in
njihovega dela. Zato tudi želja in potreba, da imamo glavne sestre in sestre z visoko
izobrazbo, ker bomo le tako lažje reševali problematiko poklicnega dela med. sester.

Slišimo očitke, da se sestre premalo vključujemo v družbenopolitično delo, ker
premalo sodelujemo, srno tudi slabše seznanjene s spremembami itd. Ker marsičesa
ne vemo, tudi marsikdaj sprejemamo različne akte in sporazume, ki jih nismo dobro
pregledale, kasneje pa ugotovimo, da bi bilo bolje, če bi si za to vzele več časa.
Prepričana sem, da bi se tudi na družbenopolitičnem področju med. sestre laže
udejstvovale, če bi se več napravilo za splošni družbeni standard medicinskih sester.
Dobro pa vemo, da se npr. stanovanja, ki so razpoložljiva, hranijo za strokovnjake,
sestre pa dobijo, če kaj ostane. Z gradnjo stanovanj bi bolnišnice dobile veliko več
sester, kar bi prispevalo k uresničevanju zakona o združenem delu, odpravile bi se
nadure, dežur:stvaidr.

Pereč problem je tudi ureditev varstva otrok med. sester. Organizirano je samo
dopoldne, če sploh je, v zdravstvu pa se dela dopoldne, popoldne, v nedeljo in ob praz-
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nikih. Tudi delavni pagaji nisa pavsod urejeni. Ne nazadnje je treba tudi preučiti
pravilnast nagrajevanja, še pOlSebnaza dela v tumusih.

Marija Ha r vat, Ptuj: Sestre na sestankih vedna ugatavljama probleme v
zdravstvu in v največji mažni meri skušama vplivati na dobra zdravstveno varstva,
predvsem pa na dabra pačutJe bolnikav v zdravstvenih ustanavah ter za njihava
baljšoaskrba. Pri tem ugotavljama, da je v naših zdravstvenih delavnih organizacijah
marsikaj narabe in da nam pasamezniki kreiraja zdravstvena varstva. Velika nas je
sester v praksi, pa nimama davolj vpHva na stvari, ki naj bi se r~evale.

Pri nas v Ptuju društva med. sester astaja vedna sama, zaprta v svaje probleme.
Na sestanke padračnih društev vabima vedna tudi zdravnike in druge predstavnike
družbenapalitičnih arganizac~j, vadstva zdravstvenih zavodav itd., pa astajama asam-
ljene pri reševanju svajih prablemav.

Mira Fir m: Vrsta problemav, ki srna jih danes paudarjali, izhaja prav iz
balnikavega nepasrednega akalja.

Nega je pamemben sestavni del zdravljenja. Nalaga nege sodi v damena med.
sestre, ki je glavni nasilec tega dela. S problemi, ki srna jih danes nakazali, želima dati
prispevek k ~jihavi čimprejšnji ureditvi, da ba naše dela uspešna. Spregavariti 101-

rama tudi a tem, katere prafile delavcev patrebujema ab negi in za druga področja
in kakšna naj ba izabrazba teh prafilav in aH je patrebna specializacija. Ni pamembna
sama struktura prafilav delavcev, ampak tudi delitev nalag in dela. V imenu mnagih
kalegic lahka rečem, da me mati, da kršima zakan tu, kankretna v primeru priprav-
nikav.

Slavka G r čar: Glede medsebojnih odnosov bi pavzel besede tavariša Tita, ki je
rekel, da morajo bÍ1i delavci enakavredni v vseh pogledih, pa se v praksi ni spremenila
nič. Načelna vsi pristajaja na ta, da SOlmed. sestre enakapravne. Druga pa SOlaka-
stenele navade, adnosi, ki SOl bili ablikavani pred več leti in se prenašaja v nave
adnase. Ne gre sama za navedene adnase, ampak tudi za mnage druge stvari. ZatOlje
treba pričeti s kankretnim razreševanjem v vsakadnevni praksi. Seveda pa mislim, da
se lahka vadi reševanje tudi na višji ravni. Prvenstvena pa je dela v asnavni arganizaciji
sindikata, v abčinski arganizaciji sindikatav in prek njih dOlrepublike. Izkariščajte te
mažnasti balj kakar doslej. Tudi v inte'fesnih skupnostih je najbrž še premalo izkarišče-
nih mažnasti. Zdravstvena skupnast Slovenije je odprta za vse takove in se vsak dan
spapadama s temi problemi z želja, da bi bila vse boljše. Seveda pa vse ni preprosta
izvedljiva.

Društva medicinskih sester na terenu in z njimi vred tudi slavenska društva bi
lahka nastapila s temi problemi in predlagalo, da dama ta na dnevni red v pasameznih
arganih in arganizacijah združenega dela.

Tudi glede osebnih dahadkav marsikaj ni v redu. Glede pripravništva je treba
- ne enkrat - opozariti ustrezne argane. Ne bi se mi zdela čudna, če bi ad vaše
zveze kdaj dabili npI. spamenica, da je v dalačeni stvari poseben problem, zatOlpred-
lagajte take in take rešitve. Če bi nam razložile natančna, v čem je pmblem, bi se še
hitreje latili reševanja.

V abčinah imate še občinske komiteje ZK, abčinske konference SZDL, zdravstvene
skupnasti itd. Nikjer na svetu ni talika mažnasti za urejanje prablemov, kat v naši
sacialistični ureditv, le da mažnih pati ne znama izkoristiti.

Silva V u g a: Ne strinjam se pavsem z daločenimi navedbami predgovarnikav.
Imam občutek, kat da gradiva niso dadabra predelana, čeprav bi ta pričakavali v ad-
nasu dOltega tehtnega prispevka.
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Zavedati se moramo, da med. sestre prihajama iz združenega dela in da vse
v združenem delu na prvi fronti vadima bitka za reševanje problemov. Naše sestre niso
pasivne, ampak sa maksimalna angažirane in bi bila napačna razumeti ta proble-
matika kot problematika med. sester v združenem delu, temveč je treba ta vzeti za
prablematika združenega dela v akviru zdravstvenega varstva.

Besede, ki srna jih slišale: sestre ste enakapravne v samaupravljanju in dago-
varjanju. Tega v praksi ne doživljama tako, zatO' tudi ne uspevama, kat bi marale.
Sestre pričakujemo ta, kar je rekel tavariš Grčar: ... ne samo, da se združujemo v
združenem delu in se aktivno vključujemo v razreševanje problematike doma, ampak
vključujemo se tudi prek Zveze v javna razprava, ker se taka čutima povezane in ker
tako ne moreja spregledati naše udeležbe. Zato se posebej zahvalj~jem za te besede.
Ta se pa vsem ne zdi tako samo po sebi umevna. Med. sestre srno dalgo časa potre-
bovale, da srna poklieane tudi nastopati v javni razpravi, in ta enotno. V smislu tega
pO'jasnilanas današnji zbor ne more razočarati.

Ema Š nud e rl: Ne bom se spuščala v oeeno društvenega delovanja, ker je
to opredeljena z ustava in zakonom a delovanju društev, tudi teze sem dobro pre-
brala. Kar sem govorila o delih in opravilih na področju nege, sem govorila z name-
nom, da bi ta dela in opravila v razvidu del in nalog opredelile medieinske sestre
same. Obdelati bi morale vso' tO'stopnjevitast, ker se na to veže tudi usmerjeno izO'bra-
ževanje. To bo vaš kankreten prispevek h graditvi sistema usmerjenega izobraževanja.
TO'pa delajte prek društva in tudi prek sindikata.

Današnja razprava bi bila lahko akeijski napotek tudi za dela osnovnih organi-
zaeij sindikata. Stvari rešujte tam, v konfrontaeiji z zdravniki in drugimi zdravstve-
nimi delavei. V tem smislu sem dala napotek - nazáj v združeno delo!

Marija M i Io rad a v i č: V društvu delam kot član ali kot predsedniea več
kat 20 let. Tudi sedaj, ka delam na Rep. komiteju za zdravstvo in soeialno varstvo,
tesno sodelujem z društveno organizaeijo. Kot medieinska sestra lahko rečem, da je
res velika problemav, SQ pa med. sestre izredno aktivne pri njihavem reševanju, taka
v svojili arganizaeijah kakar v samoupravnih interesnih skupnostih in drugod. KO'likor
sem imela mažnast, sem se ,tudi daslej oglašala v Zdravstveni skupnosti v zvezi z reše-
vanjem problemav, ki jih imaja medicinske sestre. Vendar so težave, da bo medieinska
sestra priznana in sprejeta kat enakopraven član strokovnega teama v zdravstveni
organizaciji s tista usposobljenostja, ki nam jO'je dala šala.

Situaeija je taka, da medicinska sestra ponekod sploh nima možnosti sodelorvati
na strokovnem kolegiju. Skoraj pregrešno je misliti, da bi lahko sedela tam tudi med.
sestra, čeprarv bi imela tam dosti povedati. Če bomo prebili to pregrado, boma mar-
sikaj rešili. Zato se prizadevamo za uveljavitev glavne sestre, ker ima edina dostop
na strokovne kolegije in zakaj hočemo visoko izobrazbo - zato, da nas bodo
sprejemali, ko se pogovarjamo o izboljšanju zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Gre za preobrazbo in ba potrebno še nekaj časa, da te stvari privedemo tja,
kamor želimo. Na področju usmerjenega izobraževanja gre za velike premike, ker
tega ne delamo samo za področje zdravstvenega varstva, ampak za vse stroke. Ne
gre sama za reforma, ampak za nekaj več. Stvari moramo reševati s strpnostjo. In prav
je, da styari rešujema taka počasi, da ne pridemo v enake pogoje kot druge republike,
ki so prehitrO' osvojile spremembe in se danes že sprašujejo, kako naj stvari izpeljejo
do konea.

Mislim, da bi Zveza društev med. sester s pomočjo Zdravstvene skupnosti Slove-
nije, ki dotira tudi naše društvo (čeprav v manjšem obsegu), morala najti sredstva
tudi za to, da bi razpravo z današnjega posvetorvanja poslali vsem, ki bi lahko in bi
morali prispevati k izboljšanju stanja na tem pO'dročju. Morda bi bilo prav predlagati
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tudi tO', da bi Rep. zdravstvena skupnDst ob priliki spregovorila o teh problemih, ker
to nisQ samo problemi med. sester, ampak problemi zdrav~tvenega varstva sploh.

Slavko G r čar: Priprave za sporazum o ustanovitvi izobraževalne skupnosti za
področje zdravstva SQv taki fazi, da bodo lahko morda že do kDnca leta vsi dejav-
niki v republiki šli na širše posvetovanje. Računamo, da bi lahko v letu 1979 opravili
vse potrebne priprave, vključno z vsemi razpravami, ki bodo odgDvorile na pretežni
del vprašanj, zastavljenih v zvezi z izobraževanjem. V začetku 'teta 1980 bi samo-
upravna interesna skupnost za usmerjeno izobraževanje že zaživela. Torej je do tega
še eno leto.

Ugotovitve, ki so v teh tezah in v današnji razpravi, so v znatni meri zaobsežene
v pripravljajDčih se sistemskih rešitvah. Posamezne stvari, ki udarjajo na dan, bomo
pojasnili na razpravah in videli, kaj je morda treba postaviti drugače. Tale napDr za
današnji posvet gDtOVOni odveč. Za nas, ki imamo nalogo, da sodelujemo pri vsem
tem, kar naj bi bilo za najširšo razpravo, je dober spominski pripomoček, ki kaže na
to, ali so navedeni problemi ustrezno zajeti, na ustrezen način razrešeni ali pa je še
kaj takega, kar manjka, in bi bilo treba dodati. V tem pogledu greste lahko z dana-
šnjega posveta z optimizmom jn ne s slabimi občutki.

Poudaril bi ponovnD, da smo se vsi skupaj zavedali, da je to samo delček celo-
vitega položaja medicinske sestre v celovitem združenem delu in da poglavimD mesto
za razreševanje posameznih problemov ni več v nekih sistemskih rešitvah. Še tako
dobro zapisane stvari v zakDnih in drugih aktih niso nič vredne, če ne bodo zaživele
v konkretnih medljudskih odnosih v delovnih kolektivih. Zato pa je potrebna tudi
vaša pozornost ob sporazumih, ki urejajo družbenoekonomske odnose posamezne te-
meljne ali delovne organizacije zdravstva nasproti uporabnikom v okviru sporazuma
o svobodni menjavi dela. V tem okviru so rešena skoraj vsa vprašanja, s katerimi se
srečujete v svojem samoupravljanju. Tudi družbenoekonomska in materialna pDdlaga
se ustvarja s temi samoupravnimi sporazumi.

Družbenoekonomski položaj delavca v zdravstvu je v znatni meri Ddvisen od
razreševanja tega vprašanja.

Problem delovnega časa je prav gotovo tudi bistveni problem. V tej zvezi je dosti
razprav in iskanj najbolj ustreznih rešitev. Tu se zavezuje sindikat in nekateri drugi
organi in organizacije. S sporazumi o menjavi za leto 1979 se bomo prav tako morali
Dpredeliti za osnovne časovne dimenzije našega 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 še sledeče: Tudi Zveza društev medicinskih sester Slovenije naj bi se
posebej vključila v razpravo o samoupravnem sporazumu o kadrovski politiki in o
samDupravnem sporazumu o usmerjenem izobraževanju. V tej razpravi precenite, ali
se predlagane rešitve skladajo s tistim, kar ve ocenjujete kot pravilno oziroma boste
tudi same ugotovile pri določenih stvareh, da vaše dosedanje mišljenje ni pravilno in
da se je treba prilagoditi novim odnosom ter je zato treba iskati tudi nekatere rešitve,
ki nimajo nobene podobnosti s preteklo ureditvijo. Če ne bomo iskali tudi novih
rešitev, ne bomo mogli uresničiti vseh interesov, ki jih imamo v naši samoupravni
družbi.

Dr. Dominik K o ma di na: Razprava nas je obogatila s spoznanjem, da je
probleme treba reševati v okDlju, kjer nastajajo, in to z aktivnim delDm,

Naslov današnjega posvetovanja )}medicinska sestra v združenem delu« pomeni,
da so enakopravni odnDsi zagotovljeni že po ustavi in zakonu o združenem delu in da
delo medicinske sestre še daleč ni samaritanstvo, pomožno ali drugorazredno delo.
Zdravstveni delavci se naspIoh ne morejo deliti na delavce prve in druge vrste. V
hierarhiji, ki posameznikom daje neutemeljene pravice, da vodijo in odlDčajo v imenl!
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drugih, pa prihaja da pajava, da 5010 delavcev adlača še v imenu astalih 95010. S
tem je treba prekiniti. K ternu pa marate prispevati ve same, nihče drug namesta vas
ne mare razrešiti tega vprašanja.

V razpravi je bila rečena, da bi pO'trebavali navih administrativnih moči in pa po-
moč pri negi. Mi pa delavcev ne delimo na strakavne in nestrokovne delavce oz. na
strokovno in nestrakavno ter administrativno dela. Lačimo samo karistno in neko-
ristna dela, patrebna in nepatrebna dela, dabro in slaba dela. T. i. administracija je
sestavni del strakavnega dela, ki ga lahka apravlja strokovna uspos0'bljen delavec.
Tudi na podračju nege ne razlikujema pamažnih in nepamožnih del, ampak le inten-
zivna in manj intenzivna nega. Zavzeti se morama za racianalna opravila, ki sa
patrebna, in adpraviti vse, kar je nep0'trebnega - in tega je velika.

V usmerjenem izabraževanju teče proces, ki ga ni mogače izvršiti čez nač.
Pripravljaj0' se izhadišča. V začetku prihadnjega meseca ba pasvetavanje glede pro-
filav, usmeritev itd. Uresničevanje usmerjenega izobražeavnja pa se ba začela šele
leta 1980. OpredeIiti pa se maraja taka, kat izhajajo iz patreb kankretnega dela na
tem področju.

Razlike med zakanadaja in praksa v pagledu pripravništva res obstajaja in je
treba iti v akcija, da se 1e-te odpravija. Ni nobenega razloga, da se ne bi izvajala
pripravništva vseh profesianalnih delavcev v zdravstvu. Enaka ne želima farmalnega
pripravništva, ampak dejanska. Mažnost, da se pripravništvo skrajša na šest mesecev,
je dana bolj kat izhad v sili v izjemnih primerih, ne pa kat pravila.

Problemska kanferenca je prekratka za asvetlitev vseh problemov, ki sa na tem
padročju. Glede na problematika je treba probleme lačiti in jih da konca izpeljati,
seveda ne sama prek društva, ampak na tistih mes!ih, kjer se problemi dagajajo, kjer
živima in delama. Ta sa prvenstvena naše delavne arganizacije. Da bi tam prebili
led, je patrebna padpara sindikata, SZDL in društva, ki naj bi dajalo osnove in iz-
hadišča za pasamezne rešitve.

Marija Š i pec: K referatam in razpravi predlagam nekaj sklepnih misIi:
Zveza društev med. sester Slovenije, ki združuje 11 področnih društev kat fronta

sacia:listične zveze delovnega ljudstva, zastapa prek svajih vseh magačih instrumentav
med. sestre - samoupravljavke, jih osvešča, da se vključujejo v sistem samauprav-
ljanja v svajih organizacijah združenega dela, v družbenapolitičnih skupnostih in v
samaupravnih interesnih skupnostih ter na vseh ravneh samaupravnega sparazumevanja
in družbenega dagavarjanja. Tak namen je imela tudi današnje posvetovanje.

Vsi, ki že več let spremljajo dogajanja v naši družbi, vemo, da se ob reševanju
veIikih prablemov in dilem rodi tudi napredek družbe. Kjer je veIika problemav, tam
je veIika akcij in tudi uspehov. Če srna danes gavorili a tehtnih problemih, je ta znak,
da srna zdrav del naše SZDL in se bama s takim konceptam dela vključevaIi tudi v
naše samaupravne in družbenopalitične takove.

Vse teze, ki jih je dopolnjevala razprava na današnjem pasvetovanju, s0' iz-
hajale iz našega združenega dela. Že v programu Zveze DMS Slovenije srno sprejeli
sklep, da je problematika združenega dela, kjer je pretežni del dejavnasti med. sester,
velika in da lahka pamagama pri arganizaciji zdravstvenega varstva kot sistema ni kat
celate. Delegati našega društva sa prihajali ad tod s svajimi idejami in predlogi, zato
S0' teze skupek potreb, želja in dinamike v organizacijah združenega dela.

Zavedamo se, da je med. sestra v zdravstvu najštevilnejša samoupravljavka, saj
jih je prek 80010 v OZD haspitalnega tipa, kjer zavzemaja adgovorne funkcije.

Veseli srna, da je RK SZDL dala pobudo, da zaradi številne, kompleksne ter
aktualne prablematike arganiziramo svoje posvetavanje za kanferenco »Delavka v
združenem delu«.
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Članice naših drušlÍev ~o vključene v svoje organizacije združenega dela in imaJo
bogate izkušnje kJotdelegatke v združenem delu. Zato se zavedamo deleža, ki ga da-
jemo h konstruktivnemu izgrajevanju sistema našega zdravstva in naše družbene ure-
ditve kot celote.

Pobude iz 'iega posvetovanja nam bodo smernice za naše bodoče delo. Sprejemamo
tudi akcijski napotek, da bomo kJonkretne probleme reševali v osnovni organizaciji
sindikata.

Informacije o današnjem posvetovanju bomo posredovali organizacijam združenega
dela s področja zdravstva, družbenopolitičnim organizacijam in samoupravnim interes-
nim skupnostim ter drugim zainteresiranim dejavnikom v naši republiki.
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