Strateski dokument EFN o
pridobivanju in ohranjanju odporne
delovne sile v zdravstveni negi v

Evropski un

Ta strateski dokument temelji na predhodnem
strateskem dokumentu EFN, ki govori o
posledicah pomanjkanja medicinskih sester in
prizadevanjih EFN, da bi opozorili na vse vecje
pomanjkanje medicinskih sester, njihove vse
pogostejse migracije in staranje te delovne sile
v Evropski uniji.

Ena od zahtev evropskega stebra socialnih pravic je zago-
tavljanje pravocasne in dostopne zdravstvene obravnave
prebivalcem Evrope, za kar pa moramo imeti na razpolago
primerno izobrazene medicinske sestre. Pandemija covi-
da-19 je razkrila pomanjkanje zakonskih uredb in finan¢nih
sredstev na podrocju nacrtovanja delovne sile v zdravstveni
negi, ki bo kos prihodnjim izzivom. Z razo¢aranjem in neje-
vero ugotavljamo, da Evropska unija in njene clanice niso iz-
vedle vseh ukrepov za zagotovitev vecje proznosti evropskih
zdravstvenih storitev.

Pandemija covida-19 je pokazala, da evropski zdravstve-
ni sistemi niso bili dovolj prozni. Sistemi zdravstvenega
varstva in javnega zdravja se morajo iz preteklih izkusenj
¢im ve¢ nauciti. Na ravni celotne EU je treba razviti, financ-
no podpreti in zaceti udejanjati zakonske uredbe, na podlagi
katerih bo mogoce zagotoviti zadostno Stevilo medicinskih
sester za nadaljnji razvoj in razsiritev vlog medicinskih se-
ster, nujnih za razvoj zdravstvenih storitev ter zagotavljanje
varne zdravstvene obravnave na vseh ravneh zdravstvenega
varstva. Zato mora EU od drzav Clanic zahtevati, da vlagajo v
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zagotavljanje prozne delovne sile v zdravstveni negi ter tako
zascititi Evropejce. Z uporabo orodja za izracun primanjkljaja
delovne sile lahko ugotovijo, koliko medicinskih sester potre-
bujejo za zagotavljanje varne zdravstvene obravnave in v ta
namen zagotovijo tudi financna sredstva.

V porocilu Stanje zdravstvene nege po svetu iz leta 2020 je
zapisano, da je treba izobraziti in zaposliti dodatnih Sest mi-
ljonov medicinskih sester. Ceprav je razmerje medicinskih
sester na Stevilo prebivalcev v Evropski uniji boljSe od sve-
tovnega povpredja, pa v porocilu opozarjajo, da »stevilne bo-
gate drzave ne izobrazijo dovolj medicinskih sester, da bi pok-
rili svoje potrebe po zdravstveni obravnavi, in Se zato zanasajo
na migracije medicinskih sester, kar povecuje pomanjkanje
medicinskih sester v revnejsih drzavahe. To velja tudi za Ste-
vilne evropske drzave. V Evropski uniji je tako treba izobraziti
ve¢ medicinskih sester za pokrivanje svojih potreb, jih bolje
placati, da bodo ostale v poklicu ter spodbujati druge drzave
po svetu, naj ravnajo enako.

Rezultati Stevilnih raziskav kazejo, da so izidi zdravljenja ob
vecjem Stevilu strokovno izobrazenih medicinskih sester
boljsi. Prav tako morajo nacrti zaposlovanja odrazati stopnjo
zagotavljanja varnosti in vkljucevati Stevilo potrebnih medi-
cinskih sester — nacrti naj vkljucujejo tudi pripravljenost na
nepricakovano povecanje potreb. Tako bi morali odlocevalci
za boljSo pripravljenost na pandemije in proznost zdravstvenih
sistemov zagotoviti, da medicinske sestre za svoje delo preje-
majo primerno placilo — s ¢imer bi priznali njihovo vrednost za
druzbo — ter daimajo drZavljani oziroma pacienti zagotovljeno
najbolj$e mozno zdravstveno varstvo, za kar pa je treba najpre;



razporediti optimalni delez medicinskih sester, izobrazenih po
Direktivi 2013/55/EU, na vseh ravneh zdravstvenega varstva.

Kratkorocna in dolgorocna proznost zdravstvenih storitev
EU je odvisna od zadostnega Stevila medicinskih sester. Pro-
Znost je mogoce doseci le, Ce EU izobrazi dovolj medicinskih
sester in Ce lahko te uporabljajo svoje znanje v bolj varnih
delovnih okoljih. V EFN zato predlagamo vzpostavitev okvira
in potrebnih ukrepov za prozno Evropo, ki si bo uspesno opo-
mogla po katastrofi covida-19.

EFN poziva Evropsko unijo in evropske odlocevalce:

1. da se posvetujejo z EFN in skupaj nacrtujejo potrebe po
novi delovni sili v zdravstveni negi za Evropo. Ze pred
covidom-19 so hili zdravstveni sistemi po vsej Evropi iz-
postavljeni vse vecjim obremenitvam. Ne smemo poza-
biti, da lahko drzavljani zdravstveno obravnavo poiséejo
tudi v drugih drzavah EU, poleg tega so se ljudje, ki niso
drzavljani EU, predvsem zaradi kriznih ZariS¢ in podneb-
nih sprememb prisiljeni preseliti v drzave ¢lanice EU,
kar Se dodatno obremenjuje zdravstvene sisteme drzav
clanic. Potreba po nacrtovanju delovne sile v zdravstveni
negi je zdaj Se vecja zaradi covida-19 in posledi¢no stal-
no povecanih potreb po zdravstveni obravnavi ter zaradi
dolgorocnih zdravstvenih tezav ali celo smrti medicin-
skih sester, ki so delale s covidnimi bolniki. Ta evropski
zdravstveni program mora sloneti na novem nacrtovanju
delovne sile v zdravstveni negi, ki naj se izpogaja v okviru
socialnega dialoga. Cilj je povecati Stevilo medicinskih
sester, ki delajo v evropskem zdravstvu in jih v tem pro-
storu tudi zadrzati.

2. Pri tem nacrtu morajo biti na ravni EU doreceni kljucni
predpisi, med drugim obseg sredstev drzav clanic, ki so
potrebna za zagotavljanje zadostnega Stevila zaposlenih
medicinskih sester ter za izvajanje dodiplomskih in podi-
plomskih Studijskih programov. Poleg tega je treba s kolek-
tivnimi pogajanji doloCiti viSino plac, ki bodo enakovredne
placam drugih poklicev s primerljivo stopnjo izobrazbe, da
bi medicinske sestre zadrzali in jih privabili v poklic.

3. Nacrt mora podpirati oblikovanje politike na podlagi do-
kazov ter zadostno Stevilo medicinskih sester za zago-
tavljanje varne zdravstvene obravnave. Poleg tega mora
vkljucevati tudi izobrazevanje drzavljanov o zdravstvenih
tezavah in ustanovitev stalnih cepilnih ekip ter ekip za

promocijo zdravja na vseh ravneh, da bi zmanjsali posle-
dice prihodnjih kriz.

4. 7a dobro nacrtovanje delovne sile v zdravstveni negi je
nujno razpolagati s kakovostnimi statisticnimi podat-
ki (ILO, OECD, SZ0). Statisti¢ne podatke na drZavni in
evropski ravni je treba pridobiti z uporabo istih definicij
za poklice v zdravstveni negi in zdravstvenih delavcev na
splosno, saj s tem zagotovimo, da so podatki primerljivi
in jih lahko uporabljamo na drZzavni in evropski ravni za
javne in zasebne zdravstvene sisteme.

Ne nazadnje bo EU ob zagotovljenem zadostnem Stevilu pri-
merno izobrazenih medicinskih sester lazje ukrepala na vseh
podrocjih dejavnikov zdravja prebivalstva (socialni, gospo-
darski in ekoloski) s programi promocije zdravja in preventi-
ve, konec koncev pa bo le tako lahko svojim drzavljanom in
razlicnim skupinam prebivalstva zagotovila svojo zavezo po
zagotovitvi strokovne, pravocasne zdravstvene obravnave.

Zadostno Stevilo medicinskih sester za zagota-
vljanje varnosti pomeni, da je v celotnem sistemu
obravnave pacientov vedno na voljo dovolj medicin-
skih sester s pravim razmerjem izobrazbe, veséin
in izkusenj, da so lahko pacienti delezni nemotene
zdravstvene oskrbe, delovno okolje in pogoji pa
omogocajo, da lahko zaposleni zagotavljajo visoko
kakovost oskrbe (ICN, 2018).
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