Reagiranje

Suoéeni s nedostatkom
medicinskih sestara i tehniéara, zemlje
u zapadnoj Europi i SAD, a odnedavno
i mnoge zemlje u istoénoj Europi &ine
upravo suprotno - podizu razinu
dodiplomskog a i postdiplomskog
Skolovanja medicinskih sestara i
tehni¢ara. Pa tamo nije rijetka titula
magistar sestrinskih znanosti, doktora
sestrinskih znanosti. Danas se u radni
proces uvode pomocni radnici koji
preuzimaju poslove iz okoline bolesnika.

U vasem cijenjenom listu od 3
svibnja 1995. godine u rubrici “Pisma
Citatelja” objavljeno je pismo (itateljice
Polonije Lorkovi¢ iz Zagreba pod naslovom
“Za medicinske sestre”. U pismu je gda
Lorkovi¢ “zabrinuta® zbog nedostatka
medicinskih sestara i tehni¢ara, te predlaze
dvogodisnje Skolovanje za medicinske sestre
i tehni¢are. Zahvaljujem gdi Lorkovi¢ na
brizi zbog nedostatka medicinskih sestara
i tehni¢ara, no njen prijedlog je napad na
profesiju medicinskih sestara i tehnicara u

| Hrvatskoj i to upravo tjedan dana prije
‘ Medunarodnog dana sestrinstva.

Isto u drugim zemljama

Toéno je da se u Hrvatskoj veé
nekoliko godina osje¢a nedostatak
medicinskih sestara i tehni¢ara, ali rjeSavanje
toga problema ruSenjem obrazovne ljestvice

( vise je nego pogresno. Suodeni s
nedostatkom medicinskih sestara i tehniara,
zemlje u zapadnoj Europi i SAD, a
odnedavno i mnoge zemlje u Istoénoj Europi
¢ine upravo suprotno podizu razinu
dodiplomskog pa i postdiplomskog
Skolovanja medicinskih sestara i tehniara.
Tamo nije rijetka titula magistar sestrinskih
znanosti (MNS) i doktora sestrinskih znanosti
(On S ili Ph D in Nursing). Samo u SAD
do konca ovoga stoljeéa nedostajat ce
oko dvjesto-tristo tisuéa medicinskih sestara
i tehniara. Recimo samo da u SAD trenutno
(po podacima iz American Journal of
Nursing 6/1994.) radi 2,239.816 medicinskih
sestara i tehni¢ara svih specijalnosti i
I:dukacijskih subspecijalizacija i znanstvenih

titula.

Noéni rad i smjene

Suocene s lodim radnim uvjetima
(no¢i rad, rad u smjenama, slabim placama,
nemoguéno$éu napredovanja i dodatne
institucionalne izobrazbe, mnoge medicinske
sestre i tehniCari jednostavno daju otkaze u
bolnicama, te poéinju raditi nesto drugo
lakSe i bolje placeno. Taj trend traje vec
nekoliko godina, a trajat ¢e jo$, ako se nesto
ne ucini. Zbog svega toga danas u Republici
Hrvatskoj imamo pet skupina medicinskih
sestara i tehniCara. Medicinske sestre i tehnicari
koje/koji rade, ali istodobno traZe bilo kakvo
zaposlenje izvan profesije, te kada ga nadu
daju otkaze u bolnicama. Tako danas nije
rijetkost za medicinske sestre i tehniari rade
kao trgovci, tajnice i sl. Medicinske sestre
koje svoju egzistenciju pronalaze u izvanrednom
studiranju te nakon diplomiranja zapoéinju raditi
u novoj profesiji.

Odlaze i u Kuvaijt

Medicinske sestre i tehniCari koje
svoja znanja i iskusiva stavijaju na raspolaganje
privatnom poslodavcu ili same postoje privatnici
(ku¢na njega isl.). Medicinske sestre i tehni&ari
koje svoja znanja i iskustva stavljaju na
raspolaganje stranom poslodavcu, tj. odlaze
na rad izvan granica Hrvatske, ponajvise u
Njemaéku, Svicarsku i Austriju. U zadnje vrijeme
popularan je odlazak u prekooceanske zemlje
- Australiju, Novi Zeland, Kanadu i SAD, no
neki se zadovoljavaju i priviemenim odlaskom
u Kuvajt, gdje se za godinu-dvije moze zaraditi,
za naSe uvjete, malo bogatstvo. Medicinske
sestre i tehnicari koji i dalje rade u svojoj
profesiji i to ne namjeraju mijenjati, jer vole
svoje posao i svoju domovinu. Ovo kretanje
traje ve¢ nekoliko godina, no agresija na
Hrvatsku samo je ubrzala probleme. Veliki
broj bolnica, koje su preko noéi postale ratne
bolnice, suotile su se s velikim izazovima -
od mnostva ranjenika i oboljelih, koji su
zahtijevali hitan prijam i skrb, do nedostatka
svega (lijekova, opreme i kadrova, posebice
medicinskih sestara i tehni€ara).

Te¢aj pomocénih radnika
Mnoge medicinske sestre napustile
su ratna podru¢ja Hrvatske iz nekoliko razloga,
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(U povodu pisma Polonije Lorkovic pod naslovom “Za medicinske sestre” Vjesnik, Pisma Citatelja, 3. svibnja:
Tocno je da se u Hrvatskoj vec nekoliko godina osjeca nedostatak medicinskih sestara i tehnicara, ali
; rieSavanje toga problema ruSenjem obrazovne ljestvice vise je nego pogresno)

od odlaska na “drugu stranu” do straha
za svoje i zivote svojih najmilijih. Nakon
smirivanja ratnih djelovanja, Ministarstvo
zdravstva, uvidajuci te probleme, zapocinje
Skolovanje putem teaja pomoénih radnika
u zdravstvu, koji iza zavrSetka tecaja
preuzimaju poslove koji i nisu bili poslovi
medicinske sestre i tehni¢ara, ali ih do
tada nitko drugi, osim njih, nije mogao i
htio obavljati. Ni danas nije rijetkost da
medicinska sestra i tehni€ari, posebice u
poslijepodnevnoj smjeni, skrbe za tridesetak
pa i vie bolesnika, $to, ovisno o odjelima,
ponekad i nisu bili u stanju izvrSiti sve
radne zadatke i poslove koje su morali.
Upravo zbog toga su u radni proces
uvedeni pomoc¢ni radnici koji preuzimaju
poslove iz okoline bolesnika, a sama
medicinska sestra sada ima puno viSe
vremena da provede uz bolesnika i obavlja
poslove koje su do sada bili zanemareni,
posebice zdravstveni odgoj i ispravijanje
losih navika bolesnika.

Potreba specijalizacije

Sve veéa subspecijalizacija u
medicini neizbjezno ¢e dovesti i do potrebe
specijalizacije medicinske sestre i tehni¢ara,
Sto se do sada uspjedno izbjegava i od
strane lije¢nika pa i od strane medicinskih
sestara i tehniara samih. Ne treba otkrivati
toplu vodu. Dovoljno je uzeti strana iskustva.
Nisu Amerikanci glupi kada su omogucili
doktorate medicinskim sestrama i
tehniarima. Znaju oni da je to korisno za
njihovi sistem zdravstvene zastite jer na
koncu konca to je “cost effective”.
Naposljetku, upitao bih gdu Poloniju
Lorkovi¢ i ovo: Kakvu bi prvu pomoé
primili ranjenici u Domovinskom ratu pa i
Zagrepéani, Siéani, Karlovaéani, Zupanjci
i ostali civii kada bi im prvu pomoé
pruzala priuéena sestra Skolovana dvije
godine?
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