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Djelokrug rada visokoobrazovane medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj

zastiti

Josipa Trbusci¢

SAZETAK

Kratki pregled povijesti sestrinstva te razvoj sestrinstva u svijetu i Hrvatskoj kao i
pregled vaznijih odrednica koje su povezane sa sestrinstvom obuhvacéa period od
samog pocCetka razvoja sestrinstva pa sve do implementacije sestrinstva u
zdravstvene sustave modernoga doba. Analiza obrazovanje medicinske sestre u
Republici Hrvatskoj prikazana je kroz sve razine obrazovnog procesa medicinske
sestre/tehniara te je napravljena i usporedba obrazovanja medicinskih sestara u

Hrvatskoj i Velikoj Britaniji kao zemlji koljevci sestrinstva.

Kompetencije medicinske sestre opce njege, prvostupnice te magistre sestrinstva
takoder su opisane obzirom da moderni kurikuli obrazovnog procesa medicinskih
sestara podrazumijevaju i definiranje kompetencija koje medicinske sestre moraju

posjedovati obzirom na obrazovnu razinu i pripadajuce radno mjesto.

Stoga je iznimno vazno razinu obrazovanja, pripadajuc¢e kompetencije i djelokrug
rada medicinske sestre optimalno uskladiti kako bi ovaj profil medicinskog

profesionalca bio optimalno angaziran u provedbi zdravstvene zastite.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, kompetencije, dom zdravlja, magistra sestrinstva



Scope of work of a highly educated nurse in primary health care

Josipa Trbus¢ié

SUMMARY

A brief overview of the history of nursing and the development of nursing in the world
and in Croatia, as well as an overview of the most important determinants related to
nursing, covers the period from the very beginning of the development of nursing until
the implementation of nursing in the modern health system. The analysis of the
education of nurses in the Republic of Croatia is presented through all levels of the
educational process of nurses/technicians, and a comparison of the education of
nurses in Croatia and Great Britain, as the cradle of nursing, is also made.

The competencies of a general care nurse, a bachelor's degree and a master's
degree in nursing are also described, given that modern curricula of the educational
process of nurses also include defining the competencies that nurses must possess
with regard to the educational level and the corresponding workplace.

Therefore, it is extremely important to optimally coordinate the level of education,
related competencies and scope of work of a nurse so that this profile of a medical

expert is optimally engaged in the implementation of health care.

Key words: nursing, competencies, health center, Master of Nursing



1. UvoD

1.1. Sestrinstvo kroz povijest

Sestrinstvu, plemenitom zvanju koje obavljaju medicinske sestre zadaca je njega
bolesnika i zastita zdravih osoba. Sestrinstvo obuhvaéa postupke, znanja i vjestine
zdravstvene njege kroz koju medicinske sestre bolesnom ili zdravom pojedincu
pruzaju pomoc¢ u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju i oporavku ili mirnoj smrti.
.oestrinstvo je poteklo iz skrbi za bolesne i nemoéne Clanove zajednice, koju su
predvodile Zzene te su svoja umijeéa prenosile usmenom predajom. Sv. Vinko Paulski
prvi je uvidio potrebu obrazovanja medicinskih sestara, ali su one do osnutka Skole
Florence Nightingale 1860. dolazile uglavnom iz krugova nepismenih zena (1) “. U
drugoj polovici XIX stoljeéa procvala je djelatnost bolnickog sestrinstva, a nakon |
svjetskog rata izvanbolni¢kog sestrinstva koje provode patronazne sestre. U to se doba
razvijalo visokoSkolsko obrazovanje za sestre; na americkim i europskim sveucilistima
isprva su nicali programi za sestre, a kasnije i sestrinski fakulteti. Nakon Il svjetskog
rata sestrinstvo je pocelo pratiti dostignuéa ostalih znanstvenih disciplina, a od 1960-ih
poCele su se stvarati teorije sestrinstva, koje su se bavile smislom i svrhom profesije.
U Europi je najjace uporiSte nasla filozofija americke teoretiCarke sestrinstva Virginije
Henderson (1897. - 1996.), koja se u definiciji zdravstvene njege nije oslanjala na
medicinsku dijagnozu, nego na jedinstvenu ulogu medicinske sestre u zadovoljavanju

osnovnih ljudskih potreba.

Hrvatsko je sestrinstvo izraslo na temeljima javnozdravstvenih nastojanja Andrije
Stampara 1920-ih. Prva $kola za sestre pomoc¢nice pocéela je s radom 1921. u
Zagrebu. Stamparovom zaslugom u Zagrebu je 1953. osnovana Vi$a $kola za sestre
koja je bila pripojena Medicinskom fakultetu. Godine 1959. ponovno je za stjecanje
temeljne izobrazbe medicinskih sestara biouveden srednjosSkolski obrazovni
program u trajanju od Ccetiri godine. HUMS je nasljednica DruStva medicinskih
sestara i tehni¢ara Hrvatske, koje je rad zapocelo 1926. Godine 2003. u Saboru

izglasan je Zakon o sestrinstvu i osnovana je HKMS.



PocCetak 20. stoljeCa bio je period karakteriziran raznim epidemijama, osobito
tuberkulozom, $to je dovelo do potrebe za educiranim medicinskim sestrama. ,Bile
su prepoznate kao dobre uciteljice zdravstvene njege i vazni Clanovi tima u bolnickoj
zdravstvenoj skrbi. Godine 1921. u Zagrebu je otvorena prva Skola za sestre
pomocnice s ciliem osposobljavanja u prevenciji tuberkuloze, a studentice su bile 8
Zena i 30 redovnica (2) “. Edukacija je trajala godinu dana, a prve dvije sestre koje su
zavrSile obrazovanje otiSle su u Be€ i London na studij organizacije sestrinske
sluzbe. Do 1947. u Hrvatskoj je bila samo jedna Skola za sestre pomoc¢nice, ona u
Zagrebu. Naglim porastom broja studentica na 203 u 1946. i 1947. godini dovelo je
do otvaranja novih $kola u Rijeci, Osijeku, Splitu i Sibeniku, a 1948. jo$ jedne i u
Zagrebu. Uvjet upisa bio je najmanje 4 godine osnovne Skole i dob od 17 godina te
je izobrazba trajala tri godine. Godine 1948. /1949. program je produzen na Cetiri godine
i nije bilo dobnog ograniéenja. 1953. Skola za sestre pomoénice u Zagrebu spoijila se
sa Medicinskim fakultetom i nastavila svoj rad kao Akademija za medicinske sestre.
Obrazovanje je sada pripremalo sestre za sve poslove koji su izravno ili neizravno
povezani sa zdravstvenim problemima. Nakon diplome ocekivalo se da
medicinske sestre budu u stanju preuzeti odgovornost u svom podrucju rada i
razumiju sve faktore koji utje€u na ljudsko zdravlje. Buducim lije€nicima je na trecoj
godini studija odredeno mjesec dana vjezbi u ruralnom podrucju, gdje su bili
podijeljeni u timove s jednom ili dvije studentice medicinske sestre. Timovi su radili

zajedno i na taj nacin upoznali vaznost suradnje izmedu razliitih profesija.

1.2. Razvoj sestrinske edukacije u Hrvatskoj od 1985. do 2005.

Godine 1999. doslo je do nove reforme viseg obrazovanja za medicinske sestre.

,Obrazovanje je produzeno na tri godine, nastavni plan i program obogacen je novim
predmetima iz podrucja zdravstvene skrbi, a postotak struénih sadrzaja iznosi je preko
60%. Srednjoskolsko obrazovanje se nije promijenilo i jo$ uvijek je trajalo Cetiri godine.
PraktiCna nastava Cinila je samo jednu petinu ukupnog kurikula, dok je samo polovica
teorijske nastave bila profesionalno orijentirana. Sve ovo je ukazivalo naloSu struénu
izobrazbu i probleme koji su pogodili ne samo pacijente i medicinske sestre, vec¢ i

cijeli zdravstveni sustav (2) “. U Skolskoj godini 2005. /2006. izraden je temeljni
nastavni plan i program za sve ustanove uklju¢ene u obrazovanje medicinskih sestara,

koji je bio uskladen s direktivama i preporukama EU, SZO i Bolonjskoj deklaraciji.



Uvodenjem Bolonjske deklaracije sestrinstvo je konacno uS$lo u sustav visokog

obrazovanja.

1.3. Obrazovanje medicinske sestre u Republici Hrvatskoj

Medicinske sestre svoju izobrazbu mogu pohadati na nekoliko razina. Osnovna
razina je strukovno srednjoskolsko obrazovanje koje traje pet godina. Nakon zavrSetka
Skolovanja stjeCe se naziv medicinska sestra/tehniCar opCe zdravstvene njege. lduca
razina je sveuciliSni preddiplomski ili stru€ni preddiplomski studij, nakon Cijeg zavrSetka
se stjeCe naziv prvostupnica sestrinstva. Posljednju razinu Cini sveuciliSni  diplomski
studij ili specijalisti¢ki diplomski struni studij, a nakon zavrSenog
studija medicinska sestra stjeCe naziv magistra sestrinstva/diplomirana medicinska
sestra. Razina sveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva omogucila je medicinskim

sestrama u Hrvatskoj daljnju vertikalnu izobrazbu na razini doktorskih studija.

1.3.1. Obrazovanje medicinske sestre na razini petogodiSnjeg

srednjoskolskog strukovnog obrazovanja

Obrazovanje medicinske sestre u Republici Hrvatskoj traje pet godina te zapocinje
nakon zavrSenog osnovnog obrazovanja u trajanju od osam godina. Jedini je
srednjoskolski program Ccija je duljina trajanja pet godina, po principu 2 + 3, Sto
podrazumijeva dvije godine opCeg obrazovanja i tri godine strukovnog obrazovanja.
U te tri godine strukovnog obrazovanja ukljueno je 4600 sati nastave i prakse.
Obrazovanje medicinskih sestara op¢e njege zavrSava izradom i obranom zavrsnog
rada u organizaciji i provedbi 8kole, kao zavrSna razina srednjoSkolskog
obrazovanja. Nakon zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja dobiva se naziv
medicinska sestra/tehniCar op¢a zdravstvene njege s direktnim upisom u Registar
medicinskih sestara HKMS bez obveze pohadanja pripravni¢kog staza i polaganja
struénog ispita. S ovim modelom obrazovanja zapocelo se od Skolske godine 2010.
/2011., a za cilj je imalo uskladivanje sa zahtjevima EU i postivanjem Direktive EU
2005/36/EZ o priznavanju profesionalnih kvalifikacija oko potrebnog minimalnog broja

sati teorijske i prakticne nastave u obrazovanju medicinskih sestara.



1.3.2. Obrazovanje medicinske sestre na razini preddiplomskog studija

Nakon zavrSetka srednjosSkolskog obrazovanja, medicinska sestra moZe nastaviti
obrazovanje na razini struénih i sveuciliSnih preddiplomskih studija, uz uvjet o
poloZzenoj drzavnoj maturi. Upravo to zadovoljava zahtjeve Direktive 2005/36/EZ i
Direktive 2013/55/EU o zavrSenom dvanaestogodiSsnjem opéem obrazovanju i
preporuci o pristupanju studiju sa navrSenih 18 godina zivota. Takoder, zadovoljava
minimalne uvjete za obrazovanje medicinskih sestara u trajanju od najmanje ftri
godine ili 4.600 sati i iznosi 180 ECTS bodova. Nastavni program sastoji se od
teorijskog i prakti¢nog dijela.

Tijekom preddiplomskog studija prakticha nastava provodi se u Skolskim
praktikumima, u zdravstvenim ustanovama na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini (bolnicama, domovima zdravlja, ustanovama za kuc¢nu njegu i hithu pomoc,
domovima umirovljenika). Struénu praksu nadziru sestre s visom razinom
obrazovanja. Metode provjere znanja su usmene, pismene i trajno pracenje
prakticnog rada tijekom prakticne nastave. Studenti moraju izradivati razliCite
seminarske radove, prezentirati i voditi sestrinsku dokumentaciju (5). Nakon ove razine
izobrazbe mozZe se nastaviti obrazovanje na specijalistickom diplomskom stru¢nom
studiju ili na sveucilisSnom diplomskom studiju. Pristupnici koji su zavrSili strucni
preddiplomski studij, a Zele nastaviti svoje Skolovanje na sveuciliSnoj razini duzni su

polagati razlikovne module prema programu studija (4).



1.3.3. Obrazovanje medicinske sestre na razini diplomskog

studija

»opecijalistiCki strucni studij traje dvije godine i njegovim zavrSetkom stjeCe se 120
ECTS i dobiva se naziv diplomirana medicinska sestra/ tehnicar specijalist (navodi
se specijalizacija). SpecijalistiCki struéni studiji odrzavaju se na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu (5) “.

Diplomski sveucilisni studij sestrinstva takoder traje dvije godine i njegovim zavrSetkom
stieCe se 120 ECTS bodova. Ukupan broj bodova koji se steknu zavrSetkom
preddiplomskog i diplomskog studija iznosi najmanje 300 ECTS bodova. ZavrSetkom
preddiplomskog i diplomskog sveuciliSnog studija medicinska sestra stjeCe

akademski naziv magistra sestrinstva.

2. Direktive u zdravstvu

Republika Hrvatska prije pristupanja EU morala je uskladiti svoje zakonodavstvo i
praksu s direktivama i uredbama Europske unije i na podrucju zdravstva. Najvaznije
direktive u zdravstvu na razini EU, a samim time i za medicinske sestre, su Direktiva
2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a o priznavanju stru¢nih kvalifikacija od 7.
rujna 2005. te Direktiva 2013/55/EU Europskog parlamenta i Vijeca o izmjeni Direktive
2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih kvalifikacija od 20. studenog 2013.

2.1. Direktiva 2005/36/EZ

Direktivom 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija uspostavlja se sustav priznavanja strucnih
kvalifikacija u Europskoj uniji, kao i na druge zemlje Europskog gospodarskog
prostora (EGP) i na Svicarsku. Njome se nastojitrzidtaradne snage udiniti
fleksibilnijim, dodatno liberalizirati usluge, potaknuti automatsko priznavanje

kvalifikacija i pojednostaviti upravne postupke.



Ova Direktiva osobama koje su stekle stru¢ne kvalifikacije u jednoj od drzava Clanica

jamc¢i pristup istoj profesiji i jednaka prava prilikom obavljanja te profesije u drugoj

drzavi Clanici kao i drzavljanima te drzave Clanice (6).

U odjeljku 3 ¢lanka 31. ove Direktive navode se upute za osposobljavanje medicinskih

sestara za opcCu zdravstvenu njegu, a one glase:

1.

,<Za pristupanje osposobljavanju za medicinske sestre za op¢u zdravstvenu
njegu zahtijeva se zavrSeno desetogodiSnje opée obrazovanje, potvrdeno
diplomom, svjedodzbom ili drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili
tijela u drzavi Clanici, ili svjedodZzbom kojom se potvrduje uspjeh na ispitu,
jednakog stupnja, za pristupanje Skoli za medicinske sestre.

Osposobljavanje medicinskih sestara za opc¢u zdravstvenu njegu odvija se u
punoj nastavnoj satnici i ukljuCuje najmanje program opisan u tocki 5.2.1.
Priloga V. Sadrzaj naveden u tocki 5.2.1. Priloga V. moze se mijenjati u skladu
s postupkom iz Clanka 58. stavka 2., radi njegovog uskladivanja sa znanstvenim
i tehnickim napretkom. Takvo azuriranje ni u jednoj drzavi €lanici ne smije imati
za posljedicu izmjene njezinih postojecih zakonskih nacela u vezi sa strukturom
profesije koja se odnosi na osposobljavanje i uvjete pristupa za fiziCke osobe.

Osposobljavanje medicinskih sestara za opéu zdravstvenu njegu obuhvaca
najmanje tri godine studija ili 4 600 sati teoretskog i klinickog osposobljavanja,
pri Cemu trajanje teorijskog osposobljavanja predstavlja najmanje
jednu trecinu, a trajanje klinickog osposobljavanja najmanje jednu polovinu
minimalnog trajanja osposobljavanja. Drzave ¢lanice mogu priznati djelomi¢na
izuzeca osobama koje su dio svojeg osposobljavanja stekle na programima
studija koji su najmanje jednakog stupnja. Drzave €lanice osiguravaju da su
institucije koje pruzaju osposobljavanje medicinskih sestara odgovorne za
uskladivanje teoretskog i klinickog osposobljavanja tijekom cjelokupnog

studijskog programa.

Teoretsko osposobljavanje je onaj dio osposobljavanja za medicinsku sestru u
kojemu polaznice teCaja za medicinsku sestru stjeCu stru¢no znanje,
razumijevanje i vjestine koje su potrebne za organiziranje, pruzanje i procjenu
cjelovite zdravstvene njege. Osposobljavanje pruzaju nastavnici
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zdravstvene njege i druge nadlezne osobe, u Skolama za medicinske sestre
I drugim obrazovnim ustanovama koje je odabrala obrazovna institucija.
Klinicko osposobljavanje je onaj dio izobrazbe za medicinsku sestru u kojem
polaznice teCaja osposobljavanja za medicinsku sestru uc€e, u timu i u izravnhom
kontaktu sa zdravim ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom, organizirati, pruzati
I procjenjivati potrebnu cjelovitu zdravstvenu njegu, na temelju znanja i vjestina
koje su stekle. Polaznica uci ne samo kako raditi u timu, ve¢ i kako voditi tim te
kako organizirati cjelovitu zdravstvenu njegu, Sto ukljuCuje i zdravstveno
obrazovanje za pojedince i male skupine, unutar zdravstvenih ustanova ili u
zajednici. Ovo se osposobljavanje odvija u bolnicama i drugim zdravstvenim
institucijama te u zajednici, pod odgovorno$¢u nastavnika zdravstvene njege,
u suradnji s drugim kvalificiranim medicinskim sestrama, odnosno uz njihovu
pomoc¢. Ostalo kvalificirano osoblje takoder moze sudjelovati u nastavnom
procesu. Polaznice teCaja osposobljavanja za medicinsku sestru sudjeluju u
djelatnostima predmetnog odjela ako su te djelatnosti primjerene njihovoj
izobrazbi, $to im omogucuje da naucCe preuzeti odgovornosti ukljuCene u
zdravstvenu njegu.

Osposobljavanje medicinskih sestara za opc¢u zdravstvenu njegu mora osigurati
da je osoba stekla sljede¢a znanja i vjestine:

a. odgovarajuce poznavanje znanosti na kojima se temelji op¢éa zdravstvena
njega, uklju€ujuc¢i dostatno razumijevanje strukture, fizioloSkih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog
stanja Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja

b. dostatno poznavanje naravi i etike struke, te opcih nacela zdravlja i
zdravstvene njege

c. odgovarajuce klinicko iskustvo; takvo iskustvo, koje se treba odabrati
zbog svoje obrazovne vrijednosti, treba se stjecati pod nadzorom
kvalificiranog sestrinskog osoblja i na mjestima na kojima su broj
kvalificiranog osoblja i oprema primjereni za zdravstvenu njegu pacijenta

d. sposobnost sudjelovanja u praktichom osposobljavanju zdravstvenog
osoblja i iskustvo u radu s tim osobljem

e. iskustvo u radu s ¢lanovima ostalih profesija u zdravstvenom sektoru (6)*



2.2. Direktiva 2013/55/EU

Profesija medicinske sestre znatno se razvila u posliednja tri desetljeca:
zdravstvena zastita u zajednici, primjena slozenijih terapija i tehnologija koja se
stalno razvija pretpostavljaju kapacitet za veée odgovornosti medicinskih sestara.
Osposobljavanje za medicinske sestre, €ija je organizacija i dalje razliita u skladu s
nacionalnim tradicijama, trebala bi osigurati ¢vr§¢e i na rezultate usmjereno jamstvo
da je strunjak tijekom osposobljavanja stekao odredeno znanje i vjestine te da
moze primijeniti barem neke kompetencije kako bi obavljao djelatnosti relevantne za
tu profesiju (7).

Ova direktiva nastavak je i izmjena direktive 2005/36/EZ, a odnosi se na zanimanja u
zdravstvu koja utjeCu na javno zdravlje ili sigurnost pacijenata. Najbitnija
komponenta Direktive 2013/55/EU je stvaranje europske strukovne iskaznice. Prema
Clanku 4.a:

Drzave Clanice izdaju nositeljima stru¢ne kvalifikacije europsku strukovnu iskaznicu
na njihov zahtjev i pod uvjetom da je Komisija donijela relevantne provedbene akte iz
stavka 7. kada se za odredenu profesiju uvede europska strukovna iskaznica
relevantnim provedbenim aktima donesenima u skladu sa stavkom 7., nositelj
doti¢ne strucne kvalifikacije moze se po vlastitom izboru prijaviti za takvu iskaznicu ili

primijeniti postupke iz glava Il. i lll. (7).

Ono Sto je bitno u ovoj Direktivi, a vezano je uz obrazovanje medicinskih sestara, je

Clanak 31. koji glasi:

Stavak 1. zamjenjuje se sljedec¢im:

,Za pristupanje osposobljavanju za medicinske sestre za opc¢u zdravstvenu njegu

zahtijeva se |li:

a. zavrSeno dvanaestogodiSnje opce obrazovanje, potvrdeno diplomom,
svjedodzbom ili drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili tijela u drzavi
Clanici, ili svjedodzbom kojom se potvrduje uspjeh na ispitu istovjetnog stupnja
i koja omogucuje pristup sveucilidtu ili ustanovama viSeg obrazovanja

b. priznatima kao istovjetnima; ili



c. zavrSeno najmanje desetogodiSnje opcCe obrazovanje, potvrdeno diplomom,
svjedodzbom ili drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili tijela u
drzavi Cclanici, ili svjedodzbom kojom se potvrduje uspjeh na ispitu
istovjetnog stupnja i koja omogucuje pristup strukovnoj Skoli ili programu

strukovnog osposobljavanja iz zdravstvene njege (7)".

U stavku 3. prvi podstavak zamjenjuje se sljedecim:

,Osposobljavanje medicinskih sestara za opc¢u zdravstvenu njegu obuhvaca ukupno
najmanje tri godine studija, koje osim toga moze biti izrazeno istovjetnim bodovima
ECTS, i sastoji se od najmanje 4 600 sati teorijskog i klinickog osposobljavanja, s time
da trajanje teorijskog osposobljavanja predstavlja najmanje jednu trecinu, a trajanje
klinickog osposobljavanja najmanje jednu polovinu minimalnog trajanja
osposobljavanja. Drzave ¢lanice mogu priznati djelomi¢na izuzeéa stru€njacima koji su
dio svojeg osposobljavanja stekli na programima studija koji su najmanje istovjetnog

stupnja (7)".

Stavak 4. zamjenjuje se sljedec¢im:

»leoretsko obrazovanje je onaj dio osposobljavanja za medicinske sestre tijekom kojeg
polaznice osposobljavanja stjeCu stru¢no znanje, vjestine i kompetencije potrebne u
skladu sa stavcima 6. i7. Osposobljavanjepruzaju nastavnici zdravstvene
njege i druge nadlezne osobe, na sveuciliStima, visokoSkolskim ustanovama Cciji je
stupanj priznat kao istovjetan ili u strukovnim Skolama ili kroz programe strukovnog

osposobljavanja iz zdravstvene njege (7)”.

U stavku 5. prvi podstavak zamjenjuje se sljedeéim:

,KliniCko osposobljavanije je onaj dio osposobljavanja za medicinske sestre u kojem
polaznice osposobljavanja za medicinske sestre u€e u timu i u izravhom kontaktu sa
zdravim ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom, organizirati, pruzati i procjenjivati
potrebnu cjelovitu zdravstvenu njegu, na temelju znanja, vjesStina i kompetencija koje
su stekle. Polaznice ne u€e samo kako raditi u timu, vec i kako voditi tim te kako
organizirati cjelovitu zdravstvenu njegu, $to uklju€uje i zdravstveno obrazovanje za

pojedince i male skupine, unutar zdravstvenih ustanova ili u zajednici (7).



Stavak 6. zamjenjuje se sljede¢im:

,Osposobljavanje medicinskih sestara za opcu zdravstvenu njegu osigurava da je

struCna osoba u pitanju stekla sljedeca znanja i vjestine:

sveobuhvatno poznavanje znanosti na kojima se temelji op¢a zdravstvena
njega, ukljuCuju¢i dostatno razumijevanje strukture, fizioloSkih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja.

poznavanje naravi i etike struke te opc¢ih nacela zdravlja i zdravstvene njege.
odgovarajuce klini¢ko iskustvo; takvo iskustvo, koje bi trebalo odabrati zbog
njegove obrazovne vrijednosti, trebalo bi se stjecati pod nadzorom
kvalificiranog sestrinskog osoblja i na mjestima na kojima su broj
kvalificiranog osoblja i oprema primjereni za zdravstvenu njegu pacijenta
sposobnost sudjelovanja u praktichom osposobljavanju zdravstvenog osoblja i
iskustvo u radu s tim osobljem

iskustvo u zajednickom radu s Clanovima ostalih profesija u zdravstvenom
sektoru (7) “.

U Direktivi 2013/55/EU je dodan i stavak 7 Clanka 31. koji navodi kako je formalna

osposobljenost za medicinsku sestru dokaz kako je ona u stanju primijeniti barem

sliedeée navedene kompetencije bez obzira na to da li se osposobljavanje provodilo

na sveuciliStima, visokoskolskim ustanovama ciji je stupanj priznat kao istovjetan ili u

strukovnim Skolama ili kroz programe strukovnog osposobljavanja iz zdravstvene

njege:

a.

sposobna samostalno uspostaviti dijagnoze potrebne zdravstvene njege

koristeéi trenutacno teoretsko i kliniCko znanje te planiranja, organiziranja i
pruzanja zdravstvene njege prilikom lijeCenja pacijenata na temelju steCenih
znanja i vjestina steCenih radi poboljSanja stru¢ne prakse

sposobna zajednicki raditi s drugim dionicima u zdravstvenom sektoru,
uklju€ujuéi sudjelovanje na prakticnom osposobljavanju zdravstvenog osoblja

na temelju znanja i vjestina
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o

sposobna usmjeravati pojedince, obitelji i skupine prema zdravom nacinu

Zivota i skrbi o sebi na temelju znanja i vjestina

d. sposobna samostalno pokretati trenutne mjere za spasSavanje zivota te
provoditi mjera u kriznim i opasnim situacijama

e. sposobna samostalno davati savjete, upute i podrSku osobama kojima je
potrebna njega kao i njihovim bliznjima

f. sposobna samostalno osigurati kvalitetu i procjenu zdravstvene njege

g. sposobna vrsiti sveobuhvatnu struénu komunikaciju i suradnju s pripadnicima
drugih profesija u zdravstvenom sektoru

h. sposobna analizirati kvalitetu njege u svrhu poboljSanja vlastite strune

prakse medicinske sestre odgovorne za opc¢u njegu

Prije nego je Hrvatska pristupila Europskoj uniji tim stru€njaka iz zemalja €lanica
Europske unije, zajedno s duznosnicima Europske komisije obavio je evaluacijsku
misiju, tzv. Peer procjenu u Hrvatskoj od 7. do 10. srpnja 2008. Provedena je s ciljem
implementacije i provodenja relevantnih propisa Europske unije, toCnije Direktive
2005/36/EZ o medusobnom priznavanju profesionalnih kvalifikacija. Zaklju€ci koji su
doneseni bili su nepovoljni za Hrvatsku. Komisija je utvrdila kako je obrazovanje
medicinskih sestara kod nas na nizoj razini i ne odgovara zahtjevima Direktive

2005/36/EZ, stoga su preporucili ukidanje srednjoSkolskog obrazovanja za
medicinske sestre i razvijanje viSe razine obrazovanja sukladno zahtjevima Direktive.
Uvodenjem pete godine obrazovanja pokusSalo se rijeSiti problem obrazovanja
medicinskih sestra $to i dan danas dovodi do nesredenog sustava i nesrazmjera u
obrazovanju hrvatskih medicinskih sestara s medicinskim sestrama u drzavama
Clanicama EU. Iz Direktive 2013/55/EU vidljiva je potreba za kontinuiranim
profesionalnim razvojem koji doprinosi sigurnoj i ucinkovitoj praksi. Vjestine i

kompetencija moraju biti prepoznatljive u svim drzavama ¢lanicama EU.
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3. Sto su kompetencije?

.,Kompetencije su kombinacija vjesStina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i
prosudbe, koje omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske
sestre. Kompetencije su razina provodenja koja prikazuje ucinkovitu upotrebu svih
tih elemenata (3) “.

.Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO) kompetencije oznaCava kao skup znanja i
vjestina te pripadaju¢u samostalnost i odgovornost. On je instrument uspostave
kvalifikacija steCenih u Republici Hrvatskoj, kojim se daju osnove za jasnocu,

pristupanje, prohodnost, stjecanje i kvalitetu tih kvalifikacija (4) “.

Kompetencije ukljucuju:
e znanje, razumijevanje i prosudbu
e vjestine: kognitivne, tehniCke, psihomotorne i komunikacijske

e osobne karakteristike, stavove i razvijenost meduljudskih odnosa

One su rezultat razine obrazovanja u sestrinstvu, a imaju za cilj pruzanje
sigurne, ucinkovite i na etiCkim nacelima zasnovane zdravstvene njege.
Kompetencije sluze javnosti i poslodavcu da ih informiraju o tome Sto se
moze i smije oCekivati od medicinske sestre te medicinskim sestrama kao
smjernice za obavljanje onih aktivnosti koje su predvidene razinom
obrazovanja. Kompetencije medicinske sestre obuhvaéaju znanja i
vjeStine te spoznaje i postupke planiranja, organiziranja, provodenja i
procjene kvalitete provedene zdravstvene/ sestrinske njege; one jasno
odreduju razinu prava, duznosti i odgovornosti medicinskih sestara u

njihovu podrucju rada sukladno razinama obrazovanja (4).
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Kompetentne medicinske sestre razumiju:

e da sve usluge iz podrucja zdravstvene skrbi moraju biti usmjerene prema
pacijentu, on je partner u procesu odlucivanja i provodenju zdravstvene njege

e da je cilj svih aktivhosti medicinskih sestara ostvarenje planiranog ishoda kod
pacijenta i sprjeCavanje moguce Stete

e da postoji stalna potreba za usavrSavanjem teorijskog i praktiCnog znanja, te
stvaranjem uvjeta za kriticke profesionalne prosudbe

e damedicinska sestra uvijek treba provoditi svoje aktivnosti u skladu sa
struénim 1 profesionalnim zahtjevima, bez obzira na politiku ili razliCite

zahtjeve radne okoline (3)

Kompetencije sadrze sljede¢e komponente:

Prihva¢a odgovornost i obvezu za vlastite
postupke i rezultate pruzanja zdravstvene

njege unutar zakonskih okvira sestrinske
prakse. Prihvaca dodijeljene duznosti u vezi
ODGOVORNOSTI pacijenta/bolesnika koje spadaju u njene
kompetencije i djelokrug rada. Prema
potrebi trazi pomoc i savjet medicinske

sestre prvostupnice.

Obavlja praksu na nacin koji je u skladu s
nacionalnim etickim kodeksom. Postuje
prava pacijenta/bolesnika na privatnost i

dostojanstvo, bez obzira na spol, dob, rasu,

ETICKA PRAKSA
nacionalnu, vjersku pripadnost, politicka i
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ostala zZivotna opredjeljenja. Koristi
zakonsku regulativu pri izvjeStavanju o
uoCenom ponasanju, aktivnostima ili
situacijama koje bi mogle ugroziti
sigurnost, privatnost ili dostojanstvo
pacijenta/bolesnika, ali i onih aktivnosti
koje naruSavaju ugled i dostojanstvo

suradnika i poslodavca.

NACELA PRUZANJA ZDRAVSTVENE
NJEGE

Primjenjuje znanja i vjestine u provodenju
aktivnosti koje su u njenom djelokrugu rada
Pruza zdravstvenu njegu u skladu s
postavljenim standardima i procedurama
u zdravstvenoj njezi. RjeSava probleme u
strukturiranom i sigurnom okruzju. Daje
informacije pacijentu/bolesniku iskljucivo iz
podrucja zdravstvene njege (u okviru svojih
kompetencija). Informira pacijente, savjetuje
ih, daje im upute i pruza podrdku za vrijeme
lijeCenja i kroz druge oblike zdravstvene
zastite (u okviru svojih kompetencija).
Usvaja naCela timskog rada i djeluje unutar
tima. PonaS$a se u skladu s nacelima

zajednice u kojoj Zivi i djeluje.

PROMOCIJA ZDRAVLJA

Sudjeluje u aktivnostima promocije zdravlja i
prevencije bolesti. Razumije znacenje
prakse lije€enja i zdravstvene njege,
postujuci vrijednosne sustave pojedinca,
obitelji i/ili zajednice. Prepoznaje i evidentira
potrebe za uvodenje jednostavnih
zdravstvenih mjera prilikom pruzanja
zdravstvene njege, te izvodi sestrinske
postupke u sekundarnoj i tercijarnoj

prevenciji.
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PROCJENA

Prihvaca i preuzima delegirane zadatke
prikupljanja zdravstvenih podataka unutar
plana zdravstvene njege, a prikupliene
podatke i informacije daje na procjenu
nadredenoj medicinskoj sestri. Prepoznaje i
dokumentira sve zdravstvene promjene kod
pacijenta/bolesnika. Upoznata je sa
sustavom upravljanja kvalitete rada u

zdravstvenoj njezi.

PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Prikuplja podatke za izradu Plana
zdravstvene njege. Savjetuje se s
nadredenom medicinskom sestrom i s
ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima.
Sudjeluje u postavljanju prioriteta
zdravstvene njege s nadredenom
medicinskom sestrom i pacijentom.
Suraduje s bolesnikom kod provodenja
zdravstvene njege (u okviru svojih

kompetencija).

Provodi planirane postupke prema

prihvacenim standardnim operativnim

PROVEDBA POSTUPKA procedurama (u okviru svojih
kompetencija). Dokumentira provedene
postupke.
Trajno se usavrSava prema ponudenim
EDUKACIJA programima cjelozivotnog obrazovanja

uskladuje svoje znanje i vjestine s

novostima u podrucju zdravstvene njege.
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Prema Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih strucnih

kvalifikacija osposobljavanjem za medicinske sestre odgovorne za djelatnost opce

njege stjeCu se slijedec¢e kompetencije:

a)

b)

d)

e)

sveobuhvatno poznavanje znanosti na kojima se temelji sestrinstvo opce
njege, ukljuujuc¢i i dovoljno razumijevanje grade, fizioloSkih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fizi€kog i socijalnog okruzenja

poznavanje prirode i etike profesije te opéih nacela zdravlja i sestrinstva
odgovarajuce klinicko iskustvo obrazovne vrijednosti, stjecano pod nadzorom
nastavnika zdravstvene njege u suradnji s drugim kvalificiranim medicinskim
sestrama, gdje su broj kvalificiranih zdravstvenih radnika i oprema
odgovarajuci zdravstvenoj njezi pacijenta

sposobnost sudjelovanja u praktichom obrazovanju zdravstvenih radnika i
sposobnost u radu s njima

sposobnost u radu i u€inkovita komunikacija s ostalim stru¢njacima koji rade u

zdravstvenoj djelatnosti

Osposobljavanjem za medicinske sestre odgovorne za djelatnost opce njege

zavrSetkom sveuciliSta, visokog ucilista ili strukovne Skole, medicinska sestra mora

biti osposobljena primijeniti sliede¢e kompetencije:

a)

b)

d)

sposobnost samostalnog postavljanja dijagnoze potrebne zdravstvene njege,
koristeci se vazecim teorijskim i kliniCkim znanjem i planiranjem, organiziranje
i pruzanje zdravstvene njege za vrijeme lijeCenja pacijenta na temelju
ste€enih kompetencija u skladu sa stavkom 3. toCkama a), b) i ¢) ovog ¢lanka
radi poboljSanja stru¢nog rada

sposobnost ucinkovitog timskog rada s drugim sudionicima u zdravstvu,
ukljuCujuéi sudjelovanje u struénom usavrSavanju radnika na temelju ste¢enih
kompetencija u skladu sa stavkom 3. to¢kama d) i e) ovog €lanka

sposobnost usmjeravanja pojedinca, obitelji i skupina prema zdravom nacinu
Zivota i skrbi o sebi na temelju ste€enih kompetencija u skladu sa stavkom 3.
toCkama a) i b) ovog ¢lanka

sposobnost samostalnog pokretanja neodgodivih mjera za spasSavanje Zivota

te provodenja mjera u kriznim i opasnim situacijama
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e) sposobnost samostalnog davanja savjeta, uputa i podrSke osobama kojima je
potrebna skrb i njihovim bliznjima

f) sposobnost samostalnog osiguravanja kvalitete i evaluacije zdravstvene njege

g) sposobnost sveobuhvatne stru¢ne komunikacije i suradnje sa stru¢njacima
drugih profesija u zdravstvenoj djelatnosti

h) sposobnost analize kvalitete njege radi poboljSanja vlastite stru¢ne prakse

kao medicinske sestre opce njege (8) “.

Kompetencije medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu (ZOS) i
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o sestrinstvu. U ZOS-u se navode
kompetencije za medicinske sestre s temeljnom naobrazbom, medicinske sestre

prvostupnice te medicinske sestre magistre sestrinstva.

3.1. Kompetencije medicinske sestre s temeljnom naobrazbom:

Medicinska sestra koja je zavrSila srednjoSkolsko obrazovanje primjenjuje znanja i
vjestine iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta struke i druStvene skupine
predmeta u razumijevanju fizioloSkih funkcija i ponaSanja zdravih i1 bolesnih
pojedinaca kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja pojedinca i njegovog fizi¢kog i
druStvenog okruzenja, primjenjuje nacela sestrinske etike — etickog kodeksa
medicinskih sestara, primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika,
osigurava povjerljivost i sigurnost pisanih i usmenih informacija dobivenih
obavljanjem profesionalnih duznosti, primjenjuje vazece propise u obavljanju
profesionalne duznosti, sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju osnovne
zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa standardiziranim postupcima i
samovrednovanjem rada, sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju i/ili u
izvodenju medicinsko - tehniCkih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih Zivotnih
dobi, potiCe i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih aktivnosti
posStujuéi njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloSke razliCitosti, sudjeluje u
unapredenju i osiguranju kakvoce postupaka zdravstvene/sestrinske njege, vodi
zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske njege, izvjeséuje
Clanove zdravstvenog tima poStujuéi tajnost podataka, Kkoristi suvremenu
informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u pisanom, govornom i elektronickom obliku,

prepoznaje zivotno ugrozenog pojedinca i primjenjuje hitne medicinske
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postupke sukladno kompetencijama, sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca,
obitelji i zajednice svih Zivotnih dobi s ciliem promicanja zdravlja i zdravog nacina
Zivota, primjenjuje postupke ocCuvanja zdravlja i zdravog okoliSa te skrb za osobnu
sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice, primjenjuje pravila zastite na radu i rada
na siguran nacin, primjenjuje vjeStine komuniciranja s ¢lanovima tima za zdravstvenu/
sestrinsku njegu i ostalim osobljem te s pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom,
razvija samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne odgovornosti,
sudjeluje u radu zdravstvenog i/ili multidisciplinarnog tima u okviru profesionalne
odgovornosti, razvija odgovornosti za cjelozivotno ucenje, profesionalni razvoj i
unapredenje kompetencija u skladu s potrebama trziSta rada te sudjeluje u izobrazbi

uCenika i struénom usavr$avanju zdravstvenog osoblja (9).

3.2. Kompetencije medicinske sestre prvostupnice sestrinstva

Osim kompetencija temeljnog obrazovanja, prvostupnica sestrinstva utvrduje
potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom, planira, organizira, provodi i procjenjuje
kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege, sudjeluje u procesu oc€uvanja zdravlja i
spreCavanju nastanka bolesti stanovnika, nadzire rad svih radnika koji na bilo koji
nacin utjeCu na proces provodenja zdravstvene/sestrinske njege, odgovorna je za
evidentiranje svih provedenih postupaka [ aktivnosti provodenja

zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata i sudjeluje u istrazivaCkom radu (9).

3.3. Kompetencije medicinske sestre magistre sestrinstva

Osim kompetencija temeljnog obrazovanja i prvostupnice sestrinstva izvodi
edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima o visokom
obrazovanju, provodi znanstveni rad, organizira i upravlja osobljem, materijalnim
sredstvima te sustavima podrSke u okviru svog autonomnog podrucja djelovanja
zdravstvene/sestrinske njege, na svim razinama zdravstvene zastite i socijalne skrbi
te na poslovima koji ukljuCuju sestrinsku djelatnost te upravlja sustavom kvalitete

zdravstvene/sestrinske njege i procjene razvoja zdravstvene njege (9).
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4. Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Na osnovi odredaba ¢lanka 29. Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelatnost
obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih
zavoda. Zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja na primarnoj
razini osigurane osobe Zavoda ostvaruju na osnovi slobodnog izbora doktora medicine
i doktora dentalne medicine, u pravilu, prema mjestu stanovanja, a prema odredbama
opcih akata Zavoda (10). Primarna je zdravstvena zastita temeljni oblik zdravstvene
zastite. Obuhvaca cjelokupnu skrb za zdravlje, provedbu preventivnih i kurativnih
mjera, zdravstveni odgoj i suradnju sa svim organizacijama i ustanovama koje mogu

pridonijeti boljem zdravlju stanovnistva.

Osnovna djelatnost medicinskih sestara sve do osamdesetih godina nazivala se
njegom bolesnika. Tom teorijom obuhvacalo se sedam zadaca medicinskih sestara, a
to su: odrzavanje osobne higijene, promatranje bolesnika, prehrana bolesnika,
primjena terapije, sudjelovanje Ii/ili izvodenje medicinsko - tehni¢kih zahvata,
prepoznavanje alarmantnih stanja i pruzanje prve stru¢ne pomoci, te zdravstveni odgo;j
(11). Medicinska sestra je jedini profil zdravstvenih djelatnika osposobljen za
provodenje zdravstvene njege. Samostalan je €lan zdravstvenog tima, ima svoje
podrucje rada, ali suraduje i s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima. Dom zdravlja,

odnosno ordinacija obiteljskog lije¢nika, prvo je mjesto gdje dolazi pacijent kada ima
neki zdravstveni problem. O opsegu zadataka tima ordinacije obiteljske medicine, a
time i medicinske sestre, govori i injenica da se prema nekim uvrijezenim postavkama
oCekuje da tim ordinacije obiteljske medicine rieSava 80% svih zdravstvenih problema,
aktivno se bavi prevencijom, uz proaktivni pristup trazenja asimptomatskih
pojedinaca, kvalitetno zbrinjava bolesnike s kroniénim  bolestima, primjenjujuci

smjernice strucnih drustava, poStujuci prava pacijenta (12).

U ordinaciji obiteljske medicine medicinska sestra radi u timu s lijeCnikom koji je nositel]
tima, a tim se definira kao mala funkcionalna skupina zdravstvenih profesionalaca koji
su usmijereni individualnim potrebama bolesnika. Clanovi tima raspolazu razligitim
vjestinama, koordinirano rade i dopunjuju se. Svatko u timu razumije svoju
profesionalnu ulogu, aktivhost i mjesto u timskom radu (13). U takvoj organizaciji,

sestra je u specificnom posredniCkom odnosu izmedu bolesnika i obitelji te lijeCnika.
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Podjela rada izmedu lijeCnika i medicinske sestre nije jasno odredena, i u praksi
najcesce ovisi o dogovoru i medusobnom odnosu lijeCnika i sestre Sto utjeCe na nacin,
opseg i kvalitetu rada tima obiteliske medicine. U proteklom desetljeCu sustavi
zdravstvene zastite u svijetu dozivjeli su mnoge promjene pa je tako npr. u SAD-u
izraZzen trend skracenja trajanja skupoga bolnickoga lijeCenja i ranijega otpustanja
bolesnika na ku¢nu njegu, odnosno na raniju skrb LOM-a. S obzirom da se biljezi
trend starenja svjetske populacije, sve viSe je kroni¢nih bolesnika koji su bolje lijeceni,
dulje Zive i zahtijevaju kontinuiranu skrb LOM-a. Prema definiciji Svjetskog
udruzZzenja obiteljskih lije¢nika, koledza i akademija (WONCA) iz
2002. Sirok je spektariopsegtimarada LOM-a. Rad obuhvac¢a promicanje zdravih
Zivotnih navika radi oCuvanja dobroga zdravlja populacije, prevenciju i pravovremeno
otkrivanje bolesti u njihovim ranim fazama, ali i palijativhu skrb. Napretkom tehnologije
i komunikacija te lakom dostupno$¢éu medicinskih informacija svima povecala su se
i oCekivanja pacijenata u pogledu zdravstvene skrbi. U vecini zdravstvenih sustava
u svijetu izrazena je preoptereéenost tima LOM-a zdravstvenom administracijom,
naustrb medicinskih poslova. Ni Hrvatska, €iji nacionalni  zdravstveni sustav
omogucava pojedincu neograni¢enu dostupnost LOM-a, koja uz
nedostatak "ko$arice minimalnih usluga osiguranika" rezultira Cestim posjetiocima
ordinacija (frequent attenders) i Cestim defanzivnim upuéivanjem u specijalisticko
konzilijarnu zdravstvenu zastitu, nije iznimka (12). Odlukom o privatizaciji ili zakupu
1996. godine, PZZ je razjedinjena u male "privatne" jedinice, a LOM su postali
individualni ugovaraci s HZZO. Nastao je prekid kontinuiteta zdravstvene zastite
bolesnika uz preopterecenje hitnih sluzbi te udvostru¢enje skupih, ¢esto nepotrebnih
dijagnostickih pretraga. Grupni je rad tima LOM-a s pacijentima postao iznimka,
preventivne aktivnosti rijetkost, a zdravstveno prosvjecivanje i odgojni rad u mjesnim
zajednicama i Skolama gotovo posve nestao. LOM zakupac, dodatno je opterecen
administriranjem jer osim obvezne zdravstvene dokumentacije mora voditi i raznovrsne
financijske evidencije $to mu umanjuje vrijeme za medicinski rad s bolesnicima (12).
Uvodenjem obveze naplate administrativne pristojbe u ordinaciji od kolovoza 2006.
do travnja 2008., dodatno je ucinila medicinsku sestru administrativnom djelatnicom,
oduzimajucéi joj vriieme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, osobito edukacije o
zdravim ZzZivotnim navikama. Medutim, veliku promjenu donijelo je uvodenje
informatizacije s cillem kontinuiranog i sigurnog povezivanja svih podataka o
osiguranju, zdravlju i bolesti svakog pacijenta na jednom mjestu. NaZzalost, u
pojedinim zdravstvenim ustanovama, pa tako i u primarnoj zdravstvenoj zastiti, uz
informatizaciju sestre svejedno moraju voditi papirnatu administraciju.
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Uvodenje informatizacije povezano je s odgovaraju¢om organizacijom sestrinske
prakse te viSom razinom stru¢nog znanja i odgovaraju¢im medicinsko informatickim
obrazovanjem, a pri tome treba imati u vidu brojnost sestara i razlike u razinama
informatickih znanja i vjeStina koje posjeduju. Vazno je da medicinske sestre imaju
pozitivan stav prema informatizaciji, da budu i same svjesne potrebe za edukacijom i
cjelozivotnim uc€enjem i da informatizaciju zdravstvene njege vide kao put prema

unapredenju sestrinstva (13).
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5. Moguénost rada magistre sestrinstva u ordinaciji obiteljske
medicine

U ordinaciji obiteljske medicine posao medicinske sestre obuhvac¢a administrativhe
postupke te postupke sestrinske skrbi. Ona je prva koja dolazi u kontakt s pacijentom
te prikuplja podatke o njemu, analizira te definira problem. S obzirom na navedene
komponente kao Sto su: napredak tehnologije i informatizacije, porast broja starijeg i
kroni¢no bolesnog stanovnistva, a samim time i sve veéi opseg posla i potrebnih
kompetencija, namece se pitanje o potrebnoj razini obrazovanja medicinske sestre u
ordinaciji koja skrbi za te pacijente. Kada bi medicinska sestra u ordinaciji obiteljske
medicine imala naobrazbu prvostupnice ili magistre sestrinstva, njena uloga u
izobrazbi ucenika i studenata te strucnom usavrSavanju zdravstvenog osoblja bila bi
puno veca jer bi mogla sudjelovati u istrazivaCkom radu i svoj posao sustavno
unaprjedivati i vrednovati. Samostalnim definiranjem i analiziranjem istrazivackih
problema te primjenom adekvatne metode rada, medicinska sestra mogla bi
interpretirati rezultate zasnovane na €injenicama i primjenjivati ste€ena znanja u praksi,

a samim tim i unaprjedivati struku.

S obzirom da je ona prva osoba koja dolazi u kontakt s pacijentom, njen zadatak je
trijaza, prijem pacijenta i odgovaraju¢a komunikacija te priprema za lije€nicki pregled i
provodenje odredenih intervencija u ordinaciji. To podrazumijeva prikupljanje podataka
0 pacijentu, analiziranje i definiranje problema. Utvrdivanjem prioriteta, definiranjem
cilieva i planiranjem intervencija medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu,
odnosno radi po procesu zdravstvene njege. Drugim rije€ima, trebala bi imati
kompetenciju da procjenjuje potrebu, planira, provodi i evaluira pruzenu sestrinsku

skrb, odnosno kompetencije prvostupnice sestrinstva.

Ne postoji potpuna podudarnost izmedu zakona i pravilnika te stvarne prakse, kao
Sto je npr. vodenje sestrinske dokumentacije koja zapravo ne postoji. Prema Zakonu o
sestrinstvu sestra je duzna evidentirati svaki provedeni postupak u sestrinsku
dokumentaciju koja zapravo ne postoji. Na taj nacin velik dio rada medicinske sestre
ostaje nezabiljezen, a time i nevidljiv. To podrazumijeva implementaciju sestrinske
dokumentacije u informatiCki program u kojem sestra radi i viSu razinu naobrazbe
(prvostupnica ili magistra sestrinstva) na radnom mjestu medicinske sestre u ordinaciji
obiteljske medicine (13). Naime, segment rada medicinske sestre koji se moze

dokumentirati temelji senaprovedenim DTP postupcim koji se odnose na rad
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ordinacije, a ne izri€ito na rad medicinske sestre. Dakle, ukoliko bi doslo do potrebe
potpunog uskladivanja zakonskih normi i pravilnika, nametnula bi se potreba viSe
kvalifikacije medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine. Implementacijom
sestrinske dokumentacije u informati¢ki program na kojem rade medicinske sestre u
ordinaciji postigla bi se bolja kontrola kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege.
Evaluacija bi olakSala timski rad, a biljezenje ucinjenog bilo bi dokaz provedenih
sestrinskih postupaka u skrbi za pacijenta. Sestrinska dokumentacija je osnova koja ¢e
pruziti bazu podataka za razvoj sestrinskog dijela zdravstvene informatike, ona

omogucuje sestrinska istrazivanja i sluzi unaprjedivanju kvalitete zdravstvene njege.

S druge strane, u susjednoj zemlji Sloveniji ve¢ je proveden projekt pod nazivom
,Referentne ambulante obiteljske medicine u Sloveniji“ u okviru kojeg je u rad ambulanti
obiteljske medicine u Sloveniji ukljuena diplomirana medicinska sestra. U tom
proSirenom timu, posao magistre sestrinstva u ordinaciji obiteljske medicine je da prati
kroni¢ne bolesnike, vodi brigu o provodenju sustavnih preventivnih pregleda te lijeCenju
identificiranih osoba. U razdoblju izmedu 2007. i 2009. Zdravstveni dom Maribor je
proveo kategorizaciju pacijenata u ambulantama obiteljske medicine gdje su dobili
podatke koji su potvrdili da u ambulantama obiteljske medicine postoji kadrovski
normativ. Zbog prijenosa mnogih postupaka lije€enja sa sekundarne na primarnu razinu
zdravstvene zastite, povecanje broja bolesnika s kroni¢nim bolestima (Secerna bolest,
bolesti srca i krvnih zila, astma, rak), provodenje preventivnih mjera programa i mnogih
administrativnih postupaka, zbog utjecaja demografskih i socioekonomskih ¢imbenika
javila se potreba prijenosa dijela aktivnosti na diplomiranu medicinsku sestru, koje je do
tada obavljao doktor obiteljske medicine. (14). Cilj projekta referentne ambulante
obiteljske medicine je omoguciti kvalitetno lije¢enje svim pacijentima na primarnoj razini
do toCke kada je potrebno upucivanje na sekundarnu razinu, uz odgovarajucu
sadrzajnu, kadrovsku i financijsku strukturu, osigurati bolje zdravlje stanovnistva.
Diplomirana medicinska sestra u uputnoj ambulanti obiteljske medicine u potpunosti
sama obavlja preventivni pregled. Ukoliko tijekom pregleda otkrije visok rizik ili izrazene
Cimbenike rizike od razvoja kronicnih nezaraznih bolesti ili sumnja na vec¢ prisutne
bolesti, mora pacijenta uputiti lijeCniku obiteljske medicine. Glavni ciljevi programa su:
smanjenje rane smrtnosti, morbiditeta i invaliditeta zbog Cestih kroni¢nih nezaraznih
bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes tipa 2, hipertenzija, pretilost, depresija,
osteoporoza), smanjenje bihevioralnih i bioloskih Cimbenika rizika (tjelesna neaktivnost,
nezdrava prehrana, puSenje, rizicno i Stetno pijenje alkohola, poviden krvni tlak,
povisene masnoée u krvi, poviseni SecCer u krvi) i mentalno poboljSanje zdravlja
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(suoCavanje sa stresom i depresijom) u populaciji, osnazivanje pojedinaca u brizi o
vlastitom zdravlju, uspostavljanje mreze partnera iz lokalne sredine koji podrzavaju
pojedinca u odrzavanju zdravog nacina zivota i samozbrinjavanju. Diplomirana
medicinska sestra aktivnho poziva pacijente na preventivni pregled u ambulantu iz
definirane ciljane populacije. Pozivaju se sve osobe na preventivni pregled svakih pet
godina. Osobe kod kojih su na preventivnom pregledu otkriveni Cimbenici rizika,
prijetnje razvoja kroni¢ne nezarazne bolesti ili ve¢ postoje, poziva se u roku od jedne
godine, ili prema procjeni lijecnika obiteljske medicine i diplomirane medicinske sestre
ponovno u ambulantu. Ukoliko se osoba ne odazove pozivu na preventivni pregled,
lije€nik obiteljske medicine ili diplomirana medicinska sestra iz ordinacije obiteljske
medicine mogu se povezati s diplomiranom medicinskom sestrom u izvanbolnickoj

skrbi, koja moze lije€iti osobu koja se ne odazove na preventivni pregled.

6. Magistra sestrinstva u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Kao 8to je ve¢ spomenuto u radu, medicinska sestra magistra osim kompetencija
temeljnog obrazovanja i prvostupnice sestrinstva ima moguénost izvoditi edukaciju svih
razina medicinskih sestara, provoditi znanstveni rad, organizirati i upravljati osobljem,
materijalnim sredstvima te sustavima podrSke u okviru svog autonomnog podrucja
djelovanja zdravstvene njege, upravljati sustavom kvalitete sestrinske njege i procjene

razvoja zdravstvene njege.

Primjerice, potrebni uvjeti rada za mjesto pomoc¢nice ravnatelja za sestrinstvo definirani
Su u pet zakona. Ti zakoni su Zakon o sestrinstvu, Zakon o radu, Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o placama u javnim sluzbama, Uredba o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama. Zakon o zdravstvenoj zastiti
propisuje da ravnatelji u zdravstvenim ustanovama imaju glavnu sestru koja je pomocénik
ravnatelja za sestrinstvo, | iz toga proistjeCe koje kvalifikacije ona mora imati da bi
zadovoljila uvjete toga radnog mjesta. Zakon o placama u javnim sluzbama definira koja
su to radna mjesta I., Il. i lll. vrste te potrebne razine obrazovanja. Pomoc¢nik ravnatelja
za sestrinstvo radno je mjesto I. vrste, $to je uredeno Uredbom o nazivima radnih mjesta
| koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama, koja propisuje da za to radno
mjesto radnik mora imati VII. stupanj obrazovanja. Zakon o sestrinstvu propisuje razine
Skolovanja sestara u kojem magistre sestrinstva svojim obrazovanjem stjeCu

kompetencije potrebne za obavljanje istoga. Zakon o radu propisuje da se na radno
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mjesto ne smije zaposliti radnik koji Zakonom ne udovoljava trazene uvjete. Ovo se ne
odnosi samo na navedeno radno mjesto, nego na sva radna mjesta u zdravstvu (15).
Danas mnoge medicinske sestre koje zavrSe diplomski studij ne mogu pronaci radno
mjesto sukladno njihovim kompetencijama. Naime, svaka nova mlada medicinska sestra
koja zavrsi fakultet krece raditi sa srednjom stru¢nom spremom i ¢eka svoju priliku da
postane voditelj sluzbe (npr. patronaze, ambulante obiteljske medicine, hitne) ili glavha
sestra ustanove, za koje se uglavnom trazi radno iskustvo. Jedino na taj nacin
dobije ono Sto zasluzuje s obzirom na razinu obrazovanja. Trenutno vazZeca
sistematizacija ne prepoznaje ovu razinu izobrazbe medicinske sestre te je istu potrebno

uskladiti s obrazovnim razinama medicinske sestre.

Na razini primarne zdravstvene zastite, magistra sestrinstva takoder moze raditi i kao
Clan palijativnog tima. Palijativna skrb je aktivna i cjelovita briga za osobu Cija bolest vise
ne reagira na aktivno lijecenje. Ona ne ublazava samo fizicke simptome ve¢ pomaze i
kod psihickih, socijalnih i duhovnih poteSkoca, a ujedno pruza podrsku i ¢lanovima
obitelji tijekom pacijentove bolesti te u zalovanju nakon bolesnikove smrti. Na primarnoj
razini u palijativnhu skrb, osim palijativnog tima, su ukljuCeni i obiteljski lijecnici,
patronazna sluzba i sluzba njege u kuci, volonteri, psiholozi. Sustavan je razvoj
palijativne medicine u Republici Hrvatskoj zapoceo 2003. godine, a 2008. godine su se
oformili prvi mobilni palijativni timovi u Domovima zdravlja. U Republici Hrvatskoj djeluje
33 ugovorenih mobilnih timova u palijativnoj skrbi koji su podijeljeni po Zupanijama.
Zupanije s aktivnim mobilnim palijativnim timovima jesu: Dubrovacka (3 koordinator/ 3
tim), Sibensko - kninska(2 koordinatora/ 1 tim), Istarska (2 koordinatora/ 2 tima),
Krapinsko - zagorska (1 koordinator/ 1 tim), Medimurska (1 koordinator/ 1 tim), Osjecko
- baranjska (3 koordinator/ 2 tima), PozZeSko - slavonska (2 koordinatora/ 2 tima),
Primorsko - goranska (3 koordinatora/ 3 timova), Karlovacka Zupanija (2 koordinatora/ 1
tim), SisaCko - moslavacka (2 koordinatora/ 2 tima), Varazdinska (1 koordinator/ 1 tim),
Vukovarsko - srijemska (3 koordinatora/ 3 tima), Grad Zagreb (5 koordinatora/ 5 tima) i
Zagrebacka Zupanija (3 koordinatora/ 3 tima), Brodsko - posavska (1 koordinator/ 1 tim),
Li¢ko - senjska (1 koordinator/ 1 tim), Koprivnicko - krizevacka (1 koordinator), Splitsko
- dalmatinska ( 3 koordinatora), Zadarska (2 koordinatora), Viroviticko - podravska (1
koordinator/ 1 tim) te Bjelovarsko - bilogorska Zupanija bez ugovorenih koordinatora i

mobilnih timova (16).
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Danas se palijativha skrb provodi u mnogim zemljama svijeta, a pokrenula ga je u Velikoj

Britaniji 1976. godine Cicely Saunders, po zanimanju medicinska sestra. U Hrvatskoj je

uspostava sustava palijativne skrbi sastavni dio Nacionalne strategije razvoja zdravstva

za razdoblje 2012. — 2020., StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi u Republici

Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016. i Nacionalnog programa razvoja palijativhe skrbi u

Republici Hrvatskoj 2017. — 2020. U Karlovackoj zupaniji Projektni tim za palijativhu skrb

i Upravni odjel za zdravstvo izradili su Strategiju razvoja palijativhe skrbi za razdoblje

2015. — 2018., te se svake godine izraduje Akcijski plan za naredno razdoblje. 2017.

godine poceo je s radom Centar za koordinaciju palijativnhe skrbi Karlovacke Zupanije

(17).

Uloga magistre sestrinstva koja radi u centru za koordinaciju palijativne skrbi je:

a)

b)

d)

e)

a)

h)

)

k)

Koordiniranje i osnazivanje postojeceg sustava zdravstvene, socijalne i duhovne
skrbi

Koordiniranje i povezivanje djelovanja svih razina u sustavu zdravstvene zastite

i socijalne skrbi
Koordiniranje i osnazivanje specijalistickih sluzbi palijativhe skrbi
Koordiniranje i vodenje registra korisnika palijativne skrbi u Zupaniji

Koordiniranje i uklju€ivanje u rad volontera i organizacija civilnog drustva u sustav

palijativne skrbi

Koordiniranje ili organiziranje posudionice pomagala
Koordiniranje programa edukacije iz podrucja palijativhe skrbi
Suradivanje s predstavnicima lokalne samouprave

Suradivanje s ostalim vaznim dionicima palijativne skrbi (srodne organizacije
civiinog drustva, mediji, donatori, struCna drustva i komore, institucije i

organizacije na nacionalnoj razini i dr.)
Informiranje gradana i promicanje palijativhe skrbi

Pracenje provedbe palijativne skrbi u zupaniji (17)
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Uloga magistre sestrinstva koja radi u mobilnom palijativnom timu je:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

pruza specijalistiCku palijativnu skrb bolesnicima u njihovom domu: fizicku,

psihosocijalnu i duhovnu skrb
pruza podrsku ¢lanovima obitelji koji skrbe za bolesnika u samoj skrbi i Zalovanju

ima savjetodavnu ulogu lijeCnicima obiteljske medicine i medicinskim sestrama u

patronaznoj sluzbi i zdravstvenoj njezi u kuci

sudjeluje u zbrinjavanju kompleksnih simptoma i potreba u suradniji s lijeCnikom

obiteljske medicine, sestrama iz patronazne sluzbe i zdravstvene njege i dr.
pruza skrb za palijativhe bolesnike u suradnji s drugim dostupnim sluzbama

djeluje multidisciplinarno i interdisciplinarno s drugim sluzbama u osiguravanju

kontinuirane i kompletne palijativhe skrbi

sudjeluje u preuzimanju bolesnika koji se otpusta iz bolnice na ku¢nu skrb u
suradnji s bolniCkom ustanovom, koordinatorom za palijativhu skrb i izabranim

ljecnikom u primarnoj zdravstvenoj zastiti. (17)
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7. ZAKLJUCAK

U zemljama EU pod utjecajem razliCitih kulturoloskih, demografskih, socijalnih i
politickih normi ukazala se potreba za ozbiljnom reformom zdravstvenog sustava u
kojem medicinske sestre Cine njegov najveéi dio. Hrvatska je prije pristupanja EU
morala uskladiti svoje zakonodavstvo i praksu s direktivama i uredbama Europske unije
na podrucju zdravstva. Najvaznije direktive u zdravstvu su Direktiva 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i Vije¢a o priznavanju stru¢nih kvalifikacija te Direktiva
2013/55/EU Europskog parlamenta i Vijeca o izmjeni Direktive 2005/36/EZ o
priznavanju stru¢nih kvalifikacija. Od Skolske godine 2010/2011. u Hrvatskoj uveden je
petogodisnji program obrazovanja za medicinske sestre/tehniCare op¢e njege, ali do
danas viSe razine zavrSenog obrazovanja medicinskih sestara u sustavu nisu priznate.
Medicinske sestre koje su zavrSile petogodisSnji medicinski program i dalje ne mogu
automatski konkurirati za radna mjesta izvan Hrvatske i dobiti ekvivalent obrazovanja,
dok su u Hrvatskoj slabije placene od sestara prvostupnica. Ako se pak odluce za
daljnje Skolovanje za prvostupnicu, Skolovanje ¢e im trajati godinu dana dulje nego
ostalima. U Hrvatskoj radi oko dvije tisu¢e medicinskih sestara koje su zavrSile fakultete
I postale magistre sestrinstva, no vecini ta diploma nije priznata na radnome mjestu.
Neadekvatni radni uvjeti, zatrpanost poslom, administrativnim problemima, ograni¢ena
mogucnost napredovanja u poslu, ugovori na odredeno vrijeme — nemogucnost
planiranja dugoro¢nog mjesta boravka, rieSenje stambenog pitanja, planiranje obitelji,
samo su neki od problema zbog kojih su potrebne temeljite strukturalne promjene.
Magistra sestrinstva ima mogucnost izvoditi edukaciju, provoditi znanstveni rad,
organizirati i upravljati osobljem, materijalnim sredstvima u okviru svog autonomnog
podrucja djelovanja zdravstvene njege, upravljati sustavom kvalitete sestrinske njege i
procjene razvoja zdravstvene njege. Moze se reci kako medicinska sestra magistra ima
Sirok spektar djelokruga rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Osim $to je pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo i provodi edukacije, kompetentni je suradnik obiteljskom
lije€niku, psihologu, nutricionistu, ali moze raditi i u timu za palijativhu skrb. Nazalost,
danas je joS uvijek magistra sestrinstva neprepoznat kapacitet koji moze unaprijediti

preventivne i kurativne aktivnosti na razini primarne zdravstvene zastite.
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