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OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ U
USPOREDBI SA STANDARDIMA EUROPSKE UNIJE

Danijela Lana Domitrovi¢

SAZETAK

Europska unija definirala je procese i norme obrazovanja medicinskih sestara. Zdravstveni
sustavi svih zemalja ¢lanica Europske unije trebali bi se prilagoditi njezinu globalnom
zdravstvenom sustavu i dosegnuti propisanu i prepoznatljivu kvalitetu zdravstvene edukacije.
U provedbi promjena moraju se zadovoljiti smjernice regionalnog ureda za Europu, Svjetske
zdravstvene organizacije uz istodobno postivanje direktiva Europske unije (2005/36/EZ i
2013/55 EU), smjernica o priznavanju struénih kvalifikacija te prava poslovnog nastana i
slobode pruzanja usluga. U ovom zavrSnom radu opisuje se danasSnje stanje sestrinstva u
Republici Hrvatskoj u usporedbi sa zemljama ¢lanicama Europske unije. Za usporedbu su
izabrane dvije Clanice Europske unije Sloveniju i Ujedinjeno Kraljevstvo ¢iji je obrazovni
sustav opSirnije opisan. Izbor ovih dviju zemalja iz razloga je Sto je Slovenija kao zemlja
Clanica imala isti obrazovni sustav kao i Hrvatska dok je Ujedinjeno Kraljevstvo zemlja
¢lanica u kojoj je zapoceo razvoj suvremenog sestrinstva otvaranjem prve skole za izobrazbu
medicinskih sestara 1860. godine u Londonu, a danas je temelj suvremenog sestrinstva u

Europi.

Klju¢ne rijeci: obrazovanje, kvalifikacije, kompetencije, medicinska sestra, direktiva
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NURSING EDUCATION IN THE REPUBLIC OF CROATIA IN COMPARISON
WITH EUROPEAN UNION STANDARDS

Danijela Lana Domitrovi¢

SUMMARY

The European Union defined processes and norms of educating nurses. Health systems of all
European Union countries should adapt to its global health system and reach a stipulated and
recognizable quality of medical education. To implement the changes, we need to satisfy the
guidelines of the WHO Regional Office for Europe while simultaneously following EU
directives (2005/36/EC and 2013/55/EU), guidelines on acknowledging professional
qualifications and the freedom of establishment and the freedom to provide services. This
thesis describes the present state of nursing in the Republic of Croatia in comparison to
countries of the European Union. Two EU member countries have been picked for this
comparison — Slovenia and the United Kingdom — providing a detailed description of their
education systems. Slovenia was chosen as a country with the same education system as
Croatia, and the United Kingdom as a country in which the development of contemporary
nursing began by opening the first nursing school in London in 1860., and today it is the

foundation of contemporary nursing in Europe.

Key words: education, qualifications, competences, nurse, directive
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I. UVOD

Drzave c¢lanice EU pod utjecajem su razlic¢itih politi¢kih, ekonomskih, socijalnih,
kulturoloskih i demografskih kretanja. Zemlje ¢lanice EU susreu se sa vrlo slozenim
zdravstvenim problemima. Porast kroni¢nih bolesti i komorbiditeti, promjene stila zivota i sve
starija populacija zahtijevaju uvodenje slozenih metoda i postupaka u odrzavanju zdravlja i
lijecenju.

Kako bi se zadovoljili svi zahtjevi i potrebe, te ujednacila kvaliteta pruzanja usluga, EU
zahtjeva uskladivanje zakonodavstva i prakse svih zemalja ¢lanica EU s direktivama i
uredbama EU-a. Svrha uskladivanja zakonodavstva i prakse unutar EU je pruzanje istih

usluga i mogucénosti svim gradanima Ziteljima EU.

Najvaznije Direktive za podrucje zdravstva, a time i za medicinske sestre su Direktive o

priznavanju struénih kvalifikacija Direktiva 2005/36/EZ i Direktiva 2013/55/EU.

Cilj Direktive o priznavanju struénih kvalifikacija (2005/36/EZ) bio je pojasniti,
pojednostaviti i modernizirati postoje¢e direktive te objediniti odredbe o reguliranim
profesijama lije¢nika, stomatologa, medicinskih sestara, veterinara, primalja, farmaceuta i
arhitekata jednim zakonodavnim tekstom. Direktiva navodi na¢in na koji bi drzave ¢lanice
domacini trebali priznavati strune kvalifikacije steCene u drugoj mati¢noj drzavi €lanici.
Priznavanje se usmjerava na razinu stru¢ne kvalifikacije, osposobljavanja i stru¢nog iskustva

kako opce tako i specijalisti¢ke prirode.

Direktiva 2013/55/EU jos je preciznija u svojim zahtjevima vezanim za priznavanje strucnih
kvalifikacija. Ona ukljucuje uvodenje dobrovoljne profesionalne iskaznice i stvaranje
mehanizma upozoravanja, te pojasnjava pravila o djelomi¢énom pristupu reguliranim
profesijama kao i pravila 0 jezi¢nim vjeStinama i mehanizme za medusobno vrednovanje

reguliranih profesija radi postizanja vece transparentnosti.

Deklaracijom u Alma Ati 1978 godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ukljucuje
medicinske sestre u procese unapredenja i oCuvanja zdravlja, a prema preporukama SZO u
Rezoluciji ,,Helt 21 u Copenhagenu 1998 od medicinskih sestara se zahtjeva ne samo da
budu nositelji zdravstvene njege i rehabilitacije bolesnika, sa svrhom zadovoljavanja svih

njihovih potreba i najveéeg moguceg stupnja osamostaljenja nego i provodenje primarne,



sekundarne i tercijarne prevencije bolesti, te unapredenju i promociji zdravlja pojedinca,

obitelji i zajednice.

Od medicinske sestre o¢ekuje se visoki stupanj usvojenih znanja i stru¢nosti, visoke moralne
vrijednosti, organizacijske vjestine, kriticko i analiticko promi$ljanje te znacajni stupanj

motivacije i kreativnosti. U skladu s tim, definirane su uloge i funkcije medicinskih sestara.

Iz gore navedenog razvidno je kako obrazovanje medicinskih sestara mora zadovoljiti sve
uvjete kako bi medicinska sestra u potpunosti bila c¢lan multidisciplinarnog i
multiprofesionalnog zdravstvenog tima u kojem jednakopravno donosi odluke, prema potrebi

preuzima ulogu vode tima i odgovornost za postignuce predvidenih ciljeva.

1. Definicije sestrinstva

Prema definiciji SZO ,,Sestrinstvo podrazumijeva pruzanje zdravstvene njege samostalno ili u
timu, svim dobnim skupinama, pojedincu, obitelji i zajednici, bolesnima ili zdravima u svim

okolnostima‘ (1).

Medunarodni savjet medicinskih sestra (eng. International Council of Nurses ICN)
medicinsku sestru smatra osobu koja je zavrSila program osnovne izobrazbe za medicinske
sestre i kojoj je mjerodavno tijelo dopustilo obavljati poslove iz podru¢ja zdravstvene njege.
Cetiri glavna zadatka medicinskih sestara su poboljsanje zdravlja, spretavanje bolesti,

obnavljanje zdravlja 1 ublaZzavanje patnji.

Definicija zdravstvene njege prema ICN glasi: ,,Zdravstvena njega obuhvaca samostalno 1
suradnic¢ko zbrinjavanje pojedinca svih dobi, obitelji, skupina i zajednice; zdravih i bolesnih,
u svim okruzenjima. Zdravstvena njega ukljuuje unapredenje zdravlja, prevenciju bolesti 1

zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenih i umiru¢ih® (2).

Zakon o sestrinstvu Republike Hrvatske (ZOS) djelatnost medicinske sestre definira kao
djelatnost koja ,,obuhvaca sve postupke, znanja i vjeStine zdravstvene njege*. ,,Medicinska
sestra u provodenju svoje djelatnosti duzna je primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje,
postujuci nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite zdravlja
stanovniStva 1 svakog pacijenta osobno. Medicinska sestra je kao profesionalnu tajnu duzna

Cuvati sve podatke 0 zdravstvenom stanju pacijenta“ (3).



Prema izmjenama i dopunama ZOS-u c¢lanak 3. ,,Zdravstvena/sestrinska njega jest javna

djelatnost te podlijeze kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i standarda kvalitete.

»Zdravstvena/sestrinska njega ukljuuje primjenu specifi¢nih znanja i1 vjestina temeljenih na
znanstvenim spoznajama iz podru¢ja sestrinstva, prirodnih, medicinskih i humanisti¢kih

Znanosti.

Djelatnost zdravstvene njege provodi se na svim razinama zdravstvene zastite, u djelatnosti
socijalne skrbi i svim djelatnostima u kojima medicinske sestre pruzaju izravnu zdravstvenu

zastitu.

Sestrinsku djelatnost mogu obavljati samo medicinske sestre, u opsegu koji im pruzaju

kompetencije steCene obrazovanjem* (4) .

1.1. Duznost medicinske sestre podrazumijeva:

e primjenu svih dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva;

e primjenu metoda rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje zahtijevaju
vjestinu analiti¢kog i kritickog pristupa;

e postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u
zdravstvenoj njezi;

e provedbu zdravstvene njege po utvrdenom planu njege;

e primjenu, provodenje i evidentiranje od lijecnika ordinirane lokalne, peroralne i
parenteralne terapije;

e pravovremeno izvjeS¢ivanje lije¢nika u slucaju nastupa komplikacija primijenjene
terapije;

e provedbu postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti;

e vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci
tijekom 24 sata;

e pravovremeno izvjeSéivanje lijeCnika o stanju bolesnika, posebice 0 promjeni
zdravstvenog stanja;

e pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju odsutnosti lijecnika;

e Cuvanje profesionalne tajne;

e postivanje prava bolesnika;



e postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara;

e postivanje vjerskih nacela pacijenta;

e suradnju sa svim ¢lanovima tima;

e Cuvanje ugleda ustanove (poslodavca);

e ckonomicno i u¢inkovito koriStenje pribora i opreme;

e djelovanje u interesu bolesnika (5).

2. Kompetencije i kvalifikacijski okvir

Prema Tuning pojmovniku ,,kompetencije predstavljaju dinamicku kombinaciju kognitivnih i
meta kognitivnih vjestina, znanja i razumijevanja, meduljudskih, intelektualnih i prakti¢nih
vjestina te etickih vrijednosti. Razvoj tih kompetencija cilj je svakog obrazovnog programa.
Kompetencije se razvijaju u svim programskim jedinicama i utvrduju se u razliitim
stupnjevima programa. Neke su kompetencije podrucno specificne (svojstvene odredenoj
disciplini), dok su druge genericke (zajedni¢ke svim programima). Uobicajeno je da se razvoj

kompetencija odvija ciklic¢ki i na integriran naéin tijekom cijelog programa“ (6).

Prema propisima kojima se ureduje Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO), kompetencije

oznacavaju ,,znanja i vjestine te pripadajuc¢a samostalnost i odgovornost™ (7).

Kada govorimo o kvalifikacijskim okvirima moramo razlikovati tri vaZzna i razli¢ita pojma
koja su vezana za kompetencije, a sluze nam za razumijevanje i priznavanje kvalifikacija u

zemlji ¢lanici ali i u drugim zemljama.

,»Europski kvalifikacijski okvir — EKO (engl. EQF - European Qualifications Framework) je
instrument uspostave razina kvalifikacija ustrojen tako da djeluje kao sredstvo prepoznavanja

i razumijevanja kvalifikacija izmedu nacionalnih (ili sektorskih) kvalifikacijskih okvira.
Nacionalni kvalifikacijski okvir — NKO (engl. NQF - National Qualifications Framework) je

instrument uspostave kvalifikacija steCenih u odredenoj zemlji, kojim se daju osnove za

jasnocu, pristupanje, prohodnost, stjecanje i kvalitetu kvalifikacija.

Hrvatski kvalifikacijski okvir — HKO (engl. CROQF — Croatian Qualifications Framework) je
instrument uspostave kvalifikacija steCenih u Republici Hrvatskoj, kojim se daju osnove za

jasnocu, pristupanje, prohodnost, stjecanje i kvalitetu kvalifikacija“ (7).



EKO daje smjernice za razvoj kvalifikacijskih okvira i kvalifikacijskih sustava kako bi se
omogucilo §to bolje razumijevanje i usporedba svih razina kvalifikacijskih sustava, kao i
nacionalnih kvalifikacijskih okvira, te povezivanje svih kvalifikacija u Europi s EKO, a radi

poticanja mobilnosti i cjelozivotnog ucenja.

2.1. Razina kvalifikacija

Razinu kvalifikacije prema HKO definira se kao zajednicka razina svih ishoda ucenja doti¢ne

kvalifikacije, $to se odreduje pomocu razine i obujma svakog skupa ishoda ucenja.

HKO uspostavio je osam razina skupova ishoda u€enja i one predstavljaju minimalne uvijete
za smjeStanje skupova ishoda ucenja na pripadajuc¢e razine HKO-a, s time da viSe razine

ishoda uc€enja ukljucuju nize razine u odgovaraju¢em profilu.

Tablica 1. PridruZivanje kvalifikacija razinama HKO (8)

Razina 1 oshovno obrazovanje

Razina 2 strukovno obrazovanje

Razina 3 jednogodisnje i dvogodisnje srednjoskolsko
strukovno obrazovanje

Razina 4.1 trogodis$nje strukovno obrazovanje

Razina 4.2 gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje;

¢etverogodiSnje 1 petogodisnje srednjoskolsko
strukovno obrazovanje

Razina 5 stru¢ni studiji ¢ijim se zavrSetkom stjece
manje od 180 ECTS bodova, strukovna
specijalisticka usavrSavanja i osposobljavanja;
programi za majstore uz najmanje dvije
godine vrednovanog radnog iskustva

Razina 6 sveucilisni preddiplomski studiji; stru¢ni
preddiplomski studiji;
Razina 7 sveucili$ni diplomski studij; specijalisticki

diplomski strucni studij; posljediplomski
specijalisticki studij;

Razina 8.1 poslijediplomski znanstveni magistarski
studij;
Razina 8.2 posljediplomski sveu¢ilisni (doktorski) studij;

obrana doktorske disertacije izvan studija.




Tablica 2. Uvjeti koje potpuna klasa kvalifikacija i ishodi ucenja moraju zadovoljiti

(HKO) (8)

Razina Obujam cjelovite kvalifikacije | Dodatni uvjeti za cjelovitu kvalifikaciju
kvalifikacije | (potpune klase) potpune klase)
8.2 - min. 3 godine istrazivanja s ishodima na 8.

razini, rezultiraju radovima u znanstvenim
casopisima s medunarodnom recenzijom
uvjeti pristupanja: 7.1 razina)

8.1 - min. 1 godina istrazivanja s ishodima na 8.
razini (uvjeti pristupanja: 7.1
razina)(Napomena: ovo je djelomi¢na

klasa)

7.2 min. 60 ECTS min. 60 ECTS na 7. razini ili vise (uvjeti
pristupanja: 7.1 razina)

7.1 min. 60 ECTS min. 60 ECTS na 7. razini ili viSe, te

ukupno s prethodnom kvalifikacijom min.
300 ECTS(uvjeti pristupanja: 6. razina ili
4.2 razina)

6 min. 180 ECTS min. 120 ECTS na 6. razini ili viSe (uvjeti
pristupanja: 4.1 razina ili 4.2 razina, ovisno
o profilu kvalifikacije)

5.2 min. 120 ECTS min. 60 ECTS na 6. razini ili viSe (uvjeti
pristupanja: 4.1 razina)

51 min. 60 ECVET min. 30 ECVET na 6. razini ili vise (uvjeti
pristupanja: 4.1 razina, uz min. 2 godine
iskustva)

4.2 min. 240 ECVET ili min. 240 | min. 180 ECVET ili 180 (G) na 4. razini ili

(G) viSe (uvjeti pristupanja: 1 razina)

41 min. 180 ECVET min. 120 ECVET na 4. razini ili vise (uvjeti
pristupanja: 1. razina)

3 min. 60 ECVET min. 60 ECVET na 3. razini ili vise (uvjeti
pristupanja: 1. razina)

2 min. 30 ECVET min. 30 ECVET na 2. razini ili viSe (uvjeti

pristupanja: 1 razina)

1 min. 120 (O) -

U tablici 2. prikazani su uvjeti koje potpuna klasa kvalifikacija i ishodi ucenja moraju

zadovoljiti da bi kvalifikacija (potpune klase) pripadala odredenoj razini:

2.2. DrZzavna matura

DrZavna matura uvedena je u hrvatske Skole u Skolskoj godini 2009./2010. Drzavna matura je
skup ispita koji se pod jednakim uvjetima i kriterijima provodi za sve u¢enike u isto vrijeme i
omogucuje dobivanje usporednih ishoda ucenika na nacionalnoj razini. Ispite drzavne mature
su duzni polagati svi ucenici gimnazija koji polaganjem drZzavne mature zavrSavaju srednje

6



obrazovanje. Ucenici CetverogodiSnjih strukovnih srednjih $kola koji uspjesno zavrse Cetvrti
razred i koji svoje srednje obrazovanje zavrSavaju izradom i obranom zavr$noga rada u
organizaciji i provedbi srednjih $kola, a Zele nastaviti svoje obrazovanje na nekom od visokih
uciliSta u RH, kao i kandidati koji dolaze izvan hrvatskog obrazovnog sustava koji takoder
zele nastaviti obrazovanje na nekom od visokih ucilista u RH takoder imaju pravo pristupiti
drzavnoj maturi, ali nemaju obavezu. Pravo polaganja drzavne mature imaju i ucenice srednje
strukovne Skole za medicinske sestre koje su zavrSile petogodiSnje strukovno obrazovanje.
Opis obrazovanja medicinskih sestara srednje strukovne Skole potonje je objasnjeno u ovom

zavrSnom radu.

U RH su sva visoka ucilista prihvatila rezultate ispita drzavne mature kao jedan od uvjeta za
rangiranje kandidata za upis na studijske programe. Ostale uvjete za upis na studijske
programe visokih ucilista u RH odreduju sama visoka ucilista koja su temeljem Ustava

Republike Hrvatske autonomna i sama kreiraju svoju upisnu politiku.

Cilj drzavne mature je provjera i vrjednovanje ishoda ucenja koje su ucenici stekli

obrazovanjem prema propisanim op¢eobrazovnim nastavnim planovima i programima.

2.3. Pripravnicki staz

Pripravnicki staZz za zdravstvene radnike traje godinu dana. Pripravnicki staZz obavlja se u
zdravstvenim ustanovama 1 trgovackim druStvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, ako
ispunjavaju uvjete u donosu na radnike, prostor i medicinsku opremu koji su propisani
¢lankom 4. Pravilnika o pripravni¢kom stazu zdravstvenih radnika. Pripravnicki staz koji je
pripravnik obavio upisuje se u pripravni¢ku knjiZicu. KnjiZicu ovjerava ravnatelj zdravstvene
ustanove koja je pripravnika primila na pripravnicki staz, privatni zdravstveni radnik, odnosno
odgovorna osoba u trgovackom druStvu. Nakon obavljenog pripravni¢kog staza, zdravstveni

radnici polazu strucni ispit pred ispitnim povjerenstvom Ministarstva zdravlja.

Prijava za polaganje ispita podnosi se Ministarstvu putem zdravstvene ustanove ili trgovackog

drustva ili osobno uz predoc¢enje dokumenata propisanih ¢lankom 9. stavkom 1. Pravilnika.

Struéni ispit za zdravstvene radnike sa zavrSenim strukovnim obrazovanjem, stru¢nim
studijem 1ili sveuciliSnim studijem sastavljen je od opceg i strucnog dijela. Op¢i 1 strucni dio

struénog ispita polazu se usmeno. (Clanak 13. Pravilnika).



Opéi dio strucnog ispita obuhvaéa pravne ispitne predmete:

1. Ustavno uredenje Republike Hrvatske,

2. Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon 0 obveznom zdravstvenom osiguranju,
3. Radni odnosi i mirovinsko osiguranje.

Struéni dio ispita za medicinske sestre obuhvacéa predmete

a) zdravstvene njege bolesnika,

b) zdravstvene njege u primarnoj zdravstvenoj zastiti (9).

Vrsta ispitnih pitanja iz podrucja zdravstvene njege bolesnika i zdravstvene njege u primarnoj

zdravstvenoj zastiti sukladna je stupnju obrazovanja medicinskih sestara.

Izmjenom Zakona o zdravstvenoj zastiti koji regulira obvezu odradivanja pripravnickog Staza
zdravstvenih radnika ,,medicinska sestru/medicinski tehni¢ar opée njege nema obvezu

odradivanja staza niti polaganja stru¢nog ispita“ (9).

Temeljem izmjene Zakona, medicinske sestre i medicinski tehniCari opée njege, koji Su iz
sustava obrazovanja izasli od lipnja 2015. godine, izuzeti su od obavljanja pripravni¢kog staza
te polaganja stru¢nog ispita, dok stru¢ne prvostupnice sestrinstva te diplomirane medicinske
sestre bez obzira je su li zavrsile strukovno obrazovanje za medicinske sestre ili su prethodno
zavrsile drugu srednjoSkolsku izobrazbu imaju obavezu obavljanja pripravni¢kog staza 1

polaganja stru¢nog ispita.

Za magistre sestrinstva zakonom nije definirana gore spomenuta obveza, $to ¢e u skoroj

buduénosti dovesti u nedoumicu vezano za postupanje u njthovom slucaju.

2.4. Kompetencije medicinskih sestara

Medicinska sestra planira, organizira 1 provodi zdravstvenu njegu, te vrsi analizu 1 procjenu
uspjeSnosti zdravstvene njege ovisno 0 razini naobrazbe koju je stekla. Provodenje
zdravstvene njege mora se temeljiti na potrebama stanovniStva, a u skladu s planom 1

programom mjera zdravstvene zastite.



Medicinska sestra prihva¢a odgovornost i obvezu za vlastite postupke i rezultate pruzanja
zdravstvene njege unutar zakonskih okvira sestrinske prakse. Trajnim usavrsavanjima prema
ponudenim horizontalnim i vertikalnim programima cjelozivotnog obrazovanja uskladuje
svoja znanja i kompetencije novim zahtjevima Kkoji nastaju razvojem znanosti i novonastalim
potrebama stanovnistva. Prihvaca dodijeljene duznosti vezane uz zdravstven njegu zdravih i

bolesnih koje pripadaju njenim kompetencijama i djelokrugu rada.

Kompetencije medicinske sestre obuhvacaju znanja i1 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

njihovom podrucju rada sukladno razinama obrazovanja (10).

U Hrvatskoj obrazovanje medicinskih sestra mozemo podijeliti na dvije razine: temeljna
naobrazba — srednja strukovna Skola za medicinske sestre i visoki stupanj naobrazbe —

prediplomski i diplomski struéni ili sveucilisni studiji.

Razina sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva omogucéila je medicinskim sestrama u
Hrvatskoj daljnju vertikalnu naobrazbu na razini doktorskih studija. Preddiplomski i
diplomski studiji sestrinstva vazan su dio nastavnih aktivnosti na veleuciliStima i
sveuciliStima u RH. Na taj naCin stvorena je obrazovna vertikala od temeljnog do

poslijediplomskog stupnja obrazovanja.

Kompetencije medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu. Osim ZOS — u
kompetencije, odgovornost i eti¢nost medicinskih sestara u RH definirane su Eti¢kim
kodeksom medicinskih sestara koji je zakonski regulirala Hrvatska komora medicinskih
sestara 2005 godine.

U ZOS -u navode se kompetencije za medicinske sestre s temeljnom naobrazbom,

medicinske sestre prvostupnice, te medicinske sestre magistre sestrinstva.

Medicinskim sestrama sa zavrSenom specijalistickom izobrazbom te poslijediplomskim
sveucilisnim studijem kompetencije su odredene popisom izlaznih kompetencija/ishoda
ucenja sukladno propisima o specijalistiCkom usavrSavanju medicinskih sestara, odnosno

propisima o visokim uciliStima, koje se nadovezuju na temeljne sestrinske kompetencije.



2.4.1. Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom

Kompetencije medicinske sestre sa temeljnom naobrazbom ukljucuje:

e primjenjuje znanja i vjesStine iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta
struke 1 druStvene skupine predmeta u razumijevanju fizioloskih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih pojedinaca kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca i njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;

e primjenjuje nacela sestrinske etike — etickog kodeksa medicinskih sestara;

e primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika;

e osigurava povijerljivost i sigurnost pisanih i usmenih informacija dobivenih
obavljanjem profesionalnih duznosti;

e primjenjuje vazece propise u obavljanju profesionalne duznosti;

e sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju osnovne zdravstvene/sestrinske
njege u skladu sa standardiziranim postupcima i samovrednovanjem rada;

e sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju i/ili u izvodenju medicinsko-
tehniCkih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih zivotnih dobi;

e potice i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zzivotnih aktivnosti
postujuci njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloske razlicitosti;

e sudjeluje u unapredenju i osiguravanju kakvoée postupaka zdravstvene/sestrinske
njege;

e vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske njege,
izvjeScuje Clanove zdravstvenog tima poStujuci tajnost podataka;

e Kkoristi suvremenu informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u pisanom,
govornom 1 elektronickom obliku;

e prepoznaje zivotno ugrozenog pojedinca i primjenjuje hitne medicinske postupke
sukladno kompetencijama;

¢ sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji 1 zajednice svih Zivotnih dobi
s ciljem promicanja zdravlja i zdravog nacina Zivota;

e primjenjuje postupke ocuvanja zdravlja i zdravog okoliSa te skrb za osobnu
sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice;

e primjenjuje pravila zaStite na radu i rada na siguran nacin;

e primjenjuje vjeStine komuniciranja s ¢lanovima tima za zdravstvenu/sestrinsku

njegu i ostalim osobljem te s pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom;
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razvija samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne
odgovornosti;

sudjeluje u radu zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima u okviru
profesionalne odgovornosti;

razvija odgovornosti za cjelozivotno ucenje, profesionalni razvoj i unapredenje

kompetencija u skladu s potrebama trzista rada;

sudjeluje u izobrazbi ucenika i stru¢nom usavrSavanju zdravstvenog osoblja

2.4.2. Medicinska sestra prvostupnica

Osim kompetencija temeljnog obrazovanja:

utvrduje potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom;

planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege;
sudjeluje u procesu oCuvanja zdravlja i sprecavanju nastanka bolesti stanovnika;
nadzire rad svih radnika koji na bilo koji nadin utjeCu na proces provodenja
zdravstvene/sestrinske njege;

odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata;

sudjeluje u istrazivackom radu

2.4.3. Medicinska sestra magistra sestrinstva

Osim kompetencija iz temeljnog obrazovanja i obrazovanja prvostupnice:

izvodi edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima o visokom
obrazovanju;

provodi znanstveni rad;

organizira 1 upravlja osobljem, materijalnim sredstvima te sustavima podrske u
okviru svog autonomnog podruc¢ja djelovanja zdravstvene/sestrinske njege, na
svim razinama zdravstvene zastite i socijalne skrbi te na poslovima koji ukljucuju
sestrinsku djelatnost;

upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske njege i procjene razvoja

zdravstvene njege.
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2.4.4. Delegirane kompetencije

Kompetencije medicinskih sestara u skladu sa odrednicama ZOS-a RH mogu se
prosiriti kroz razli¢ite teCajeve trajne edukacije koji daju Sira teorijska 1 prakticna

znanja, Sto se potvrduje certifikacijom.

Timski rad donosi i niz kompetencija koji se medu ¢lanovima tima razlicite razine
obrazovanja mogu preklapati, a odluku o izvodenju tih tzv. podijeljenih

kompetencija donosi se zajedni¢ki u duhu i povjerenja i postovanja.

Delegirani zadaci i postupci ne smiju izlaziti izvan okvira kompetencija

medicinskih sestara i moraju biti u pisanom obliku.

Odluka o delegiranju zadataka iz podru¢ja kompetencija lije¢nika mora biti
temeljena na zakonskim propisima koje odreduju odgovornost medicinskih sestara
1 lije¢nika.

Prilikom donoSenja odluke o delegiranju zadatka sa viSe na nizu razinu potrebno
je procijeniti je li osoba kojoj se delegiraju zadaci posjeduje potrebna teorijska i
prakti¢na znanja, je li upoznata sa korist 1 rizicima delegiranih zadataka 1 je 1i je
kompetentna rjesavati moguce komplikacije nastale uslijed izvodenja delegiranog
zadatka. Medicinska sestra kojoj se delegiraju zadaci vise razine mora razumjeti
krajnje ishode i imati znanja i sposobnosti za procjenu svojih mogucnosti i znanja.
Poslodavac ne smije utjecati i prisiljavati medicinsku sestru da radi u suprotnosti

sa jasno postavljenim kompetencijama (11).

OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTRA U REPUBLICI
HRVATSKOJ U USPOREDBI SA EUROPSKOM UNIJOM

3. Obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Medicinske sestre u RH mogu vrSiti svoju izobrazbu na dvije razine:

Strukovnom srednjoSkolskom obrazovanju

Petogodisnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje; razina HKO 4.2.

Visoka izobrazba

Sveucilisni preddiplomski studiji ili stru¢ni preddiplomski studiji razina; HKO 6.
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Sveucilisni diplomski studij ili specijalisticki diplomski struéni studij; razina HKO 7.

3.1. Direktiva

Direktivom se uspostavlja sustav priznavanja stru¢nih kvalifikacija u Europskoj uniji, koji se
takoder proSiruje, pod odredenim uvjetima, na druge zemlje Europskog gospodarskog
prostora (EGP) i Svicarske. Njome se nastoji trzista radne snage uéiniti fleksibilnijima,
dodatno liberalizirati usluge, potaknuti automatsko priznavanje kvalifikacija i pojednostaviti

upravne postupke.

Republika Hrvatska u postupku pristupanja EU morala je uskladiti svoje zakonodavstvo i
praksu s direktivama i uredbama EU-a i na podruéju zdravstva. Najvaznija direktiva za
podrucje zdravstva 1 za medicinske sestre na razini EU je Direktiva 2005/36/EZ Europskog
parlamenta i Vijea o priznavanju strucnih kvalifikacija od 7. rujna 2005., te Direktiva
2013/55/EU Europskog parlamenta i o izmjeni Direktive 2005/36/EZ 0 priznavanju stru¢nih
kvalifikacija od 20.studenog 2013.

3.1.1. Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vijec¢a

Direktivom 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o priznavanju
struénih kvalifikacija uspostavlja se sustav priznavanja stru¢nih kvalifikacija u Europskoj
uniji, kao i na druge zemlje Europskog gospodarskog prostora (EGP) i na Svicarsku. Njome
se nastoji trziSta radne snage uciniti fleksibilnijima, dodatno liberalizirati usluge, potaknuti
automatsko priznavanje kvalifikacija i pojednostaviti upravne postupke. Ovom direktivom
utvrduju se pravila o uzajamnom priznavanju struénih kvalifikacija izmedu zemalja EU-a,

zemalja EGP-a koje nisu u EU-u i Svicarske.

Direktivom se uvodi uzajamno ocjenjivanje nacionalnih propisa vezanth uz strucne
kvalifikacije 1 program transparentnosti, a primjenjuje se na sve drZavljane EU-a, drzavljane
zemalja EGP-a koje nisu u EU-u i drzavljane Svicarske koji Zele obavljati regulirano
zanimanje, bilo u svojstvu samozaposlene ili zaposlene osobe, u zemlji razlic¢itoj od one u

kojoj su stekli svoje stru¢ne kvalifikacije.

Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i vijea o priznavanju stru¢nih kvalifikacija

propisuje minimalne standarde za naziv odnosno kvalifikaciju medicinske sestre za opcu
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zdravstvenu skrb s ciljem ukidanja prepreka slobode kretanja osoba i usluga izmedu drzava

Clanica, kako bi Europska unija postala najkonkurentnije i najdinami¢nije gospodarstvo* (12).

3.1.1.1.  Preporuke za obrazovanje medicinskih sestara iz Direktive 2005/36/EZ

Preporuke za obrazovanje medicinskih sestara iz Direktive 2005/36/EZ, nalaze se u odjeljku
3, Clanka 31. a njima se navodi minimalni broj godina obrazovanja medicinskih sestara za

op¢u njegu, a izrijekom glase:

1. Za pristupanje izobrazbi za medicinske sestre za opcéu njegu zahtjeva se zavrSetak
op¢eg obrazovanja od deset godina, koje je potvrdeno diplomom, svjedodzbom ili
drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili tijela u drzavi ¢lanici, ili
svijedodzbom kojom se potvrduje uspjeh na ispitu, jednakog stupnja, za pristupanje
Skoli za medicinske sestre.

2. lzobrazba medicinskih sestara za opéu njegu odvija se s punom satnicom i ukljucuje
najmanji program opisan u tocki 5.2.1. Priloga V.

Sadrzaj naveden u tocki 5.2.1. Priloga V. moze se mijenjati i dopunjavati u skladu s
postupkom iz ¢lanka 58., stavka 2., radi njegovog uskladivanja sa znanstvenim i
tehnickim napretkom.

Ove izmjene ne smiju ni u jednoj drzavi ¢lanici dovesti do bilo kojih izmjena i dopuna
njezinih postoje¢ih zakonskih nacela koja se odnose na strukturu profesije u pogledu
izobrazbe 1 uvjeta pristupa fizickim osobama.

3. Izobrazba medicinskih sestara za opcu njegu obuhvaca najmanje tri godine studija ili
4600 sati teorijske 1 klini¢ke izobrazbe, pri Cemu trajanje teorijske izobrazbe
predstavlja najmanje jednu treinu, a trajanje klinicke izobrazbe najmanje jednu
polovinu minimalnog trajanja izobrazbe. DrZave ¢lanice mogu priznati djelomicna
izuze¢a osobama koje su dio svoje izobrazbe stekle na studijima koji su najmanje
jednakog stupnja.

Drzave Clanice osiguravaju da su institucije koje pruzaju izobrazbu medicinskih
sestara odgovorne za uskladivanje teoretske 1 klinicke izobrazbe tijekom cjelokupnog
studijskog programa.

4. Teorijska izobrazba jest onaj dio izobrazbe za medicinsku sestru u kojemu polaznici
osposobljavanja za medicinsku sestru stjeu stru¢na znanja, spoznaje i vjestine koje su
potrebne za organiziranje, pruzanje i ocjenjivanje opce zdravstvene njege. Izobrazbu

pruzaju nastavnici zdravstvene njege i druge kompetentne osobe, u Skolama za
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medicinske sestre i drugim obrazovnim ustanovama koje je odabrala obrazovna
institucija.

Klini¢ka izobrazba jest onaj dio izobrazbe za medicinsku sestru u kojemu polaznici
osposobljavanja za medicinsku sestru uce, kao dio tima ili u izravnhom kontaktu sa
zdravim ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom, organizirati, pruzati i ocjenjivati
potrebnu sveobuhvatnu zdravstvenu njegu, na temelju znanja i vjestina koje su stekle.
Polaznici osposobljavanja za medicinsku sestru u¢i ne samo kako raditi u timu, vec¢ i
kako voditi tim te kako organizirati sveukupnu zdravstvenu njegu, $to ukljucuje i
zdravstveno obrazovanje za pojedince i male skupine, unutar zdravstvenog zavoda ili
u zajednici. Ova se izobrazba odvija u bolnicama i drugim zdravstvenim institucijama
te u zajednici, pod odgovornos¢u nastavnika zdravstvene njege, u suradnji s drugim
kvalificiranim medicinskim sestrama, odnosno uz njihovu pomo¢. Ostalo kvalificirano
osoblje takoder mozZe sudjelovati u nastavnom procesu. Polaznice osposobljavanja za
medicinsku sestru sudjeluju u djelatnostima doti¢nog odjela ukoliko su te djelatnosti
primjerene njihovoj izobrazbi, §to im omogucuje da nauce preuzimati odgovornosti
uklju€ene u zdravstvenu njegu.

Izobrazba medicinskih sestara za opéu njegu mora osigurati da je doticna osoba stekla
sljedec¢a znanja i vjestine:

a) odgovaraju¢e poznavanje znanosti na kojima se temelji opéa zdravstvena njega
ukljucujuéi dostatno razumijevanje struke, fizioloSkih funkcija i ponasanja zdravih i
bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja ¢ovjeka te njegovog fizickog
1 drustvenog okruZzenja;

b) dostatno poznavanje naravi 1 etike struke, te op¢ih nacela zdravlja i zdravstvene
njege;

c¢) odgovarajuée 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 prakti¢noj izobrazbi zdravstvenog osoblja i iskustvo u
radu s tim osobljem;

e) iskustvo u radu s ¢lanovima ostalih profesija u zdravstvenom sektoru“(13).
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3.1.1.2. Program izobrazbe medicinskih sestara za opcu zdravstvenu njegu prema

Direktivi 2005/36/EZ tocka 5.2.1. Priloga V.

Izobrazba koja rezultira dodjelom formalnih kvalifikacija medicinskih sestara za opcu

zdravstvenu skrb, sastoji se od sljedecih dijelova:

Teorijska obuka

Tablica 3. (Tablica izradena prema programu izobrazbe za opcéu zdravstvenu skrb

Direktiva EU 2005/36 prilog V. to¢ka 5.2.1.)

Zdravstvena skrb

Osnovni predmeti

Drustveni predmeti

Priroda i etika struke

Opc¢a nacela zdravlja i njege
Nacela njege u odnosu na:
op¢u i specijalisticku medicinu,
opcu i specijalisticku kirurgiju,
skrb za djecu i pedijatriju

skrb za roditelje,

mentalno zdravlje i psihijatriju,
skrb za starije i gerijatriju.

Anatomija i fiziologija
Patologija
Bakteriologija, virologija i
parazitologija
Biofizika, biokemija i
radiologija

Dijetetika

Higijena

preventivna medicina
zdravstvena izobrazba
Farmakologija

Sociologija

Psihologija

Nacela administracije
Nacela poucavanja
Socijalno i zdravstveno
zakonodavstvo

Pravni aspekti skrbi

Klini¢ka obuka

Tablica 4.(Tablica izradena prema programu izobrazbe za opcu zdravstvenu skrb

(Direktiva EU 2005/36 prilog V. tocka 5.2.1.)

Zdravstvena njega u odnosu na:

opc¢u i specijalisticku medicinu,
opc¢u i specijalisticku kirurgiju,
skrb za djecu i pedijatriju,

skrb za roditelje,

mentalno zdravlje i psihijatriju,
skrb za starije i gerijatriju,

njega u kudi.

Jedan 1ili viSe od ovih predmeta mogu se poucavati kao dio drugih disciplina ili u svezi s

njima.
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Teorijska obuka se mora vrjednovati 1 koordinirati s klinickom obukom tako da se znanja i

vjestine navedene u ovom prilogu mogu usvojiti na odgovarajuc¢i nacin.

3.1.2. Direktiva 2013/55/EU Europskog parlamenta i vije¢a o priznavanju
strucnih kvalifikacija

Profesija medicinske sestre znatno se razvija poglavito u posljednjim desetlje¢ima:
zdravstvena zastita u zajednici, primjena sloZenijih terapija i tehnologija stalno napreduje sto
zahtjeva sve vece kapacitete, znanje i odgovornost medicinskih sestara. Obrazovanje
medicinskih sestra mora pruzati jamstvo da je medicinska sestra tijekom osposobljavanja
stekla odredeno znanje i vjeStine te da moZze primijeniti kompetencije sukladne svom

obrazovanju.

Direktiva 2013/55/EU o priznavanju stru¢nih kvalifikacija je izmjena Direktive 2005/36/EZ a
u svrhu racionalizacije, pojednostavljenja i poboljSanja propisa za priznavanje stru¢nih
kvalifikacija, a odnosi se na zanimanja u zdravstvu koja utjeCu na javno zdravlje ili sigurnost
pacijenata. Direktiva predvida stvaranje europske strukovne iskaznice (EPC) koja omogucuje
zainteresiranim gradanima da jednostavnije 1 brze dobiju priznanje svojih kvalifikacija putem
standardiziranog elektroni¢kog postupka. EPC se zasniva na uporabi Informacijskog sustava
unutarnjeg trzista (IMI) i izdaje se u obliku elektronicke potvrde. U pocetku EPC ¢e se
izdavati za nekoliko specifi¢nih zanimanja a ukljucuje i medicinske sestre. Direktiva iz 2013.
takoder omogucuje svim gradanima koji traze priznavanje svojih stru¢nih kvalifikacija da to

mogu uciniti putem jedinstvene kontaktne tocke.

Vezano uz obrazovanje medicinskih sestra posebno je vazno naglasiti ¢lanak 31. Direktive

2013/55/EU sa sljede¢im izmjenama:

Stavak 1. zamjenjuje se sljede¢im:

,Za pristupanje osposobljavanju za medicinske sestre za op¢u zdravstvenu njegu zahtijeva se
ili:

(a) zavrseno dvanaestogodiSnje opce obrazovanje, potvrdeno diplomom, svjedodzbom ili
drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili tijela u drzavi ¢lanici, ili svjedodZbom

kojom se potvrduje uspjeh na ispitu istovjetnog stupnja i koja omogucuje pristup sveucilistu

ili ustanovama viSeg obrazovanja priznatima kao istovjetnima; ili
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(b) zavrSeno najmanje desetogodi$nje opée obrazovanje, potvrdeno diplomom, svjedodZzbom
ili drugim dokazima koje su izdale nadlezne vlasti ili tijela u drzavi ¢lanici, ili svjedodzbom
kojom se potvrduje uspjeh na ispitu istovjetnog stupnja i koja omoguéuje pristup strukovnoj

Skoli ili programu strukovnog osposobljavanja iz zdravstvene njege”;
Stavak 3. prvi podstavak zamjenjuje se sljede¢im:

,Osposobljavanje medicinskih sestara za op¢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 teoretskog i klinickog osposobljavanja, s time da trajanje teoretskog
osposobljavanja predstavlja najmanje jednu tre¢inu, a trajanje klinickog osposobljavanja
najmanje jednu polovinu minimalnog trajanja osposobljavanja. Drzave ¢lanice mogu priznati
djelomicna izuzeca stru¢njacima koji su dio svojeg osposobljavanja stekli na programima

studija koji su najmanje istovjetnog stupnja.”;
Stavak 4. zamjenjuje se sljede¢im:

,, Teoretsko obrazovanje je onaj dio osposobljavanja za medicinske sestre tijekom kojeg
polaznice osposobljavanja stjeu strucno znanje, vjestine i kompetencije potrebne u skladu sa
stavcima 6. 1 7. Osposobljavanje pruzaju nastavnici zdravstvene njege 1 druge nadleZne osobe,

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

strukovnim $kolama ili kroz programe strukovnog osposobljavanja iz zdravstvene njege.”;
Stavku 5. prvi podstavak zamjenjuje se sljede¢im:

,Klini¢ko osposobljavanje je onaj dio osposobljavanja za medicinske sestre u kojem
polaznice osposobljavanja za medicinske sestre uce, u timu i u izravnom kontaktu sa zdravim
ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom, organizirati, pruzati i procjenjivati potrebnu
cjelovitu zdravstvenu njegu, na temelju znanja, vjeStina i kompetencija koje su stekle.
Polaznice ne uc¢e samo kako raditi u timu, ve¢ i kako voditi tim te kako organizirati cjelovitu
zdravstvenu njegu, S$to ukljucuje i zdravstveno obrazovanje za pojedince i male skupine,

unutar zdravstvenih ustanova ili u zajednici.”;
Stavak 6. zamjenjuje se sljede¢im:

»Osposobljavanje medicinskih sestara za opéu zdravstvenu njegu osigurava da je strucna

osoba u pitanju stekla sljede¢a znanja 1 vjestine:
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- sveobuhvatno poznavanje znanosti na kojima se temelji op¢a zdravstvena njega, ukljucujuci
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 op¢ih nacela zdravlja i zdravstvene njege;

- odgovaraju¢e klinicko 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 prakticnom osposobljavanju zdravstvenog osoblja i iskustvo u

radu s tim osobljem;
- iskustvo u zajednickom radu s ¢lanovima ostalih profesija u zdravstvenom sektoru.”;

U Direktivi se dodaje i sljede¢i stavak (stavak 7 ¢lanka 31. Direktive 2013/55/EU) koji
naglasava kako je formalna osposobljenost za medicinsku sestru za opc¢u zdravstvenu njegu
dokaz da je medicinska sestra u stanju primijeniti barem sljede¢e kompetencije bez obzira na
to je li se osposobljavanje provodilo na sveuciliStima, visokoSkolskim ustanovama ¢iji je
stupanj priznat kao istovjetan ili u strukovnim Skolama ili kroz programe strukovnog

osposobljavanja iz zdravstvene njege:

e sposobna samostalno uspostaviti dijagnoze potrebne zdravstvene njege koristeci
trenutacno teoretsko 1 klinicko znanje te planiranja, organiziranja i1 pruZanja
zdravstvene njege prilikom lijeCenja pacijenata na temelju steCenih znanja i vjestina
stecenih radi poboljSanja stru¢ne prakse;

e sposobna zajedniCki raditi s drugim dionicima u zdravstvenom sektoru, ukljucujuci
sudjelovanje na prakticnom osposobljavanju zdravstvenog osoblja na temelju znanja 1
vjestina,

e sposobna usmjeravati pojedince, obitelji 1 skupine prema zdravom nacinu Zivota i
skrbi o sebi na temelju znanja i vjestina;

e sposobna samostalno pokretati trenutacne mjere za spaSavanje 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;
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e sposobna samostalno osiguravati kvalitetu i procjenu zdravstvene njege;

e sposobna vrsiti sveobuhvatnu stru¢nu komunikaciju i suradnju s pripadnicima drugih
profesija u zdravstvenom sektoru;

e sposobna analizirati kvalitetu njege u svrhu poboljSanja vlastite stru¢ne prakse

medicinske sestre odgovorne za opc¢u njegu (14).

Iz Direktive 2013/55 EU vidljiva je potreba za kontinuiranim profesionalnim razvojem koji
doprinosi sigurnoj i u¢inkovitoj praksi. VjesStine i kompetencija moraju biti prepoznatljive u

svim drzavama ¢lanicama EU.

Jo$ prije pristupanja Hrvatske Europskoj uniji tim stru¢njaka iz zemalja ¢lanica Europske
unije, zajedno s duznosnicima Europske komisije obavio je evaluacijsku misiju (Peer
procjenu) u Hrvatskoj od 7. do 10. srpnja 2008. Misija je provedena kako bi ocijenila
implementaciju i1 provodenje relevantnih propisa Europske unije, toc¢nije Direktive
2005/36/EZ o medusobnom priznavanju profesionalnih kvalifikacija. Zaklju¢ci koji su
doneseni nisu bili povoljni za RH. Komisija je utvrdila kako je obrazovanje medicinskih
sestara u RH na nizoj razini i ne odgovara zahtjevima Direktive 2005/36/EZ, te su preporucili
ukidanje srednjoskolskog obrazovanja za medicinske sestre i1 razvijanje viSe razine

obrazovanja sukladno zahtjevima Direktive.

Uvodenjem pete godine obrazovanja pokuSalo se rijeSiti problem obrazovanja medicinskih
sestra Sto 1 dan danas dovodi do nesredenog sustava i nerazmjera u obrazovanju hrvatskih

medicinskih sestara sa medicinskim sestrama u drzavama ¢lanicama EU.

4. Obrazovanje medicinskih sestara opée njege — petogodis$nje srednjoskolsko
strukovno obrazovanje

Obrazovanja medicinskih sestara op¢e njege U Hrvatskoj traje pet godina, a zapo€inje nakon
zavrSenog osnovnog obrazovanja u trajanju od osam godina i jedina je srednja Skola ¢ija je
duzina trajanja pet godina, po principu 2 + 3 (dvije godine opéeg obrazovanja i tri godine
strukovnog obrazovanja). U tri godine strukovnog obrazovanja ukljuceno je 4600 sati nastave
i prakse. Obrazovanje medicinskih sestara opce njege zavrSava izradbom i obranom zavr$nog

rada u organizaciji 1 provedbi Skole, kao zavrSna razina obrazovanja.
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Nakon zavrSenog strukovnog obrazovanja dobiva se naziv medicinska sestra opce njege sa
direktnim upisom u Registar medicinskih sestara HKMS bez obaveze pohadanja

pripravnickog staza i polaganja stru¢nog ispita.

Medicinske sestre imaju mogucnost upisa na visu razinu izobrazbe uz uvjet polaganja drzavne
mature uz dodatnu edukaciju op¢ih predmeta koje nemaju u nastavnom planu nakon
zavrSenog 2. razreda srednjeg (opceg) obrazovanja i ne zadovoljavaju broj sati koje imaju
druge strukovne $kole sa Cetiri godine obrazovanja ili gimnazije. Medicinske sestre na ovaj
nacin kod nas u zdravstveni sustav ulaze s navrSeni 18 ili 19 godina Sto ovisi od pocetku

Skolovanja u osmogodisnjoj skoli (6. ili 7. godina Zivota), dok u Europi ulaze sa 21 godinom.

Cilj ovog modela obrazovanja sa kojim se zapocelo od Skolske godine 2010/2011 bilo je
izjednaCavanja sa zahtjevima EU 1 postivanju Direktive EU 2005/36/ o0 priznavanju
profesionalnih kvalifikacija oko potrebnog minimalnog broja sati teoretske i prakti¢ne nastave
u obrazovanju medicinskih sestara, te ne zadovoljavanja kriterija direktive prema kojemu se u
program obrazovanja medicinska sestra/tehnic¢ar opée njege moze upisati tek nakon zavrSenih
najmanje 10 godina opéeg obrazovanja odnosno 12 godina i sa 18 godina odnosno najmanje

17 godina Zivota.

Nastavni program sastoji se od teoretskog 1 prakti¢nog dijela. Prakti¢na nastava provodi se u
Skolski praktikumima, u zdravstvenim ustanovama na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini. Stru¢nu praksu nadziru sestre sa viSom razinom obrazovanja. Metode provjere znanja

su usmene, pismene 1 trajno pracenje prakticnog rada tijekom prakti¢ne nastave.

4.1. Obrazovanje medicinskih sestara na razini strucnih i sveuciliSnih

preddiplomskih studija

Obrazovanje medicinskih sestra na razini struénih i sveucilisnih preddiplomskih studija
zapocinje nakon zavrSenog programa cetverogodi$nje srednje Skole ili petogodisnje Skole za
medicinske sestre uz polozenu drzavnu maturu §to zadovoljava zahtjeve Direktive 2005/36
EU i Direktive 2013/55 EU o0 zavrSenom dvanaestogodisnjem opéem obrazovanju i preporuci
o pristupanju sa 18 godina Zivota, (minimalno 17 godina). Takoder zadovoljava minimalne
uvjete za obrazovanje medicinskih sestara u trajanju od najmanje tri godine ili 4.600 sati i

iznosi 180 ETCS bodova. Nastavni program sastoji se od teoretskog i prakti¢nog dijela.
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Prakti¢na nastava provodi se u Skolski praktikumima, u zdravstvenim ustanovama na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini (bolnica, domovi zdravlja, ustanove za kuénu
njegu, ustanove za hitnu pomo¢, domovi umirovljenika, klinike i sl. ). Stru¢nu praksu nadziru
sestre sa 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.

Ovaj vid edukacije zadovoljava zahtjeve Direktiva po kojoj edukacija u sestrinstvu mora
zavrsiti ishodima koji osiguravaju samostalno planiranje, provodenje, organizaciju i

evaluaciju zdravstvene njege.

Nakon ove razine moze se nastaviti studirati na specijalistiCkom diplomskom struénom
studiju ili na sveuciliSnom diplomskom studiju. Pristupnici koji su zavrsili strucni
preddiplomski studij, a zele nastaviti svoje Skolovanje na sveucili$noj razini duzni su polagati

razlikovne module prema programu studija.

4.2. Obrazovanje medicinskih sestra na razini diplomskih studija

Specijalisticki stru¢ni studij sestrinstva

Specijalisticki strucni studij traje dvije godine i njegovim zavrSetkom stje¢e se 120 ECTS i
dobiva se naziv diplomirana medicinska sestra/ tehnicar specijalist (navodi se specijalizacija).

Specijalisticki stru¢ni studiji odrZzavaju se na Zdravstvenom veleucili$tu u Zagrebu.
Diplomski sveudili$ni studij sestrinstva

Diplomski sveucili$ni studij sestrinstva traje dvije godine 1 njegovim zavrSetkom stjece 120
ECTS bodova. Ukupan broj bodova koji se stjeCu zavrSetkom preddiplomskog i diplomskog
studija iznosi najmanje 300 ECTS bodova.

ZavrSetkom preddiplomskog i diplomskog sveuciliSnog studija stjeCe se akademski naziv

magistar/ra sestrinstva.
Poslijediplomska izobrazba

Nastavno na zavrSeni diplomski sveuciliSni studij postoji moguénost daljnjeg obrazovanja na

srodnim studijima. Poslijediplomski sveucili$ni studij traje u pravilu tri godine. Njegovim se
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zavrSetkom stjeCe akademski naziv doktora znanosti. SveuciliSta mogu organizirati
poslijediplomske specijalisticke studije koji traju jednu do dvije godine i kojim se stjeCe
akademski naziv sveucili$ni specijalist, odnosno sveuciliSna specijalistica uz naznaku struke

ili dijela struke sukladno nazivu studijskog programa.

Medicinske sestre sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim studijem obavezne su pohadati

pripravnicki staz 1 polagati stru¢ni ispit.

5. Obrazovanja medicinskih sestara u Republici Sloveniji

Obrazovanje medicinskih sestra u Republici Sloveniji sukladno je Direktivama 2005/36/EZ i
2013/55/EU Europskog parlamenta. Obrazovanje za medicinske sestre zapocinje nakon
zavrSenih 13 godina opceg obrazovanja i u trajanju je od 4600 sati. Osim obrazovanja za
medicinske sestre postoji i srednje strukovno obrazovanje za tehnicare/tehnic¢arke zdravstvene
njege $to je ekvivalent Helthcare Assistents (HCAsS) u EU i ne nalaze se u Registru

medicinskih sestara.

5.1. Tehnic¢ar/ka zdravstvene njege (slo. Tehnik/tehnica zdravstvene nege; engl.

Healthcare Assistants)

Obrazovanje za tehnicare/ke zdravstvene njege u Sloveniji traje 4 godine, zapo€inje nakon 9
godina osnovne $kole, starost pri upisu je 15 godina. Ova razina obrazovanja u skladu je sa 5.
razinom EKO. Unutar Cetiri godine strukovnog obrazovanja ukljuceno je 2150 sati opéeg
srednjeg obrazovanja, 1500 sati teorijskog stru¢nog obrazovanja i1 714 sati prakticne nastave
koja se odvija unutar Skole 1 zdravstvenih 1 socijalnih ustanova. Srednje stru¢no obrazovanje
traje Cetiri godine 1 zavrSava stru¢nom maturom koja omogucava zaposljavanje u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama ili omogucava daljnje Skolovanje ili pripremu za studij na
sveuciliStu. Sa zavrSenom stru¢énom maturom 1 dodatnim predmetom opce mature (ekvivalent
izbornog predmeta u srednjoskolskom obrazovanju u RH, a biraju ga ucenici po pojedinom
studijskom programu, koji zele upisati) omogucen je upis na studij ili sveuciliste. Nakon
zavrSenog strukovnog obrazovanja dobiva se naziv Tehnicar/ka zdravstvene njege. U
Sloveniji postoji nacionalni dokument o odredenim razinama skrb intervencijama koje obavlja

zdravstveno osoblje.
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TehniCar/ka zdravstvene njege osposobljen/a je za strucni rad u okviru zdravstvene njege
zdravih i bolesnih osoba svake zivotne dobi. Oni su ¢lanovi tima i po naredbi diplomirane

medicinske sestre izvode intervencije u procesu zdravstvene njege.

5.1.1. Kompetencije tehni¢ara/ke zdravstvene :

e suraduju u dijagnosti¢kim i terapeutskim intervencijama slijede¢i upute lije¢nika i
medicinskih sestara;

e suraduju u zdravstvenoj njezi odraslih bolesnika, djece i mladih osoba koje pate od
razliitih bolesti i stanja u skladu s metodom radnog procesa;

e suraduju u pruzanju prve pomo¢i, hitne medicinske pomoc¢i i osnovnih postupaka
reanimaciju do dolaska lijecnika;

e suraduju u prepoznavanju potreba pacijenata i specificnih potreba svih osoba, te brzo
prilagodavaju radni proces potrebnim uvjetima;

e suraduju u timu, pismeno i usmeno komuniciraju sa suradnicima, stru¢njacima,
pacijentima i ¢lanovima njihove obitelji pomoc¢u osnovne tehnicke terminologije;

e djeluju odgovorno 1 eti€no prema pacijentima i ¢lanovima njihove obitelji, drugim
struénjacima i suradnicima;

e Kkoriste suvremene informacijske i komunikacijske tehnologije;

e suraduju u procesu ispunjavanja stomatoloske dokumentacije, pripremaju prostoriju,
uredaje, instrumente, materijale, pacijenta, sebe 1 terapeuta, pomazu u postupcima
stomatoloSke zdravstvene skrbi prije, za vrijeme 1 nakon dijagnostic¢kih 1 terapijskih

postupaka.

5.2. Registrirana medicinska sestra/prvostupnica sestrinstva (slo. Diplomirana

medicinska sestra; engl. Registar nurse)

Obrazovanje medicinskih sestra na razini preddiplomskih studija zapoc¢inje nakon zavrSenog
programa cetverogodiSnje srednje Skole odnosno dvanaest godina opceg obrazovanja.
Trajanje obrazovanja je tri godine ili 4.600 sati od toga 2300 sati u klinickom podrucju 1
iznosi 180 ETCS bodova. Medicinska sestra sa zavrSenim preddiplomskim studijem upisuje

se u Registar medicinskih sestara. Naziv koji dobiva je Diplomirana medicinska sestra.
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Opce kvalifikacije ukljuéuju rad na prevenciji bolesti, zdravstvenoj njezi i obrazovanja,
obavljaju ili sudjeluju u dijagnostickim i terapeutskim postupcima, koordiniraju, izvjestavaju i
dokumentiranje proces zdravstvene njege, te obavljaju poslove vezane uz razvoj zdravstvene

njege. Rade u timu i preuzimaju odgovornost za proces zdravstvene njege.

5.2.1. Kompetencije diplomirane medicinske sestre:

e sposobnost i znanje za obavljanje poslova u skladu sa suvremenim nacelima
zdravstvene njege, s naglaskom na individualnosti, aktivno sudjelovanje, partnerstvo i
holisti¢ki pristup pacijentu, ¢lanovima njegove obitelji ili zajednici;

e sposobnost prepoznavanja potrebe za zdravstvenom njegom na razini pojedinca i
populacije, planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu zdravstvene/sestrinske
njege;

e sposobnost sudjelovanja ili vodenja sestrinskog tima, te sposobnost djelovanja na
svim razinama zdravstvene zastite;

e sposobnost planiranja i provedbe zadataka i duznosti u dijagnostickim i terapeutskim
programima lijeCenja pacijenta, u skladu s kvalifikacijama;

e sposobnost i znanje za samostalno obavljanje posla u podru¢ju zdravstva i obrazovanja
sa zdravom i bolesnom populacijom;

e sposobnost i znanje za uspje$no komuniciranje s pacijentima i ostalim ¢lanovima
sestrinskih i medicinskih timova;

e svijest o faktorima rizika i populacijski rizi¢nim skupinama za razvoj kroni¢nih bolesti
1 bolesti suvremenog drustva, poznavanje vaznosti u prevenciji, dijagnostici 1 lijeCenju
takvih bolesti;

e svijest o zdravstvenim 1 socijalnim potrebama osoba starije Zivotne dobi 1 promjenama
koje nastaju, te obiteljskim vrijednostima koje utjecu na brigu o starijim osobama;

e poznavanje i razumijevanje trendova u zdravstvenoj njezi i njihova vaznost u kvaliteti
lijeCenje pacijenata koji rezultiraju kra¢im Cekanjima, vaznost medicinske sestre u
koordinaciji izmedu primarne, sekundarne i tercijarne razine;

e stru¢ne kompetencije u podrucju javne komunikacije i andragogije, sposobnost za
pripremu materijala za laike, zdravu i bolesnu populaciju, razumijevanje vaznosti
medicinske sestre danas i u buduénosti u smislu zdravstvenog odgoja zdrave i bolesne

populacije;
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e sposobnost uspostavljanja pozitivnog profesionalnog identiteta, razumijevanje i
prihvacanje novih spoznaja;

e razumijevanje nuznosti prilagodavanja postupaka zdravstvene njege s propisima, te s
pravnim, moralnim i eti¢kim odgovornostima u profesionalnom i osobnom zivotu;

e sposobnost integriranija novih spoznaja iz srodnih znanosti (medicinske znanosti,
drustvenih znanosti 1 prirodne znanosti) i koriStenje u zdravstvenoj njezi;

e sposobnost obavljanja istrazivatkog rada u sestrinstvu i razumijevanje njegove
vaznosti za razvoj sestrinstva;

e razumijevanje potrebe za daljnjim obrazovanjem, razumijevanje vaznosti

cjelozivotnog ucenja.

5.3. Visoka razina obrazovanja medicinske sestre (slo. Magistar/magistrica

sestrinstva; engl. Advence Nurse AN)

Nakon zavrSenog diplomskog studija, odnosno steCenih 180 ETCS bodova postoji
mogucénost upisa na postdiplomski studij zdravstvene njege u trajanju od dvije godine i
sadrzava 120 ECTS bodova, po zavrSetku studija dobiva se naziv magistar/magistrica

zdravstvene njege.
Program omogucuje razvijanje znanja i vjestina vezano za:

e prirodu sestrinskih teorijja 1 znanja, filozofiju, znanosti 1 stru¢nu praksu u
sestrinstvu;

e analiza o teorijama i razvoju sestrinske prakse;

e planiranje 1 provodenje istrazivanja, ukljucujuc¢i prikupljanje i analizu podataka;

e stvaranje dokaza na temelju dokaza sestrinske prakse; engl. complex evidence-
based nursing practice;

e eticke principe u istrazivanju i praksi zdravstvene njege;

e organizaciju, upravljanje, vodstvo i kvalitetu u sestrinstvu;

e Obrazovanje i osposobljavanje studenta, novih zaposlenika u klinickoj sestrinskoj

praksi i novih mentora;

26



5.3.1. Kompetencije magistra/magistrice zdravstvene njege:

e kriticki procijeniti informacije koje su dostupne u stru¢noj literaturi i drugim
izvorima, formiranje zakljuc¢aka na temelju ¢injenica;

e oOsigurati objaSnjenja ili teorije u klinickoj sestrinskoj praksi kroz procese
promatranja i rasprave;

e pripremiti odgovaraju¢i plan aktivnosti, mogucnosti ili strategije u vezi s
projektom ili istrazivanjima;

e raspraviti aktualne teme, probleme i izazove s kojima se suocavaju medicinske
sestre u sestrinskoj klinickoj praksi sa svojim suradnicima i profesorima;

promisljati o osjetljivim situacijama u klini¢koj sestrinskoj praksi, te o doprinosu

svakog zdravstvenog radnika;

istraziti 1 primijeniti najbolje modele sestrinske prakse ili preporuke prije donosenja

odluke za akcijski plan;

napraviti strateski plan s obzirom na trenutne ciljeve i okolnosti;

pokazati znanje i vjeStine pomocu informacijske tehnologije (sastavljanje,

skladiStenje, primanja i slanja podataka u raznim oblicima);

dobiti pristup, interpretirati i Koristiti informacije i dokaze na odgovarajuci nacin,

ukljucujudi 1 brojcane podatke;

pronaci informacije i dokaze iz razlicitih izvora, interpretirati, analizirati, sintetizirati i

evaluirati ih;

ucinkovito koristiti informacija i dokaza za profesionalne ciljeve;

ucinkovito koristiti komunikacijske vjestine, pisanje stru¢nih i znanstvenih radova;

suradivati s pojedincima 1 grupama u razliitim situacijama 1 okruZenjima u cilju

postizanja zajednickih ciljeva;

pokazati osobne organizacijske sposobnosti i osobnu razinu odgovornosti;

prepoznati i ucinkovito koristiti izvore, prepoznati prioritete izmedu nekoliko

projekata, u¢inkovito upravljati vremenom, imati inicijativu i osobnu odgovornost;

doprinositi upravljanju promjenama provedbe, sudjelovati u procijeniti potrebe za

provedbu promjena, prepoznati moguénosti, donositi odluke za odredene opcije ili

strategije, biti aktivno uklju¢en u provedbu projekta i evaluaciju ucinaka;

pokazati sposobnost za kriti€¢ko razmisljanje;

koriste svoje intelektualne sposobnosti kako bi se donijela prava odluku;
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e promiSljati o akcijama i postignu¢ima na odgovarajuci nacin, te pronaci nacine na koje
ih poboljsati;
e prepoznaju potrebu za daljnji profesionalni razvoj;

e donositi odluka u slozenim i nepredvidljivim okolnostima.

5.4. Medicinska sestra specijalist

U Sloveniji ne postoji taj profil, ali su u procesu razvoja prema nacionalnoj strategiji za
razvoj zdravstvene njege gdje je predvideno 10 vrsta specijalizacije. Cilj je razviti
specijalizacije nakon zavrSenog diplomskog studija (180 ETCS bodova, razina
prvostupnika), tezina studija iznosila bi 60 ETCS bodova minimalno 50% u klini¢kom
podrucju. Specijalizacije koje se predlazu su specijalizacije iz onkologije, gerontologije,
sestrinstva u zajednici, pedijatrije, hitnih stanja, te ostale koje ovise o potrebama struke i

stanovniStva.

Obrazovanje medicinske sestre Ujedinjenog Kraljevstva Velike Britanije i Sjeverne
Irske (UK)

Sestrinstvo u UK ima dugu povijest. Sadasnji model zdravstvene njege zacela je Florence
Nightingale koja je pokrenula formalni oblik $kolovanja za medicinske sestre. Prva skola

za medicinske sestre osnovana je u Londonu 1860.

Sve medicinske sestre moraju biti upisane u Registar Komore medicinskih sestra i
primalja (Nursing & Midwifery Concil NMC) koji je podijeljen u tri glavna dijela i
nekoliko pod dijelova i kvalifikacija. Tri osnovna djela Registra ukljuc¢uju medicinske
sestre, primalje i sestre specijalizirane za Javno zdravstvo i zajednicu (Specialist
Community Public Health Nurses SCPHN).

U UK najve¢i broj djelatnika u zdravstvu je neregistrirano osoblje, ovisno o
kvalifikacijama i bodovnom okviru kvalifikacija (Qualifications and Credit Framework -

QCF) obavlja poslove unutar zdravstvenog sustava.
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6.1. Neregistrirano osoblje u zdravstvu

Asistent u zdravstvenoj njezi (engl. Healthcare Assistant); Asistent u praksi

(Assistant Practicioner)

Ne postoji posebni zahtjevi za upis i rad na nivou zdravstvenih asistenata, uvijete
postavlja poslodavac koji i vrsi edukaciju zdravstvenih pomoc¢nika (Healthcare assistant
HCA) prema svojim potrebama. Postoje dvije razine zdravstvenih asistenata nizu razinu
odgovornosti ima HCAs, dok Asistent u praksi (Assistant Practitioners AP) ima veéu
odgovornoat u radu. Ulazni nivo kvalifiacija za AP ovisi 0 stupnju i razini odgovornosti.
HCAs i APs imaju moguénost daljnjeg obrazovanja putem otvorenih ucilista za
zdravstvene pomocénike, ali i za medicinske sestre §to podrzavaju sveucilista i poslodavci.
HCAS i APs su neregistrirano zdravstveno osoblje, a ovisno o kvalifikacijama i
bodovnom okviru (QCF) na razini 2 ili 3 u zdravstvenim uslugama za pomo¢ u
zdravstvenoj njezi ili klinicku podrska u zdravstvenoj njezi dijele se i kompetencije . QCF
razina 2 kvalifikacija omoguc¢ava HCAs veée odgovornosti i duznosti nego HCA sa QCF
3 razine APs ima temeljeni stupanj ili viSu razinu kvalifikacije nacionalnih diploma.
Vezano uz daljnje obrazovanje neka sveucilista prihvacaju QCF razinu 3 kao minimum
kvalifikacija i kao minimum ulaska u pred-registraciju za obrazovanje za medicinske

sestre. Programi i1 uvjeti ovise o sveuciliStima 1 regiji.

6.1.1. Kompetencije HCAs i APs (neregistriranog osoblja)

Neregistrirano osoblje (HCAs i APs provodi niz postupaka, koji su cesto vezani za
izravnu brigu o pacijentima najc¢eSce na odjelima, obavljaju zadataka kao S$to su osobna
higijena, hranjenje, razgovor i druzenje sa pacijentima. Ukljueni su i1 u specifi¢ne
medicinsko tehni¢ke postupke kao Sto je mjerenje vitalnih znakova ( mjerenje
temperature, pulsa, frekvencije disanja, krvnog tlaka) analiza urina , glukoze u Krvi,
toaletu rana, te uvodenje katetera i kanila. Ovisno o razini QCF i tecajeva koje su zavrsile
mogu izvrSavati i druge specificne zadatke poput uzimanje uzoraka krvi, EKG ili kao
terapeuti za prestanak pusenja. U sustavu zdravstva velika je i nezamjenjiva uloga
neregistriranog osobalja, ali svoje zadatke zakonski moraju obavljati pod nadzorom

(izravno ili neizravno) od strane kvalificirane i registrirane medicinske sestre. Komora
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medicinskih sestara i primalja (NMC) i Ministarstvo zdravstva (National Health Service
NHS) objavili su vodi¢ u kojem su utvrdeni obrazovni zahtjevi i temeljne vjeStine za

HCAs I APs kako bi se pruzila visoka kvaliteta 1 sigurnost pacijenata.

6.2. Registrirana medicinska sestra (engl. Registered Nurse RN)

U UK obrazovanje se provodi na sveuciliSnoj razini nakon 12 godina opéeg obrazovanja.
Uvjeti se razlikuju po institucijama visokog obrazovanja. Postoji i druga moguénost za
ulazak u sestrinstvo sto ukljucuju strukovne kvalifikacije na slicnoj akademskoj razini i
"Pristupne" tecajevi visokog obrazovanja za odrasle sudionike. Programi Visokog ucilista
duzni du posjedovati standarde za potrebe obrazovanja i smjernice koje je odredila
Komora. Svi podnositelji zahtjeva moraju dokazati svoje znanje pismenosti, raCunanja i

kvalitetu karaktera.

Minimalna duzina programa je 4.600 sati tijekom tri godine. Svi studenti moraju zavrsiti
program u roku od pet godina, s punim radnim vremenom studija ili sedam godina u
slucaju izvanrednog studija. Programi variraju ovisno o podru¢ju koje student Zzeli
nastaviti, na primjer njega odraslih, dje¢ja njegu, njega osoba sa posebnim potrebama i
skrb za mentalno zdravlje. Duljina programa je ista, nastavni plan i program se razlikuju,
poglavito na 2. i 3. godini gdje fokus ucenja usmjeren na zdravstvenu njegu. Ovakav vid

obrazovanja je na razini prvostupnika/ca.
6.2.1. Kompetencije Registrirane medicinske sestre
Komora medicinskih sestara i primalja kao profesionalni regulator utemeljio je standarde

nadleZnosti za svako od podrucja sestrinstva (zdravstvena njega odraslih, zdravstvena

njega djece, zdravstvena njega osoba sa posebnim potreba i mentalno zdravlja).
Standardi pokrivaju:

e profesionalne i eticke vrijednosti,
e komunikacijske i interpersonalne vjestine,
e sestrinsku praksu,

e te donoSenje odluka, vodenje, upravljanje i timski rad,
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e Sve medicinske sestre moraju se pridrzavati standarda ponaSanja, prakse i etike

navedene u Kodeksu u svojem svakodnevnom radu.

6.3. Medicinska sestra specijalist (engl. Specialist Nurse)

Postoje  mnoge vrste specijaliziranin  medicinskinh sestara u Velikoj Britaniji.
Specijalisticki programi mogu biti na nivou specijalizacija ili na sveuciliSnom

diplomskom stupnju, a odvijaju se nakon $to je sestra registrirana u NMC.
Specijalizacije mozemo odvojit u dvije osnovne grupe

1. Medicinska sestra specijalist javnog zdravlja (engl. Specialist Community Public
Health Nurses SCPHN)

2. Medicinska sestra specijalist prakticar

6.3.1. Medicinska sestra specijalist javnog zdravlja

Odnosi se na medicinske sestre ili primalje koje rade u javnim zdravstvenim ulogama.
Neke SCPHNs imaju jasno definirano podrucje rada, kao $to su na primjer: Skolske
medicinske sestre, zdravstveni posjetitelji, obiteljske medicinske sestre. Sestre u javhom
zdravstvu imaju odvojeni registar unutar NMC od ostalih medicinskih sestara i primalja.
Razlog $to je registar SCPHNs zaseban dio unutar NMC je §to medicinske sestre i
primalje koje rade kao SCPHNs ne rade samo s pojedincima ve¢ i sa cjelokupnom
zajednicom. Sto znaé¢i da odluke SCPHNs mogu utjecati na cjelokupno stanovnistvo i

zajednicu.

Potrebne kvalifikacije za specijalizaciju prva razna Registracije u NMC i iskustvo u radu
Sto ovisi 0 specijalnosti koju je registrirana medicinska sestra izabrala. 1zobrazba se vrsi
na razini tecaja €ija je ukupna duzina trajanja 52 tjedna. Mogu se ukljuciti u puno radno
vrijeme ili skra¢eno, a sastoje se od 50% prakti¢nog dijela 1 50% teoretskog dijela. Po

zavrSetku medicinska sestra dobiva naziv Specialist Community Public Health Nurses.
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6.3.1.1. Kompetencije medicinske sestre specijaliste javnog zdravlja

Kompetencije obuhvacaju sljedeca podrucja:

e nadzor i procjenu zdravlja i dobrobiti stanovniStva - promicanje i zastitu zdravlja
stanovnistva;

e razvoj kvalitete i upravljanje rizicima unutar neke kulture - suradnicki rad;

e smanjenje nejednakosti u razvoju programa i usluga;

e razvoj i provodenje politike zdravlja;

e rad s djecom i za zajednice;

e provodenje strategije za zdravlje;

e istrazivanje i razvoj;

e eti¢ko upravljanje, ljudima i resursima.

6.3.2. Medicinska sestra specijalist prakti¢ara

Specijalisticki praktic¢ari rade u bolnicama i druStvenom okruZenju, specijaliziranih podrucja
kao Sto su opca prakse, mentalno zdravlje, djecja skrb, poteskoca u ucenju i odredena

specijalisticka podrucja.

Uvjet za specijalizaciju je zavrSeno prvostupniStvo, odnosno prva razina Registracije u NMC.
Edukacija traje 1 godinu u punom radnom vremenu u kojoj je uklju¢eno 50 % prakti¢ne
nastave i 50% teoretskog djela, a usmjerena je na klinicku zdravstvenu njegu, vodenje i

upravljanje u klini¢koj zdravstvenoj njezi.

Sve ve¢i broj klini¢kih uskih specijalizacija dovodi do nejasnoce i nedosljednosti vezano uz
to¢no definirane kompetencije. Sestra mora provesti na specijalizaciji jednu godinu na Klinici
u kojoj je ukljucena teoretska i prakti¢na nastava za sestru specijalistu klinicke zdravstvene
njege. Unutar specijalizacije postoji nekoliko specijalisti¢kih podru¢ja kao $to su ortopedija,
ORL, Djec¢ja kirurgija, neonatologija. U zajednici postoje takoder uske specijalizacije kao $to
je sestra za Parkinsonovu bolest, Multipu sklerozu, sestra specijalista za oboljele od
demencije. Ovakav monovalentan i usko specijalizirani oblik u zdravstvenoj njezi ometa rad

nekih sestra u pruzanju zdravstvene njege u potpunosti.
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6.3.2.1. Kompetencije medicinske sestre specijaliste prakticara

NMC je izradila standarde i smjernice za specijalisticke prakse, =zahtijevaju¢i da
specijalizirane medicinske sestre ostvaruju viSe razine odluka, vodenja i upravljanja ljudima i

resursima uz eti¢ka nacela.

6.4. Visoko razina obrazovanja medicinskih sestara (engl. Advanced Nurse
Practitioner ANP)

Uvjet upisa je prva razina prvog stupnja Registracije u NMC, i radno iskustvo. Unutar UK
dogovoreno je kako sve medicinske sestre koje rade na najviSoj razini trebaju steci

obrazovanje na razini magistra ili ekvivalent u radnom iskustvu.

6.4.1. Kompetencije na razini visokog obrazovanja

Kompetencije na razini visokog obrazovanja medicinskih sestra temelji se na vodstvu,
konzultantskim vjeStinama, zdravstvenoj njezi, autonomnosti, samostalnosti, suradni¢kom
radu, brizi o kroni¢nim bolesnicima, prevenciji bolesti, promociji i promicanju zdravlja i
zdravstvenom odgoju. Nadleznosti variraju u svakoj od Cetiri zemlje Ujedinjenog kraljevstva.
NHS u Engleskoj pristao je na 28 kompetencija za ANP koje su razvrstane u Cetiri glavne

kategorije:

e klinika — direktna zdravstvena njega;
e vodenje, upravljanje i menadzment;
e poboljsanje kvalitete i razvoj zdravstvene njege;

e ulaganje u osobni profesionalni razvoj i razvoj drugih medicinskih sestara.

Medicinske sestre koje rade na ovoj razini na vrhu su u svom podrucju. One mogu prepoznati
svoje 1 tude potrebe u profesionalnom razvoju i poduzeti u¢inkovite mjere. Vode i sudjeluju u
istrazivanjima, projektima vezanim za unapredivanje zdravstvene njege, stvaraju i provode
standarde, smjernice i protokole u zdravstvenoj njezi ili vrSe druge aktivnosti vezane za

kvalitetu 1 razvoj u pruzanju zdravstvene njege.
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6.5. Advenced Nurse Practitiones — Nurse Prescribers (NP)

U UK postoje medicinske sestre koje dijagnosticiraju, propisuju lijekove i kontroliraju

njihovu upotrebu (Nurse Prescribers).

Sestre koje propisuju terapiju mogu raditi u zajednici ili bilo kojoj klinici. Ima dvije razine
propisivanja lijekova od strane medicinskih sestra:

e Medicinska sestra u zajednici koja propisuje odredene lijekove i medicinska pomagala
- Communitty Practioner Nurse Prescibers (CPNPs),

e Medicinske sestre viSe razine koje su educirane za dijagnosticiranje i propisivanje
lijekova nakon $to je lije¢nik inicirao dijagnozu - Nurse Independent/Supplementary
Prescribers (NIPs).

Medicinske sestre koje rade na ovoj razini imaju minimalno akademsku razina uz dodatnu

edukaciju.
I1l. RASPRAVA

7. Rasprava

U zemljama EU pod utjecajem razli€itih politickih, ekonomskih, socijalnih, demografskih 1
kulturoloskih kretanja ukazala se potreba za ozbiljnom reformom zdravstveno sustava u
kojem medicinske sestre imaju jednu od vodecih uloga. Profesija medicinskih sestra posjeduje
jedinstvena znanja u unapredenju zdravlja i zdravstvenoj njezi bolesnih osoba i palijativnoj
skrbi, a napredak u tehnologiji i znanosti zahtijevaju visoku razinu obrazovanja medicinskih

sestara.

Postujuéi Direktive Europskog vijeca 1 Parlamenta u kojima su tocno definirani procesi i
norme obrazovanja medicinskih sestra zemlje ¢lanice su izjednacile kompetencije i razine

obrazovanja medicinskih sestara.

Hrvatska je jedina zemlja koja Skoluje medicinske sestre opée njege upisane u Registar
medicinskih sestara na razini petogodisnjeg srednjoskolskog strukovnog obrazovanja. Ujedno
je to i jedina je skola u Hrvatskoj koja traje pet godina, a uz napregnuti program od 4600 sati

u tri godine srednje strukovne $kole za medicinske sestre i prethodnih dvije godine opéeg
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obrazovanja. Moramo napomenuti kako Hrvatska ima najmanji broj godina obaveznog opceg
obrazovanja na nivou osnovne Skole koje iznosi 8 godina, a ne 10 godina, a 10 godiSnje
temeljno obrazovanje u RH jedino je na nivou srednje medicinske Skole; 2 godine opceg
obrazovanja + 3 godine strukovnog obrazovanja. Ucenice koje pohadaju strukovnu
medicinsku Skolu i Zele se dalje usavrSavat moraju pohadati dodatnu nastavu iz opcih
predmeta kako bi osigurali znanja za pristupanje drZzavnoj maturi, Sto ih stavlja u
neravnopravni polozaj sa ostalim ucenicima srednjih Skola koji pohadaju cetverogodisnji

strukovni ili gimnazijski program.

Razlike u kompetencijama nakon zavrSene strukovne Skole za medicinske sestre i

prvostupnice sestrinstva nisu jasno definirane.

Zakon o sestrinstvu govori nam kako je temeljno obrazovanje medicinskih sestara
srednjoskolsko strukovno obrazovanje. Iz zakona nje jasno $to su prvostupnice sestrinstva
koje nisu zavrsile srednju Skolu za medicinske sestre. Ucenice po zavrSetku srednje Skole
nemaju obavezu pohadanja staza i polaganja stru¢nog ispita, Sto medicinske sestre sa
zavrsenim preddiplomskim i diplomskim studijem imaju. U pravilniku o stru¢nim ispitima
nije vidljivo nije jasno definirano je li ucenice sa temeljnim obrazovanjem moraju nakon

zavrsene vise razine izobrazbe takoder pohadati staz i polagati stru¢ni ispit.

Usporedujuci izobrazbu medicinskih sestra zemalja ¢lanica moZzemo re¢i kako Hrvatska na
visokoskolskoj razini ima dobro razraden program izobrazbe medicinskih sestra (sveucilisni i
stru¢ni preddiplomski i specijalisticki studiji i diplomski sveucili$ni studiji) i u skladu je sa
zahtjevima Direktiva, ali nema uopée razraden plan i program obrazovanja asistenta za
zdravstvenu njegu. Zdravstveni asistenti (HCAs) su od izuzetne vaznosti u sustavu zdravstva i
najve¢i su dio zaposlenika unutar zdravstvenog sustava sve Clanice EU prepoznaju
zdravstvenog asistenta kao suradni¢ko zanimanje koje je od velikog znacaja unutar

zdravstvenog sustava.

Moramo naglasiti i glavne preporuke Minhenske deklaracije u kojoj je naglaseno uskladivanje
programa obrazovanja medicinskih sestara s potrebama struke, gdje sadrzaji i programi
obrazovanja moraju biti preusmjereni na ciljeve. Programi moraju osigurati visokokvalitetan
multidisciplinarni rad uz kontrolu kvalitete. Posebno je vaZzno izraditi kriterije za izbor
nastavnika i mentora u klini¢koj zdravstvenoj njezi i u podru¢ju primarne zdravstvene zastite,
a prema kompetencijama navedenim u ZOS —u. U izradu plana i programa $kolovanja moraju

biti jednako pravno ukljucena struka odnosno medicinske sestre koje rade u razlicitim
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podruc¢jima zdravstvene zastite, tijela legislative i regulative, ali i sami korisnici zdravstvenog

sustava.

Usporedbom sa Republikom Slovenijom koja je imala isti obrazovni sustav kao i Republika
Hrvatska do stvaranja novih drzava na teritoriju bivSe Jugoslavije zeljela sam prikazati
moguénost koju RH ima na razini srednjoskolskog strukovnog obrazovanja. Razina
preddiplomski i diplomskih studija u Hrvatskoj, bolje je razradena nego u Sloveniji, te postoji
mogucnost upisa na sveuciliSnoj razini 1 na razini specijalistickih studija, ali te dvije razine

obrazovanja u Hrvatskoj jos uvijek nisu prepoznate u sistematizaciji radnih mjesta.

Ujedinjeno kraljevstvo ima model sestrinstva kao vec¢ina razvijenih zemalja EU, ali i preveliki
broj specijalizacija. Ovaj model moze nam biti jedan od modela razvoja sestrinstva u
Hrvatskoj, ali i upozorenje o kontroliranom i dobrom pracenju potreba za specijalizacijama na
specijalistickim studijima. Ujedno je vidljivo kako se u UK preferira i omogucuje
cjelozivotno obrazovanje medicinskih sestra, te iskustvo u radu Sto sigurno daje 1 poticaj za
daljini osobni razvoj, dok u Hrvatskoj medicinske sestre najées¢e same snose troSkove svojeg

Skolovanja uz velika odricanja vezana uz radno mjesto i slobodno vrijeme.

8. Zaklju¢no na raspravu

Europski savez udruga medicinskih sestara donio je zajedniC¢ki konsenzus o potrebi za
jedinstvenim standardom programa i kompetencija medicinskih sestra koji je uskladene sa
Direktivama. Ovakav jedinstveni na¢in izuzetno je vazan i za medicinske sestre, pacijente i
kao 1 za javnost. Sve zemlje clanice EU prihvatile su i izjednacile nivo obrazovanja

medicinskih sestra koji je podijeljen na tri razine

1. Medicinska sestra opce njege (RN)
2. Medicinska sestra specijalist (SN)
3. Visoko obrazovana medicinska sestra (AN)

Ujedno je i utvrdena potreba za zdravstvenim asistentom (HCA), a radi sve vecih potreba u
zdravstvu. Vracajuci srednjoSkolsko strukovno obrazovanje na 4 godine Skolovanja, rjeSava
se problem obrazovanja asistenta u zdravstvenoj njezi, smanjuju se troSkovi obrazovanja
(nepotrebna peta godina teorijskog i prakti¢nog dijela) i opterecenje uc¢enika/ca u obimu

nastave na razini 4.2. HKO.
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Medicinska sestra prvostupnica mora biti temeljno obrazovanje medicinske sestre i u
Hrvatskoj, s mogucnosti daljnjeg usavrSavanja na diplomskoj i postdiplomskoj razini. Od
izuzetne su vaznosti i Specijalizacije koje je potrebno nastaviti na temeljno obrazovanje
medicinskih sestra odnosno po zavrSetku pred diplomskog studija. U izradi kurikuluma za
specijalizacije i vrste specijalizacija potrebno je slijediti Nacionalnu strategiju razvoja

zdravstva, kljucne strateskim dokumente EU i SZO.
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VI. ZIVOTOPIS

Osobni podaci
Ime i prezime

Adresa

Telefon
Mobilni telefon
E-mail

Godina rodenja

Radno iskustvo

Radno mjesto

gkolovanje

listopad 2014 —
Fakultet

prosinac 2007 — studeni 2011
Fakultet

rujan 1984 -lipanj 1986
Srednja skola

rujan 1982 - lipanj 1984
Srednja skola

Aktivnosti u profesiji:

Danijela — Lana Domitrovié¢

Luka 1. odvojak 1 br 1, 10040 Zagreb
01 2915 305

091 522 26 17
danijela.lana.domitrovic@gmail.com
1967

30 godina

Pomoc¢nica ravnateljice za sestrinstvo Dom zdravlja Zagreb
Centar

Medicinski fakultet u Zagrebu,
Zagreb Salata 2
Smijer: Diplomski studij sestrinstva,

Zdravstveno veleudiliSte,
Zagreb, Mlinarska 38
Smijer: Sestrinstvo

Skola za medicinske sestre,
Zagreb, Mlinarska 34

Zdravstveni obrazovni centar - Farmaceutska Skola,
Zagreb, VarSavska ulica

Medicinska sestra, sa iskustvom u svim segmentima
zdravstvene zastite, poglavito u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Profesionalno iskustvo stjecala u Hrvatskoj i u Kanadi.

Kao medicinska sestra aktivno sudjelujem u mnogim
aktivnostima promocije promicanja zdravlja u zajednici, te
redovito suradujem sa brojnim udrugama i poduzecima.
Pohadala sam cijeli niz teCajeva, simpozija i kongresa gdje
sam 1 sama aktivno sudjelovala kao organizator i predavac.
Autor stru¢nog ¢lanka u “Sestrinskom glasniku* (Ovisnosti u
PZ7).

Tajnica za marketing i odnose s javnos¢u HUMS-a (2006 —
2007).

Clan suda HKMS (2006-2007)

Koordinator radne grupe za kompetencije i djelokrug rada u
PZZ pri HKMS ( 2007- 2008)
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Sudjelujem u Projektu Gradskog ureda za zdravstvo ,,Zagreb
zdravi grad“ u timu ,,Obitelj i zdravlje® i u projektu
,Istrazivanje samohranih i jednorodnih obitelji. (2012-)

Clan radne grupe za izrada smjernica u patronaznoj
djelatnosti, 1 jedan od autora prirucnika Brze smjernice u
patronaznoj djelatnosti (2013.)

Clan nadzornog odbora udruge Grupa za potporu dojenja
(2013.-)

Clan uredni$tva i autor struénih ¢lanaka u Gasopisu Fokus
(2013.-)

Edukator edukatora za DTP postupke u patronaznoj
djelatnosti (2014.)

Predsjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
HKMS (2014.-)

Clan Struénog vije¢a HKMS (2014.-)

Voditelj radne skupine informatizacije patronaznih sestara pri
HKMS u suradnji sa HZZO
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