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SAZETAK

Zdravstveni sustavi diliem Europe pod sve su vec¢im pritiskom zbog
sve veceg nedostatka medicinskih sestara. Zbog starenja radne
snage i rastucih potreba pacijenata, bolnicama je teSko odrzavati
odgovarajuci broj osoblja. Pritisak je postao jos ocitiji tijekom
krize COVID-19, koja je istaknula duboke ranjivosti u sustavu.
Kako se medicinske sestre suocavaju s rastuc¢im optere¢enjem
poslom i emocionalnim umorom, otpornost se pojavljuje kao
klju¢na vjestina. Ovaj ¢lanak donosi izvjeStaj o dvodnevnom
sastanku odrzanom u Bruxellesu, 3. i 4. studenog 2025. koji je
okupio klju¢ne dionike, kreatore politika i zastupnike Europskog
parlamenta kako bi raspravljali o buducoj europskoj strategiji za
zdravstvene radnike i zdravstvenu skrb. Ovaj dvodnevni dogadaj
ukljucio je Op¢u skupstinu Europske organizacije medicinskih
sestara specijalista i rasprave na visokoj razini u Europskom
parlamentu usmjerene na jacanje europske zdravstvene radne
snage, postavljanje temelja za pobolj3anje uvjeta rada i razvoj
dugorocnih strategija za odrZivu pruZanje zdravstvene skrbi
u Europi. Ovaj e clanak istaknuti klju€ne teme, potrebe za
preporukama politika i dogovorene zajednicke akcije za rjeSavanje
rastucih izazova planiranja zdravstvene radne snage i skrbi za
pacijente diljem Europske unije. Razvijanje otpornosti pomaze
zdravstvenim djelatnicima da upravljaju stresom, prilagode se
nepredvidivim uvjetima i nastave pruZati sigurnu i suosje¢ajnu
skrb. Institucije igraju klju€nu ulogu poticanjem podrzavajuceg
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okruZenja, pruzanjem resursa za mentalno zdravlje i promicanjem
ravnoteZe izmedu poslovnog i privatnog Zivota. Jacanje otpornosti
u zdravstvenim sustavima stoga nije samo osobna potreba ve¢
strateSki prioritet za buduénost europskog zdravstva.

Kljucne rijeci: medicinske sestre specijalisti, politika, zagovaranje,
dionici, suradnja.

UvoD

Europa se suocava s rastu¢im nedostatkom medicinskih sestara
zbog starenja stanovnistva i povecanih potreba za zdravstvenom
skrbi. Mnoge zemlje imaju poteSkoca s priviatenjemizadrZzavanjem
kvalificiranih medicinskih sestara, Sto dovodi do velikog opterecenja
poslom i sagorijevanja. Pandemija COVID-19 dodatno je otkrila
krhkost zdravstvene radne snage. Kao rezultat toga, zdravstveni
djelatnici suocavaju se s visokom razinom emocionalnog
sagorijevanja, koje se od drugih uzroka sagorijevanja razlikuje
po intenzitetu i brzini razvoja (1). Nedostatak osoblja ugroZava
sigurnost pacijenata, kvalitetu skrbi i ukupnu ucinkovitost sustava.
Strah od nepoznatog povecava razinu anksioznosti kod osoba s ve¢
postoje¢im mentalnim zdravstvenim problemima, alii kod zdravih
osoba (2). Medicinske sestre Cesto se suocavaju s emocionalnom i
fizickom iscrpljeno$¢u zbog dugog radnog vremena i nedovoljno

World of Health



World of Health

osoblja na odjelima. Mentalno zdravlje medicinskih sestara u
europskim zdravstvenim sustavima sve viSe zabrinjava. Mnoge
medicinske sestre doZivljavaju visoku razinu stresa, anksioznosti i
sagorijevanja zbog nedostatka osobljai velikog opterecenja poslom.
COVID-19 pokazala je visoku prevalenciju sagorijevanja: 61,9 % za
emocionalnu iscrpljenost, 47,6 % za depersonalizaciju i 34,3 % za
smanjeno osobno postignuce, pri cemu su medicinske sestre imale
4,5 puta vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti sagorijevanje u usporedbi
s pomocnicima, dok je depersonalizacija bila znacajno ¢eS¢a medu
mladim medicinskim sestrama (3). Emocionalni zahtjevi skrbi za
pacijente, u kombinaciji s ograni¢enom institucionalnom podrskom,
dodatno pojacavaju psiholoski pritisak. Poslijepandemijski pritisci
takoder su doveli do porasta sluCajeva depresije, sagorijevanja i
umora od suosjecanja medu zdravstvenim radnicima. Kljucne
studije povezale su iscrpljenost medicinskih sestara s incidentima
povezanima sa sigurnos¢u pacijenata, pogreSkama u lijecenju,
nedostatkom osoblja i ve¢om smrtnoScu pacijenata. Zbog kljucne
uloge medicinskih sestara u pruzanju i, u nekim slucajevima,
nadzoru skrbi za pacijente, iscrpljenost medicinskih sestara
moZze biti povezana s mnogim dimenzijama ishoda lijecenja
pacijenata (4). Drugi je problem starenje stanovnistva i diliem svijeta
i na europskom kontinentu. Starenje stanovniStva diljem Europe
povecava potraznju za zdravstvenim uslugama, stavljajuci sve veci
pritisak na medicinske sestre koje pruzaju akutnu i dugotrajnu skrb.
Ovo starenje stanovniStva EU vjerojatno Ce rezultirati znacajnom
potraznjom za nizom usluga skrbi, jer sve veci udio stanovniStva
postaje krhak i pati od pogorsanja fizickog i mentalnog zdravlja
(5). Kako sve viSe starijih osoba zahtijeva sloZenu, kroni¢nu i
gerijatrijsku skrb, opterecenje medicinskih sestara se povecava,
Sto dovodi do vece razine stresa i rizika od izgaranja. Ovaj pritisak
doprinosi nedostatku osoblja, smanjenoj kvaliteti skrbiza pacijente,
duljimvremenima cekanja i povecanim medicinskim pogreSkama,
Sto u konacnici slabi ucinkovitost zdravstvenog sustava. Bez
strateSkog planiranja i podrske radne snage, kombinirani ucinak
starenja stanovniStva i preopterecenih medicinskih sestara
ugrozava odrzivost i otpornost zdravstvenih sustava. Strategije za
poticanje otpornosti medicinskih sestara ne samo da ce utjecatina
medicinsko osoblje, ve¢ ¢e poboljSati ishode lijecenja pacijenata
(6). Zdravstveni sustavi mogu poduzeti razlicite mjere za rjeSavanje
problema starenja zdravstvene radne snage. Potreban je dvostruki
pristup koji obrazuje, zaposljava i zadrZava mlade stru¢njake te
ulaze u zreliju radnu snagu (7). RjeSavanje problema mentalne
dobrobiti medicinskih sestara putem savjetodavnih usluga,
podrZavajuceg vodstva i upravljivog radnog opterecenja kljucno
je za odrzavanje zdrave i ucinkovite radne snage. Jedan od nacina
da se to sprijeci jest osigurati da svi clanovi medicinskog osoblja
primaju psiholosku pomocistvoriti radno okruzenje koje pogoduje
dobrom mentalnom i emocionalnom zdravlju (8, 9). Izgradnja
otpornosti medu zdravstvenim radnicima postala je klju¢na za
odrZavanije ucinkovitosti pod stresom. Otporne medicinske sestre
mogu se bolje prilagoditi izazovima i brZe se oporaviti od nedaca.
RjeSavanje nedostatka radne snage uz promicanje otpornosti kljucno
jeza odrzavanje europskih zdravstvenih sustava. Poticanje timskog
rada i podrske kolega pomaze u jacanju kolektivne otpornosti.
Bolnice i ustanove moraju ulagati u programe podrske mentalnom
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zdravlju i profesionalnog razvoja. Otpornost u zdravstvu moze se
opisati kao ,,sposobnost prilagodbe izazovima i promjenama na
razliCitim razinama sustava kako bi se odrzala visokokvalitetna
skrb” (10). StrateSko planiranje pristupa politikama u zdravstvu
takoder mora ukljucivati organizacije i bolnice u kojima su zaposlene
medicinske sestre. Veca stopa fluktuacije takoder negativno utjece
na organizacije i bolnice. Flanders i sur. (2020.) istaknuli su da je
povecana fluktuacija medicinskih sestara, uzrokovana izgaranjem,
rezultirala visokim organizacijskim troSkovima zbog potrebe za
obukom drugih medicinskih sestara radi popunjavanja upraznjenih
radnih mjesta. Fluktuacija medicinskih sestara, zbog stresora na
radnom mijestu koje osjecaju i dozivljavaju medicinske sestre
kriticne njege, negativno je utjecala na pruzanje skrbi pacijentima
(11,12,13,14,15,16).

KONTEKST

Medicinska radna snaga u Europskoj uniji temelj je pruzanja
zdravstvene skrbi, no suo€ava se s trajnim izazovima koji ugrozavaju
i odrzivost radne snage i kvalitetu skrbi. Medicinske sestre rade
u razli¢itim profesionalnim statusima: praktikantice koji pruzaju
izravnu skrb pacijentima, profesionalno aktivne medicinske sestre
koje za tu ulogu trebaju medicinsku obuku i /icencirane medicinske
sestre koje su registrirane, ali mogu biti neaktivne ili raditi izvan
izravne skrbi - Sto naglaSava sloZenost planiranja radne snage.
Medicinske sestre koje rade na vrlo dinami¢nim odjelima moraju
shvatiti s koliko se stresnih situacija suocavaju, a nedostatak radne
snage dugorocno im ne pruZa podrsku. NepodrZavajuce radno
okruZenje, napustanije profesije i razina iscrpljenosti samo ¢ine ove
situacije naizgled nerjeSivima. Zbog prirode svog posla, medicinske
sestre predstavljaju vec¢i postotak zdravstvenih radnika koji se
Cesto suocavaju s traumaticnim dogadajima, Sto je identificirano
kao faktor koji doprinosi fluktuaciji radnih mjesta (17). Usred
nedostatka osoblja, velikog opterecenja poslom i rastucih zahtjeva
pacijenata, medicinske sestre doZivljavaju znacajno izgaranje i
izazove mentalnog zdravlja, Sto negativno utjece na sigurnost
pacijenata, zadovoljstvo i ukupnu kvalitetu zdravstvene skrbi.
Identifikacija stresora odnosi se na prepoznavanje stresora na
radnom mjestu i verbaliziranje tih stresora kako bi se potaknula
rana intervencija organizacije za rjeSavanje tih problema (18).
RjeSavanje ovih problema zahtijeva sustavnu transformaciju prema
otpornim zdravstvenim sustavima koji daju prioritet mentalnoj
dobrobiti, podrzavaju zadrZavanje strucnjaka i osiguravaju odrZivu,
visokokvalitetnu skrb u zdravstvenim sustavima EU.

OPCA SKUPSTINA

Opca skupstina Europske organizacije medicinskih sestara
specijalista (ESNO) odrZana je prvog dana u Bruxellesu. Nakon
sastanka s hibridnim sudionicima, sastanak je bio uspjeSan
i produktivan. Financijski pregled pokazao je pozitivan ishod
nakon nedavnog kongresa unato€ nazo¢nosti nesto vise od
200 sudionika, a snazna podrska sponzora i lokalne industrije
osigurala je uspjesan i financijski pozitivan dogadaj. Udruga se i
dalje prvenstveno oslanja na vanjsko financiranje, ali kontinuirana
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suradnja s projektima EU i diverzifikacija prema tehnoloskoj
industriji pomaZzu u jacanju odrzivosti. Formiran je odbor za
financijska sredstva uz blagajnika kako bi se osigurala financijska
transparentnost i odgovornost u buduénosti.

Nakon izvjeStavanja o INI-ju, organizacija je nedavno provela
novu vrstu konzultacija s lanovima, koja se pokazala vrlo
produktivnom. Cetiri do pet ¢lanova dalo je detaljne povratne
informacije o organizacijskoj strukturi i budu¢im smjerovima.
Opcenito zadovoljstvo bilo je visoko, iako su mnogi €lanovi izrazili
Zelju za vec¢im ukljucivanjem u operativni i programski rad. To je
istaknulo potrebu za poboljSanom integracijom i koherentno3¢u
medu aktivnostima. Na temelju tih uvida, organizacija je utvrdila
da, iako su sve inicijative relevantne, one Cesto funkcioniraju
neovisno. Kako bi se to rijeSilo, razvija se dugorocni poslovni plan
za jaCanje veza, stvaranje uskladenostii podrsku odrzivom rastu.
Plan se usredotoCuje na uspostavljanje jedinstvene vrijednosne
ponude, uskladene komunikacije i jasnijeg strateSkog smjera.

Takoder je uvedena inicijativa nove web trgovine kako bi se
poboljao pristup organizacijskim materijalima kao Sto su izvjes¢a,
vodicii alati za kampanje, uz istovremeno generiranje skromnih
prihoda. Clanovi ¢e i dalje primati besplatne materijale za promociju
udruge, dok ih vanjski partneri mogu kupiti. Konacno, predlozeni
dugorocni poslovni model ima za cilj premjestiti organizaciju iz
fragmentacije u jedinstvo. NaglaSava zajednicko zagovaranje,
obrazovanjei partnerske napore, uz potporu financijske odrZivosti
i jasnog vrijednosnog prijedloga. Ovaj okvir ¢e voditi buducu
koordinaciju, angazman i upravljanje resursima, osiguravajuci da
sve aktivnosti koherentno doprinose misiji i utjecaju organizacije.

8. kongres ESNO-a odrzat ¢e se u Rimu od 4. do 6. lipnja 2026. na
Sveucilistu Campus, smjeStenom u samom srcu grada u blizini
Vatikana. Iako organizacija dodatnih regionalnih dogadaja mozda
nece biti izvediva, ESNO planira podrzati nacionalne organizacije
odrZavanjem manijih panel rasprava. Strateski, ESNO ima za cilj
poboljSati veze sa sveucilistima i udrugama medicinskih sestara
diljem Europe kako bi potaknuo integraciju i razmjenu znanja.

Nedavne suradnje, poput dogadaja u Sjevernoj Makedoniji
kojeg je podrZzao ESNO, pokazale su se strateSki vrijednima u
jacanju regionalnog angazmana. Napori ESNO-a takoder ce se
usredotociti na angaZiranje medicinskih sestara iz nedovoljno
zastupljenih regija, poput Spanjolske i sjeverne Europe, pruzanjem
pocetne podrske za poticanje sudjelovanja. Ovaj pristup uskladen
je s ciliem ESNO-a da prosiri svoju europsku mrezu i osigura da
sve zemlje imaju priliku doprinijeti i imati koristi od zajednickog
stru¢nog znanja.

Neki clanovi, ukljuCujuci regulatorna tijela poput Albanije, donose
vrijedne perspektive kolektivnom naporu. Cilj je promicati jedinstvo
medu sestrinskim specijalnostima uz odrZavanije jasnih razlika
izmedu razlicitih subjekata poput sindikata, udrugai regulatornih
tijela - od kojih svaki sluzi svojoj misiji i svrsi. Fokus ESNO-a ostaje
na predstavljanju i unapredenju specijaliziranog sestrinstva u
Europi. Vodstvo organizacije ¢vrsto vjeruje da je suradnja medu
razlicitim, ali komplementarnim institucijama klju¢na za napredak
u europskom sestrinstvu, poticanje veceg jedinstva i unapredenje
struke u svim zemljama.
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SASTANAK S KLJUCNIM CLANOM EUROPSKOG
PARLAMENTA U VEZI S AKTUALNIM
PROBLEMIMA

Rast ESNO-a kao organizacije proizlazi iz suradnje raznih
udruZenja diljem Europe, posebno onih koja predstavljaju
klinicke specijalnosti i nacionalne profesionalne skupine. Ova
raznolikost glasova jaca organizaciju i odraZzava bogatstvo
sestrinske prakse diljem kontinenta.

ESNO igra klju¢nu ulogu kao kolektivni glas medicinskih sestara
specijalista za klju¢ne dionike i kreatore politika diljem Europe.
Predstavljajuci stru¢nost, potrebe i perspektive sestrinske
struke, ESNO osigurava da u kreiranju zdravstvene politike
sudjeluju oni koji rade najbliZe pacijentima i klinickoj stvarnosti.
Njegovo zalaganje pomaZe u oblikovanju strategija temeljenih
na dokazima, utjeCe na zakonodavne procese i podiZe svijest
o klju€nim pitanjima radne snage, obrazovanja i prakse.
Svojom snaznom prisutno3¢u na europskoj razini, ESNO
doprinosi izgradnji otpornih zdravstvenih sustava i osigurava
da profesionalni glas medicinskih sestara ostane sredisSnji u
raspravama o politikama i donoSenju odluka.

Sastanak sa zastupnikom u Europskom parlamentu dr.
Andrasom Tivadarom Kuljom, odrzan 3. studenog 2025,
okupio je predstavnike ESNO-a i nekoliko nacionalnih udruzenja
medicinskih sestara kako bi razgovarali o rastu¢im izazovima u
pogledu radne snage s kojima se suocavaju medicinske sestre
diljem Europe. Sudionici su istaknuli klju¢na pitanja poput
nedostatka osoblja, sve veceg pritiska radnog opterecenja
i hitne potrebe za strategijama za zadrZavanje medicinskih
sestara u struci. Dr. Kulja izrazio je zahvalnost na jasno iznesenoj
zabrinutosti utemeljenoj na dokazima, naglasavajuci da se ti
glasovi Cuju i prepoznaju kao goruci problem na razini cijele
Europe. Rasprava je zaklju€ena zajednickim razumijevanjem
potrebe za razvojem nove, koordinirane strategije za jaCanje radne
snage medicinskih sestara i osiguranje odrZivosti zdravstvenih
sustava diljem Europske unije.

ESNO DOGADA)

Ovaj dogadaj navisokoj razini u Bruxellesu bavio se zabrinjavaju¢im
nedostatkom zdravstvenih djelatnika, s naglaskom na medicinske
sestre, njegovatelje i lijeCnike, posebno u primarnoj i javnoj
zdravstvenoj zastiti. Okupljajuéi europske kreatore politika,
Celnike u zdravstvu i stru¢njake za njegu, dogadaj je imao za
cilj potaknuti konsenzus o uskladivanju strategija zadrZavanja
na poslu kako bi se ojacala radna snaga. Pad broja medicinskih
sestara i lije¢nika potkopao je zdravstvene sustave, trend koji
je pogorsala pandemija COVID-19, a rascjepkane inicijative do
sada nisu uspjele pruZiti trajna rjeSenja. IstraZivanja pokazuju
da medicinske sestre i lijeCnici imaju vecu vjerojatnost da ¢e
ostati na svojim pozicijama kada se osje¢aju podrZano, priznato
i osnazeno; medutim, razlike u obrazovanjui certificiranju diljem
Europe doprinose nestabilnosti radne snage. Prema RNAO-u,
osnazujuce radno okruZenje karakterizira pruzanje ,pristupa
informacijama, podrsci, resursimai prilikama za u€enje i rast”,
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Sto se mora odvijati u okruZenju koje potice profesionalnu
autonomiju, kao i institucionalnu podrsku (19). Dogadaj je pruZio
platformu za uskladivanje perspektiva i promicanje djelovanja
prema uskladenom okviru za zadrZavanje medicinskih sestara,
razvoj karijere, obrazovanje i certificiranje. Uz glavne izlagace,
sudionici - ukljucujuci sluSatelje, ispitivace i ispitanike - aktivno
su sudjelovali u raspravama. Klju¢ne teme ukljucivale su podrsku
mentalnom zdravlju, rodnu ravnopravnost i odrZive karijerne
puteve, Sto odraZava dokaze da kada su zdravstveni djelatnici
podrzani, stabilnost radne snage i kvaliteta skrbi za pacijente
se poboljsavaju.

Program je obuhvatio kljune teme koje se bave goru¢im
problemima europske zdravstvene radne snage, sazeto
prikazane u tablici 1.

Tablca 1. Program strateskog dijaloga o vodstvu u sestrinstvu,
ostanku na poslu i odrZivim zdravstvenim sustavima

Organizacija koju

R PR EVET predstavlja izlagac

Izgradnja kapaciteta s naglaskom
na jacanje pozicija i odgovornosti

Svjetska zdravstvena
organizacija

Potpora Komisije drzavama
¢lanicama u rjeSavanju izazova u
njihovim zdravstvenim sustavima i
radnoj snazi

Glavna uprava za zdravlje i
sigurnost hrane Europske
komisije

Povecanje stope ostanka na poslu
klju€no je za rjeSavanje nedostatka
zdravstvene radne snage

Organizacija za
ekonomsku suradnju i
razvoj (OECD)

Ukljucivanje mentalnog zdravlja i
rodne ravnopravnosti

Europski ekonomski i
socijalni odbor (EESC)

Jednakost kao preduvjet za odrZivu
zdravstvenu radnu snagu

Akcijski plan za medicinske sestre
provodit e se na nacionalnoj,
medudrZavnoj i disciplinskoj razini:
aktivnosti na razini SZ0O-a

Svjetska zdravstvena
organizacija - Europa

Kako je ostanak na poslu povezan sa

znano3¢u i perspektivama u karijeri Sigma Theta Tau Europe

Kontinuirani razvoj sestrinske
profesije kao kontrast paralizi
zdravstvenih sustava

Medicinske sestre
napredni prakticari

Kriza europske radne snage u sestrinstvu predstavlja strukturnu
prijetnju kvaliteti zdravstvene skrbi, jednakosti i odrZivosti.
Visoke razine sagorijevanja, mentalne patnje i fizickog rizika
potkopavaju dobrobit medicinskih sestara i rezultate za pacijente.
RjeSavanije ovih izazova zahtijeva temeljni pomak prema otpornim
zdravstvenim sustavima koji Stite medicinske sestre, podrZavaju
profesionalni razvoj i omogucuju odrZive karijere.
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Tablica 2. SaZetak odvojenih sesija

Odvojena sesija 1 - Ostanak na poslu i ekonomija

S financijskog i pravnog gledista, rasprava je ostanak medicinskih
sestara pozicionirala kao ekonomsko ulaganje, a ne kao troSak
radne snage. Thomas London istaknuo je vaznost mjerljivih klju¢nih
pokazatelja uspjesnosti (KPI) za demonstraciju utjecaja sustava,
isticuc¢i smanjene liste ¢ekanja i broj slobodnih radnih mjesta,
manje oslanjanje na privremeno osoblje, poboljSane organizacijske
uCinkovitosti povezane sa zadovoljstvom radne snage i jaci kontinuitet
skrbi za kronicne pacijente. Utvrdene su Cetiri strateSke poluge
za unapredenje zadrZavanja zaposlenih. Prvo, modeli naknada
trebali bi se razvijati kroz varijabilne pristupe i bolju financijsku
potporu za ucenike i nastavnike. Drugo, uvjeti rada zahtijevaju
pojacanu pravnu zastitu - posebno tijekom vremena odmora - uz
podrsku pristupa podacima o radnoj snazi. Trece, nacionalni okviri
za kontinuirani profesionalni razvoj trebali bi ukljucivati zasti¢eno
vrijeme za osposobljavanje unutar radnog vremena. I konacno,
organizacijska reforma - kroz ojacano delegiranje, financiranje
temeljeno na rezultatima, ulaganje u vodstvo u sestrinstvu i strategije
zadrzavanja na radnom mjestu poput magneta - prepoznata je kao
klju€na za izgradnju odrZivog zadrZavanja i u€inkovitosti sustava.

Odvojena sesija 2 - Mentorstvo

Iz perspektive profesionalne kulture i odrZivosti radne snage,
rasprava je naglasila mentorstvo kao utjecajan pokretac zadrZavanja
medicinskih sestara. Pokazalo se da strukturni mentorski programi
- kada su formalno ugradeni u organizacijske okvire - jataju rane
prijelaze u karijeru, smanjuju osipanje zaposlenika i poboljsavaju
dugorocni profesionalni angazman. Tijekom rasprava u manjim
grupama, podijeljeni su brojni primjeri iz prakse s nacionalne i
institucionalne razine, potkrijepljeni novim dokazima koji pokazuju
poboljsanja u zadovoljstvu poslom, klinickom samopouzdanju
i koheziji tima. Sudionici su naglasili da u¢inkovito mentorstvo
nadilazi neformalnu podrsku vrSnjaka; ono zahtijeva obucene
mentore, zasti¢eno vrijeme i uskladenost s putevima razvoja karijere.
Pojavio se kolektivni poziv za poticanje obnovljene kulture u kojoj se
mentorstvo prepoznaje kao klju¢na strategija radne snage, pozicionira
uz financijska ulaganja i podrZava se namjenskim financiranjem,
strukturama upravljanja i podrskom vodstva kako bi se osigurala
prilagodljivost i odrZivost

Odvojena sesija 3 - Smjer i politika radne snage

Sesija 0 smjeru i politici zdravstvene radne snage rezultirala je
zajednickim prepoznavanjem strateSke vaznosti strukturiranog
sudjelovanja zdravstvenih djelatnika u europskim procesima
donoSenja odluka. Rasprave su naglasile da se odrzivost radne
snage, mobilnost, obrazovanje i opseg prakse sve vie oblikuju na
razini EU, $to zahtijeva proaktivnu zastupljenost medicinskih sestara
unutar formalnih institucija i foruma o politici. Sudionici su naglasili
vrijednost doprinosa otvorenim konzultacijama, stru¢nim panelima
i savjetodavnim platformama gdje se formiraju zakonodavni i
programski okviri. Izneseni su primjeri profesionalnih organizacija
koje uspjeSno utjeCu na agende putem koordiniranog zagovaranja
i podno3enja dokaza. Pojavio se jasan poziv za jacanje uskladenosti
s europskim agencijama i tijelima zdravstvenih radnika kako bi se
pristupilo politickim informacijama, tehnickim smjernicama i strateSkoj
podr3ci - osiguravajuci ugradnju perspektive medicinskih sestara u
buduce politike radne snage, instrumente financiranja i regulatorne
razvoje u europskom zdravstvenom ekosustavu.
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Sastanak u Bruxellesu i strateski dijalog pokazali su Siroki
konsenzus: medicinske sestre su nezamjenjive za europske
zdravstvene sustave i njihovi glasovi moraju ostati srediSnji u
razvoju politika. Koordinirana europska akcija hitno je potrebna
kako bi se premostio jaz izmedu politike i prakse.

POZIV NA DJELOVANJE:

Tijekom sastanka u Bruxellesu utvrdena su Cetiri medusobno
povezana strateSka prioriteta:

1. PsiholoSka sigurnost i podrSka mentalnom zdravlju
Uspostavljanje psiholo3ki sigurnih radnih mjesta s pristupom
povjerljivom savjetovanju, programima prevencije izgaranja,
strukturiranim izvjeStavanjem i treningom otpornosti.

2. Fizitka sigurnost i zaStita na radnom mjestu

JaCanje standarda zaStite na radu, sprjecavanje nasilja,
ergonomska zastita i sigurniji dizajn objekata radi smanjenja
dugorocnih zdravstvenih rizika.

3. Digitalna transformacija i inovacija

Ubrzavanje usvajanja digitalnih alata koji smanjuju
administrativno opterecenje, povecavaju sigurnost pacijenata,
poboljSavaju ucinkovitost tijeka rada i podrzavaju dobrobit
osoblja.

4. Uskladivanje kompetencija i profesionalna mobilnost
Uskladivanje obrazovnih, kompetencijskih i certifikacijskih
standarda radi olak3avanja prekograni¢ne mobilnosti,
medusobnog priznavanja kvalifikacija i dosljedne kvalitete
skrbi u svih 27 zemalja EU-a.

Poziv europskim institucijama i drzavama clanicama

Sudionici ovog strateskog dijaloga pozivaju Europsku komisiju,
Europski parlament, Vije¢e Europske unije i sve drzave ¢lanice
da poduzmu hitne i koordinirane mjere kako bi:

« Utvrdili minimalne europske standarde za psiholoSku
sigurnost i podrSku mentalnom zdravlju u svim zdravstvenim
ustanovama, osiguravajuci pristup povjerljivom savjetovaniju,
strukturiranom debrifingu, obuci za otpornost i zastiti za
strucnjake koji izraZzavaju zabrinutost u vezi sa sigurnoscu.

«Jacali fizicku sigurnost i zaStitu na radnom mjestu
poboljsanim dizajnom objekata, sigurnijim medicinskim
uredajima, robusnim mjerama zastite zdravlja na radu te
sprje¢avanjem nasilja i ergonomskih ozljeda.

+ Dali prioritet integraciji tehnologije koja poboljSava
psiholoSku sigurnost i u€inkovitost, ukljucujudi digitalne
sustave tijeka rada, alate za pracdenje lijekova, nosive
sigurnosne uredaje i inovacije u dizajnu okolia koje smanjuju
kognitivno preopterecenje i umor.

+ Uskladili kompetencije, obrazovanje i certificiranje
medicinskih sestara diljem 27 zemalja EU-a, omogucujuci
profesionalnu mobilnost, medusobno priznavanje kvalifikacija i
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dosljednu visokokvalitetnu skrb, posebno u vrijeme nedostatka
radne snage ili krize.

Ovaj dogadaj trazi jedinstveno europsko vodstvo kako bi se
osiguralo da medicinske sestre - koje ine okosnicu europskih
zdravstvenih sustava - budu osnaZene, zasticene i opremljene
za suocavanje sa sadasnjim i buduéim izazovima.

ZAKLJUCAK

Radnu snagu medicinskih sestara u Europskoj uniji
karakteriziraju razli€iti profesionalni statusi, Sto odraZava
razlike u osposobljavanju, zaposljavanju i regulatornom
priznavanju. Medu medicinskim sestrama obi¢no se razlikuju
tri kljucne kategorije. Prakticarke su zdravstveni djelatnici koji
pruZaju usluge izravno pacijentima, predstavljajuci radnu
snagu na prvoj crti koja svakodnevno pruza skrb. Profesionalno
aktivne medicinske sestre ukljuuju djelatnike u praksi, ali i
zdravstvene djelatnike Cije je medicinsko obrazovanje preduvjet
za njihov trenutni posao, €ak i ako nisu izravno ukljuceni u
njegu pacijenata. Konacno, licencirane medicinske sestre
obuhvacaju sve registrirane zdravstvene djelatnike koji imaju
pravo na rad, ukljuCujuci one Cije obrazovanje iz sestrinstva
nije izravno potrebno za njihovu ulogu, kao i pojedince koji
su ekonomski neaktivni, poput umirovljenika ili onih koji su
trenutno nezaposleni. Razumijevanje tih razlika kljucno je za
planiranje radne snage, razvoj politika i rjeSavanje problema
poput nedostatka osoblja, kombinacije vjeStina i raspodjele
resursa u zdravstvenim sustavima EU-a. Medicinske sestre u
svim zdravstvenim sustavima suocavaju se s visokom razinom
iscrpljenosti i izazovima mentalnog zdravlja, uzrokovanim
dugim radnim vremenom, nedostatkom osoblja i emocionalnim
zahtjevima skrbi za pacijente. Ti pritisci ne utjeCu samo na
dobrobit medicinskih sestara, ve¢ ugroZavaju sigurnost,
zadovoljstvo i kvalitetu skrbi o pacijentima. RjeSavanje ovih
problema zahtijeva temeljnu transformaciju prema otpornim
zdravstvenim sustavima koji daju prioritet podr3ci mentalnom
zdravlju, upravljivom opterecenju i organizacijskim strategijama
koje poticu profesionalno ispunjenje i ostanak na poslu.
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