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Zahvala

To porocilo je nastalo na podlagi hitrega pregleda literature in razli¢nih virov, ki smo ga razvili s
pomocjo klju¢nih informatorjev. ZdruZenja medicinskih sester iz razli¢nih drZav in drugi kljucni
delezniki so igrali pomembno vlogo pri posredovanju podatkov.

Avtorji odgovarjajo za vsebino tega porocila in interpretacijo pridobljenih informacij.



Povzetek

Namen porocila

To porocilo se osredotoca na delovno silo v zdravstveni negi med globalno pandemijo. V letu
2021, ki se je pred kratkim zakljucilo, je nastala nepredstavljiva Skoda za zdravstvene sisteme
in delovno silo v zdravstveni negi. Pa tudi v letu 2022, ki se je ravno dobro zacelo, ni¢ ne kaze, da
bi nenehni pritiski na posamezne medicinske sestre in na globalno delovno silo v zdravstveni
negi popuscalo.

To porocilo je naro¢il Mednarodni center za migracije medicinskih sester (ICNM). Ponuja hitro
oceno vpliva pandemije covida-19 na delovno silo v zdravstveni negi po svetu, posebej pa se
osredotoca na spreminjajoce se vzorce razpoloZzljivosti medicinskih sester in njihove mobilno-
sti, saj bodo ti predstavljali izziv za zagotavljanje trajnostne delovne sile v zdravstveni negi po
svetu. Poleg tega je v porocilu predstavljen akcijski program za svetovno delovno silo v zdra-
vstveni negi za 2022 in naprej — vse to je potrebno za zagotavljanje stabilnosti zaposlenih v
zdravstveni negi ter posledi¢no za izboljSanje odzivnosti in odpornosti zdravstvenih sistemov v
¢asu pandemije covida-19.

Pandemija covida-19 in njen vpliv na razpolozljivost medicinskih sester
+ Vletih 2019—-2020 naj bi bilo po svetu 27,9 milijona' medicinskih sester.

+ Pred pandemijo naj bi po svetu primanjkovalo 5,9 milijona medicinskih sester; skoraj vse v
drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki. Pandemija je Se poglobila obstojece pomanjkanje
medicinskih sester ter botrovala hitrim in ‘nujnim’ spremembam politik, namenjenih sis-
temskemu povecevanju Stevila medicinskih sester v vseh drzavah.

+ Vse ve¢ dokazov imamo o unic¢ujocih posledicah pandemije na osebni ravni (stres, delovne
obremenitve, tveganje za okuzbo, zahteve, naj medicinske sestre ‘stisnejo zobe’, skrb vzbu-
jajoCi podatki o ‘moralni Skodi’) ter na ravni posledic sistemskih odzivov (prerazporeditve,
nove zadolzitve, dostop do osebne zascitne opreme itd.).

- Pomanjkanje medicinskih sester iz obdobja pred pandemijo se je zaradi pandemije Se pove-
Calo. Izgorele medicinske sestre zapuscajo poklic ali pa so odsotne zaradi bolniskih dopustov.

- Cebi le Se 4 % svetovne delovne sile v zdravstveni negi zaradi pandemije zapustilo poklic, bi
izgubili Se ve¢ kot milijon medicinskih sester, s tem pa bi na svetovni ravni primanjkovalo
priblizno sedem milijonov medicinskih sester.

+ Vsaka drZava in njen zdravstveni sistem bi morala redno opraviti oceno vpliva na delovno
silo v zdravstveni negi in tako opozoriti na Skodo, ki jo povzro¢a pandemija na ravni posa-
meznih medicinskih sester, skupne delovne sile v zdravstveni negi in zdravstvenih sistemov.



Samozadostnost in zagotavljanje medicinskih sester

+ Zaradi pandemije so se povecale takojsnje potrebe po medicinskih sestrah v vseh drzavah, te
potrebe se bodo v naslednjih letih Se povecevale.

-V Stevilnih drzavah se morajo osredotociti na povecanje Stevila ‘novih medicinskih sester’
zaradi narasc¢ajocih in spreminjajocih potreb, ki so posledica pandemije, ter zato, ker je tre-
nutno na voljo manj medicinskih sester.

+ V relativnem Stevilu novih medicinskih sester, ki v domovini zakljucijo izobraZevanje, so
med drzavami z visokimi dohodki, vklju¢enimi v Organizacijo za gospodarsko sodelovanje in
razvoj (OECD), precejsnje razlike.

- Stevilne drZave z nizkimi in srednjimi dohodki so se ob zac¢etku pandemije sre¢ale s pomanj-
kanjem medicinskih sester.

- Obstaja vse ve¢ dokazov o povecanem aktivnem in ‘pospesenem’ zaposlovanju medicinskih
sester iz tujine v nekaterih drZavah OECD z visokimi dohodki, kar bi lahko negativno vplivalo
na sposobnost ‘izvornih’ drzav, da se uc¢inkovito odzovejo na izzive pandemije.

+ Med pandemijo so se povecala tveganja, povezana z mednarodnim zaposlovanjem: na
kratki rok se je prekinilo preseljevanje kadra v ‘ciljne’ drZave z visokimi dohodki, a so se
hkrati povecali dejavniki tveganja za verjetno selitev delovne sile iz ‘izvornih’ drZav z niz-
kimi dohodki.

- Vse vec poudarka je na morebitnih medvladnih bilateralnih sporazumih, ki naj bi ‘upravljali’
zaposlovanje medicinskih sester iz tujine, te sporazume je treba neodvisno nadzirati in za-
gotoviti, da se vse strani res drzijo dogovorjenega.

+ Nujno je treba slediti trendom v zaposlovanju kadra v zdravstveni negi iz tujine s pomocjo
indeksa samozadostnosti, ki naj pokaze, kako moc¢no je dolocena drZava odvisna od medi-
cinskih sester iz tujine in kako se vzorci dotoka kadra in njegovega vpliva spreminjajo.

Od zadrzati do ohraniti: izgorelost in negativni vpliv na zadrzanje medicin-
skih sester v poklicu med pandemijo

- Pandemija covida-19 je moc¢no negativno vplivala na zadrzanje medicinskih sester v poklicu
ter povecala izgorelost ter z njo povezano tveganje za fluktuacijo medicinskih sester.

+ Delodajalci se morajo odzvati na izgorelost medicinskih sester in odgovoriti na izzive, po-
vezane z njihovim zadrZanjem. Njihova dolZnost je namrec, da skrbijo za svojo delovno silo,
poleg tega je to tudi v njihovem interesu.

- Pandemija je izpostavila in povecala obstojece pomanjkanje kadra in omejene vire v zdra-
vstveni negi, vse to pa je Se povecalo stres in delovno obremenitev tistih medicinskih sester,
ki so delale. Poleg tega je pandemija neposredno vplivala na medicinske sestre osebno, saj je
bila pojavnost okuZzb in bolezni ter stopnja umrljivosti med njimi visja od povprecja.

- Vse vec je analiz vplivov pandemije na zadrZanje medicinskih sester, izsledki pa so izjemno
skrb vzbujajoci. ZadrZanje medicinskih sester se bo zaradi pandemije covida-19 zmanjSalo
kot posledica bolezni, izgorelosti ter krajSega delovnega ¢asa in zgodnjega upokojevanja, vse
to pa bo le Se povecalo pomanjkanje delovne sile v zdravstveni negi.

+ Delodajalci in organizacije morajo prevzeti odgovornost in zagotoviti ustrezne pogoje za



delo. Novosprejete politike in ukrepi se morajo osredotocati na izboljSanje delovnega oko-
lja, zagotavljanje zadostnega Stevila zaposlenih ter zagotavljanje dobrih delovnih pogojev,
ustreznega placila in moznosti za napredovanje.

- Bistven ukrep, ki bo izbolj$al zadrzanje medicinskih sester v poklicu in pokazal, da deloda-
jalci podpirajo zaposlene, je prednostni dostop medicinskih sester do cepiva.

- Na daljsi rok pa se bo zadrZanje medicinskih sester najverjetneje izboljSalo kot posledica na-
Crtovanih, veckratnih ukrepov, ki bodo zajemali Stevilne politike — tako imenovanih ‘sve-
Znjev’ povezanih ukrepov in ne le kot posledica posameznega ukrepa.

+ Najbolj u¢inkovito kombinacijo ukrepov za izboljSanje zadrzanja medicinskih sester je vsaj
deloma mogoce dolociti ob upostevanju posledic epidemije ter izkusenj in motivacije me-
dicinskih sester. Zato ocena vpliva na delovno silo v zdravstveni negi pomembno podpira
ucinkovito strategijo zadrzanja medicinskih sester in trajnostnost.

Akcijski program in nacrt za leto 2022 in naprej: priporocCila za ohranjanje in
zadrzanje delovne sile v zdravstveni negi med pandemijo covida-19

Delovna sila v zdravstveni negi je bila v vseh drzavah klju¢na za u¢inkovit odziv na covid-19.V
tem porocilu poudarjamo, da so se zaradi posledic covida-19 potrebe po medicinskih sestrah
povecale, hkrati pa je epidemija neposredno in posredno negativno vplivala na posamezne me-
dicinske sestre ter na skupno razpolozljivo Stevilo medicinskih sester. Ko se je pandemija v za-
cetku leta 2020 zacela, je na svetu skupno primanjkovalo skoraj Sest milijonov medicinskih se-
ster. Covid-19 je pokazal, na kako krhkih temeljih stoji oskrba z novimi medicinskimi sestrami
tako na nacionalni kot na mednarodni ravni. Januarja 2022, ko je bilo to porocilo objavljeno,
je Ze povsem jasno, da se po svetu bliskovito Siri razli¢ica omikron in zadaja nove hude udarce
svetovni delovni sili v zdravstveni negi, ki je Ze tako primanjkuje in je Ze zdaj preobremenjena.

Vse bolj realno postaja tveganje, da se zaradi pandemije covida-19 bistveno povecuje pomanj-
kanje medicinskih sester po svetu (Ze pred pandemijo jih je primanjkovalo 5,9 milijona), poleg
tega bi se lahko povecala neenakovredna razporeditev medicinskih sester in povecalo njihovo
preseljevanje zaradi dela iz drzav z nizkimi in srednjimi dohodki v drzave z visokimi dohodki. Ti
trendi bodo ovirali okrevanje v zdravstvu po pandemiji na nacionalni ravni, lahko pa bi tudi pre-
precili izvajanje univerzalnega zdravstvenega varstva v nekaterih drzavah ter ogrozili svetovni
odziv na razli¢ico omikron in morebitne prihodnje valove pandemije.

Da bi zmanjsali te negativne u¢inke in izboljsali dolgoro¢no trajnostno naravnanost delovne sile
v zdravstveni negi, je nujno treba sprejeti u¢inkovite in usklajene ukrepe na ravni posameznih
drzZav in na mednarodni ravni. Ukrepi morajo zajemati takojSnje odlocitve, s katerimi je treba
odgovoriti na izzive, opisane v tem porocilu, pa tudi razvoj skupne dolgorocne vizije in nacrta za
svetovno delovno silo v zdravstveni negi, saj bo tako svet v prihodnje bolje pripravljen na soo-
cenje z velikimi zdravstvenimi izzivi.

Na nacionalni ravni

+ Ukrep: Prizadevanje za varne kadrovske normative v zdravstveni negi. Na podlagi do-
slednega izvajanja kadrovskih metod, potrebnih razporeditev virov in dobrega gospodarje-
nja z zdravstvenim sistemom.

+ Ukrep: Prizadevanje za zgodnji dostop do programov cepljenja za vse medicinske sestre.



+ Ukrep: Ocena vpliva na delovno silo v zdravstveni negi naj se izvaja redno, saj se s tem pri-
dobijo dokazi in poglobi razumevanje vpliva pandemije na posamezne medicinske sestre in
na celotno delovno silo v zdravstveni negi.

+ Nacrt: Pregledati in po potrebi razsiriti obseg izobraZevanja iz zdravstvene nege za vsako
drzavo. Posodobitve morajo temeljiti na podatkih iz ocene vpliva in iz rednih, sistematskih
analiz trga dela za zdravstveno nego za vsako drzavo.

- Nacrt: Oceniti in po potrebi izboljsati zadrZzanje medicinskih sester ter povecati privlacnost
poklica medicinske sestre, tako da se naslovijo skodljivi u¢inki izgorelosti zaradi covida-19
med medicinskimi sestrami, se zagotovijo poSteno placilo, dobri pogoji zaposlitve, struktu-
rirane priloZnosti za napredovanje in dostop do vseZivljenjskega izobraZevanja.

- Nacrt: Sprejeti je treba ukrepe, da bodo lahko zaposleni v zdravstveni negi ¢im vec prispe-
vali k odzivu na pandemijo. To zajema omogocanje zahtevnejsih oblik dela in specializacije v
zdravstveni negi, dolocanje potrebnih ves¢in in optimalne razporeditve dela, spodbujanje dela
v timih, zagotavljanje ustreznih tehnologij in opreme ter usposabljanje za njihovo uporabo.

- Nacrt: Nadziranje in sledenje samozadostnosti kadra iz zdravstvene nege z uporabo kazal -
nika samozadostnosti v odstotkih odvisnosti od medicinskih sester, ki so bile rojene ali so
pridobile izobrazbo v tujini.

Na mednarodni ravni morajo kljucni deleZniki ukrepati takoj ter razviti vizijo in dolgorocni nacrt
o podpori delovni sili v zdravstveni negi po vsem svetu, Se prej pa se o tem zediniti.

+ Ukrep: Cim prej je treba posodobiti poroéilo Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN).
Vstopamo v tretje leto epidemije, zato je treba nujno posodobiti podatke o svetovni delovni
sili v zdravstveni negi, da bi lahko ocenili nastalo Skodo in dolocili podrocja za usmerjene
ukrepe na podrocju trajnostnosti in posodobitve.

- Nacrt: Prizadevanje za ¢imprejsSnji dostop do cepiv za vse medicinske sestre v vseh drzavah.
Za zascito delovne sile v zdravstveni negi v vseh drZavah je nujno mednarodno sodelovanje.

- Nacrt: Uveljaviti in ovrednotiti u¢inkovite eticne pristope za nadzor nad preseljevanjem
medicinskih sester v tujino na podlagi kolektivnega pristopa, osnovanega na Globalnem
kodeksu praks SZO za mednarodno zaposlovanje zdravstvenega osebja.> Pri tem se je treba
osredotociti na izboljSanje nadzora nad mednarodnim zaposlovanjem medicinskih sester ter
na neodvisni nadzor nad bilateralnimi sporazumi med dvema drZavama ter agencijami za
zaposlovanje, da bi se zagotovili skladnost s sporazumi ter poSteni in transparentni postopki
zaposlovanja.

- Nacrt: Podpreti izvajanje rednih, sistematskih ocen vpliva na delovno silo v zdravstveni
negi, zlasti v drzavah, kjer so omejeni z viri, in sicer z nudenjem tehni¢nih nasvetov, izbolj-
Sanjem podatkov, neodvisnimi analizami ter pogovori o ukrepih z vec deleZniki, da bi dolo-
¢ili prednostne naloge glede zagotavljanja in zadrzanja medicinskih sester v doloceni drzavi.

- Nacrt: Prizadevati si za vzpostavitev trajnostne delovne sile v zdravstveni negi v manjsSih
drzavah, drzavah z nizkimi dohodki in drzavah, ki so Se posebej izpostavljene zaradi izse-
ljevanja medicinskih sester ter pandemije. Vse to je mogoce doseci ob upoStevanju izsledkov
visoke komisije Zdruzenih narodov (ZN) za zaposlovanje v zdravstvu in gospodarsko rast3 in



StrateSkih usmeritev za zdravstveno nego in babistvo SZ0, ki dokazuje dolgoro¢ne gospo-
darske in druzbene koristi ter zdravstvene Kkoristi za prebivalce zaradi vlaganja v zaposlene
v zdravstveni negi.

Ukrepajmo in nacrtujmo. Potrebni so takojsnji ukrepi ter skupna dolgoroc¢na vizija in nacrt
za delovno silo v zdravstveni negi po svetu. Pandemija covida-19 je svetovni delovni sili v
zdravstveni negi povzrocila nepredstavljivo Skodo, ki se v letu 2022 Se stopnjuje. Zdravstveni
sistemi ne morejo delovati brez zadostnega Stevila motiviranih medicinskih sester, ki mo-
rajo imeti vso potrebno podporo. Nujen je koordiniran odziv za sprejetje ukrepov na drzavni
in mednarodni ravni, saj lahko le tako uresni¢imo akcijski program za 2022 in razvijemo
dolgorocni nacrt, katerega cilj je povecati zadrZanje medicinskih sester in si prizadevati za
dolgoroc¢no vzdrznost poklica.



1 Uvod

To porocilo se osredotoca na delovno silo v zdravstveni negi med globalno pandemijo. Razlicica
omikron je najnovejsa razli¢ica covida-19, ki vpliva na zdravje prebivalstva ter predstavlja iz-
zive — v nekaterih primerih tudi nemogoce — zdravstvenim sistemom, s tem pa se Se povecuje
pritisk na zaposlene v zdravstveni negi po vsem svetu. Zadnji dan leta 2021 je »dvajset drZav na
stirih celinah porocalo o rekordnih Stevilkah okuZzenih s covidom-19 v zadnjem tednu, kar kaze,
pod kaksSen pritisk omikron postavlja zdravstvene sisteme bogatih in revnih drZzav«.4

Ena od takojsnjih posledic omikrona je strmo povecanje Stevila odsotnosti zdravstvenega ose-
bja zaradi okuZzbe ali izolacije. V Angliji je na primer v zadnjem tednu decembra 2021 manjkala
desetina zaposlenih v javnem zdravstvu (NHS), v le petih dneh so se odsotnosti zaradi covida
povecale za 62 %, tako da je bilo skupno odsotnih 19.143 medicinskih sester in babic ter 2.120
zdravnikov.5 Podobni so bili tudi podatki za druge drzave, na primer za Kanado,® ZDA? in Avstra-
lijo.® V. mnogih drZavah skusajo zato dobiti zaCasne okrepitve iz vrst zaposlenih, ki so na dopu-
stu, zaCasnega osebja in prostovoljcev, poleg tega pospesujejo dodatno zaposlovanje kadrov iz
tujine, vendar se zaradi pomanjkanja kadra nekatere storitve zacasno ne izvajajo.

To je Ze tretje koledarsko leto, ko covid-19 predstavlja nenehno groznjo, zato se v tem porocilu
oziramo nazaj, da bi lahko tlakovali pot naprej, za leto 2022. Opredelili bomo akcijski program
in pokazali na nujnost globalnega nacrta za delovno silo v zdravstveni negi, saj bo le tako lahko
zasCitena in imela nujno potrebno podporo, posledi¢no pa bodo lahko medicinske sestre skrbele
za zdravje prebivalstva.

Vletu 2021, ki se je pred kratkim zakljucilo, je nastala nepredstavljiva $koda za zdravstvene sis-
teme in delovno silo v zdravstveni negi. Pa tudi v letu 2022, ki se je ravno dobro zacelo, ni¢ ne
kaZe, da bi nenehni velikanski pritiski na posamezne medicinske sestre in na globalno delovno
silo v zdravstveni negi popuscali. Zato mora biti leto 2022 zaznamovano tudi z usklajenimi ta-
kojsnjimi in dolgoro¢nimi ukrepi na ravni posameznih drzav in na mednarodni ravni, namenje-
nimi podpori delovne sile v zdravstveni negi. Brez teh ukrepov bo trenutno pomanjkanje me-
dicinskih sester po svetu Se bistveno naraslo, zaradi Cesar se zdravstveni sistemi ne bodo mogli
uspesno odzvati na pandemijo in je preseci.

To porocilo je nastalo po naro¢ilu Mednarodnega centra za migracije medicinskih sester (ICNM).
Ponuja hitro oceno vpliva pandemije covida-19 na delovno silo v zdravstveni negi po svetu, po-
sebej se osredotoca na spreminjajoce se vzorce zagotavljanja medicinskih sester in njihove mo-
bilnosti, saj bodo ti predstavljali izziv za zagotavljanje trajnostne delovne sile v zdravstveni negi
po svetu. V porocilu opredelimo nujen akcijski program za leto 2022.

Cilj porocila je prispevati k razpravi o tem, kako naj zdravstveni sistemi, drZave in mednaro-
dne organizacije zagotovijo trajnostno delovno silo v zdravstveni negi ob svetovni pandemiji
in vsesploSnem pomanjkanju medicinskih sester po svetu. Se posebej se posve¢amo trendom
v zagotavljanju kadra in nacinih, kako medicinske sestre zadrzati, da bi zagotovili trajnostno
delovno silo ter posledi¢no povecali odzivnost in odpornost zdravstvenih sistemov ob soo¢anju
s pandemijo covida-19.

Posledice covida-19 na delovno silo v zdravstveni negi po vsem svetu so izrazito negativne in
daljnosezne. Medicinske sestre so v prvih vrstah boja proti covidu-19, poleg tega igrajo klju¢no
vlogo pri prizadevanjih za preprecevanje okuzb in bodo oporni steber pri okrevanju zdravstvenih
sistemov pa pandemiji. Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)? in druge organizacije so Ze
opozorile to pomembno povezavo®, ki je sicer splo$no priznana, a cena zanjo je bila velikanska.



Veliko medicinskih sester je umrlo, Stevilne so zbolele, pogosto zaradi nezadostne osebne za-
$¢itne opreme in oviranega dostopa do cepiv, med njimi pa je tudi veliko takih, ki so bile iz-
postavljene velikanskim, dolgo trajajo¢im delovnim obremenitvam, stresu na delovnem mes-
tu ter izgorelosti. Iz SZO so pred kratkim podali oceno,* da je po svetu zaradi covida-19 umrlo
115.500 zdravstvenih delavcev, toda ta Stevilka naj bi bila »na nizki strani«, saj Stevilne smrti
niso bile evidentirane ali pa je bilo evidentiranje omejeno.

Pojavnost covida-19 in njegov u¢inek na zdravje prebivalstva sta se sicer od zacetka leta 2020,
ko se je virus prvic¢ pojavil, razlikovala v razli¢nih obmocjih, a virus je vsekakor mocno vplival
na medicinske sestre in druge najbolj izpostavljene delavce. Skoraj vse drZave €lanice SZO so
porocale o tem, da je bila oskrba z zdravstvenimi storitvami pri njih motena zaradi pandemije,
v dveh tretjinah (66 %) drzav so porocali tudi, da so bili za prekinitev storitev najveckrat krivi
dejavniki, povezani z zdravstveno delovno silo.*

Nujno je treba oceniti in se odzvati na vpliv covida-19 na fizi¢no in psihi¢no zdravje medicin-
skih sester, saj bo imelo to dolgorocne posledice, povezane z dusevnim zdravjem in kroni¢nimi
boleznimi (‘dolgi covid’), to pa bo negativno vplivalo na zadrZanje medicinskih sester. Vse to so
nujna vprasanja, ki se jim je treba posvetiti, Ce bi radi zagotovili trajnostno delovno silo v zdra-
vstveni negi. Na Mednarodnem svetu medicinskih sester so veckrat opozorili, da bi morali Ste-
vilo okuzb, stopnjo umrljivosti in Stevilo napadov na medicinske sestre bolj u¢inkovito beleziti.3

Medicinske sestre delajo na vseh ravneh zdravstvenega in socialnega sistema, na primer v bol-
ni$nicah, v primarnem zdravstvenem varstvu, v domovih za ostarele, v dolgotrajni oskrbi, na
podrocju zdravja pri delu in na drugih podrocjih. So povsod, kjer obstaja potreba po oskrbi. Tudi
covid-19 je prodrl na vse ravni zdravstva in oskrbe. Mediji so se pri opisovanju posledic epide-
mije posvecali predvsem medicinskim sestram v bolni$nicah, v tem porocilu pa bi radi opozo-
rili, da je treba gledati na zdravstveni sistem kot celoto in da so tudi neakutni oddelki pogosto
utrpeli katastrofalne posledice pandemije, tako pri pacientih kot medicinskih sestrah. Tako so
pred kratkim v neodvisnem preglednem ¢lanku o mednarodnih izkus$njah z izbruhi covida-19 v
domovih za starejSe obCane4 zapisali, da so »pomanjkanje kadra, velika fluktuacija zaposlenih,
nezadostno usposabljanje, majhen delez diplomiranih medicinskih sester ter nezadostna pod-
pora drzave za preprecevanje okuzb v domovih za starejSe obc¢ane v Stevilnih drzavah prispevali
k hitremu Sirjenju okuzb s koronavirusom v teh ustanovah«.

Pri ocenjevanju vpliva covida-19 na zagotavljanje medicinskih sester, njihovo mobilnost in
trajnostnost delovne sile v zdravstveni negi po vsem svetu se srecujemo s hitro spremenljivimi
razmerami, ki se med drzavami, pa tudi med sistemi in sektorji, lahko zelo razlikujejo, poleg
tega imajo podatki vedno ¢asovni zamik in so pogosto nepopolni. V tem porocilu ne poskusamo
podrobno preuciti vseh spremenljivk, ki vplivajo na sistem, ali podati celovite slike tezave (to
glede na omejenost podatkov in ocitne vrzeli v podatkih niti ni mogoce), vsekakor pa bodo te
spremenljivke pomembne pri ugotavljanju trajnostnosti delovne sile v zdravstveni negi na ravni
drzav in tudi na svetovni ravni. Prav tako v porocilu poudarimo, kje in kako bi lahko vecje vrzeli
v podatkih o delovni sili v zdravstveni negi zapolnili.

Ta dokument je kratek pregled, ki poudari glavne nujno potrebne ukrepe glede zagotavljanja
medicinskih sester in trajnostnosti kadra v zdravstveni negi glede na velikanski izziv, ki ga
za zdravstvene sisteme predstavlja covid-19. Pri tem se naslanja na podatkovne analize, hitre
preglede raziskav in dokumentov, preglede medijskih porocanj, osnovne informacije, ki so jih
posredovala zdruZenja medicinskih sester v razli¢nih drZavah ter druge vire. Priprava na pisanje
porocila je potekala konec leta 2021.



Preostanek porocila je razdeljen na Stiri poglavja:

V drugem poglavju predstavimo ozadje s poro¢ilom o pomembnih vplivih covida-19 na delovno
silo v zdravstveni negi v letu 2021.

V tretjem poglavju se osredoto¢imo na zagotavljanje medicinskih sester in trajnost delovne sile
v zdravstveni negi med svetovno epidemijo.

V Cetrtem poglavju se posvetimo bistvenemu izzivu, ki ga predstavlja zadrZanje medicinskih sester.

Peto poglavje obsega priporocila za sprejetje ukrepov v 2022, s katerimi se lahko zagotovi traj-
nostna preskrbljenost z medicinskimi sestrami.



2 Covid-19 in njegov vpliv na
zagotavljanje kadra v zdravstveni
negi v 2021

Povzetek glavnih tock
+ Vletih 2019-2020 naj bi bilo v zdravstveni negi po svetu 27,9 milijona medicinskih sester.'s

+ Pred pandemijo naj bi po svetu primanjkovalo 5,9 milijona medicinskih sester; skoraj vse so
primanjkovale v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki.

- Pandemija je sicer Se poglobila obstojeci primanjkljaj medicinskih sester ter botrovala hi-
trim in ‘nujnim’ spremembam politik, namenjenim sistemskemu povecevanju Stevila medi-
cinskih sester v vseh drzavah.

- Vse ve¢ dokazov imamo o unicujocih posledicah pandemije tako na osebni ravni (stres, de-
lovne obremenitve, tveganje za okuzbo, zahteve, naj medicinske sestre ‘stisnejo zobe’, skrb
vzbujajoci podatki o ‘moralni Skodi’) ter na ravni posledic sistemskih odzivov (prerazpore-
ditve, nove zadolzitve, dostop do osebne zascitne opreme itd.).

- Pomanjkanje medicinskih sester iz obdobja pred pandemijo se je zaradi pandemije Se po-
vecalo. Izgorele medicinske sestre zapuscajo poklic ali so odsotne zaradi bolniskih dopustov.

- Ce bi le e 4 % svetovne delovne sile v zdravstveni negi zaradi pandemije zapustilo pokKlic,
bi izgubili Se ve¢ kot milijon medicinskih sester, s tem pa bi na svetovni ravni primanjkovalo
pribliZno sedem milijonov medicinskih sester.

- Vsaka drZava in njen zdravstveni sistem bi morala redno opraviti oceno vpliva na delovno
silo v zdravstveni negi in tako opozoriti na $kodo, ki jo povzroca pandemija na ravni posa-
meznih medicinskih sester, skupne delovne sile v zdravstveni negi in zdravstvenih sistemov.

2.1 Profil svetovne delovne sile v zdravstveni negi

Porocilo temelji na pred kratkim izvedenimi ocenami o pritisku na svetovno delovno silo v
zdravstveni negi'® ter na svetovnih pobudah, kakrino je poro¢ilo Stanje zdravstvene nege po
svetu (SOWN),'7 svetovna pobuda Nursing Now'8 ter pred kratkim sprejete svetovne Strateske
usmeritve za zdravstveno in babisko nego (SDNM).19 1z vseh nastetih pobud se je izlus¢ilo jasno
sporocilo: brez ucinkovitih in usklajenih ukrepov bo svetovni primanjkljaj medicinskih sester
Stevilne drZave oviral pri uvedbi univerzalnega zdravstvenega varstva, Ze zdaj pa jih ovira pri
ucinkovitem odzivu na pandemijo covida-19.

Leta 2020 je bilo objavljeno porocilo Stanje zdravstvene nege po svetu.2° To je bilo prvo porodilo,
ki je opisovalo svetovno delovno silo v zdravstveni negi in orisalo njen profil pred pandemijo.
Izpostavilo je velik primanjkljaj medicinskih sester na svetu, ki pa se je razlikoval glede na dr-
Zave. VecCina drzav je Ze pred pandemijo covida-19 imela tezave z zagotavljanjem zadostnega
Stevila medicinskih sester, v pandemijo so vstopile s tem primanjkljajem.



Porocilo Stanje zdravstvene nege po svetu opisuje stanje pred pandemijo covida-19, saj temelji
na podatkih, zbranih do leta 2019. Zato lahko sluZzi kot primerno izhodisce ter referencno merilo
za ocenjevanje, kako je pandemija vplivala na delovno silo v zdravstveni negi:

+ Na svetu je bilo po ocenah tega porocila 27,9 milijon medicinskih sester in zdravstvenikov,
od tega devet desetin Zensk.

+ Na svetu naj bi takrat primanjkovalo 5,9 milijona medicinskih sester.
- Skoraj vsi ti primanjkljaji (89 %) so bili v drZzavah z nizkimi in srednjimi dohodki.

+ Vdrzavah z visokimi dohodki je $tudij dokoncalo ve¢ kot trikrat vec¢ diplomiranih medicin-
skih sester (v povprecju 38,7 diplomirane medicinske sestre na 100.000 prebivalcev) kot v
drzavah z nizkimi dohodki (10,4).

- Sestina medicinskih sester po svetu se je v naslednjih desetih letih nameravala upokojiti, kar
pomeni, da bi bilo treba usposobiti in zaposliti 4,7 milijona medicinskih sester samo zato, da
bi jih nadomestile; v nekaterih drzavah z visokimi dohodki so te stopnje Se viSje.

- Osmina medicinskih sester je opravljala delo v drzavi, v kateri se niso rodile oziroma v kateri
niso pridobile izobrazbe.

Ce povzamemo: na svetu je Ze pred pandemijo primanjkovalo skoraj Sest milijonov medicin-
skih sester, v nekaterih regijah so bili primanjkljaji izraziti zaradi teZav glede zadrZanja v pok-
licu, zaradi staranja ter upokojevanja delovne sile je bilo primanjkljaje vse teZje nadomestiti,
povecevalo se je preseljevanje medicinskih sester v druge drZave. V nekaterih drzavah so se
poleg pomanjkanja medicinskih sester srecevali tudi z njihovo brezposelnostjo — v taksnih dr-
Zavah in zdravstvenih sistemih je sicer medicinskih sester primanjkovalo, a obstojecih niso
mogli zaposliti zaradi pomanjkanja virov ali sorazmerno slabega placila in slabih kariernih
priloZnosti v zdravstveni negi.

Nato je leta 2020 izbruhnila pandemija covida-19 in se razsirila po svetu. Posledice za zdra-
vstveno nego so bile katastrofalne — moc¢no se je povecala potreba po zaposlenih v zdravstveni
negi, ki so za obvladovanje epidemije igrali klju¢no vlogo, hkrati pa je bilo ovirano zagota-
vljanje zadostnega Stevila kadra zaradi smrti, okuzb, povecanega Stevila odsotnosti ter pove-
¢anega zapuscanja poklica. Vse to je imelo multiplikacijski ucinek in je Se okrepilo dejavnike,
ki so Ze pred pandemijo botrovali pomanjkanju kadra v zdravstveni negi na svetovni ravni ter
dodatno pritiskali na posamezne medicinske sestre in zdravstvene sisteme.



2.2 Povecanje in ohranjanje stevila zaposlenih:
pandemija covida-19 in zagotavljanje kadra v
zdravstveni negi

Ucinki pandemije in obdobja, ko so bili ti uc¢inki najbolj izraziti, so se med drZavami razlikovali,
toda skoraj v vseh drzavah sveta se je pojavil osnovni nabor teZav. Za namene tega porocila so
najvecje ovire z zagotavljanjem delovne sile v zdravstveni negi povzete z vidika posledic epide-
mije ter sprejetih ukrepov. Opisani postopek je linearen, toda v resnici se je pandemija pojavljala
v vec valovih, ki so drzave prizadeli v razli¢nih obdobjih. Ko zakljuc¢ujemo to porocilo, se po sve-
tu hitro Siri razlicica omikron. Okuzbe narasc¢ajo, ob tem pa se Se povecuje pritisk na zdravstvene
delavce, saj je tudi med njimi vse ve¢ okuzb in bolniskih odsotnosti.

Ukrepi za povecanje in ohranjanje obsega kadra v zdravstveni negi so med sabo povezani in si
pogosto cikli¢no sledijo glede na u¢inek in odziv politik. Bistvena tezava za Stevilne medicinske
sestre je, da epidemija ni zgolj kratkotrajna, izjemna ‘akutna’ epizoda oziroma izziv, temvec
je postala nenehna, iz€rpavajoca bitka, ki jim pobira ogromno energije, jim jemlje moralo ter
negativno vpliva na njihovo fizi¢no in psihi¢no zdravje. Delavci v zdravstveni negi povsod po
svetu so bili leta 2021 najbolj obremenjeni in izpostavljeni najveéjim tveganjem ob spopadanju z
razlic¢ico delta, zdaj pa se morajo spopadati Se s posledicami nove razlicice, omikrona.

2.2.1 Vpliv povecanja kadra v zdravstveni negi

Drzave in njihovi zdravstveni sistemi so morali hitro najti dodaten kader, da bi lahko odgo-
vorili na povecano potrebo po zdravstvenih storitvah, ki je bila neposredna posledica Sirjenja
koronavirusa. Potrebe so se povecale tako v primarnem zdravstvenem varstvu kot tudi na in-
tenzivnih oddelkih, kar je marsikje pomenilo, da je bilo treba zagotavljanje akutne oskrbe na
drugih podrocjih zmanjsati ali ustaviti ter tako zagotoviti dovolj kadra za odpravo neposrednih
posledic pandemije na zdravstvene storitve. V nekaterih drzavah je bila teZava tudi vpliv pande-
mije covida-19 v domovih starejSih obfanov, v katerih je bilo kadra pogosto manj v primerjavi z
bolnisnicami.

Ukrepi za povecanje obsega delavcev v zdravstveni negi so se osredotocili predvsem na hitro po-
vecanje (‘krepitev’) kadra v zdravstveni negi na splosno ter preusmeritev zaposlenih na oddelke
za intenzivno nego in druge oddelke, ki so bili zaradi pandemije najbolj na udaru. Posamezni
ukrepi so zajemali zahteve, da medicinske sestre delajo nadure in/ali v spremenjenih izmenah,
premestitev zaposlenih v zdravstveni negi na druga klini¢na podrocja, v¢asih z dodatnim uspo-
sabljanjem, vracanje medicinskih sester nazaj na delo v vlogi zacasnih ali prostovoljnih delavk,
premescanje Studentov zdravstvene nege na najbolj obremenjena delovisca, pridobivanje zaca-
snega kadra prek agencij za zaposlovanje, zaposlovanje medicinskih sester iz drugih drZav po
skraj$anih postopkih ter integracija beguncev z znanjem iz zdravstvene nege.?! 22 23

Nekatere drzave so celo aktivno skusale prepreciti izseljevanje medicinskih sester v druge drza-
ve, ¢es da njihovo znanje potrebujejo ‘doma’. To je Se dodatno oteZilo izseljevanje, ob uposSteva-
nju dejstva, da je pandemija Ze tako okrnila potovanja med drzavami.



Tabela 1: Povecanje in ohranjanje: Najvecje teZave pri zagotavljanju delovne sile v zdravstveni negi med pan-

demijo covida-19

Najvedji izzivi za
zdravstveni sistem

Povecanje zmogljivosti

OsredotocCenost na oddelke
za intenzivno nego in tera-
pijo
Ohranjanje dejavnosti v pri-
marnem zdravstvu/domovih
za starejsSe obCane

POVECANIJE

Sistemski ukrepi za zagotavljanje
medicinskih sester

Nadure ali spremenjene izmene
Premescanje zaposlenih
Vracanje medicinskih sester nazaj na delo
VkljuCevanje Studentov zdravstvene nege v
delo

Zaposlovanje medicinskih sester iz drugih
drZav po skrajSanih postopkih

Integracija beguncev z znanjem iz zdravstve-
ne nege
[Preprecevanje izseljevanja medicinskih ses-
ter v druge drzave]

Pripravljenost zdravstvene-
ga sistema na nove valove
epidemije
Visoke/vse vecje odsotnosti
medicinskih sester zaradi
pandemije
Uvedba programa/progra-
mov cepljenja
Usklajevanje storitev na dveh
podrocjih —
covid-19/ne covid-19
Povecanje obsega kronic-
ne oskrbe zaradi covida-19
(‘dolgi covid’): potreba
po izboljSavah v primarnem
zdravstvenem varstvu/jav-
nem zdraviju

Premescanje/usposabljanje medicinskih ses-
ter za izvajanje cepljenja
Vec proznosti v premescanju medicinskih
sester

Zmanjsanje/ukinjanje obsega dela medicin-
skih sester, ki so se vrnile na delo ali prosto-
voljk, oziroma njihova vkljucitev med redno
zaposlene
Spodbujanje Studentov zdravstvene nege, ki
so se vkljucili v delovni proces,
da nadaljujejo s Studijem

Nadomescanje in nudenje podpore izgorelim
ali bolnim medicinskim sestram
Prekvalificiranje/dodatno usposabljanje ne-
katerih medicinskih sester
Povecana uporaba digitalnih ali tehnoloskih
resitev

Povecano Stevilo delavcev v zdravstveni negi,
predvsem na oddelkih intenzivne nege, v jav-
nem zdravju in na primarnem zdravstvenem
varstvu ter medicinskih sester s specializacijo
ali z naprednimi znanji (ponekod to vkljucuje
priseljevanje delavcev v zdravstveni negi iz
drugih drZav)
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Viri: Glavne podatke so posredovala nacionalna zdruzenja medicinskih sester. Dodatni viri:



2.2.2 Posledice ohranjanja zagotavljanja medicinskih sester

Poleg takojSnjega odziva na posledice pandemije covida-19 je treba pomisliti tudi na dolgoro¢ne
ucinke. Zdravstveni sistemi morajo zagotavljati programe cepljenja ter ohranjati zmogljivosti,
da bi se lahko odzvali na prihodnje valove pandemije, hkrati pa se morajo tudi odzvati na po-
vecan obseg dela zaradi prebolevnikov z dolgotrajnimi kroni¢nimi posledicami, ki se imenujejo
tudi ‘dolgi covid’.3? Poleg tega je treba ponovno premestiti kadre v druge dele zdravstvenega
sistema, da bi zmanjsSali zaostanke v zdravstvenem varstvu, ki ni povezano s covidom-19. Zara-
di kombinacije opisanih stranskih u¢inkov povecanih potreb po medicinskih sestrah se je pove-
Cala vrzel med potrebnimi in razpolozljivimi kadri v zdravstveni negi.

Eden od Kklju¢nih ukrepov, sprejetih v okviru odziva na pandemijo, je bilo cepljenje. Kjer so bila
cepiva na voljo, je njihova distribucija potekala razli¢no hitro ter dodatno obremenila zaposle-
ne v zdravstveni negi tako glede potreb po dodatnem usposabljanju ter glede premescanja za
potrebe izvajanja cepljenja. Se preden je covid-19 vplival na zdravje svetovnega prebivalstva,
je Mednarodni svet medicinskih sester poudaril, da se vloga medicinskih sester pri izvajanju
programov cepljenja med drzavami zelo razlikuje, u¢inkovitost cepljenja pa je pogosto poveza-
na z vkljuc¢enostjo medicinskih sester z naprednimi znanji, ki lahko predpisujejo zdravila.?* To
sporocilo je Mednarodni svet medicinskih sester ponovno poudaril, ko se je za¢enjalo mnoZzi¢no
cepljenje kot ukrep proti Sirjenju covida-19.34

V stevilnih drzavah so bile medicinske sestre v letu 2021 tiste, ki so najpogosteje izvajale cep-
ljenje.?>3¢ Tako so v Izraelu, ki je bil zgodba o uspehu glede hitrega cepljenja ¢im vecjega dela
populacije v zacetku leta 2021, medicinske sestre vodile program cepljenja’, podobno vodilno
vlogo naj bi imele v Cilu.3® V $tevilnih drugih drzavah pa morajo nacionalna zdruZenja medicin-
skih sester prepricevati vlado, naj izkoristi usposobljenost ter Stevilcno prednost zaposlenih v
zdravstveni negi pri izvajanju programov cepljenja.>

Na Mednarodnem svetu medicinskih sester so poudarili nezadostne in nepravi¢ne zaloge cepiv
v Stevilnih drZavah#° ter se z drugimi skupinami zavzeli za to, da bi imele medicinske sestre in
drugi zdravstveni delavci prednostni dostop do cepiv, saj bodo le tako lahko Se naprej vodile
odziv zdravstvenih sistemov na pandemijo. Septembra 2021 je Mednarodni svet medicinskih
sester sporocil, da je bila v Afriki polno cepljenih le desetina zdravstvenih delavcev.

Cepljenje nedvomno vpliva na razpolozljivost medicinskih sester in potrebe po njih, obstajajo
pa tudi drugi dejavniki, ki vplivajo na ohranjanje in zagotavljanje kadra v zdravstveni negi. Ti
vkljucujejo ponovno premescanje medicinskih sester iz zacasnega dela na oddelkih intenzivne
nege na njihova ‘obicajna’ podrocja delovanja (ponekod bo Se zmeraj potrebna proznost siste-
ma, da bi jih v primeru nadaljnjih valov epidemije lahko premestili nazaj), zmanjsSanje ali uki-
nitev obsega dela medicinskih sester prostovoljk, ki so se vrnile na delo (v nekaterih primerih
bodo prikljucene k zaposlenim ali pa jih bodo imeli na rezervnem seznamu, da bi jih lahko hitro
spet poklicali v primeru novih valov), pomo¢ Studentom zdravstvene nege, da se bodo lahko
spet posvetili Studiju in ga zakljucili, ter nac¢rtovanje in zagotavljanje nadomescanja, da si lahko
najbolj obremenjene medicinske sestre, ki so zaradi izjemnih delovnih obremenitev v prvi fazi
pandemije izgorele ali zbolele, vzamejo prosto ali so premescene v manj stresna delovna okolja.
V drzavah, ki imajo za ta namen dovolj sredstev, se je med pandemijo povecala uporaba teleme-
dicine in drugih oblik digitalne podpore za zdravstvene storitve na daljavo, s ¢imer se je poveca-

la njihova dostopnost in u¢inkovitost. Posledi¢no se povecujejo potrebe po medicinskih sestrah
z digitalnimi znanji (‘digitalna pismenost’).42



2.3 Potrebe po medicinskih sestrah povzrocajo
obremenitve medicinskih sester: posledice
pandemije na delovno silo

Kot je bilo Ze omenjeno, je pandemija covida-19 povzrocila hitre spremembe politik na sistem-
ski ravni v vseh drZavah, da bi zagotovili ve¢ kadra v zdravstveni negi. Med fazo hitrega in nuj-
nega ukrepanja pa ne smemo pozabiti, da je vsak sprejeti ukrep prinesel obremenitve medicin-
skih sester ter da je treba vsakega aktivnega delavca v zdravstveni negi upostevati pri razvoju
in izvajanju politik. Ce bi oblikovalci politik dovolj razmislili o posledicah svojih odlo¢itev na
posamezne medicinske sestre, bi se zadrzanje in razpolozljivost medicinskih sester v prihod-
nje izboljsala; Ce pa se osredotocajo le na sistemsko raven namesto na posledice za medicinske
sestre, bo zadrzanja Se manj.

Poleg tega, kot smo Ze opozorili, pandemija ni nekaj kratkoro¢nega ali izredni dogodek za me-
dicinske sestre, temvec je dolgoroc¢na, neizprosna in ponavljajoca se ter ima zato izrazito ne-
gativen vpliv na medicinske sestre in zdravstvene sisteme. Pandemija nas zdaj Ze tako dolgo
spremlja, da to dolgo obdobje Ze samo po sebi povecuje storjeno skodo.

Pandemija se je pojavila Sele pred dobrima dvema letoma, pa imamo Ze zdaj ve¢ kot dovolj doka-
zov o njenih unicujocih posledicah na delovno silo v zdravstveni negi. Ce v bazo Google u¢enjak
vpiSemo iskalni niz ‘zadrZanje medicinskih sester covid’, dobimo vec kot 11.999 zadetkov le za
leti 2020 in 2021. Vse ve¢ dokazov imamo o unicujocih posledicah pandemije, tako na osebni
ravni (stres, delovne obremenitve, tveganje za okuzbo, zahteve, naj medicinske sestre ‘stisnejo
zobe’, skrb vzbujajoci podatki o ‘moralni Skodi’, ko morajo medicinske sestre sprejemati eticno
sporne odlocitve o oskrbi pacientov ali biti prica takSnim odlo¢itvam)* ter na ravni posledic sis-
temskih odzivov, opisanih v prejSnjem poglavju (prerazporeditve, zagotavljanje normativov v
zdravstveni negi, nove zadolZitve, dostop do osebne zas¢itne opreme, dostop do cepiv itd.)

Vecina objavljenih raziskav se sicer osredotoca na delavce v zdravstveni negi, zaposlene v bol-
nisnicah v mestih, vendar je covid-19 vplival na zdravstveni sistem kot celoto. Nekatere spodaj
omenjene Studije se osredotocajo tudi na domove starejSih ob¢anov in na primarno zdravstvo.
Prav tako ne gre pozabiti, da je pandemija vplivala tudi na Studente zdravstvene nege — posebna
skupina, ki so jo v Stevilnih drzavah pozvali na delo ali pa so morali zaradi pandemije prekiniti
Studij. Tudi oni so bili podvrzeni stresu, pomanjkanju kadra, velikim delovnim obremenitvam
in tudi izgorelosti. 44 45 46

Velik del dokazov, ki se neprestano povecujejo, so prispevala drzavna zdruzenja medicinskih
sester, ki so izvajala oziroma podprla raziskave med medicinskimi sestrami na drZavni ali lokal -
ni ravni. Te raziskave so razkrile negativne posledice za posamezne medicinske sestre ter po-
kazale, da je trajnostna delovna sila v zdravstveni negi zelo negotova. Oblikovalci politik morajo
rezultate teh raziskav upostevati in sprejeti ukrepe na njihovi podlagi.

V tabeli 2 so prikazane samo nekatere od teh raziskav, ki so bile med drugim izvedene v Avstra-
liji, Belgiji, Braziliji, Kanadi, Kitajsku, Egiptu, Nem¢iji, Indiji, Iranu, Irski, v Gospodarski skup-
nosti zahodnoafriskih drzav (ECOWAS), Japonski, Libanonu, Nizozemskem, Omanu, Filipinih,
Katarju, Juzni Koreji, Juzni Afriki, Spaniji, Tajvanu, Ugandi, ZdruZenem kraljestvu in ZDA.



Tabela 2: Kljucne ugotovitve raziskav, izvedenih v letih 2020 in 2021, med medicinskimi sestrami glede pandemije

Avstralija*’ 48

Brazilija *°

Brazilija *°

Spletna raziskava med 11.000 sodelujo¢imi, avgust—oktober 2020:

* 44,11 % vprasSanih je bilo srednje ali zelo zaskrbljenih za svoje zdrav-
je in varnost.

* 16,63 % vprasanih je poiskalo pomoc za svoje dusevno zdravije ali
dobro pocutje pri zunanjih izvajalcih.

*  Skoraj polovica (46,74 %) je povedala, da so se njihove delovne ob-
remenitve bistveno ali srednje povecale.

*  Priblizno polovica je bila srednje ali zelo zaskrbljena glede zagotavl-
janja dovolj zaposlenih (53,18 %), dobrega pocutja svojih sodelavcev
(52,15 %) ter pravih vescin na delovnem mestu (51,43 %).

Spletna raziskava med 637 medicinskimi sestrami v primarnem zdravstvu,
2020:

* 22,0 % jih je Ze razmisljalo o odpovedi, med razlogi so navedle pred-
vsem skrb za svojo fizi¢no in psihi¢no varnost; le priblizno Cetrtina je
navedla, da imajo vedno dovolj plascev in zas¢itnih mask tipa P2/N95.

Spletna raziskava med 1.135 medicinskimi sestrami na oddelkih za intenzivno
nego
*  Dve tretjini vprasanih je imelo povecano tveganje za izgorelost, tve-
ganje je bilo povezano z delovnimi pogoji med prvim valom pande-
mije.

Spletna raziskava med 499 medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege
v stirih bolnisnicah, avgust—sept. 2020
* Izgorelost so ugotovili pri 60 (12 %) vprasanih, bolj razsirjena je bila
med medicinskimi sestrami.

Raziskava med 1.705 medicinskimi sestrami v neposredni akutni zdravstveni
negi, julij—november 2020 (od tega jih je 782 nudilo zdravstveno nego bolni-
kom s covidom-19):

*  Med medicinskimi sestrami, ki so nudile zdravstveno nego bolnikom
s covidom-19, so zaznali visok odstotek kroni¢ne utrujenosti, slabso
kakovost zagotavljanja oskrbe ter vecjo pripravljenost, da pustijo
sluzbo.

Raziskava med 3.676 medicinskih sester, junij—julij 2020:

* 52 9% jihje povedalo, da ne dosegajo kadrovskih normativov.

* 49 % jih je navedlo nestrinjanje glede zadostnega dostopa do osebne
zascitne opreme na delovnem mestu.

*  Skoraj polovica vprasanih (47 %) je dosegla mejno vrednost za mo-
rebitno posttravmatsko stresno motnjo. Medicinske sestre, ki so
negativno ocenile vecino kazalcev za varnost na delovnem mestu, so
imele povecano tveganje za posttravmatsko stresno motnjo, tesnobo
in depresijo.

Spletna raziskava med 499 medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege
v Stirih bolnisnicah, avgust—sept. 2020
* Izgorelost so ugotovili pri 60 (12 %) vprasanih, bolj razsirjena je bila
med medicinskimi sestrami.
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Spletna raziskava med 4.692 medicinskimi sestrami v neposredni akutni
zdravstveni negi v bolnisnicah, februar 2020:

*  Med izbruhom covida-19 je bilo splosno dusevno zdravje najbolj iz-
postavljenih medicinskih sester slabo; 9,4 % je imelo depresijo; 6,5
% je imelo samomorilne misli.

Raziskava med 207 medicinskimi sestrami, zaposlenimi v univerzitetnih bol-
ni$nicah, marec—april 2020:

*  Vec kot polovica vprasanih je imela povecane delovne obremenitve in
bila bolj podvrzena stresu.

Dve raziskavi med managerji v zavodih za dolgotrajno oskrbo: 532 sodelujoc¢ih
aprila 2020, 301 sodelujoc¢ih decembra 2020:

* 0dizbruha pandemije se je namera, da bi pustile poklic, bistveno
povecala, iz 12,8 % v prvi raziskavi na 20,3 % v drugi.

Raziskava med 120 medicinskimi sestrami v akutni zdravstveni negi na urgenci
zdravstvenega zavoda na terciarni ravni v severni Indiji, avgust 2020:

* Medicinske sestre so trpele za srednjo ali hudo obliko izgorelosti,
Custvene iz¢rpanosti in depersonalizacije.

Raziskava med 479 medicinskimi sestrami, ki so delale pri odzivu na pandemi-
jo covida-19, junij 2020:

* Rezultati raziskave so potrdili pozitivno povezavo med posttravmat-
sko stresno motnjo, splosnim zdravstvenim stanjem in delovnimi
obremenitvami ter namero o iskanju novega dela.

Irska®®

Spletna raziskava med 2.642 medicinskimi sestrami in babicami na Irskem,
avgust — september 2020:

* 52,17 % vpraSanim je umrl pacient, ki so mu nudili oskrbo, zaradi
covida-19.

* 82,72 % vprasanih je povedalo, da je covid-19 negativno psiholosko
vplival nanje.

* 61 % je razmisljajo o tem, da bi pustili poklic.

Spletna raziskava med 1.000 medicinskimi sestrami v 15 drzavah ECOWAS, ap-
ril-maj 2020:

* Vecina medicinskih sester je trpela zaradi srednje velikega (78 %)
ali velikega (10 %) stresa, le 12 % jih je porocalo o normalni ali nizki
ravni stresa.

Japonska®®

Drzavna raziskava med 2.765 upravniki bolnisSnic, september 2020:

* Vbolnisnicah, kjer so sprejemali bolnike s covidom-19, je ve¢ me-
dicinskih sester dalo odpoved, in sicer 21,3 % v primerjavi z 11,3 % v
drugih ustanovah.




Spletna raziskava med 511 medicinskimi sestrami, ¢lanicami narodnega zdru-
Zenja medicinskih sester, julij—oktober 2020:

*  Dve petini medicinskih sester je navedlo, da ne bi svojega poklica
pustile za nic na svetu (40,6 %), a skoraj toliko (38,3 %) jih je na-
vedlo, da ne Zelijo ve¢ delati v zdravstveni negi, toda druzina potre-
buje njihovo placo; Cetrtina vprasanih je razmisljala o delu v drugi
drzavi (24,8 %).

Nizozemska®? Drzavna raziskava med 726 medicinskimi sestrami na oddelkih za intenzivno
nego, september 2020:

* 27,0 % vprasanih je navedlo simptome tesnobe, 18,6 % simptome
depresije, 22,2 % pa simptome posttravmatske stresne motnje.

Raziskava med 1.130 medicinskimi sestrami na drZavni ravni, avgust 2020:

* 75,6 % jih je trpelo za stresom.
* 44,2 % jih je trpelo za tesnobo.
* 38,5 % jih je trpelo za depresijo.
* 73,7 % jih je slabo spalo.

Filipini®4 Raziskava med 261 medicinskimi sestrami v akutni zdravstveni obravnavi v
petih bolniSnicah s covidnimi pacienti:
*  Strah pred okuzbo s covidom je med vprasanimi negativno vplival na

zadovoljstvo s sluzbo ter povecal namero, da zamenjajo organizacijo
ali poklic.

Raziskava med 512 medicinskimi sestrami, avgust—september 2020:

*  Veliko ve¢ medicinskih sester v Katarju je razmisljalo o menjavi
sluzbe med epidemijo covida-19 v primerjavi s stanjem pred epide-
mijo; medicinske sestre, ki so delale v covidnih organizacijah ve¢ kot
tri mesece, so bistveno veckrat razmisljale o menjavi sluzbe kot tiste,
ki so delale na nekovidnih oddelkih.

JuzZna Koreja®® Raziskava med 2.489 medicinskimi sestrami, april-maj 2020:

67 v Y - . .
* 72,8 % vprasanih je porocalo, da so z njimi nepravi¢no ravnali, na

primer da so bili prisiljeni menjati izmeno, si vzeti dopust, zamenjati
oddelek ali vzeti neplacan dopust.

Raziskava med 340 medicinskimi sestrami v sedmih javnih bolnisnicah, ok-
tober 2020:

* Medicinske sestre, ki so nudile oskrbo bolnikom s covidom-19, so
vecCkrat razmisljale o menjavi sluzbe kot druge medicinske sestre:
‘Nujno je zmanjsati stres na delovnem mestu, da bi zmanjsali name-
re medicinske sester, da pustijo sluzbo’.

Raziskava med glavnimi medicinskimi sestrami v bolnisnici na podeZelju:

*  Glavne medicinske sestre so se vsakodnevno soocale s pomanjkan-
jem delavcev v zdravstveni negi zaradi bolniskih dopustov zaradi
okuzbe s covidom-19 ali karanten zaradi okuZenih sorodnikov. Po-
manjkanje zaposlenih se je Se povecalo zaradi zgodnjega upokoje-
vanja, odpovedi in smrti med medicinske sestrami.
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Nacionalna raziskava med 11.560 medicinskimi sestrami, april 2020:

* Velika tezava je bilo pomanjkanje osebne zascitne opreme; 80,2 % je
porocalo o velikem ali zelo velikem psiholoskem vplivu pandemije;
29,5 % medicinskih sester je imelo simptome covida-19.

Raziskava med 12.596 medicinskimi sestrami, april 2020:

* 52,3 % jih je bilo zaposlenih v covidnih bolni$nicah, 7,1 % pajih je
nudilo oskrbo pacientom s covidom-19. Delez medicinskih sester, ki
so bile bolj ¢ustveno iz¢rpane, je bil bistveno visji v oddelkih za in-
tenzivno nego in na oddelkih za covidne bolnike.

Raziskava med 395 medicinskimi sestrami v petih bolnisnicah, februar 2021:

* 40 % vprasanih je porocalo o visoki stopnji izgorelosti. Napoved-
na dejavnika za izgorelost medicinskih sester sta bila pomanjkanje
osebne zascitne opreme in povecane delovne obremenitve.

Spletna raziskava med 9.577 ¢lani Royal College of Nursing, oktober 2021:

* 74 % vpraSanih je vsaj enkrat na teden delalo vec od sStevila ur, dolo-
cenih v pogodbi o zaposlitvi.

* 68 % vprasanih je bilo v sluzbi pod prevelikim pritiskom, 62 % pa jih
je imelo prevec dela, da bi lahko zagotavljali tako dobro zdravstveno
oskrbo, kot bi si zeleli.

* 57 % vprasanih je razmisljalo o tem, da bi pustili sluzbo ali pa je
nameravalo pustiti sluzbo (leto prej je o tem razmisljalo 36 % vpra-
Sanih). Najpogostejsi razlogi za to so bili obCutek zaposlenih, da niso
dovolj cenjeni (70 %), izpostavljenost prevelikemu pritisku (61 %),
iz€rpanost (60 %), nedoseganje kadrovskih normativov (59 %) in
prenizko placilo (53 %).

Raziskava med zdravstvenimi delavci, 20.665 sodelujocih (vkljuéno 2.301 me-
dicinskih sester) v 124 ustanovah, 2020:

* 63 % medicinskih sester je bilo izgorelih, 56 % pa je porocalo o pre-
visokih delovnih obremenitvah.

*  Priblizno tretjina sodelujocih zdravnikov in medicinskih sester je
nameravala delati manj.

*  Petina zdravnikov in pribliZno 40 % medicinskih sester je namera-
vala pustiti sluzbo. Izgorelost, delovne obremenitve in stres, pove-
zan s covidom-19, so bili povezani z namero, da zaposleni dela manj
ali pusti sluzbo, obcutek cenjenosti pa je bil mo¢no povezan z manjso

moznostjo, da bi zaposleni delal manj ali pustil sluzbo.

Raziskava med 400 medicinskimi sestrami v akutni zdravstveni negi, 2021:

* 22 9% vpraSanih je navedlo, da bodo morda pustili trenutno zaposli-
tev.

* 60 % jih je povedalo, da se je od zacCetka pandemije povecala moz-
nost, da pustijo sluzbo, najpogostejsi razlogi so bili nezadostno Ste-

vilo zaposlenih, delovne obremenitve in visok custven davek.

Raziskava med 5.000 medicinskimi sestrami in glavnimi medicinskimi sestra-
mi, 2021:

* Namera vprasanih, da pustijo sluzbo, je bila zaradi pandemije vi-
soka, najviSja pa pri medicinskih sestrah s 25 ali vec leti delovne
dobe in pri glavnih medicinskih sestrah ali direktorjih zavodov. 11
% vprasanih je izrazilo namero, da pustijo sluzbo, 20 % jih je bilo
neodlocenih. »Kombinacija tistih, ki nameravajo pustiti sluzbo in
tistih, ki o tem Se niso odloceni, bi lahko povzrocila nestabilnost de-
lovne sile, Ce se trend ne obrne.«




Obseg Skode, Ki jo je utrpela delovna sila v zdravstveni negi, je velikanski in zajema vse drZave
sveta. Tabela 2 ponuja vpogled v stanje v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, z uporabo razli¢nih me-
tod, meritev in definicij ter v zgolj nekaj drzavah. Celostno gledano je bil vpliv vseobsegajoc in
nenehen. Za to lahko krivimo covid-19 ter pomanjkanje u¢inkovitih odzivov na pandemijo v
Stevilnih drzavah.

Rezultati nacionalnih raziskav so pomenljivi in podprti z vse ve¢ integrativnimi pregledi lite-
rature, ki analizirajo delovno silo v zdravstveni negi in covid-19, na podlagi razli¢nih virov in
iz razli¢nih drzav. 76777879 80 Tako so raziskovalci v enem preglednem ¢lanku iz ve¢ drzav® na
podlagi analize 16 Studij, ki so vkljucevale 18.935 medicinskih sester, ugotovili, da so bili glavni
dejavniki tveganja za izgorelost medicinskih sester med pandemijo nadure v rde¢ih conah, delo
v visoko tveganih okoljih, delo v bolnisnicah z nezadostnimi materialnimi in ¢loveskimi viri,
povecana delovna obremenitev ter pomanjkanje usposabljanja posebej za covid-19. V nekaterih
raziskavah, kjer so analizirali ve¢ zdravstvenih poklicev, so ugotovili, da je bilo tveganje za iz-
gorelost ter menjavo sluzbe ve¢je med medicinskimi sestrami v primerjavi z drugimi skupinami
zdravstvenih delavcev in da je med medicinskimi sestrami do obojega pogosteje res prislo.s>

Se en mednarodni integrativni pregled literature je vklju¢eval 43 Studij o fluktuaciji medicinskih
sester pred covidom-19 in po pandemiji, raziskovalci pa so zakljucili, da se je namera medi-
cinskih sester za menjavo sluzbe pomembno povecala po pandemiji covida-19.83V tretjem pre-
glednem ¢lanku svetovnih Studij o psihosocialnih dejavnikih tveganja in nevarnostih, ki ogro-
Zajo zdravstvene delavce med pandemijo (januar—oktober 2020)%, so na podlagi pregleda 220
¢lankov dolocili dejavnike tveganja, povezane s Stirimi viri: osebna zas¢itna oprema, vsebina
delovnih nalog, organizacija dela in druZbeni kontekst. Ugotovili so, da so bili zdravstveni izidi
pri medicinskih sestrah slabsi kot pri drugih zdravstvenih delavcih. V raziskavo so bili ve¢inoma
vkljuceni zdravstveni delavci na sekundarni ravni zdravstvenega varstva, podatkov o psihoso-
cialnih tveganjih v primarnem zdravstvu in patronaznem varstvu je bilo malo.

Pomembno si je zapomniti, da je pomanjkanje medicinskih sester Ze pred pandemijo prispevalo
k prevelikim delovnim obremenitvam in izgorelosti medicinskih sester. V raziskavi med medi-
cinskimi sestrami in pacienti v 254 bolniSnicah v ameriskih zveznih drZavah New York in Illi-
nois, izvedeni med decembrom 2019 in februarjem 2020 (torej tik pred pandemijo) so ugotovili,
da so »bili delavci v zdravstveni negi v tednih pred izbruhom prvega vala pandemije izgoreli in
so delali v okoljih, kjer kadrovski normativi niso bili dosezeni, kar je predstavljalo tveganje za
zdravje populacije«.8s

V preglednem ¢lanku o izgorelosti v zdravstveni negi, ki je zajel obdobje pred epidemijo, do maja
2019, so analizirali 91 raziskav in zakljucili, da »so se v njih jasno pokazali vzorci, ki kaZejo, da
so negativne znacilnosti sluZbe, npr. velike delovne obremenitve, pomanjkanje kadra, dolge iz-
mene in nizek obcutek nadzora, povezane z izgorelostjo med delavci v zdravstveni negi. More-
bitne posledice za zaposlene in paciente so zelo skrb vzbujajoce«.®¢ Poleg tega so avtorji zaklju-
¢ili Se, daje izgorelost med medicinskimi sestrami »povezana z niZjo stopnjo varnosti pacientov
in neZelenimi dogodki, na primer pomotami pri odmerjanju zdravil, okuzbami in padci. Kadar
so bili zaposleni izgoreli, sta se povecala nezadovoljstvo pacientov in pritozbe sorodnikov.«®7

Kasnejsi sistematicni pregledni ¢lanek o izgorelosti med medicinskimi sestrami, ki je zajel ob-
dobje vkljucno z zacetki pandemije (oktober 2020)8, je spet opozoril, da je na izgorelost medi-
cinskih sester treba gledati kot na simptom, ki zahteva ukrepe na ravni organizacije: »Izgorelost
medicinskih sester je povezana z nizjo stopnjo varnosti in kakovosti zdravstvene obravnave,
nizjim zadovoljstvom pacientov, nizjo pripadnostjo medicinskih sester zavodu, kjer so zaposle-
ne, in nizjo produktivnostjo. Obi¢ajno se na izgorelost gleda kot na tezavo posameznika. Toda
Sele Ce na izgorelost gledamo kot na teZavo na ravni organizacije in na kolektivni pojav, dobimo
SirSo perspektivo, da lahko to teZavo sploh naslovimo.«

Prav tako je nujno upostevati posledice pandemije na medicinske sestre kot na ljudi z Zivlje-
njem zunaj sluzbe, torej vpliv na obveznosti, ki niso povezane z delom, ter kako je to prispe-
valo k stresu na delovnem mestu in izgorelosti. Ena ameriSka raziskava je zajela 896 delavcev
v zdravstveni negi, ki doma skrbijo vsaj za enega mladoletnega otroka. Raziskovalci so preucili



njihovo dojemanje tveganja covida-19 na zdravje ter s starSevstvom povezan stres, ki so mu
bili izpostavljeni med pandemijo.®? Rezultati raziskave so pokazali, da zaskrbljenost medicin-
skih sester glede morebitnega tveganja za okuzbo in morebitnega tveganja za druZinske €lane
zaradi njihove sluzbe bistveno prispeva k sploSnemu stresu. Raziskovalci so zakljucili: »1zzive,
pred katere so postavljene medicinske sestre, je treba nasloviti, saj bo dolgoro¢no poruseno rav-
novesje med sluzbo in zasebnim zivljenjem povecalo pomanjkanje medicinskih sester, ki bodo
podlegle stresu zaradi pandemije covida-19.«

Se en pregledni ¢lanek in metaanaliza poudarjata potrebo, da pri preu¢evanju pojavnosti, pre-
ventive in obvladovanja psiholoskih uc¢inkov na vedno nove izbruhe virusa na zdravstvene de-
lavce upostevamo tudi dejavnike, ki niso povezani samo z delom.?° Rezultati teh dveh raziskav so
pokazali, da so dejavniki tveganja za psiholosko stisko med zdravstvenimi delavci med drugim
niZja starost, niZje delovno mesto, prezivljanje mladoletnih otrok in okuzeni druzinski ¢lani.
Pomembno so vplivali Se daljSa karantena, pomanjkanje prakti¢nega usposabljanja in stigma. V
¢lanku so zakljudili, da so jasna komunikacija, dostop do osebne zasc¢itne opreme, dovolj pocitka
ter prakti¢na in psiholoska podpora povezani z niZjo obolevnostjo.

V eno od redkih raziskav, v kateri so preucevali vpliv covida-19 na podezelskih obmocjih, je bilo
vkljucenih 632 patronaznih medicinskih sester in drugih najbolj izpostavljenih zdravstvenih
delavcev na avstralskem podezelju.?* Rezultati so pokazali, da je ve¢ kot polovica sodelujoc¢ih
(56,1 %) trpela za skrajno custveno iz¢rpanostjo (izgorelostjo), raziskovalci pa so zakljucili, da
je »covid-19 povecal delovne obremenitve in stres med patronaznimi medicinskimi sestrami,
ki delujejo na podeZelju. Stres je povzrocalo predvsem to, kako so se organizacije odzvale na
covid-19 in ne sama epidemija. Podatki kazejo, da so najbolj u¢inkoviti ukrepi na podrocju du-
Sevnega zdravja prakti¢ni in preventivni, kot na primer to, da se zagotovi poStene in zmerne
delovne obremenitve«.

Vse omenjene raziskave in Studije, ki so izSle v zadnjih dveh letih, nam kazejo skrb vzbujajoco
sliko. Pomanjkanje medicinskih sester iz obdobja pred pandemijo se je Se povecalo zaradi sku-
pnih in vse vecjih negativnih posledic zaradi vedno novih valov epidemije. Izgorelost delavcev v
zdravstveni negi je povezana z niZjo kakovostjo oskrbe, niZjim zadovoljstvom pacientov ter niz-
jo produktivnostjo. Stevilo primerov izgorelosti iz obdobja pred pandemijo, ki so bili povezani z
delovnim okoljem in delovnimi obremenitvami, se je mo¢no povecalo.

Nekatere medicinske sestre so umrle, Stevilne so zbolele. Izgorele medicinske sestre zapuscajo
poklic ali so odsotne zaradi bolezni. Nekatere, ki so zdrzale prvo leto pandemije ali Se dlje, so
zdaj iz¢rpane in si bodo morale poiskati manj zahtevne zadolzitve, si vzeti dopust, se zaposliti
na drugih podrodjih ali pa se upokojiti. Tiste, ki vztrajajo v isti sluzbi, porocajo o vse visjih sto-
pnjah stresa ter vse bolj razmisljajo o tem, da bi si nasle drugo delo ali da bi zapustile poklic.
Podatki o velikem delezu izgorelosti med medicinskimi sestrami v omenjenih studijah so izred-
no skrb vzbujajoci, prav tako skrb vzbujajoce je dejstvo, da se bo »namera, da si poiScejo novo
sluzbo« spremenila v »medicinske sestre, ki so nasle novo sluzbo«.

2.4 Vpliv na svetovni in lokalni ravni ter nujna
potreba po izvajanju ocene vpliva na delovno
silo v zdravstveni negi

Kaksen je vpliv pandemije na delovno silo v zdravstveni negi na svetovni ravni in lokalno? Na to
vprasanje ni mogoce podati natan¢nega odgovora, ker nimamo vseh podatkov in ker ta vpliv Se
traja in se spreminja, njegove posledice pa se bodo Cutile Se leta.

Imamo malo podatkov o povecanju izgorelosti, odsotnosti, fluktuaciji in zgodnjemu upokoje-
vanju med delavci v zdravstveni negi zaradi covida-19, poleg tega so v podatkih Stevilne vrze-
li, kot je poudarjeno v nedavno objavljenem sistemati¢nem preglednem ¢lanku o pandemiji in



zdravstvenih delavcih: »Obstajajo velike vrzeli v podatkih, med drugim poklicni in psihosoci-
alni dejavniki, ki vplivajo na absentizem in tveganje za izgorelost, s spolom povezani pomisleki
glede Cloveskih virov v zdravstvu, ocene drzav z nizkimi in srednjimi dohodki ter ocene stanja s
konkretnimi ukrepi, ki bi lahko sluzile kot temelj za okrevanje po pandemiji ter trajnostno na-
ravnanost storitev za zdravljenje nenalezljivih bolezni.«92

Toda raziskave in ¢lanki, navedeni v prejSnjem razdelku porocila, nam nudijo nekaj podatkov in
razkrivajo skrb vzbujajoCe stanje: izgorele posameznike in poSkodovane zdravstvene sisteme.
PriSlo je do pandemicnega zaCaranega kroga, ko vecja potreba po medicinskih sestrah vodi do
manj razpolozljivih kadrov v zdravstveni negi, ve¢ je odsotnosti in niZje je zadrzanje kadrov, kar
spet vodi do manj razpoloZzljivega kadra, zaradi Cesar Se ve¢ medicinskih sester pusti sluzbo ali
to namerava storiti.

Kadar se poveca fluktuacija zaposlenih zaradi s pandemijo povezanih bolezni, odsotnosti, izgore-
losti in zgodnjega upokojevanja, je ogrozena stabilnost svetovne delovne sile v zdravstveni negi,
kot je razvidno iz podatkov iz porocila Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN), glej okvir 1.

Okvir 1: Ocena vpliva pandemije na medicinskih sester po svetu

Pred pandemijo naj bi po oceni iz porocila SOWN v zdravstveni negi delalo 27,9 milijona lju-
di. Ce bi le $e en odstotek teh delavcev pustil poklic zaradi pandemije, bi to pomenilo 280.000
medicinskih sester manj. Ce bi poklic pustili Stirje odstotki, bi to pomenilo ve¢ kot milijon
medicinskih sester manj na svetu. Novi podatki o odsotnostih medicinskih sester in prese-
ganju kadrovskih normativov zaradi razlic¢ice omikron bodo najverjetneje se povecali delez
tistih, ki bodo zapustili poklic.

Glede na porocilo SOWN je bilo na svetu pred pandemijo 5,9 milijona medicinskih sester
premalo. Ce bi Se 4 % delovne sile v zdravstveni negi zapustilo poklic, bi bila razlika med
potrebnimi in razpoloZljivimi kadri Ze skoraj 7 milijonov medicinskih sester. Ce bi poklic
pustilo 8 % delovne sile, bi primanjkovalo veé¢ kot 8 milijonov medicinskih sester. Ce bi
poklic pustilo 12 %, bi jih primanjkovalo Ze vec kot 9 milijonov, e bi poklic pustilo 20 %
trenutno dejavnih medicinskih sester, pa bi jih primanjkovalo Ze vec kot 11 milijonov (glej
sliko 1 spodaj).

Slika 1: Dodatni kadri v zdravstveni negi, ki pustijo poklic,
v milijonih, glede na % tistih, ki zapustijo poklic
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Te ocene kaZejo, na kako zelo krhkih temeljih stoji stabilnost svetovne delovne sile v zdravstve-
ni negi. Dejstvo je, da so skoraj vse (89 %) primanjkljaje medicinskih sester pred pandemijo
belezili v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki. Prav tako bodo te drzave veliko bolj prizadete
zaradi poveCanega Stevila medicinskih sester, ki zaradi pandemije zapuscajo sluzbo. Pogosto so
se v teh drZzavah najmanj sposobni odzvati na sistemske izzive pandemije, a si hkrati nikakor ne
morejo privosciti, da bi izgubili dodatne kadre v zdravstveni negi, ki jih Ze tako ali tako primanj-
kuje. Toda nobena drZava ne bo varna pred tem, da vecje Stevilo medicinskih sester ne bi zapus-
tilo zdravstvenega sistema; tako je na primer v Stevilnih drzavah OECD z visokimi dohodki delez
medicinskih sester pred upokojitvijo Ze zdaj relativno visok in v teh drzavah je viSje tveganje, da
se bodo odhodi medicinskih sester povecali.

Nujno moramo ¢im prej zagotoviti, da bodo drzZave in zdravstveni sistemi lahko bolj natan¢no
in hitreje ocenili trenutne in prihodnje izgube medicinskih sester, saj se lahko na podlagi teh
informacij sprejmejo ukrepi za zascito delavcev v zdravstveni negi, nacrtuje prihodnje potrebe
po delavcih v zdravstveni negi in sprejme ukrepe, da bi se zmanjsal primanjkljaj medicinskih
sester. Vsaka drzava in zdravstveni sistem morata zato redno ocenjevati vpliv pandemije na de-
lovno silo v zdravstveni negi. SZO se je v Globalni strategiji o cloveskih virih v zdravstvu iz leta
20169 zavzela za ocenjevanje in vrednotenje vpliva na delovno silo, tam so navedene tudi moz-
nosti in modeli izvajanja tega.>* Nujno je treba razviti in uporabljati specifi¢no, standardizirano
orodje za oceno vpliva na delovno silo v zdravstveni negi med odzivom na pandemijo,® in sicer
iz dveh klju¢nih razlogov. Prvic je treba hitro opozoriti na Skodo, ki je bila povzroc¢ena na zdravje
in dobro pocutje medicinskih sester kot posameznic. Kot smo Ze poudarili, postaja vse bolj o¢i-
tno, da Stevilne medicinske sestre trpijo zaradi izgorelosti ter drugih fizi¢nih in psihi¢nih stanj,
tudi posttravmatske stresne motnje, ali pa so visoko rizi¢ne za vsa ta stanja zaradi nadur in dela
v izjemno zahtevnem okolju, pogosto z nezadostno podporo in osebno zas¢itno opremo.Takoj je
torej treba zagotoviti u¢inkovitejSo podporo glede kadrovskih normativov in delovnega okolja,
pa tudi primerno, dolgoro¢no svetovanje in podporo za zaposlene, ki so pod velikimi pritiski.®

Bistveni del tega odziva je sprememba perspektive — profesionalni in vodstveni odziv se ne sme
vec osredotocati na to, naj medicinske sestre ‘stisnejo zobe’ in prenasajo nemogoce delovne
obremenitve zaradi pandemije, temvec¢ morajo delodajalci in zavodi prevzeti odgovornosti za to,
da ustvarijo in vzdrzujejo spodbudne delovne pogoje in zagotovijo zadostno Stevilo zaposlenih.

V enem od nedavnih ¢lankov so raziskovalci poudarili, da »covid-19 razkriva tudi omejitve skrbi
medicinskih sester zase, ene od najbolj opevanih strategij za zmanjsanje skupnega stresa in iz-
gorelosti ... Ceprav je lahko skrb medicinskih sester zase uporabna v specifi¢nih primerih, pa
je glavno odgovornost za zmanjsSanje tako izgorelosti kot skupinske travme treba premakniti
s posameznih zaposlenih na organizacijo«.97 V $e enem preglednem ¢lanku o izgorelosti med
medicinskimi sestrami so raziskovalci poudarili, da »so dokazi zelo jasni: za zmanjSanje iz-
gorelosti ne pomagajo ukrepi na ravni dejanj posameznikov, na primer trening ¢ujecnosti ali
vzdrzljivosti, temve¢ ukrepi, ki so usmerjeni k odpravljanju nesorazmerij v delovnem okolju.«98

Podobna priporocila so zapisana tudi v pred kratkim objavljenem porocilu strokovnega odbo-
ra za dusevno zdravje zdravstvenih delavcev med pandemijo, ki deluje pod okriljem Evropske
komisije. Strokovni odbor je poudaril, da je treba »takoj zascititi dusevno zdravje in omiliti po-
sledice stresa, strahu in moralne skode« ter Se zapisal, da je »organizacija tista, ki mora javno
odgovarjati za dobro pocutje zaposlenih, ne pa zaposleni sami«.99

Poleg tega je treba pridobiti natanc¢nejSe, bolj popolne in primerljive podatke o celotnem vplivu
pandemije na okuzbe, dolgi covid in stopnjo umrljivosti med medicinkimi sestrami, na Stevi-
lo medicinskih sester, odsotnosti (ter razloge zanje), fluktuaciji zaposlenih v zdravstveni negi
in trende upokojevanja. Tudi te podatke potrebujemo ¢im prej, kolikor je mogoce »v realnem
Casu«, da bi sluzili kot osnova za sprejemanje ukrepov na ravni zdravstvene politike'°? in za-
gotovili natan¢nejSe ocene, potrebne za prihodnje nacrtovanje delovne sile v zdravstveni negi.



Najnovejsi dokazi o vplivu razli¢ice omikron na stevilo medicinskih sester in njihove odsotnosti
potrjujejo potrebo po redni in hitri izdelavi ocen vpliva, da bi sistemati¢no sledili spremembam
in preprecili pani¢ne odzive, ki temeljijo na napac¢nih podatkih.

Ti podatki predstavljajo osnovo za sprejemanje vseh ukrepov, namenjenih zagotavljanju ka-
dra v zdravstveni negi med svetovno pandemijo. Lahko nam pomagajo dolociti prave razloge
za spremembe v razpolozljivosti medicinskih sester, nakazejo, kje je pomanjkanje medicinskih
sester v danem trenutku najvecje, uporabni pa so tudi za izdelavo scenarijev in na¢rtovanje pri
ocenjevanju in uc¢inkovitejSem odzivanju na teZave z zagotavljanjem kadra v zdravstveni negi.
V prilogi 1 so navedeni ‘osnovni’ podatkovni elementi za nacrtovanje delovne sile, uporabni pri
oceni vpliva na medicinske sestre.

Vnaslednjih dveh poglavjih bomo spregovorili o potrebi po boljsih podatkih o delovni sili v zdra-
vstveni negi in po rednih ocenah vpliva na delovno silo v zdravstveni negi. V tretjem poglavju se
bomo posvetili samozadostnosti medicinskih sester, ki naj bo v ospredju zdravstvene politike, v
Cetrtem pa potrebi, da se izboljSa zadrzanje v poklicu.



3 Samozadostnost in zagotavljanje
medicinskih sester

Povzetek glavnih tock

+ Zaradi pandemije so se povecale takojSnje potrebe po medicinskih sestrah v vseh drzavah,
te potrebe se bodo v naslednjih letih Se povecevale.

-V stevilnih drzavah se morajo osredotociti na povecanje stevila ‘novih medicinskih sester’
zaradi narascajocih in spreminjajocih potreb, ki so posledica pandemije, ter zato ker je tre-
nutno na voljo manj medicinskih sester.

-V relativnem Stevilu novih medicinskih sester, ki v domovini zakljucijo izobraZevanje, so
med drzavami z visokimi dohodki, vklju¢enimi v Organizacijo za gospodarsko sodelovanje in
razvoj (OECD), precejsnje razlike.

- Stevilne drZave z nizkimi in srednjimi dohodki so se ob zafetku pandemije soo¢ale s pomanj-
kanjem medicinskih sester.

- Obstaja vse ve¢ dokazov o povecanem aktivnem in ‘pospesenem’ zaposlovanju medicinskih
sester iz tujine v nekaterih drzavah OECD z visokimi dohodki, kar bi lahko negativno vplivalo
na sposobnost ‘izvornih’ drzav, da se uc¢inkovito odzovejo na izzive epidemije.

- Med pandemijo so se povecala tveganja, povezana z mednarodnim zaposlovanjem: na
kratki rok se je prekinilo preseljevanje zaposlenih v ‘ciljne’ drZave z visokimi dohodki, a so
se hkrati povecali dejavniki tveganja za verjetno selitev delovne sile iz ‘izvornih’ drzav z niz-
kimi dohodki.

- Vse vec poudarka je na morebitnih medvladnih bilateralnih sporazumih, ki naj bi ‘upravlja-
li’ zaposlovanje medicinskih sester iz tujine — te sporazume je treba neodvisno nadzirati, da
bi zagotovili, da se vse strani res drzijo dogovorjenega.

+ Nujno je treba nadzirati trende v zaposlovanju kadra v zdravstveni negi iz tujine s pomocjo
indeksa samozadostnosti, ki naj pokaze, kako moc¢no je dolocena drZava odvisna od medi-
cinskih sester iz tujine in kako se vzorci dotoka kadra in njegovega vpliva spreminjajo.

3.1 Razlike med potrebnimi in razpolozljivimi
kadri v zdravstveni negi se povecujejo

Pandemija covida-19 je medicinske sestre v vseh drzavah sveta izjemno obremenila. Kot smo
omenili v prejSnjem poglavju, morajo sistemski ukrepi upostevati in se odzvati na osebne
stiske medicinskih sester med pandemijo, po drugi strani pa so nujno potrebni tudi ukrepi
glede vse vecje vrzeli v razpolozljivem kadru v zdravstveni negi, ki jo je ustvarila pandemija
covida-19. Brez financ¢no podprtih, usmerjenih sistemskih ukrepov se bo ta vrzel najverje-
tneje Se povecevala.

Pandemija je po eni strani povecala takojSnje potrebe po medicinskih sestrah, ki se bodo v nas-
lednjih letih gotovo Se povecevale. V Stevilnih drZavah so se Ze pred pandemijo spopadali s



pomanjkanjem kadra v zdravstveni negi, razpolozljiv kader pa se je Se zmanjsal zaradi umrlji-
vosti, stresa, izgorelosti in odsotnosti zaposlenih zaradi covida-19. V skupnem poroc¢ilu OECD
in Evropske unije o sistemskih odzivih na pandemijo v 36 evropskih drzavah je poudarjeno, da
je »obstojece pomanjkanje medicinskih sester na vrhu epidemije Se naraslo, tudi zato ker se je
okuzilo tudi veliko medicinskih sester ... Potreba po medicinskih sestrah naj bi se v prihodnjih
letih Se povecevala zaradi staranja prebivalstva, s tem da se tudi Stevilne medicinske sestre
bliZajo starosti za upokojitev«.101

V nedavnem porocilu OECD so na podlagi podatkov iz 38 drzav zakljucili, da je »pandemija
razgalila nenehno pomanjkanje zdravstvenih delavcev, pokazalo pa se je tudi, da je treba v pri-
hodnjih letih izboljSati primarno zdravstveno varstvo in preventivno dejavnost ter povecati
vzdrzljivost in pripravljenost zdravstvenih sistemov«.1°2V nagovoru kongresu Mednarodnega
sveta medicinskih sester (ICN) je vodja oddelka za zdravje pri Organizaciji za gospodarsko so-
delovanje in razvoj (OECD) novembra 2021 opozorila, da bodo morale drZave nameniti prib-
lizno dodaten odstotek BDP za delovno silo v zdravstvu — to bo le del potrebnih investicij za
povecanje vzdrzljivosti zdravstvenih sistemov; ta ocena temelji na primerjalni analizi za oceno
dodatnih zdravstvenih delavcev, visjih plac¢ in potrebnih zdravstvenih rezerv (Stevilke so pov-
precje OECD).103

Prav tako OECD opozarja, da je »pandemija covida19 sprozila debate o primernosti pla¢ medi-
cinskih sester in potrebo po tem, da se zagotovi primerno denarno nadomestilo ter tudi tako
pridobi in zagotovi stalnost medicinskih sester«.1°4 IzboljSanja v zaposlovanju in zadrzanju
medicinskih sester namre¢ ne bo brez potrebnih ukrepov za zagotovitev poStenega placila in
primernih delovnih pogojev.

Brez tovrstnih nalozb se bo povecal skupni primanjkljaj razpolozljivih medicinskih sester, tve-
ga pa se tudi vse ve¢je pomanjkanje medicinskih sester po svetu, kar bo Se pospesilo preselje-
vanje v druge drzave in zmanjSalo Stevilo delavcev v zdravstveni negi v drZzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki, tako imenovanih ‘izvornih’ drzavah.

V Stevilnih drzavah ugotavljajo, da morajo vlagati v povecanje Stevila ‘novih medicinskih se-
ster’, da bi se lahko odzvali na vse ve¢je in spreminjajoce potrebe zaradi pandemije ter zaradi
manjsega Stevila trenutno razpolozljivih delavcev v zdravstveni negi (zmanjSanega zadrzanja).
Predvsem so se povecale potrebe po medicinskih sestrah z znanji iz intenzivne nege, javnega
zdravja in primarnega zdravstva, prav tako je treba razviti ali povecati Stevilo medicinskih sester
specialistk in tistih z naprednimi znanji, torej diplomiranih medicinskih sester na naprednejsih
oblikah dela. Le tako bo zdravstveni kader bolj u¢inkovit.

Pri pridobivanju novih medicinskih sester bi se morali v drzavah osredotociti predvsem naizo-
brazevanje medicinskih sester doma; kot drugotni ukrep bi se lahko v drZavah z zadostnimi viri
zatekli k aktivnemu zaposlovanju medicinskih sester iz tujine. V tem poglavju bomo predstavili
vpliv pandemije na trenutno in prihodnje zagotavljanje kadra v zdravstveni negi tako znotraj
drzav kot na mednarodni ravni. Ogledali si bomo trende in klju¢ne dejavnike ter zakljucili z
jasnim sporocilom oblikovalcem politik, da se je treba osredotociti na samozadostnost.

Vdrzavah, kjer dajejo prednost zaposlovanju medicinskih sester iz tujine in je to glavni nacin is-
kanja hitre zaCasne resitve, prispevajo k povecanju trenutnih primanjkljajev v drzavah z nizkimi
dohodki, ¢e ne delujejo v skladu z ‘eti¢nimi’ zahtevami.



3.2 Razpolozljivost medicinskih sester znotraj
drzav se razlikuje, a je pogosto nezadostna

Vse drzave z zadostnimi viri bi morale nacrtovati, da iz zdravstvene nege izobrazijo ¢im vec
ljudi (stopnja dokoncanja Studija je dovolj visoka), da lahko zagotovijo dolgoro¢no vzdrZnost
zdravstvenega sistema. Dejansko pa v nekaterih drzavah ne vlagajo dovolj v izobraZevanje za-
dostnega Stevila medicinskih sester, da bi zadostili svojim potrebam po kadru iz zdravstvene
nege. To je bilo izpostavljeno v porocilu Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN) leta 2020,
kjer so bile dodatne investicije za povecanje delovne sile v zdravstveni negi eden od glavnih
ukrepov na nacionalni ravni.

Glede na podatke v porocilu Stanje zdravstvene nege po svetu je v drzavah z visokimi dohodki
studij dokoncalo vec kot trikrat ve¢ diplomiranih medicinskih sester (v povprecju 38,7 diplo-
mirane medicinske sestre na 100.000 prebivalcev) kot v drZzavah z nizkimi dohodki (10,4).105 A
tudi med drzavami z visokimi dohodki so v stopnjah dokoncanja studija velike razlike, kar je
posledica zelo razli¢nih odlocitev o vlaganju v domaco delovno silo v zdravstveni negi ter po-
memben dejavnik, ki povzroca zaposlovanje medicinskih sester iz tujine.

Te razlike so prikazane na sliki 2, ki kaze Stevilo medicinskih sester, ki koncajo $tudij, na
100.000 prebivalcev v nekaterih drzavah OECD.

Slika 2: Izbrane drzave OECD, stevilo medicinskih sester,
ki koncajo studij na 100.000 prebivalcev za leto
2020

120
100
80
BN | 1
40
20
’ S
2 0 XN QO 2 A O N L0 A D e X~
LS S f S T T P °
vp @) QQ; < N ‘@‘2; \?\Q’ ™ Q Q
)
Qe

st. med. sester, ki koncajo studij na 100.000 prebivalcev

Vir: OECD 2021100

Opomba: OECD opozarja, da so podatki za Nizozemsko zacasni, za ZdruZeno kraljestvo pa predvideni.



Med prikazanimi srednje velikimi drzavami OECD na sliki 2 je bila stopnja dokoncanja Studija
vec kot petkrat viSja v Avstraliji (ve¢ kot 100 na 100.000) v primerjavi z Italijo (18); stopnja do-
koncanja $tudija je bila nizka tudi na Poljskem (24), Portugalskem (27), v Cilu (28), na Irskem
(29) in v ZdruZenem kraljestvu (31). Visoka pa je bila Se na Norveskem (76) in na Finskem (82).
Med drzavami z visokimi dohodki, vkljucenimi v Organizacijo za gospodarsko sodelovanje in
razvoj (OECD), so pred pandemijo obstajale precejSnje razlike v dotoku novega kadra v zdra-
vstveni negi na podlagi zakljucenega Solanja doma. Te drZave, ki so torej na podlagi zaklju-
cenega Solanja doma zagotovile zelo razli¢no Stevilo ‘novih’ medicinskih sester, so se morale
spoprijeti z istim izzivom: pandemijo, zaradi katere so se potrebe po medicinskih sestrah cez
no¢ mocno povecale.

3.3 Vpliv pandemije na zagotavljanje kadra
v zdravstveni negi v drzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki

Vpliv pandemije covida-19 na delovno silo v zdravstveni negi v drzavah z nizkimi in srednji-
mi dohodki je tezko sistemati¢no in podrobno oceniti zaradi omejenih podatkov, ki so tudi
posledica zahtevnih razmer med pandemijo. Vseeno pa nam nekatere raziskave ponudijo vsaj
temeljna izhodiS¢a in nakazujejo trende.

V porocilu Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN) je poudarjeno, da so drZave z najnizjo
gostoto medicinskih sester predvsem v regijah SZO Afrika, jugovzhodna Azija in vzhodno Sre-
dozemlje ter v delih Juzne Amerike. Leta 2018 so v tem porocilu zapisali, da »so neenakosti v
dostopnosti kadra v zdravstveni negi predvsem posledica pla¢, tako da imajo v drZavah z niz-
kimi dohodki v povprecju 9,1 medicinske sestre na 10.000 prebivalcev, v drZzavah z visokimi
dohodki pa 107,7«,1°7 kar je desetkrat vec.

Prav tako ugotavljajo, da je stopnja dohodka v drZavah tesno povezana s pomanjkanjem de-
lovne sile v zdravstveni negi. Kar 89 % vseh primerov pomanjkanja medicinskih sester iz leta
2018 je bilo ugotovljenih v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki. Po oceni poroc¢ila SOWN bi
moralo Stevilo medicinskih sester, ki vsako leto koncajo Solanje, od 2018 do 2030 v povprecju
narasti za 8,8 %, Ce bi hoteli odpraviti pomanjkanje delavcev v zdravstveni negi v drZavah,
Kkjer jih najbolj primanjkuje (razpon: 0,2—-13,4 %), poleg tega bi bilo treba povecati absorpcij-
sko sposobnost. Stevil¢no je medicinskih sester leta 2018 najbolj primanjkovalo med drugim v
Bangladesu, Indiji, Indoneziji, Nigeriji in Pakistanu. Zaradi rasti prebivalstva v Stevilnih dr-
Zavah z nizkimi dohodki se bodo potrebe po medicinskih sestrah Se povecale, ne glede na to,
kaksen je trenutni profil delovne sile. Tako na primer projekcije na osnovi rasti prebivalstva za
Nigerijo kaZejo, da se bo od leta 2016 do 2030 primanjkljaj povecal na do 140.000 delavcev v
zdravstveni in babiski negi, kar je 29 % ve¢ kot leta 2016.1°8

Pri Svetovni banki so v nedavno objavljeni raziskavi preucili trg dela za medicinske sestre v 14
drzavah vzhodne, osrednje in juzne Afrike (Bocvana, Svazi, Kenija, Lesoto, Malavi, Mavricij,
Mozambik, Namibija, Ruanda, SejSeli, Juzna Afrika, JuZzni Sudan, Tanzanija,



Uganda, Zambija in Zimbabve).!°? Tam so se potrebe po medicinskih sestrah vetale, a v javnem
sektorju je bilo Se vedno veliko prostih delovnih mest. Uradno naj bi se Stevilo prostih delovnih
mest v teh drzavah gibalo med 30 in 55 %. Kvalitativni podatki poudarjajo izziv, s katerim se
srecujejo drzave, ko skusajo zapolniti prosta delovna mesta z novimi medicinskimi sestrami: »...
poleg pomanjkanja zaposlitvenih priloZznosti medicinske sestre ne zapolnijo prostih delovnih
mest zaradi nizkih plac, oddaljenosti kraja zaposlitve, pomanjkanja dodatnih storitev in slabih
delovnih pogojev.« Izsledki raziskave kaZejo, da bi do leta 2030 v 14 drzavah potrebovali 4,7
milijarde dolarjev za izobraZevanje dodatnih medicinskih sester, da bi zadostili potrebam.''?

Porocilo Stanje zdravstvene nege po svetu in porocilo Svetovne banke opisujeta stanje pred
pandemijo. Raziskava Svetovne banke je bila objavljena po izbruhu pandemije, zato so v prilogi
razmisljali tudi o najverjetnejSem vplivu pandemije in zapisali, da se bodo »dejanske potrebe
po medicinskih sestrah najverjetneje povecale, Se posebej po tistih z znanji iz intenzivne tera-
pije in pulmoloske oskrbe. Kar 79 % delavcev v zdravstveni negi predstavljajo Zenske, ve€ina
je mlajsih od 45 let, zato bodo tezko usklajevale stresne, nevarne delovne zahteve in hkrati
skrbele za druzine in otroke, ki ne bodo vec v Soli. To lahko pripelje do povecanega osipa med
delavci v zdravstveni negi«.!! Nadalje ugotavljajo, da se bosta »osip in absentizem najverje-
tneje Se povecala zaradi dolgih delovnikov, nevarnih delovnih pogojev, pomanjkanja osebne
zasCitne opreme ter psiholoskega bremena«.!!?

Pri SZO so nedavno objavili oceno vpliva pandemije na zdravstvene delavce v petih drZzavah
Juzne Amerike (Bolivija, Cile, Kolumbija, Ekvador in Peru) ter poudarili, da so se v teh drza-
vah s pomanjkanjem delovne sile srecali Ze pred pandemijo. Poudarili so Se, kako pomemb-
na je trajnostnost delovne sile: »Najvecji izziv je, kako razviti mehanizme za absorpcijo novih
zdravstvenih kadrov ter tako zmanjSati primanjkljaje iz obdobja pred pandemijo in kadrom
zagotoviti boljSe pogoje zaposlitve, vklju¢no z visjo placo, kar pa je predvsem odvisno od zago-
tovitve zadostnih sredstev financiranja.«13

Pandemija je, vsaj kratkoro¢no, samo Se povecala razkorak med potrebnimi in razpoloZljivimi
kadri v zdravstveni negi zaradi povecanih potreb in manj razpolozljivimi medicinskimi sestra-
mi v Stevilnih drzavah, kjer so se Ze pred pandemijo soocali z velikimi primanjkljaji delavcev v
zdravstveni negi.

Nizko Stevilo medicinskih sester je pomembno, saj negativno vpliva na kakovost zdravstve-
ne oskrbe in na zdravstvene izide. V nedavnem sistemati¢nem preglednem c¢lanku so zbrali
rezultate raziskav o Stevilu medicinskih sester in zdravstvenih izidih v drzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki.!*# Na podlagi pregleda 27 raziskav v teh drzavah so zaklju¢ili, da sta »vecje
Stevilo pacientov na medicinsko sestro in vecja delovna obremenitev povezana z bolnisni¢no
umrljivostjo, bolnisni¢nimi okuzbami in pomotami pri odmerjanju zdravil pri pacientih, pri
medicinskih sestrah pa z visjo stopnjo izgorelosti, poskodbami z injekcijsko iglo in drugimi
ostrimi predmeti, absentizmom ter namero, da pustijo sluzbo. Rezultati tega

clanka so podobni rezultatom raziskav v drzavah z visokimi dohodki glede slabih izidov za
paciente in medicinske sestre. Predvsem je treba nase rezultate razumeti v luci velikega Stevila
pacientov na medicinsko sestro v vecini drzav z nizkimi in srednjimi dohodki.«



3.4 Zaradi pandemije se potrebe po
medicinskih sestrah povecujejo, predvsem v
‘ciljnih’ drzavah
Kot smo pojasnili v drugem poglavju, so v prvi fazi epidemije Stevilne drzave zagotovile vec¢
delavcev v zdravstveni negi iz svoje drzave na podlagi ukrepov, ki so jih sprejeli zdravstveni
sistemi in vlade, da bi hitro povecali obseg delovne sile v zdravstveni negi. Tako so medicin-
skim sestram naloZili nadure, skusali prepricati delovno neaktivne medicinske sestre, da bi se

vrnile na delo, premescali Studente zdravstvene nege v klini¢na okolja in zaposlovali medicin-
ske sestre iz drugih drzav po skrajSanih postopkih.

To so bili ukrepi v izrednih razmerah, ki pa so dolgoro¢no nevzdrzni. Poleg tega lahko zakri-
jejo zmanjSano razpoloZljivost dolgorocnega oz. stalnega kadra, ¢e se med pandemijo zaradi
povecanih delovnih obremenitev in izgorelosti zmanjSata zadrZanje ali delovni ¢as trenutnih
delavcev v zdravstveni negi.

Da bi razumeli dinamiko zagotavljanja medicinskih sester iz lastne drZave in iz tujine, je treba
najprej ovrednotiti dejavnike, ki vplivajo na zagotavljanje medicinskih sester iz lastne drza-
ve, seveda ob upoStevanju vpliva pandemije. Do pomanjkanje delovne sile v zdravstveni negi
pride, kadar so potrebe vecje od razpoloZljivega kadra. Kot Ze receno, se je ta primanjkljaj med
pandemijo v Stevilnih drzavah povecal. V teh drzavah morajo nadomestiti medicinske sestre,
ki so odsle (ali pabodo to Se storile zaradi izgorelosti ali staranja delovne sile), zadrzati tiste, ki
so ostale in zaposliti dodaten kader v zdravstveni negi, da bi zadostili povecanim in spremen-
ljivim potrebam po tem kadru.

Tudi tu imamo za zdaj Se omejeno Stevilo analiz na nacionalni ravni, ki upostevajo vpliv pan-
demije na pri¢akovane povecane potrebe po medicinskih sestrah. A rezultati raziskav, ki so na
voljo, nikakor niso spodbudni.

Tako so na primer v Kanadi ugotovili,”s da se je Stevilo prostih delovnih mest za diplomirane
medicinske sestre/medicinske sestre v psihiatriji skoraj podvojilo od prvega Cetrtletja 2020, ko
je bilo prostih delovnih mest 12.860, do drugega Cetrtletja 2021, ko jih je bilo 22.425. Na rav-
ni provinc so na voljo Se novejsi podatki o primanjkljaju medicinskih sester. V provinci Nova
Skotska imajo po uradnih podatkih ve¢ kot 1.000 prostih delovnih mest; ustanovili so celo novi
Urad za zaposlovanje zdravstvenih delavcev, da bi pospesili zaposlovanje.”¢V Manitobi je bila
stopnja prostih delovnih mest v zdravstveni negi septembra 2021 18,8-% (2.267 mest)."7

V Angliji je bila 30. 9. 2021 v javnem zdravstvu (NHS) stopnja prostih delovnih mest 10,5-%
(39.813 prostih mest za diplomirane medicinske sestre)#, nedavne projekcije pa kaZejo, da bi
lahko do 2024-25 potrebovali 69.000 dodatnih medicinskih sester, da bi zadostili pove¢anim

potrebam po tem kadru zaradi pandemije.!*?

Iz Nemcije porocajo, da »pandemija pospesuje Sirsi trend, ki se je nakazoval Ze nekaj ¢asa.« Na
nemskem zavodu za zaposlovanje (Bundesagentur fiir Arbeit) so ugotovili, da je bilo leta 2019 v
povprecju 15.000 prostih delovnih mest za diplomirane medicinske sestre v dolgotrajni oskrbi
in 12.400 v akutni negi, poleg tega so prosto delovno mesto v dolgotrajni negi zapolnili v pov-
precju v 205 dneh, prosto delovno mesto v bolni$nici pa v 174 dneh.!2°V pred kratkim objavlje-
nem nemskem porocilu pa ugotavljajo, da je »trenutno na trgu dela vec prostih delovnih mest



kot kvalificiranih iskalcev zaposlitve. Strokovnjaki ocenjujejo, da bodo v zdravstveni negi do
leta 2025 potrebovali 150.000 novih medicinskih sester, demografske spremembe v drzavi pa
bodo ta polozaj na srednji in dolgi rok le Se poslabsale«.1?!

V Svici so imeli 28. 11. 2021 drZavni referendum o pomanjkanju medicinskih sester. Pod vod-
stvom Svicarskega Strokovnega zdruzenja medicinskih sester so dosegli glasovalno vecino z
namenom, da izboljSajo izobraZevanje, povecajo zagotavljanje kakovosti z ve¢ kadra, zago-
tovijo poStene delovne pogoje in povecajo ugled poklica. Ugotovili so, da bi »do leta 2030 pri-
manjkovalo 65.000 medicinskih sester na vseh ravneh izobrazevanja, Ce ne bi sprejeli nobenih
ukrepov. To je deloma posledica dejstva, da se trenutno v Svici v zdravstveni negi izobraZuje
le priblizno polovica oseb, ki jih bodo potrebovali v prihodnosti«, zato se mo¢no zanasajo na
zaposlovanje iz drugih drzav'?2. Tretjina vseh medicinskih sester, ki so zaposlene v $vicarskih
bolnisnicah, je izobrazbo pridobila v tujini, toda med pandemijo se je odvisnost od kadra iz
tujine izkazala kot problemati¢na: »Ko so se meje zaprle, da bi se omejilo Sirjenje virusa, so se
morali v Svici pogajati s sosednjimi drzavami, da bi zdravstveni delavci iz tujine lahko $e vedno
prihajali k njim delat.«!23

V ZDA projekcije za zaposlovanje v obdobju 2020-2030, ki jih je pripravil Urad za statistiko
dela, kazejo, da se bo Stevilo diplomiranih medicinskih sester povecalo s treh milijonov leta
2019 na 3,4 milijona leta 2030 ter da bo vsako leto 194.500 prostih delovnih mest za diplomi-
rane medicinske sestre zaradi upokojevanja in odhodov zaposlenih iz drugih razlogov.'?4 Pred
kratkim objavljeno amerisko porocilo kaZe Se, da je nekaj vec kot 15 % delavcev v zdravstveni
negi med prvim letom pandemije pustilo sluzbo, kar je pribliZno 5 % ve¢ kot leto pred tem,
petina medicinskih sester pa je razmisljala, da bi v naslednjem letu pustila neposredno zdra-
vstveno oskrbo pacientov.!2> Rezultati ameriske raziskave, ki je vkljucevala 6.000 medicin-
skih sester s podroc¢ja intenzivne nege,*¢ kazejo, da jih je 66 % zaradi izkuSenj med pandemijo
razmisljalo o tem, da bi pustile poklic, 92 % pa se jih je strinjalo z izjavama: »Mislim, da se je
Stevilo medicinskih sester v moji bolniSnici zaradi pandemije zmanjs$alo. Njihova kariera bo
krajsa od nacrtovane.«

Rezultati nedavne podrobne ocene iz Kalifornije kaZejo, da jim trenutno v tej zvezni drzavi
primanjkuje 40.567 diplomiranih medicinskih sester za polni delovni ¢as (13,6 %), ta vrzel naj
bi bila do leta 2026. V Studiji so ugotovili, da je veliko starejSih medicinskih sester v Kaliforniji
pustilo poklic, v naslednjih dveh letih se nameravajo upokojiti ali pustiti sluzbo Se precej vec.
26 % medicinskih sester, starih med 55 in 64 let, je povedalo, da nameravajo

v naslednjih dveh letih pustiti poklic, leta 2018 je bilo taksnih 12 %. Avtorji Studije ugotavlja-
jo, da sta glavna razloga »najverjetneje izgorelost in Zelja, da bi se zmanjSala izpostavljenost
okuzbi s koronavirusom med druzinskimi ¢lani«.127

Zgornji primeri iz razli¢nih drZav kaZejo, da se razlika med potrebnim in razpolozljivim ka-
drom v zdravstveni negi povecuje. Potrebe po medicinskih sestrah se povecujejo zaradi pande-
mije in demografskih sprememb prebivalstva, dovolj kadra pa je tezko zagotoviti, ker so Ste-
vilni delavci v zdravstveni negi zaradi pandemije pustili sluzbo in ker demografske spremembe
pomenijo tudi, da se delovna sila stara in se vsako leti upokoji ve¢ medicinskih sester.



3.5 V nekaterih drzavah z visokimi dohodki vidijo
zaposlovanje medicinskih sester iz tujine kot
‘hitro resitev’

Med pandemijo so se potrebe po medicinskih sestrah povecale, kar je razgalilo vse vecje po-
manjkanje kadra v zdravstveni negi na svetovni ravni. V nekaterih drzavah so posledi¢no zaceli
izobrazevati ve¢ medicinskih sester, a kot smo opozorili v razdelku 3.2, obstajajo ogromne raz-
like v stopnjah dokoncanja Studija zdravstvene nege med drzavami, tudi v drzavah z visokimi
dohodki. Tudi v primeru povecanih vlaganj v dodatno izobraZevanje medicinskih sester doma,
bodo minila vsaj tri ali Stiri leta, preden bodo kadri z zaklju¢enim izobraZevanjem vstopili na
trg delovne sile. Toda za pomanjkanje delovne sile je treba najti reSitev prej, zato se v nekaterih
drzavah z visokimi dohodki znova in v Se ve¢jem obsegu zatekajo k zaposlovanju medicinskih
sester iz tujine in to vidijo kot hitro reSitev.

Ze pred pandemijo je bil obseg preseljevanja medicinskih sester zelo velik in se je poveceval.
Analiza OECD je pokazala, da je leta 2019 v 36 drzavah clanicah OECD delalo ve¢ kot 550.000
medicinskih sester, ki so izobrazbo pridobile v tujini, kar je precej vec kot 460.000 leta 2011.28
Po njihovih podatkih se je Stevilo in/ali delez medicinskih sester, ki so izobrazbo pridobile v
tujini, $e posebej hitro povecal v Belgiji, Franciji, Nem¢iji in Svici, postopno rast so zabeleZili
tudi v Avstraliji, na Novi Zelandiji, v Kanadi in v ZDA."»

V ZDA je bilo ocenjeno Stevilo delavcev v zdravstveni negi iz tujine najvisje, skoraj 197.000,
sledi ZdruZeno kraljestvo z vec kot 100.000 takSnimi delavci, Nemcija z 71.000 ter Avstralija s
53.000.13% Pri OECD so sklenili, da je »pandemija covida-19 znova pokazala, da so medicinske
sestre iz tujine klju¢ne za delovanje zdravstvenih sistemov v Stevilnih drzavah OECD. Poleg
tega se je med pandemijo okrepilo zavedanje o pomembni vlogi in predanosti najbolj izpostav-
ljenih zdravstvenih delavcev, razgalil se je obstojeci izziv pomanjkanja delovne sile in pokazal
bistveni prispevek medicinskih sester migrantk k delovni sili v zdravstvu«.13!

Tudi v porodilu Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN) so ugotovili, da se preseljevanje de-
lavcevv zdravstveni negi povecuje in dodali: »v Stevilnih drzavah z visokimi dohodki v razlicnih
regijah sveta se preve¢ zanas$ajo na zaposlovanje medicinskih sester iz tujine zaradi majhnega
Stevila tistih, ki koncajo Studij zdravstvene nege ali zaradi obstojeCega pomanjkanja«. Tako
v porocilu predlagajo, da bi si morale »drZave, ki se preve¢ zanaSajo na medicinske sestre iz
tujine, prizadevati za ve¢jo samozadostnost na podlagi povecanih vlaganj v izobraZevanje iz
zdravstvene nege doma«.'32

Analize v omenjenem porocilu kazZejo, da se mobilnost med drzavami spet povecuje, potem ko
so bila v prvi fazi epidemije kratkoro¢no ustavljena potovanja v tujino. V Stevilnih drzavah z
visokimi dohodki se trudijo vse veéje razlike med potrebnimi in razpolozljivimi kadri premos-
titi s pospeSenim zaposlovanjem iz tujine. Med drugim to lahko pomeni, da medicinske sestre
prednostno dobijo status priseljenca ali da se skrajsajo postopki za priseljevanje. V porocilu za
OECD so strokovnjaki ugotovili, da je od zacetka pandemije »veliko drzav OECD, ki so se Ze prej
zanasale na zdravstvene delavce iz tujine, uvedlo dodatne ukrepe za lazji vstop teh delavcev v
drzavo in za priznanje poklicnih kvalifikacij, pridobljenih v tujini«.!33



V nekaterih drzavah z visokimi dohodki, kot so Avstralija, Anglija in Nemcija, se Ze dlje ¢asa
zanasajo na medicinske sestre iz tujine, zdaj pa bi radi priseljevanje medicinskih sester iz dru-
gih drzav Se pospesili.

Avstralski minister za zdravije je izjavil, da bodo lahko medicinske sestre iz drugih drzav, ki
so zaprosile za vstop v Avstralijo, »obsle omejitve, ki veljajo za potovanja, si zagotovile let in
zapolnile kriti¢na delovna mesta« v okviru odziva na pandemijo, dodal je Se, da je bilo prise-
ljevanje medicinskih sester »mocno ovirano« zaradi zaprtih mej. Poravnali jim bodo stroske
letalskega prevoza in karantene, letalski ‘uvoz’ pa naj bi zajemal predvsem medicinske sestre
migrantke iz Velike Britanije, iz Irske in iz drugih drzav, kjer avstralski regulacijski organ pri-
dobljene kvalifikacije Steje za enakovredne tistim, pridobljenim v Avstraliji.'>

Urad ministrstva za zdravje v Zahodni Avstraliji ponuja kritje stroSkov letalskega prevoza, se-
litve in Stirinajstdnevnega obveznega bivanja v karantenskem hotelu, njihov cilj je do leta 2023
zaposliti 2.800 medicinskih sester iz drugih delov drZave in iz tujine. Ponudba velja tako za
avstralske delavce v zdravstveni negi, ki so zaposleni v tujini, in za delavce v zdravstveni negi iz
drugih drzav.135 31. 12. 2021 naj bi val okuzb z omikronom v Sydneyju v drzavi Novi Juzni Wales
povzrocil ‘silovito’ povecanje Stevila pacientov in odsotnosti medicinskih sester (zaradi okuzb
ali karanten); pristojnim ni uspelo zagotoviti nadomestnega kadra preko agencij za zaposlova-
nje, zato so v drzavi zaceli izvajati »postopek zaposlovanja kadra iz tujine«.13¢

V Kanadi so v provinci Ontario med januarjem in avgustom 2021 zaposlili 2.259 medicinskih
sester, ki so pridobile izobrazbo v tujini, kar je ve¢ kot v vsem letu 2020;'37 v provinci Quebec pa
so nacrtovali »sheme zaposlovanja kadra« iz Francije, Belgije, Libanona, Brazilije in severne
Afrike (Alzirije, Libije, Mavretanije, Maroka in Tunizije) z namenom, da zapolnijo 4.000 pro-
stih delovnih mest na podroé¢ju zdravstvene nege.!38

V Angliji v zdravstveni politiki poudarjajo povecano priseljevanje medicinskih sester, dodajajo
Se, da bodo postopke kmalu poenostavili in bodo medicinske sestre iz tujine imele ve¢ moz-
nosti uvajanja in podporo, med drugim bodo delodajalcem v sistemu javnega zdravstva (NHS),
ki bodo zaposlovali delavce v zdravstveni negi iz tujine, zagotovili denarna nadomestila.'39
Poudarili so, da bo »zaposlovanje iz tujine klju¢ni element trajnega upravljanja s pandemijo
covida-19 v Angliji, odziva na druge pritiske v zdravstvu in okrevanja javnega zdravstva od
pandemije« ter dodali, da »se je pojavilo tudi nekaj novih morebitnih ‘izvornih’ drzav«.'4°

Decembra 2021 so delodajalce v sistemu javnega zdravstva pozvali, »naj izkoristijo veliko
priloznost in si spet zagotovijo ¢im ve¢ pomoci medicinskih sester iz tujine« s pospesenim

zaposlovanjem iz tujine.’#* V zadnjih 18 mesecih se je res znatno povecalo Stevilo medicinskih
sester iz drugih drzav, ki so se zaposlile v Zdruzenem kraljestvu. Najnovejsi podatki za Zdru-
Zeno kraljestvo kaZejo, da se je v Sestmesecnem obdobju od aprila do septembra 2021 na novo
zaposlilo skoraj 11.000 medicinskih sester iz tujine, kar je ve¢ kot v 12 mesecih pred tem.42
Konec leta 2021 je ob sprejemanju ukrepov zaradi povecanih odsotnosti medicinskih sester za-
radi razli¢ice omikron vlada Zdruzenega kraljestva zatrdila, da »skusa pospeSiti zaposlovanje
medicinskih sester iz tujine v ZdruzZenem kraljestvu, samo v zadnjem tednu je bilo pri Nursing
and Midwifery Council na novo registriranih 800 medicinskih sester«.!43



Na sliki 3 so prikazani podatki o novih zaposlitvah, ki jasno kaZejo povecano priseljevanje in
zaposlovanje medicinskih sester v Zdruzenem kraljestvu v zadnjih letih. Od leta 2017 je o¢itno
povecanje v zaposlovanju medicinskih sester iz tujine, ki se je v izbranem obdobju povecalo
za petkrat, vse to zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi doma. V prvem obdobju leta
2020 je razvidna zacasna prekinitev v mednarodnih potovanjih zaradi pandemije covida-19, a
ta ucinek je bil do zdaj Ze skoraj iznicen zaradi ukrepov, usmerjenih v pospeseno zaposlovanje
iz tujine, zaradi katerih se je veliko Stevilo medicinskih sester iz drugih drZav lahko po hitrem
postopku zaposlilo v Zdruzenem kraljestvu. V polletnem obdobju od aprila do septembra 2021
se je v ZdruZenem kraljestvu zaposlilo vec kot 10.000 medicinskih sester iz drugih drzav, med
drugim vec kot 4.500 iz Indije, 3.000 s Filipinov in 1.300 iz Nigerije.

Slika 3: Zaposlovanje medicinskih sester iz tujine v
Zdruzenem Kraljestvu v obdobju 2017-21,
stevila za polletna obdobja
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Vir: Nursing and Midwifery Council, Zdruzeno kraljestvo 202144

V Nemc¢iji razvijajo pristop ‘trojne Kkoristi’ pri zaposlovanju medicinskih sester iz tujine,u’Sde—
lovno silo naj bi poskusali pridobiti med drugim iz Bosne in Hercegovine, s Filipinov in iz
Tunizije. Ta politika naj bi na osnovi bilateralnega sporazuma prinasala trojno korist: »Manj
pritiska na trgih dela izvornih drZav, ki se soocajo z brezposelnostjo medicinskih sester; na-
kazila za medicinske sestre migrantke predstavljajo razvojno spodbudo v izvornih drzavah,;
zmanjSano pomanjkanje medicinskih sester v Nemciji«.

Zaposlovanje kadra iz tujine Zelijo pospesiti v nekaterih drzavah z visokimi dohodki, kjer se ze
dolgo zanasajo na zdravstvene delavce iz tujine, tem pa se pridruzujejo Se nekatere nove ‘ciljne’
drzave, ki doslej niso bile tako aktivne pri zaposlovanju medicinskih sester iz tujine. Med njimi
sta na primer Finska, Kkjer naj bi jim do konca desetletja primanjkovalo 30.000 medicinskih
sester in zato razmisljajo o privabljanju kadra iz tujine, ¢ in Skotska, kjer je vlada oktobra 2021
sporocila, da nameravajo nameniti 4,5 milijona funtov za spodbujanje aktivnega zaposlovanja
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medicinskih sester iz tujine, kar je en element nacrta za okrevanje in obnovo po pandemiji.



Najbolj ocitno tveganje pri teh nacrtih je, da bo zaposlovanje medicinskih sester iz tujine
povzrocilo njihovo izseljevanje iz drZav z nizkimi dohodki, zato se bodo ‘izvorne’ drzave manj
sposobne ucinkovito odzvati naizzive, ki jih prinasa covid-19. Temu vprasanju se bomo posve-
tili v nadaljevanju.

3.6 Zaradi pandemije so bo povecalo izseljevanje
medicinskih sester iz ‘izvornih’ drzav z
nizkimi in srednjimi dohodki

Analize izseljevanja iz tako imenovanih ‘izvornih’ drzav v obdobju pred pandemijo so poka-
zale, da Ze dolgo obstaja trend preseljevanja medicinskih sester iz nekaterih drZav z nizkimi
in srednjimi dohodki in da se je ta trend poveceval, kar ogroza sposobnost teh drzav, da bi iz-
polnile cilje trajnostnega razvoja ZN ter zagotovile univerzalno zdravstveno varstvo. Kot smo
Ze povedali, je analiza OECD pokazala, da je leta 2019 v 36 drZavah ¢lanicah OECD z visokimi
dohodki delalo ve¢ kot 550.000 medicinskih sester, ki so izobrazbo pridobile v tujini, kar je
precej ve¢ kot 460.000 leta 2011.148 Prav tako OECD poroca'4?, da imajo manjse karibske in paci-

eVee

medicinskih sester — vec kot pol naj bi jih delalo v drzavah OECD z visokimi dohodki.

Raziskava Svetovne banke, Mednarodnega sveta medicinskih sester in Jhpiego v 14 drZavah
vzhodne, osrednje in juZne Afrike (Bocvana, Svazi, Kenija, Lesoto, Malavi, Mavricij, Mozam-
bik, Namibija, Ruanda, Sejseli, Juzna Afrika, Juzni Sudan, Tanzanija, Uganda, Zambija in
Zimbabve) je pokazala, da se je zaradi izseljevanja medicinskih sester zmanjsalo Stevilo razpo-
lozljivega kadra v zdravstveni negi v ‘izvornih’ drzavah, kar pomeni, da bi se lahko »spopadale
s pomanjkanjem medicinskih sester zaradi visokih potreb po tem kadru in bi posledi¢no tezko
dosegle cilje trajnostnega razvoja«, prav tako izseljevanje predstavlja »neposredni in posredni
stroSek za vlade izvornih drzav, med drugim zaradi stroska izobrazevanja ter izgubljenih pri-
hodkov na podlagi plac in davkov«.1”

Porocilo o stanju v 14 afriSkih drZavah je pokazalo, da se je delez v tujini izSolanih medicinskih
sester med drzavami razlikoval in bil »obratno sorazmeren s Stevilom v domovini izSolanih
medicinskih sester, ki se meri s stopnjo dokoncanja Studija (Stevilo oseb, ki vdomovini prido-
bijo izobrazbo iz zdravstvene nege glede na ves razpoloZzljivi kader).«'s!

V nedavnem porocilu o zdravstveni politiki, ki ga je pripravil oddelek SZO za Afriko in se osre-
dotoca na zaposlovanje in zadrzanje zdravstvenih delavcev med pandemijo,'>> opozarjajo, da se
le malo objavljenih ¢lankov osredotoca na Afriko, kar odraza predvsem stanje glede zaposlo-
vanja zdravstvenih delavcev iz tujine: »Zaradi pandemije so bili zdravstveni sistemi Stevilnih
drzav z visokimi dohodki preobremenjeni, povecale so se potrebe po zdravstvenih delavcih na
severni polobli. Zato obstaja bojazen, da se bo morda Se pospesilo izseljevanje zdravstvenih
delavcev iz Afrike in drzav z nizkimi in srednjimi dohodki«. V porocilu so Se zapisali, da se
»iz Afrike zdravstveni delavci izseljujejo zaradi pomanjkanja motivacije (nizke place, premalo
ugodnosti kot npr. zdravstveno zavarovanje in dodatki za delo v tveganih razmerah itd.), pre-
malo podpore v okolju, da bi lahko uporabljali svoje vescine - to velja za ve€ino afriSkih drzav,
premalo proracunskih sredstev za javni zdravstveni sistem ...« in poudarili potrebo po raziska-
vah o nezaposlenosti in podzaposlenosti zdravstvenih delavcev v Afriki, »da bi lahko osvetlili
paradoks nezaposlenosti zdravstvenih delavcev v drzavah, kjer le-teh moc¢no primanjkuje.«



Sicer vedno obstajajo dejavniki, zaradi katerih posamezne medicinske sestre razmisljajo o iz-
seljevanju, na primer nizki prihodki, velike delovne obremenitve in slabe karierne priloznosti,
toda v vecini drzav z nizkimi in srednjimi dohodki svojih medicinskih sester ne spodbujajo
aktivno k temu, da bi si nasle zaposlitev v drugih drzavah. Izjema sta na primer

Indija in Filipini, kjer obstaja model, ki se imenuje ‘izvozni vlak’. V Indiji se je sektor izobra-
Zevanja mocno povecal, kar je pripeljalo tudi do precejSnjega povecanja medicinskih sester, ki
v domovini pridobijo izobrazbo. Obseg se je Se posebej povecal na Solah za zdravstveno nego,
kjer je mogoce pridobiti diplomo, ta stopnja izobrazbe pa je najbolj uporabna za zaposlitev v
tujini. Tako je leta 2000 le 30 Sol ponujalo Studijski program za diplomirane medicinske sestre,
leta 2010 jih je bilo Ze 1.326, leta 2020 pa 1.996 (glej sliko 4). Skoraj vse te visoke Sole (1.833 oz.
92 %) so v zasebnem zdravstvu.



Slika 4:

Indija: Rast stevila visoko3olskih 3tudijskih programov za zdravstveno nego
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Vir: Letno porocilo Sveta za zdravstveno nego Indije

Na Filipinih imajo za iskanje sluZbe v tujini poseben vladni urad, Upravo za zaposlovanje v tuji-
ni.!>3Vecina $ol za zdravstveno nego na Filipinih je v zasebnem sektorju, $tudenti si placajo $ol-
nino, pogosto z izrecno namero, da si bodo po pridobitvi diplome sluzbo poiskali v tujini. Zaradi
tega modela se je skokovito povecalo Stevilo zasebnih Sol za zdravstveno nego, da bi zadostili
povprasevanju po filipinskih medicinskih sestrah v drugih drZzavah — predvsem v ZDA, v zad-
njih desetletjih pa tudi v Stevilnih bliznjevzhodnih in zalivskih drzavah (npr. Savdska Arabija), v
Evropi (npr. ZdruZeno kraljestvo in Irska) in v Avstralaziji (Singapur, Nova Zelandija, Avstrali-
ja). Le v ZDA naj bi si delo naslo skoraj 150.000 medicinskih sester s Filipinov.154

Splosni trend se sicer povecuje, dejanski vzorci preseljevanja medicinskih sester iz drzav z niz-
kimi in srednjimi dohodki v razli¢ne ciljne drzave OECD pa so zelo razli¢ni. V nedavni analizi
OECD ugotavljajo, da so med vsemi drzavami z ve¢jimi delezi medicinskih sester iz tujine dr-
Zave, v katerih govorijo angles¢ino, tiste z relativno ve¢jim odstotkom medicinskih sester iz
drZav z nizkimi in srednjimi dohodki. Tako na primer na Novi Zelandiji, v Avstraliji in Kanadi
od 40 do vec kot 50 % vseh v tujini izSolanih medicinskih sester prihaja iz drzav z nizkimi in

srednjimi dohodki, v Svici in na Norveskem pa je ve¢ina iz drugih drZav OECD.s5



3.7 Svetovni vpliv in potreba po spremljanju
samozadostnosti delovne sile v zdravstveni negi

Zaradi posledic epidemije covida-19 na svetovno delovno silo v zdravstveni negi se bodo najver-
jetneje povecali trenutni primanjkljaji medicinskih sester v ve¢ini drZav, hkrati pa se povecuje
tveganje za povecanje neenakosti med potrebnim in razpolozljivim kadrom po svetu. Preselje-
vanje medicinskih sester se bo najbrz Se naprej povecevalo, zato bodo nekatere drzave ostale z
zelo omejenim Stevilom delavcev v zdravstveni negi. Podatki o

stanju v drzavah iz razdelka 3.5 tega porocila kaZejo, da skuSajo v nekaterih drZavah pospesiti
in olajsati priseljevanje medicinskih sester ter tako ¢im prej zapolniti primanjkljaj delavcev v
zdravstveni negi, ki se je zaradi pandemije Se povecal.

Sicer bi morali imeti vsi delavci v zdravstveni negi moznost, da se prosto gibljejo, toda nujno je
treba spremljati in beleziti skupno Stevilo medicinskih sester, ki se odselijo v tujino, da bi lahko
dolocili ogroZene izvorne drzave in ugotovili, katere ciljne drZave aktivno pospesujejo zaposlo-
vanje medicinskih sester iz tujine.

Na Mednarodnem svetu medicinskih sester poudarjajo, naj se drzave osredotocijo na zagota-
vljanje samozadostnosti delovne sile v zdravstveni negi — to naj bo bistven del nacrtovanja de-
lovne sile v zdravstveni negi,!5¢ 157 poleg tega pozivajo k uvedbi kazalnika ‘samozadostnosti’.
Skozi daljse obdobje bi ta kazalnik lahko pokazal, kako moc¢no so drzave odvisne od medicinskih
sester iz tujine v primerjavi z medicinskimi sestrami, izSolanimi doma. Novembra 2020 je Med-
narodni svet medicinskih sester podal izjavo na generalni skupsc¢ini SZO in se zavzel za uvedbo
kazalnika samozadostnosti.’>

Okvir 2: Merjenje samozadostnosti

Kazalnik samozadostnosti: odstotek delovne sile v zdravstveni negi, ki so izobrazbo prido-
bili v tujini, v doloceni drzavi

Stopnja izseljevanja: odstotek medicinskih sester, ki so bile v doloceni drzavi rojeneali izSo-
lane in delajo v tujini glede na tiste, ki ostanejo in delajo v domovini

Kazalnik samozadostnosti dobimo tako, da izra¢unamo odstotek delovne sile v zdravstveni negi
v neki drzavi, ki je izobrazbo pridobila v tujini, glede na celotno Stevilo delavcev v zdravstve-
ni negi; visji, kot je odstotek, manj samozadostna je drZava. (Druga moZnost, zlasti v ranlji-
vih izvornih drZavah, je dolocitev stopnje izseljevanja.!>® To dobimo tako, da ocenimo odstotek
medicinskih sester, ki so bile v neki drzavi rojene ali izSolane in delajo v tujini, glede na vse, ki
ostanejo in delajo v tisti drzavi. Visja, kot je stopnja izseljevanja, bolj iz¢rpana je delovna sila v
zdravstveni negi neke drZave zaradi izseljevanja v tujino.)

Kazalnik samozadostnosti se med drzavami OECD zelo razlikuje (glej sliko 5 spodaj). V nekate-
rih drZzavah, na primer v Cilu, na Danskem in na Nizozemskem, je samozadostnost visoka, tam
niso moc¢no odvisni od medicinskih sester iz tujine, v nekaterih drugih drzavah pa se je kar 26 %
medicinskih sester izSolalo v tujini (Nova Zelandija).



Slika 5: Izbrane drzave OECD, % medicinskih sester iz

ob \‘}L*

oW

L= L= R L] [Sa ] o W
% I
I
% I
-
* |
I
Z
-
ks

o

N e 3 S 4
& 3 & & & & PO & & & ¢ N
& o @ N & & & e Y 2
P & Q < S v &
g 8 &
\-}. ‘Q\Q‘ G
B% v tujini

Vir: OECD 2021160

Opomba: V Svici uporabljajo drugacno metodologijo; ZDA je ocena

Drzave z nizko stopnjo samozadostnosti so predvsem iz dveh skupin: drzav OECD (npr. Nova
Zelandija, kot je bilo omenjeno zgoraj) in zalivskih drzav (glede na podatke iz porocila Stanje
zdravstvene nege po svetu je v Savdski Arabiji 77 % vseh medicinskih sester iz tujine, v Katarju
pakar 97 %),

Dolgorocna relativno visoka odvisnost od medicinskih sester iz tujine je znacilna za drzave,
Kkjer privabljajo kader iz tujine na racun spodbujevalnih dejavnikov, kot so relativno visoka pla-
Ca in/ali boljse karierne priloZnosti in boljSe moznosti izobraZevanja. Status ‘ciljne’ drzave je
v nekaterih primerih povzrocil, da so zacele drzave omejevati vlaganja v izobrazevanje svojih
medicinskih sester, saj stroSke izobraZevanja prevalijo na ‘izvorno’ drZzavo oziroma na medi-
cinske sestre v teh drzavah, ¢e so morale same placati Solnino.

V nekaterih drzavah so Ze sprejeli prve usklajene ukrepe, ki so naravnani k doseganju samo-
zadostnosti. Tak primer je Oman, Kjer izrecno sledijo cilju ‘omanizacije’ svoje delovne sile v
zdravstveni negi — to pomeni, da postopoma nadomescajo medicinske sestre iz drugih drzav s
svojimi medicinskimi sestrami, ki imajo podobne kvalifikacije in skusajo tako »razviti trajno-
stno delovno silo in dosec¢i samozadostnost«.’*>Pandemija covida-19 je razkrila, kako tvegano
se je mocno zanasati na kader iz tujine, zato skusajo tudi druge drZave povecati samozado-
stnost. Tako so na primer ZdruZeni arabski emirati julija 2021 najavili svojo namero, da bodo
»razvili svoj kader na podrocju zdravstvene nege, cilj je 10.000 prebivalcev ZdruZenih arabskih
emiratov v naslednjih petih letih«.163



Cilj samozadostnosti delovne sile v zdravstveni negi na ravni drzav se lepo sklada tudi z Glo-
balno strategijo o ¢loveskih virih SZO. Strategijo so leta 2016 potrdile vse drzave ¢lanice SZO,
mejnik 2.1 te strategije je, da bi »do 2030 v vseh drzavah prislo do napredka v smeri, da se
prepolovi njihova odvisnost od zdravstvenih delavcev iz tujine, kar bi pomenilo uvedbo dolocil
Globalnega kodeksa praks SZO za mednarodno zaposlovanje zdravstvenega osebja«.'%4 Da bi
dosegle ta cilj, morajo drZave znati spremljati svojo stopnjo samozadostnosti ali sporociti, ka-
dar stopnja izseljevanja zdravstvenih delavcev postane skrb vzbujajoca.

Globalni kodeks praks SZO za mednarodno zaposlovanje zdravstvenega osebja'®s so leta 2010
potrdile vse drZave ¢lanice SZO. Kodeks postavlja temelje za obvladan in eticen pristop k zapo-
slovanju iz tujine, ki se umesca v $irsi kontekst u¢inkovitega nacrtovanja in sprejemanja politik
za zdravstvene delavce doma, cilj pa je doseci trajnostno delovno silo in poudariti vlogo bilate-
ralnih sporazumov pri ‘upravljanju’ zaposlovanja iz tujine. Pomembno vlogo igra tudi zaveza
za izboljsanje podatkov in za nadzor nad vzorci preseljevanja.

Kodeks je leta 2020 pregledala neodvisna strokovna svetovalna skupina in pripravila pre-
dloge za obravnavo na generalni skupscini SZ0*¢, kjer je bila soglasno sprejeta nadaljnja in
poglobljena vloga kodeksa. Med drugim je bil narejen seznam drzav, ki potrebujejo podporo in
zascCitne ukrepe za delovno silo v zdravstvu'e’. Iz teh drzav se ne sme nacrtno pridobivati kader,
razen Ce ne obstaja medvladni dogovor o obvladanem pridobivanju kadrov, ki poteka »povsem
v skladu z dolo¢ili dogovora.

Kodeks in seznam naj sluzita kot temelj pri vsakem zaposlovanju iz tujine. Toda dokumenta
bosta ucinkovita le, ¢e se bodo ciljne drZave drzale njunih dolo¢il ter ¢e se bo o preseljevanju
kadra porocalo in se ga nadziralo. Se posebej je treba neodvisno nadzirati spo$tovanje bilate-
ralnih sporazumov, za katere se zavzema SZO, saj se le tako lahko zagotovi spostovanje njiho-
vih dolo¢il in poda predloge za izboljSanje tega pristopa.

Prav tako obstaja potreba po nadzoru agencij za zaposlovanje, katerih dejavnost se mora prav
tako skladati z dolocili Kodeksa SZO. Obstajajo porocila o tem, da so mednarodni zaposlitveni
agenti neposredno oglasevali, da bi privabili iz drzav z nizkimi in srednjimi dohodki v Afri-
ki, Aziji in na Karibih zdravstveno osebje, Ceprav jih tam primanjkuje, kar predstavlja krsitev
kodeksa.'*® Nadzor mora biti obvezen element tega postopka, Ce Zelimo prepreciti negativne
vplive ¢ezmernega izseljevanja v drzavah, kjer je medicinskih sester premalo.



4 Od zadrzati do ohraniti:
izgorelost in negativni vpliv na
zadrzanje medicinskih sester
med pandemijo

4.1 Zakaj je med pandemijo nujno povecati
stopnjo zadrzanja medicinskih sester

Kadarkoli medicinska sestra zapusti zdravstveno ustanovo, to vpliva tako na medicinsko se-
stro, na ustanovo in na paciente te ustanove. Nastanejo stroski za organizacijo, kjer je sto-
pnja zadrZanja medicinskih sester nizka, negativno pa tudi vpliva na zagotavljanje zdravstvene
oskrbe ter na delovne obremenitve medicinskih sester, ki ostanejo.

Delodajalci se morajo odzvati na izzive zadrZanja medicinskih sester, ker je njihova dolznost,
da skrbijo za svoje delavce. Poleg tega se morajo odzvati, ker je to tudi v njihovem interesu.
Stroski, povezani s fluktuacijo delavcev v zdravstveni negi, predstavljajo organizacijam pre-
cejSnje izdatke. Raziskovalci so preucili razli¢ne vplive odhoda medicinskih sester iz organi-
zacije, od stroskov za zacasne nadomestne delavce in stroskov zaposlitve nadomestnega de-
lavca do izgubljene produktivnosti, vsakemu elementu so pripisali finan¢no vrednost. Na ravni
posamezne medicinske sestre je stroSek fluktuacije ocenjen na 1,3-kratnik place medicinske
sestre, ki odhaja.’*° Ce vse to se$tejemo, so stroski za organizacijo lahko precej$nji.i7o 77172
nedavnem porocilu iz ZDA so opozorili, da vsak spremenjeni odstotek v fluktuaciji delavcev
v zdravstveni negi povprecno bolni$nico stane (ali ji prihrani) dodatnih 328.400 dolarjev.173
Rezultati nedavne ameriske raziskave pa so pokazali, da bolniSnica porabi priblizno 16.736 do-
larjev na medicinsko sestro za vsako leto zaposlitve zaradi stroskov, povezanih s fluktuacijo
zaradi izgorelosti medicinskih sester.!74

Pandemija covida-19 je bistveno vplivala na zadrzanje medicinskih sester in povecala tveganje
za vecjo fluktuacijo zaposlenih v zdravstveni negi, kar negativno vpliva na oskrbo bolnikov in
poveca stroske organizacije. Kot smo v tem porocilu Ze opozorili, so bile zaradi pandemije me-
dicinske sestre prisiljene delati ve¢, prevzeti ve¢ odgovornosti in osvojiti nove vescine, zaceti
delati na drugih podrocjih, spopadale so se z velikimi pritiski, in sicer v¢asih v delovnhem oko-
lju, ki ni bilo varno, poleg tega so morale biti zanesljiva stalnica v akutni zdravstveni negi. Vse
to se je zgodilo tako reko€ ez noc. Pandemija je morebitne Ze obstojeCe primanjkljaje delovne
sile in virov razgalila in povecala, vse to pa je pripeljalo do Se vec stresa in povecanih delovnih
obremenitev za medicinske sestre, ki so delale. Poleg tega je pandemija neposredno vplivala
na medicinske sestre, saj je bila pojavnost okuzb in bolezni ter stopnja umrljivosti med njimi
viSja od povprecja, poleg tega so obcutile dodaten pritisk, ker niso hotele okuziti prijateljev in
druzinskih ¢lanov.

Povecano zadrzanje medicinskih sester mora biti eden od klju¢nih ciljev zdravstvene politike
kateregakoli zdravstvenega sistema, katerega cilj je »zgraditi na novo in boljSe«, toda nujno v
kombinaciji s SirS§im pristopom za zagotavljanje trajnostne delovne sile.



V ciljnih drzavah z visokimi dohodki bi napredek v zadrzanju zmanjsal potrebo po zagotavlja-
nju medicinskih sester iz tujine in tveganje za omejeno razpolozljivost kadra iz tujine v prime-
ru morebitnih ovir za preseljevanje, poleg tega bi se povecala

samozadostnost kadra v zdravstveni negi. V drzavah izvora bi vecje zadrZanje privedlo do vec-
jega in bolj stabilnega Stevila medicinskih sester, u¢inkoviti ukrepi za zadrzanje medicinskih
sester bi zmanjsali dejavnike tveganja za selitev, kakrSna sta nezadostno placilo in omejene
karierne priloznosti. Ve¢je zadrZanje medicinskih sester v vsakem primeru pomeni primernej-
Se Stevilo medicinskih sester in stroSkovno u¢inkovito zdravstveno oskrbo.

Izziv, kako medicinske sestre zadrzati med pandemijo, je Se vecji. Med pandemijo se pred-
postavlja, da je stopnjo zadrZanja mogoce izboljsati (ali vsaj ohraniti na isti ravni), ¢eprav je
delovna sila vse bolj izgorela, odsotna ali pa potrebuje krajsi delovnik, pocitek ali pred¢asno
upokojitev zaradi dela v akutni zdravstveni negi med pandemijo. Prav tako je treba upostevati,
da se v stevilnih drzavah medicinske sestre vse bolj starajo, kar bo vodilo k visji stopnji upoko-
jevanja ne glede na covid-19.

4.2 Ukrepi za povisanje stopnje zadrzanja
medicinskih sester med pandemijo

Ucinkovita stopnja zadrzanja medicinskih sester bi morala biti osnova za ucinkovito strategijo
upravljanja z delovno silo v zdravstveni negi. Ce organizacija ¢im dlje obdrZi deficitaren kader
s kljuénimi ve$c¢inami, je to veliko bolj uc¢inkovito in cenejSe, kot e ga mora nadomestiti. Kot
smo Ze opozorili, se je zaradi pandemije zacarani krog nizke stopnje zadrzanja in posledi¢no
pomanjkanja kadra in posledi¢no Se niZje stopnje zadrZanja sklenil.

Leta 2018 smo na Mednarodnem centru za migracije medicinskih sester (ICNM) objavili po-
rocilo o zadrzanju medicinskih sester v poklicu, ki je vsebovalo tudi pregled rezultatov obja-
vljenih raziskav.175 V tem razdelku navajamo posodobljene rezultate pomembnejsih raziskav,
ki zajemajo ve¢ drzav176 177178 179 180181 3 eng dr¥avo, npr. Indonezijo,'82 Juzno Korejo,83
Malezijo'® in Namibijo.'85 Klju¢ne ugotovitve raziskav:

- Vse vec je analiz vplivov pandemije na zadrzZanje medicinskih sester, izsledki pa so izjemno
zaskrbljujoci. Stopnja zadrZanja medicinskih sester v poklicu se bo zaradi pandemije covi-
da-19 zmanjsala zaradi bolezni, izgorelosti ter krajSega delovnega ¢asa in zgodnjega upoko-
jevanja, vse to pa bo le Se povecalo pomanjkanje delovne sile v zdravstveni negi.

- Na dejavnike, ki prispevajo k visji stopnji zadrzanja medicinskih sester, obic¢ajno vplivajo
organizacijski in osebni dejavniki. Zaradi vpliva covida-19 se je od posameznih medicinskih
sester pogosto zahtevalo, da ‘stisnejo zobe’ in ‘vzdrzijo’ neznosna bremena ob nezadostni
podpori. Delodajalci in organizacije morajo za to prevzeti odgovornost in zagotoviti okolje
z dovolj podpore. Rezultati raziskav zelo jasno kazejo, da »za zmanjSanje izgorelosti ne po-
magajo ukrepi na ravni dejanj posameznikov, na primer trening cujec¢nosti ali vzdrZljivosti,
temve¢ ukrepi, ki so usmerjeni k odpravljanju nesorazmerij v delovnem okolju«.186

- Poleg tega rezultati raziskav navajajo zelo razlicne organizacijske dejavnike, ki vplivajo na
zadovoljstvo medicinskih sester, njihovo fluktuacijo in stopnjo zadrzZanja (glej okvir 3 spo-
daj). Stevilne izmed teh dejavnikov je pandemija $e povecala ali poslabsala, poleg tega so
nastali nekateri novi.



Okvir 3: Obstojeci dejavniki ter s pandemijo povezani dejavniki, ki vplivajo na stopnjo za-
drzanja medicinskih sester

Obstojeci dejavniki:

+ Delovno okolje, odnosi v delovnem okolju in delovni pogoji

+ Placa ter druge finan¢ne in nefinan¢ne spodbude

+ Proznost in druzini prijazne politike

- PriloZnosti za karierni razvoj in moznost izobrazevanja

+ Obvladljive delovne obremenitve, varni kadrovski normativi

+ Produktivni odnosi z drugimi zaposlenimi in timi

- Strokovna avtonomija ter sodelovanje v postopkih odloc¢anja

+ 0Odzivni vodilni kadri, u¢inkovit nadzor in usmerjeno mentoriranje

- Zaposlitvena mobilnost in priloznosti za delo v razli¢nih zavodih, sektorjih, regijah
in drzavah

S pandemijo povezani dejavniki:

+ Dostop do celovitega cepljenja

- Dostop do ucinkovite osebne zascitne opreme

+ Primerno usposabljanje v primeru premestitve

- Razumevanje potrebe po pocitku/premoru

- Ukrepi za zagotavljanje zdravja/dobrega pocutja

V okviru je zacetni seznam za ugotavljanje ukrepov in intervencij, potrebnih za spopadanje z
izzivom zadrZanja delovne sile v zdravstveni negi. Trije bistveni, univerzalni ukrepi, ki bodo
prispevali k viSji stopnji zadrZanja medicinskih sester in pokazali, da delodajalci podpirajo za-
poslene, so: zadostno Stevilo zaposlenih; zagotovitev dobrih delovnih pogojev, postenega
placila in moznosti za napredovanje; ter zagotovitev prednostnega dostopa do cepiv za me-
dicinske sestre. Seveda bodo potrebni tudi drugi ukrepi, vendar se bodo ti razlikovali glede na
kontekst in prioritete.

Oblikovalci politik in nacionalna zdruZenja medicinskih sester naj ¢rpajo iz podatkov v okvi-
ru 3 ter ugotovijo »kaj uCinkuje« za zadrzanje medicinskih sester s sistemati¢nim dolo¢anjem
moznih intervencij, ki bodo naslovile teZave, povezane z zadrZanjem medicinskih sester, poleg
tega morajo dolociti prednostne naloge na svojem podrocju. Na daljsi rok pa se bo zadrzanje
medicinskih sester najverjetneje izboljSalo kot posledica nacrtovanih, veckratnih ukrepov, ki
bodo zajemali Stevilne politike — tako imenovanih ‘sveznjev’ povezanih ukrepov, in ne le kot
posledica posameznega ukrepa. V prilogi 1 navajamo primere podatkov za sledenje stopnji zadr-
Zanja; v prilogi 2 pa je naveden primer ‘sveznja’ priporocil, ki je usmerjen k zadrzanju starejSih
medicinskih sester.

Najbolj u¢inkovito kombinacijo ukrepov za izboljSanje stopnje zadrzanja medicinskih sester je
vsaj deloma mogoce dolociti ob upostevanju posledic epidemije ter izkusenj in motivacije medi-
cinskih sester. Zato ocena vpliva na delovno silo v zdravstveni negi, opisana v drugem poglavju,
pomembno podpira u¢inkovito zadrZanje medicinskih sester v poklicu in trajnostnost.



5 Akcijski program za 2022 in
naprej: kako ohraniti in zadrzati
delovno silo v zdravstveni negi
med pandemijo covida-19

Delovna sila v zdravstveni negi je bila v vseh drzavah kljucna pri uc¢inkovitosti odziva na co-
vid-19. V tem porocilu smo poudarili, da so se zaradi posledic covida-19 potrebe po medicinskih
sestrah povecale, hkrati pa je epidemija neposredno in posredno negativno vplivala na posame-
zne medicinske sestre ter na skupno razpoloZljivo Stevilo medicinskih sester. Ko se je pandemija
v zacetku leta 2020 zacela, je na svetu skupno primanjkovalo skoraj Sest milijonov medicinskih
sester. Covid-19 je razkril, na kako Sibkih temeljih je oskrba z medicinskimi sestrami tako na
ravni drzav kot na mednarodni ravni. Januarja 2022, ko je bilo to porocilo objavljeno, je popol-
noma jasno, da se po svetu bliskovito Siri razli¢ica omikron in zadaja nove hude udarce svetovni
delovni sili v zdravstveni negi, ki je Ze tako primanjkuje in je Ze zdaj preobremenjena.

Vse bolj realno postaja tveganje, da se zaradi pandemije covida-19 bistveno povecuje pomanj-
kanje medicinskih sester po svetu (Ze pred pandemijo jih je primanjkovalo 5,9 milijona), poleg
tega bi se lahko povecala neenakovredna razporeditev medicinskih sester in povecalo njiho-
vo preseljevanje iz drzav z nizkimi in srednjimi dohodki v drZave z visokimi dohodki. Ti trendi
bodo ovirali okrevanje v zdravstvu po pandemiji na nacionalni ravni, lahko pa bi tudi preprecili
uvedbo univerzalnega zdravstvenega varstva v nekaterih drzavah ter ogrozili svetovni odziv na
razli¢ico omikron in morebitne prihodnje valove pandemije.

Da bi zmanjsali te negativne ucinke in izboljsali dolgoro¢no trajnostno naravnanost delovne sile
v zdravstveni negi, je nujno treba sprejeti u¢inkovite in usklajene ukrepe na ravni posameznih
drzav in na mednarodni ravni. Ukrepi morajo zajemati takojSnje odlocitve, s katerimi je treba
odgovoriti na izzive, opisane v tem porocilu, pa tudi razvoj skupne dolgorocne vizije in nacrta za
svetovno delovno silo v zdravstveni negi, saj bo tako svet v prihodnje bolje pripravljen na soo-
cenje z velikimi zdravstvenimi izzivi.

Na ravni posameznih drzav mora biti cilj trajnostna delovna sila. To lahko doseZemo z osredo-
toanjem na dva povezana prednostna ukrepa: dovolj velik obseg izobraZevanja iz zdravstvene
nege vdomovini in ve¢ja stopnja zadrZanja doma izobraZenih medicinskih sester. Za to je treba:

+ Ukrep: Prizadevanje za varne kadrovske normative v zdravstveni negi. Nevarno nizko Ste-
vilo medicinskih sester je med pandemijo predstavljalo veliko tezavo v Stevilnih zdravstve-
nih sistemih, saj je bistveno povecalo tveganje za izgorelost med medicinskimi sestrami, ki
so vztrajale v sluzbi, in prispevalo k ve¢jemu Stevilu odhodov zaposlenih. Veliko metodologij
obstaja za izracun potrebnega Stevila delavcev v zdravstveni negi, vendar sta uporaba iste
metode za izra¢un potrebnega kadra in dosledno razporejanje virov klju¢na kazalnika dob-
rega upravljanja z zdravstvenim sistemom.

- Ukrep: Prizadevanje za zgodnji dostop do cepiv za vse medicinske sestre. Brez te zascite za
delovno silo v zdravstveni negi so lahko ogroZeni vsi drugi ukrepi, namenjeni ve¢ji trajnostni
naravnanosti delovne sile.

+ Ukrep: Ocene vpliva na delovno silo v zdravstveni negi naj se izvajajo redno, saj se tako pog-
lobi razumevanje vpliva pandemije na posamezne medicinske sestre in na celotno delovno
silo v zdravstveni negi. Rezultati ocene vpliva na delovno silo bi izbolj$ali potrebne ukrepe



in strateSke usmeritve za poklic, optimizirali zadrzanje in prerazporejanje medicinskih se-
ster, pomagali bolje izkoristiti njihove ves¢ine, pomagali izboljSati nadzor notranje fluktu-
acije medicinskih sester ter pomagali dolociti prednostne ukrepe za prihodnje zaposlovanje
in zadrzanje. Prav tako lahko ti rezultati tvorijo prispevek drzav k pripravi moc¢no potrebne
posodobitve porocila Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN)(glej spodaj). To bi bil pri-
stop, ki bi ga vodile drzave same.

- Nacrt: Pregledati in po potrebi razsiriti obseg izobraZevanja iz zdravstvene nege za vsa-
ko drzavo, da bi zadostili potrebam po medicinskih sestrah in dolgoro¢no zagotovili dovolj
razpolozljivega kadra. Posodobitve morajo temeljiti na podatkih iz ocene vpliva in iz rednih,
sistematskih analiz trga dela za zdravstveno nego za vsako drzavo, ki med drugim vsebujejo
predviden obseg, nabor vesc¢in in razporeditev prihodnje delovne sile v zdravstveni negi v
zdravstvenem sistemu glede na obstojece potrebe ter dogovorjene pristope za zapolnjevanje
morebitnih vrzeli s prilagoditvami v obsegu novega kadra in v u¢nih nacrtih.

- Nacrt: Oceniti in po potrebi izboljSati zadrzanje medicinskih sester v poklicu ter povecati
privlacnost poklica medicinske sestre, tako da se naslovijo Skodljivi u¢inki izgorelosti zara-
di covida-19 med medicinskimi sestrami, zagotovi poSteno placilo, dobri pogoji zaposlitve,
strukturirane priloZnosti za napredovanje in dostop do vseZivljenjskega izobraZevanja.

- Nacrt: Sprejeti ukrepe, da bodo lahko zaposleni v zdravstveni negi ¢im vec prispevali k od-
zivu na pandemijo. To zajema omogocanje zahtevnejsih oblik dela in specializacije v zdra-
vstveni negi, doloCanje potrebnih vescin in optimalne razporeditve dela, spodbujanje dela v
timih, zagotavljanje ustreznih tehnologij in opreme ter usposabljanje za njihovo uporabo. To
bo prispevalo k visji stopnji zadrzanja in povecalo privlacnost poklica medicinske sestre, cilj
mora med drugim biti, da se omogoci regulacijski in zakonodajni okvir.

- Nacrt: Nadzirati in spremljati samozadostnost kadra v zdravstveni negi. Kazalnik samo-
zadostnosti v odstotkih odvisnosti od medicinskih sester, ki so bile rojene ali so pridobile
izobrazbo v tujini, zagotavlja oblikovalcem politik v dolo¢eni drzavi vpogled v to, kako od-
visni so od medicinskih sester iz tujine (in hkrati podvrZeni tveganju, ¢e bi se preseljevanje iz
nekega razloga ustavilo). V vsaki drzavi lahko tako spremljajo svoj napredek, dokler ne bodo
dosegli bistvene zaveze iz Globalne strategije o ¢loveskih virih v zdravstvu do leta 2030187 in
porocajo o uvedbi Kodeksa SZ0.'s8

Na mednarodni ravni morajo ukrepi temeljiti na zavedanju, da je na delovno silo v zdravstve-
ni negi v drZzavah z nizkimi dohodki, kjer jim je kadra Ze prej pogosto mocno primanjkovalo,
nadalje negativno vplivala pandemija. Univerzalno zdravstveno varstvo bo v nekaterih drza-
vah teZko zagotoviti. V teh drzavah bodo Se naprej zelo izpostavljeni tveganjem, povezanim z
odhodi medicinskih sester v tujino, ¢etudi jim uspe uveljaviti ukrepe, namenjene povecanju
Stevila doma izSolanih medicinskih sester. Te drZave mora podpreti mednarodna skupnost.
Klju¢ni mednarodni delezniki na primer SZO, OECD, Svetovna banka in Mednarodni svet me-
dicinskih sester morajo ukrepati takoj, hkrati pa morajo tudi najti soglasje za dolgoro¢ni, de-
setletni nacrt za ohranjanje delovne sile v zdravstveni negi po svetu.

Ta dolgorocni nacrt mora biti usmerjen tako v obnovo kot v investicije za potrebno povecanje
delovne sile v zdravstvu po svetu. Usklajen mora biti z ukrepi, ki so potrebni takoj in so na-
vedeni v tem porocilu, saj se le tako lahko dolocCijo desetletne zaveze za dosego trajnostnosti
svetovne delovne sile v zdravstveni negi. Med pandemijo se je svet spremenil, pokazala so se
velika tveganja, povezana z nezadostnim Stevilom kadra v zdravstveni negi, a hkrati se je po-



novno izkazalo reklo ‘zdravje je denar’, torej da morajo drzave vlagati v svoj zdravstveni sis-
tem, Ce naj zagotovijo dinami¢no gospodarstvo. Obstojeci globalni instrumenti ter strategije o
¢loveskih virih v zdravstvu, na primer Globalna strategija o ¢loveskih virih v zdravstvu SZ0'#
in Visoka komisija ZN za zaposlovanje v zdravstvu in gospodarsko rast'° odrazata stanje pred
pandemijo. Sicer Se vedno lahko nudita $irSi okvir za nacrtovanje prihodnje strategije, vendar
jo je treba nujno posodobiti in upostevati tudi spremembe, ki so posledica pandemije.

V zdravstveni negi je kadrovski izziv prevelik in prevec ‘drugacen’ v primerjavi s stanjem pred
dvema letoma, teh razlik se preprosto ne da prezreti. Mednarodni delezniki in drzave mora-
jo zdruziti moci pri razvoju dolgoroCnega, desetletnega nacrta, katerega cilj naj bo trajnostna
svetovna delovna sila v zdravstveni negi. Ne moremo dovoliti, da bo Ze tako prizadeta delovna
sila podvrzena Se ve¢ji Skodi, prav tako pa se ne moremo vrniti v stanje pred pandemijo, ko smo
lahko nekako ‘shajali’ z velikimi primanjkljaji delovne sile v zdravstveni negi. Potrebujemo
nacrt. V nadaljevanju nasStevamo takojsnje in dolgoroc¢ne ukrepe.

Dolgoroc¢ni morajo podpreti desetletni nacrt, o katerem naj se dogovorijo drzave in mednaro-
dni delezniki ter ga koordinirajo.

- Ukrep: Cim prej je treba posodobiti poroéilo Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN). Po-
rocilo SOWNT1 je bilo objavljeno na zacetku leta 2020 in opisuje profil svetovne delovne sile
v zdravstveni negi pred pandemijo. Sicer sluZi kot koristno izhodiSce, toda pandemija je za
vedno spremenila svet. Vstopamo v tretje leto pandemije, zato nujno potrebujemo SOWN2:
posodobljene podatke o profilu svetovne delovne sile v zdravstveni negi med pandemijo, da
bi lahko ocenili nastalo $kodo in dolocili podroc¢ja za usmerjene ukrepe na podrocju trajno-
stnosti in posodobitve.

+ Nacrt: Prizadevanje za zgodnji dostop do programov cepljenja za vse medicinske sestre v
vseh drzavah. Za zas¢ito delovne sile v zdravstveni negi v vseh drzavah je potrebno medna-
rodno sodelovanje.

- Nacrt: Uveljaviti in ovrednotiti ucinkovite eticne pristope za nadzor nad preseljevanjem
medicinskih sester v druge drzave na podlagi kolektivnega pristopa, osnovanega na Global -
nem kodeksu praks SZO za mednarodno zaposlovanje zdravstvenega osebja.191 Pri tem se
je treba osredotociti na izboljSanje nadzora nad mednarodnim preseljevanjem medicinskih
sester ter neodvisni nadzor nad bilateralnimi sporazumi med dvema drZavama ter agenci-
jami za zaposlovanje, da bi se zagotovili skladnost s sporazumi ter poStene in transparentne
postopke zaposlovanja. Trenutno ni dovolj dokazov o izvajanju teh ukrepov, stanje na tem
podrodju je nujno treba izboljsati.

- Nacrt: Podpreti izvajanje rednih, sistematskih ocen vpliva na delovno silo v zdravstveni
negi, zlasti v drzavah, kjer so omejeni z viri, in sicer z nudenjem tehni¢nih nasvetov, izbol;j-
Sanjem podatkov, neodvisnimi analizami ter pogovori o ukrepih z ve¢ delezniki, da bi dolo-
¢ili prednostne naloge glede zagotavljanja in zadrZanja medicinskih sester v dolo¢eni drZavi.

- Nacrt: Prizadevati si za vzpostavitev trajnostne delovne sile v zdravstveni negi v manjsih
drzavah, drzavah z nizkimi dohodki in drzavah, ki so Se posebej izpostavljene zaradi izse-
ljevanja medicinskih sester ter pandemije. Vse to je mogoce doseci ob upostevanju izsledkov
Visoke komisije ZN za zaposlovanje v zdravstvu in gospodarsko rast192 ter Strateskih usme-
ritev za zdravstveno nego in babistvo SZ0, ki dokazuje dolgoro¢ne gospodarske in druzbene
koristi ter zdravstvene koristi za prebivalce zaradi vlaganja v zaposlene v zdravstveni negi.

Ukrepajmo in nac¢rtujmo. Potrebni so takoj$nji ukrepi ter skupna dolgoro¢na vizija in nacrt za
delovno silo v zdravstveni negi po svetu. Pandemija covida-19 je delovni sili v zdravstveni negi



po vsem svetu povzrocila nepredstavljivo §kodo, ki se v letu 2022 Se stopnjuje. Zdravstveni
sistemi ne morejo delovati brez zadostnega Stevila motiviranih medicinskih sester, ki imajo
vso potrebno podporo. Potreben je koordiniran odziv za sprejetje ukrepov na drzavni in med-
narodni ravni, saj lahko le tako uresni¢imo akcijski program za 2022 in razvijemo dolgoro¢ni
nacrt, katerega cilj je povecati stopnjo zadrzanja medicinskih sester v poklicu in si prizadevati
za dolgoroc¢no trajnostnost poklica.



Priloga 1: Kazalniki za oceno vpliva na delov-

no silo v zdravstveni negi

Ce Zelimo oceniti stopnjo zadrZanja medicinskih sester, lahko uporabimo razli¢ne kazalnike
delovne sile, ki naj bodo sestavni del ocene vpliva na delovno silo v zdravstveni negi. (Glej Pri-
rocnik SZ0"3 in nedavne ¢lanke o osipu zdravstvenih delavcev'94'95 za dodatne informacije o
analiti¢nih pristopih in njihovih omejitvah).

V tabeli A.1 so predstavljeni najpogosteje uporabljeni kazalniki za stopnjo zadrzanja medicin-

skih sester.

Tabela A.1: Tipi najpogosteje uporabljenih kazalnikov za stopnjo zadrZanja medicinskih sester

Kazalnik

Fluktuacija

Najpogostejsi nadin izra¢una

Fluktuacijo oziroma ‘osip’*%¢ in
‘izgubo’17 se najveckrat izrazi kot
odstotek delovne sile v zdravstveni
negi v doloceni organizaciji ali sis-
temu, ki je zapustil to organizacijo
(ali zamenjal sluzbo) v zadnjih 12
mesecih. Temu se vcasih rece tudi
‘splosna’ letna stopnja fluktuacije:

Stevilo tistih, ki so odsli, deljeno s
povprecnim Stevilom zaposlenih v
dolocenem letu.

Lahko se meri tudi kot: verjetnost
prezivetja;?® mediana prezivetja
(leta), analiza prezivetja ter osip v
prvih letih po zakljuceni izobrazbi.

Prednosti in omejitve

Stopnja fluktuacije medicinskih sester,
kakorkoli jo izracunamo, je najpogos-
tejSa mera
‘zadrzanja’ (ali pomanjkanja zadrzan-
ja).

Treba je razlikovati med prostovoljno
in neprostovoljno fluktuacijo ter med
tem, kam odidejo ljudje, ki se za to od-
lo¢ijo prostovoljno:
na novo mesto v isti organizaciji
ali v drugo organizacijo.

Pri ugotavljanju stabilnosti de-
lovne sile v zdravstveni negi gre v
osnovi prav tako za vprasanje za-
drZanja, le da se tu osredotoca na
tiste, ki ostanejo, in ne na tiste, ki
odidejo. Visoka stopnja kadrovske
stabilnosti oziroma visoka stopnja
zadrzanja sta nasprotje od visoke
fluktuacije. Obstaja verjetna pozi-

tivna povezava med visoko stopnjo
kadrovske stabilnosti in kakovostjo
zdravstvene oskrbe.'

Indeks stabilnosti 1 — odstotek zapo-
slenih, ki so imeli na zacetku leta 1
doloceno delovno mesto in so bili cez
eno leto se vedno na istem delovhem
mestu v isti organizaciji

Ce se zaposleni odlo¢ijo, da ostanejo,
tudi Ce bi lahko odsli, to nakazuje, da
delovno okolje zadosti potrebam de-
lovne sile v zdravstveni negi. Stabilnost
lahko kaze na pozitivno zadrZanje, toda
predpostavlja se, da ima medicinska
sestra izbiro: ostati ali oditi.
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Absentizem delovne sile v zdrav-
stveni negi v drzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki predstavlja oviro
do zagotavljanja boljsih zdrav-
stvenih izidov,>°°2% prav tako je bil
v Stevilnih zdravstvenih sistemih
bistven med pandemijo.

Odsotnost

‘Splosna’ stopnja odsotnosti: izqubl-
jen cas zaradi odsotnosti, izraZen kot
odstotek pogodbenega delovnega
casa v dolo¢enem obdobju.

Lahko se meri tudi kot povprec-
no trajanje vsake odsotnosti in
povprecno trajanje odsotnosti na
osebo.

Stopnje odsotnosti ni tezko izraCuna-
ti; Ce jo analiziramo glede na razli¢ne
skupine zaposlenih, oddelke ali delovna
mesta, lahko dolo¢imo problemati¢na
podrocja. Najvecja omejitev je, da pri-
merjava stopenj odsotnosti v razlicnih
enotah lahko pripelje do napac¢nih
zakljuckov, ¢e ne upostevamo tudi
osnovnih mer, npr. Stevilo in trajanje
odsotnosti.

Stevilo ‘ustrezno usposobljenih’ kan-
didatov za doloceno delovno mesto v
zdravstveni negi

To je kazalnik‘privlacnosti’ delovnih
mest, ki ga lahko uporabimo za izra¢un
‘stopnje zapolnitve’ —
odstotka prostih delovnih mest, ki jih
zapolnijo ustrezno usposobljeni kadri
v zdravstveni negi. Dobljeni odstotek
lahko primerjano z drugimi deli zdrav-
stvenega sistema, da se doloci relativna
teZzava pri zaposlovanju na dolocenih
podrodjih (npr. podeZelska/odmaknje-
na obmocja).

Ce se razpisana delovna mesta
v zdravstveni negi ne zapolnijo,
lahko to nakazuje, da doloCeno
delovno mesto ni privlacno zaradi
delovnih pogojev, lokacije ali pa
slabega slovesa organizacije, ki
zaposluje. Stopnja nezapolnjenih
delovnih mest lahko nakazuje rela-
tivno privlac¢nost oz. neprivlacnost
dolocenih delovnih mest, lokacij in
organizacij, torej se lahko uporabl-
ja kot kazalnik.

Stevilo razpisanih delovnih mest, ki
ostanejo nezapolnjena, izraZeno kot
odstotek vseh delovnih mest — npr. od-
stotek stopnje praznih delovnih mest.

V nekaterih organizacijah imajo namerno
vedno razpisana delovna mesta v zdrav-
stveni negi, da prihranijo pri stroskih
zaposlovanja; v tem primeru stopnja
nezapolnjenih delovnih mest ne more
kazati na pomanjkanje delovne sile.

Ce razpisanih delovnih mest ni mogoce
zapolniti, jih ponekod odstranijo in s tem
prikrijejo
tezavo pomanjkanja kadra.

Viri: (Za ve€ podrobnosti glej 202203204)

Ti kazalniki zadrzanja medicinskih sester so le delno uporabni — pri njihovi uporabi in inter-
pretaciji moramo biti zelo previdni. Pri vseh je treba beleZiti pogostost uporabe, ¢e hoemo z
njimi meriti trende, kar je veliko bolj uporabno kot meritve v posameznem ¢asovnem trenutku.
Pri Stevilnih kazalnikih se lahko uporabijo razli¢ne metode izracuna, kar lahko omeji primer-



javo, Ce se na razli¢nih lokacijah ali ob razli¢nih ¢asih uporabijo druga¢ne metode. Omenjene
metodoloske omejitve se lahko Se povecajo ob omejitvah pri interpretaciji podatkov kot jasno
dolocenih kazalnikov obnasanja delovne sile v zdravstveni negi. Na primer nizka fluktuaci-
ja delavcev v zdravstveni negi lahko kaze na pomanjkanje drugih moZnosti zaposlitve in ne
na visoko stopnjo zadovoljstva z delom; visoka stopnja absentizma je lahko posledica tezav s
prevozom in ne pomanjkanja motivacije; vzdrZevanje velikega Stevila praznih delovnih mest v
zdravstveni negi lahko odraza poskus namernega varcevanja.

Minimalni podatkovni nizi (MDS) in Porocila o nacionalni zdravstveni delovni sili (NHWA)

Trenutno obstajajo priporocila SZO za Porocilo o nacionalni zdravstveni delovni sili (NHWA)2°5
in minimalni podatkovni niz (MDS) za register zdravstvenih delavcev>°¢. Oboje vsebuje razli¢ne
elemente, ki so pomembni za to podrocje ukrepov v podporo zdravstveni politiki.



Priloga 2: Zadrzanje starejsih medicinskih se-
ster med pandemijo

V Stevilnih drzavah, predvsem drzavah OECD z visokimi dohodki, se spopadajo s teZavo stara-
nja delovne sile v zdravstveni negi. Ze pred pandemijo je imelo to izjemno velike posledice za
zadrzanje medicinskih sester, izzivi glede iskanja zamenjav so bili Ze prej veliki. Zaradi pan-
demije covida-19 je bilo starejSe medicinske sestre Se teZje zadrzati, saj so bile izpostavljene
velikim delovnim obremenitvam in so se soocale z izgorelostjo. Obstaja vecja verjetnost, da
imajo starejSe medicinske sestre dodatne vescine, napredna znanja ali specializacijo. Vse imajo
izkusnje, ki jih ni mogoce nadomestiti. Vzpostaviti je treba ukrepe in politike, ki bodo tem me-
dicinskim sestram omogocale, da ostanejo delovno aktivne, dokler bodo to same Zelele.

Rezultati porocila Stanje zdravstvene nege po svetu (SOWN) pred pandemijo so pokazali, da
se je Sestina (17 %) medicinskih sester po svetu nameravala upokojiti v naslednjih desetih le-
tih.27 To pomeni, da so bili Ze prej potrebni ukrepi za zadrzanje starejSih medicinskih sester.
Na Mednarodnem centru za migracije medicinskih sester (ICNM) smo kot odgovor na to vpra-
Sanje leta 2020 objavili pregled raziskav in priporocila za zdravstveno politiko za zadrzanje
starejSih medicinskih sester.>°® Na podlagi strnjenega pregleda rezultatov mednarodnih razi-
skav smo pripravili nacrt v desetih tockah za podporo starejSim medicinskim sestram (tabela
A.2). Pandemija je zelo moc¢no vplivala tudi na starejSe medicinske sestre in bo najverjetneje
pospesila upokojevanje, zato je Se toliko bolj nujno udejanjiti te tocke.

Tabela A.2 : Nacrt v desetih tockah za podporo starejSim medicinskim sestram

1. Spoznati profil in zaposlitvene potrebe starejSih medicinskih sester z uporabo
vprasalnikov, fokusnih skupin in analiz trga dela za medicinske sestre

2. Pri nagovarjanju in zaposlovanju kadra se je treba ogniti s starostjo povezanimi
predsodki

3. Zagotoviti moznosti za prozno delo, ki ustrezajo potrebam starejSih medicinskih
sester

4. Zagotoviti, da imajo starejSe medicinske sestre enake moznosti izobrazZevanja in
kariernega razvoja

5. Predpisi s podrocja varnosti in zdravja pri delu naj omogocajo dobro pocutje za-
poslenih

6. Podpora za prilagoditev delovnega mesta v smislu manjsih delovnih obremenitev
in manj stresa ter za obogatitev dela, vse z namenom optimizacije prispevka sta-
rejSih medicinskih sester

7. Sistem plac¢ in dodatkov naj zadovolji potrebe starejsih medicinskih sester in
nagradi izkusnje
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O ICNM

Mednarodni center za migracije medicinskih sester (ICNM) sluZi kot obseZen vir znanja, ki ga
je ustanovila Komisija za diplomante tujih zdravstvenih Sol (CGFNS) v sodelovanju z Medna-
rodnim svetom medicinskih sester (ICN). ICNM poudarja razvoj, promocijo in razSirjanje razi-
skav, politik in informacij o globalnem preseljevanju medicinskih sester. To sredis¢e informacij
ponuja novice, vire in informacije, ki so dostopni vsem oblikovalcem politik, nac¢rtovalcem in

strokovnjakom. Za ve¢ informacij obiscite: https://www.intlnursemigration.org/

O ICN

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je zveza vec kot 130 nacionalnih zdruZenj v zdra-
vstveni negi (NNA), ki zastopajo vec kot 27 delavcev v zdravstveni negi po svetu. Ustanovljen je
billeta1899 in je prva in najve¢ja mednarodna organizacija za zdravstvene delavce na svetu. Pod
vodstvom delavcev v zdravstveni negi ima ICN globalno vodilno vlogo na podrocju zdravstve-
ne nege in deluje v smeri zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe za vse in preudarnih
zdravstvenih politik. Podpira razvoj znanja v zdravstveni negi ter na svetovni ravni predsta-
vlja spostovan poklic medicinske sestre ter kompetentno, zadovoljno delovno silo v zdravstveni
negi.

Za ve¢ informacij obiscite: https://www.icn.ch/ ali sledite ICN na: @ICNurses

O CGFNS International, Inc.

CGFNS International Inc., ki je bila ustanovljena leta 1977, je do priseljevanja nevtralna nepro-
fitna organizacija, ki opravlja analize akreditacij za zdravstvene delavce iz vec¢ kot 200 drzav, ki
so izobrazbo pridobili v tujini ter se Zelijo preseliti in vpisati na fakulteto. Vladam in strokovni
javnosti nudi tudi svetovalne in globalne storitve ocenjevanja standardov in izobraZevalnih pro-
cesov.

CGFNS International ima posvetovalni status nevladne organizacije pri Ekonomsko-socialnem
svetu Zdruzenih narodov (ECOSOC), ki je osrednji forum za mednarodna in socialna vprasanja.

Za ve¢ informacij obiscite: https://www.cgfns.org/ ali sledite CGFNS International na: @CGFNS
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