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Buisinu ubyooI

PosStovane kolegice, postovani kolege,

zavrSavamo jo$ jednu godinu izlaskom Plavog fokusa koji ¢e u nared-
nom razdoblju izlaziti u poboljSanom izdanju.

Ova je godina pokazala javnosti sve naSe Zelje, teZnje, alii strahove za
buduénost odrZivosti zdravstvenog sustava. Kao najbrojnija profesija
u sustavu Zelimo ne samo da se nas glas Cuje, ve¢ da nas se uvazava
kao ravnopravne dionike koji svojim svakodnevnim predanim radom
skrbe za pacijente. U velikoj veéini nasih zdravstvenih ustanova
medicinske sestre i tehniCari pruzaju iznadprosje¢nu zdravstvenu
njegu s obzirom na to u kakvim radnim uvjetima i okruzZenju rade.
Nedostatak samo jedne kolegice ili kolege na radilistu itekako se osjeti
iima dalekoseZne posljedice za cijeli kolektiv.

Napokon svi zajedno moramo s rijeci prije¢i na djela. Svi zajedno
moramo u javnosti izlaziti sa ¢injenicama, jasnim idejama i prijedlo-
zima koji ¢e morati biti prihvaceni od strane odgovornih tijela i osoba.
Samo tako mozemo graditi nasu buducnost. Samo tako moZemo i
moramo dokazati naSe zajedniStvo, nau snagu i vaznost u sustavu.
Na putu ka ostvarenju nasih ciljeva neki nas mogu samo usporiti, ali
ne i zaustaviti. Komora ¢e u narednom razdoblju biti inicijator za-
jednickog djelovanja udruga, sindikata i Komore prema svima onima
koji donose odluke koje su bitne za sestrinstvo.

U proslosti smo svi djelovali samostalno te smo svjedoci da su ucinci
irezultati mogli biti puno bolji.

Svaki put za ostvarenje nasih zahtjeva je bio trnovit, od samog
shvacanja da smo profesija koja je regulirana i koja je daleko ispred
nekadasnjeg poimanja medicinskih sestara kao pomoc¢nica lije¢niku.

Nadam se da ¢e iduca godina biti godina u kojoj ¢emo svi zajedno
pokrenuti sestrinstvo ka boljem sutra. Sljedeca 2020. godina je pro-
glaSena godinom medicinskih sestara i primalja pa neka to i bude, za
§to se svi moramo i hocemo potruditi.

Zajednickim naporima nastavit éemo promovirati nasu profesiju i
njen ugled u javnosti, na dobrobit pacijenata, medicinskih sestara i
tehnicara i svih ostalih profesionalaca u zdravstvu.

Svima vama i vasim najmilijima Zelim radosne blag-
daneipuno zdravlja i srece u privatnom i poslovnom
Zivotu, te uspjesSnu novu 2020. godinu - godinu medi-
cinskih sestara.

Mario Gazi¢, magistar sestrinstva
Predsjednik HKMS
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Clanovi Vijeéa HKMS

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA Predsjednica Vijeca HKMS-a

MARINA FRISCIC, magistra sestrinstva

Rodena 2. kolovoza 1977., udana i majka dvoje djece. Zaposlena je u Objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu kao glavna sestra odjela u Opcoj bolnici ,,Dr. T. Bardek*“ u
Koprivnici. Visi je predavac na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci i VeleuciliStu
u Bjelovaru. Nacionalni je instruktor trijaZe i nacionalni instruktor edukacija me-
dicinskih sestra i tehnicara u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Hrvatskog
zavodu za hitnu medicinu. Clanica je Vijeéa HKMS od 2015., a od 1. listopada 2019.
godine predsjednica je Vijeca.

ZADARSKA ZUPANIJA Zamjenik predsjednice Vijeca HKMS-a

IVICA RAZNJEVIC, prvostupnik sestrinstva

Srednju medicinsku §kolu zavrsio je u Zadru, a studij u Zagrebu. Radi kao voditelj ope-
racijske dvorane na Odjelu za urologiju Opce bolnice Zadar. Sudionik je Domovinskog
rata. Clan je Vije¢a Hrvatske komore medicinskih sestara od 2011. godine, a od 1.
liatopada 2019. zamjenik je predsjednice Vijeca HKMS.

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA

BOJAN BAKIC, diplomirani medicinski tehni¢ar

Ima 37 godina, diplomirao je na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, smjer klini¢ko
sestrinstvo. Kao voditelj odjela, predavac, mentor, koordinator u klini¢kim istraZi-
vanjima naucio je raditi kao dio tima. Voli raditi kao dio tima i nada se da ¢e mu ta
vjestina koristiti i u ovome poslu. Zeli svojim znanjem i vjestinama doprinijeti radu
Vije¢a Komore, a kroz rad u Vije¢u doprinijeti i modernizaciji hrvatskog sestrinstva
i priblizavanju Komore njenim ¢lanovima. Veseli se novim izazovima.
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BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA

KRISTINA OLIC, magistra sestrinstva

Rodena 22. srpnja 1986. Udana, majka dvoje djece. Od 2009. godine radi u Op¢oj bolnici
,»Dr.Josip Bencevi¢“ na Odjelu ginekologije i opstetricije u operacijskoj dvorani. Srednju
medicinsku Skolu zavrSava u Slavonskom Brodu, uz rad zavrSava preddiplomski studij
na Sveucili§tu Sjever u Varazdinu. Diplomski studij upisuje na Hrvatskom katolickom
sveuciliStu u Zagrebu koji uspijeSno zavrSava 2017. godine. Kao ¢lan Vijeca HKMS u
svom radu ¢u se truditi boriti za ostvarenje prava sestara te ugled sestrinske profesije
uzdignuti na razinu koju i zasluzuju.

DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

GRAD ZAGREB

SNJEZANA BUSANCIC, dipl. med. techn., univ. mag. admin. sanit.

Diplomirana medicinska sestra, sveuciliSna magistra menadZmenta kvalitete u zdrav-
stvu, zaposlena u OB Dubrovnik, Sluzba za kirurske djelatnosti, predavac na Studiju
sestrinstva SveuciliSta u Dubrovniku, predsjednica Podruznice HKMS Dubrovacko-
-neretvanske Zupanije od 2006. i ¢lanica Vijeca HKMS od 2007. godine.

CECILIJA ROTIM, magistra sestrinstva

Srednju Medicinsku i kemijsku $kolu Sibenik, smjer - medicinska sestra/tehnicar,
zavrsava u Sibeniku 2005. te s daljnjim odli¢nim uspjehom zavr$ava redovni do-
diplomski studij sestrinstva pri Zdravstvenom Veleucili$tu u Zagrebu. Godine 2013.
upisuje sveuciliSni diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu te
2015. stjeCe diplomu magistre sestrinstva. Svoje radno iskustvo stekla je na Odjelu za
opekline, Jedinici intenzivnog lijeCenja, Uredu za osiguranje i unaprjedenje kvalitete
zdravstvene zastite, KBC ,,Sestre milosrdnice®, trenutacno je zaposlena kao Glavna
sestra Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®. Autorica je i ko-
autorica velikog broja stru¢nih radova i znanstvenih radova iz podrucja sestrinstva,
biomedicine i znanosti. Predavac je na SveuciliStu ,Josipa Jurja Strossmayera“ na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku i Zdravstvenom veleucilista
u Zagrebu. Predsjednica je Podruznice Hrvatske komore medicinskih sestra Grada
Zagreba od listopada 2016.Predstavnik je medicinskih sestra i tehni€ara (Croatian
Chief Nursing Officer) pri Ministarstvu zdravstva od 2017. godine. Trenutac¢no studira
na trecoj godini Poslijediplomskog doktorskog studija biomedicina i zdravstvo pri
SveuciliStu u Zagrebu na Medicinskom fakultetu.

ISTARSKA ZUPANIJA

NADA TADIf:, dipl. med. techn.

Radi kao Visi struc¢ni savjetnik — koordinator za palijativnu skrb u OB Pula, a ranije
kao glavna sestra odjela. Diplomirala je na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu. Od
2015. ¢lanica je Vijeca HKMS. Motiv u radu je podizanje profesije sestrinstva na pre-
poznatljivo mjesto u sustavu zdravstva, od svih nivoa obrazovanja do implementacije
kompetencija u praksi.
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KARLOVACKA ZUPANIJA
KAROLINA VI2INTIN, mag. med. techn

Srednju medicinsku §kolu zavrsSila je u Karlovcu 1996. godine. Visu medicinsku $kolu
zavrsila je 1998. u Zagrebu, a razlikovni studij sestrinstva 2004. godine. Godine 2013.
godine zavréila je Sveucili$ni diplomski studij pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
Radi kao pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo od 2008. godine u OB Karlovac. Clanica
je Radne skupine za razvoj profesije sestrinstva, razvoj sustava edukacije i evaluacije
u zdravstvu pri Ministarstvu zdravlja, predavac je na Fakultetu zdravstvenih studija
u Rijeci, dislocirani stru¢ni studij sestrinstva u Karlovcu, ¢lanica je tima Savjeta za
zdravlje u karlovackoj Zupaniji od 2011. godine.

KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA

BLAZENKA STUNJA, diplomirana medicinska sestra

Srednju medicinsku Skolu zavrs§ila je u Varazdinu 1991., a sestrinstvo je studira-
la na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu gdje je zavrsila studij sestrinstva 2011.
Specijalistic¢ki diplomski stru¢ni studij sestrinstva. MenadZment u sestrinstvu zavrSila
je 2016. Radi na radnom mjestu glavne sestre Objedinjenog hitnog bolnickog prijama
od 2008. godine. Predsjednica je Podruznice HKMS Krapinsko zagorske Zupanije.
Kao predstavnica Krapinsko-zagorske Zupanije u Vije¢e HKMS-a izabrana je za drugi
mandat. Cilj joj je da kao ¢lan Vije¢a Komore doprinese razvitku sestrinske profesije.

LICKO-SENJSKA ZUPANIJA

RUZA UREMOVIC, magistra sestrinstva

Radi kao pomo¢nik ravnatelja za sestrinstvo Opce bolnice Gospic. Ima 34 godine
radnog staZa. Cijeli svoj staZ radi u Opéoj bolnici Gospi¢. Pocinje raditi kao medicinska
sestra na odjelu kirurgije, zatim kao anestezioloski tehnicar, nakon toga kao glavna
sestra Odjela za anesteziju reanimaciju i intenzivno lijecenje. Zavrsila je diplomski
strucni studij menadZzment u sestrinstvu u Zagrebu, a zatim i bridging sveuciliSni
diplomski studij sestrinstva u Rijeci. Od 2012. godine predsjednica je Podruznice
HKMS Licko-senjske Zupanije.

MEDIMURSKA iUPANI]A

DARINKA ZVORC NOVAK, diplomirana medicinska sestra

Zaposlena u Zupanijskoj bolnici Cakovec na radilistu glavne sestre djelatnosti za oftal-
mologiju i optometriju. U radu tijela Komore aktivno sudjeluje od njenog osnivanja.
Tajnica Podruznice HKMS Medimurske Zupanije od 2004. do 2010., nakon toga u dva
mandata predsjednica PodruZznice. Clan Vijeéa HKMS od 2011. godine.

OSJECKO-BARANJSKA ZUPANIJA

ZVJEZDANA GVOZDANOVIC, magistra sestrinstva

Nakon zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja i prvostupnistva 2013. zavrSila je
sveuciliSni diplomski studij sestrinstva u Osijeku i stekla naziv magistre sestrinstva.
Godine 2014. upisala je poslijediplomski doktorski studij Biomedicina i zdravstvo
— smjer sestrinstvo. Ima 25 godina radnog iskustva, a od 2014. radi kao pomo¢nica
ravnatelja za sestrinstvo i glavna sestra Opce Zupanijske bolnice NaSice.
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POZESKO-SLAVONSKA ZUPANIJA

JELENA I(ITANOVIC, magistra sestrinstva

Srednju medicinsku $kolu zavrsila je 1999. godine u PoZegi, a preddiplomski studij
u Zagrebu te potom SveuciliSni diplomski Studij sestrinstva u Osijeku. Polaznica
je trece godine poslijediplomskog doktorskog studija u Mariboru. Od 1999. godine
zaposlena ju u OZB PoZega. Sudionik je brojnih domacih i medunarodnih struénih
i znanstvenih skupova i kongresa. Zadnje Cetiri godine radila je u Povjerenstvu za
stru¢ni nadzor pri HKMS.

PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA

SANDRO VIDMANIC, magistar sestrinstva

Zaposlen je na Klinici za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka. Clan je Hrvatskog drustva medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivnog lijeCenja i transfuzije, nacionalni je instruktor Edukacijskih
vjezbi za radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne medicine pri Hrvatskom
zavodu za hitnu medicinu. Idejni je za€etnik i glavni urednik ,,Sestrinskog edukativnog
portala“ te ¢lan UredniStva ,,SHOCK - online edition®, glasila HDMSARIST-a. Aktivan
je sudionik na domacdim i internacionalnim edukacijama i kongresima.

SISACKO-MOSLAVACKA ZUPANIJA

BRANKICA IVICINEC, prvostupnica sestrinstva

Srednju medicinsku $kolu u Sisku zavrsila je 1983. Od 1985. godine radi u opcoj
bolnici ,,Dr Ivo PediSi¢“ u Sisku, na odjelu neurologije, a od 2004. u sluzbi za interne
bolesti kao glavna sestra odjela dijalize. Godine 2004. diplomirala je na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu. Od osnivanja Hrvatske komore medicinskih sestara aktivo je
ukljucena u rad, najprije kao tajnica podruZznice, a potom od 2012. kao predsjednica
podruZnice i od 2015. godine €lanica je Vije¢a HKMS.

SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA

ZVONIMIR PARCINA, magistar sestrinstva

Zaposlen u KBC Split od 1998. Radi na poslovima glavnog tehnicara Zavoda za
anesteziologiju Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje.
Aktivan je u tijelima HKMS, a od osnutka i dugogodisnji je ¢lan Vijeca HKMS.
OZenjen, otac troje djece.

SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA

SILVANA DEKOVIC, prvostupnica sestrinstva

Zaposlena u Opcoj bolnici §ibens£<o-kninske Zupanije. Ima 36 godine radnog staZa.
Odgovorna sestra Hemodijalize. Clanica Vijeca HKNS u trecem mandatu. Uvjerena
je da ¢e sastav ovog Vijeca podi¢i sestrinstvo na zasluZeno mjesto.
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VARAZDINSKA ZUPANIJA
NEVENKA IVEK, diplomirana medicinska sestra

Ima 35 godina radnog staZa, od JIL-a, glavne sestre Bolnice, a od 12. svibnja 2016. u
hitnom prijemu SluzZbe za interne bolesti. Predavala zdravstvenu njegu u dvije srednje
medicinske Skole i na studiju sestrinstva. Predsjednica PodruZnice Varazdinske Zupa-
nije u drugom mandatu. Podrucja posebnog interesa su profesionalna komunikacija
iintenzivna zdravstvena njega.

VIROVITICKO-PODRAVSKA ZUPANIJA

SUZANA CINDRIC, diplomirana medicinska sestra

Zaposlena je u Opcoj bolnici Virovitica kao glavna sestra Sluzbe internistickih djelatnosti
iglavna sestra Odjela za endokrinologiju, dijabetes i hematologiju. 2008. Diplomirala
je na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, diplomski specijalisti¢ki strucni studij
»MenadZment u sestrinstvu“. Clanica je Vijeéa HKMS od 2008. godine. Dobitnica je
Povelje HSDU za rad i postignuca u humanitarnoj djelatnosti, zdravstvenom pro-
svje¢ivanju i skrbi osoba sa Se¢ernom holescu.

Dr.sc. AGNEZA ALEKSIJEVIC, mag. med. techn., v. pred.

U Iloku odrasla i zavrsila osnovno obrazovanje. Srednju medicinsku pohada i zavr-
Sava u Vukovaru, 1981. godine. Studij za viSe medicinske sestre upisuje u Zagrebu,
godine 1991., po izlasku iz Vukovara, gdje dolazi kao dragovoljac Domovinskog rata i
prognanik. Naziv stru¢na prvostupnica stjece 2002., godine u Zdravstvenom veleuci-
liStu u Zagrebu, a iste godine upisuje i zavrSava PedagoSko — psiholoSku izobrazbu,
Pedagoski fakultet u Osijeku. Godine 2004., zavrSava pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu MenadZment u sestrinstvu i stjee International Diploma za Upravljanje i
rukovodenje u sustavu zdravstvene zaStite — upravljanje i rukovodenje u sestrinstvu.
Specijalisticki stru¢ni studij — Management u sestrinstvu u Zagrebu zavrsila 2008.
godine i stekla naziv Diplomirana medicinska sestra. U Osijeku, 2014. godine zavrSava
Sveucili$ni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku i stjece
naziv Magistra sestrinstva. Doktorirala 2017. godine na Poslijediplomskom doktor-
skom studiju MenadZmenta na Ekonomskom fakultetu u Osijeku. U 2019. izabrana
u znanstveno zvanje znanstvenog suradnika u znanstvenom podrucju druStvenih
znanosti - polje ekonomije. Prvo radno iskustvo stje¢e u Medicinskom centru Vukovar
od 1984. godine gdje i danas radi kao pomoc¢nik ravnatelja za sestrinstvo. Od 2006.
godine radi kao vanjski suradnik i predavac na Veleucilistu , Lavoslav RuZi¢ka“ u
Vukovaru, Studij Fizioterapije.

IRENA DANYI HOLETIC, magistra sestrinstva

Zavrsila SveuciliSni studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Radi u
Domu zdravlja Zagrebacke Zupanije kao glavna sestra Ispostave Samobor, ima 25
godina staZa. Posljednje Cetiri godine bila je ¢lan Povjerenstva za primarnu zdravstve-
nu zaStitu HKMS, predstavnica je sestara medicine rada i sporta Hrvatska u FOHNEU
(Udruga sestara medicine rada Europske unije).
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U Vukovaru odrzana sjednica
Vljeca HI(MS

Predsjednik Komore Mario Gazic, predsjednica
Vijeca, magistra sestrinstva Marina Frisc¢i¢
te clanovi Vijeéa potom su zapalili svijece i
poloZilivijenac kod spomen
obiljezja na Ovéari u znak
sjecanja na Zrtvu Vukovara.

Vijece Hrvatske komora medi-
cinskih sestara odrZalo je 15.
studenoga u Opcoj Zupanijskoj
bolnici Vukovar i bolnici hrvat-
skih veterana svoju 104. sjednicu.
Nazocne je pozdravila ravnateljica
vukovarske bolnice, mr. sc. Vesna
Bosanac, dr. med. spec. pedijatar
te naglasila dugogodiSnju dobru
suradnju s Komorom. Nakon odr-
Zane sjednice Vije¢a, pomoc¢nica
ravnatelja za sestrinstvo OZB
Vukovar i ¢lanica Vije¢a HKMS,
dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, magistra
sestrinstva odrZala je predavanje
o povijesti vukovarske bolnice i
ratnim stradanjima.
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Podruznica Vukovarsko-srijemske zupanije
polozila je vijenac i zapalila svijece na

SPOMEN OBILJEZJU OVCARA

Janja Stojanovi¢, mag. med. techn

&

-

Povodom dana sjecanja na Zrtve Vukovara,
PodruZznica Hrvatske komore medicinskih sestara
itehnicara Vukovarsko-srijemske Zupanije odrzala je
u Vukovaru sastanak IzvrSnog odbora. Dobrodoslicu
u Vukovar nam je zaZeljela ravnateljica Opce Zupa-
nijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana
mr. sc. Vesna Bosanac, dr. med. spec. pedijatrije.
U okviru sastanka dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, mag.
med. techn. odrzZala je predavanje ,Ratna bolnica
Vukovar 1991. godine“.

€€ Nakon sastanka
Izvrsni odbor s glavnim
sestrama zdravstvenih
i socijalnih ustanova
Vukovarsko-srijemske
Zupanije posjetile su
Spomen obiljezje Ovcara
gdje su polozile vijenac i
zapalile svijece za Zrtve
Vukovarske bolnice. 99

gxbolnica Vukovar 1991. godine” -
T
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INTERVJU:

ANA LJUBAS

magistra sestrinstva, FESC, pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo KBC-a Zagreb

SESTRINSTVO
NIJE
STATICNA
PROFESIJA

KAKO JE TEKAQ VAS PUT SKOLOVANJA ZA MEDICINSKU
SESTRU, A KAKO PROFESIONALNI RAZVOJ MEDICINSKE
SESTRE?

Moj put Skolovanja za medicinsku sestru, kao i moj
rast medicinske sestre i profesionalna izgradnja tekli
su bas onako kako sam zamiSljala i Zeljela. Pohadala
sam Skolu za medicinske sestre Mlinarska u Zagrebu.
Teorijsku nastavu dozivljavala sam bas kao i svaki
srednjoskolac, ali vjeZbovna nastava, nastava u
klinickoj praksi bila je ono Sto me ispunjavalo.
Gdje bih vidjela sebe sutra u sestrinstvu bilo mi je
svejedno, sve do dolaska na vjezbovnu nastavu u
Koronarnu jedinicu Klinike za bolesti srca i krvnih
zila, KBC Zagreb. U to vrijeme u koronarnoj je radio
fantastican tim medicinskih sestara. U svakom po-
gledu, i stru¢nom iljudskom, bile su upravo onakve
kako zamiSljate idealnu medicinsku sestru. Hranile
su moju vokaciju biti medicinska sestra i entuzija-
zam mlade osobe koja Zeli uciti i raditi. Da ¢u biti
medicinska sestra znala sam joS u djetinjstvu. Da ¢u
svoj hod i rast medicinske sestre nakon srednje Skole
traziti u okrilju kardioloSke prakse znala sam na
vjeZbovnoj nastavi. Svoju ljubav spram svog odabira
jasno sam iskazivala i zahvaljujuci tome odmah po
zavrsetku Skole 3. kolovoza 1983. godine pocela sam
raditi kao medicinska sestra u Koronarnoj jedinici.
Mojoj sreci nije bilo kraja. Ve¢ sam rekla da je tada
u koronarnoj radio tim medicinskih sestara, kojima
sam i danas bezgrani¢no zahvalna na svekolikoj
pomodi, bile su fantasti¢ni ,mentori modeli“. Uz
takve mentore imala sam mogucnost jacati i Stititi
temeljne vrednote zdravstvene njege i stjecati nova
znanja, razvijati i usavrSavati specifi¢ne vjestine.

RAZGOVARALA: Dragica Simunec

Ukoronarnojjedinici samradila 14 godina, kad
sam presla na kardioloski odjel, kao odjelna
sestra Kardiologije 3. Naravno da sam uz svoj
rast u klinickoj praksi Zeljela ostvaritiirast u
formalnoj izobrazbi te sam 1997. godine upi-
sala i 2000. godine zavrsSila Visu medicinsku
Skolu na ZVU Zagreb. Odmah sam upisala i
zavrSila razlikovnu godinu (treéu godinu).
Pomocénica ravnatelja za sestrinstvo KBC-a
Zagreb, glavna sestra KBC-a Zagreb Marija
orli¢ Sumic ukazala mi je povjerenje i predlo-
Zila me za glavnu sestru klinike 2004. godine.

Tada je predstojnik klinike bio profesor
Anton Smalcelj, koji mi je takoder ukazao
povjerenje. Profesoru Smalcelju sam izloZila

da prihva¢am povjerenje ako ¢u imati autonomiju u
upravljanju zdravstvenom njegom. IzloZila sam mu
da kao glavna sestra klinike Zelim nastaviti raditi u
struciiimati partnersku suradnju sa svim zdravstve-
nim profesionalcima u klinici, a da ¢u sve znanje i
umijece uloZiti na razvoj i integraciju sestrinstva u
klini¢ku praksu kao autonomne profesije. Profesor
Smalcelj nije samo artikulirao podrsku, nego je ui-
stinu omogucio i poticao razvoj sestrinske prakse
u nasoj klinici. Potkraj proslog stoljeca, a osobito
pocetkom novog tisucljeéa u skrbi za kardioloSke
pacijente pocele su se dogadati velike promjene.
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Promjene se dogadaju u dijagnostici i lijeCenju, a
zdravstvena skrb za pacijenta postaje sve sofisti-
ciranija, sukladno tome i zdravstvena njega je sve
kompleksnija i zahtjevnija. Kako sam u pocetku svog
rada imala srecu da sam ja imala dobre ,mentore
modele®, tako sam imala srec¢u da su u kliniku dola-
zile fantasti¢ne mlade kolegice i kolege, prihvacali
suiusvajali novosti u klinickoj praksi, zajedno smo
gradili i razvijali specificne vjeStine kroz cuvanje
temeljnih vrednota zdravstvene njege. Kako bismo
pratili trendove razvoja moderne kardioloSke prakse,
neprekidno smo tragali za novim spoznajama. Stoga
je iz naSe Kklinike i potekla inicijativa za osnivanje
Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara
(HUKMS). Cilj osnivanja HUKMS-a bio je pomo¢
medicinskim sestrama da kroz razli¢ite edukacij-
ske programe mogu razmijeniti znanja, iskustva i
stavove s domacim i medunarodnim stru¢njacima
te potaknuti kriticka klinicka promiSljanja koja ce
pridonijeti gradnji profesionalne izvrsnosti. Poticaj
osnivanjuiveliki doprinos u razvoju HUKMS-a dao
je predsjednik Hrvatskog kardioloSkog drustva
(HKD) akademik Davor Mili¢i¢, ali i svi ¢lanovi HKD.
Dobra suradnja dva stru¢na drustva prezentira se
svake dvije godine u suorganizaciji Nacionalnog
kardioloSkog kongresa, ali i u organizaciji simpozija
ikongresa nasih radnih skupina. Akademik Mili¢ié
je 2007. godine kao predstojnik Klinike naslijedio
profesora Smalcelja te smo njegovu podrsku u ra-
zvoju kardioloSkog sestrinstva imali i u ustanovi i

INTERVJU: ANA LJUBAS

udruzi. Svoj profesionalni rast i razvoj nastavila
sam prakticnim radom u Klinici te razmjenjujuci
znanja iiskustva s kolegicama i kolegama iz hrvat-
ske kardioloSke prakse kao predsjednica HUKMS.
Na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
2010. godine upisala sam i 2013. godine zavrSila
diplomski studij sestrinstva.

; Moj rad u HUKMS i suradnja s Vijecem kardio-

vaskularnih medicinskih sestara i srodnih
profesija Europskog kardioloSkog drustva
prepoznat je kao vrijedan te sam 2016. godine
na ESC kongresu u Rimu postala Nurse Fellow
of the ESC (NFESC), a 2017. godine u Barceloni

~ sam promovirana u Fellow of the ESC (FESC).

KOJE SU SE PROMJENE DOGODILE U
SESTRINSTVU I STO JE NA NJIH UTJECALQ?

Promjene u sestrinstvu se dogadaju od utemeljenja
modernog sestrinstva. U razvijenim zemljama svijeta
veci pomaci se biljeZe od sredine proslog stoljeca.
Dakle, sestrinstvo nije staticna profesija, ve¢ ona
koja se nastavlja razvijati tijekom ¢itavog razdoblja
karijere. Promjenom zdravstvenih potreba stanov-
nistva i pojavom paradigme ,Praksa temeljena na
dokazima“ mijenja se opseg sestrinske prakse koja
zahtijeva promjene u obrazovanju sestara i pripremi
sestara za sve razine zdravstvenog sustava.

Cu posljednja dva desetljeca zbog
brojnih razloga, a osobito zbog
rastuceg starenja populacije, upo-
trebe tehnologije i novih medija i
porasta epidemije stanja poveza-
nih sa stilom Zivljenja dolazi do
promjena u zdravstvu i zdrav-
stvenoj skrbi. Dolazi do nove
paradigme, usmjerenost je na
Lcare“nena ,cure*, Storezultira
pojavom novih uloga i zamje-
nom uloga unutar multidisci-
plinarnih timova zdravstvenih
profesionalaca. 39

Medicinske sestre moraju pratiti trendove razvoja
nove tehnologije kako bi pruZile odgovarajucu skrb
svim pacijentima u bilo kojoj situaciji.

STO JE KARDIOLOSKA SESTRA DANAS?

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vode¢i uzrok
smrtnosti u razvijenim zemljama, zemljama u raz-
voju, pa tako i u Hrvatskoj. Razvoj biomedicinskih
i tehnoloskih znanosti u posljednja dva desetljeca
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EUROHART CARE, MILANO

znacajno su utjecali na smanjenje smrtnosti i po-
boljSanje kvalitete Zivljenja ljudi. Dijagnosticke i
terapijske procedure, te potrebe pacijenata, posta-
le su sloZenije i zahtjevnije, a sukladno tome je i
zdravstvena njega postala kompleksnija. Medicinske
sestre su morale steéi viSu razinu znanja i vjeStina
kako bi osigurale u¢inkovitu i kvalitetnu skrb. Uz
Spoj znanja, vjestina, stavova i vrijednosti koje su
stekle svojom izobrazbom svakodnevno razvijaju i
dodatne klinicke kompetencije. Zahvaljujuéi svom
entuzijazmu hrvatsko kardioloSko sestrinstvo dalo
je veliki obol razvoju moderne kardioloSke prakse u
nasoj domovini. Brojne su kolegice i kolege koji su
zasluzni da su se pojedine procedure u dijagnostici
i terapiji kardioloskih pacijenta uopce etablirale u
na$oj klinickoj praksi. S ponosom ih Cesto spomi-
njem, jedan od njih je i moj kolega i prijatelj Ivica
Benko koji radi u laboratoriju za elektrofiziologiju
i elektrostimulaciju srca, ali i invazivnoj i interven-
tnoj kardiologiji, KBC-a Sestre milosrdnice. Ivica je
veliki stu¢njak u elektrofiziologiji i elektrostimulaciji,
on je polozZio ispit EHRA Certified Cardiac Device
Specialists for Allied Professionals (ECDSAP). Ispit
je toliko tezZak da ga puno lije¢nika nije poloZzilo ili su
paliili se boje pristupiti ispitu. Ve¢ par godina Ivica
vodi te€aj iz osnova EKG krivulje koji je postao brend
HUKMS, prolaze ga kolegice i kolege iz Hrvatske
i Bosne i Hercegovine u rad na tecaju ukljucuje
kolegice i kolege iz drugih ustanova, osobito je
predan u edukaciji i pomoc¢i mladim kolegicama
i kolegama. HUKMS je rastuca udruga, danas ima
oko 800 ¢lanova i s rado$¢u istiCem da je ono $to
nas odlikuje zajedniStvo i ponos jednih na druge,
kad smo zajedno teSko Cete zakljuciti tko je iz koje
ustanove. Medutim, ono $to nas Zalosti je §to njihov
rad nije prepoznat i u sustavu nisu pozicionirani
sukladno razvijenim kompetencijama.

INTERVJU: ANA LJUBAS

Kako bismo potaknuli hrvatski zdravstveni sustav
na uvodenje edukacijskih programa za razvoj i
stjecanje formalnih kompetencija i pozicionira-
nje kardioloskih medicinskih sestara sukladno
steCenim kompetencijama osnovana je i Radna
skupina dva struc¢na druStva (HUKMS i HKD).
Clanovi radne skupine definirali su prioritete i
izradili programe za poslijediplomske tecajeve
i to za slijedeca podrudja: Prevenciju i rehabi-
litaciju, zatajivanje srca, echocardiografiju i
aritmije i elektrostimulaciju srca.

HUKMS je prepoznata i kao vrijedan par-
tner CCNAP, koji je 2018. godine prerastao
u Association on Cardiovascular Nurses and

Allied Professions (ACNAP). U suorganizaciji CCNAP i

HUKMS 2015. godine u Dubrovniku je odrZan kongres
EuroHeartCare 2015. Na kongresu je sudjelovalo
preko 600 sudionika iz oko 50 zemalja svijeta. Uz
predsjednika Svjetske kardioloSke federacije pre-
davanja na kongresu drzali su potvrdeni stru¢njaci
svjetske kardioloSke prakse te je to bila izvrsna
prilika za stjecanje znanja i razmjenu iskustva za
preko 200 sestara iz domace kardioloSke prakse.
HUKMS je nastavio suradnju s ACNAP te se zalaZzemo
za ujednacavanje standarda sestrinske prakse u
zemljama ujedinjene Europe. Uz suglasnost nacio-
nalnih stru¢nih drustava kardioloSkog sestrinstva
ACNAP jeizradio core curriculumm specijalistickog
programaza kardioloSku medicinsku sestru . HUKMS
je pokrenula postupak izrade standarda zanimanja
za kardioloSku medicinsku sestru u Hrvatskoj.
Vije¢e Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
prihvatilo je provedbu specijalistickog programa
za kardioloSku medicinsku sestru. OCekujemo
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Redovito radim analize vodenja dokumen-
tacije u svojoj ustanovi, a kao predsjednica
Povjerenstva za struc¢ni nadzor HKMS i
na vjeStacenjima na zahtjeve nadleznog
Ministarstva imala sam priliku vidjeti doku-
mentacije iz brojnih ustanova u Hrvatskoj.
Na Zalost ne mogu reci da sam zadovoljna
kvalitetom videnih zapisa.

" daiu zdravstvenom sustavu, odnosno u

kardioloskoj praksi kardioloske medicinske
sestre budu pozicionirane sukladno razvoju
1 steCenim kompetencijama. Razvojem klini¢kih
kompetencija i pozicioniranje medicinskih sesta-
ra u hrvatskom zdravstvenom sustavu sukladno
steCenim kompetencijama zasigurno Ce pridonijet
poboljSanju kvalitete Zivota i Smanjenju smrtnosti
kardioloskih pacijenta u Hrvatskoj.

KAKO STOJIMO SA SESTRINSKOM DOKUMENTACIJOM,
KOJA JE NJEZINA VAZNOST?

Osobno sam Vam zahvalna Sto ste inzistirali na
izradi sestrinske dokumentacije, a osobito zato Sto
je unificirana za cjelokupnu hrvatsku sestrinsku
klinicku praksu. Jedinstvena dokumentacija daje
nam Sirok spektar mogucnosti, od ujednacavanja i
usporedbe kvalitete zdravstvene njege unutar se-
strinske prakse do uporabe sestrinske terminologije
iprovedbe istraZivanja u sestrinstvu. Kada govori-
mo o vaznosti sestrinske dokumentacije, misljenja
sam da je jednako vaZzna kao i svaka intervencija
medicinske sestre koju provede za bilo koga i u bilo
koju svrhu.

ZAGREB / THE WESTIN HOTEL / 03 2

INTERVJU: ANA LJUBAS

Bududi da je od uvodenja sestrinske dokumentacije
proslo 7 godina, a struktura medicinskih sestara
s vecom razinom izobrazbe je znacajno veca za
ocekivati je bilo da je kvaliteta zapisa bolja, medu-
tim negdje je i loSija. Sestrinska dokumentacija je
podrucje na kojem svi moramo uloZiti ve¢e napore
u poboljSanju kvalitete.

OBRAZOVANJE — STO VALJA, STO NE VALJA, STO BI
TREBALO MIJENJATI?

Oh. Obrazovanje medicinskih sestara u nasoj domo-
vini je podrucje o kojem bih mogla govoriti 3 dana, a
moZzda bih mogla saZetiiujednu recenicu. Medutim,
birat ¢u rijeci, jer se kod nas sve interpretira na
razliCite i pogreSne nacine. Primjerice, kad sam s
jednom kolegicom koja predaje u srednjoj Skoli samo
spomenula ¢injenicu da su zbog toga Sto Skola traje
pet godina ucenici koji idu u srednju medicinsku u
nepovoljnijoj poziciji od drugih za moguci nastavak
izobrazbe, vrlo jednostavno mi je odgovorila ,,gdje
piSe da moraju svi i¢i na faks®, istina, ne moraju,
ali tko je taj tko odlucuje tko moZe, a tko ne moZe.
Opcenito sam miSljenja da nije pet do 12, nego 12 i
pet da se u obrazovanju medicinskih sestara moraju
napraviti strukturne promjene.

Sto god tko mislio ili rekao, ovo $to se danas dogada
sizobrazbom medicinskih sestara u Hrvatskoj ja na-
zivam ,edukacijski biznis“. Uzmimo preddiplomski
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studij. Cinjenica je da nam tog profila jo§ uvijek
nedostaje, ali koliko i gdje ili za koju poziciju u zdrav-
stvenom sustavu i klini¢koj praksi nema podataka.
Kolegice se upisuju na studije diljem lijepe nase, ali
na Zalost vrlo veliki broj upisuje studij u susjednim
nam zemalja. Po kojem programu i gdje obavljaju
vjeZbovnu nastavu veliki je upitnik.

Istina, bili smo sretni kad je izobrazba medicinskih
sestara uzdignuta na akademsku razinu. Medutim,
pogledajte Sto se dogada. Koliko diplomiranih sestara
Hrvatska treba, nitko ne zna. Dapace, zdravstveni
sustav uopce ne prepoznaje visoku razinu izobrazbe
u sestrinstvu sukladno zahtjevnosti radnog mjesta
i sloZenosti poslova. Unato¢ tome, imamo stihijsko
upisivanje studija na razlicitim sveuciliStima i ve-
leuciliStima. Na Zalost, kolegice i kolege ulaZu silan
napor i ne male financijska sredstva, a rezultat toga
je da stvaramo nezadovoljne i frustrirane ljude.
Prema nekim podatcima, Hrvatska trenutno ima
medicinskih sestara s visokom razinom izobrazbe
ionih koje trenutno studiraju daleko viSe nego bilo
koja razvijena zemlja proporcionalno ukupnom
broju medicinskih sestara u pojedinoj zemlji.

STO TREBAMO NAPRAVITI?

Trebamo prestati eksperimentirati. Prema izvjeSta-
jima Svjetske zdravstvene organizacije i razlicitih
strucnih drustva zahtjeviiizazovi danasSnje klinicke
prakse su isti ili sli¢ni u gotovo svim zemljama iako
polaze s razliCitih polaziSta i razli¢itih konteksta
pruzanja skrbi.

Klinicka praksa u Hrvatskoj slijedi trendove mo-
derne prakse, tehnologija je sve prisutnija, naSe
¢e stanovniS$tvo i dalje starjeti, a ljudima ce trebati
kvalificirani, predani profesionalci da bi zadovoljili
svoje zdravstvene potrebe. Medicinske sestre ¢e imati
kljuénu ulogu u promicanju i o€uvanju zdravlja,
pruzat ¢e zdravstvenu njegu i podrsku za vrijeme
bolesti. Sestre ¢e vodit timove i raditi u razli¢itim
postavkama, koristec¢i tehnologije kakve trenutno
ne mozemo niti zamisliti. Zdravstvena njega ce se
nastaviti mijenjati, ali osnove ¢e biti iste.

Unatoc svim poznatim nam navedenim spoznajama
mi imamo nedostatak strukturiranih programa
za kontinuirani profesionalni razvoj medicinskih
sestara.

Ne samo da je medicinskim sestrama teSko osigu-
rati da su uvijek u tijeku svoje prakse, mi takoder
nemamo jasan, klinicki put razvoja sestrinstva
podrZan relevantnim obrazovanjem i razvojem.
Mislim da je strukturirana podrska u pogledu
vremena studija, financiranja kontinuiranog ob-
razovanja i odredenih mjesta za razvoj klinickih
vjeStina klju¢na za razvoj sestrinske profesije.
Trebamo programe i provedbu specijalisti¢kih
programa za edukaciju i certifikaciju medicinskih
sestara sukladno zahtjevnosti klini¢ke prakse.
Dakle, umjesto proizvoljnog Skolovanja i upisivanja

INTERVJU: ANA LJUBAS

na programe kakve danas imamo potrebno nam
je da se akademski programi uvode usporedno s
razvojem klinickih uloga.

MOLIM KOMENTAR NA TOLIKO SPOMINJANI NEDOSTATAK
SESTARA, GDJE JE ISTINA?

Kad razliciti subjekti artikuliraju nedostatak me-
dicinskih sestara u Hrvatskoj ve¢ dugi niz godina
uglavnom cete Cuti istu brojku: to je oko 12 tisuca.
Medutim, ja bih se suzdrzala u iznoSenju brojki.
Poznato nam je da ne postoji zemlja na svijetu koja
nema manjak sestara, pa tako i u Hrvatskoj, ali koliko
to€no sestara nedostaje u Hrvatskoj mislim da nitko
ne zna. Unato€ dostupnim nam alatima za izracun,
kao §to je Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora i radnika i kategorizaciji pacijenta te DTP
postupcima s vremenskim normativima djelatnika
mi nemamo to¢ne podatke.

€€ Zajedno s glavnim sestrama kli-
nika KBC Zagreb pristupili smo
detaljnoj analiziiizracunu potre-
ba za medicinskim sestrama na
KBC Zagreb i ovih dana imat cemo
tocne rezultate. Ono Sto mogu
reci iz preliminarnih podataka
jest da na nekim klinikama nema
manjka, na nekima je manjak od
trido pet sestara, najvise sestara
nedostaje na pedijatriji, gineko-
logiji, internoj, pulmologijii ane-
steziji, reanimacijii intenzivnom
lijeCenju. 99

ODLAZAK MEDICINSKIH SESTARA IZ HRVATSKE
— KAKO STOJI KBC ZAGREB?

Odlazakijedne sestre iz Hrvatske veliki je gubitak,
avjerujem da ih je oti$lo previse. Na funkciji glavne
sestre sam od 26. veljace i vodim evidenciju otkaza i
prijema u mojoj ustanovi. Od 1. sijeCnja 2019. godine
imali smo oko 110 otkaza Ugovora o radu. Otkaz zbog
odlaska u drugu zemlju dalo je 11 kolegica i kolega.
Ostale kolegice i kolege presli su u druge hrvatske
zdravstvene ustanove. Usporedbom s prethodnim
godinama, ove godine je najmanje kolegica i kolega
napustilo Hrvatsku, stoga sam uistinu radosna.

KAKOQ BI TREBALO UREDITI PLACE VISOKOOBRAZOVANIH
MEDICINSKIH SESTARA, STO BI TREBALQ BITI PRAVILO?

Pozicioniranje visokoobrazovanih sestara u zdrav-
stvenom sustavu mora biti u skladu sa sloZenosti
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poslova, a u skladu s tim provesti i izmjene Uredbe
o pla¢ama kako je to u€injeno i za druge uredene
profesije.

KAKO JE BITI GLAVNA SESTRA TAKO VELIKE BOLNICE,
OPISITE NAM SVOJE PLANOVE.

Biti glavna sestra KBC-a Zagreb velika je Cast, ali
1 odgovornost. Takoder je i veliki izazov ¢asno i
odgovorno obavljati duznost i doprinositi dobrobiti
bolesnog tovjeka i razvoju sestrinske profesije.
Kad mi je ponudeno da budem glavna sestra KBC-a
Zagreb uistinu sam razmiSljala prihvatiti ili ne. Nisam
mogla zamisliti da ¢u moci oti¢i s kardiologije, jer
ja sam kardioloSka sestra 36 godina, s radoS¢u sam
dolazila na posao svaki dan, to me ispunjavalo, to
me Cinilo sretnom. Nakon razgovora s ravnateljem
KBC-a Zagreb profesorom Antom Corusi¢em koji
mi je rekao da imam njegovu podrsku za potpunu
autonomiju u podrucju zdravstvene njege i da kao
glavna sestra KBC-a mogu doprinositi razvoju cjelo-
kupnog sestrinstva, pa tako i kardiolo$kog prihvatila
sam ponudenu mi ¢ast i odgovornost. Iako na KBC-u
radim 36 godina trebalo mi je izvjesno vrijeme da
snimim cjelokupno stanje u ustanovi i definiram
ciljeve i prioritete u svom radu. Moj plan rada je
vrlo opseZan, stoga ¢u navesti samo neke segmente
koji saZimaju bit cjelokupnog rada i glavnu ideju.
Fokus mog rada je integracija sestrinstva u klinicku
praksu kao autonomne profesije uz ocuvanje temelj-
nih vrednota zdravstvene njege. To znaci da ¢u se
zauzimati, za pozicioniranje medicinskih sestara u
nasoj ustanovi sukladno razvijenim kompetencija-
ma. KBC Zagreb je bolnica nulte kategorije, jedina
u drzZavi. Znaci da se u naSoj ustanovi provode
najkompleksnije procedure koje moderna praksa
poznaje. Medicinske sestre razvijaju klinicke vjeStine,
ali za stjecanje znanja potrebni su nam strukturirani
specijalisticki programi, dakle edukacijski programi
na horizontalnoj razini. Vjerujem da ¢e rezultati na

Da bi uopce mogla planirati kvalitetnu pro-
vedbu plana potrebno je imati dovoljan broj
osoblja. Stoga sam zajedno sa strucnim ko-
legijem pristupila analiziiizracunu potreba
za medicinskim sestrama za svako pojedino
radno mjesto, a sukladno tome trazit cemo
prijem medicinskih sestara, u trazenju nismo
Cekali finaliziranje izracuna, nego smo veé¢
prema preliminarnim podatcima i uvodenju
novih procedura traZili prijem sestara i one

se zaprimaju.

tom planu biti uskoro vidljivi, jer se razgovoriu
resornom ministarstvuis predsjednikom HKMS
odvijaju u pozitivnom smjeru.

INTERVJU: ANA LJUBAS

s . (ONGRES

Jedan od prioritetnih ciljeva jest poboljSanje zdrav-
stvene njege palijativnih pacijenta, stoga smo zatrazili
idobili suglasnost Ministra za medicinske sestre koje
ce biti koordinatori timova za palijativno lijeCenje,
dvije kolegice vec¢ rade fantastiCan posao, ovih dana
prikljuciti ¢e im se jo$ dvije kolegice za odrasle i
jedan koordinator za pedijatriju.

Uredili smo kabinet vjesStina kroz koji ¢e se pro-
voditi radionice i teCajevi za gotovo sve vjeStine
u zdravstvenoj njezi od punkcije vena do kardio-
pulmonalne resuscitacije. Za provedbu tecajeva
i radionica formirali smo timove i povjerenstva,
zadaca jednog tima je edukacija i kontrola vodenja
sestrinske dokumentacije. Tecajeve i radionice ce
prolaziti sve novopridoslice u klini¢ku praksu, ali
i ostale kolegice i kolege. Cilj nam je ujednaciti
provedbu postupaka u zdravstvenoj njezi, odnosno
ustrajati na radu prema standardnim operativnim
procedurama. Rad na komunikaciji i komunika-
cijskim vjeStinama odvijati ¢e se u viSe smjerova i
to: sloZene komunikacijske vjeStine u terapijskom
odnosu medicinska sestra — pacijent, deeskalacijske
tehnike komuniciranja i radionice i balintove grupe
za prevenciju stresa kod medicinskih sestara. Kako
bismo bolje pratili trendove razvoja moderne prakse
iosigurali kontinuitet kvalitetne zdravstvene njege
u postupku smo ustrojavanja Sluzbe za sestrinstvo
koja ¢e unutar sebe imati Odjel za edukaciju, Odjel
za istrazivanja u sestrinstvu i Odjel za palijativhu
zdravstvenu njegu.

Nadalje, ne mislim da ¢u na KBC-u Zagreb ¢uda
napraviti ja, ali svi zajedno moZemo uistinu na-
praviti puno, pa i ¢uda. U kvalitetnu provedbu ne
sumnjam KBC je velika ustanova, ali ima veliki broj
jako dobrih kolegica i kolega koji su motivirani za
rad i profesionalni rast i razvoj.
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IMA LI LJUDSKA PATNJA SMISLA?

SMI SLA?

Ljudska patnja pobuduje saZaljenje, nadahnjuje poStovanje, i na svoj nacin,
zastrasuje. U njoj je stvarno sadrZana veli¢ina jednog posebnog misterija.

Sto je patnja? Moze li ¢ovjek razumjeti njezin smisao,
posebice ako joj se nigdje ne naziru kraj ni granice,
anisvrha. Patnja i bol su obi¢no oni koji primoraju
svakog Covjeka da se zapita: Postoji li negdje nesto
osim ove patnje, zaSto bas ja... ili ... BoZe moj zasto si
me ostavio? Mislis li uopce na mene ili si samo jedan
sebi¢an Bog kojemu je stalo samo do sebe samoga?
Zar ne vidis kako patim? Postojis li uopce?

Patnja je uvijek predstavlja velik izazov i poticala
je ljude da malo dublje razmiSljaju o smislu Zivota
irazlozima svog postojanja. SuoCavanje s velikom
patnjom, neminovno dovodi u pitanje neke postavke

Ivan Pavao II.

koje se u svakodnevnom Zivotu smatraju neupitnima
(podrazumijevaju se): Covjek prestaje vjerovati u
vlastitu neranjivost, svijet oko sebe prestaje doZiv-
ljavati kao smislen, shvatljiv, predvidiv i razumljiv
te mijenja sliku o samome sebi (mijenja se u odnosu
na onu bol/patnju koju prozivljava). Nista nije tako
razarajuce kao osjecaj besmislenosti vlastitog Zivota
koji prolazi u patnji, otvara se bolni ponor unutarnje
praznine i osjecaj bezvrijednosti. Egzistencijalno
prazan covjek ne vidi smisao ni u ¢emu, nema se
»Za $to uhvatiti, drugim rije¢ima nema uporiste za
koje se drzi ili koje ga drzi, pa ga i najmanji Zivotni
problem moZe slomiti.
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Shvacanje vlastitog Zivota kao vrijednosti sastoji se
od dubokog osjecaja da je dobro postojati, da je Zivot
lijep i da osoba ima svoje mjesto u njemu. Taj osjecaj
vrijednosti postojanja, osjecaj drustvene korisnosti
1 pripadnosti, vjerovanje u nesto, utjeCe na razvoj i
sazrijevanje svakog ¢ovjeka. NiSta nije toliko djelo-
tvorno za psihicko i duhovno zdravlje kao spoznaja
da ljudski Zivot ima smisla i pronaci taj svoj smisao.
Shvacanje i prihvacanje Zivotnog smisla razlikuje
se od Covjeka do ¢ovjeka (svaki Covjek je jedinstven
i neponovljiv) i ovisi 0 mnostvu Zivotnih situacija.
Svaka zZivotna situacija predstavlja izazov i problem
koji treba rijesiti, a odgovarajuci na ta pitanja Zivota
donose se osobni izbori i preuzima odgovornost za
svoj Zivot i €esto za Zivote drugih ljudi. Biti covjek (ja
jesam, ja postojim) znaci da nisi u svakom trenutku
usmjeren na sebe, ve¢ na neSto izvan sebe, na odnos s
drugim ¢ovjekom, na nesto Sto treba obaviti/stvarati,
Sto moZe donijeti veselje i radost drugima ali i osobnu
radost. Smisao Zivota nije neSto nepromjenjivo, nego
se stalno oblikuje, to je nesto Sto je svakom Covjeku
vazno, s ¢ime ima dubok, ponekad tesko pojmljiv
odnos. Kada opisuje smisao Zivota Platon kaze: viSe
se moZe govoriti uzviSenom osjecaju poput sjecanja
duSe, nego o neCemu razumskom i logi¢nom. Cak i
patnja moze biti smisao Zivota, Sto je uvijek razumski
teSko shvatiti i dokuciti (teSko je u patnji spoznati
smisao). Kazu da je to stoga Sto patnja i trpljenje
nadilaze iznad neposrednog osjetilnog iskustva
neposredno osjetilno iskustvo Covjeka, zadiruci u
podrucdje ljudskom umu nedostupne tajne. Nastojeci
proniknuti u bit patnje, ¢ovjek sve dublje ponire u
tajnu postojanja dodirujudi tako i pitanje vjere, onog
onostranog i izvanosjetilnog.

Smisao patnje i trpljenja posebno je dobro opisana
u Knjizi o Jobu.* U njoj se kroz stihove govori o patnji
neduznog i pravednog covjeka zbog nanijete mu
nepravde i predrasuda. U Jobovoj patnje moZe se
prepoznati svaki ¢ovjek. Temeljno pitanje u ovoj
knjizi, a koje je staro koliko je staro i covjecanstvo,
jest: Otkud Jobu snaga da izdrZi patnje? Kako nastaviti
dalje kada nas pogodi patnja i kada ne vidimo izlaz
iliizlaza uopée nema? —jest vjecno pitanje ljudskog
roda. I danas, kaoiuJobovo vrijeme, poStenii ¢asni
Jjudi Cesto trpe okrutnost i zlo¢u moc¢nika, i onda
kao i danas, u svojoj nemoci i u svom jadu okrecu
se Bogu pitajuci ga: Pa gdje si nestao, zaSto pustas
dato Cine. ... zaSto neduzni pate, a bezbozZnicima sve
ide od ruke. Nakon boli, tuge i nesrece nema Covjeka
koji se nije upitao: Ne znam ni sam/a od kuda mi
snaga? Kako sam to mogao/la izdrzati...

IMA LI LJUDSKA PATNJA SMISLA?

Patnja na Zalost, Cesto Covjeka odvaja od drugih,
osamljuje ga. Ne samo zbog toga Sto je svoju patnju
nemoguce prenijeti drugome, nego posebice stoga
Sto se izmedu onih koji pate diZe zid, teSko se razgo-
vara, ponekad iz straha, ponekad iz tuge, a ponekad
zbog neprihvacanja i nesposobnosti suocavanja sa
situacijom. Kako izreci svoju bol drugome? Kako
uciniti da drugi razumiju?

€€ zia nije samo zid nemoci
izricanja vlastite boli, nego
nadasve zid razlike onog koji
pati i onog koji tu patnju ne
osjeca. Veliki dio neshvatljivosti
i odbojnosti boli i patnje leZi u
¢injenici da nam tuda patnja
nije dostupna na osjetilni nacin.
Mogucde je lako ne vidjeti tudu
patnju, ne opaziti je, zatvoriti
ocCi pred njom. S jedne strane, bol
je onome tko je njome pogoden
najsigurnije sto uopce jest, sabire
ponekad cijelu pozornost svih
njegovih snaga, a s druge, bol
izmice dokazivosti. Moguce je tudu
patnju uvijek postaviti u pitanje.
Mogucde je sumnjati u tudu bol.
To, naravno, nanosi dodatnu bol.
Stoga ophodenje s tudom boli
zahtijeva da je se razumije, da joj
se otvori prostor rijeci i izricanja.
Bol se opire jeziku, sve do krajnje
boli koja razara jezik, krici i izriCe
se izvan jezika. Stoga nije nevazno
otvarati prostor u kojem ce se bol
mocdiizreci.’ 99

Na psihologijskoj razini, patnja se moZe promatrati
kao neravnoteZa izmedu tjelesnog, psiholoskog,
emocionalnog i duhovnog funkcioniranja. Rijeci bol
1 patnja se Cesto koriste kao sinonimi, iako se bol
ceSce povezuje s fizi€kim osjec¢ajem. Patnja je kao
sloZeni fenomen psiholoSog, emotivnog i duhovnog
sastavni dio ¢ovjekove prirode i neSto pri emu se
ponekad ni s najnaprednijim medicinskim postup-
cima ne moZe pomoci. Ona zaokuplja cijelu osobu,

L Knjiga o Jobu je osamnaesta knjiga u Starom Zavjetu i napisana je u stihovima. Opisuje Jobov Zivot od trenutka kada
ga Bog/Jahve predaje u ruke Sotone pa sve do njegove smrti.
2 Rijeci dr. fra Ante Vuckovica, profesora na katedri filozofije na Katolickome bogoslovnom fakultetu SveuciliSta u

Splitu.

18



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

IMA LI LJUDSKA PATNJA SMISLA?

&

od zaceca do naravne smrti.

g

. 4 . v e . . oo " % o .
Covjekov Zivot ima neprocjenjivu vrijednost i
treba ga postovati u svoj njegovoj ¢jelovitosti,

Ima li smisla produzavati Zivot u patnji?

pa covjek zahvacen boles¢u na poseban nacin pati:
osje¢a nemod¢, ogranicenost i smrtnost kao i strah,
osjecaj izolacije i potiStenosti.®

KaZu struénjaci da postoje tri temeljna nacina
noSenja s takvim situacijama i stanjima: pokusati
promijeniti okolnosti i uzroke, prihvatiti ili pokusSati
izbjedi patnju. Prihvaca li ovjek situaciju u Zivotu u
kojoj je patnja srediSte i kako se odnosi prema njoj,
za terapeute je vaZan podatak, jer se tada i pomoc¢
moZe pravilno usmjeriti. Prema istrazivanju ame-
rickog isusovca psihologa Daniela Patricka Foleya
moZe se razlikovati jedanaest stavova prema vla-
stitoj patnji: patnja kao kazna, patnja kao kusnja,
patnja kao nesreca, patnja kao posljedica zakona
prirode, pomirenje s nedokucivom BoZjom voljom,
prihvacanje patnje kao neizbjeZive okolnosti ljudskog
Zivota, patnja shvacena ako sredstvo za osobni rast,
obrambeni stav pred patnjom, stav omalovazava-
nja, patnja videna kao Bozji blagoslov i patnja kao
sudjelovanje u Kristovu otkupiteljskom djelu.

Svjesno prihvacanje patnje moZe biti oslobadajuce,
moZe se promatrati kao dar, kao nesto Sto utjeCe na
snagu iizdrzljivost covjeka, na njegovu sposobnost
suocavanja s problemima te na razvoj osjecaja su-
osjecanja s drugim patnicima. Patnju se ponekad
moZe promatrati kao priliku da se nesto u Zivotu

3 Usp. RijeC uredniStva. u: Kateheza. 1983; 3: 3.

promjeni, da se vise cijene neki trenutci, neki ljudi,
neki susreti, da se promjeni odnos prema drugima,
prema svemu Sto okruzuje Covjeka. Humanisticka
psihologija naglasava vjeru u sposobnosti covjeka da
se prilagodi novim situacijama, da se nosi s njima i
da se kroz njih mijenja, raste i razvija, Sto ukljucuje
i situacije velike patnje. Karl Gustav Jung je rekao
da ¢ovjek moZe podnijeti velike patnje i nevolje ako
one za njega imaju smisao. Umna patnja (potpuna
svijest o tome §to se dogada) zastra$ujuca je, jer je
plod racionalnog shvacanja, intelektualne prosudbe
i teSke emocionalne boli.

U Zivotu Covjeka stanje bolesti je povezano
s dubokom patnjom koja pred njega stavlja
brojne dileme i pitanja. U bolesti ¢ovjek do-
Zivljava svoju nemoé, svoju ogranicenost i
privremenost.

Jasno sagledavanje svoje vlastite bespomoéno-
sti (ovisnost o pomo¢i drugoga, ne moze se sam

kretati, ne mozZe sam jesti, piti, ne moze kontrolirati
fizioloSke potrebe eliminacije ...) i da to traje, traje
i nema nade da ¢e biti bolje do konacnog trenut-
ka smrti, dovodi do ozbiljnog pitanja smislenosti
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ljudskog Zivota. Vrijeme bolesti i umiranja donosi
sa sobom i vrijeme razmiSljanja i vrednovanja
proslog Zivota i suo¢avanja s onim $to u Zivotu jo$
preostaje. U svakoj teSkoj bolesti nazire se smrt, §to
prije ili kasnije dovodi do stanja tjeskobe, straha,
do zatvaranja u sebe, ponekad do ocaja i pobune
(Jjutnja na sve i svakoga!), ali i na Boga (dopustio je
da patim!). Mnogi su primijetili da u teSkoj bolesti
i u starosti ¢ovjek pokuSava razluditi ono bitno,
pronaci smisao Zivota i postojanja,ida..... u bolesti
vrlo Cesto trazi Boga, Zele¢i mu se vratiti.

Covjek pokuSava traZiti, naci bar neki sicusan razlog
koji bi mu po njegovoj logici omogucavao da vjeruje.
Ta traZenja Cesto traju mjesecima, po cijele noci...
Vjerujte, ta su traZenja strahovito intenzivna.*

Vjera je ta koja spaSava, koja daje snagu i utjehu u
teSkim trenucima, osvjetljava poput plamena svijece
tamu patnje i pokazuje obrise smisla Zivota u svjetlu
BoZje ljubavi. Osim volje za smislom ¢ovjek ima i
volju za posljednjim smislom, smislom Zivota kao
cjeline, za nadsmislom, a religiozna je vjera upravo
vjera i pouzdanje u nadsmisao. Upravo se u trplje-
nju i patnji, odnosno po trpljenju i patnji razaznaje
najvisa mogucnost otkrivanja smisla. Vjerom, patnju
moZemo preobraziti u djelo koje nam daje Zivotni
smisao i nadsmisao koji nadilazi nasu ograni¢enu
sposobnost shvacanja (Frankl, 2001a, 77-79; 82; 112;
Frankl, 2001b, 86-89).°

Bolesti i patnje izazivaju mnoga pitanja na koja nije
jednostavno dati jasne odgovore koje bi kao ljudi
htjeli znati. Covjeka zanima uzrok, smisao, razlog,
zaSto bas neka osoba koja je dobra i trudi se voljeti
druge mora trpjeti ili nositi teret neke bolesti. Covjek
je nesavrseno i spoznajno ograniceno bice pa je za
njega to nedokuciva tajna, a znanost u tom podrucju
ozbiljno je zakazala. Upravo na tim granicama ne/
znanja, vjera je ta koja krS¢ane vodi kroz bolest i
patnju, pomaze da sagledaju dublji smisao Zivota koji
se (moguce) ne zaustavlja na granicama ovoga svijeta,
nego tek otvara vrata za onaj drugi Zivot u kojem
nema bolesti i patnje. Vjera daje snagu i ustrajnost,
daje nadu i ljubav da Zivot i svaki korak koji covjek
c¢ini, bio on teZi zbog patnje, ima smisao u velikom
BoZjem planu ljubavii dobrote prema svima. Pomisao
na smrt, bez vjere, kod velikog broja bolesnika izaziva
veliku tjeskobu koju neki put nije moguce ukloniti.
Zbog toga se i dijeli Drugi sakrament — Sakrament
bolesni¢kog pomazanja, namijenjen posebno boles-
nicima kao pomo¢ i ohrabrenje u njihovoj bolesti i
patnji. Ovaj sakrament nije namijenjen samo onima
koji su na kraju zivota i umiru, on se udjeljuje svima
koji boluju od neke ozbiljne bolesti, koji su stari i

IMA LI LJUDSKA PATNJA SMISLA?

gube snagu, ¢ekaju teSku operaciju ili fizicki pate, a
da nisu nuZno u smrtnoj opasnosti. U prvom redu
namijenjen je za duhovno zdravlje osobe koja se bori
s bole$¢u ili patnjom, kako bi osjetila BoZju prisut-
nost i djelotvornu snagu njegove ljubavi i milosti.
Bolesniku se ovim sakramentalnim pomazanjem
takoder opraStaju grijesi ako se ne moZe ispovje-
diti. Sakrament se odnosi na Isusovu zapovijed u
Mt 10,8: ,Bolesne lijeCite, mrtve uskrisujte, gubave
Cistite, zloduhe izgonite!“, a temelj mu se nalazi u
Jak 5,14-15: ,,Boluje li tko medu vama? Neka dozove
starjeSine Crkve! Oni neka mole nad njim, maZzuci
ga uljem u Ime Gospodnje, pa ¢e molitva vjere
spasiti nemoc¢nika; Gospodin ¢e ga podidi, i, ako je
sagrijeSio, oprostit ¢e mu se“.

€€ pPoznato je da od pocetaka
krséanstva, u novonastalim
zajednicama nisu zaboravljali
na stare i bolesne. Dakoneze,
rane krséanske svetice, sestre
milosrdnice i druge sestre
redovnice posvecivale su se
svijetu patnje i onima koji trpe i
boluju. To sluZenje bolesnicima
i patnicima, Crkva i danas
smatra jednim od sastavnih
dijelova svoga poslanja jer
Kristova zapovijed ljubavi
jest iskazivanje ljubavi onima
koji su u potrebi: siromasima,
bolesnicima i nemocnima. 99

4 Kuzmanovié¢ V., Zapisi o vlastitom umiranju. Pet stoljeca hrvatske knjiZevnosti, NZ MH. Zagreb: 1984; 163: 390.
5 Radionov T., Smisao Zivota i patnje promatran kroz katolicko-teoloSku i psiholoSko-logoterapijsku perspektivu, Obnov.

Zivot. 2017; 72 (4): 517-529.
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Kada se govori o patnji sa stajaliSta zdravstvenih
radnika pitanje vjere u neizljecivih bolesnika cesto
pogada medicinsko osoblje upravo na elementarnoj
razni. Oni se moraju pomiriti sa granicama svoje
profesionalne mo¢i, unatoc velikim naporima koje
ulaZu u dobrobit svojih bolesnika. Za lijecnike se
kaZe da su Cuvajudi Zivot te brinudi se za njegovo
odrZanje u dostojanstvu ljudske osobe, uvijek BoZji
suradnici.

Eh, a onda dolazimo do pitanja profesionalne i mo-
ralne odgovornosti ouvanja i produZavanja Zivota,
u situacijama kada je patnja ¢ovjeka neizreciva, a
Zivot postao besmislen. Danas se jako mnogo govori
o distanaziji odnosno terapijskoj ustrajnosti, prili-
kom koje se nastoji neizljecivom bolesniku 3to vise
produljiti Zivot primjenom svih dostupnih tehnika i
intervencija, bez kojih bi inac¢e brzo umro. Distanazija
je vrlo dubiozna i uznemirujuca tema u podrucju
etike i bioetike jer je umiranje bolesnog covjeka
podrZavano beskorisnim tretmanom vrlo tegobno,
stresno, bolno i teSko. Na prvi pogled bi se moglo
recida je profesionalna odgovornost (Apsolutno ¢u
poStovati ljudski Zivot od samog zacetka..) i moralna
odgovornost (...niti pod prijetnjom necu dopustiti
da se iskoriste moja medicinska znanja suprotno
zakonima humanost)® u direktnom sukobu.

IMA LI LJUDSKA PATNJA SMISLA?

Naime, ovdje se postavlja pitanje izbora izmedu
apsolutne nedodirljivosti (svetosti) Zivota
ili Zivota u odnosu na njegovu kvalitetu, Sto
nuzno ukljucuje i kvalitetu ljudskih odnosa
(humanosti, u prvom redu). To je naprosto pi-
tanje odabira izmedu moralnog BoZjeg zakona
(Deset BoZjih zapovjedi)’ i ljudskog poimanja
dostojanstva (kvalitete) i smisla Zivota u kojem
patnja zauzima znaéajno mjesto. Kao sto je
receno, povrsno i na prvipogled, to je tako, ali
ako se misli malo prodube, ako se razmotre sa
viSe polazista, onda sukoba zapravo i nema.

Klasi¢no-kr§¢anska koncepcija pod pojmom
vrijednost Zivota i njegovog o¢uvanja podrazu-
mijeva poStovanje i oCuvanja njegovog dostojanstva
(zivot dostojan Covjeka). Smatra se da ljudi posjeduju
vlastitu vrijednost ili dostojanstvo zahvaljujuci
svojoj naravi, a dostojanstvo je urodeno toj ljudskoj
naravi i kao takvo pripada svakom ljudskom bicu.
Suvremena (lai¢ka) koncepcija ljudskog dostojanstva
negira postojanje urodenog ljudskog dostojanstva
koje pripada ¢ovjeku samim rodenjem, iako se u
prvoj recenici preambule Opée deklaracije UN o
pravima ¢ovjeka govori se o urodenom dostojanstvu,
a Clan 1. pocinje: Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna
i jednaka u dostojanstvu i pravima. No, od istog tre-
nutka, trenutka rodenja, mnoge ¢e okolnosti odrediti
hoceli ¢ovjek roden slobodan to i ostati, hoce li pod
utjecajem odgoja, obrazovanja, drustvenih kretanja,
socijalnog stanja postati i ostati svjesno slobodan i
stvarno dostojanstven.

¢ Dio Zenevske lije¢nicke zakletve pisana po ugledu na Hipokratovu zakletvu, a prihvacena u Zenevi, 1948. godine.

7 Deset BoZjih zapovjedi (Dekalog) (1z1 20,2-17; Pnz 5,6-21) je podijeljen na dva glavna dijela i obuhvaca pet podrudja.
Dva glavna dijela obuhvacaju sve odnose: s Bogom (prve Cetiri BoZje zapovijedi) i s bliZnjima (posljednjih Sest). Prema
petoj (Ne ubij!) Zivot ¢ovjeka je nepovrediv i nitko nema pravo mu ga uzeti. Ova snazna zapovijed odreduje nacin
Zivota i moralno ponaSanje onoga tko vjeruje u Boga i ona potice ¢ovjeka da Zivi u skladu s BoZjim zapovijedima
kroz utemeljenje poStovanja i ljubavi kao stvarnosti.
Covjek je kruna BoZjega stvaranja i zato je svaki ljudski Zivot svet, a Bog je jedini gospodar Zivota. Svaki je covjek
»slika BoZja“ i kao pojedinac od Boga ljubljeno i posveceno bice od oblikovanja u maj¢inoj utrobi. Svaki ljudski
Zivot jedinstven je i neponovljiv. Svatko je od nas osobno jedna BoZja Zelja spustena s neba na zemlju. Zivot nam je
darovan te smo pozvani ostvarivati se kao ,slika Bozja“. Ovim vremenitim Zivotom gradimo svoju vje¢nost. Buduci
da je Bog jedini gospodar Zivota, covjekov Zivot ima neprocjenjivu vrijednost i treba ga postovati u svoj njegovoj
cjelovitosti, od zac¢e¢a do naravne smrti. Kao upravitelji, a ne vlasnici svoga Zivota, Bogu smo za njega odgovorni.
Svojim utjelovljenjem, Zivotom, Zrtvom i uskrsnu¢em Isus Krist dao je ¢ovjeku posebno dostojanstvo. Peta Bozja
zapovijed u pozitivnom smislu kaze: ,,Postuj, Cuvaj i ljubi svoj Zivot i Zivot drugoga!“ Dakle, nikome nije dopuSteno
namjerno oduzeti Zivot. Izravno i hotimi¢no ubojstvo ¢ovjeka u nebo je vapijudi grijeh.- u: Franjevci Karlovac.
Dostupno: https://franjevci-karlovac.hr » 10-bozjih-zapovijedi
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Klju¢narijec koja odreduje dostojanstvo jest: sloboda.
A sada pitanje: Ako neka osoba i u najmanjoj mjeri
gubi slobodu i mo¢ odluc¢ivanja o sebi samome, gubi
li samim tim i pravo na o¢uvanje svoga dostojanstva.
Naravno da ne, jer snagom svojega dostojanstva svaki
Covjek u svakom stadiju svoga Zivota, makar ono
bilo stavljeno u pitanje teSkom bolesc¢u ili patnickim
tijekom umiranja, uvijek zadrZava pravo i duznost
na postivanje temelja i preduvjeta tog dostojanstva.

To uvijek trebaju imat na umu svi zdravstveni
djelatnici. Covjekov Zivot ima neprocjenjivu
vrijednost i treba ga poStovati u svoj njegovoj
cjelovitosti, od zaceéa do naravne smrti.

Ima li smisla produzavati Zivot u patnji?

MoZe biti da medicina, kao znanost i ujedno kao
vjeStina lijeCenja, na Sirokom prostoru covjekove
patnje otkriva najpoznatije podrucje, ono Sto se
moZe najtocnije odrediti i, u vezi s tim, bolje savla-
dati terapeutskim metodama. No to je ipak samo
jedno podrucje. Prostor ljudske patnje mnogo je
§iri, mnogo raznolikiji i opsezniji. Covjek trpi na
razlic¢ite nacine koje medicina Cesto ne dohvaca ni
svojim najrazvijenijim specijalizacijama (Vuckovic¢
A.2001.).
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OPCA BOLNICA PULA
jucer, danas, sutra...

BOLNICA JUCER

Tri tisuce godina pisane pulske povijesti postoje
jednako stari pisani podaci o zdravstvu na ovim
podrucjima. U Puli se nalazi nadgrobni spomenik
Aciusu Caiusu, “lijecniku koji besplatno lijeci ljude”
ismatra se da je u rimsko doba medicinska sluzba
bila dobro razvijena. U srednjem vijeku osnivali su
se u Pulij, kao i u Istri, redovnicki hospitali; izmedu 7.
112. stoljeca poznati su Benediktinski i Franjevacki
hospitali a u 12. stolje¢u Templari su u Puli osnovali
prvi hospicij za siromasne i stare bolesne osobe.

Godine 1357. hospicij je premjesten unutar gradskih
zidina na lokaciju pored Kastela na kojoj djeluje sve
do 1842. godine, kada je preseljen u sadasnju Ulicu
Sergijevaca. Za vrijeme francuske vlasti 1807. godine
utemeljena je vojna bolnica u Vodnjanu koja je po-
krivala i podrucje Pule i nastavila s radom u vrije-
me austrijske vlasti do 1894. godine. Godine 1861.
za potrebe vojske i ratne mornarice sagradena je u
gradu nova, suvremena bolnica (K.u.K. Marinespital).

Godine 1875. jeradi uredenja grada sruSena Gradska
bolnica u Ulici Sergijevaca a istodobno sagradena
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je nova iza amfiteatra, neposredno uz danasnju
crkvu Sv. Antuna. Sastojala se od tri odjela (Interna,
Kirurgija i ,sifiliticni“) i nekoliko ¢elija za duSevne
bolesnike, kapaciteta od oko 165 postelja. Zbog
rastucih potreba grada koji se ubrzano razvijao na
podnoZzju brezuljka Sv.Mihovila sagradena je nova
gradska bolnica paviljonskog tipa s osam zgrada i
ukupnog kapaciteta od oko 300 kreveta. Utemeljeni
suodjeli Interne, Kirurgije, Infektologije, Psihijatrije
te zasebna Patologija, Apoteka i Dezinsekcij. Gradski
karakter bolnice postojao je sve do 1904. godine
kada ona dobija regionalni znacaj (tzv. “provincijska
bolnica“). Godine 1908. izgradena je nova zgrada
Kirurgije, a 1925. godine prikljucena je bolnici
zgrada Kuce milosrda za nezbrinute i starce u koju
su smjesteni USni, O¢ni, KoZni i veneric¢ni odjel te se
time Psihijatrija smjeSta u zgradu u kojoj je i danas.
Izmedu dva svjetska rata izgradena je zgrada u sje-
verozapadnom dijelu bolni¢kog kruga za pacijente
boljih plateZnih mogucénosti, tzv. ,,Casa paganti®.
ZabiljeZeno je da je 1945. godine, neposredno po
zavrSetku rata, kapacitet bolnice ,,Santorio Santorio“
iznosio 500 postelja, odnosno prema nekim drugim
izvorima do 700 postelja.

Tada je u bolnici radilo devet lijecnika, tri
studenta medicine te 70 bolnic¢ara, sestara
i drugih radnika.

Neposredno nakon odlaska Angloamerikanaca
Ministarstvo zdravlja NR Hrvatske upucuje u Pulu
19. rujna 1947. godine prvu ekipu od 16 lije¢nika,
jedan farmaceut, €etiri medicinske sestre, jedan
rtg tehnicara i dvije bolnic¢arke. Oni zajedno s 34
preostala radnika i sluzbenika pulske bolnice us-
postavljaju bolnic¢ku i vanbolni¢ku zdravstvenu
sluzbu. U poslijeratnim teSkim uvjetima zdravstvena
sluzba se ponovno organizira i usporedo razvija se
ipulska bolnica. Godine 1948. u skladu s propisima
organizira se Opca bolnica i osnivaju se Zdravstvena

UPOZNAJEMO: OPCA BOLNICA PULA

stanica, Dom narodnog zdravlja, Ljekarna, Higijenski
zavod i Vojna bolnica.

Spajanjem Opce bolnice i Doma narodnog zdravlja u
Puli 29. prosinca 1961. godine osnovan je Medicinski
centar Pula. Do tada je zdravstvo Pule postiglo znacaj-
ne rezultate i postaje istarsko zdravstveno srediste.
Godine 1979. predana je na upotrebu velika zgrada
RodiliSta i ginekologije, gradena sredstvima samodo-
prinosa gradana Pule. Njena ukupna povrSina je oko
11.000 kvadratnih metara na koju je nadogradeno
novo krilo bolnice. Zgrada Dijagnostike gradena je
sredstvima samodoprinosa gradane tadasnje pulske
op¢ine. Gradnja je zapocCeta 1989. godine i pocetkom
1992. useljeni su i zapoceli s radom Radiologija i
Djelatnost za laboratorijsku dijagnostiku.

Urazdoblju od 1991. godine, kada je zapocCeo agre-
sivni rat protiv naSe domovine, pred Ustanovu i
djelatnike pojavili su se brojni veliki zadaci u bitno
oteZanim uvjetima. Prestanak rada Vojne bolnice,
ustrojem drZavnih granica pacijenti iz zapadnog
dijela Istre prestaju koristiti usluge Bolnice u Izoli
a u izvjesnoj mjeri i KBC u Ljubljani.

Ratno stanje i pad standarda ogranicilo je pokretlji-
vost istarski pacijenata glede koriStenja usluga drugih
zdravstvenih usluga. Prakticki svi odjeli imali su isti
porast opterecenja u stacionarnom i poliklinickom
dijelu glede zbrinjavanja prognanika i izbjeglica.
Njihov dolazaka zapocinje polovicom srpnja 1991.
godine i u razdoblju od kolovoza 1991. do prosinca
1993. godine u Istri je registrirano 22.617 prognanika
iizbjeglica. K tome treba pridodati teSkoce u opskrbi
s lijekovima i medicinskim i drugim potro$nim
materijalom. Velika je koli¢ina lijekova i sanitetskog
materijala pristigla zahvaljujuci brojnim donacijama
iz inozemstva. LijeCnici bolnice, kao i iz cijele Istre,
sudjelovali su kao dobrovoljci od samih pocetaka.
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PredsjedniStvo Hrvatskog lijeCnic¢kog zbora Istre 3.
listopada 1991. godine uputilo je poziv svojim ¢la-
novima da se nesebic¢no zaloZe u obrani domovine.
U domovinskom ratu sudjelovali su mnogi bolnicki
lije¢nici, medicinske sestre i drugi djelatnici, gotovo
na svim bojiStima Sirom zemlje, a preko stotinu
osoba nagradeno je Spomenicom Domovinskog
rataidrugim odli¢jima. JNA i osoblje Vojne bolnice
napustaju bolnicu 4. studenog 1991. godine naZalost
uz odnoSenje sve vrijedne medicinske i nemedicinske
opreme. U travnju 1992. godine Medicinski centar
preuzima Cuvanje objekta i tada se donosi odluka o
njegovom koristenju za potrebe zdravstva.

Temeljem Zakona o ustanovama iz 1993. godine
Medicinski centar razdvojen je 1994. godine na
Op¢u bolnicu Pula i Dom zdravlja Pula. Dotrajali
objekti bolnice zahtijevali su preseljenje u uvjetnije
prostore te se donosi odluka o preseljenju u zgradu
bivSe vojne bolnice. Adaptacija zgrade bivSe Vojne

bolnice u€injena je u skladu s projekcijom funkcio-
niranja Bolnice na dvije lokacije kao privremeno
rjeSenje. Preseljenje djela bolnice u prostore bivse
vojne bolnice u¢injeno je 30. kolovoza 2000. godine.
U potpunosti su preseljeni Kirurgija, Interna (osim
Dijalize), Neurologija, Anestezija i reanimacija,
Ljekarna, Transfuzija i Kuhinja. Rad na dvije lo-
kacije zahtijeva dodatni angazman zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja kao i dodatne materijalne
resurse u odrZavanju svi sustava podrske. Odmah
se intenzivno pocCelo radi na projektu izgradnje
nove bolnice na jednom lokaciji.

Izgradnja novog objekta nove bolnice uz zgradu
ginekologije zapocinje 2016. godine.

BOLNICA DANAS

Izgradnja novog objekta Opce bolnice Pula nema
samo arhitektonsku znacajku za njene korisnike i

25



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

zaposlenike ve¢ opremanjem nove dijagnostike pruZa
i pruZati Ce paletu pretraga i mogucnosti lijeCenja
koje nisu bile primjenjive u starim lokalitetima.

0Od novih dijagnostika koje su u primjeni u adapti-
ranom djelu zgrade dijagnostike su magnetska re-
zonanca, angiografija, SPECT CT. Rad u novoj bolnici
omoguciti e organizaciju rada prema suvremenim
standardima struke.

OB Pula obavlja djelatnost dijagnostike, lijeCenja, me-
dicinske rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika.

RaspolaZe sa ukupno sa 427 kreveta, 60 postelja
dnevne bolnice, 5 kreveta produzZenog lijecenja. Od
ukupno 1.304 zaposlenika 1.006 je zdravstvenih i
298 nezdravstvenih zaposlenika. Nastavna je baza
SveuctiliSta Jurja Dobrile i Medicinske $kole Pula.

OB Pula u svom sastavu ima stacionarnu i dijagno-
sticko terapeutsku djelatnost kao i nezdravstvenu
djelatnost koja je neophodna za nesmetano funk-
cioniranje ustanove.

Sluzba za internu medicinu pruza usluge iz domene
kardiologije, pulmologije, gastroenterologije, ne-
frologije u sklopu koje djeluje Jedinica za dijalizu,
onkologija i hematologijom sa onkoloSkom polikli-
nikom. Odjel kardiologije je u suradnji sa Istarskim
domovima zdravlja pokrenuo projekt financijski
poduprt europskim novcem ,Love your heart“s
ciljem rane detekcije kardiovaskularnih bolesti.
Preseljenjem u nove prostore uvodi se postupci
interventne kardiologije, koronarografija, ERCP, EUS.

Sluzba za kirurske bolesti pruZa usluge iz Sirokog
podrudja abdominalne, torakalne, opce, plasticne
i vaskularne kirurgije, urologije, traumatologije,
ortopedije, neurokirurgije. Od kirurSkih grana
djeluju joS kao zasebne organizacijske jedinice
otorinolaringologija i oftalmologija.

UPOZNAJEMO: OPCA BOLNICA PULA

Sluzba za ginekologiju i opstetriciju pruza usluge
dijagnostike i lijeCenja ginekoloSke onkologije,
godiSnje ima oko 1.300 poroda. RodiliSte posjeduje
certifikat ,RodiliSta prijatelj djece® od davne 1997.
godine od kad ga redovitim relicenciranjem obnavlja.

Za potrebe kirurskih djelatnosti suvremeno je opre-
mljeno 10 operacijskih sala koje ¢e u novom objektu
biti zasebna organizacijska jedinica.

Takoder, poticanjem razvoja dnevnih bolnica i jednod-
nevne kirurgije oformljena je zasebna organizacijska
jedinica jednodnevne kirurgije gdje ¢e se jednostavni
kirurski zahvati obavljati u Cetiri opremljene opera-
cijske sale objedinjeno za sve kirurske grane.

Odjel pedijatrije opremljen je suvremenom opre-
mom za lijeCenje djece. Kontinuirano se radi na
poboljSanju uvjeta boravka djeteta u bolnici, a od
2007.g odjel pedijatrije posjeduje certifikat ,,Bolnica
prijatelj djece“. U sklopu odjela od 2004. g. djeluje
podrucna Skola koja omogucuje pracenje nastave
za vrijeme boravka djece u bolnici.

Osim navedenih odjela OB Pula u svom sastavu ima
i slijedece ustrojstvene jedinice:

Odjel za infektologiju i febrilna stanja,
Odjel za neurologiju

Odjel za psihijatriju

Odjel za anesteziju, reanimatologiju, inten-
zivnu medicinu i lijecenje boli

Odjel za fizikalni medicinu i rehabilitaciju
Odjel za dermatologiju i venerologiju

Odjel za radiolosku dijagnostiku

Odjel nuklearne medicine

Odjel za transfuzijsku medicinu

Odjel za patologiju i citologiju

Odjel za medicinsko biokemijsku djelatnost
Odjel bolnicke ljekarne

Odjel centralne sterilizacije

Nezdravstvene djelatnosti
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SESTRINSTVO U OB PULA

U povijesnom kontekstu sestrinstvo je nastajalo i
razvijalo se iz potrebe pruZanja njege bliznjima.
Povijesni put do druStvenog priznanja sestrinstva
kao zasebne profesije bio je dugotrajan i tezak, ali
uspjeSan. U Becu je 1882. otvorena prva Skola za
medicinske sestre u kojoj su se obrazovale i medi-
cinske sestre iz Hrvatske i vrlo vjerojatno djelovale
u bolnici na podrudju grada Pule (Prvoj gradskoj
bolnici iz 1875. g i Marinespitalu - mornarickoj
bolnici osnovane 1861. g).

Skolovanje medicinskih sestara na podrucju RH za-
pocinje davne 1921 g. Napretkom medicine uvida se
potreba dodatnog obrazovanja medicinskih sestara
11959.g. osnuju sa prve viSe Skole za medicinske
sestre u pet gradova RH sa sjediStem u Zagrebu,
Osijeku, Puli, Rijeci i Splitu.

UPOZNAJEMO: OPCA BOLNICA PULA

Danas je zaposleno u OB Pula ukupno 551 medicinska
sestara/tehnicar, dvoje magistrica /diplomiranih med.
sestara/tehnicara, 150 prvostupnica/ka sestrinstva,
399 med. sestara/tehnicara sa srednjoSkolskim
obrazovanjem. Dvadeset je sestara visoke strucne
spreme koje nemaju priznat odgovarajuci koeficijent .

Prema sistematizaciji radnih mjesta u OB Pula ne-
dostaje znacajan broj medicinskih sestara/tehnicara
pa je organizacija rada vrlo zahtjevna. No, uprkos
kadrovskim problemima medicinske sestre/tehnicari
Sv0j posao obavljaju savjesno, profesionalno i predano.

Medicinske sestre/tehnicari predavaci su i mentori
na preddiplomskom studiju sestrinstva, aktivni su
Clanovi svih struénih drustvima. Svjesni potrebe za
kontinuiranom edukacijom i prac¢enja suvremenih
metoda lijeCenja medicinske sestre/tehnicari ak-
tivno sudjeluju svojim radovima na inozemnim i
tuzemnim stru¢nim skupovima.

Svake se godine u Istri svecano obiljezava ,Istriana“
koja dodjeljuje priznanja za najbolje pojedince iz
svijeta gospodarstva, kulture, glazbe, zdravstva,
znanosti i sporta Istre. I upravo je proslogodiSnje
priznanje iz podrucja zdravstva dodijeljeno medicin-
skoj sestri Oriani Spani¢ koja je osmislila i provodi
jedinstveni program inkluzije u drustvo osoba s
psihi¢kim poremecajem.

BOLNICA SUTRA
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PRIPREMILA: Cecilija Rotim

1ZVJESTAJ

~Joint Meeting of Health and Pharmaceutical
sector Chief Officers (CMO, CDO, CNO and
Directors of Pharmaceutical Policy)"

Finska tijekom predsjedanja Vije¢em Europske
unije organizirala je ,,Joint Meeting of Health and
Pharmaceutical sector Chief Officers (CMO, CDO,
CNO and Directors of Pharmaceutical Policy)“
odrZanom u razdoblju od 25. do 27. rujna 2019.
godine u Helsinkiju, Finska.

Prvi dio sastanka odnosio se na predavanje na temu
klju¢nih izazovairjeSenja, vezano uz odrzivost i od-
govornost u zdravstvenim sustavima, koji ukljucuju
ekonomiju blagostanja, integriranu zdravstvenu
zastitu i ucinke digitalizacije.

Prilikom otvaranja sastanka predstavnici Europske
unije, domacdina (Ministarstva zdravstva Finske)
i Svjetske zdravstvene organizacije pozdravili su
sudionike te prezentirali rad lijeCnika, stomatologa,
medicinskih sestara i farmaceuta u Finskoj.

Cecilija Rotim i
Elizabeth Iro, Finska

U prvom su dijelu odrZana predavanja kojima
je glavna tema bilo predstavljanje nacina rada
u podrucju primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zaStite u Finskoj i zemljama ¢lanicama
Europske unije.

Predstavnici Svjetske zdravstvene organizacije
prezentirali su Globalnu strategiju digitalizacije
i oCekivane mogucnosti i koristi od nje na razini
Europske unije.

Za podrudje sestrinstva Elizabeth Iro, CNO WHO,
prezentirala je inovacije i transformacije u podrucju
primaljstva i sestrinstva koje pridonose odrZavanju
sustava zdravstva. Nakon jutarnjeg bloka predavanja
sudionicima je omoguceno postavljanje pitanja i
razmjena iskustava medu predstavnicima profesija
unutar Europske unije.

Organizirana je panel rasprava o mogucénostima
razvijanja aplikacije s ciljem promocije zdravlja i
sprjecavanja bolesti. Sudionici panel rasprave pre-
zentirali su primjere svojih IT aplikacija, dostupnih
gradanima i zdravstvenom osoblju.

Rasprava se razvila po pitanjima:

e sigurnostii dostupnosti aplikacija

o prilagodljivosti aplikacije stupnju akadem-
skog obrazovanja stanovniStva pojedinih
podrucdja

¢ GDPR uredbi i zastiti podataka

e povezanosti zdravstvenih ustanova i ne-
vladinih organizacija (udruge, drustva...)

e vazZnost povezivanja profesija u IT apli-
kacijama koje imamo u svojim zemljama.

Na kraju panel diskusije predstavljena je Knjiga o
Finskom zdravstvenom sustavu, njegovoj organiza-
ciji, dostupnosti i moguénostima koje pruza svom
stanovniStvu na primarnoj, sekundarnoj i tercijar-
noj razini zdravstvene zastite. Svim sudionicima je
urucena knjiga na poklon.
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Cecilija Rotim, CNO;

najava predsjedanja - o) Q|
Vijecem EU

Drugi dio sastanka odnosio se na predavanja iz
podrucdja sestrinstva i primaljstva.

Glavna tema sastanka odnosila se na propisivanje lije-
kova i kompetencije medicinskih sestara i primalja.

Medicinske sestre iz Finske detaljno su predstavile
svoje pocCetke u postupku propisivanja lijekova. Kao
primjer svim ¢lanicama EU-a, predstavile su Pilot
projekt osmisljen jos 2005. godine.

Godine 2010. na temelju pilot projekta donesen je
Zakon u Finskoj kojim je medicinskim sestrama (ma-
gistre sestrinstva) dozvoljeno propisivanje lijekova.

U Zakonu je eksplicitno navedeno koje lijekove
medicinska sestra smije propisati, odnosno za koja
zdravstvena stanja i koja je njezina razina odgovor-
nosti. Takoder je donesen zakon da medicinska sestra
moZe samostalno kreirati preventivnu zdravstvenu
zastitu i1 kontrolirati proces zdravstvene njege.
Nakon donesenog zakona, uslijedile su izmjene u
obrazovanju medicinskih sestara i povecavanju
njihovih ovlasti i kompetencija.

Najmanji stupanj obrazovanja koje mora imati
medicinska sestra da bi propisivala lijekove, kon-
trolirala zdravstveno stanje i korigirala terapiju je
magistra sestrinstva.

Medicinska sestra u Finskoj ima ovlasti propisivati
sljedece lijekove:

e analgetike

o antibiotike

* Ccjepiva

* lijekove za kronicke bolesti (dijabetes, hiper-

tenzija, kroni¢ne bolesti crijeva,...).
« stavljanje obloga kod kroni¢nih rana i sli¢no.

Nakon predstavljanja Finskog modela propisivanja
lijekova prezentirano je stanje u Europskoj uniji.

Prezentirani su rezultati ankete iz kolovoza 2019.
godine koji su dostavljeni svim Chief Nursing Officerima
(CNO) iz zemalja ¢lanica Europske unije (EU).

Rezultati ankete pokazali su da je ve¢ina CNO-a
miSljenja da je potrebno proSiriti kompetencije me-
dicinskih sestara u podrucju propisivanja lijekova.

Iz ankete je vidljivo da su pojedine zemlje Clanice
EU vec¢ odavno krenule s promjenom zakona i ob-
razovanja (Finska, Norveska, Svicarska, Francuska,
Spanjolska, Cipar).

DrZave Clanice EU koje su se izjasnile da nisu zapo-
Cele s promjenom sustava obrazovanja i zakona su
Austrija, Hrvatska, Rumunjska, Slovenija, Italija,...

Nakon prezentacije, otvorena je panel rasprava na
temu propisivanja lijekova, u kojoj su sudjelovali
predstavnici Finske, Irske, NorveSke i Njemacke.

Predstavnici su prezentirali svoj model propisiva-
nja lijekova i potrebne kompetencije medicinskih
sestara, ovisno o stupnju obrazovanja.

Zakljuci diskusije su da je svakako potrebno
prosiriti kompetencije medicinskih sestara,
promijeniti sustav obrazovanja i postojece
zakone.

e Potrebnojeprovoditiucestalu kontrolu znanja,
vjestina i sposobnosti medicinskih sestara koje
imaju dozvolu za propisivanje lijekova.

e Najmanji stupanj obrazovanja koji bi
trebala imati medicinska sestra je magistra
sestrinstva.

e Nacionalna suradnja izmedu sustava
obrazovanja i zdravstva.

Drugi dan sastanka (27. rujna 2019. godine)

Svisudionici (CMO, CDO, CNO i predstavnici farmace-
uta) sudjelovali su zajedno, a izlagaci su predstavljali
implementaciju novih tehnologija u sustav zdravstva.

Predstavnici panel diskusije predstavili su svoje
modele i aplikacije koje koriste u sustavu zdravstva
sve tri razine zdravstvene zastite.

Zakljuceno je da je potrebna medusobna suradnja
unutar profesija kako bi se unaprijedili svi tehnoloki
noviteti u podrudju zdravstva.

Sve aplikacije i inovacije s kojima se susrec¢u zdrav-
stveni profesionalci zahtijevaju vjeStine i znanja te
je neophodna trajna edukacija od strane IT sektora.

Po zavrSetku panel diskusije predstavnik Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske (Croatian Chief Nursing
Officer) Cecilija Rotim, predstavila je program sastanka
CMO, CDO1CNO tijekom predsjedanja Republike Hrvatske
VijeCem Europske unije. Ukratko je prezentirana tema,
vrijeme i mjesto sljedeéeg sastanka CMO, CDO i CNO.
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PREDSJEDANJE

REPUBLIKE HRVATSKE 2,9

EU

Hrvatsko predsjedanje

Vije¢em Europske unije

VIJECEM EUROPSKE UNIJE

Nakon $to je Ujedinjena Kraljevina donijela odluku
oizlazu iz Europske unije, Vije¢e Europske unije je
26. srpnja 2016. donijelo Odluku kojom se pomaknuo
redoslijed drZava predsjedateljica VijeCem Europske
unije i Hrvatska je doSla na red u prvoj polovici 2020.
godine. Slijedom toga, od 1. sijeCnja 2020. godine
Republika Hrvatska po prvi put predsjeda Vije¢em
Europske unije. Sestomjese¢no predsjedanje je vrlo
zahtjevan pothvat koji zahtijeva najvisi stupanj pri-
premljenosti drZzavne uprave. Hrvatska ¢e od sijenja
do lipnja 2020. koordinirati izradu novog europskog
zakonodavstva, a potrebna je dodatna energija i
mudrost jer ¢e u to vrijeme institucije Europske
unije biti u novim sastavima — posebice Europski
parlament i Europska komisija. Najizglednije je
da ce se jo$ uvijek raditi na ViSegodiSnjem finan-
cijskom okviru. Da bi se uhvatili u koStac s ovim
izazovom potrebno je posebno osposobiti i obuciti
800-tinjak duZnosnika, sluzbenika i drugih osoba
kako bi bili spremni za taj veliki izazovan posao.
Za to je osmiSljen program obuke koji je vec za-
poceo i koji Ce trajati do kraja 2019. godine. Ovaj
projekt najvecim je dijelom financiran sredstvima
iz Europskog socijalnog fonda. Iako ¢e se veliki dio
dogadaja odvijati u Bruxellesu, sastanak Sefova
drZzavaivlada te 30-ak ministarskih skupovaiviSe
desetaka sastanaka na stru¢noj razini odrzat ¢e se
u Hrvatskoj. To znaci da e se vazne odluke vezane
za teme poput gospodarskog rasta, zapoSljavanja,
jatanja unutarnje i vanjske sigurnosti, energetske i
prometne povezanosti i proSirenja Europske unije
raspravljati i pripremati upravo u Hrvatskoj. U
strukturama Predsjedanja nece sudjelovati samo
drZavni sluzbenici, ve¢ i brojni eksperti, znanstve-
nici, predstavnici civilnog drustva, studenti... Dakle,
Predsjedanje ukljucuje brojne aktivnosti, mnogo-
brojne drustvene aktere i razli¢ite sadrzaje. Sto se
tice sadrZajnog aspekta, Hrvatska je s drZzavama
Trija— Rumunjskom i Finskom, usvojila 18-mjesecni
program, koji je potvrdilo Vijece. Program stavlja
fokus na jacanje kohezije (ekonomske, socijalne i teri-
torijalne) te istiCe njezinu vaznost za razvoj Unije kao
cjeline, posebice u pogledu jacanja konkurentnosti.
Ravnomjerni regionalni razvoj svih ¢lanica Unije,
smanjivanje nejednakosti i jacanje konvergencije
u smislu gospodarskog rasta i razvoja jedan je od
kljuc¢nih izazova, a ujedno i dodana vrijednost eu-
ropske kohezijske politike. Za vrijeme Predsjedanja,
Hrvatska ¢e imati dodatnu priliku pokazati svoja
kulturna, znanstvena i prirodna bogatstva. U tu

svrhu predviden je poseban kulturni program koji
¢e europskim predstavnici pokazati naSe nacionalne
parkove, muzeje, talent nasih glazbenika i mnogo
drugog Sto Hrvatsku istiCe u Europi. Osim njih,
Predsjedanje ¢e privuci ogroman medijski interes —
ocekuje se oko 1.400 novinara. Poseban tim bavit ¢e
se komunikacijskim aktivnostima, ali i informirati
hrvatske gradane o Predsjedanju putem sluzbene
web stranice, aktivnim angazmanom na drustvenim
mreZama i kroz razne informativne kampanje.

Konacno, predsjednistvo Vijec¢a organizira neformalne
sastanke ministara i neformalne sastanke odredenog
broja odbora i radnih skupina u svojoj zemlji te je u
potpunosti zaduZeno za njihovu organizaciju. Ovi
sastanci ne zamjenjuju formalne aktivnosti Vijeca,
a njihov je cilj omogucéavanje zajednickog promis-
ljanja i slobodna razmjena misljenja o aktualnim
pitanjima koja su predmet rada Vijeca. Radi o¢uvanja
neformalne naravi tih sastanaka, rasprave na njima
ne mogu dovesti do izrade dokumenata Vijeca ili
usvajanja formalnih odluka.

Sukladno dobroj praksi prethodnih Predsjedanja,
dogadaji i sastanci koji ¢e se za vrijeme hrvatskog
Predsjedanja odvijati u Republici Hrvatskoj (u dalj-
njem tekstu: RH) bit ¢e klasificirani na sljede¢i nacin:

Croatian Presidency of the

Council of the European Union

A razina - dogadaji na visokoj (politickoj)
razini: sastanak na vrhu éelnika drzava
ivlada, neformalni ministarski sastanci,
konferencije na ministarskoj razini, posjeti
na visokoj razini (EK, PSO, COREPERI i II,
medijski posjet)

Brazina - dogadaji na strucnoj i radnoj razini

Crazina -dogadaji u sklopu parlamentarne
dimenzije Predsjedanja

D razina - kulturna zbivanja i dogadaji pod
pokroviteljstvom Predsjedanja.

Iz podrucja zdravstva organizirati ¢e sastanci na
temu cjeloZivotna zdravstvena zaStita s naglaskom
na starenje, darivanje i presadivanje organa, e-He-
alth Week, suzbijanje zloporabe droga I sastanka
CMO-CNO-CDO.
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European

NURSING
Council

ETICKI KODEKS EUROPSKOG VIJvECA
MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA

Medicinske sestre su najbrojnija skupina zdrav-
stvenih profesionalaca na svijetu. One su nositelji
univerzalne zdravstvene zaStite, pristupa zdravstve-
noj skrbi, pruzanja skrbi, kao i rjeSavanja izazova
nezaraznih bolesti te su podrska svijetu u postizanju
ciljeva odrzivog razvoja. Medicinske sestre su profe-
sionalni pruzatelji kvalitetne, sigurne, na dokazima
utemeljene i individualizirane skrbi za pojedince,
obitelji i zajednice.

Medicinske sestre danas, u odnosu na proslih neko-
liko desetljeca, imaju daleko veci utjecaj na razvoj
svog obrazovanja, prakse, istrazivanja, vodenja i
zakonodavnih procesa u vlastitoj profesiji na najvi-
$im razinama —lokalnoj, regionalnoj, nacionalnoj i
medunarodnoj razini. Medicinske sestre ujedinjuju
skrb o promicanju zdravlja, sprecavanju bolesti,
vracanju zdravlja i ublaZzavanju patnje. Temelj na-
vedenoga je zalaganje za eti¢ku praksu, zasnovanu
na uvjerenjima i vrijednostima ljudskih prava.

Eticki kodeks Europskog vije¢a medicinskih sestara
i tehnicara (ENC) je djelo proizaslo zahvaljujuci
bliskoj dugotrajnoj suradnji akademske zajednice
i profesionalaca europskog sestrinstva.

Europska unija Zeli uskladiti razliite aktivnosti
svih sektora unutar jedinstvenog trzista i namjerava
prosiriti svoj utjecaj u podrucje javnih prioriteta.

Kodeks je rezultat dubokog promisljanja, propitivanja
nase profesije kako bi se identificirala op¢a nacela
za medicinske sestre i tehni¢are u Europi. Zapravo,
Kodeks ima cilj pruZziti smjernice za podrsku medi-
cinskim sestrama i tehniarima u postizanju svih
aspekata skrbi za bolesnike i opéu populaciju. Ovaj
se kodeks odnosi na sva regulatorna tijela u sestrin-
stvu svake drZave ¢lanice poticuéi ih na promicanje
profesionalne etike rada i zastite nasSih bolesnika.

€€ ENC Zeli postati pionir u borbi
Za principe rada Sto vise uteme-
ljene na etickim vrijednostima, a
uvezisa svim pitanjima vaznima
za zdravstvo, zajedno sa svim
europskim partnerima. ENC ¢e
nastojati povecati svijest o pitanji-
ma javnog zdravstva suradujuci
s partnerima na nacionalnim
razinama irazini EU-a i biti glas
tisuca medicinskih sestara i teh-
nicara stavljajuci pri tome etiku
u srediSte rasprave. 99

ENC jest glas europskih regulatornih tijela u sestrin-
stvu kako bi se zaStitili europski gradani i bolesnici
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ENC JEST GLAS EUROPSKIH
REGULATORNIH TIJELA U
SESTRINSTVU KAKQ BI SE
ZASTITILI EUROPSKI GRADANI
| BOLESNICI OSIGURAVAJUCI
(1) IZVRSN
PRAKSI SE
(2) PROFESI
STANDARDE,

(3) KONTINUIRANO
OBRAZOVANJE |
USAVRSAVANJE |

(4) KODEKS PONASANJA.

A,

osiguravajuci (1) izvrsnost u praksi sestrinstva, (2)
profesionalne standarde, (3) kontinuirano obrazo-
vanje i usavrsavanje i (4) kodeks ponasanja. Da bi
ovi ciljevi bili ostvareni, ENC djeluje kao zagovornik
sigurnosti bolesnika u europskim institucijama.
ENC nastoji promicati kontinuirano obrazovanje i
osposobljavanje medicinskih sestara kao i lobirati
za visoke standarde javne zastite. U tu svrhu ENC
organizira povremene konferencije i sastanke
Sirom Europe sa stru¢njacima iz zdravstvenog
sektora kako bi povecao razmjenu dobre prakse i
potaknuo dijalog s politickim i administrativnim
tijelima koja se odnose na zdravstveni sektor.
Sigurnost bolesnika i javna zaStita na proSirenom
europskom unutarnjem trziStu ne mogu se postici
bez zajednickog razumijevanja vrijednosti i kodeksa
ponasanja u sestrinskoj profesiji. Takav pristup je
klju¢an za buduénost profesije i donijet ¢e znacajnu
dodanu vrijednost radu koji se obavlja na razini
Europske unije.

Kodeks zapoc€inje s definicijom njegove svrhe i
uvodom, a slijedi 13 temeljnih nacela, ukljucujuci
postivanje ljudskog dostojanstva, ljudskih prava i
ujednaceni pristup skrbiilijeCenja za sve. Podjednaka
su vazna nacela u pogledu kvalitete i izvrsnosti,

uskladenosti s kodeksom, integriteta i informira-
nja, informiranog pristanka, povjerljivosti, u¢enja
tijekom cijeloZivotnog profesionalnog djelovanja
medicinskih sestara, profesionalnog sukoba s etickim
ivjerskim uvjerenjima, odredivanja odnosa delegi-
ranja i supervizije te osiguranje od profesionalne
odgovornosti.

Temeljna nacela sadrZzana u dokumentu Eti¢kog
kodeksa omoguciti ¢e regulaciju sestrinstva, odbora
za definiranje vlastitih nacionalnih eti¢kih kodeksa
u sestrinstvu s ciljem informiranja bolesnika, grupa,
obiteljiizajednica o onome Sto bi trebale ocekivati
od medicinskih sestara koje rade u Europi. Na ovaj
nacin, ENC promovira sigurnost europskih gradana.
Ovaj je Kodeks strateSki dokument na visokoj razini
i aZurira se svake tri godine kako bi pratio razvoj
sestrinstva i europskih zdravstvenih usluga.

U sljedecem broju Plavog fokusa donosimo
zavrsnu verziju Etickog kodeksa Europskog
vijeca medicinskih sestara i tehnicara u
cijelosti.
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ENC

NOVOSTI

EUROPSKI GASTROENTEROLOSKI KONGRES

Barcelona je od 19. do 23. listo-
pada bila domacin Europskog
gastroenteroloskog kongresa koji
je jedan od znacajnih dogadaja
za medicinske sestre/tehnicare
i druge struc¢njake u podrucju
gastroenterologije.

Ispred CEPLIS-a je na ovome kon-
gresu aktivno sudjelovao ¢lan
IzvrSnog odbora CEPLIS-a, gosp.
Mario Gazi¢, koji je ujedno i pred-
sjednik Hrvatske komore medi-
cinskih sestara, alii glavni tajnik
Europske udruge medicinskih
sestara (ENC). Glavna tema ovog
kongresa bhilo je zdravlje gastro-
eneteroloSkog sustava. Kongres
je pruZio jedinstvenu prilku za
razmjenu znanja i iskustava kao
iraspravu o najnovijim dostignu-
¢ima u podrucju gastroenterolo-
gije. Na Kongresu je obiljeZen i
Tjedan gastroenterologije koji je
pruZio svjetski poznatim znan-
stvenicima prestiZznu platformu
za predstavljanje svojih najnovijih
istraZivanja, kao i najsuvremenije

klinic¢ke prakse. Kongres je podr-
Zaniod strane Europskog drustva
gastroenteroloskih i endoskopskih
medicinskih sestara (ESGENA),
organizacije koja je usmjerena na

LTI CoRo

promicanje rada endoskopskih i
gastroenteroloskih sestara/tehni-
Cara. ESGENA ima preko 7000 ¢la-
nova u viSe od 40 zemalja svijeta.
Predsjednik HKMS Mario Gazié¢ je

uegweek HOT TOPICS 2019

IBD PREVALENCE THREE TIMES HIGHER THAN
25% by 2025
|1BD prevalence expecied to rise by a quarter
between 2017 and 2025
23% ARDHNS (HSERLE
COLORECTAL CANCER ==0
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T0 HEALTHY GUT MICROBIOME I“?‘ 3
FRIENDLY X B9 =%
GUT BACTERIA 7R
Legumes, Pmd. fish, nuts and wine associated with friendly

gut bacteria

DECREASE IN

BENEFICIAL BACTERIA

High comsumption of meat, fast foods or refined
sugar linked to decrease in beneficial bacteria

HALF OF COMMONLY-USED DRUGS PROFOUNDLY
i AFFECTING GUT MICROBIOME

Tod o
18 commonly used drugs found to extensively affect gut microbiome
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| GUT MICROBIOTA % # ®

: Changes In gut microbiota finked 1o dibetes, liver disease, cancer
* 1 and neurodegenerative diseases
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RESISTANCE TO ANTIBIOTICS USED TO TREAT HARMFUL
: STOMACH INFECTION DOUBLES IN 20 YEARS

| 750,000
i PEOPLE

i Antibiotic resistance Kills more than 750,000 people per year

| 1% INCREASE
| EVERY YEAR D/"/o

i Resistance to commonly used
+ antibiotics bo treat H. pylori is increasing by 1% per year

3 8 B & 8 8 B B 8

ovom prilikom predstavio organi-
zaciju CEPLIS - a, njene vrijednosti
ipostignuca te je naglasio vaznost
CEPLIS-a na europskoj razini kao
tijela koje okuplja profesional-
ne udruge i promice interese tih
udruga u procesu europskog od-
lucivanja. Takoder je naglasio
vaznost i prednosti ¢lanstva u
takvoj organizaciji, jer su medi-
cinske sestre regulirana profesija
u svim europskim zemljama te su
razliciti alati dostupni za promi-
canje interesa profesije.
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Francuski sindikati laboranata i

nekoliko velikih medicinskih labo-
ratorijskih grupacija zatvorili su
svoje laboratorije od utorka, 23. li-
stopada do Cetvrtka, 25. listopada,

1 S N
.
r

kako bi prosvjedovali protiv sma-
njenja proracuna u iznosu od 170
milijuna eura koje se ofekuje u
njihovom sektoru 2020. godine.
Nakon neuspjesnih pregovora s

[
European
@ NURSING
Council

Assurance Maladie, francuskom
osiguravajucom kucom, sindikati
odbacuju ideju o 170 milijuna
eura smanjenja proracuna koji
se ocekuju u 2020. godini, $to je
ekvivalent zamrzavanju njiho-
vih prihoda, jer se oCekuje da
¢e ukupni troSkovi za zdravstvo
porasti za 2,3%. Novo smanjenje
proracuna nakon ,deset godina
tarifnog pritiska“, dovest ¢e do
»,loma lokalnih laboratorija“, izja-
vilo je u peticiji Sest organizacija.
U toj je peticiji prikupljeno vise
od 300.000 potpisa tijekom prvog
Strajka odrZanog u rujnu, u kojem
je viSe od 95% laboratorija u po-
podnevnim satima zatvorilo svoja
vrata. No, unatoc svim poduzetim
mjerama, francuska vlada nije
poduzela nikakve znacajne mjere.

MEKSIKO KAO RJESENJE NJEMACKE ZA NEDOSTATAK MEDICINSKOG 0SOBLJA

Manjak kvalificiranog osoblja
za rad u njemackim domovima
za skrb o nemoc¢nim i starijim
osobama potaknuo je njemackog
ministra zdravstva Jens Spahna u
posjet Meksiku. Kako bi se privu-
Kklo kvalificirano medicinsko osob-
lje za rad u Njemackoj, omogucen
je brzi postupak izdavanja viza
te je njemacki ministar zdravlja
apelirao na medicinske djelatnike
u Meksiku da razmotre priliku
za zapoS$ljavanje u Njemackoj.
Ministar je izjavio kako ce se za
kvalificirano meksicko osoblje
ubrzati vizni postupci i priznava-
nje stru¢nih kvalifikacija. Ministar
se takoder susreo s 15 predstavni-
kalokalnih obrazovnih institucija
ipozvao ih da posjete Njemacku
kako bi se upoznali s njemackim
sustavom skrbi i tako potaknuli
zapoSljavanje medicinskog osoblja
iz Meksika u Njemackoj.

Njemacki sektor skrbi za mnoge
domace radnike duboko je nepri-
vlacan zbog niskih placa i preko-
mjernog rada. Zdravstvo se oslanja
na tisu€e stranih radnika. Ministar
Spahn je rekao da u domovima za
njegu i bolnicama trenutno ima
50.000 do 80.000 slobodnih mjesta.
Deutsche Welle je izvijestio da se

i -

zdravstveni sektor bori za popunja-
vanje oko 38.000 radnih mjestaida
je na svakih 100 slobodnih radnih
mjesta na trziStu samo 26 nezapo-
slenih kvalificiranih radnika.

Njemacka vlada postavila je cilj
pronaci 10% viSe osoblja za taj
sektor do 2023. Ranije ove godine,
zaduzila je nekoliko ministarstava
da pronadu rjeSenja za takve ne-
dostatke, §to je potaknulo posjete
zemljama kao $to su Kosovo i
Filipini ovog ljeta. RjeSavanje
problema postalo je posebno hitno

=

jer se ocekuje da cCe se broj lJjudi
kojima je potrebna skrb drasti¢no
povecati unarednim desetlje¢ima:
s 3,3 milijuna u 2017. na Cetiri
milijuna do 2030. i 5,3 milijuna
do 2050. godine, prema sluzbenim
vladinim projekcijama. Manjak
zdravstvenog osoblja i dalje perzi-
stira usprkos tome §to je njemacko
stanovniStvo od 2015. porastalo za
viSe od dva milijuna, uglavnom
kao rezultat migrantske krize u
Europi, zbog koje je velik broj
ljudi doSao u Njemacku.
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NOVA BELGIJSKA STUDIJA O
UVJETIMA STJECANJA MIROVINE

Novi broj ,,Ekonomske perspekti-
ve“, publikacije Instituta za eko-
nomska i drusStvena istrazivanja
(IRES) u Leuvenu, predlaZe da se
izracuna teZina rada na temelju
neizravnog pristupa. Glavni cilj
ove studije je pronadi izlaz iz sa-
dasnjeg zastoja koji je primijecen
u nekoliko europskih zemalja u
kontekstu reformi njihovih mi-
rovinskih sustava.

Kako objektivno izmjeriti teZinu
rada? To je pitanje oko kojeg se
poslodavci irazliCiti sindikati ne
mogu sloziti. Temelj istraZivanja
ove nove studije, koju je proveo
doktorand ekonomskih znanosti
na SveuciliStu u Leuvenu, Arno
Baurin, pod vodstvom profesora
Jeana Hindriksa, jest povratak
na odluke o poveéanju pravne
starosne mirovine i ,otezavanju“
uvjeta pristupa ranoj mirovini.

Stavili su pitanje teZine posla
u srediSte socijalnog dijaloga.
Ankete koje su proveli, otkrivaju
kako se viSe od 80% stanovnis-
tva zalaZe za uzimanje u obzir
tezine posla pri odredivanju
uvjeta pristupa mirovini. Tada
se postavlja pitanje kako pre-
poznati teZinu posla u nekoliko
zanimanja.

Prema ekonomistu prof. Jean
Hindriksu, izuzetno je teSko, ako
neinemoguce, procijeniti razlicite
¢imbenike rizika koji oteZavaju
posao u odnosu na neki drugi.
Izjavio je da je tako zato Sto bi smo
se u tom slucaju vjerojatno pr-
venstveno pozabavili problemom
pokusSavajuci opisati odredeni
posao kao bolan, na temelju vrlo
teSkog i zahtjevnog fizickog rada
na poslu - rad u hladnoj prosto-
riji ili na visokoj temperaturi, na

e o
European
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osnovu radnog vremena — nocni
rad, timski rad, ili na temelju odgo-
vornosti i nesigurnosti odredenih
poslova, i kona¢no na temelju
psiholoSkog stresa.

Stoga su autori studije odluci-
li uzeti druge kriterije kako bi
pokusali objektivizirati teZinu
posla, poput: utjecaja profesio-
nalnog Zivota na smrtnost, Zivotni
vijek radnika i njihovo zdravlje.
Zapoceli su s bazom podataka u
kojoj su longitudinalno praéeni
ljudu u svom radnom procesu
tijekom 11 godina. Baza podataka
sadrZi 1,8 milijuna promatranja.
Glavni cilj je bio utvrditi postoje
li razlike u ocekivanom trajanju
Zivota za pojedine profesije. Jedan
od zanimljivih rezultata analize
jest da ucitelji imaju Zivotni vijek
duzi sedam godina u odnosu na
medicinske sestre.
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NAMJERA MEDICINSKIH
SESTARA DA NAPUSTE POSAQO -
FAKTORI ODBIJANJA | PRIVLACENJA

PREMA CLANKU: Loredana Sasso, Annamaria Bagnasco?, Gianluca Catania®, Milko Zaninit,
Giuseppe Aleo*, Roger Watson?, the RNACAST@IT Working Group (2019):
Push and pull factors of nurses' intention to leave. J Nurs Manag. 2019; 27:946-954.

! Department of Health Sciences, University of Genoa, Genoa, Italy.
2 Faculty of Health Sciences, University of Hull, Hull, UK.

SAZETAK

Fluktuacija medicinskih sestara je skupa i negativno utjece na kvalitetu skrbi. S ciljem boljeg razu-
mijevanja povezanosti izmedu namjere napuStanja posla i promjenjivih karakteristika bolnicke or-
ganizacije, te razvijanja strategije za smanjenje fluktuacije medicinskih sestara, u Italiji je provedeno
unakrsno ispitivanje 3.667 medicinskih i kirurS§kih sestara. Mjere su uklju¢ivale namjeru napustanja
radnog mjesta; radno okruZenje; izgaranje na poslu; zadovoljstvo na poslu; i propustenu njegu, koriste¢i
RN4CAST instrumente. KoriStena je deskriptivna, logisticka regresijska analiza.

Rezultati pokazuju da zbog nezadovoljstva poslom 35,5% medicinskih sestara namjerava napustiti
trenuta¢ni posao, a od toga 33,1% medicinskih sestara namjerava napustiti profesiju. Cimbenici pri-
tiska ukljucuju sljedece: nedostatak ljudi, emocionalnu iscrpljenost, nedostatnu sigurnost pacijenata,
obavljanje nezdravstvene njege i muskarce u profesiji. Cimbenici koji utje¢u na odustajanje od napu-
Stanja posla ukljutivali su: pozitivnu percepciju kvalitete i sigurnosti skrbi, te obavljanje osnovnih
zdravstvenih aktivnosti.

{14




FOKUS ;%&E
informativno glasilo HKMS-a |Z STRANE LITERATURE

KLJUCNE RIJECI: uvoD

Emocionalna iscrpljenost, namjera napustanja,  &jrom svijeta, priznato je da postoji nedostatak me-
nezadovol]s:tvo. poslom, nesestrinske aktivnosti, dicinskih sestara (Both-Nwabuwe, Djkstra, Klink, &
radno okruzenje. Beersma, 2018; Buchan, Duffield, & Jordan, 2015), a

problem pogorsavaju trend starenja stanovnisStva,

TABLICA 1: Multivarijantni faktori rizika povezani s namjerom napustanja posla:

VARIJABLE (0):4 95% CI p value *
Muski spol 1.232 1.002-1.515 0.047
Postavljanje 0.91 0.774-1.07 0.255
Adekvatnost osoblja 0,971 0,829-1,137 0,712
10]?]1;2181 &;dieinskih sestara 0,822 0,707-0,955 0,01
Vodstvo 0,859 0,749 -0.985 0,03
Kvaliteta skrbi 1.046 0.827-1.324 0.707
Sudjelovanje  oclovima 0.598 0.476-0.751 <0.01
Emocionalna iscrpljenost 1.053 1.043-1.062 <0.01
Depersonalizacija 0,992 0,976-1,008 0,328
Osobno ostvarenje 0,975 0,964-0,986 <0,01
Zadovoljstvo trenutnim poslom 0,391 0,346- 0,442 <0,01

* Znacajno kod alfa <0,05.

TABLICA 2: Opisni podaci potencijalnih Cimbenika za namjeru odlaska

Omjer osoblja* 9,54 (4,92)
Emocionalna iscrpljenost 23,04 (12,3)
Depersonalizacija 6,55 (6,29)
Osobno ostvarenje 36,38 (8,17)
Adekvatnost osoblja 2,04 (0,69)
Odnosi medicinskih sestara i lijecnika 2,52 (0,71)
Vodstvo 2,73(0,77)
Osnove medicinske sestre za kvalitetu skrbi 2,63 (0,57)
Sudjelovanje u bolnic¢kim poslovima 2,28 (0,62)
Namjera da napuste svoj bolnicki posao 35,5 (1 300)
Njega u drugoj bolnici 47,8 (620)

Sestrinstvo, ali ne u bolnici 19,1 (247)

Nesestrinski poslovi 33.1(429)

Uocena kvaliteta (vrlo dobra / izvrsna) 7.3 (269)

Uocena sigurnost (vrlo dobra / izvrsna) 30.1(1104)

SD, standardna devijacija.
* Broj pacijenata po medicinskoj sestri.
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viSe osoba s kroni¢nim bolestima i posljedi¢no po-
vecane potrebe za zdravstvenom njegom (Auerbach
& Staiger, 2017). Neki od glavnih razloga koji
utjecu na nedostatak sestara su nedovoljan broj
studenata koji upisuju i zavrSavaju medicinsko
obrazovanje (Wray, Aspland, Barrett, & Gardiner,
2017), starenje radne snage za njegu (Kwok, Bates,
& Ng, 2016), loSe radno okruZenje i fizi¢ki i psihi¢ki
stres zbog posla (Barrientos-Trigo, VegaVazquez, De
Diego-Cordero, Badanta-Romero, & Porcel-Galvez,
2018). Bez obzira na razlog nedostatka medicinskih
sestara, neophodno je ohrabriti i aktivno podrzati
one medicinske sestre koje udu u radni proces
(Flinkman i Salantera, 2015; Lavoie- Tremblay,
Fernet, Lavigne i Austin, 2016).

Hayes i sur. (2006) pokazali su kako je namjera
medicinskih sestara da napuste posao snazno po-
vezana s njihovom stvarnom fluktuacijom. Stoga je
potrebno identificirati i obratiti paznju na cimbenike
koji poti¢u namjeru medicinskih sestara da ostanu u
profesijiione koji vode prema napustanju profesije.
Zbhog toga je provedeno viSe istraZivanja u zemlja-
ma Sjedinjenih drzava i europskim zemljama, koja
ispituju povezanost nedostatka medicinskih sestara
i kvalitete zdravstvene njege, kao i cimbenike koji
pridonose zadovoljstvu sestara i njthovom zadrzZa-
vanju u profesiji.

Rezultati istraZivanja pokazuju da manjak medi-
cinskih sestara ugrozZava kvalitetu skrbi i sigur-
nost pacijenata, te negativno utjeCe na ishode
pacijenata. (Aiken, 2012.). S druge strane, veci
broj registriranih medicinskih sestara s diplomom
pozitivno utjeCe na sigurnost pacijenata i ishod,
a istovremeno smanjuje namjeru medicinskih
sestara za odlaskom, te propustenu sestrinsku
skrb (Aiken i sur., 2017).

Nadalje, otkriveno je da su aktivno sudjelovanje
medicinskih sestara u procesima donoSenja odluka
i meduprofesionalni timski rad povezani s pozitiv-
nim radnim okruZenjem (Aiken i sur., 2014; Van
Bogaert, Kowalski, Weeks, & Clarke, 2012; Gkantaras
isur., 2016). U mnogim studijama, pronadena je
pozitivna povezanost izmedu radnog okruZenja,
emocionalne iscrpljenosti i namjere sestara da
napuste svoj posao (Coomber & Barriball, 2007. ).
Prema Bobbiou i Manganelliu (2015.), povjerenje u
instituciju i njihovog vodu bilo je negativno povezano
s emocionalnom iscrpljenoSc¢u i faktorom cinizma ili
izgaranja, dok je bilo pozitivno povezano s profesio-
nalnom ucinkovito$¢u. Karakteristike mikrookoline,
u kombinaciji sa stilom vodenja voditelja medicinskih
sestara i povjerenja medicinskih sestara u voditelje,
od najvece su vaznosti za dobrobit sestara, u smislu
smanjene razine emocionalne iscrpljenostii,namjere
da napuste posao“. Na primjer, primjena podrza-
vajuceg stila vodstva (tj. transformacijsko vodstvo)
moZe poboljsati zadovoljstvo poslom (Morsiani,

Bagnasco, & Sasso, 2017) i ublaZiti namjeru napu-
Stanja posla, Sto dovodi do visokokvalitetne skrbi
(Lavoie-Tremblay i sur., 2016).

Prema Leoneu i suradnicima (2015.), na zadovoljstvo
poslom i zadrzavanje medicinskih sestara utjece i
mogucnost za napredovanje u karijeri i profesio-
nalni razvoj. Jo$ jedan vazan ¢imbenik koji utjeCe
na zadrZavanje medicinskih sestara je takva razina
radnog opterecenja koja medicinskim sestrama
omogucuje da uravnoteZe posao s privatnim Zivo-
tom (Lee, Dai, McCreary, 2015). Nepovoljno radno
okruzenje s velikim radnim opterecenjem dovodi
do visoke razine izgaranja, nezadovoljstva poslom i
namjere napustanja profesije, Sto negativno utjece i
na kvalitetu skrbiisigurnost pacijenata (Nantsupawat
isur., 2017).

Iako je namjera medicinskih sestara da napuste
bolnic¢ki posao vec istraZzena u mnogim zemljama,
malo se zna o njezinoj rasprostranjenosti u Italiji
i ¢imbenicima povezanim s njom. RN4CAST @
IT studija provedena u Italiji (Sasso i sur., 2017.)
dizajnirana je da bi se istrazili faktori koji poticu
medicinske sestre da napuste profesiju, te da bi se
predloZile moguce strategije upravljanja sestrinstvom
za rjeSavanje ovog problema.
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CILJ

Cilj ove studije bio je prosiriti postojece znanje
o prediktivnim faktorima namjere medicin-
skih sestara da napuste svoj bolnicki posao,
a time i fluktuaciju.

METODE

Ova studija je provedena od rujna do prosinca 2015.,
a bile su ukljucene sve medicinske sestre u 40 akut-
nih bolnica s najmanje 200 kreveta u 13 talijanskih
regija; sveukupno su ukljuCene 292 jedinice opce
medicine i kirurgije i 4.135 medicinskih sestara
(Sasso i sur., 2017). Podaci su prikupljeni pomoc¢u
validiranih talijanskih prijevoda izvornih instrume-
nata RN4CAST Nurse Survey. IstraZene su sljedece
dimenzije: namjera sestara da napuste posao; radno
okruZenje; sagorijevanje; zadovoljstvo na poslu; i
propustena skrb. Ankete o medicinskim sestrama
ukljucivale su sljedece: dob; spol; broj godina rada
kao medicinska sestra u Italiji, u istoj bolnici i u nji-
hovoj trenutnoj ulozi. Analiza podataka koriStenjem
IBM® SPSS® verzije 23 ispitivala je karakteristike
medicinskih sestara i radnog okruzenja.

REZULTATI

0d 4.135 pozvanih medicinskih sestara 3.667 ih je od-
govorilo, §to je pokazalo 88,7% odgovora. Srednja dob
ispitanika bila je 41,29 godina (SD 8,7), srednji broj
godina rada medicinskih sestara bio je 15,8 godina
(SD 9,15), a 20,7% su bili muskarci. Bolnice ukljucene
u istraZivanje imale su prosjecno 771 krevet (min
= 228; max = 2.501). Analizu je obavljena na 3.542
medicinskih sestara (96.6% anketiranih medicinskih
sestara), iskljucujuci one s nepotpunim podacima.
0Od anketiranih medicinskih sestara 35,5% (N =
1.300) izjavilo je da namjerava napustiti trenutacnu
bolnicu u roku od sljedece godine zbog nezadovolj-
stva poslom. Od toga je 33,1% (n = 429 medicinskih
sestara) izjavilo svoju namjeru da napuste profesiju,
Sto predstavlja 11,7% ukupnog broja ispitanika.
Rezultati analize povezanosti namjere medicinske
sestre da napuste trenutnu bolnicu i prediktivnih
varijabli prikazani su u tablici 1. Za potpuni prikaz
omjera kvota i odgovarajucih 95% intervala po-
uzdanosti za cijeli raspon varijabli (N = 79), vidi
Tablice 21 3.

Konac¢na multivarijantna analiza logistickog modela
otkrila je da su muski rod i emocionalna iscrpljenost
faktori odbijanja, predvidajuci namjeru napustiti
bolnicki posao. S druge strane, dobri odnosi s medi-
cinskim osobljem, osobno postignuce i zadovoljstvo
poslom bili su faktori privlacenja koji su predvidali
namjeru da ostanu u trenutnoj bolnici.

RASPRAVA

Registrirana studija predvidanja medicinskih se-
stara provedena u Italiji (RN4CAST @ IT) najveca je
studija koja je ikada provedena medu medicinskim
sestrama u Italiji (Sasso i sur., 2016, 2017); analizi-
rani su faktori koji utjeCu na namjeru medicinskih
sestara da napuste trenutnu bolnicu. ViSe od trec¢ine
medicinskih sestara u ovoj studiji namjeravalo je u
sljedecoj godini napustiti posao u bolnici. Od toga,
treéina je Zeljela potpuno napustiti svoju profesiju,
Sto predstavlja 11,7% ukupnog uzorka ispitanika
medicinskih sestara. Dobiveni podaci otkrili su
neke faktore odbijanja i privlacenja koji utjecu na
namjeru medicinskih sestara da napuste posao.

FAKTORI ODBIJANJA

Faktori odbijanja od posla bili su: sagorijevanje sestara
uvezis emocionalnom iscrpljenos$¢u i depersonaliza-
cijom, loSe misljenje medicinskih sestara o pitanjima
sigurnosti pacijenata, osjecaj medicinskih sestara da
su se njihove greSke upotrijebile protiv njih, kada
su se relevantne informacije o skrbi o pacijentima
Cesto gubile tijekom promjena u smjeni ili prilikom
premjeStanja pacijenata iz jedne jedinice u drugu,
omjer osoblja i ukupan broj medicinskih sestara na
odjelu u posljednjoj smjeni, susretanje s negativnim
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TABLICA 3: Jednovarijantni ¢imbenici rizika povezani s namjerom odlaska

VARIJABLE OR 95% CI
ZADOVOLJSTVO

Zadovoljstvo trenutnim poslom 0,243* 0,219 0,27
Procjena profesionalnog okruZenja 0,245* 0,219 0,274
Fleksibilnost radnog rasporeda 0,502* 0,463 0,544
Mogu¢nosti napredovanja 0,429* 0,392 0,47
Neovisnost na poslu 0,398* 0,363 0,435
Profesionalni status 0,347* 0,316 0,381
Place 0,494* 0.451 0.541
Obrazovne mogucnosti 0.53* 0.487 0.576
GodiSnji odmor 0.545* 0.503 0.589 B
Bolovanje 0.559* 0.513 0.609
Studijski dopust 0.581* 0.537 0.628
PREPORUKA

Bolnica za preporuku kao dobro mjesto za rad 0.177* 0.157 0.201
Preporuka bolnice svom prijatelju / obitelji 0.317* 0.285 0.353
IZGARANJE

Emocionalna iscrpljenost 1.082* 1.075 1.089
Depersonalizacija 1.085* 1.073 1.097
Osobno ostvarenje 0.94* 0.932 0.948
RADNO OKRUZENJE

Adekvatnost osoblja 0.347* 0.309 0.39
Odnos medicinskih sestara-lije¢nika 0.35* 0.314 0.39
Vodstvo 0.406* 0.369 0.447
Kvaliteta skrbi 0.256* 0.223 0.294
Sudjelovanje u poslovima bolnice 0.256* 0.224 0.292
KVALITETA

Ukupna kvaliteta njege 0,432* 0,389 0,481
Povjerenje da su pacijenti sposobni za samolijeCenje nakon otpusta 0,568* 0,515 0,626
Uvjerenje da ¢e rukovodstvo bolnice djelovati na rjeSavanje problema u skrbi o pacijentima ~ 0,439* 0,395 0,487
Kvaliteta skrbi o pacijentima u posljednjoj godini 0,419* 0,376 0,468
SIGURNOST

Sveukupna sigurnost pacijenata 0.596* 0.558 0.637
Osoblje osjeca da se njihove greSke vode protiv njih 1.328* 1.258 1.403
VazZne informacije o skrbi za pacijente cesto se gube tijekom promjene smjene 1.241* 1.179 1.305
Stvari “padaju izmedu pukotina” prilikom premjeStanja pacijenata iz jedne jedinice u drugu ~ 1.237* 1.174 1.305
Osoblje slobodno ispituje odluke ili radnje onih u vlasti 0.734* 0.696 0.773
Osoblje razmatra nacine kako sprijeciti da se pogreSke ne ponove 0.722* 0.685 0.76
Daje se povratna informacija o promjenama koje se uvode na temelju izvjeStaja o dogadajima ~ 0.722* 0.685 0.762
RADNJE

Uprava bolnice pokazuje da je sigurnost pacijenata najvazniji prioritet 0.683* 0.647 0.72
INCIDENT SE VJEROVATNO DOGODIO

Pacijent je primio pogresan lijek, vrijeme ili dozu 1.327* 1.249 141
Dekubitus na mjestu pritiska nakon prijema 1.208* 1.137 1.284
Padovi pacijenata s ozljedom 1.308* 1.22 1.403
Infekcija povezana sa zdravstvenom njegom 1.243* 1.181 1.308
Infekcija povezana sa zdravstvenom njegom:infekcije mokraénog sustava 1.199* 1.137 1.264
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Infekcija povezana sa zdravstvenom njegom: infekcije krvotoka

Infekcija povezana sa zdravstvenom zastitom: pneumonija
Zalbe pacijenata ili njihovih obitelji

OSOBLJE

Omjer osoblja

Broj pacijenata za koje je medicinska sestra izravno bila odgovorna u posljednjoj smjeni

Ukupan broj pacijenata na jedinici u posljednjoj smjeni

Ukupan broj medicinskih sestara na jedinici u posljednjoj smjeni

ZADACI

Dobava i preuzimanje spremnika s hranom
Obavljanje nesestrinske njege

Organiziranje otpusta, preporuka i transporta
Rutinska flebotomija / uzimanje krvi za testove
Prijevoz pacijenata unutar bolnice

Cis¢enje bolesnickih soba i opreme

Dopunjavanje za nesestrinske usluge koje nisu dostupne izvan radnog vremena

Nabava zaliha ili opreme

Odgovaranje na telefone, sluzbenicke duZnosti
PROPUSTENA NJEGA

Odgovarajuci nadzor pacijenta

Njega koze

Oralna higijena

Upravljanje bolom

Udobnost / razgovor s pacijentom

Edukacija pacijenata i obitelji

Tretmani ili postupci

Pravovremena primjena lijekova

Priprema pacijenata i njihovih obitelji za otpust
Odgovarajuce dokumentiranje sestrinske njege
Razvijanje i azuriranje planova njege/putevi njege
Planiranje skrbi

Cesto mijenjanje poloZaja pacijenta
DEMOGRAFSKI

Muski spol

Dob

Obrazovanje medicinskih sestara

Godine medicinske sestre

Stopa premjeStaja

1.237* 1.167 1.31
1.233* 1.167 1.302
1.258* 1.205 1.314
1.017* 1.003 1.031
1.009 1 1.018
1.011* 1.005 1.017
0,999 0,95 1,05
1,032 0,924 1,153
1,281* 1.156 1.419
1.036 0.953 1.127
1.096 0.975 1.232
1.092 0.99 1.204
1.085 0.977 1.206
1.138* 1.044 1.241
1.174* 1.076 1.281
1.169* 1.006 1.357
0.55* 0.478 0.633
0.565* 0.484 0.66
0.788* 0.688 0.902
0.477* 0.37 0.616
0.536* 0,468 0,615
0,686* 0,599 0,786
0.615* 0.484 0.78
0.595* 0.482 0.735
0.616* 0.526 0.721
0.653* 0.552 0.773
0.729* 0.635 0.837
0.611* 0.53 0.706
0.611* 0.53 0.706
1.321* 1.121 1.557
1.005 0.99 71.013
0.962 0.84 1.102
0,986 0,933 1,042
1,013 0,984 1,043

CL, interval povjerenja; FOR, omjer koeficijenta.
* Znacajno kod alfa <0,05.

ishodima pacijenata dok su bili hospitalizirani, primjena
pogresnih lijekova, nastanak dekubitusa na mjestima
pritiska nakon prijema, pad s ozljedama i infekcije
povezane sa zdravstvenom zaStitom, nemogucnost
pruZanja njege prema postupcima koji su prepoznati
kao standardna njega, obavljanje nesestrinske njege,
poput odgovaranja na telefon ili sluZzbenickih duznosti,
svjesnost medicinskih sestara da skrb koju pruzaju ne
daje pozitivne ishode za pacijente, drugim rijec¢ima

(percepcija pruZanja nekorisnog lijeCenja doprinosi
izgaranjuinamjeri napustanja). Nadalje, medicinski
tehnicari imaju vecu vjerojatnost da napuste posao,
vjerojatno zbog spolnih razlika koje su karakteristi¢ne
za njegu (npr. zbog otpora s kojim se susrecu u posti-
zanju organizacijskih poloZaja ili s kolegama, ili zbog
neispunjenih mogucénosti napredovanja u karijeri
muskaraca koji su odabrali sestrinsku profesiju, koja
je pretezno Zenska).
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FAKTORI PRIVLACENJA

Medicinske sestre znatno su rjede napustile svoj
trenutni bolnicki posao kada su bile zadovoljne
svim dimenzijama radnog okruZenja, uklju¢ujuci
adekvatnost osoblja, odnos medicinske sestre-
lije¢nika, vodstvo, kvalitetu skrbi, sudjelovanje u
bolnickim poslovima. Izgledi za namjeru da napuste
posao ostali su znatno smanjeni kada su medicinske
sestre bile zadovoljne odnosom medicinske sestre
ilije¢nika, vodstvom i sudjelovanjem u bolnic¢kim
poslovima. Opcenito, vazni ¢imbenici bili su dobri
odnosi s medicinskim osobljem, vodstvo, sudjelo-
vanje u bolni¢kim poslovima, osobno postignuce i
zadovoljstvo poslom. To je u potpunosti u skladu s,
primjerice, radom koji su Lee i suradnici objavili
gore. (2015) koji je pokazao da medicinske sestre
Zele napustiti tamo gdje su te stvari loSe, kao Sto su
lo3i odnosi osoblja i loSa briga o pacijentima (vjero-
jatno punomo¢ za zadovoljstvo i postignuce posla).
Sli¢no, Nantsupawat i sur. (2017) i Schwarzkopf
i sur. (2017) koji su obojica proucavali izgaranje,
otkrili su da visoka razina sagorijevanja - povezana
s slabim osjec¢ajem postignuca - predvida namjeru
sestara da odu.

ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje pridonijelo je Sirenju postojeéeg
znanja o prediktivnim faktorima namjere medi-
cinskih sestara da napuste posao i posljedicama
fluktuacije. Upotreba medunarodnog protokola
studije RN4CAST olakSava dosljednost pri uspore-
divanju podataka u razli¢itim zemljama koje su ga
implementirale.

Stanovnistvo Italije ima jednu od najviSih stopa
starenja u svijetu, Sto zahtijeva sloZenu zdravstvenu
skrb, a za to je potreban odgovarajuci broj visoko
kompetentnih medicinskih sestara koje rade u
okruzenju koje prepoznaje i podupire njihove
specifitne kompetencije, uloge i polozaje. Stoga je
vazno viSe ulagati u poboljSanje radnog okruzenja
medicinskih sestara, kroz bolji omjer osoblja, omo-
gucavanje medicinskim sestrama pruZanja cijelog
niza osnovnih sestrinskih aktivnosti i provedbu
strategija za sprecavanje nesestrinskih aktivnosti.
Takve mjere smanjile bi sagorijevanje sestara na
poslu i posljedi¢no namjeru napustanja posla.

Mnostvo faktora identificiranih u ovoj studiji, i
negativnih (odbijanje) i pozitivnih (privlacenje),
moglo bi pomo¢i voditeljima medicinskih sestara
u pronalazenju nacina da povecaju zadovoljstvo
medicinskih sestara, smanje fluktuaciju i napusta-
nje profesije, a sve sa ciljem poboljSanja kvalitete
zdravstvene njege i sigurnosti pacijenata.
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