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Rijec
glavne
urednice

Zeljka Bencekovi¢

Postovane kolegice i kolege,

pripremili smo vam jos$ jedno izdanje ,,Plavog fokusa“
u vrijeme intenzivnih globalnih dogadaja koji sve
vise utjeCu na nasu svakodnevicu. To se najvise
odnosi na financijsku nestabilnost, ratne sukobe,
klimatske promjene i ostale neizvjesnosti koje se
neposredno odrazavaju na sve nas. Tu su i brojne
aktualnosti u svijetu sestrinstva o kojima se danas
sve vise komunicira javno.

Ono s$to je u svemu tome dobro je da se sve viSe
prepoznaje snaga i vaznost sestrinstva i potreba
da se ono kontinuirano osnazuje. Ovogodisnji
slogan Medunarodnoga dana sestrinstva, odnosno
Medunarodnoga dana medicinskih sestara/tehnicara
»,Nase medicinske sestre, nasa budu¢nost — osnazene
medicinske sestre spasavaju zivote“ naglasava vaznost
ulaganja u sestrinstvo radi jacanja ekonomije i
zdravstvenih sustava, vaznost sigurnih radnih uvjeta
i profesionalnoga razvoja kao i ulogu osnazivanja
medicinskih sestara za pruzanje najbolje moguce
skrbi. Ovaj dan je, izmedu ostaloga, vazan zbog
toga da se skrene pozornost javnosti na kljucnu
ulogu medicinskih sestara ne samo u zdravstvenoj
njezi vec i ishodima lijecenja, ocuvanju zdravlja i
funkcioniranju cijelog drustva. Povodom tog dana
Hrvatska komora medicinskih sestara je u suradnji s
Hrvatskim strukovnim sindikatom medicinskih sestara
- medicinskih tehnicara i dvadeset jednom strucnom
udrugom izdala Proglas hrvatskog sestrinstva. O svemu
mozete procitati viSe u ovome broju informativnoga
glasila Hrvatske komore medicinskih sestara.

Pripremili smo vam izvjesc¢e s Kongresa hrvatskog
sestrinstva, upoznati ¢emo vas s radom podruznica i
drugim aktualnostima iz sestrinstva u nasoj zemlji i
u europskoj zajednici kojoj ve¢ duze pripadamo.

Procitajte Kolumnu koja donosi osvrt na probleme
u visokoskolskom obrazovanju medicinskih sestara.
Tu su i brojne zanimljivosti iz Zivota medicinskih
sestara i tehnicara koje su znacajne za nasu proslost,
sadasnjost, ali i buduc¢nost.

Uskoro pocinje sezona godis$njih odmora, pa se nadamo
da ¢ete dio svojih slobodnih trenutaka posvetiti Citanju
informativnoga glasila HKMS-a u kojemu su brojni
i korisni sadrzaji koje su za vas pripremili, ne samo
clanovi urednistva, vec i nase brojne kolegice i kolege.
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4. KONGRES HRVATSKOG

SESTRINSTVA

U organizaciji Hrvatske komore medicinskih sestara
u Zagrebu je 15. svibnja 2026. u dvorani Kras Auditorium

medicinskih sestara

|1PUNod>

hrvatska komora

Buisinu upOOId

odrzan 4. Kongres hrvatskog sestrinstva.

Na kongresu se raspravljalo o aktualnim temama u
hrvatskome sestrinstvu, kao i o njegovoj buduc¢nosti.

Otvorenje kongresa uvelicao je zbor Lucerna himnom
Republike Hrvatske i s nekoliko prigodnih pjesama.

Prilikom svecanoga otvorenja prisutnima su se, uz
predsjednika Komore, obratili predsjednici i predstavnici
suradnih komora, Udruzenja medicinskih sestara i
tehnicara Federacije Bosne i Hercegovine, Hrvatskog
strukovnog sindikata medicinskih sestara — medicinskih
tehnicara, Hrvatske udruge medicinskih sestara i
posebna savjetnica ministrice zdravstva za djelatnost
sestrinstva. Tijekom pozdravnih govora naglasavana
je vaznost sestrinstva u zdravstvenome sustavu, ali i
vaznost suradnje i zajedniStva.

Predsjednik HKMS-a u pozdravnome se govoru osvrnuo
na nedostatak kadra, preoptere¢enost zdravstvenih
djelatnika, administrativna opterecenja, njihovu
fluktuaciju, potrebu priznavanja kompetencija i
odgovornosti medicinskih sestara. Spomenuo je da
unatoc broju od 43 000 medicinskih sestara upisanih
u registar Komore, aktivno djeluje njih oko 32 000.

(ONGRES

jatskog
strinstva

Predsjednik HKMS-a Mario Gazi¢ drzi pozdravni govor

Ostatak je na bolovanju, na radu u inozemstvu, u
mirovini, a jos uvijek imaju vazece licence. U isto
vrijeme u evidenciji Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje
nema dovoljno medicinskih sestara koje bi zadovoljile
potrebe zdravstvenoga sustava. Nadalje, velik postotak
medicinskih sestara je potplacen (30 % ima placu
manju od 1380 eura) u odnosu na odgovornost i
slozenost posla koji obavljaju. Stoga su za odrzivost
zdravstvenoga sustava potrebne sustavne mjere
usmjerene zadrzavanju medicinskih sestara, osiguranju
boljih radnih uvjeta i priznavanju kompetencija. Naglasio
je da buduénost sestrinstva mora biti usmjerena jacanju
obrazovanja, specijalistickih kompetencija, znanstveno-
istrazivackome djelovanju i ukljuc¢ivanju medicinskih
sestara u donosSenje odluka.

Uslijedio je okrugli stol naziva ,,Buduc¢nost hrvatskog
sestrinstva“ na kojemu je, uz predsjednika Komore
Maria Gazica, sudjelovala posebna savjetnica ministrice
zdravstva za sestrinstvo Snjezana Krpeta, predsjednica
Hrvatske udruge medicinskih sestara Tanja Lupijeri
i pomocnica ravnatelja za sestrinstvo KBC-a Zagreb
Ana Ljubas.

Tanja Lupijeri, predsjednica HUMS-a, za vrijeme
pozdravnoga govora
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U sklopu navedenoga okrugloga stola isticana su
nastojanja Vlade Republike Hrvatske za poboljsanjem
statusa medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih
djelatnika, vaznost bolje organizacije sustava u kojemu
¢e medicinske sestre biti usmjerene bolesnicima i
optimalno primjenjivati svoja znanja i kompetencije.
Spominjao se Proglas hrvatskog sestrinstva koji
upozorava na aktualnu problematiku i potrebu za hitnim
i cjelovitim rjesenjima. Upozoreno je na Cinjenicu da
dio mladih medicinskih sestara nakon zavrsetka skole
i studija sestrinstva napusta profesiju zbog cega je
potrebno pronalaziti nacine da ih se zadrzi i privuce u
zdravstveni sustav. Upozoravano je na potrebu promjene
zakonskoga okvira, prijenosa zadataka u skladu s
kompetencijama, reorganizacije sukladno potrebama
pacijenata i zaposlenika. ZakljuCeno je da hrvatsko
sestrinstvo treba strateski razvoj i sustavno rjeSavanje
problema kao prioritetno podrucje zdravstvene politike.

U predavanju prof. dr. sc. Marka Radosa govorilo se o
izazovima u primjeni umjetne inteligencije i opreznom
koristenju iste u zdravstvenome sustavu.

Nakon toga su slijedile tri odvojene sekcije koje su se
odnosile na bolnicku djelatnost, obrazovanje i socijalnu
skrb te primarnu zdravstvenu zastitu.

Glavno podrucje sekcije koja se odnosila na bolnicku
djelatnost odnosilo se na primjenu sestrinske
dokumentacije u bolnickim zdravstvenim ustanovama.

U sekciji koja se odnosila na obrazovanje raspravljalo se
o temama kao $to su profesionalni izgled, vrednovanje,
izazovi u primjeni digitalnih tehnologija, nove
mogucénosti i alati.

Teme u podrucju primarne zdravstvene zastite odnosile
su se na nadzor struc¢noga rada, iskustva iz podrucja
palijativne skrbi, zdravstvene njege u kudi i kontinuirane
edukacije. U sklopu svake sekcije je nakon predavanja
odrzan okrugli stol na kojemu se raspravljalo o
aktualnostima pojedinoga podrucdja.

Nakon odvojenih sekcija odrzan je set predavanja:
,Od kompetencija do prisutnosti u sestrinstvu®

,Izmedu realnih izazova i izbora — kako ocCuvati
snagu u sestrinstvu®

,Cimbenici koji utje¢u na stres medicinskih
sestara u hrvatskim bolnicama s utjecajem na
kvalitetu zdravstvene njege i utjecajem na sigurnost
pacijenata®.

4 KONu[ —
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Zbor Lucerna na otvorenju kongresa
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Sudionici okrugloga stola (slijeva nadesno: Mario Gazic,
Tanja Lupijeri, Ana Ljubas, SnjeZana Krpeta)



PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPAN] 2026.

Medunarodni dan medicinskih

sestara/tehnicara u organizaciji
HKMS-A

Povodom obiljezavanja Medunarodnoga dana sestrinstva hrvatsko sestrinstvo
uputilo je apel Vladi za hitno rjesavanje krize u sustavu. Njegov tekst objavljujemo
u cijelosti.

PROGLAS HRVATSKOG SESTRINSTVA
POVODOM MEDUNARODNOGA DANA SESTRINSTVA
12. SVIBNJA 2026.

Povodom Medunarodnoga dana sestrinstva Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatski strukovni sindikat
medicinskih sestara — medicinskih tehnicara i strucne udruga u sestrinstvu upozoravaju na ozbiljno stanje u
sestrinskoj profesiji i nuznost hitnoga i sustavnog djelovanja mjerodavnih institucija koje se mora temeljiti
na prihvac¢anju opravdanih zahtjeva struke kao jedinoga puta prema stabilizaciji sustava.

Potrebe za zdravstvenom skrbi u suvremenom drustvu kontinuirano rastu, postaju sloZenije i zahtjevnije,
dok se istodobno zdravstveni sustav suocava s nedostatkom klju¢noga kadra. U sredistu tog sustava nalaze se
medicinske sestre i medicinski tehnicari kao njegova najbrojnija i nezaobilazna profesionalna skupina. Uloga
sestrinstva u zdravstvenim sustavima Europske unije postaje sve vaznija, osobito kroz procese task shiftinga
kojima medicinske sestre preuzimaju sve slozenije i odgovornije zadatke u pruzanju zdravstvene skrbi. Upravo
zato prosirenje ovlasti i modernizacija sestrinskih uloga mora biti popra¢ena pravednim vrednovanjem rada
i punim priznavanjem stru¢nih kompetencija kako bi se osigurala odgovarajuca kvaliteta skrbi gradanima.

NOVOSTI | RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj ve¢ se niz godina suocava s ozbiljnim i dugotrajno zanemarivanim problemima
koji danas ugrozavaju njegovu odrzivost.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari rade u uvjetima kroni¢noga nedostatka kadra, pove¢anoga opterecenja
i sve vecih profesionalnih zahtjeva. Takvi uvjeti dovode do izrazenoga profesionalnog izgaranja, sve ces¢ega
napustanja profesije te dodatnoga pogorsanja stanja u sustavu.

Istodobno sve veci dio radnoga vremena medicinske sestre i medicinski tehnicari provode u administrativnim
poslovima, dok je vremena za neposrednu skrb o pacijentima sve manje. U uvjetima ubrzane digitalizacije
zdravstvenoga sustava nedostatna podrska i edukacija dodatno optere¢uju svakodnevni rad.

Uz navedene izazove sestrinska profesija i dalje je suocena s neadekvatnim uvjetima rada, potplacenoscu,
nepriznavanjem razine obrazovanja i kompetencija te neuskladenom sistematizacijom radnih mjesta. Medicinske
sestre i medicinski tehnicari i dalje su izlozeni verbalnome i fizickom nasilju, bez sustavne i u¢inkovite
zastite. Dodatan problem predstavlja izostanak dugorocne strategije razvoja sestrinstva, kao i nedostatak
cjelovitoga sustava planiranja ljudskih resursa, sto onemogucuje pravodobno i uc¢inkovito odgovaranje na
potrebe zdravstvenoga sustava.

Vrijeme je da sustav prestane pocivati iskljucivo na entuzijazmu medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
te da se sestrinstvu napokon osiguraju uvjeti u kojima su profesionalni dignitet i osobna sigurnost neupitni
standardi, a ne iznimke.
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Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara — medicinskih tehni¢ara
i strucne udruge u sestrinstvu stoga upozoravaju da bez hitnih i sustavnih promjena nije moguce osigurati
stabilnost i odrzivost zdravstvenoga sustava.

0d Vlade Republike Hrvatske i nadleznih institucija zahtijevamo:

» donosenje i provedbu strategije razvoja sestrinstva u Republici Hrvatskoj

o sustavno rjesavanje nedostatka kadra i mjere zadrzavanja medicinskih sestara u sustavu
e priznavanje razine obrazovanja i kompetencija kroz odgovarajuce izmjene propisa

» unapredenje radnih uvjeta i materijalnoga statusa

« smanjenje administrativnoga opterec¢enja i vec¢i fokus na rad s pacijentima

e  osiguravanje sigurnoga radnog okruzja i zastite od nasilja

e razvoj sustava kontinuiranoga obrazovanja i prilagodbe digitalnim promjenama

o ukljucivanje predstavnika sestrinstva u procese donosenja odluka.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari temelj su zdravstvenoga sustava i klju¢ni nositelji kvalitete zdravstvene
skrbi. Njihov polozaj i uvjeti rada moraju postati jedna od najvaznijih zadaca zdravstvene politike.

Bez odlucnih i pravodobnih mjera zdravstveni sustav Republike Hrvatske ne¢e mo¢i osigurati dostupnu i
kvalitetnu zdravstvenu skrb kakvu gradani ocekuju i zasluzuju.

Popis struc¢nih udruga u sestrinstvu

HRVATSKA UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA

HRVATSKO DRUSTVO MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA VASKULARNE KIRURGIJE
HRVATSKO KATOLICKO DRUSTVO MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA HRVATSKE ZA DERMATOVENEROLOGIJU
HRVATSKO DRUSTVO ONKOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

KROMREZA HEMATOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

HRVATSKA UDRUGA NEFROLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I MEDICINSKIH TEHNICARA U GASTROENTEROLOGIJI I ENDOSKOPI]JI
HRVATSKE

HRVATSKO DRUSTVO MEDICINSKIH SESTARA ANESTEZIJE, REANIMACIJE, INTENZIVNE SKRBI I TRANSFUZIJE
HRVATSKO DRUSTVO MEDICINSKIH SESTARA — TEHNICARA I PRIMALJA

HRVATSKA UDRUGA KARDIOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I MEDICINSKIH TEHNICARA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI
UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA HRVATSKE ZA NEUROLOGIJU

HRVATSKA UDRUGA ZA IMOBILIZACIJU - GIPSERI

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA HITNE MEDICINE

HRVATSKO SESTRINSKO DRUSTVO ZA VASKULARNI PRISTUP I INFUZIJSKU TERAPIJU
UDRUGA ,ZA RAne”

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA NEUROKIRURGIJE HRVATSKE

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA DIGESTIVNE KIRURGIJE

HRVATSKO DRUSTVO OPERACIJSKIH SESTARA

VAV1S3IS HDISNIDIAIW FHOWOM INSLVAYH Avd | ILSOAON
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Ucenici medicinske Skole s nastavnikom Josipom BoZicem na Medunarodnome danu sestrinstva

Usporedno s objavom Proglasa je na Trgu bana Jelacica
odrzana velika javnozdravstvena akcija koja je okupila
brojne gradane. Posebnu pozornost privukle su ucenice
Skole za medicinske sestre Vinogradska koje su, odjevene
u povijesne sestrinske odore iz razdoblja od 1921.do 1980.
godine, podsjetile na dugu povijest i znacaj ove struke.
»Medicinske sestre i tehnicari temelj su zdravstvenoga
sustava i klju¢ni nositelj kvalitete zdravstvene skrbi.
Danasnji odaziv potvrduje koliko gradani cijene nas
rad, nasu predanost i nasu strucnost. Ponosni smo na
svoju tradiciju, ali istodobno trazimo bolju budu¢nost
za svoju profesiju. Trazimo da se polozaj medicinskih
sestara i tehnicara i uvjeti njihova rada postave kao
prioritet zdravstvene politike”, izjavio je Mario Gazic,
predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara.

Tijekom akcije gradanima su bile ponudene brojne
preventivne usluge — od mjerenja krvnoga tlaka i SeCera
do edukacija o njezi stome i postupcima reanimacije, Cime
je jos jednom potvrdena vaznost sestrinstva u drustvu.

NOVOSTI | RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Predsjednik Komore daje izjavu novinarima Predsjednik Komore s uéenicima Skole za medicinske
sestre Vinogradska

Predsjednik Komore daje izjavu novinarima
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PLAVI PLAMEN KOJI TRAJE

I danas kroz stoljeca plavih uniformi

jos uvijek gori isti plamen —
nevidljiv oku,
a snazan srcu,

onaj koji zna kako boli Sutnja oboljelog covjeka,
kako o¢i mole prije nego usne izgovore rijec,
kako srce medicinske sestre
mora biti mirna luka,
dolina cvjetna poslije oluje
i topla svjetlost nad umornim covjekom.

Ucenici na obiljezavanju Medunarodnoga dana
medicinskih sestara

ONE KOJE OSTAJU - SVJETILJKE U NOCI
U nodi gdje su zidovi disali tiSinom
i gdje su se strahovi brojili otkucajima sata
hodale su Zene sa svjetiljkama u rukama -
ne da osvijetle hladne hodnike,
nego da dotaknu ruku i dusu covjeka.
Prva svjetlost nije bila plamen,
bila je dlan na Celu oboljelog djeteta,
Sapat nad ranjenikom.
Obiljezavanje Medunarodnoga dana sestrinstva na Trgu Dok se svijet raspadao,
bana Jelacica ona je molila u ti$ini
i njezno milovala bol rukama ljubavi,
graciozna umom i tihom snagom.
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NASLJEDE NJEZNOSTI
Mi smo kéeri svjetiljki u noci,
nasljednice njeznosti
koja se zapisivala u povijesne knjige vremena,
u suzama koje su prestale tei,
u osmijesima vracenim zivotu
u posljednjem stisku ruke
koji je nekome bio cijeli svijet.
! Na nasim rukama ostaju tragovi siline ljubavi,
Detalji javnozdravstvene akcije miris lijekova,

umor pred zoru
ONE KOJE OSTAJU ) i tisina hodnika
u kojima smo Cesto ostavljale dijelove sebe
U nama raste vrt tiSine snage i empatije da bismo sacuvale nadu koja ostaje.

gdje ljubav nema glas,
ali ima vjecnost.
Jer sestrinstvo nije zanimanje, ZAHVALA

to je srce koje nastavlja kucati . o . . . oy .
J ) J Svim medicinskim sestrama i tehnicarima

i kada je umorno p .
[acaje un o hvala za svaku no¢, svaku ruku i svaku nadu.
to je ruka koja ostaje

onda kada svi drugi odlaze

i pogled koji govori ~ SRETAN NAM DAN SESTRINSTVA.

ne boj se L. L.
. )58 Sandra Fabac, medicinska sestra i pjesnikinja ©
nisam te zaboravila.
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Vijesti iz
Bruxellesa

European

NURSING
Council

(izvor: NEWSLETTER ENC; 05/26)
PRIPREMILA Zeljka Bencekovié

Europski parlament podrzava zalaganja za veéa
sredstva namijenjena zdravstvu u proracunu

Europske unije

Zastupnici EU parlamenta zagovaraju 10-postotno povecanje viSegodiSnjega
zdravstvenoga proracuna i povratak zasebnoga zdravstvenog fonda

Odbor za proracune Europskog parlamenta 15.
travnja 2026. glasovao je o prijedlozima sljedeceg
visegodisnjega financijskoga okvira (engl. Multiannual
financial framework — MFF) za razdoblje 2028. — 2034.

Predvodnici stajaliSta za 10-postotno povecanje
proracuna za zdravstvo u odnosu na prijedlog
proracuna Europske komisije iz srpnja 2025.
godine bili su Siegfried Muresan (EPP, Rumunjska)
i Carlo Tavares (S&D, Portugal), a sve zbog potpore
EU4Health programu. Odluka se donosila u trenutku
rasprave o financiranju zdravstvenih potreba u
sklopu novoga Europskoga fonda za konkurentnost.

Parlament je predlagao ponovno izdvajanje
zdravstvenoga fonda iz zajednickoga proracuna
zbog zabrinutosti o zanemarivanju zdravstvenih
prioriteta.

Kljuc¢no pitanje: EU4Health ili Europski fond
za konkurentnost

Aktualni program EU4Health sadrzavao je ukupnu
omotnicu od 4,4 milijarde eura za razdoblje 2021.
— 2027. Uspostavljen je kao odgovor na COVID-19
pandemiju kao financijska podrska nacionalnim
tijelima, zdravstvenim ustanovama i drugim
subjektima putem bespovratnih sredstava i javne
nabave.

Europska komisija u prijedlogu sljedec¢eg dugorocnog
proraCuna (za razdoblje 2028. - 2034.) nije ukljucila
EU4Health kao zaseban program. Umjesto toga,
u zajednickom financijskom okviru predlaze se
novi, jedinstveni Europski fond za konkurentnost
koji bi obuhvatio 14 postojeéih programa, a medu
njima i EU4Health. Cilj takvog objedinjavanja jest
osigurati vecu fleksibilnost europskih ulaganja s
ciljem preraspodjele proracuna prema prioritetima.
Medutim, tocan udio sredstava namijenjenih
iskljucivo zdravstvu nije naveden, ve¢ se zdravstvene
inicijative mogu financirati s pomocu razlicitih
programa unutar zajednickoga fonda.

Program EU4Health usmjeren je na zaStitu javnoga
zdravlja, prevenciju bolesti, smanjenje nejednakosti
u podrucju zdravlja, povec¢avanju otpornosti na krize.
S druge strane, Europski fond za konkurentnost
povezuje sektor zdravstva, biotehnologiju,
poljoprivredu i bioekonomiju. Istodobno, naglasava
digitalnu transformaciju, podupire objedinjavanje
zdravstvenih podataka (engl. European Health Data
Space), $to ukljucuje i podatke programa EU4Health,
primjenu umjetne inteligencije i robotike u zdravstvu.
Cilj zajednickoga fonda jest povecati europsku
konkurentnost, osobito u strateSkim sektorima i
tehnologijama, tijekom cijeloga investicijskog ciklusa.
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Table 1. Funds that EU health initiatives could draw upon under the proposed MFF

Programme/Polic NG
gram / Objectives/Actions million (2025
Window 5
prices)

Economic, soclal and territorial  Care services including long-term
cohesion, including fisheries and healthcare depending on the €404,877
and rural communities NRPP

National and regional
partnership plans EU facility - Union actions
(€56.3 billion allocated for
action to complement NRPP
objectives)

Support in the event of natural €17,850
disasters
Other  (employment and  social

€10,392
innovation)

Excellent Science supporting
frontier research and world-class
scientific talent;

. Competitiveness and Society
addressing societal challenges,
including Health, Biotech,
Agriculture and the Bioeconomy,

Horizon Europe alongside EU Missions; €154,882

Digital Leadership fostering

innovation i digital technologies;

European Research Area

enhancing coordination and

cooperation across Europe’s
research systems.

o

European Competitiveness
Fund

>

Health, Biotech, Agriculture

and Bioeconomy €20,000

Prevent, prepare for and respond to

UCPM+ (Union Civil all kinds of natural and human-
Protection Mechanism and induced disasters with a view to

Union support for health consequence  management, and €10,675
emergency preparedness serious  cross-border threats to
and response) health, that may occur inside or

outside the Union.

Health actions in the five geographic
areas and at global level, of which
foreseen for humanitarian aid - €25
billion.

Global Europe €200,000

Source: Authors’ own elaboration based on the respective European Commission proposals.

Zbog cega nastaju dileme?

S obzirom na to da vodeci elementi politike javnoga
zdravstva EU-a ovise o financiranju iz europskoga
proracuna, postavlja se pitanje moze li se zajednicki
fond uskladiti sa zdravstvenim okvirom.

Nadalje, prilagodljivost novoga zajednickoga fonda
mora biti specifi¢na ne samo u tehnickome smislu ve¢
nastojati umanjiti rizike u prioritetnim podruc¢jima
javnoga zdravstva te ispravno utjecati na provedbu
konkretnih aktivnosti u podrucju javnoga zdravstva
na razini EU-a.

Stoga zastupnici upozoravaju na mogucnost
neprimjerenoga financiranja aktivnosti EU4Health
programa unutar EU fonda za konkurentnost i
zalazu se za vidljivost i jasne odgovornosti u
zdravstvenome sustavu umjesto ,razvodnjavanja”
unutar konkurentnosti. Smatraju da bi takav pristup
mogao ugroziti zdravstvene prioritete, stoga traze
namjensko financiranje usmjereno zdravstvenim
potrebama kao nastavak jaCanja otpornosti
zdravstvenih sustava nakon COVID-a.

POLICY DEPARTMENT FOR TRANSFORMATION,
INNOVATION AND HEALTH
DIRECTORATE-GENERAL FOR ECONOMY,
TRANSFORMATION AND INDUSTRY

Authors: Ioana-Alice POSTU; Evelyne Anna VANDE
LANOITTE

BELGIJA: Parlament
Federacije Valonija napokon
odobrio reformu programa
osposobljavanja u sestrinstvu

U srijedu, 15. travnja 2026. godine Parlament
Federacije Valonija — Bruxelles dao je konacno
odobrenje Nacrta dekreta kojim se reorganiziraju
programi obrazovanja medicinskih sestara u
Valoniji i Bruxellesu.

Cilj je mu je bio uskladiti programe osposobljavanja
medicinskih sestara s novim federalnim i europskim
zahtjevima i uskladiti studijske programe s
potrebama zdravstvenoga sektora.

Dekret takoder uskladuje program prijediplomskoga
studija sestrinstva s Europskom direktivom iz 2024.
godine u regijama u kojima se nastava provodi na
francuskome jeziku te Zeli osigurati automatsko
priznavanje kvalifikacija u cijeloj Europskoj uniji.

Reforma predvida postupno ukidanje svjedodzbi/
uvjerenja o osposobljenosti u sestrinstvu koja
su se prije dodjeljivala u strukovnome srednjem
obrazovanju, uz istodobno uvodenje novoga
obrazovnog usmjerenja: pomocni djelatnik u
sestrinstvu (AeSI).

Ta kvalifikacija, koja se nalazi izmedu razine
njegovatelja i medicinske sestre, stjecat ce
se iskljucivo kroz obrazovanje odraslih (prije
Promotion sociale) u opsegu od 180 ECTS bodova,
uz najmanje 1200 sati struCne prakse pri Cemu se
dio prakse uvodi ve¢ u prvoj godini.

Sve navedene promjene stupit ¢e na snagu s
pocetkom nove akademske godine u rujnu, podrzala
ih je vedina zastupnika, neki su bili suzdrzani, a
oporba ih je ocijenila kao prebrzo provedenim
te smatra da Ce pogorsati trenutac¢ni nedostatak
djelatnika u ovome podrucju.
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Spanjolska osposobljava medicinske
sestre specijalistice bez mogucnosti
rada u struci: posljedica je rasipanje

429 milijuna eura

Spanjolska kontinuirano tro3i znatne resurse za osposobljavanje specijaliziranih
zdravstvenih djelatnika, lijecnika i medicinskih sestara. Medutim, oni su nakon
osposobljavanja prisiljeni potraziti zaposlenje u inozemstvu ili raditi ispod
razine svojih kvalifikacija. Spanjolski zdravstveni sustav ulaZe 429 milijuna
eura u osposobljavanje tisuca medicinskih sestara specijalistica koje, u vecini
slucajeva, ne mogu potpuno primjenjivati svoje kompetencije.

Na to upozorava izvjesée Zajednice udruga obiteljske
i patronazne zdravstvene njege (Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria
— FAECAP) istic¢uci strukturni problem s izravnim
posljedicama za odrzivost primarne zdravstvene
zastite.

Posljednjih je godina osposobljeno oko 8000
medicinskih sestara specijalistica u podrucju obiteljske
i patronazne zdravstvene njege, no nedostatak
odgovarajuéih radnih mjesta i moguénosti za
primjereno profesionalno priznanje onemogucuje
iskoristavanje njihova punoga potencijala. U izvjes¢u
se naglasava da takvo stanje ne predstavlja samo
gubitak materijalnih resursa, vec¢ i strukturnu
neucinkovitost koja ogranicava sposobnost sustava
za razvoj i prilagodbu.

Mnoge kompetencije za koje su ti strucnjaci
osposobljeni, poput provodenje prevencije,
zdravstvenoga odgoja, prac¢enja kronicnih bolesnika
ili ku¢ne skrbi, i dalje se provode na drugim razinama
zdravstvene zastite, Cime se dodatno povecava ukupno
opterecenje sustava.

Taj paradoks dodatno je naglasen omjerom medicinskih
sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Spanjolskoj.
On iznosi 0,7 na 1000 stanovnika, $to je znatno ispod
standarda EU-a koji iznosi 1 do 1,2 medicinske sestre
na 1000 stanovnika. Smatra se da je potrebno dodatnih
100 000 medicinskih sestara da bi se dosadasnjim
tempom dostigao europski prosjek, a uskladivanje
bi potrajalo izmedu 22 i 29 godina.

Regije koje su najvise napredovale

Problem predstavljaju i teritorijalne razlike. Provedba
specijalistickoga usavrSavanja neravnomjerna je i
rascjepkana medu pojedinim regijama/podruc¢jima.

Iako je uocen taj problem, ne poduzimaju se strukturne
reforme, ne poboljsavaju radni uvjeti i ne uvode
dodatna zaposljavanja. Samo su Cetiri regije — Aragon,
Galicija, Valencija i Madrid — u tome podrucju postigle
unapredenja i ostvarile vidljiv napredak.

Takav neravnomjeran razvoj pridonosi nejednakosti
u dostupnosti i kvaliteti zdravstvene skrbi te otezava
ucinkovito koriStenje postojecih ljudskih potencijala.
U izvje$éu se navodi da, iako vec postoje tisuce
akreditiranih specijalista, nisu provedene potrebne
strukturne reforme kojima je cilj integracija njihovih
kompetencija u zdravstveni sustav. Posljedice toga
stanja ukljucuju preopterecenost primarne zdravstvene
zaStite, smanjenu sposobnost prevencije i pra¢enja te
gubitak uc¢inkovitosti koji pogada ne samo pacijente
vec i zdravstvene djelatnike.

Prema FAECAP-u jacanje uloge medicinskih sestara u
zajednici poboljsalo bi kontinuitet skrbi, smanjilo broj
hospitalizacija koje se mogu izbjec¢i te unaprijedilo
upravljanje raspolozivim resursima. Stoga se
predlaze azuriranje nacionalnoga regulatornog
okvira, postupna prenamjena opc¢ih radnih mjesta u
specijalisticka, uspostava baza podataka namijenjenih
zaposljavanju i prilagodbi sustava za zaposljavanje tih
specijalista. Istice se i potreba promicanja propisivanja
terapije od strane medicinskih sestara koje su stekle
kompetencije specijalistiCkim usavrsavanjem. Sve
bi to pridonijelo zadovoljenju povecanih potreba u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Nadalje, predlaze se donosenje nacionalnoga zakona
kojim bi se regulirali kadrovski standardi i normativi te
zajamcila minimalna razina kadrovske popunjenosti. U
podrucju obrazovanja predlaze se postupno povecanje
specijalistickoga osposobljavanja, a cilj je osigurati
4000 tih mjesta godisnje, ¢cime bi se do 2030. godine
poboljsalo zadovoljavanje stvarnih potreba sustava.
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Odgovarajuca popunjenost sestrinskim

-
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osobljem i obrazovanje medicinskih
sestara smanjuju smrtnost pacijenata

Tim znanstvenika predvoden KU Leuvenom iz Belgije je u suradnji sa Skolom za
medicinske sestre SveuciliSta Pennsylvania u SAD-u utvrdio da jedan pacijent
viSe o kojem skrbi medicinska sestra dovodi do povecanja smrtnosti za 7% te
daje bolje obrazovana radna snaga u sestrinstvu povezana s nizom smrtnoscu.
Utvrdeno je i da svako povecanje udjela prvostupnica za 10% smanjuje smrtnost

pacijenata.

Istrazivanje je provedeno na gotovo pola milijuna
kirurskih pacijenata u 300 bolnica devet europskih
zemalja. Pokazalo se da pacijenti u bolnicama u kojima
je udio prvostupnica 60% i u kojima medicinske sestre
prosjecno skrbe o Sest pacijenata imaju za tre¢inu
manji rizik od smrtnoga ishoda nakon uobicajenih
bolnickih kirurskih zahvata u odnosu na pacijente
u bolnicama u kojima je upola manje medicinskih
sestara prvostupnica i medicinska sestra prosjecno
skrbi o osam pacijenata.

Istrazivanje je objavljeno 26. veljaCe u Casopisu
,The Lancet® te zakljuCuje da u Europi, kao i u
SAD-u, manjak ulaganja u obrazovanje medicinskih
sestara prvostupnica i pokus$aji smanjenja troskova
smanjenjem broja medicinskih sestara pacijente u
bolnicama izlaze ve¢em riziku od smrtnoga ishoda.

»,Nasi rezultati upucuju na to da je pretpostavka da se

smanjenjem sestrinskoga osoblja u bolnicama moze
usStedjeti bez negativnoga utjecaja na ishode lijecenja
nerazumna a u najgorem — kobna.” To je izjavila Linda
H. Aiken, profesorica sestrinstva i sociologije na
Sveucilistu Pennsylvania te suvoditeljica istrazivanja.
Ona smatra da ,Bolnice tu Cinjenicu trebaju shvatiti
ozbiljno jer, kod nedovoljnih proracuna bolnica,
smanjenje broja medicinskih sestara je Cesto prvi
korak, ali onaj koji mozZe imati pogubne posljedice
za pacijente.”

Podudarnost

Rezultati ovoga istrazivanja sukladni su s istrazivanjima
provedenima u SAD-u, i potaknuli su mjere usmjerene
poboljsanju kadrovskih kapaciteta i obrazovne
strukture u sestrinstvu. Autori studije navode da je
gotovo polovica saveznih drzava u SAD-u uvela ili

VYYLS3S HINSNIDIGIW IHOWON BISLYAY g Emees
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Nurse staffing and education in nine European countries

Nurse staffing Nurse education
(patients to nurse) (% of nurses with bachelor’s degrees)
Mean (SD) Range Mean (SD) Range
Belgium 10.8 (2.0) 7,5-15.9 55% (15) 26-86%
England 8.8 (1.5) 5.5-11.5 28% (9) 10-49%
Finland 7.6 (1.4) 5.3-10.6 50% (10) 36-71%
Ireland 6.9 (1.0) 5.4-8.9 58% (12) 35-81%
Netherlands 7.0 (0.8) 5.1-8.1 31% (12) 16-68%
Norway 5.2(0.8) 3.4-6.7 100% (0) 100-100%
Spain 12.7 (2.0) 9.5-17.9 100% (0) 100-100%
Sweden 7.6 (1.1) 54-9.8 54% (12) 27-76%
Switzerland .8(1.3) 4.6-9.8 10% (10 0-39%
Total 8.3(2.4) 3.4-17.9 52% (27) 0-100%

razmatra uvodenje zakona i/ili propisa o kadrovskim
standardima koji se odnose na sestrinstvo u bolnickim
zdravstvenim ustanovama.

Osim toga, Institut za medicinu Nacionalne akademije
znanosti SAD-a predlaze da udio obrazovanih
medicinskih sestara prvostupnica na nacionalnoj
razini iznosi 80%.

Slicne su inicijative u Europi znatno rjede.

Autori istrazivanja (Francis i Keogh) provedenoga u
Engleskoj analiziraju nepovoljne ishode zdravstvene
skrbi kod bolnickih pacijenata. ZakljuCuju da
neadekvatna kadrovska popunjenost medicinskim
sestrama pridonosi pojavi smrtnih ishoda kod
pacijenata koji su se mogli sprijeciti.

U Belgiji prosjecno 55% medicinskih sestara ima
prvostupnicko obrazovanje, $to je nesto vise od
europskoga prosjeka koji iznosi 52%. Medutim, u Belgiji
je uocCena razlika u navedenom podrucju u 59 bolnica
koje su sudjelovale u istrazivanju. Udio medicinskih
sestara prvostupnica u bolnicama kretao se od 26% do
86%. Profesor Walter Sermeus iz Centra za istrazivanje
zdravstvenih usluga i sestrinstva na KU Leuvenu te
suvoditelj studije navodi: ,,Vidljivo je da neke bolnice
ciljano zaposljavaju prvostupnice.“ On smatra da
medicinske sestre prvostupnice, nakon formalnog
obrazovanja moraju posjedovati cvrscéu teorijsku
podlogu i nastavlja: ,Cesto se navodi da su iskustvo
i rutina vazniji od teorijskoga obrazovanja, no to ne
vrijedi kada je rijec o sigurnosti pacijenata. Medicinske

sestre prvostupnice brze uocavaju probleme svojih
pacijenata, sto je vidljivo iz smanjenoga rizika za
smrtni ishod nakon rutinskih operacijskih zahvata.”

U Europi se udio bolnickih medicinskih sestara s
prvostupnickom razinom obrazovanja znatno razlikuje
medu drzavama (vidljivo iz tablice u nastavku).

U pojedinim bolnicama obuhvaé¢enima ovim
istrazivanjem udio prvostupnica je nizak dok su u
Norveskoj i Spanjolskoj to bile sve medicinske sestre.

Europski parlament u svojim kontinuiranim
nastojanjima usmjerenim poticanju profesionalne
mobilnosti medu drzavama clanicama EU-a je u
listopadu 2013. godine regulirao pitanje kvalifikacija
medicinskih sestara u dvama smjerovima.

Jedan se odnosi na sveucili$no prvostupnicko
obrazovanje, a drugi na struc¢no osposobljavanje
medicinskih sestara nakon 10 godina srednjoskolskoga
obrazovanja.

Zakljucci istrazivanja objavljeni u casopisu ,, The
Lancet“ upucuju na to da bi strucno osposobljavanje
medicinskih sestara na razini EU-a moglo nepovoljno
utjecati na ishode skrbi kod pacijenata te se zagovara
sveucili$no obrazovanje u svim drzavama.

Ovo istrazivanje financirala je Europska unija i
Nacionalni institut za istrazivanje u sestrinstvu
(National Institute of Nursing Research) koji djeluje
u sklopu Nacionalnih instituta za zdravlje (National
Institutes of Health).
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Medicinske sestre: zdravstvene ustanove jos
nemaju zadovoljavajuci odgovor na nasilje
- tri Cetvrtine medicinskih sestara izloZene
verbalnom ili fizickom nasilju

Cak tri ¢etvrtine medicinskih sestara i tehnicara
u Hrvatskoj tijekom rada dozivjelo je neki oblik
verbalnoga ili fizickog nasilja, pokazalo je anketno
istrazivanje Perspektive hrvatskog sestrinstva koje
je medu 3042 ispitanika provela Hrvatska komora
medicinskih sestara. Rezultati istrazivanja upozoravaju
da nasilje nad zdravstvenim djelatnicima ostaje
ozbiljan i sustavan problem hrvatskoga zdravstvenog
sustava unato¢ blagom pobolj$anju u odnosu na
prijasnja istrazivanja.

Prema rezultatima ankete 52 posto ispitanika navelo
je da nasilje dozivljava viSe puta godis$nje, dok je
dodatnih 13 posto izjavilo da su nasilje dozivjeli
jednom godisnje. Jos 11 posto ispitanika navelo je
da su verbalnome ili fiziCkom nasilju bili izlozeni
jednom u dvije godine. Ukupno je rijec o cak 76 posto
medicinskih sestara i tehnicara koji su tijekom rada
bili izlozeni nekom obliku nasilnoga ponasanja.

Jestelli za vrijeme obavljanja svojeg
posla, dozivjeli neki oblik verbalnog
ili fizickog nasilja?

m Da, jednom godi$nje

u Da, viSe puta godisnje

m Da, jednom u dvije godine
= Ne

® Ne zelim odgovoriti

Od koga ste dozivjeli nasilno ponasanje?
Moguce je odabrativiSe odgovora.

80%
71%

70%

60% 5506

50%

4%
40%
30%
19%
20%
10% 4%
0% I
od drugih od ostalih od drugog od Od pacijenata
zaposlenika zdravstvenog obitelji/pratnje

djelatnika  pacijenata

Najcesce je rijec o verbalnome nasilju koje je prijavilo
58 posto ispitanika, dok je 17 posto medicinskih
sestara i tehniCara navelo da su dozivjeli i fizicki
napad. Stru¢njaci upozoravaju da verbalno nasilje,
premda Cesto manje vidljivo od fizickoga, dugorocno
moze imati ozbiljne posljedice na mentalno zdravlje
zaposlenika, osjecaj sigurnosti i kvalitetu rada.

Molimo Vas navedite o kakvom se
nasilju radilo:

m Verbalno
 Fizitko

m Nisu doZivjeli nasilje/ne
Zele odgovoriti

Posebno zabrinjava podatak da gotovo polovica
medicinskih sestara nasilje uopée ne prijavljuje. Cak
49 posto ispitanika navelo je da nasilno ponasanje
nisu prijavili nadleznim tijelima ni upravi ustanove.
Oni koji nasilje prijavljuju najcesc¢e se obracaju
neposredno nadredenim osobama, ravnateljima
zdravstvenih ustanova ili policiji.

Istrazivanje pokazuje i da velik broj zdravstvenih
djelatnika nije zadovoljan nac¢inom na koji ustanove
reagiraju nakon prijave nasilja. Medu medicinskim
sestrama i tehnicarima koji su nasilje prijavili
ravnatelju ili neposredno nadredenom gotovo polovica
iskazala je nezadovoljstvo postupanjem nakon prijave.
Njih 27 posto navodi da su potpuno nezadovoljni
reakcijom nadredenih, dok je dodatnih 22 posto
ve¢inom nezadovoljno.

Predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara
Mario Gazi¢ istice da rezultati pokazuju odredeni
napredak u odnosu na istrazivanje provedeno 2018.
godine, no upozorava da problem nasilja ostaje
izrazito prisutan.
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Ako ste nasilje prijavili neposredno nadredenomiili
ravnatelju ustanove, jeste li zadovoljni njihovim
postupanjem po vasoj prijavi?

= Da, djelomicno.

® Da, ucijelosti.

= Niti sam zadovoljna/zadovoljan
niti sam
nezadovoljna/nezadovoljan.

= Vecinom sam
nezadovoljna/nezadovoljan.

u U cijelosti sam
nezadovoljna/nezadovoljan.

Jeste li to nasilje prijavili nadleznim
tijelima?
o Moguce je odabrativiSe odgovora.
w 49%
0% = 450
40%
309%
20%
" 10%
10% = 7%
" - .
o .
Da, Komori Da, MUP-u Da, Da, ju Da, ‘Nc, nisam

»Kad podatke iz anketnoga istrazivanja Perspektive
hrvatskog sestrinstva, koje smo proveli u prosincu
2024., usporedimo s istrazivanjem o nasilju koje smo
proveli 2018., pokazuje se da je udio nasih ¢lanica
koje su bile izlozene verbalnome ili fizickom nasilju,
kao i udio onih koje nasilje nisu prijavile, u padu. No,
rezultati novoga istrazivanja takoder potvrduju da
je nasilje i dalje raSiren i sustavan problem. Niska
razina zadovoljstva postupanjem nakon prijave,
uz visok udio neprijavljivanja, jasno upucuju na
nuznost jacanja jasnih protokola, zaStite i podrske
zaposlenicama izloZenim nasilju®, porucio je Gazic.

Prema rezultatima ankete nasilje nad medicinskim
sestrama i tehnicarima najcesce dolazi od pacijenata
i njihovih obitelji. Cak 71 posto ispitanika navelo
je da su nasilje dozivjeli od pacijenata, dok je 55
posto nasilje dozivjelo od ¢lanova obitelji ili pratnje
pacijenata. Zabrinjava i podatak da je 41 posto
ispitanika nasilje dozivjelo od drugih zdravstvenih
djelatnika, Sto upucuje da problem nasilja postoji i
unutar samog zdravstvenog sustava.

Osim nasilja, istrazivanje je otvorilo i pitanje
osjecaja sigurnosti na radnome mjestu. Samo 42
posto ispitanika navelo je da se na poslu osjeca
fizicki sigurno, dok se velik dio medicinskih sestara
izjasnio nesigurnim ili neodlu¢nim po tom pitanju.

Osjeé¢am se fizicki sigurno u radnom
okruzenju.

m 1%

m Djelomi¢no se slazem

= U cijelosti se slazem

= Niti se slaZzem, niti se ne
slazem

m Vecinom se ne slazem

® U cijelosti se ne slazem

® Pitanje se ne odnosina
mene

Anketa je pokazala i zabrinjavajucu razinu osjecaja
diskriminacije medu medicinskim sestrama i tehnicarima.
Trecina ispitanika (33 %) navela je da su tijekom
posljednjih godinu dana bili diskriminirani ili dovedeni
u nepovoljniji polozaj u odnosu na druge zaposlenike.

Jesteli u posljednjih godinu dana na poslu
bili izloZzeni nekom obliku diskriminacije
(bili dovedeniu nepovoljniji polozaju
odnosu na druge zaposlenike)?
- 20

=Da

= Ne

® Nisam sigurna/siguran
 Ne zelim odgovoriti

= Pitanje se ne odnosi na mene

Hrvatska komora medicinskih sestara upozorava
da su nuzni jasniji protokoli zastite zaposlenika,
snaznija institucionalna reakcija i sustavna podrska
medicinskim sestrama i tehnicarima koji prijavljuju
nasilje. U Komori smatraju da zdravstveni sustav
mora biti prostor nulte tolerancije na nasilje te
ocekuju aktivnije ukljucivanje uprava zdravstvenih
ustanova u stvaranju sigurnijega radnog okruzja za
zdravstvene djelatnike.

Sve cesci slucajevi nasilja nad medicinskim osobljem
posljednjih godina postali su tema ne samo struke
nego i Sire javnosti. Zdravstveni djelatnici upozoravaju
da nasilje, uz kroni¢an nedostatak zaposlenih i
preopterecenost sustava, dodatno narusava kvalitetu
zdravstvene skrbi i motivaciju zaposlenika. Upravo
zato rezultati ovog istrazivanja predstavljaju vazan
apel za hitne i konkretnije mjere zastite zdravstvenih
radnika u Hrvatskoj.
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PREDSTAVLJANJE PODRUZNICA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

U ovome broju upoznajte djelovanje, ustroj, aktivnosti i planove podruznica
HKMS-a Grada Zagreba, Karlovacke Zupanije i Viroviticko-podravske Zupanije.

o )
b= e mm
= _

bolesti Zagreb

Sastanak Izvrsnog odbora Podruznice u KBC Sestre milosrdnice na lokaciji Klinike za traumatologiju i u Klinici za djecje

Fotografije: arhiva autora
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Podruznica Hrvatske komore medicinskih
sestara Grada Zagreba

Podruznica Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS)
Grada Zagreba jedinstvena je po svom djelovanju jer
Grad Zagreb ima status zupanije i glavnoga grada. Grad
Zagreb prostire se na povr$ini od 641 km?, a prema
posljednjim javno dostupnim podatcima Drzavnoga
zavoda za statistiku iz 2022. godine broji 767 131
stanovnika. Podruznica HKMS-a Grada Zagreba okuplja
11 040 ¢lanova. Prema razini obrazovanja najvise je
medicinskih sestara opce njege / medicinskih tehnicara
opce njege (5263), slijede prvostupnici sestrinstva
(4111), magistri sestrinstva (1623) te specijalisti hitne
medicine (43).

Predstavljaju¢i Podruznicu HKMS-a Grada Zagreba,
vazno je prisjetiti se njezinih pocetaka i dosadasnjih
predsjednica. Osnivacka skupstina Podruznice odrzana
je 26.listopada 2004. godine, a prva predsjednica bila je
Katarina Dugina, magistra sestrinstva, koja je tu funkciju
obnasala do 12. listopada 2016. godine. Naslijedila ju
je doc. dr. sc. Cecilja Rotim, magistra sestrinstva, koja

Pripremila Jelena Slijepcevic,
mag. med. techn.

je Podruznicu vodila dva mandata, sve do 2024. godine.

0Od ozujka 2025. godine Podruznica djeluje pod novim
vodstvom koje s ponosom predstavljamo. Za predsjednicu
Podruznice izabrana je Jelena Slijepcevié, sveuciliSna
magistra sestrinstva, zaposlena u Klinickom bolnickom
centru Zagreb kao voditeljica Odjela za edukaciju i
profesionalni razvoj sestrinstva. Svoje klinicko iskustvo
gradila je viSe od petnaest godina u jedinici intenzivne
medicine neurokirurskih bolesnika, a danas aktivno
pridonosi tom podrucju radom u stru¢nim drustvima
i povjerenstvu za intenzivnu skrb. Preuzimanjem te
odgovorne funkcije istaknula je Zelju za jacanjem
sinergije medu strucnim drustvima te poticanjem
vece ukljucenosti clanova u konstruktivno iznosenje
profesionalnih izazova i prijedloga. Poseban naglasak
stavlja na povezivanje ¢lanova kroz edukativne aktivnosti i
zajednicka druzenja koja pridonose jacanju profesionalne
zajednice. Uz profesionalni razvoj naglasava vaznost
eticnosti, moralnosti te pristupa svakom pojedincu s
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razumijevanjem, toplinom i empatijom. U privatnome
zivotu njeguje ravnotezu boravkom u prirodi i tjelesnom
aktivnosti, Sto smatra vaznim izvorom osobne energije
i unutarnje ravnoteze.

Za zamjenicu predsjednice izabrana je Romana Pali¢,
sveuciliSna magistra sestrinstva s bogatim klinickim i
upravljackim iskustvom. Obnasa duznost pomo¢nice
ravnatelja za sestrinstvo u Poliklinici Rotim te djeluje
kao strucna suradnica u Specijalnoj bolnici Neurospine.
Aktivno sudjeluje u stru¢nim i znanstvenim radovima,
Clanica je nacionalnih i medunarodnih strucnih
udruga, redovito sudjeluje na kongresima i stru¢nim
skupovima te pridonosi radu stru¢nih ¢asopisa. U svom
daljnjem djelovanju usmjerena je na razvoj inovativnih
edukacijskih modela, jaCanje istrazivacke djelatnosti
te unapredenje medunarodne suradnje i mobilnosti
strucnjaka s ciljem osnazivanja uloge sestrinstva kao
klju¢noga dionika suvremenoga zdravstvenog sustava
i podizanja standarda zdravstvene skrbi.

U Izvr$ni odbor izabrano je 9 novih ¢lanova.

Durda Belec, sveuciliSna magistra sestrinstva, voditeljica
je Odsjeka za bolnicke infekcije Klinicke bolnice
Merkur. Sudjeluje u radu vise bolnickih povjerenstva
te je Clanica Izvrsnog odbora Drustva za prevenciju i
kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Tijekom profesionalnoga usavr$avanja stekla je i
zvanje prvostupnika na stru¢nom studiju sanitarnoga
inZenjerstva te zavrsila temeljnu edukaciju iz
podrucja kontrole bolnickih infekcija. Ste¢ena znanja
i kompetencije kontinuirano primjenjuje u radu te
pridonosi unapredenju sustava kontrole bolnickih
infekcija i razvoju sestrinske profesije.

Ana Brcina, magistra sestrinstva, koordinatorica je
operacijskoga programa u Specijalnoj bolnici Neurospine.
Urednica je strucnog ¢asopisa ,,Shock®, ¢lanica Upravnoga
odbora Svjetske federacije medicinskih sestara intenzivne
skrbi (WFCCN) te ¢lanica Hrvatskoga drustva medicinskih
sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i
transfuzije (HDMSARIST).

Druzenje na Sljemenu uz edukativno predavanje

Upoznavanje sa Sumskom kupkom u Maksimiru

Dragana Dunaj, sveuciliSna magistra sestrinstva,
zaposlena je u Klinici za traumatologiju KBC-a Sestre
milosrdnice, a od 2017. aktivno pridonosi radu Izvrsnoga
odbora Drustva za ortopediju i traumatologiju Hrvatske
udruge medicinskih sestara (HUMS). Prepoznavsi
vaznost cjelozivotnog ucenja, inicira i organizira
stru¢na usavrsavanja unutar mati¢noga zavoda, dok
vlastiti profesionalni razvoj kontinuirano nadograduje
sudjelovanjem na brojnim sestrinskim kongresima i
simpozijima.

AnaJoka, sveuciliSna magistra sestrinstva, koordinatorica
je palijativne skrbi u KBC-u Zagreb te polaznica
poslijediplomskog specijalistickog studija javnoga
zdravstva. Njezino profesionalno podrucje interesa
obuhvaca razvoj mikrointervencija u javnome zdravstvu,
kao i promicanje toCne i sigurne komunikacije koju
smatra temeljem jacanja profesionalnoga identiteta i
statusa sestrinstva.

Miroslava KicCi¢, sveuciliSna magistra sestrinstva,
zaposlena je u Skoli za medicinske sestre Vinogradska
kao nastavnica strucnih predmeta u zvanju savjetnika.
Aktivna je ¢lanica Hrvatske udruge medicinskih sestara
u kojoj od 2019. godine obnasa funkciju predsjednice
Drustva nastavnika zdravstvene njege. U svom nastavnom
radu primjenjuje pristup usmjeren na ucenika, pri
cemu poseban naglasak stavlja na profesionalnu
socijalizaciju — razvoj profesionalnoga identiteta,
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Obilazak pet maksimirskih jezera

etickih vrijednosti i komunikacijskih vjestina potrebnih
za rad u zdravstvenome timu.

Bernard Pazur, magistar sestrinstva, vise od 20 godina
zaposlen je u Klinici za djecje bolesti Zagreb, a trenutacno
obnasa funkciju voditelja anestezioloskoga tima u
operacijskoj sali. Tijekom svoje profesionalne karijere
kontinuirano se usavrsava u podrucju anestezije, s
posebnim interesom za anesteziju u djecjoj dobi. Posebnu
pozornost posvecuje radu s djecom kojoj pristupa s
empatijom, strpljenjem i profesionalnom odgovornoséu
promicudi vrijednosti sestrinske profesije. Smatra da
je sestrinstvo prije svega poziv koji zahtijeva znanje,
predanost i ljudskost.

Senka Pejkovi¢, sveuciliSna magistra sestrinstva,
zaposlena je u Klinickoj bolnici Dubrava, Klinici za
bolesti srca i krvnih zila, kao glavna sestra Dnevne
bolnice s poliklinicko-konzilijarnom djelatnosti.
Aktivno sudjeluje u stru¢nim i znanstvenim radovima
iradionicama, posebice u podrucju kardiologije. Sudjeluje
u organizaciji i mentorstvu za studente sestrinstva
ukljucuju¢i medunarodne razmjene poput programa
Erasmus+ te aktivno radi na nekoliko svjetskih klinickih
ispitivanja i time kontinuirano nadograduje svoju
profesionalnu kompetenciju. Clanica je raznih udruga —
Hrvatsko kardiolosko drustvo (HUKMS), European Society
of Cardiology (ESC), Association of Cardiovascular
Nursing (ACNAP) te Nursing and Midwifery Board of
Ireland (NMBI).

Kristina Peskir, sveuciliSna magistra sestrinstva,
zaposlena je u KBC-u Sestre milosrdnice na Klinici za
pedijatriju od 2007. godine. Posljednje tri godine radi
u poliklinici te je zamjenica glavne sestre poliklinike.
Mentorica je na Hrvatskom katolickom sveucilistu,
studiju Sestrinstvo, i ¢lan tima za ISSO standard na
Klinici za pedijatriju.

Zeljka Topolovec je magistra sestrinstva s 23 godine
radnoga iskustva — od toga 17 godina u kirurgiji gdje je
razvila visoku razinu stru¢nosti, preciznosti i odgovornosti
uradu s pacijentima u zahtjevnom klinickome okruzju.

Posljednjih pet godina radi na Klinici za o¢ne bolesti u
Klinickoj bolnici Sveti Duh. Aktivno sudjeluje na brojnim
kirurskim i sestrinskim kongresima, ¢ime kontinuirano
ulaze u svoje profesionalno znanje i razvoj.

Za Clanicu Vije¢a u HKMS uime Grada Zagreba izabrana
je Elzika Radi¢, sveuciliSna magistra sestrinstva, glavna
sestra Klinike za kirurgiju Klinickoga bolnickog centra
Sestre milosrdnice, i 23 delegata s podrucja Grada
Zagreba Cija suimena dostupna na mreznim stranicama
HKMS-a.

Podruznica HKMS-a Grada Zagreba nije dio regulatornog
tijela HKMS-a te se njezin djelokrug rada ponajprije
odnosi na administrativna pitanja poput licenci i
sluzbene dokumentacije te na komunikaciju s clanovima
i razmatranje strucnih pitanja iz sestrinske prakse.
Podruznica HKMS-a Grada Zagreba u sklopu svojega
djelovanja i komunikacije s ¢lanovima razmatra
problematiku iz sestrinskoga podrucja rada, suorganizira
razne edukacije i teCajeve, razmatra primjedbe i prijedloge
svojih Clanova te ih upucuje prema Clanici Vijeéa HKMS-a
za Grad Zagreb i prema predsjedniku Komore, kao i sve
zakljucke sa sastanaka Izvrsnoga odbora.

Nadalje, Podruznica organizira i zajednicka neformalna
druzenja u prirodi koja su osmisljena kao spoj edukativnih
sadrzaja i aktivnosti usmjerenih na opustanje, smanjenje
stresa i promicanje vaznosti oCuvanja mentalnoga
zdravlja. Medu brojnim aktivnostima posebno se istice
obiljezavanje Dana medicinskih sestara/tehnicara
koje se tradicionalno odrzava na Trgu bana Jelacica.
U toj aktivnosti sudjeluju brojna struc¢na drustva i
obrazovne ustanove koje $iroj javnosti predstavljaju
djelokrug rada medicinskih sestara/tehnicara te kroz
raznovrsne aktivnosti demonstriraju svoja znanja
i vjestine. Podruznica okuplja vise od 11 tisuca
clanova zaposlenih u drzavnim, gradskim i privatnim
zdravstvenim ustanovama. Zahvaljuju¢i njihovoj aktivnoj
ukljucenosti, na podruc¢ju Grada Zagreba kontinuirano se
organizira velik broj edukativnih i stru¢nih dogadanja,
uskladenih s prepoznatim potrebama ¢lanova i razvojem
sestrinske profesije.

Podruznica HKMS-a Grada Zagreba nastavit ¢e provoditi
aktivnosti u skladu sa svojim djelokrugom rada, s
posebnim naglaskom na prepoznavanje potreba i
uvazavanje konstruktivnih prijedloga svojih ¢lanova. U
daljnjem radu osobita ¢e se pozornost posvetiti razvoju
edukacijskih programa, provedbi javnozdravstvenih i
humanitarnih aktivnosti te inicijativama usmjerenima
na ocuvanje i unapredenje zdrave radne okoline.

Ukljucenost, iskustvo i inicijativa svih ¢lanova kljucni
su za daljnji razvoj Podruznice i unapredenje sestrinske
profesije. Clanovi Podruznice HKMS-a Grada Zagreba
mogu se obratiti predsjednici putem elektronicke poste
ili telefonski, a njezini kontaktni podatci dostupni su na
mreznim stranicama HKMS-a. Za sve dodatne informacije
i upite mogu se obratiti i clanovima Izvrsnoga odbora
na njihovim radnim mjestima.
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Podruznica Hrvatske komore medicinskih
sestara Karlovacke Zupanije

Izvr$ni odbor Podruznice, delegati i vijeCnica

Podruznica Hrvatske komore medicinskih sestara
Karlovacke Zupanije djeluje na podrucju koje se
nalazi na prijelazu kontinentalne i gorske Hrvatske
te obuhvaca pet gradova. Razvedenost terena i velike
udaljenosti izmedu naselja predstavljaju poseban
izazov u organizaciji i dostupnosti zdravstvene skrbi,
osobito u podrucju rada patronazne djelatnosti,
mobilnoga palijativnog tima i zdravstvene njege
u kudi. Upravo zbog tih specificnosti organizacija
sestrinske djelatnosti u Zupaniji zahtijeva visoku razinu
koordinacije, strucnosti i medusobne suradnje svih
razina zdravstvenoga sustava. Poseban naglasak stavlja
se na dostupnost zdravstvene zastite u ruralnim i teSko
dostupnim podrucjima gdje patronazna djelatnost i
rad u zajednici imaju klju¢nu ulogu. Uz zdravstveni
sustav medicinske sestre rade i djeluju u obrazovnim
ustanovama, socijalnim ustanovama, privatnim
poliklinikama te djec¢jim vrti¢ima diljem Karlovacke
zupanije, cime uvelike pridonose prevenciji, edukaciji
i ocuvanju zdravlja u zajednici. Prema podatcima
iz registra HKMS-a u Podruznici Hrvatske komore
medicinskih sestara Karlovacke zupanije evidentirano
je ukupno 1328 medicinskih sestara. Obrazovna
struktura Clanstva ukljuCuje 95 magistri sestrinstva
/ diplomiranih medicinskih sestara, 11 magistara
sestrinstva specijalista u djelatnosti hitne medicine, 370
prvostupnika sestrinstva, 10 prvostupnika sestrinstva
specijalista u djelatnosti hitne medicine i 842 srednje
medicinske sestre.

PRIPREMILA Karolina Vizintin,
mag. med. techn.

O predsjednici i Podruznici

Od listopada 2025. godine predsjednica PodruZnice je
Karolina Vizintin, mag. med. techn., zaposlena u Op¢oj
bolnici Karlovac na poslovima pomoc¢nice ravnatelja za
sestrinstvo. Vanjska je suradnica Fakulteta zdravstvenih
studija Rijeka, visa predavacica i voditeljica dislociranog
prijediplomskog studija sestrinstva FZSRI u Karlovcu.
Aktivno sudjeluje u radu stru¢nih organizacija, ¢lanica
je Savjeta za zdravlje Karlovacke Zupanije te ¢lanica
Drustva za kvalitetu HUMS-a. Podruznicu u Vije¢u
predstavlja Zvonka Bobinac, a delegati u Skupstini su
Roberta Kok Petrak, Hrvojka Stipeti¢, Sanela Keserovi¢
i Branka Spehar. PodruZnica djeluje kroz Izvr$ni odbor
koji broji devet ¢lanova. Zamjenica predsjednice
je Sanja Kristo, a ostali su clanovi Durdica Brajdi¢,
Marijana Car, BlaZenka Pavli¢, Ivana Spani¢ Samarin,
Silvija Vuéi¢, Veronika Ziv¢i¢, Kristina Kos, Vanja
Markovié i Branka Miskulin. Clanovi Izvr$nog odbora
su iz razlicitih podrucja zdravstvenoga sustava —
primarne zdravstvene zastite, bolnickih i obrazovnih
ustanova. Takav raznolik profesionalni sastav osigurava
kvalitetan interdisciplinarni pristup te bitno pridonosi
ucinkovitosti rada Podruznice. Izvr$ni odbor planira i
organizira simpozije i strucne tecajeve, ¢cime aktivno
potice kontinuirano stru¢no usavrsavanje, razmjenu
znanja i profesionalno umrezavanje ¢lanova iz
razlic¢itih dijelova zdravstvenoga sustava. Na taj se
nacin unapreduje kvaliteta komunikacije i suradnje
izmedu primarne zdravstvene zaStite, bolnickih i
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obrazovnih ustanova u Zupaniji, $to predstavlja jedan
od prioritetnih ciljeva rada Podruznice.

Zdravstvena mreza Karlovacke zupanije s naglaskom
na ulogu medicinskih sestara

Zdravstveni sustav Karlovacke Zupanije organiziran je
kroz mrezu primarnih, bolnickih i javnozdravstvenih
ustanova koje zajedno omogucuju kontinuiranu,
dostupnu i sveobuhvatnu zdravstvenu skrb stanovnistvu.
Primarnu zdravstvenu zastitu provodi Dom zdravlja
Karlovacke zupanije sa svojim organizacijskim
jedinicama u Dugoj Resi, Slunju, Ozlju i Ogulinu.
Bolnicku i specijalisticku skrb provodi Op¢a bolnica
Karlovac, Opca bolnica i bolnica branitelja Domovinskog
rata Ogulin i Specijalna bolnica za produzeno lijecenje
Duga Resa. Sustav dodatno Cine Zavod za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije, Zavod za javno zdravstvo
Karlovacke zupanije te Ustanova za zdravstvenu njegu u
ku¢i Karlovac. Takva organizacijska struktura omogucuje
funkcionalno povezivanje bolnicke i izvanbolnicke
zdravstvene zastite te osigurava kontinuiranu skrb
pacijenata na svim razinama zdravstvenoga sustava.
Upravo zato ¢e u nastavku biti detaljnije prikazane
pojedine zdravstvene ustanove, s posebnim naglaskom
na njihovu ulogu u sustavu, specifi¢nosti djelatnosti
te doprinos i rad medicinskih sestara u osiguravanju
kvalitete i sigurnosti zdravstvene skrbi.

Opca bolnica Karlovac
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Najvec¢a je zdravstvena ustanova u Zupaniji s bogatom
tradicijom koja seze u 1846. godinu, kada je osnovana.
Danas OB Karlovac zaposljava ukupno 427 medicinskih
sestara i tehnicara. Uz svoju klinicku ulogu Opca
bolnica Karlovac ima i iznimno vaznu obrazovnu i
edukacijsku funkciju, pri cemu sestrinstvo zauzima
sredi$nje mjesto. Kao nastavna baza srednje medicinske
skole te Cetiriju prijediplomskih studija sestrinstva
medicinske sestre i tehnicari aktivno sudjeluju u
obrazovanju i praktitnoj pripremi budu¢ih zdravstvenih
djelatnika pridonosedi razvoju kompetentnoga i
odgovornog sestrinskog kadra. Bolnica osigurava
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Djelatnici Opce bolnice i bolnice branitelja Domovinskog
rata Ogulin

NOVOSTI | RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Resa

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije

okruzje u kojemu se teorijska znanja sustavno povezuju
s klinickom praksom, uz kontinuirano ulaganje u
strucno usavrs$avanje medicinskih sestara i tehnicara.
U cilju odrzavanja visoke razine kvalitete zdravstvene
skrbi medicinske sestre i tehnicari kontinuirano se
educiraju na domac¢im i medunarodnim stru¢nim
edukacijama prateci suvremene smjernice i standarde
u sestrinskoj i medicinskoj praksi. Medicinske sestre
i tehnicari aktivno sudjeluju u javnozdravstvenim
aktivnostima i preventivnim programima promicuci
zdravlje i podizudi zdravstvenu svijest u zajednici
te u sklopu edukativnih i savjetodavnih aktivnosti
ostvaruju neposredan kontakt s gradanima. Njihov
doprinos posebno je vidljiv i kroz sudjelovanje na
Svibanjskim zdravstvenim danima koji se kontinuirano
odrzavaju ve¢ 47 godina. Opca bolnica Karlovac ujedno
djeluje kao sredisnje mjesto okupljanja sestrinstva
Karlovacke zupanije poticu¢i medusobnu suradnju,
razmjenu znanja i iskustava te razvoj profesionalnoga
identiteta. Takvim pristupom aktivno pridonosi jacanju
zajedniStva unutar sestrinske profesije i unapredenju
njezine uloge u zdravstvenome sustavu. Opca bolnica
Karlovac tako ostaje ne samo srediste lijeCenja vec i
klju¢na institucija u razvoju, edukaciji i osnazivanju
sestrinstva te jacanju profesionalne povezanosti
medicinskih sestara i tehnicCara u Karlovackoj zupaniji.

Opca bolnica i bolnica branitelja Domovinskog
rata Ogulin

Pruza usluge bolnicke i specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite pacijentima oboljelima od akutnih
bolesti, kao i palijativnu skrb te dugotrajno lijecenje
bolesnika s kronicnim bolestima. Zbog specificnoga
geografskog polozaja bolnice, koja se nalazi u blizini
glavnih prometnica, zdravstvena zastita dostupna
je stanovnistvu grada Ogulina, kao i okolnih opéina
Karlovacke, Licko-senjske i Primorsko-goranske
zZupanije. Posebnost djelovanja ustanove ocituje se
u unapredenju i osiguravanju kvalitete zdravstvene
skrbi s naglaskom na zbrinjavanje hrvatskih branitelja
Domovinskog rata i clanova njihovih obitelji. Vaznu
ulogu ima i u obrazovanju buducih zdravstvenih
djelatnika kao nastavna baza za ucenike medicinske
Skole u Ogulinu (dislocirani razred Medicinske skole
Karlovac). Danas je u Opcoj bolnici i bolnici branitelja
Domovinskog rata Ogulin zaposleno 140 medicinskih
sestara i tehnicara koji svojim znanjem, iskustvom i
timskim radom pridonose osiguravanju kontinuirane
i kvalitetne zdravstvene zastite za sve generacije.

Specijalna bolnica za produzZeno lijecenje Duga Resa

Smjestena je u srediStu Karlovacke Zupanije, uz
rijeku MrezZnicu, te ima dugu i bogatu tradiciju koja
seze u 1896. godinu, kada je osnovana na poticaj
Pamucne industrije Duga Resa. Danas bolnica raspolaze
kapacitetima na odjelima za produzeno lijeCenje i
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palijativnu skrb pruzajuci kontinuiranu zdravstvenu
njegu bolesnicima kojima je potrebna dugotrajna
medicinska skrb. Bolnica zbrinjava pacijente s podrucja
Karlovacke zupanije, ali i iz drugih dijelova Hrvatske.
Vaznu ulogu ima i u obrazovanju buducih zdravstvenih
djelatnika kao nastavna baza za ucenike medicinske
skole te studente sestrinstva. U ustanovi su danas
zaposlene ukupno 72 medicinske sestre. Njihova
strucnost, predanost i kontinuirano usavrsavanje Cine
temelj kvalitetne i sveobuhvatne skrbi o pacijentima
kojima je potrebna dugotrajna zdravstvena skrb.

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke zZupanije

Javna je zdravstvena ustanova koja osigurava
pravodobnu i stru¢nu medicinsku skrb u hitnim
stanjima na podrudju Zupanije. Poseban znacaj Zavoda
proizlazi iz Cinjenice da se Karlovacka Zupanija nalazi
na vaznom prometnom sjecistu, sto podrazumijeva
povecan rizik od prometnih nesrec¢a i drugih hitnih
stanja te zahtijeva visoku razinu organiziranosti,
spremnosti i stru¢nosti. U sustavu Zavoda medicinske
sestre i tehnicari imaju klju¢nu ulogu u pruzanju
kvalitetne i kontinuirane skrbi o pacijentima. Svojim
znanjem, vjeStinama i brzim donosenjem odluka
izravno utjecu na ishode lijeCenja, osobito u hitnim i
Zivotno ugrozavajuc¢im situacijama. Posebno se istice
vaznost specijalistickoga obrazovanja koje omogucuje
napredne kompetencije u procjeni stanja pacijenta i
provodenju hitnih medicinskih postupaka. Takva razina
strucnosti pridonosi sigurnosti pacijenata i podizanju
ukupne kvalitete zdravstvene skrbi. Zavod zaposljava
ukupno 136 medicinskih sestara i tehnicara.

Dom zdravlja Karlovacke Zupanije

Dom zdravlja djeluje kao samostalna ustanova koja
obavlja djelatnosti primarne zdravstvene zaStite
stanovnistva od 1994. godine. Zaposljava ukupno 111
medicinskih sestara i tehniCara. Patronazna sluzba
Doma zdravlja Karlovacke zupanije aktivno pridonosi
unapredenju zdravlja zajednice kroz kontinuiran rad
s korisnicima svih dobnih skupina. S ciljem povecanja
dostupnosti zdravstvene skrbi poseban naglasak
stavlja se na suradnju s institucijama na gradskoj
i Zupanijskoj razini. Patronazne sestre provode
zdravstveno-odgojni rad kroz grupne i individualne
aktivnosti. Posebno se istice Savjetovaliste za trudnice
»Majc¢in dar” koje od 2018. godine pruza besplatnu
strucnu i emocionalnu podrsku budu¢im majkama
u suradnji s multidisciplinarnim timom. Grupa za
potporu dojenja ,Mlijecni put, koja djeluje od 2011.
godine, predstavlja primjer uspjesne kombinacije
strucne pomoci i medusobne podrske majki. Osim
rada u zdravstvenome sustavu, patronazna sluzba
aktivno sudjeluje u javnozdravstvenim i humanitarnim
akcijama te upotrebljava digitalne platforme za dodatnu
podrsku korisnicima. Svojim radom patronazne sestre
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DOMZDRAVLJA

Obiteljska medicina

Zastita predskolske
jece

Zdrastvena zaslita zena

P Dentaina medicina
Radioloska dijagnostika
Ortodoncija

Patronazna skrb

Djelatnici Doma zdravlja Karlovacke Zupanije - grupa za
potporu dojenja

Organizacijska jedinica Ozalj (djelatnici)

UDRUGAINVALILA
'RADA GRADA SLUNIA

UMREZIMO

Organizacijska jedinica Slunj (djelatnici)
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Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije (djelatnici)

potvrduju klju¢nu ulogu u oc¢uvanju i unapredenju
zdravlja zajednice, s posebnim naglaskom na prevenciju,
edukaciju i kontinuiranu zdravstvenu skrb u kuénim
uvjetima.

Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije

Kljucna je ustanova u promicanju zdravlja, prevenciji
bolesti i provodenju javnozdravstvenih mjera. U
Zavodu je zaposleno ukupno 7 medicinskih sestara.
Posebno vaznu ulogu ima Sluzba Skolske medicine u
kojoj se isticu savjetodavni rad i zdravstveno-odgojne
aktivnosti. Edukacije se provode kroz predavanja u
skolama te tijekom sistematskih pregleda s ciljem
jacanja svijesti o zdravim zivotnim navikama. U Sluzbi
skolske medicine posebno se istice uloga medicinske
sestre koja je nezaobilazan dio tima u svakodnevnom
radu s djecom i mladima. Medicinske sestre sudjeluju

r & & AL

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci Karlovac (djelatnici)

u provodenju sistematskih pregleda, probira i
cijepljenja te imaju vaznu ulogu u zdravstvenome
odgoju kroz predavanja u $kolama i individualni rad
s uCenicima. Njihov rad posebno dolazi do izrazaja u
suocavanju s izazovima danasnjice, poput pretilosti,
vr$njackoga nasilja, utjecaja drustvenih mreza i
oCuvanja mentalnoga zdravlja. Kroz kontinuirani
edukativni i savjetodavni rad medicinske sestre
znacajno pridonose stvaranju zdravijih zivotnih
navika te sigurnijega i poticajnijeg okruzja za djecu
i mlade.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Karlovac

Pruza usluge zdravstvene njege, rehabilitacije i fizikalne
terapije u domu bolesnika na podrudju cijele Karlovacke
zupanije. U timu djeluje 25 medicinskih sestara/
tehnicara koji svakodnevno skrbe o pacijentima u
njihovu domu. S obzirom na specificnost posla i
provodenja zdravstvene njege u pacijentovu vlastitom
okruzju, kao i zbog Cinjenice da pokrivaju Siroko
podrucje terena, djelatnici nerijetko prijedu poprilican
broj kilometara neovisno o vremenskim uvjetima kako
bi svakom bolesniku pruzili adekvatnu zdravstvenu
skrb. Unato¢ zahtjevnim terenskim uvjetima rada
ostaju dosljedni u svojoj misiji pruzanja skrbi svakom
pacijentu kojemu je ona potrebna. Zdravstvena njega
u kuéi upravo zahvaljujuéi radu medicinskih sestara
predstavlja jedan od najhumanijih i najvaznijih oblika
zdravstvene skrbi u zajednici.

Medicinska skola Karlovac

Obrazovanje medicinskih sestara u Karlovackoj
zZupaniji zapocinje od 1960. godine. Ve¢ tada bila
je jasno istaknuta vaznost sestrinske profesije,
Sto potvrduje i cinjenica da je prva ravnateljica
$kole bila medicinska sestra Zorka Lasic¢. Taj
podatak svjedoCi o ranom prepoznavanju vaznosti
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Medicinska Skola Karlovac (otvorenje nove $kole, rujan 2025. - djelatnici i po€asni gosti)

sestrinstva te postavlja ¢vrste temelje za daljnji
razvoj struke u regiji. Danas je Medicinska skola
Karlovac prepoznata kao kvalitetna obrazovna
ustanova koja obrazuje kadrove za zdravstveni
i socijalni sustav. Nastavni proces temelji se na
stru¢nome i iskusnom kadru s bogatim klinickim i
pedagoskim iskustvom. Strucno vijece zdravstvene
njege Cini 26 nastavnika: od toga je 8 prvostupnica
sestrinstva (strucni ucitelji), a 18 je magistara
sestrinstva (nastavnici). Voditeljica Strucnog vijeca
zdravstvene njege je Vanja Markovi¢, mag. med.
techn. Upravo ta sinergija visokoobrazovanih
medicinskih sestara unutar Stru¢nog vijeca osigurava
da ucCenici usvajaju najsuvremenija znanja iz podrucja
sestrinstva pripremajudi ih za visoko odgovoran
rad u zdravstvenome sustavu ili za daljnji nastavak
studija. Kontinuiranim razvojem i ulaganjem u
kvalitetu obrazovanja Medicinska Skola Karlovac
ostaje vazan nositelj razvoja sestrinske profesije.

Izazovi i buducnost profesije

Medicinske sestre u Karlovackoj zupaniji nakon
zavrSenoga srednjoskolskog obrazovanja imaju
mogucnost daljnjeg usavrsavanja na prijediplomskom
sveuciliSnom dislociranom studiju sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci koji djeluje od 2008.
godine. Tijekom godina studij je obrazovao 549
prvostupnika sestrinstva osposobljenih za samostalan
rad u zdravstvenome sustavu. Njihova uloga prepoznata
je u vodenju zdravstvene njege na klinickim odjelima,
organizaciji skrbi u zajednici te provodenju mjera

Medicinska skola Karlovac

prevencije i promicanja zdravlja na svim razinama
zdravstvene zastite.

Unatoc geografskim specificnostima i organizacijskim
izazovima medicinske sestre Karlovacke zupanije
svakodnevno potvrduju strucnost, odgovornost i
prilagodljivost ¢ineci neizostavan dio zdravstvenoga
sustava i zastite zdravlja stanovnistva. Vizija razvoja
sestrinstva usmjerena je na jacanje znanja, vjestina i
zajednistva medu medicinskim sestrama i tehnicarima
svih razina obrazovanja. Poseban naglasak stavlja se
na suradnju i medusobnu potporu unutar profesije
kako bi se osnazio kompetentan i motiviran sestrinski
kadar, sposoban odgovoriti na izazove modernoga
zdravstvenog sustava te na kontinuirano unapredivanje
kvalitete skrbi i Zivota stanovnika Karlovacke zupanije.
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Podruznica Viroviticko-podravske

Zupanije — predstavljanje rada, djelovanja

i vizije podruznice

PRIPREMILA Danica Husnjak Sali¢,
bacc. med. techn.

Clanovi PodruZnice Hrvatske komore medicinskih sestara Viroviticko-podravske Zupanije

U skladu s ciljem predstavljanja rada i djelovanja
Hrvatske komore medicinskih sestara Podruznica
Viroviticko-podravske zupanije ovim tekstom daje
cjelovit pregled svojega ustroja, aktivnosti i vizije rada,
kao i profesionalnoga puta predsjednice Podruznice.
Tekst je pripremljen kako bi sestrinskoj javnosti
pruzio jasan, sadrzajan i pregledan uvid u nacin rada
Podruznice, specifi¢nosti lokalnoga konteksta te
izazove i mogucénosti s kojima se medicinske sestre i
medicinski tehnicari susre¢u u svakodnevnoj praksi.

Poseban naglasak stavljen je na vaznost zajednistva,
suradnje i povezanosti strukovnoga djelovanja s
realnim potrebama zdravstvenoga sustava, kao i na
ulogu Podruznice kao aktivnog, dostupnog i pouzdanog
oslonca sestrinskoj profesiji na podrucju Viroviticko-
podravske zupanije.

Opis Podruznice i predsjednice

Podruznica Hrvatske komore medicinskih sestara
Viroviticko-podravske Zupanije djeluje na podrucju
cijele Zupanije te okuplja medicinske sestre i medicinske
tehnicare zaposlene u svim razinama zdravstvene
zastite — u bolnickome sustavu, primarnoj zdravstvenoj
zastiti, izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi,

patronaznoj djelatnosti, ustanovama socijalne skrbi
te drugim oblicima zdravstvene i srodne djelatnosti.
Podruznica postoji od 2004. godine te ve¢ vise od
dva desetlje¢a kontinuirano djeluje kao stabilan i
prepoznatljiv strukovni okvir sestrinske profesije na
podruéju Zupanije. Prema najnovijim javno dostupnim
podatcima iz svibnja 2024. godine Podruznica okuplja
gotovo 900 ¢lanova, $to je ¢ini brojcano znacajnom
unutar Hrvatske komore medicinskih sestara i nosi
posebnu odgovornost u zastupanju profesionalnih
interesa svojih ¢lanova.

Struktura ¢lanstva izrazito je heterogena te obuhvaca
medicinske sestre i tehnicare sa srednjom stru¢nom
spremom, prvostupnike sestrinstva, kao i ¢lanove sa
zavrsenim stru¢nim diplomskim studijem te dodatnim
strucnim i specijalistickim usavr$avanjima. Takva
raznolikost zahtijeva promisljeno, uravnotezeno i
ukljucivo djelovanje Podruznice.

Na &elu PodruZnice nalazi se Danica Husnjak Sali¢, bacc.
med. techn., medicinska sestra s 45 godina radnoga
staza u zdravstvenome sustavu. Njezin profesionalni put
predstavlja primjer medicinske sestre kakav se opisuje
u udzbenicima sestrinstva — spoj visoke strucnosti,
organizacijskih sposobnosti i izrazene humanosti u
radu s pacijentima.
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Profesionalnu karijeru zapocela je u jedinici
intenzivnoga lijecenja gdje je dugi niz godina obnasala
duznost glavne medicinske sestre JIL-a.

0Od 2008. godine radi kao glavna medicinska sestra
Hitnog bolnickog prijema Opce bolnice Virovitica koji
je 2013. godine ustrojbeno prerastao u Objedinjeni
hitni bolnicki prijem. Rije¢ je o sustavu kroz koji
godisnje prode vise od 30 000 pacijenata i u kojemu
je medicinska sestra Cesto prva osoba s kojom se
pacijent susrece, ali i kljuCan oslonac u trenutcima
straha, neizvjesnosti i bola.

Podruznicu HKMS-a vodila je dva uzastopna mandata, a
od 2018. godine ponovno obnasa duznost predsjednice.
Njezino predsjedanje obiljezeno je dostupnoscéu
clanovima, snaznim razumijevanjem stvarnih problema
iz prakse, profesionalnom dosljednoscu te izrazenom
mentorskom ulogom prema mladim medicinskim
sestrama i tehnicarima.

Specifi¢nosti rada Podruznice

Rad Podruznice odvija se u specificnom kontekstu
Viroviti¢ko-podravske zupanije koja je prostorno
razvedena i sastoji se od vecega broja manjih, pretezito
ruralnih sredina. Takva prostorna struktura otezava
redovito fizicko okupljanje ¢lanova i organizaciju
aktivnosti na jednoj lokaciji.

Prometna povezanost unutar Zupanije, smjenski rad,
dezurstva te povecano radno opterecenje medicinskih
sestara i tehnicara dodatno ogranicavaju moguénost
aktivnijega sudjelovanja ¢lanova u strukovnim
aktivnostima izvan redovitih radnih obveza. Istodobno,
raznolikost radnih okruzja — bolnica, hitna medicinska
sluzba, domovi zdravlja i patronaza — donosi razlicite
profesionalne izazove i prioritete, Sto zahtijeva
fleksibilan i prilagodljiv pristup radu Podruznice.

Najvaznije aktivnosti Podruznice i njihova svrha

Najvaznije aktivnosti Podruznice Hrvatske komore
medicinskih sestara Viroviticko-podravske Zupanije
usmjerene su na organizirano strukovno djelovanje,
zastupanje profesionalnih interesa ¢lanova te jacanje
vidljivosti i uloge sestrinske profesije u zdravstvenome
sustavu i drustvu. Podruznica djeluje kao poveznica
izmedu ¢lanstva i Hrvatske komore medicinskih sestara
osiguravajuci pravodobno informiranje, razmjenu
iskustava i otvoren dijalog o pitanjima vaznima za
sestrinsku praksu.

Vazan dio aktivnosti ¢ine redovite skupstine ¢lanova
i drugi oblici okupljanja na kojima se raspravlja
o aktualnim stru¢nim i organizacijskim temama,
donose planovi rada te potice aktivno sudjelovanje
medicinskih sestara i tehnicara u radu Komore. Time
se jaca osjecaj pripadnosti struci i odgovornosti za
njezin daljnji razvoj.

Podruznica kontinuirano promice stru¢no usavrsavanje i

Danica Husnjak Sali¢, predsjednica PodruZnice Hrvatske
komore medicinskih sestara Viroviticko-podravske
Zupanije

cjelozivotno ucenje prepoznajudi ih kao temelj kvalitete
sestrinske skrbi. Posebna se pozornost posvecuje jacanju
profesionalnih kompetencija, medusobnom povezivanju
Clanova te ocuvanju vrijednosti sestrinske profesije -
strucnosti, eti¢nosti, humanosti i solidarnosti.

Aktivnosti u razdoblju aktualnoga predsjedanja

U razdoblju aktualnoga predsjedanja poseban naglasak
stavljen je na otvorenu i kontinuiranu komunikaciju
s ¢lanovima Podruznice, jacanje profesionalne
solidarnosti te vidljivost sestrinske profesije u
zdravstvenome sustavu i lokalnoj zajednici. Djelovanje
Podruznice usmjereno je na stvaranje zivog strukovnog
prostora u kojemu se problemi iz svakodnevne prakse
mogu otvoreno iznijeti, raspraviti i artikulirati prema
nadleznim tijelima, uz naglasak na zajednistvo i
medusobnu podrsku.

Podruznica sudjeluje u obiljezavanju vaznih strukovnih
i javnozdravstvenih datuma, poput Medunarodnog
dana sestrinstva, Dana bolesnika, Dana crvenih haljina
i Svjetskog dana bubrega, kao i drugih prigodnih
javnozdravstvenih aktivnosti. Time se dodatno
naglasava uloga medicinskih sestara i tehnicCara u
promicanju zdravlja, prevencije bolesti i zdravstvene
osvijestenosti te jaCa prepoznatljivost sestrinske
profesije u javnosti.
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Posebnu vrijednost radu Podruznice daje izuzetno
dobra suradnja s Tehnickom Skolom Virovitica kroz
obrazovni program medicinska sestra / medicinski
tehnicar opce njege. Ucenici navedenog smjera uz
mentorstvo svojih nastavnika povremeno sudjeluju i
pomazu pri obiljezavanju navedenih dogadaja, cime
se potice rana profesionalna socijalizacija, razvoj
odgovornosti i osjecaj pripadnosti sestrinskoj profesiji.
Takav oblik suradnje dodatno povezuje obrazovni sustav
i struku te mladim budué¢im medicinskim sestrama i
tehnicarima omogucuje upoznavanje s vrijednostima
i stvarnos$c¢u profesije ve¢ tijekom skolovanja.

Uz strucno i organizacijsko djelovanje Podruznica
prepoznaje i vaznost brige o mentalnom zdravlju i
emocionalnoj dobrobiti medicinskih sestara i tehnicara.
U tom smislu organiziraju se gostujuca predavanja
psihologa i duhovnika s ciljem pruzanja podrske
¢lanovima u nosenju sa svakodnevnim profesionalnim
stresom, emocionalno zahtjevnim situacijama i
odgovornoscu koju sestrinska profesija nosi. Takve
aktivnosti usmjerene su na jacanje otpornosti, osobnih
resursa i ocuvanje profesionalnoga i osobnog balansa.

Vazan segment rada Podruznice Cini i kvalitetna suradnja
s pomoc¢nicama ravnatelja za sestrinstvo zdravstvenih
ustanova na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije
koje svojim iskustvom i poznavanjem svakodnevne
sestrinske prakse uvelike pridonose radu i inicijativama
Podruznice. U tom kontekstu posebno se istiCe suradnja s:

« Lidijom Knapi¢, pomo¢nicom ravnatelja za sestrinstvo
Opce bolnice Virovitica

e Danijelom Suhanek, pomo¢nicom ravnatelja za
sestrinstvo Doma zdravlja Viroviticko-podravske
Zupanije

e Ljiljanom Maljak, pomo¢nicom ravnatelja za
sestrinstvo Zavoda za hitnu medicinu Viroviticko-
podravske zupanije.

Suradnja s navedenim kolegicama temelji se na
medusobnom profesionalnom uvazavanju, otvorenoj
komunikaciji i zajednickom razumijevanju izazova s
kojima se medicinske sestre i tehnicari svakodnevno
susrecu u bolnickom, primarnom i izvanbolnickom
sustavu zdravstvene skrbi.

Uz profesionalne aktivnosti Podruznica potice i
medusobno povezivanje ¢lanova u sklopu neformalnih
oblika zajednis$tva. Predstavnici Podruznice u suradnji
s Op¢om bolnicom Virovitica sudjeluju u sportskome
turniru slavonskih bolnica na kojemu sudjeluje osam
bolnica s podrucja Slavonije, ¢ime se potice timski
duh, medusobno uvazavanje i suradnja zdravstvenih
djelatnika iz razlicitih ustanova.

Clanovi PodruZnice, uklju¢ujuéi medicinske sestre
i medicinske tehnicare, sudjeluju i na biskupijskom
hodocaséu zdravstvenih djelatnika Gospi Vo¢inskoj u
Voéinu. Sudjelovanje u tom hodocasc¢u predstavlja izraz
duhovne potpore, zajednistva i medusobne solidarnosti

zdravstvenih djelatnika te dodatno pridonosi o¢uvanju
vrijednosti humanosti, suosjecanja i predanosti koje
su temelj sestrinske profesije.

Planovi i vizija rada Podruznice

Vizija rada Podruznice Hrvatske komore medicinskih
sestara Viroviticko-podravske Zupanije usmjerena je
na dugorocno jacanje profesionalne uloge medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara, uz istodobno oCuvanje
temeljnih vrijednosti sestrinske profesije — strucnosti,
odgovornosti, eticnosti i humanosti.

Podruznica svoju viziju temelji na uvjerenju da kvalitetna
zdravstvena skrb nije moguca bez snazne, educirane i
profesionalno osnazene sestrinske zajednice. U tom
kontekstu Podruznica nastoji djelovati kao aktivan
posrednik izmedu sestrinske prakse i strukovnih tijela
osluskujuéi potrebe ¢lanova i artikulirajuéi ih kroz
organizirani strukovni rad.

Planovi Podruznice usmjereni su na:

e poticanje i podrsku stru¢nom i specijalistickom
usavrsavanju, osobito u podrucjima s povecanim
optere¢enjem poput hitne medicine, kronicne skrbi
i patronazne djelatnosti

« ukljucivanje mladih medicinskih sestara i tehnicara
u rad Podruznice kroz prijenos znanja, mentorstvo i
postupno preuzimanje strukovnih uloga

« razvoj sestrinskoga liderstva i jacanje svijesti o
vaznosti rukovodedih i organizacijskih kompetencija
u sestrinstvu

« suradnju sa zdravstvenim i obrazovnim institucijama
radi uskladivanja obrazovanja, prakse i stvarnih
potreba zdravstvenoga sustava.

Vizija rada Podruznice nije usmjerena iskljucivo
na administrativno djelovanje, ve¢ na stvaranje
zive i prepoznatljive strukovne zajednice u kojoj
se medicinske sestre i tehnicari osjecaju ukljuceno,
zastupljeno i profesionalno vrednovano.

Ukljucivanje clanova i komunikacija s Podruznicom

Podruznica HKMS-a Viroviticko-podravske Zupanije
potice aktivno sudjelovanje clanova u radu Podruznice
prepoznajuci da je angazman Clanova temelj
svakog uspjesnog strukovnog djelovanja. Clanovi
se mogu ukljuciti u rad Podruznice sudjelovanjem
na skupStinama, davanjem prijedloga i inicijativa,
ukljucivanjem u organizaciju aktivnosti te kroz suradnju
u sklopu strukovnih i edukativnih dogadanja.

Posebna se pozornost posvecuje stvaranju otvorenoga
i pristupacnog komunikacijskog okruzja u kojemu
se Clanovi mogu obratiti Podruznici s pitanjima,
prijedlozima ili problemima vezanim za profesionalni
status, rad Komore ili strukovna pitanja. Podruznica
nastoji biti dostupna i prepoznata kao mjesto podrske,
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a ne iskljucivo kao formalno tijelo.
Informiranje Clanova provodi se s pomocu:
« elektronicke poste i sluzbenih obavijesti
« poziva na skupstine i sastanke

* komunikacije putem zdravstvenih ustanova i
sestrinskih rukovodecih struktura.

U praksi se pokazuje da pravodobna i jasna komunikacija
bitno pridonosi povjerenju ¢clanova u rad Podruznice,
kao i veCem interesu za aktivno sudjelovanje u
strukovnim aktivnostima.

Izazovi u radu Podruznice i pogled u buduénost
sestrinske profesije

Rad Podruznice odvija se u sloZzenom kontekstu
suvremenog zdravstvenog sustava, obiljeZenoga
nedostatkom medicinskoga kadra, povecanim
radnim opterecenjem, smjenskim radom i rizikom
od profesionalnoga izgaranja. Ti izazovi prisutni su
i na nacionalnoj razini, ali se na lokalnom podrucju
Cesto dodatno naglasavaju zbog demografskih i
organizacijskih specifi¢nosti.

Medicinske sestre i tehnicari svakodnevno se
suocavaju s visokim ocekivanjima, odgovornoscu i
emocionalno zahtjevnim situacijama, sto dodatno
naglasava potrebu za snaznom strukovnom podrskom.
U takvim okolnostima Podruznica ima vaznu ulogu u
ocuvanju profesionalnoga identiteta, pruzanju osjecaja
pripadnosti i artikuliranju stvarnih potreba ¢lanova
prema visim razinama strukovnoga odlucivanja.

Unato¢ navedenim izazovima Podruznica buduénost

sestrinske profesije na podrucju Viroviticko-podravske

Zupanije vidi u:

« jaCanju strucnih kompetencija i cjelozZivotnom ucenju

» razvoju profesionalne autonomije u sklopu zakonskih
i etickih okvira

« vecoj vidljivosti i prepoznatljivosti sestrinske profesije
u zdravstvenome sustavu

» razvoju sestrinskoga liderstva i mentorskom radu s
novim generacijama.

Podruznica nastoji svojim djelovanjem pridonijeti
stvaranju okruzja u kojemu e sestrinska profesija biti
prepoznata, cijenjena i odrziva na duge staze.

Zakljucak

Podruznica Hrvatske komore medicinskih sestara
Viroviticko-podravske Zupanije s vise od dvadeset
godina kontinuiranog djelovanja i skoro 900 clanova
predstavlja snazan i stabilan oslonac sestrinske profesije
na podruéju Zupanije. Kroz organiziran i odgovoran
rad, otvorenu komunikaciju te kvalitetnu suradnju

Glavna sestra Podruznice HKMS-a s pomocnicama
ravnatelja za sestrinstvo zdravstvenih ustanova
Viroviticko-podravske Zupanije (gore lijevo Danica Husnjak
Sali¢, predsjednica Podruznice HKMS-a VPZ, gore desno
Danijela Suhanek, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Doma zdravlja VPZ, dolje lijevo Lidija Knapi¢, pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo Opce bolnice Virovitica, dolje
desno Ljiljana Maljak, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Zavoda za hitnu medicinu VPZ)

s klju¢nim zdravstvenim i sestrinskim strukturama
Podruznica aktivno pridonosi razvoju struke i zastiti
profesionalnih interesa svojih ¢lanova.

Vodstvo Podruznice, utemeljeno na bogatom
klinickome i organizacijskom iskustvu, omogucuje
realno sagledavanje izazova iz svakodnevne prakse te
njihovo jasno i odgovorno zastupanje na strukovnoj
razini. Upravo takav pristup osigurava kontinuitet,
vjerodostojnost i prepoznatljivost rada PodruzZnice,
kao i povjerenje ¢clanova koje ona predstavlja.

Podruznica HKMS-a Viroviticko-podravske zupanije
ostaje usmjerena prema buduénosti sestrinske profesije,
s jasnim ciljem da i nadalje bude mjesto zajednistva,
strucnoga razvoja i profesionalne podrske svim
medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima
na podruéju Zupanije.

VAV1S3IS HDISNIDIAIW FHOWOM INSLVAYH Avd | ILSOAON



PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPAN] 2026.

Gotovo pet desetljeca predanosti
struci: Vesna Bozi¢ odlazi u mirovinu

PRIPREMILA Janja Stojanovic,
mag. med. techn., predsjednica Podruznice HKMS-a VSZ

FOTOGRAFIJE arhiva autora

99 Primjer profesionalnosti,
humanosti i trajnoga
doprinosa razvoju
sestrinstva ,,

Nakon 49 godina kontinuiranoga rada u zdravstvenome
sustavu medicinska sestra Vesna Bozi¢ zakljucuje svoju
bogatu profesionalnu karijeru odlaskom u mirovinu ostav-
ljajudi snazan i prepoznatljiv trag u sestrinskoj profesiji.

Najvecdi dio svog radnog vijeka provela je u patronaznoj
djelatnost, gdje je kroz svakodnevni rad s pacijentima
iskazivala visoku razinu strucnosti, odgovornosti i
empatije. Njezina posvecenost bolesniku, ali i razu-
mijevanje Sire drustvene uloge sestrinstva ucinili su
je iznimno cijenjenom medu kolegama i korisnicima
zdravstvene skrbi.

NOVOSTI | RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

U zavr$noj fazi karijere obnasala je duznost pomocnice
ravnatelja za sestrinstvo Doma zdravlja Vinkovci.
Na toj odgovornoj funkciji znacajno je pridonijela
organizaciji i unapredenju sestrinske djelatnosti te
razvoju profesionalnih standarda u praksi. Ujedno ¢e
ostati zabiljezena kao posljednja medicinska sestra
koja je obnasala tu funkciju u navedenoj ustanovi.

Uz svoj strucni rad aktivno je sudjelovala i u radu
Izvr$noga odbora Podruznice Hrvatske komore me-
dicinskih sestara Vukovarsko-srijemske zZupanije u
kojemu je tijekom dugogodi$njega angazmana dala
vrijedan doprinos jacanju sestrinske profesije i pro-
fesionalnoga identiteta medicinskih sestara.

Njezin rad, obiljezen profesionalno$¢u, humanoséu
i predanos$cu, ostat e trajno upisan u kolektivno
sjecanje kolegica i kolega.

Uime Podruznice Hrvatske komore medicinskih
sestara Vukovarsko-srijemske zupanije upucujemo
iskrenu zahvalnost za sve godine nesebi¢noga rada
i doprinosa struci, uz zelju za dobrim zdravljem,
i 5 . . osobnim zadovoljstvom i dugim, ispunjenim umi-
Detalji s ispracaja u mirovinu rovljenickim danima.
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KOLUMNA

Donabedijanova trijada u
sustavu visokoga obrazovanja
medicinskih sestara

Repetitio est mater studiorum. / Ponavljanje je majka znanja.

PISE Sonja Kalauz

Na ovaj me tekst potaknula posljednja kolumna jednog ,profe” sa
zagrebackog Pravnoga fakulteta. Njegove kolumne rado i redovito
Citam i ¢ini mi se da poslije toga bar pola dana lakse diSem.
Taman kada klonem i utonem u mrkli mrak, pojavi se njegov
tekst u kojemu je napisano ono sto ja mislim i zivim. I tada
bar na trenutak povjerujem da ipak nisam sama na svijetu,

da to sto vidim i osjecam nije moja uobrazilja, da je to nesto $to
misle i glasno govore prkosno hrabri ljudi, bez ikakvih kalkulacija,
ne strahujudi za svoju buduénost. Ili mozda osjecaju strah (bilo bi to
ljudski!), ali im akademska Cestitost i njihova savjest ne dopustaju da se
prepuste stihiji Zivota ameba. Uvijek takve ljude povezujem s izrazom
strasno dijete (franc. enfant terrible), a koji se u svijetu odraslih odnosi
na osobe koje se protive, odupiru, kritiziraju i propituju kulturnu,
politicku i drustvenu klimu. Njihov je osnovni pokreta¢ sloboda uma

i potreba da mijenjaju olovnu stvarnost za neki buduci, pravedniji

i bolji novi svijet.

Prije nekoliko dana u jednom je tjedniku taj moj ,,profa“ objavio svoju
kolumnu pod naslovom Antiheroji i totemi — Mladi bez buducnosti,
drustvo bez srama u kojoj, izmedu ostaloga, pise:

Miade smo prevarili. Prva se prijevara dogodila u obrazovanju.
Desetlje¢ima ponavljamo da je obrazovanje put k uspjehu,
drustvenoj pokretljivosti. Usporedo s tom gotovo
evandeoskom retorikom izvrsnosti, otvarali smo skole,
veleucilista, studije, Sirili trziste diploma. Umjesto
vjerodostojnosti ozbiljnog sustava, danas imamo varljivu
obrazovnu ,,ambalazu“ i losiji sadrZaj. Namjesto da
znanje mladima otvara put prema Zivotnoj sigurnosti,

ono sve cesce ostaje tek papir. A i javni se sustav
»prilagodio®, poceo imitirati trzisnu logiku, proizvoditi

privid znanja i prestiza. Kad smo obrazovanje pretvorili

u industriju ocekivanja bez ikakvog jamstva, mladima

smo dali tek kulisu buducnosti®... Obrazovanje postoji,

no ne jamci uspon. Drzava, dakle, ne nestaje. Samo sluzi

kao duda varalica. Umiruje, no ne rjesava. Jamdi, ali

ne ispunjava. TraZi lojalnost, a ne uzvraca sigurnoscu. J
To je gore no otvoreni slom. Lakse je graditi srusen
sustav nego odrzavati ovaj koji opstaje kao kulisa. Bez

sadrzaja i smisla.. d

VNWNTOM
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Politicki akteri govore da je svijet otvoren, a mladi vide
koliko je prag ,normalnog* Zivota nedostizan. Drustvo
govori o uspjehu i poduzetnosti, oni vide da se stabilnost
nasljeduje, kupuje, dobiva vezom ili trazi preko granice.
Danas mladi ne bastine perspektivu, ve¢ tude dugove i
promasaje, obavezu da za to budu i zahvalni. Tri su nacina
na koja mladi reagiraju. Odlaze. Ne zato sto mrze zemlju,
vel zato Sto ne zele placati tude greske. Drugi ostaju, ali
se povlace u oportunizam i snishodljivo prilagodavanje.
Ne vjeruju sustavu, ali ga ne diraju. Jer je cijena otpora
visoka. Tre(i izlaz traze u identitetskom buntu. Kad nema
povjerenja u javni moral, institucije, obrazovanje, socijalnu
drzavu ni pravila, tad pripadnost postaje zamjena za
perspektivu.

Onaj tko hoce, razumjet ¢e ovu poruku, a oni drugi? Bit
¢eidalje tiha, oportunisticka i prilagodljiva masa. I zato
ponavljam na prvi pogled ve¢ nekoliko puta ispricanu
pricu. Jer, ponavljanje je majka znanja, pa se nadam
da ¢e na nekima od vas koji Citate moje tekstove (ako
ih uopce itko cita?!?) ostaviti barem mali trag na dusi,
kao sto kapljice vode ne dube kamen svojom snagom,
ve¢ svojom ustrajnoscu.

Svi ste culi za Donabedijanovu trijadu ili model - ako ne
iz znatizelje, a onda barem u pripremama za polaganje
ispita. Pa, za pocetak — ponovimo gradivo!

Donabedijanova trijada najcesce se upotrebljava kao
temeljni okvir za procjenu kvalitete zdravstvene zastite.
No, taj se model moze primijeniti i izvan tradicionalne
zdravstvene skrbi na bilo koje podrucje koje zahtijeva
procjenu kvalitete, upravljanje uslugama ili poboljsanje
sustava. Model se sastoji od trojstva (engl. trias) kljucnih
komponenti: strukture (engl. structure) koja se odnosi
na stabilne, temeljne karakteristike okvira i okruzja
u kojemu se odvijaju odredeni radni procesi. U to su
ukljuceni fizicki i organizacijski resursi kao sto su: ljudski
potencijali (zaposlenici, kvalifikacije), materijalni resursi
(oprema, zgrade), zakonska regulativa (statut, pravilnici,
financiranje...), organizacijska struktura (ustroj, stilovi
upravljanja, organizacijska kultura, politike...) i dr.
Proces (engl. process) je druga komponenta, obuhvaca
aktivnosti koje se poduzimaju tijekom radnoga procesa,
dok se tre¢a komponenta — ishod (engl. outcome) odnosi
na ucinke ili ishode. Dakle, Donabedijanova trijada
temelji se na pretpostavci da pravilno i odgovorno
postavljena struktura omogucuje kvalitetno provodenje
procesa i minimalna odstupanja (ona na koja ¢ovjek ne
moze utjecati), Sto bi u konacnici trebalo dati planirani
pozitivan ishod. Ili, jednostavnije receno, njegova
temeljna premisa da ,pravilno postavljena struktura
povecava vjerojatnost kvalitetnog provodenja procesa, a
obje tako sustavno postavljene komponente povec¢avaju
vjerojatnost dobrog/pozitivnog ishoda”.

Kao sto je vec receno, navedeni se model uglavnom
primjenjuje za unapredenje kvalitete u zdravstvenim
sustavima, ali se moze i poZeljno je prilagoditi ga i za
druge sustave. Jer, vrlo je jednostavan za primjenu, a
Sto je najvaznije - rezultati/ishodi su mjerljivi. Vrlo

Cesto smo svjedoci da se o medicinskim sestrama,
njihovu obrazovanju i radu u Republici Hrvatskoj govori
poprilicno neargumentirano ili s malo provjerljivih
argumenata. TeziSte se stavlja na njihov nedostatan broj,
na razinu kvalifikacija koje traze svoje mjesto u sustavu
ina (ne)kvalitetu obrazovanja, odnosno ,nesposobnost
novozaposlenih medicinskih sestara da se odmah nakon
zavrsetka studija ukljuce u svijet rada. Sasvim je jasno
da se ovdje govori samo o ishodima obrazovanja. Kakav
nam je zavr$ni ,proizvod“?!? Obicno je zakljucak da
»Zavrsni proizvod® i nije bog zna kakve kvalitete, da
su ocekivanja bila puno veca. No, vrlo mali broj ljudi
razmislja o tome sto je dovelo do toga. Jesu li bas mladi
ljudi sa slabijim predznanjem upisali studij sestrinstva,
jesu li od pocetka bili nezainteresirani, nemotivirani, je
li im temeljni cilj bio zaposljavanje u nekoj od zemalja
EU-a, jesu li uopce razumijeli odgovornost i tezinu posla
medicinske sestre... A kod onih medicinskih sestara
i tehnicara koji studiraju uz rad mozda zelja da si u
buduénosti osiguraju lakse ili rukovodece radno mjesto,
bolje prihode... Ili je ipak jedan veci dio Zelio Sira znanja,
neke nove vjestine, da se izbore za bolji profesionalni
status i da svojim pacijentima osiguraju kvalitetnu
zdravstvenu njegu, mirniji san ili blagu smrt... Zeljeli
su, ali nisu mogli ostvariti!

Moze li taj ,,zavr$ni proizvod“ biti bolji? MoZe, naravno.
Vratimo se na pocetak. Temeljna premisa Donabedijanove
trijade jest da ,pravilno postavljena struktura povecava
vjerojatnost kvalitetnog provodenja procesa, a obje
tako sustavno postavljene komponente povecavaju
vjerojatnost dobrog/pozitivnog ishoda”.

Dakle, kvalitetno
postavljena struktura +
kvalitetno proveden proces
= pozitivan ishod.

Pa tako Donabedijanov model prilagoden za evaluaciju
kvalitete visokoobrazovnih institucija prati:

« strukturu: zgrade i prostor (ucionice, informaticke
ucionice, kabineti za prakti¢nu nastavu, knjiznice,
prostor za ucenje, nastavne baze za klinicke vjezbe),
zaposlenike (nastavno osoblje, drugi zaposlenici),
opremu, nastavne planove i programe...

« proces: nastavne metode i strategije (predavacka nastava,
heuristicka nastava, problemska nastava, istrazivacka
nastava, mentorska nastava, personalizirano ucenje,
ucenje temeljeno na projektima...), vrednovanje rada
studenata / pracenje / ocjenjivanje, evaluacija rada
nastavnika, suradnja s drugim visokim ucilistima,
metode podrske studentima / radionice)

« ishod: razvoj znanja, uspjeh studenata, zadovoljstvo
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diplomiranih studenata, zadovoljstvo zdravstvenih
radnih organizacija.

Sve navedeno nalazi se u akreditacijskim standardima
Agencije za visoko obrazovanje koji se primjenjuju
prilikom akreditacije ili reakreditacije studijskih
programa. Uglavnom se dopusnica za studijski program
dobiva temeljem zadovoljenih akreditacijskih standarda
(koji su vrlo strogi!). Dakako da se akreditacijski sadrzaji
odnose na strukturu i nastavne procese, a pretpostavlja
se da bi njihovi visoko postavljeni standardi trebali
dovesti do jednako tako kvalitetnih ishoda: uspjeha
i ukupnoga zadovoljstva diplomiranih studenata,
zadovoljstva kvalitetom steCenoga znanja i vjestina
te u perspektivi zadovoljstva radnih organizacija
koje zaposljavaju zavr$ene studente. Nazalost, vecina
visokoobrazovnih institucija se odli¢no pripremi za
dolazak akreditacijskoga povjerenstva po nacelu ,,drzi
vodu dok majstori odu®, a nakon dobivene dopusnice
jedan dio njih s glavnoga puta krene stranputicom. Jer,
tako je lakse, ne zahtijeva dodatna financijska sredstva
ni optimalan broj kvalificiranih nastavnika i mentora.
A nekih provijera tipa upada ,da vidimo kako radite“
tijekom petogodisnjega akreditacijskog razdoblja nema.
Jer, da ima... Eh, da ima!

Procesu obrazovanja medicinskih sestara cilj je
osigurati da medicinske sestre profesionalno provode
standardizirane sestrinske aktivnosti/intervencije,
provode edukaciju pacijenata te im pruzaju holisticku,
individualiziranu i humanisticku skrb. Obrazovni sustav
je odgovoran za njihovo (ne)ucinkovito osposobljavanje,
a (ne)kvaliteta programa obrazovanja moze bitno
pridonijeti zdravstvenoj pokrivenosti potrebnim
kadrovima.

Odgovornost za ovo sto
danas imamo je na svima
nama, svima koji na ovaj ili
onaj nacin (ne) pridonose
pozeljnim ishodima
studijskih programa. Pa kada
se upustamo u komentiranje
(ne)kvalitete generacija
medicinskih sestara koje
izlaze kao ,,proizvodi“
sustava obrazovanja,
zapitajmo se $to smo ucinili
da dobijemo one koji ¢e na
svojim ledima uciniti ovaj
svijet boljim mjestom.

Poc¢nimo od strukture, odnosno onoga $to Cini okvire
kako bi procesi uCenja i poucavanja polucili one rezultate
koji ¢e podici kvalitetu skrbi i povecati sigurnost nasih
pacijenata.

Sto imaju na raspolaganju visoka u¢ilita kako bi
se nastavni procesi mogli nesmetano i kvalitetno
odvijati? Neka od njih imaju nekoliko ucionica,
improvizirane kabinete za zdravstvenu njegu i nista
vise. Neka imaju izvrsno opremljene ucionice, u skladu
s novim standardima (koji su vrlo zahtjevni!). Imaju
izvrsno opremljene informaticke dvorane, ali osim za
kolegij iz informatike nemaju drugu funkciju. Naime,
vecina visokih ucilista nemaju pretplatu ni na jednu
od znanstvenih baza podataka iz podrucja sestrinstva.
Studenti se snalaze kako znaju i umiju kada ili ako
trebaju pronaci znanstvene radove za pisanje nekih
zahtjevnijih seminara, a poslije i zavrsnih, odnosno
magistarskih radova. Knjiznice su posebna prica! Neki
dan me studentica pitala kako to da u svojoj sveucilisnoj
knjiznici ne moze dobiti moj prirucnik jer postoji samo
jedan, ,ofucan® i jedva citljiv. Akreditacijska obveza:
treba ih najmanje pet, ocuvanih (broj primjeraka se
raCuna prema broju upisanih studenata!).

Mala digresija.

Jednom prilikom sam imala predavanje iz bioetike na
Filozofskom fakultetu u Zagrebu — u petak, u 19.00 sati.
Vani je pljustala kiSa i ja si mislim: petak je, vani pada
kisa, vecer je... pa nece biti ,,ni psa“ na predavanju! Prvi
pozitivni Sok - cijela njihova knjiznica koja je opremljena
i za ucenje bila je prepuna studenata, toliko da su neki
sjedili na podu i u¢ili. Drugi pozitivni $ok: mala dvorana
za predavanje koja se nalazi u sklopu knjiznice — puna
studenata. A zasto sam uopce pomislila da na moje
predavanje nece do¢i cak ni olinjali pas, besku¢nik koji
trazi zastitu od kise. Jer je moje iskustvo dotad bilo
drukcije. Petak je na mnogim visokim ucilistima gdje
sam radila bio dan kada uglavnom nije bilo profesora, a,
naravno, ni studenata. Prazni hodnici, prazne dvorane.
Nigdje entuzijazma, nigdje neke ponude za radionicu,
dodatno predavanje, nema ni zahtjeva... nema nicega.
Praznina! I postalo mi je jasno zasto je vecina ,,misle¢ih“
ljudi zavrsila Filozofski fakultet. U¢i se, radi se, nude se
predavanja, radionice... asistenti i profesori su nadohvat
ruke. Za sve.

Sto je s klinickom nastavom na studiju sestrinstva?
Kriteriji za izvodenje nastave su postavljeni, knjizice za
pracenje i vrednovanje klinickih vjezbi / prakse gotovo
su savr$eno napisane (sve $to trebaju znati buduce
medicinske sestre kroz demonstraciju i uvjezbavanje).
Medutim... uvijek postoji medutim! Velik broj intervencija
propisanih da ih student vidi, da mu se demonstriraju
i da ih samostalno izvede i da to sve bude ocijenjeno
Cesto zavrsi prije prvoga koraka — nemaju ih priliku
niti vidjeti, a kamoli uvjezbati. Klinicke nastavne
baze su neujednaCeno opremljene, a razina slozenosti
zdravstvene njege ovisi o kategoriji zdravstvene ustanove.
Kriteriji postoje, ali postoje samo kao akreditacijski

VNWNTOM



KOLUMNA

PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPAN] 2026.

standard. A kako izgledaju klinicke vjezbe? Odgovorite
sami na to pitanje. Tko su vam klinicki edukatori/
mentori i koliko vremena troSe na demonstraciju,
provjeru sposobnosti i uvjezbavanje onoga Sto pise u
vasoj vjezbovnoj knjizici? Moze li medicinska sestra
koja obavlja sve svoje redovne poslove na svom radnom
mjestu u isto vrijeme biti i klinicki edukator? Kakvo je
i ima li uopc¢e dodatno stru¢no usavrsavanje da bi bila
klinicki edukator?

Idemo dalje! Nastavni proces trebao bi sadrzavati
odabrane nastavne metode i strategije, uCenje i usvajanje
znanja studenata trebalo bi se kontinuirano vrednovati,
a zavr$ni ispit ili zavr$na ocjena trebala bi biti ukupnost
svega Sto je student pokazao tijekom nastave. Jer, ruku
na srce, ako se vrednuje samo zavrsni ispit (uglavnom
pisani test prepoznavanja, rijetko usmeni, prakti¢ni
gotovo nikad), nikada se nece dobiti stvarna slika znanja
studenta. Dakle, evaluacija uCenja studenata treba se
provoditi kontinuirano, u nekim se drzavama provodi
standardizirani, objektivni i strukturirani klinicki ispit
(OSCE / Objective Structured Clinical Examination) ili
veliki zavrsni izlazni ispit.

Sljedeci problem s kojim se susre¢emo u nasem visokom
obrazovanju (sestrinstvo) su karakteristike i kompetencije
nastavnika. U vise objavljenih znanstvenih radova u
kojima su se istrazivali stavovi i misljenje studenata
sestrinstva u vezi s kompetencijama nastavnika utvrdena
je ujednacenost u nekoliko elemenata: studenti visoko
vrednuju znanstvena znanja koje nastavnik ima, no
mnogo su im vaznije klinicke vjestine i iskustvo koje
nastavnik posjeduje iz odredenih podrucja zdravstvene
njege.

Sposobnost prenosenja
znanja i vjestina je
studentima iznimno vazna.

To nije vezano samo za prijenos teorijskoga znanstvenog
znanja, ve¢ im je vazno da se sadrzaji znaju prenijeti na
odgovaraju¢i nacin. Ima mnogo profesora, kazu studenti,
koji imaju izvrsno znanstveno znanje, ali na predavanjima
toliko zakompliciraju cak i jednostavne sadrzaje da
studente ,,zaboli glava®“. A vjestine poducavanja se uce,
rijetki su oni profesori koji su prirodno ,,bogom dani® za
predavaca. Osim karakteristika i sposobnosti nastavnika
da prenesu znanje, studenti smatraju da je bitan izbor
odgovarajuce metode poucavanja te da je vazna zorna
nastava i nastava u kojoj nastavnik zna povezati teoriju s
praksom. Prema misljenju studenata se, osim navedenih
elemenata bitnih za izvodenje nastave, od nastavnika
ocekuje da se u svakom trenutku primjereno ponasa
prema njima, odnosno da nastavnik posjeduje eticke/
klinicke kompetencije.

Ocjenjivanje nastavnoga osoblja od strane studenata i
kolega je vazan korak za procjenu kvalitete nastavnika/
nastave i sluzi za poboljSavanje onih elemenata koji
su pokazali nezadovoljavajucu razinu. Nastavnici
su stupovi obrazovnoga sustava, dobro poznaju
svoje snage i slabosti, ali snage i slabosti svojih
kolega i njihova ocjena moze pomoc¢i u njihovu
napretku. Studenti, kao izravni primatelji njihove
usluge, imaju pravo na procjenu njihove kvalitete
nastave. Cinjenica da su nastavnici u nasoj zemlji
odbili moguénost da se medusobno ocjenjuju ili da
ih ocjenjuju nadredeni te da se misljenje studenata,
nakon Sto popune evaluacijski obrazac nastavnika,
rijetko uzima u obzir, govori dovoljno.

Opcenito gledajudi, kriteriji tko moze biti nastavnik
ili mentor na studiju sestrinstva su vrlo ,$areni“. O
tome sam ve¢ nekoliko puta pisala. Tako se dogada
da osobe sa zavrSenim formalnim obrazovanjem, sa
svega nekoliko mjeseci iskustva u klinickoj praksi,
budu odabrani za nastavnika u predmetima u kojima
se zahtijeva ogromno klinicko iskustvo. I onda se taj
nastavnik dovede u situaciju da predaje studentima
koji studiraju uz rad, koji imaju deset ili viSe godina
iskustva u tom podrucju zdravstvene njege. Ali don-
obraz! Ma oni su ,face“ bez obzira na to $to se nijedan
savjestan covjek ne bi usudio izi¢i pred studente koji
o tim sadrzajima znaju puno vise od njega.

I sada se moZemo vratiti
na pocetak nase price:
Drustvo govori o uspjehu
i poduzetnosti, a mladi
vide da se stabilnost
nasljeduje, kupuje, dobiva
vezom ili trazi preko
granice. Danas mladi ne
bastine perspektivu, vec¢
tude dugove i promasaje,

obavezu da za to budu jos i
zahvalni.

Ima toga jos, ali pametnima Ce i ovo biti dosta. Ako imate:

30 dkg brasna,

1 jaje,

dva peciva,

2 dcl mlijeka,

nikako ne mozete dobiti ukusnu pitu s jabukama, zar ne?
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RAZGOVORI | REPORTAZE

Nasljede dr. Andrije Stampara
u obitelji njegove kcerke Ljerke
— medicinske sestre

razgovor s g. Radomirom Robicem o njegovoj majci Ljerki

Robié, r. Stampar: ,Mama je u svemu potpuno bila na

visini svog zadatka.*

Toplo zagrebacko srpanjsko predvecerje 2022. godine.
Po dogovoru u 18.00 sati dolazim na adresu na Savskoj
cesti, na uglu s Vodnikovom ulicom, u lijepu donjogradsku
zgradu s fasadom na kojoj su vrijeme, grafiterski vandali
i potresi iz 2020. ostavili vidljive tragove. Penjem se na
2.kat gdje me, uz veseli lavez njihove kujice Eli, zaigrane
mlade mjesanke, srdacno docekuje gracilna i nasmijesena
gospoda Edita Robi¢. Ona je supruga gospodina Radomira
Robica s kojom sam telefonski dogovorila posjet. Uvodi
me u stan visokih stropova i profinjenoga gradanskog
interijera koji odise elegancijom i estetikom jednog
prosloga i ve¢ pomalo zaboravljenoga vremena.

U ugodnome dnevnom boravku koji je s ukusom ukrasen
umjetnickim slikama pridruzuje nam se i gospodin
Radomir Robié, u obitelji zvan Rade - elegantan, vitak
i povisok gospodin u 70-im godinama zivota. U crtama
njegova lica, narocito u obliku Cela, brkovima i onim
borama oko usana koje zovu smijalicama, nazirem
one doktora Andrije Stampara koje su mi poznate s
fotografija. Cjelokupan dojam pojacava i okrugli oblik
naocala gosp. Rade, gotovo identican onima koje je
nosio i dr. Stampar na tim fotografijama.

Dosla sam porazgovarati o sje¢anjima gospodina Rade,
ponajprije na njegovu majku — medicinsku sestru, gdu
Ljerku Robi¢, kéerku dr. Andrije Stampara, ali i na djeda,
dr. Stampara. Buduéi da je gospodin Rade posljednjih
godina imao nekoliko ozbiljnih operativnih zahvata,
da ga ne zamaram predugo, nakon kracega uvodnog
Caskanja krenuh na temu zbog koje sam dosla.

B Gospodine Rade, molim Vas, recite mi kada i gdje je
rodena vasa majka i je li imala brace i sestara.

Majka je rodena 6. kolovoza 1917. u Novoj Gradiski
gdje je njen otac tada obnasao duznost op¢inskoga

RAZGOVARALA Branka Duvnjak,
prvostupnica sestrinstva

Fotografije: privatni album

Radomir Robic
ispred svoje
kucne biblioteke
- u ljeto 2022.

lije¢nika. Bila je drugo dijete Andrije i Marije Stampar,
r. MeSnjak od ukupno njih pet. Imala je starijega brata
Slobodana, mlade sestre Bosiljku i Zorku i brata Borisa
koji je bio najmladi.

M Znate li dokad je obitelj Zivjela u Gradiski i sto se
dogadalo poslije?

Nisu mi toliko poznati detalji vezani za situaciju koja je
proizlazila iz Prvoga svjetskog rata i djedova angazmana
oko toga u Slavoniji, Zagrebu i drugdje. Ima sve to u knjizi
o njemu. Nakon rata djed je 1919. godine imenovan na
mjesto nacCelnika Higijenske sluzbe Ministarstva zdravlja
Kraljevine Jugoslavije, sa sjedisStem u Beogradu. Obitelj
mu se naknadno pridruzila doselivsi se u Zemun koji
je djed odabrao jer je bio mirniji i ugodniji za obiteljski
zivot od Beograda.

3ZV140d3Y | [AONODZVY
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Ljerka Stampar kao mlada Zena - godina nepoznata (moguce da je to slikano u dvoristu kuce dr. Andrije Stampara, na

zagrebackome Gvozdu)

B Koliko su dugo bili tamo?

Nekoliko godina. Radilo se o tome da je djed, zbog
neslaganja s diktaturom kralja Aleksandra uvedenom
1929., dosao u nemilost kralja i vlasti. Ponudili su
mu poziciju ministra policije Kraljevine Jugoslavije,
vjerojatno da ga time ulove u stupicu. Djed je to odbio
jer je smatrao da njemu, kao lijecniku, tu nije mjesto te
je nakon toga, 1931. godine, s 43 godine zivota, prisilno
umirovljen. Obitelj se tada vraca u Zagreb, gdje djed
dobiva mjesto profesora na Medicinskom fakultetu, ali
se vlasti u Beogradu tome protive. Stoga se on okrece
medunarodnim aktivnostima na unapredenju javnoga
zdravstva i odlazi na angazmane u Ameriku, Kinu,
Svicarsku i drugdje.

m Sto je za to vrijeme bilo s obitelji?

Nazalost, 1933. godine umire baka Marija, od
ginekoloskoga karcinoma. Imala je 45 godina. Djed
nije imao drugoga izbora, pa djecu tada privremeno
smjesta u internate. Nakon Cetiri godine, 1937. godine
Zeni se svojom drugom suprugom, doktoricom Desankom
Ristovi¢, inace osnivac¢icom skolske medicine kod nas
i ona preuzima brigu o njegovoj djeci. Te godine moja
majka, uz podrsku svog oca i pomajke, upisuje Skolu
za medicinske sestre u Mlinarskoj.

M Znate li kada je vasa majka diplomirala i sto je bilo
s njom nakon toga?

Mama je diplomirala u lipnju 1940. godine te je dekretom
Banovine Hrvatske bila rasporedena na rad u Dispanzer
u Krapini. Tamo je radila godinu dana i sljedece, 1941.
godine otamo otisla u partizane. Na to ju je ponukalo
hapsSenje njezina oca od strane ustaske, a poslije
njemacke policije i njegova internacija u Graz.

Gospoda Edita tu dodaje: Mama je znala reéi prisjecajuci
se toga: — ,Tata u internaciju u Graz, a ja na bicikl i u
partizane!“ Doslovno tako. (smijeh)

B Gospodine Rade, znate li o kojoj se jedinici radilo i
koja je bila uloga vase majke u njoj?

Majka je bila u 32. Zagrebackoj diviziji X korpusa, u
sanitetu. Nazalost, ne znam gotovo niSta o tome jer
nam ona i otac nisu nikada pricali o ratu i onome $to
su u njemu prozivjeli.

Gospoda Edita nadodaje: U nekim smo dokumentima
svojevremeno vidjeli da je mama 1944. godine bila
angazirana kao nastavnica u Sanitetskoj podoficirskoj
skoli u Podgaricu.

B Gdje su se upoznali vasa majka i otac, kada su se
vjencali i kako je tekao njihov zajednicki Zivot?

Upoznali su se u partizanima gdje je moj otac Ivan Robi¢
bio politicki komesar. Otac je bio rodom iz TeSnja, u
Bosni, te se prije rata skolovao u Zagrebu, u gimnaziji
inakon toga na Visokoj gospodarskoj skoli. Vjencali su
se 1944. godine, a u studenome 1945. su dobili mene.
Po zavrsetku rata majka i otac dolaze u Zagreb te
u pocetku zivimo u djedovoj kuéi na Gvozdu. Moj
otac radi u Sluzbi vanjskih poslova, a majka u Djecjoj
bolnici na Goljaku. Godine 1947. rodila se moja sestra
Maja. Godinu dana poslije otac je pozvan na sluzbu u
Sekretarijat vanjskih poslova Jugoslavije, u Beogradu.
Tamo mu se uskoro pridruzujemo i mi.

Godine 1951. otac je dobio diplomatski mandat u Grckoj,
pa svi zajedno odlazimo u Atenu gdje ostajemo do 1955.
Ja tu pohadam osnovnu $kolu, na grckome. Nakon toga,
1956. godine otac je rasporeden na mjesto zamjenika
veleposlanika u Ambasadi u Belgiji, sa sjedistem u
Bruxellesu.

Za vrijeme naseg boravka u Belgiji, u lipnju 1958.
preminuo je moj djed - dr. Stampar, od moZdanoga
udara. Imao je 69 godina i jo$ je bio vrlo aktivan i vitalan.
U trenutku smrti obnasao je duznost predsjednika
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti koju je vodio
od 1947. (tiSina)

B Molim vas, nastavite, sto je bilo dalje?

Godine 1960. vracamo se iz Belgije u Beograd da bi 1962.
otac dobio mandat u Turskoj te se ponovno selimo —u
Istanbul. Godine 1966. obitelj se vraca u Beograd, a
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Obitelj Robic na izletu - oko 1952.

ja upisujem Pravni fakultet u Zagrebu. Zatim 1968.
godine i moja obitelj dolazi u Zagreb gdje moj otac,
zajedno s gosp. Vjekoslavom Prpi¢em, svojim kolegom
diplomatom, uskoro osniva Sluzbu vanjskih poslova
Republike Hrvatske. Znate, to je bilo ono vrijeme Savke
(misli se na S. Dabcevi¢ Kucar) i jacanja autonomije
Hrvatske unutar Jugoslavije, pa su oni iskoristili tu
situaciju da to naprave.

H Pretpostavljam da vasa mama tijekom toga vremena
nije radila jer je, uz poslove majke i domacice, imala

i obveze supruge visokopozicioniranoga diplomata.
Sjecate li se kako se ona snalazila u tome, kako je
funkcionirala u tom okruzju, je li govorila neki strani
jezik, kako se odijevala u sluzbenim prilikama itd.

Da, poslije naseg odlaska iz Zagreba 1948. godine mama
vi$e nije radila. U svim svojim obvezama, a imala ih
je puno, se odlicno snalazila. Dobro je savladala sva
pravila diplomatskoga ponasanja, ukljucujuci i ona za
prijam na dvor, kod belgijske kraljice, na koji su ona i
otac bili pozvani. Govorila je francuski i njemacki, a
malo i engleski jezik te nije imala nikakvih problema u
komunikaciji s ljudima s kojima su se susretali i druzili.
A odijevala se lijepo i elegantno, znate onak’ — kak’ se
sika. (smijeh) Mama je u svemu potpuno bila na visini
svog zadatka.

M Gdje Zivite po povratku u Zagreb i sto se dalje
dogada s vasim roditeljima, sestrom i Vama?

U Zagrebu zivimo u stanu u Solovljevoj ulici (danas Ulica
kneza Borne) za koji je otac od drzave dobio stanarsko
pravo. Majka se angazirano i pozrtvovno brine o ocu jer
on tada ve¢ neko vrijeme pobolijeva od srca. Sestra Maja
upisuje studij etnologije na zagrebackom Filozofskom
fakultetu. Nakon sloma Hrvatskog proljeca 1971. godine
otac je poslan u mirovinu. Njegova sr¢ana bolest je i
dalje napredovala te je 1979. godine dozivio mozdani
udar i poslije, te iste godine, i preminuo.

Ljerka Robic sa
sinom Radom -
oko 1957.

Ja sam u meduvremenu diplomirao kombinaciju
prava i vanjske trgovine i zaposlio se u Zagrebu — kao
komercijalist u jednome poduzecu za uvoz — izvoz.
Zvalo se Masino - Impex, a poslije Astra — Masinoimpex.
Godine 1977. vjencao sam se sa svojom suprugom
Editom, r. Stefan. Buduéi da sam govorio francuski,
1979. godine Astra me poslala u Alzir kao trgovackoga
predstavnika. U Zagreb smo se vratili 1991. godine, prije
pocetka Domovinskoga rata. Tu sam radio do odlaska u
mirovinu, 2010. godine. Supruga je radila u HZZO-u, na
poslovima medunarodne suradnje. Bila je i ¢lan radne
skupine za poglavlje 2, u pristupnim pregovorima za
ulazak Hrvatske u EU.

U meduvremenu, 1984. godine umrla je moja majka —
naglo, od srca. Imala je 67 godina. To nam je bio velik
Sok i gubitak. (tiSina)

Sestra Maja je nakon fakulteta otisla u Italiju i tamo se
bavila slikarstvom. U Zagreb se vratila 1983. Buduci da nije
bila udana, do mamine smrti je Zivjela s njom, u stanu u
Solovljevoj. Nazalost, 1996. godine sestra je dobila tesku
gripu i preminula od komplikacija, s 49 godina Zivota.
Bile su to one nesredene godine nakon Domovinskoga

Ljerka Robic sa suprugom (lijevo) za vrijeme njegova

diplomatskoga mandata u Turskoj — oko 1964.
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rata, Sto da Vam pricam. Neki kvaziinspektor je tada
nasilno usao u stan koji je sestra naslijedila od nasih
roditelja i otudio ga. Nista tu nismo mogli. Buduc¢i da
je u stanu bilo puno obiteljskih stvari i uspomena, on
je zadrzao ono $to je imalo komercijalnu vrijednost, a
ostalo pobacao. Tako da imamo vrlo malo materijalnih
uspomena na moje roditelje. Ali, Sto da se radi, pustimo
to — bilo pa proslo. Edita i ja nemamo djece i tako smo
sada ovdje jos samo ona i ja. A, da - i nasa vragolasta
Eli. (smijeh) I to Vam je, ukratko, nasa obiteljska prica.

B Gledam ga i Sutim, pa nakon nekoliko trenutaka
nastavljam: Molim vas, opisite mi malo svoju majku
Ljerku. Kako je izgledala, kakva je bila osoba, je li se
po necemu moglo vidjeti da je bila medicinska sestra?

Mama je bila srednjega rasta i, kako da kazem, ugodno
popunjena. (osmijeh) Bila je vesele naravi, komunikativna
i druzeljubiva. Rado se smijala i $alila. Bila je puna
ljubavi, suosjecanja i razumijevanja za ljude i uvijek
svima spremna pomo¢i. Imala je puno prijateljica, neke
od njih jos iz medicinske skole i s posla. Kada je trebalo,
pomagale su jedna drugoj i sve uspjesno rjesavale. O, da,
svakako, vidjelo se da se razumije u medicinu i svima u
obiteljiiiz kruga prijatelja je pomagala kod zdravstvenih
problema. Imala je puno dara i za dijagnostiku te se
Cesto naknadno potvrdila dijagnoza na koju bi ona
prva posumnjala. Mama je bila jako dobra, pozitivna i
topla osoba. (osmijeh)

Tu se ponovno javlja gda Edita: Vjerujte da je bila takva
ako i ja, kao njena snaha, to uvijek kazem za svoju
»svekrivu®. (smijeh)

B Gospodine Rade, a koliko se sjecate svog djeda, dr.
Stampara? Kakav je on bio? A baka?

Sje¢am se djeda, kako da ne, bio je jako fin gospodin.
Ozbiljan i uvijek zaposlen oko necega, ali bi se u rijetkim
slobodnim trenutcima rado poigrao s nama, svojim
unucima, i obi¢no nas, kroz igru i $alu, poucio ne¢emu.

Radomir Robic sa suprugom Editom u njihovu stanu - u
ljeto 2022.

Bake Marije se ne sje¢am jer je umrla prije mog rodenja,
ali se dobro sjecam bake Desanke, djedove druge supruge
kojom se oZenio 1937. godine. Ona je bila dobra i brizna
pomajka njegovoj djeci, a nama unucima draga i divna
baka. Skidam joj kapu na tome.

B Pitam dalje gospodina Radu: Cime se bavite sada u
mirovini, imate li neki hobi?

Hobi mi je povijest, narocito ona Rimskog Carstva, ali
se ve¢ dulje najvise bavim svojim zdravljem. (smijeh)
Godine 2002. imao sam operaciju na srcu — bypass,
operirao me dr. Darko Ani¢ na Rebru, jedan divan
doktor i covjek. I medicinske sestre su bile jako dobre i
susretljive. Prosle godine imao sam operaciju tumora na
Celjusti, u Institutu za tumore. I to je isto jedna vrhunska
bolnica s odlicnim doktorima i sestrama.

B Drago mi je da imate tako pozitivna iskustva.
Mislite li da su nase zdravstvo i zdravstvene ustanove
opCenito dobri i da bi Vas djed bio zadovoljan njima?

0, to Vam ne bih znao re¢i. S dosta toga vjerujem da bi.
Jer, medicina je jako napredovala u odnosu na njegovo
vrijeme. A za organizaciju zdravstvene sluzbe — ne znam.
Na neke stvari se, na primjer, jako dugo ceka.

M SlaZem se s vama da se na neke preglede i pretrage
dugo ceka, ali - zar i vi? Ipak ste vi unuk dr. Stampara,
zar se ne pozivate na to?

Ma dajte, ne bih ja to nikada! A i kome bi to danas bilo
vazno? Znate, sve se jako brzo zaboravi, pogotovo necije
zasluge. Idemo redovnim putem, jedino kada nesto bas
jako zapne, onda trazimo pomo¢ obitelji ili prijatelja.

I dok sam zaustila da gospodina Radu pitam ima li
mozda neku poruku za danasnje zdravstvene djelatnike,
ponajprije za kolegice njegove majke — medicinske sestre,
shvatih da je ve¢ skoro 21.00 i da sam se kod njih ve¢
predugo zadrzala. Stoga odustah od daljnjih pitanja.
Gospoda Edita nas je u meduvremenu posluzila hladnim
sokom od jabuka i sladolednim kupom posluzenim u lijepim
staklenim zdjelicama sa srebrnim stalkom. Donijela je i
nekoliko fotografija svoje svekrve Ljerke da ih pogledam i
obecala ih skenirati i poslati mi ih elektronickom postom.
I, kao Secer za kraj, darovala mi je za Zbirku povijesti
hrvatskog sestrinstva tri skolske svjedodzbe sestre Ljerke
Robi¢, tada Stampar, i njezinu diplomu Skole za sestre
pomocnice u Zagrebu iz 1940. godine. Takoder, dala mi
je i knjiZicu Andrija Stampar koju je izdala 1958. Skola
narodnog zdravlja povodom smrti dr. Stampara i Spomen-
knjigu Skole za medicinske sestre Zagreb — Mlinarska izdanu
1972. povodom 50. obljetnice $kole.

Iz njihova doma otisla sam bogatija ne samo za podatke
i dokumente koje su mi dali vec i za jedan, danas tako
rijedak, dozivljaj ljudske ugladenostii finoce.Is ponosom
na lik i djelo sestre Ljerke Robié, rodene Stampar - i
one koje je ostavila iza sebe.

Divan je osjecaj znati da smo imali takvu osobu u
redovima svoje profesije.
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Narcizam, teorijski okvir,
klinicke karakteristike i
implikacije za meduljudske

odnose

Narcizam predstavlja slozen psiholoski konstrukt
koji ukljucuje grandioznost, potrebu za divljenjem
i nedostatak empatije. To je osvrt na narcizam kroz
teorijske modele, kliniCke karakteristike, razvojne
Cimbenike i njegov utjecaj na meduljudske odnose,
posebno u radnome okruzju. Narcizam postaje sve
veli drustveni i klinicki problem. Pojedinci su sve
izravnije izloZeni Zivotnim izazovima za koje Cesto
nisu dovoljno pripremljeni. Potreba za psihoterapi-
jom raste te je danas prisutnija nego ikada prije, jer
pojedinci traze podrsku i lijecenje za svoje mentalno
zdravlje koje je optereceno sve ve¢im zahtjevima i
odgovornostima.

Osim u psihijatriji i psihologiji, koncept narcizma rasiren
je i u popularnoj kulturi gdje se Cesto upotrebljava kao
sinonim za pretjeranu ljubav prema sebi. U narcistickim
pojavama ne smijemo zanemariti ni zreli narcizam koji se
moze ocitovati kroz humor i kreativnost, kao ni ljudsku
potrebu za osjecajem prihvacenosti, cijenjenosti i emo-
cionalne stabilnosti — kako u odnosu prema drugima,
tako i prema sebi.

UvVOoD

Narcizam se u suvremenoj psihologiji promatra kao
kontinuum. Dok zdrave narcisoidne osobine ukljucuju
samopouzdanje i osjecaj vlastite vrijednosti, patoloski
oblici dovode do narusenoga funkcioniranja i odnosa
s drugima. Narcizam je pojam koji potjece iz grcke
mitologije, a u psihologiji se upotrebljava za opisivanje
specificnih obrazaca licnosti. Moze se promatrati kao
spektar koji se krece od zdravoga samopostovanja do
patoloskih oblika koji bitno narusavaju funkcioniranje
pojedinca.

TEORIJSKI PRISTUPI

Psihoanaliticka perspektiva naglasava vaznost ranoga
razvoja i odnosa s roditeljima. Kohut istiCe vaznost razvoja
selfa, dok se kognitivno-bihevioralni pristup fokusira na
disfunkcionalna uvjerenja i obrasce misljenja. Narcizam
se definira kroz dugorocne obrasce ponasanja, ukljucujuci

PRIPREMILA Iris Marin Prizmic,
univ. mag. med. techn., psihoterapeut

iskoristavanje drugih, fantazije o modi i uspjehu te inten-
zivnu potrebu za divljenjem. Neki stru¢njaci narcizam
opisuju kao ,,epidemiju novog doba“, no naglasavaju kako
je rije¢ o mnogo sloZenijem fenomenu od puke tastine.
Takoder se razlikuje vise tipova narcizma koji se oc¢ituju
kroz razlicite obrasce ponasanja.

KLINICKE KARAKTERISTIKE

Osobe s narcisoidnim osobinama pokazuju grandioznost,
potrebu za divljenjem, nedostatak empatije i izrazenu
osjetljivost na kritiku. Njihovo samopoStovanje ¢esto ovisi
o vanjskim potvrdama, Sto moze dovesti do emocionalne
nestabilnosti. Takve osobe vjeruju da su posebne, jedin-
stvene i vaznije od drugih te o¢ekuju poseban tretman i
priznanje svoje superiornosti.

Cesto se javlja nedostatak empatije, odnosno nespo-
sobnost ili nespremnost prepoznavanja i uvazavanja
osjecaja i potreba drugih ljudi. Potrebna im je konstantna
pozornost, pohvale i potvrda vlastite vrijednosti iz oko-
line. Nerijetko iskoristavaju druge ljude kako bi ostvarili
vlastite ciljeve, bez obzira na posljedice koje pritom
mogu izazvati. lako djeluju samouvjereno, narcisticke
osobe Cesto su emocionalno krhke te kritiku dozivlja-
vaju kao osobni napad reagirajudi ljutnjom, bijesom ili
povlacenjem. U interpersonalnim odnosima skloni su
manipulaciji i izbjegavanju odgovornosti za vlastite
postupke. Takoder su Cesto zavidni drugima ili vjeruju
da drugi zavide njima.

TIPOVI NARCIZMA

Grandiozni narcizam, poznat i kao klasicni ili visokofunk-
cionalni narcizam, karakterizira osobe koje su izrazito
samouvjerene, dominantne i sklone trazenju pozornosti.
Cesto djeluju Sarmantno kako bi manipulirali drugima i
ostvarili vlastite ciljeve.

Vulnerabilni narcizam karakterizira osobe koje se Cesto
predstavljaju kao Zrtve. Iako izbjegavaju centar pozornosti,
osjecaju se superiorno, pasivno-agresivne su i izrazito
osjetljive na kritiku.
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Maligni narcizam smatra se najopasnijim oblikom jer
kombinira narcisoidnost s antisocijalnim ponasanjem
i sadistickim tendencijama. Takve osobe mogu poka-
zivati uzivanje u kontroli i nanosenju emocionalne ili
psiholoske boli drugima.

Socijalni narcis svoju potrebu za grandioznosc¢u ostvaruje
kroz ,,dobrotvorne“ aktivnosti i prikazivanje altruizma
kako bi stekao priznanje i divljenje okoline.

Glavne razlike medu tipovima narcizma odnose se na
nacin na koji pojedinci traze potvrdu vlastite vaznosti
i vrijednosti.

ETIOLOGIJA

Razvoj narcizma rezultat je interakcije genetskih pre-
dispozicija i utjecaja okoline. Rani odnosi s roditeljima,
emocionalna dostupnost te drustveni ¢imbenici imaju
vaznu ulogu u razvoju narcistickih osobina.

Klju¢ni uzroci ukljucuju neprimjeren odgoj, poput zane-
marivanja ili pretjeranoga idealiziranja djeteta. Visoka
ocekivanja i pritisak za postizanjem uspjeha kako bi se
dobila ljubav i prihvacanje takoder mogu pridonijeti
razvoju narcistickih obrazaca ponasanja.

Zanemarivanje, emocionalna hladnoca ili nedostupnost
roditelja mogu rezultirati razvojem obrambenih me-
hanizama kojima pojedinac pokusava zastititi vlastito
samopostovanje. S druge strane, pretjerano hvaljenje
i stvaranje nerealne slike o vlastitoj vaznosti takoder
mogu pridonijeti razvoju narcizma.

Suvremeno drustvo cesto naglasava individualizam, na-
tjecanje i povrsne vrijednosti, $to dodatno potice razvoj
narcistickih osobina. Drustvene mreze i platforme koje
nagraduju povr$nu pozornost ,lajkovima“, pregledima
i virtualnim odobravanjem mogu djelovati kao poticaj
za razvoj narcistickih obrazaca ponasanja.

NARCIZAM U RADNOME KOLEKTIVU

U radnome okruzju narcisoidne osobe mogu inicijal-
no djelovati kao uspjesni lideri, no dugorocno cesto
narusavaju meduljudske odnose, smanjuju povjerenje
i povecavaju razinu konflikata. Narcizam u radnome
kolektivu predstavlja ozbiljan izazov koji moze uvelike
utjecati na produktivnost, radnu atmosferu i mentalno
zdravlje zaposlenika.

Takve osobe Cesto umanjuju tude uspjehe i ideje kako
bi istaknule vlastitu vaznost. Sklone su prisvajanju za-
sluga za rad drugih te rijetko preuzimaju odgovornost
za vlastite pogreske, pritom krivnju prebacuju na kolege
ili podredene.

Narcisi na poslu nisu nuzno osobe koje se ,gledaju u
ogledalo®, ve¢ osobe koje svoju vrijednost neprestano
potvrduju reakcijama i divljenjem drugih ljudi.

SMJERNICE ZA KOMUNIKACIJU I NOSENJE S NAR-
CISOIDNIM KOLEGAMA I NADREDENIMA

Preporucuje se jasno postavljanje granica, fokusiranje
na Cinjenice i izbjegavanje emocionalnih eskalacija.

Narcistcka percepcija identiteta. Izvor: Uniqorner, dostupno na poveznici https://www.unigorner.com/psihologija/
dimenzije-narcizma-patoloski-narcizam-i-klaster-b-narcizam-je-na-spektru
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Prikaz narcisticke percepcije sebe

Vazno je odrzati profesionalnost i jasno komunicirati
Sto je prihvatljivo ponasanje.

Preporucuje se zapisivanje dogovora, elektronicke poste
i odluka kako bi se osoba zastitila od manipulacija i
mogucega preuzimanja zasluga za tudi rad.

Izravni sukobi s narcisoidnim osobama rijetko su
produktivni jer one tesko prihvacaju kritiku. Tako-
der je preporucljivo izbjegavati dijeljenje osobnih
informacija koje bi poslije mogle biti iskoriStene
protiv vas.

Uspjesno upravljanje odnosom s narcisoidnom osobom
zahtijeva emocionalnu distancu, dosljednost i profesi-
onalnost.

Primjeri asertivne komunikacije:
,Vazno mi je da se moj doprinos jasno komunicira.“

,Vazno je da svi ¢lanovi tima budu ukljuceni u donosenje
odluka.”

Vazno je ne uzimati njihove postupke osobno i redovito
se podsjecati na vlastitu vrijednost i kompetencije. Cilj
nije ,,pobijediti“ narcisoidnu osobu, nego ostati stabilan,
jasan i profesionalan.

LITERATURA

ZAKLJUCAK

Narcizam je kompleksan psiholoski fenomen koji za-
htijeva razumijevanje, strucan pristup i pravodobno
prepoznavanje. lako odredene narcisoidne osobine mogu
biti povezane sa samopouzdanjem i uspjehom, patoloski
oblici narcizma bitno narusavaju meduljudske odnose i
kvalitetu funkcioniranja pojedinca.

U radnome okruzju takvi obrasci ponasanja mogu dovesti
do povecane razine konflikata, smanjene timske kohezije
i osjecaja nesigurnosti medu zaposlenicima. Kolege se
Cesto mogu osjecati podcijenjeno, iskoristeno ili emocio-
nalno iscrpljeno, osobito ako su izlozeni manipulativnim
komunikacijskim stilovima i stalnoj potrebi narcisticke
osobe za priznanjem i potvrdom.

Organizacije koje ne prepoznaju i ne adresiraju takve
obrasce ponasanja riskiraju razvoj toksicne radne kulture
u kojoj se individualni uspjeh vrednuje vise od zdravih
meduljudskih odnosa i timske suradnje.

Zdrav i odrziv radni kolektiv temelji se na ravnotezi
izmedu individualnih postignuca, medusobnoga posto-
vanja i emocionalne sigurnosti zaposlenika. U tom smislu
razumijevanje narcizma nije samo pitanje psiholoske
teorije, vec i vazan prakticni alat za izgradnju kvalitetnijih,
funkcionalnijih i humanijih radnih okruzja.
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Iskustva medicinske sestre

u sustavu socijalne skrbi

Nase kolegice i kolege, medicinske sestre i tehnicari
Cesto djeluju u sustavu socijalne skrbi. Tamo skrbe o

cificne potrebe i zahtjeve.

Da bismo ih bolje upoznali, saznali s kojim se izazovima
susrec¢u u svom svakodnevnom radu te kako se s njima
suocavaju, obratili smo se kolegici Josipi, glavnoj sestri
Doma za starije osobe Dubrava.

M Postovana kolegice, recite nam najprije nesto o sebi i
o tome na koji ste nacin ukljuceni u napore za pobolj-
sanje statusa medicinskih sestara/tehnic¢ara u sustavu
socijalne skrbi.

Radim kao glavna medicinska sestra u Domu za starije
osobe Dubrava — Zagreb posljednjih 5,5 godina. Tije-
kom svog profesionalnog puta aktivno sam ukljucena u
strucne radne skupine, edukacije i inicijative usmjerene
na unapredenje sestrinske profesije u sustavu socijalne
skrbi. Predsjednica sam Udruge medicinskih sestara u
sustavu socijalne skrbi koja je jo$ u samim zacetcima,
predsjednica Povjerenstva medicinskih sestara izvan
zdravstvenog sustava pri Hrvatskoj komori medicinskih
sestara. Sudjelujem u izradi internih protokola, zagova-
ram bolje kadrovske standarde te poticem kontinuirano
strucno usavrsavanje medicinskih sestara i tehnicara.

M Je li status medicinskih sestara u ovom sustavu danas
poboljsan, imaju li one bolje uvjete rada i je li njihovo
nezadovoljstvo smanjeno?

U posljednjih nekoliko godina vidljivi su odredeni po-
maci — povecana je svijest o vaznosti sestrinske skrbi
u socijalnome sustavu, a djelomi¢no su poboljsani i
materijalni uvjeti. Ipak, izazovi i dalje postoje, osobito
u pogledu kadrovskih normativa, opterecenja poslom i
prepoznavanja sloZenosti rada te u vezi s manjim ma-
terijalnim primanjima nego u zdravstvenome sustavu.
Nezadovoljstvo je donekle smanjeno, ali i dalje postoji
prostor za sustavno unapredenje.

M Na kojim mjestima rade medicinske sestre u sustavu
socijalne skrbi i koje poslove obavljaju?

Medicinske sestre u ovome sustavu rade u domovima za
starije osobe, centrima za rehabilitaciju, ustanovama za
osobe s invaliditetom, domovima za djecu bez odgova-
rajuce roditeljske skrbi, centrima za pruzanje usluga u

PRIPREMILA Zeljka Bencekovi¢
FOTOGRAFIJE: arhiva autora
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Josipa Jergan, Dom za starije osobe Dubrava - Zagreb,
glavna sestra, Odjel zdravstvene njege i brige o zdravlju

zajednici i drugim ustanovama socijalne skrbi.

Njihovi poslovi ukljucuju:

« provodenje zdravstvene njege i terapije ordinirane od
strane lijeCnika

« pracenje zdravstvenoga stanja korisnika

« vodenje sestrinske dokumentacije

« edukaciju korisnika i obitelji

« sudjelovanje u multidisciplinarnom timu

* koordinaciju skrbi i organizaciju rada fizioterapeuta
i njegovatelja.

M Koje su specificnosti rada medicinske sestre u soci-
jalnome sustavu u odnosu na zdravstveni i s kojom se
problematikom one susrecu?

Za razliku od bolnickoga sustava, u socijalnoj skrbi na-
glasak je na dugotrajnoj, kontinuiranoj i holistickoj skrbi.
Medicinske sestre Cesto skrbe o korisnicima godinama,
$to podrazumijeva temeljito poznavanje njihovih zdrav-
stvenih, psihosocijalnih i obiteljskih okolnosti. Susre¢emo
se s izazovima poput kronicnih i degenerativnih bolesti,
demencija i drugih kognitivnih bolesti, s palijativnom



S korisnicima i suradnicima na radnom mjestu

skrbi, nedostatkom kadra, emocionalnim optere¢enjem
zbog dugotrajne skrbi o korisnicima (znamo sve o njima,
Cesto smo njihova druga obitel;).

M Postoje li izazovi u organizaciji sestrinskoga rada u
socijalnoj skrbi i kako se s njima suocavate?

Izazovi su ponajprije vezani za nedostatak medicinskih
sestara i povecanu slozenost zdravstvenoga stanja ko-
risnika. Nastojimo ih prevladati dobrom organizacijom
rada, jasnim protokolima, timskim pristupom te kon-
tinuiranom edukacijom zaposlenika. Posebno je vazna
medusobna podrska unutar tima.

B Imate li problema s osiguranjem dovoljnoga broja
medicinskih sestara?

U ovome trenutku Dom za starije osobe Dubrava — Za-
greb ima potreban broj medicinskih sestara propisanih
Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga.
Medutim, struktura korisnika nam se mijenja (sve vise
kompleksnih i korisnika u potrebi za palijativnom skrbi)
Sto zahtijeva dodatne napore u organizaciji rada i zadr-
zavanju postojecih djelatnika.

M Kako privlacite i zadrZavate medicinske sestre u
svojoj ustanovi?

Naglasak stavljamo na poticajno i podrzavajuce radno
okruzje koje osigurava da se svaka medicinska sestra
dobro osjeca na svome radnom mjestu i u radnoj oko-
lini. Pokusavamo se prilagoditi potrebama i zeljama
medicinskih sestara vezano za organizaciju smjena.
Ukljucujemo ih u donosenje odluka, prihvacamo ideje
o organizaciji rada. Trudimo se da svaka sestra razvije
specificne kompetencije, potice ih se na edukaciju i
daljnje skolovanje.

Vazno nam je da se svi zaposlenici osjecaju cijenjeno i
profesionalno ostvareno.

W Sto Vas osobno motivira i koje su prednosti rada u
sustavu socijalne skrbi?

Motivira me moguénost dugoro¢noga pracenja korisnika
i stvaranje odnosa temeljenih na povjerenju. U socijalnoj
skrbi medicinska sestra ima priliku pruzati cjelovitu skrb
i biti vazan oslonac korisnicima i njihovim obiteljima.

Na predavanju o iskustvima u radu s palijativhim pacijentom

Prednosti rada ukljucuju stabilnije radno okruzje, timski
rad i snazniji osjecaj profesionalne autonomije.

H Koja su podrucja u kojima ste posebno angazirani?

Posebno sam angazirana u podrucju gerijatrijske i
palijativne skrbi, skrbi o kompleksnim korisnicima,
upravljanju kroni¢nim bolestima te edukaciji o skrbi o
osobama s demencijom.

B Na koji nacin unapredujete kvalitetu skrbi za korisnike
i njihove obitelji?

Kvalitetu unapredujemo:

« individualiziranim planovima zdravstvene njege

» redovitim internim edukacijama

» multidisciplinarnim sastancima

« suradnjom s obiteljima korisnika

« pracenjem standarda i smjernica dobre prakse.
Kontinuirano radimo na podizanju profesionalnih stan-
darda i sigurnosti korisnika.

H Koje su vrline najvaznije kod medicinskih sestra u
radu s korisnicima socijalnih usluga?

Najvaznije vrline su empatija, strpljenje, komunikacijske
vjestine, profesionalnost, odgovornost i sposobnost
timskoga rada. Zelja za kontinuiranim razvojem znanja
kroz strucne edukacije, radionice i cjelozivotno ucenje.

M Postoji li nesto sto smatrate vaznim istaknuti?

Rad medicinskih sestara u sustavu socijalne skrbi ¢esto
je manje vidljiv nego u zdravstvenome sustavu, ali je
slozen i odgovoran, pogotovo jer lijecnik nije 24 sata u
ustanovi. Medicinske sestre zajedno s njegovateljicama
te socijalnim radnicima klju¢na su karika u o¢uvanju
skupina drustva. Sustavno ulaganje u njihovu edukaciju,
radne uvjete i profesionalni razvoj ulaganje je u kvalitetu
skrbi cijeloga sustava.

Postovana kolegice, hvala sto ste s Citateljima ,,Plavoga
fokusa“ podijelili vlastita iskustva koja su pozitivna i
mogu biti poticajna za sve one nase kolegice i kolege
koji se suocavaju s brojnim izazovima u radu u sklopu
sustava socijalne skrbi.
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Sestrinska profesija u
primarnoj zdravstvenoj

zastiti

RAZGOVARALA Smiljana Kolundzic
FOTOGRAFIJE: arhiva autora

Intervju s Frankom Luetié, magistrom sestrinstva i
pomocnicom ravnateljice za sestrinstvo - glavnom
medicinskom sestrom u Domu zdravlja Zagreb - Zapad

Franku Lueti¢ upoznala sam kao vrijednu ¢lanicu
Izvrsnoga odbora Drustva za kvalitetu Hrvatske udruge
medicinskih sestara, ali povod za ovaj intervju je
ponajprije njezina uloga menadzerice sestrinstva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

B Za pocetak intervjua predstavite ukratko Citateljima
»Plavoga fokusa*® svoj osobni i profesionalni razvojni
put. Sto je najvise utjecalo na odabir sestrinske profesije
i ulogu pomocnice ravnatelja za sestrinstvo u Domu
zdravlja?

Rodena sam 1978. godine, udana sam i majka sam
troje djece. Srednju medicinsku $kolu upisala sam u
Sibeniku, u vihoru Domovinskog rata, u okolnostima
koje su bile sve samo ne uobicajene. Zvuk sirene bio
je nasa svakodnevica, nastava se nerijetko odgadala
zbog neprijateljskih napada, a sklonista su nam postala
mjesto gdje smo, uz strah, ucili i odrastali. Unato¢
svemu, uspjeli smo sacuvati onaj mladenacki duh i
odgovorno pristupali svojim Skolskim obvezama. Odluku
koja je usmjerila moj profesionalni put donijela sam sa
svega 14 godina, kao dijete koje je odrastalo u ratnim
okolnostima i bilo prisiljeno brzo sazreti. Upravo su ta
iskustva, kao i promatranje solidarnosti medu ljudima

moj odabir sestrinske profesije.

Smatram da je sestrinstvo puno vise od zanimanja, ono
je poziv. Cesto volim reéi da smo mi odabrali sestrinstvo,
ali i da je ono na neki nacin odabralo nas. Tijekom
skolovanja, a poslije i tijekom rada postupno sam gradila
svoj profesionalni put, od prvih koraka u struci do
preuzimanja sve ve¢ih odgovornosti. Uz bogato prakticno
iskustvo kontinuirano sam se dodatno educirala i
profesionalno razvijala, $to mi je omogucilo da prosirim
svoje djelovanje i na organizacijski i upravljacki segment
zdravstvenoga sustava. Danas, u ulozi pomocnice
ravnateljice za sestrinstvo u Domu zdravlja, nastojim
objediniti sve ono sto sam tijekom godina naucila, a to
su strucnost, iskustvo i razumijevanje ljudi. Posebno
mi je vazno stvarati podrzavajuce i poticajno radno

Y
(S

Franka Luetic, privatno

okruzje za medicinske sestre i tehnicare jer vjerujem da
samo zadovoljan i osnazen tim moze pruziti kvalitetnu
i sigurnu skrb pacijentima.

B Prema rezultatima istraZivanja Perspektive hrvatskog
sestrinstva koje je provela Hrvatska komora medicinskih
sestara medu svojim ¢lanovima u prosincu 2024. isticu
se administrativno opterecenje, nedostatak kadra i
ogranicene mogucnosti profesionalnoga napredovanja.
Opisite nam kompleksnost sestrinstva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, koji su Vama najveci izazovi u
rukovodenju medicinskim sestrama te kako motivirati
medicinske sestre za rad i ostanak u sestrinskoj profesiji?

Sestrinstvo u primarnoj zdravstvenoj zastiti predstavlja
slozeno i zahtjevno podrucje rada koje ukljucuje
kontinuiranu skrb o pacijentima u svim njihovim
zivotnim fazama, od prevencije i edukacije do
pracenja kroni¢nih bolesti, rada u zajednici i sve
veceg administrativnoga opterecenja. Medicinske
sestre / medicinski tehnicari ¢esto su prvi kontakt
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pacijenata sa zdravstvenim sustavom, Sto njihov rad
Cini odgovornim i zahtjevnim. Rezultati istrazivanja
Hrvatske komore medicinskih sestara jasno potvrduju
ono $to svakodnevno vidimo u praksi, a to su posebice
administrativno opterecenje i nedostatak kadra.
Podatak da je dio kolegica i kolega aktivno razmisljao
o odlasku iz sustava ili cak iz profesije, kao i ¢injenica
da mnogi ne bi ponovno odabrali sestrinstvo upucuju
na ozbiljnost situacije i potrebu za sustavnim
promjenama. Iz perspektive pomoc¢nice ravnateljice
za sestrinstvo najveci izazov u rukovodenju vidim
upravo u balansiranju izmedu zahtjeva sustava i
realnih moguénosti zaposlenika. Vazno je osigurati
kvalitetu zdravstvene skrbi, ali istodobno voditi
racuna o zadovoljstvu i motivaciji medicinskih sestara/
tehnicara. Naime, nedostatak kadra dodatno opterecuje
postojece timove, Sto dugorocno moze dovesti do
iscrpljenosti te smanjenja motivacije i zadovoljstva
poslom. Motivacija medicinskih sestara/tehnicara ne
proizlazi samo iz materijalnih uvjeta, ve¢ i iz osjecaja
postovanja, priznanja i profesionalne vrijednosti, stoga
je vazno osigurati uvjete za kontinuirano stru¢no
usavrsavanje, Sto mi i ¢cinimo, te ukljuciti medicinske
sestre/tehnicare u procese dono$enja odluka. Jednako
tako, stvaranje podrzavajucega radnog okruzja,
otvorene komunikacije i medusobnog uvazavanja
ima klju¢nu ulogu u svakodnevnom radu. Da bi se
medicinske sestre / med. tehnicari zadrzali u sustavu,
nuzno je dugoroc¢no ulaganje — ne samo u kadrove ve¢
i u organizaciju rada, smanjenje administrativnoga
opterecenja i jacanje profesionalnoga identiteta
sestrinstva. Medicinske sestre i tehnicari temelj su
zdravstvenoga sustava, ali i njegova najosjetljivija
tocka i upravo zato zasluzuju sustav koji e prepoznati
njihovu vrijednost i omoguditi im da svoj posao
obavljaju strucno, dostojanstveno i s osjecajem
profesionalnoga zadovoljstva.

M Koliko je vazno strucno usavrsavanje medicinskih
sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti? Postoje li
edukacijski programi koje biste posebno istaknuli?

Strucno usavrSavanje medicinskih sestara/tehnicara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iznimno je vazno jer se
svakodnevno susre¢emo s razlicitim i sve zahtjevnijim
potrebama pacijenata. Rad na ovoj razini zdravstvene
zastite zahtijeva Siroku ,,lepezu® znanja i kontinuirano
pracenje novih stru¢nih smjernica, stoga je cjelozivotno
ucenje sastavni i neizostavan dio sestrinske profesije.

“ Rad na ovoj razini
zdravstvene zastite
zahtijeva Siroku ,lepezu®
znanja i kontinuirano
pracenje novih strucnih

smjernica ,,

Franka Luetic sudjelovala u Organizacijskom i stru¢nom
odboru na 8. simpoziju Hrvatske udruge patronaznih
sestara

Kroz stru¢no usavr$avanje medicinske sestre /
med. tehnicari ne unapreduju samo svoje klinicke
kompetencije, ve¢ i komunikacijske vjestine te stjeCu
znanja koja im omogucuju donosenje ispravnih odluka
u svakodnevnoj praksi.

Sto se ti¢e edukacijskih programa, vazno je naglasiti
da Dom zdravlja aktivno potice stru¢no usavrsavanje
medicinskih sestara/tehnicara kroz razlicite aktivnosti
koje organiziramo tijekom godine. U skladu s potrebama
ustanove i interesima zaposlenika omogucujemo
sudjelovanje na edukacijama koje organiziraju strucna
drustva i zdravstvene ustanove, a takoder omogucujemo
i sudjelovanje na teCajevima i radionicama koje su
usmjerene na aktualna podrucja rada i odgovaraju
stvarnim potrebama u praksi, poput, primjerice, tecaja
iz palijativne medicine. Smatram da je edukacija
medicinskih sestara/tehnicara neizostavna i kljucna
jer ulaganje u znanje znaci i ulaganje u kvalitetu
zdravstvenoga sustava. Ujedno, takav pristup pridonosi
jacanju profesionalnoga identiteta sestrinstva i
motivaciju za ostanak u struci.

B Kvaliteta primarne zdravstvene zastite izuzetno
je vazna jer moze rasteretiti preopterecen bolnicki
zdravstveni sustav. Koji doprinos medicinske sestre
daju u kvaliteti primarne zdravstvene zastite?

Primarna zdravstvena zastita predstavlja klju¢nu
tocku ulaska u zdravstveni sustav te ima vaznu
ulogu u usmjeravanju pacijenata kroz razlicite razine
zdravstvene skrbi. U tom procesu medicinske sestre /
med. tehnicari imaju vazan doprinos, a isti se ocituje
kroz njihov svakodnevni rad i neposredan kontakt
s pacijentima, sudjelovanjem u organizaciji rada
ambulante, provodenjem trijaze te u procjeni hitnosti
zdravstvenoga stanja Cime omogucuju pravodobno
usmjeravanje pacijenata te racionalno koristenje resursa.
Vazan segment rada medicinskih sestara odnosi se i na
njihovu edukativnu ulogu. Naime, medicinske sestre, a
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posebice patronazne medicinske sestre kontinuirano
rade na jaCanju zdravstvene pismenosti pacijenata,
poticu ih na odgovorno ponasanje prema vlastitome
zdravlju te im pomazu u razumijevanju vlastite bolesti.
Na taj nacin pacijenti postaju aktivni sudionici u
vlastitoj skrbi, $to dugorocno pridonosi boljem ishodu
lijecenja. Osim navedenoga, medicinske sestre imaju i
vaznu ulogu u koordinaciji skrbi, osobito kod kroni¢nih
bolesnika i pacijenata koji zahtijevaju multidisciplinarni
pristup. Njihova sposobnost uocavanja promjena u
zdravstvenome stanju pacijenta, pravodobna reakcija
te uinkovita komunikacija s lije¢nicima izravno utjecu
na sigurnost i kontinuitet skrbi. Sve navedeno pokazuje
kako medicinske sestre / med. tehnicari nisu samo puki
izvrSitelji zdravstvenih intervencija, ve¢ aktivni nositelji
kvalitete primarne zdravstvene zastite. Njihov stru¢ni
rad i kontinuirana prisutnost uz pacijenta izravno
pridonose ucinkovitosti sustava i smanjenju opterecenja
sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite.

B Domovi zdravlja mogu razvijati savjetovalista i
raditi na prevenciji bolesti. Koje aktivnosti u svrhu
promocije zdravlja i pribliZavanja zdravstvenih radnika
gradanima provodite?

Jedan od najistaknutijih vizionara javnog zdravstva, dr.
Andrija Stampar, naglasavao je da zdravlje nije luksuz,
ve( temeljno ljudsko pravo i vazna drustvena vrijednost
te da zdravstvena zastita mora biti dostupna svakom
pojedincu u zajednici. Upravo tim nacelima vodimo se i
danas nastojeci zdravstvene usluge uciniti dostupnima i
pribliziti ih gradanima u njihovu svakodnevnom okruzju.

U tom kontekstu patronazne medicinske sestre provode
niz aktivnosti usmjerenih na promociju zdravlja i
prevenciju bolesti kao $to je, primjerice, rad u grupama
za osobe s kroni¢nim nezaraznim bolestima, prema
modelu zdravstvene edukacije uz mjerenje krvnoga
tlaka i razine glukoze u krvi. Takav oblik rada najcesce
se provodi jednom mjesecno u prostorijama mjesne

Franka Lueti¢, predavac na 3. kongresu Hrvatskog sestrinstva

“ Vazna karika je stvaranje
partnerskoga odnosa s
pacijentom u kojemu se
pacijent potice na aktivho
sudjelovanje u donosenju
odluka o vlastitome

zdravlju. 99

samouprave ili zdravstvenim stanicama Doma zdravlja.

Vazan segment rada predstavljaju i grupe za potporu
dojenju koje Cine specifican oblik podrske majkama
u zajednici. RijeC je o partnerskom modelu suradnje
izmedu majki i patronaznih medicinskih sestara, pri
Cemu patronazna sestra ima ulogu inicijatora i strucnoga
voditelja grupe. Aktivnosti se provode kontinuirano
tijekom godine s ciljem promicanja dojenja i osnazivanja
roditeljskih kompetencija. Dodatno, aktivno sudjelujemo
u brojnim javnozdravstvenim akcijama i kampanjama,
zdravstvenim sajmovima te edukativnim aktivnostima
u predskolskim ustanovama, dok u sklopu preventivnih
programa patronazne sestre organiziraju i provodenje
mobilne mamografije ¢ime se zenama omogucuje
laksa dostupnost preventivnih pregleda u zajednici te
omogucuje rano otkrivanje bolesti.

Sve navedene aktivnosti usmjerene su na jacanje svijesti o
vaznosti prevencije, poticanje usvajanja zdravih Zivotnih
navika te izgradnju povjerenja izmedu zdravstvenih
djelatnika i gradana. Na taj nacin ne unapreduje se samo
zdravlje pojedinca, ve¢ se aktivno pridonosi razvoju
odgovornije, informiranije i zdravije zajednice u cjelini.

B Komunikacija s pacijentima vazna je u svakodnevnom
radu svih zdravstvenih radnika na svim razinama
zdravstvene zastite. Sto smatrate kljucnim za izgradnju
povjerenja i postovanja s pacijentima?

Jedan od kljucnih elemenata za izgradnju povjerenja i
postovanja je razvijanje profesionalnoga i empaticnog
pristupa pacijentu. To podrazumijeva aktivno slusanje,
razumijevanje pacijentovih potreba, briga i ocekivanja.
Pacijent mora imati osjecaj da je saslusan, shvacen i
ukljucen u proces skrbi.

Dosljednost i profesionalnost u radu takoder su kljucni za
izgradnju povjerenja jer pacijenti prepoznaju sigurnost
i kompetentnost zdravstvenih djelatnika kroz njihov
pristup, ponasanje i odgovornost u obavljanju radnih
zadataka.

Takoder, jedna od vaznih karika je i stvaranje partnerskoga
odnosa s pacijentom u kojemu se pacijent potice na
aktivno sudjelovanje u donosenju odluka o vlastitome
zdravlju. Takav pristup ne samo da povecava zadovoljstvo
pacijenata vec i pridonosi boljim zdravstvenim ishodima.



PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPANJ2026.

| Sve vise se istice vaznost kvalitete Zivota u brizi za
zdravlje kako bismo oc¢uvali efikasnost i zadovoljstvo
na poslu. Sto biste istaknuli kao najvaznije strategije
u suocavanju sa stresnim situacijama vezanim za
nezZeljene dogadaje i prituzbe pacijenata?

Jedna od kljucnih strategija u suocavanju sa stresnim
situacijama razvijanje je profesionalne emocionalne
kompetencije koja ukljuCuje sposobnost prepoznavanja
iupravljanja vlastitim emocijama, kao i razumijevanje
emocionalnih reakcija pacijenata.

U suocavanju s nezeljenim dogadajima vazno je
primjenjivati nacela profesionalne odgovornosti i
ucenja iz greski Sto podrazumijeva objektivnu analizu
situacije, prepoznavanje moguénosti za unapredenje
rada bez stvaranja kulture krivnje, a sve radi poboljsanja
kvalitete skrbi. Osim toga, misljenja sam da je jednako
vazna i medusobna podrska unutar samog tima jer
razmjena iskustava, otvorena komunikacija s kolegama i
osjecaj zajednistva pridonose smanjenju profesionalnoga
stresa i jacanju otpornosti. Nadalje, potrebno je razvijati
i osobne strategije ocuvanja mentalnoga zdravlja,
poput postavljanja profesionalnih granica, kvalitetne
organizacije vremena, odmora i brige o vlastitom
psihofizickom zdravlju sto dugorocno pridonosi
zadovoljstvu na poslu i profesionalnoj stabilnosti.

B Kako vidite buducnost sestrinstva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti?

Buducnost sestrinstva u primarnoj zdravstvenoj
zastiti vidim u jacanju preventivnoga djelovanja
visokoobrazovanih medicinskih sestara kroz
promicanje zdravih zivotnih navika, rano prepoznavanje
zdravstvenih rizika te razvoj savjetovaliSta, posebice
za kronicne bolesti. Tako bi medicinske sestre mogle
uvelike pridonijeti ocuvanju zdravlja stanovnistva,
ali i smanjenju opterecenja timova opce/obiteljske
medicine te bolnickoga sustava u cjelini. Takoder,
nuzno je redefinirati kompetencije medicinskih sestara/
tehnicara, uz adekvatnu valorizaciju njihova rada
i osiguranje boljih materijalnih uvjeta. Time bi se
povecala atraktivnost rada u ovom segmentu sustava
te potaknulo zadrzavanje i dolazak kadra, $to bi izravno
pridonijelo kvaliteti pruzanja zdravstvenih usluga na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

Buduénost medicinskih sestara/tehnicara koji rade u
timovima, primjerice opce/obiteljske medicine, vidim
u administrativnome rastere¢enju kako bi se mogli vise
posvetiti neposrednom radu s pacijentima uz, naravno,
optimalan broj pacijenata Sto bi zasigurno omogucilo
sigurniju i kvalitetniju zdravstvenu skrb. Zakljucno bih
rekla da buducnost sestrinstva u primarnoj zdravstvenoj
zastiti vidim kao snazniju, samostalniju i drustveno
prepoznatljiviju profesiju usmjerenu na prevenciju,
edukaciju i unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi
za nase pacijente.

M Koje biste promjene voljeli vidjeti u zdravstvenome
sustavu?
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i upravljanje u zdravstvu”, 27. medunarodni simpozij o
kvaliteti u Sibeniku, 27.0Zujka 2026.

Voljela bih vidjeti zdravstveni sustav koji je kadrovski
stabilniji i u kojemu su medicinske sestre / med.
tehnicari primjereno vrednovani za svoj rad. Osim
toga, voljela bih vidjeti unaprijedene uvjete rada,
ukljucujudi infrastrukturna poboljsanja i kvalitetniju
organizaciju rada kako bi se povecalo zadovoljstvo
kolegica i kolega, smanjio profesionalni stres te sprijecilo
izgaranje na poslu.

Jedan od klju¢nih izazova vidim i u administrativnome
opterecenju koje medicinskim sestrama/tehnic¢arima
oduzima velik dio vremena. Voljela bih vidjeti i njegovo
smanjenje, odnosno administrativno rasterec¢enje
koje bi omogucilo viSe vremena za neposredan rad s
pacijentima, Sto je ujedno temelj nase profesije i kljucan
preduvjet za unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi.

B Koji biste savjet dali medicinskim sestrama i
tehnicarima koji pocinju raditi u zdravstvenome
sustavu, a koji onima koje imaju ve¢ bogato iskustvo
kako ne bi napustili svoju profesiju?

Medicinskim sestrama/tehnicarima koji tek zapocinju
rad u zdravstvenome sustavu savjetovala bih da budu
strpljivi, znatizeljni i otvoreni za kontinuirano ucenje te
svjesni da se profesionalne vjestine razvijaju postepeno,
s vremenom i iskustvom. Pocetci mogu biti izazovni,
stoga je vazno da ne izbjegavaju postavljati pitanja i
traziti podrsku iskusnijih kolegica i kolega te da razvijaju
osjecaj timskoga rada, empatije i odgovornosti prema
pacijentu.

S druge strane, medicinskim sestrama i tehnicarima
s bogatim iskustvom savjetovala bih da ne izgube
motivaciju zbog koje su i usli u profesiju, ali i da aktivno
rade na o¢uvanju vlastite profesionalne i osobne
ravnoteze. Njihovo znanje i iskustvo iznimno je vrijedno,
no jednako je vazno da ga ne nose kao teret, nego kao
resurs koji mogu prenijeti kroz mentorstvo i podrsku
mladim narastajima medicinskih sestara/tehnicara.
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Pet desetlje¢a rada pod
svjetlima sale: Zivotna prica
instrumentarke Iris Signorelli

U dinamic¢nom i Cesto stresnom okruzju operacijske sale
gdje svaka sekunda nosi tezinu odluke postoje osobe koje
su vise od strucnjaka — one su stupovi na kojima pociva
cijeli sustav. Ove godine s ponosom obiljeZavamo rijedak
ifascinantan jubilej: 50 godina neprekidnoga radnog staza
kolegice Iris Signorelli, medicinske sestre instrumentarke iz
Opce bolnice Pula koja je svoj radni vijek provela u samom
srcu bolnice, u operacijskoj sali.

Prosavsi put od mlade instrumentarke do glavne sestre
operacijskog bloka, Signorelli je svjedocila transformaciji
medicine, ali je istodobno gradila standarde profesije. Od
njezinih prvih koraka 1970-ih godina, kada su instrumenti
imali drukciji sjaj, a kirurgija tek kretala putem modernizacije,
nasa sugovornica bila je tiha, ali neizostavna snaga svakog
operacijskog tima. Kroz njezine su ruke prosle tisuce
instrumenata, a njezino ostro oko i mirna ruka bili su
oslonac generacijama kirurga. No, iza sterilnih rukavica i
maske krije se mnogo vise od tehnicke preciznosti. Kriju
se nebrojene neprospavane nodi, tisuce sati stajanja, ali i
neizmjerna empatija prema pacijentima koji su u najtezim
trenutcima svoje zivote povjerili timu Ciji je stup bila ona.

Njezin autoritet nije proizlazio samo iz titule, vec iz
bogatoga iskustva, nepogresive intuicije i sposobnosti da
u najkriti¢nijim trenutcima ostane glas razuma. Danas s
njom razgovaramo o odgovornosti koju nosi uloga glavne
sestre operacijske sale, o generacijama koje je odgojilai o
medicini kakvu pamte samo oni najustrajniji. Signorelli
nije samo svjedok povijesti sestrinstva, ve¢ njezin aktivni
sudionik. Iako je odlaskom u mirovinu prepustila ,kormilo
sale” mladoj kolegici, Signorelli i dalje instrumentira za
operacijskim stolom — doduse, ne vise u,,,velikoj“ operacijskoj
sali, nego u jednodnevnoj kirurgiji gdje je zaposlena kao
umirovljenica u polovici radnoga vremena.

M Ove godine navrsavate 50 godina rada u Opcoj bolnici Pula
ito na radnome mjestu medicinske sestre instrumentarke.
Kakao se osjecate danas?

Osjec¢am se jako dobro. Da me sada pitate bih li ponovno
izabrala ovaj posao, u prvome trenutku bih mozda rekla
ne zbog svega $to on nosi. Ali, kada bih doista razmislila
i odvrtila film unatrag, rekla bih apsolutno - da. Bilo je
teskih trenutaka kojih se vise i ne sjecam, ali onih lijepih
je puno vise. Promijenila sam puno Sefova i kolegica, a

RAZGOVARAO Roberto Licul
Fotografije: Dejan Martic¢ / osobna arhiva

Iris Signorelli cijeli je radni vijek provela u operacijskoj sali

posebno me raduje Sto su mnoge mlade sestre kojima sam
bila mentor danas izvrsne instrumentarke. Imam osjecaj
da je ovih pet desetljec¢a jednostavno proletjelo — to nije
samo period, to je, zapravo, jedan zZivot. Bila sam stalno tu
inaraspolaganju 24 sata, pogotovo dok sam 33 godine bila
na funkciji glavne sestre operacijskoga bloka. Jedan dobar
dio svog zZivota sam podredila sali i bolnici, pogotovo zato
Sto nemam vlastitu obitelj, i to je bila moja svjesna odluka.

B Kako je zapoceo vas profesionalni put? Jeste li oduvijek
znali da Zelite raditi u operacijskoj sali? Sjecate li se svog
prvog radnog dana u sali davne 1976. godine?

Jo$ sam u srednjoj Skoli znala da Zelim raditi u sali. Zapravo
sam medicinsku Skolu upisala jer je u nju krenula moja
dobra prijateljica koja je nakon Sest mjeseci odustala. Ja
sam nastavila dalje i kroz predavanja i praksu jako me
zaintrigirala operacijska sala. Imala sam 18 godina kada sam
dobila diplomu, bilo je to 1. srpnja 1976. Odmah drugi dan
otisla sam u pulsku bolnicu; tada je to bio Medicinski centar.
Pozvonila sam na zvono na kojemu je pisalo ,,operaciona
sala®, pojavio se jedan stariji ¢ovjek. Pitao me: ,,Sto hoce,



Kao dio tima prilikom prve laparoskopske operacije u
OB-u Pula

mala?“ U blizini je bila Sok-soba i mislio je da trebam
informacije. To je bio Zlatko Franjesevi¢, on je bio glavni
medicinski tehnicar operacijske sale. Rekla sam mu: ,,Ja
sam zavrsila $kolu i jako Zelim raditi u operacijskoj sali.
Odmjeravao me od glave do pete, bila sam mrsava, visoka.
Upitao me za ime i odakle sam. Kada sam mu odgovorila,
upitao me: ,,A ba$ bi jako Zeljela biti ovdje?, a ja sam mu
rekla da to bas jako zelim. Rekao mi je: ,,Dodi sutra.” I
tako sam pocela raditi. Tada je, kao i danas, nedostajalo
medicinskih sestara, pa nije bio problem dobiti posao.

M Kako je izgledao rad u sali tih godina?

Puno drukcije nego danas. Bilo je siromasno i bazi¢no.
Aparatura je bila stara, ali funkcionalna. Danas je sala
svemirski brod — ekrani na svakom uglu, najmodernija
tehnologija. Lakse je raditi danas, ali pod jednim uvjetom:
moras$ voljeti taj posao. Ako ga ne volis, bolje je otici. Sje¢am
se da smo tih prvih godina instrumente iskuhavali. Tek
poslije je dosla sterilizacija autoklavima. Danas je sterilizacija
srce bolnice, bez nje ne postoji nista; ni operacijska sala, ni
lijecenje. Nekada je bilo jako tesko, instrumente si morao
sam prati, susSiti, slagati i kuhati. Instrumenti su se kuhali
u posebnim kotlovima - kaldajama. Imali smo ,,necisti“ dio
gdje bi se stavljali prljavi instrumenti i ,,¢isti“ dio u samoj
sali gdje bismo ih, sterilne i oprane, vadili van. Morali smo
Cekati da se voda ocijedi prije nego sto ih stavimo na stol.
Danas imate gotove setove za svaku operaciju i posebne
instrumente ako zatrebaju. To je bio ogroman preokret.
U tih 50 godina medicina i kirurgija su jako napredovale.
Jako sam sretna jer sam bila svjedokom razvoja razli¢itih
operativnih tehnika. Sje¢am se prvih laparoskopskih
operacija. Tada je to bio velik napredak u operativi. Nekada
su operacijske sale izgledale drukcije nego danas. Danasnje
sale su jako dobro opremljene i moderne su, aparatura je
nova. Cini mi se da je danas ipak malo lakSe raditi u sali
zahvaljujudi svim tim tehnoloskim napretcima. Iako smo
tada na pocetku instrumente iskuhavali, imam dojam da
je bilo manje kirurskih infekcija nego danas. Nije tada bilo
toliko virusa i bakterija kao $to ih ima danas. Sjetite se, prije
50 godina od antibiotika smo imali samo Orbenin, Penbritin
i Penicilin koji se dobivao intramuskularno i pekao je ,,za
poludjeti®. Danas je tehnologija neusporediva, ali tada se
radilo drukcije i, unatoc¢ skromnijim uvjetima, nismo imali
te probleme.

M Bili ste instrumentarka i tijekom Domovinskoga rata
- na ratistima u Lici, Zadru i na Pagu. Kako pamtite to
razdoblje?

To je bio period ogromne odgovornosti. Uvjeti su bili sli¢ni

Vise od 30 godina Iris je obnasala funkciju glavne sestre
operacijske sale

onima s mojih pocetaka — oskudni. ISla sam na ratiste svaka
dva tjedna, organizirala ekipu i radila u sali. Tamo si sam
morao provjeriti apsolutno sve, svaku aparaturu i set jer u
hitnim situacijama nema mjesta za pogresku. Na ratistu
smo, recimo u Lukovom Sugarju ili Lici, stvarali salu ni od
Cega. To su bile improvizirane prostorije, obicne kuce u
kojima bismo postavili sustav i ¢ekali ranjenike. Radili smo
frakture, povrede, hitne zahvate na vojnicima i civilima.
Tada nisam ni bila svjesna opasnosti; moji su roditelji
plakali jer su prosli rat, a ja sam samo razmisljala o tome
kako moram biti u bolnici i raditi svoj posao.

B U sali se Cesto kaze da instrumentarka mora biti korak
ispred kirurga. Kako se stjece ta vjestina i kako ste to ucili
mlade kolegice?

To se stjece iskljucivo godinama i promatranjem. Svojim
sam curama uvijek govorila: ,Moras gledati u operacijsko
polje.” Ako voli$ taj posao i spretna si s rukama, to¢no ¢es
vidjeti Sto kirurgu treba i prije nego $to on to izgovori.
Ne smije se ¢ekati, pogotovo kod krvarenja. Tocno moras
znati koja mu vaskularna klema treba u tom trenutku. Red,
urednost i slusanje starijih kolegica su temelj. Nista se ne
radi ,svojom voljom“ dok ucis; moras$ biti siguran u svaki
potez. Tako su mene naucile moje starije kolegice, pokojne
instrumentarke Marija Falamic i Ljubica Bankovi¢. Od njih
sam naucila sve i zato im hvala.

B Operacije znaju trajati satima, stres je velik, a tonovi
katkada poviseni. Kako ste Vi, kao glavna sestra, odrzavali
mir u sali?

Moras biti psiholog. Najvaznije je ne poceti vikati. Ako i
ti pocnes vikati, sve je gotovo. Kada je situacija napeta,

Leee

Prvostupnici sestrinstva, Iris Signorelli

Zahvalnica Opce
bolnice Pula

U Puli, 16, prosinca 2025. godine
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sutis i smirujes ljude. Ako nekome imas nesto prigovoriti,
to nikada ne radis$ pred svima ili dok traje stres. Pozoves
osobu sutradan, kada se sve smiri, i razgovaras. Sestrama
koje tek dodu odmah kazem: ,,Imat ¢es stresnih situacija.
Ako se ne mozes nositi s tim, nadi drugi posao.”

M Koliko je ljudi koji dodu u salu zapravo stvoreno za taj
posao? MoZe li se to odinah prepoznati?

Rekla bih da oko 70 % ljudi koji dodu ostanu i zavole to.
Treba ti barem Sest mjeseci da vidis je li netko za to ili nije.
Prepoznas to po interesu, po spretnosti ruku i po tome
koliko je netko uredan. U sali niSta nije improvizirano, svaki
¢lan tima mora znati svoj korak. Ako vidim da netko nakon
nekog vremena to jednostavno ne osjeca, razgovaram s njim
i pokusamo mu zajedno naci neko drugo radno mjesto.

RAZGOVORI | REPORTAZE

M Bili ste glavna sestra 33 godine. To je golema odgovornost
- ne odgovarate samo za sebe, ve¢ za sve ljude, instrumente
i postupke. Kako ste nosili taj teret?

Nije bilo lako. Cesto sam i$la kuéi s tim problemima u glavi.
Moje su sestre znale — ako se iSta dogodi, prvo zovu mene. Ja
sam im bila kao mama. Uvijek sam inzistirala na tome da ja
prva moram saznati za problem. Mislim da sam kao glavna
sestra bila postena, ali i popustljiva. To mi je karakterna
crta koju nisam mogla promijeniti — radije bih ja odradila
posao nego nekoga prisiljavala. Danas znam da to nije uvijek
najbolja osobina vode, ali takva sam. Zeljela sam da svaka
sestra bude perfektna, ali s vremenom shvatis da svatko
ima svoj stil. Bitno je da se drze osnovnih principa koji su
nepromjenjivi, a sitne detalje u radu neka prilagode sebi.
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Iris s clanovima operacijskog tima - ¢lanak u ,24 sata“

2017. godine

Iris u nekadasnoj Mornarickoj bolnici gdje je bio smjesten
operacijski blok OB-a Pula



KOLEGE O IRIS

S obzirom na to da su velik dio svog radnog vijeka proveli radeci sa sestrom Signorelli, za
komentar smo zamolili dr. Andreja Anelinija, ravnatelja Opce bolnice Pula, ujedno i kirurga,
subspecijalista torakalne kirurgije, te Keti Glavas, pomocnicu za sestrinstvo u Opcoj bolnici Pula
koja je svoj profesionalni put zapocela u operacijskoj sali kao instrumentarka.

mr. sc. Andrej Angelini, dr.
med., ravnatelj OB-a Pula

U vrijeme dok smo mi, mladi
kirurzi, zapocinjali svoju
profesionalnu karijeru, sestra Iris
je bila odgovorna sestra kirurskih
operacijskih sala. Naucila
nas je osnovnom ponasanju
i organizaciji rada u salama.
Ona je sestra koja je uvijek znala
nekoliko koraka unaprijed, Sto
je nama kirurzima bilo vrlo bitno, uvijek je nasla nacin
da nenametljivo pokaze pravi nacin instrumentiranja.
Nama kao mladim kirurzima to je znacilo manje stresa,
manje gresaka, viSe profesionalnoga zadovoljstva
te osjecaj sigurnosti. Ono $to je ostavilo trag u mom
profesionalnom zivotu su naucene vrijednosti za koje
je i sestra Iris sigurno zasluzna. Uvijek se rado sjecam
njene price kako je s 18 godina pokucala na vrata
operacijske sale iz koje nije izisla sve do zasluzene
mirovine. Ne miruje ni sada, kada je u mirovini, vec svoje
iskustvo i znanje prenosi mojim mladim kirurzima na
jednodnevnoj kirurgiji.

| Sto biste porucili mladim medicinskim sestrama koje
danas ulaze u operacijsku salu?

Prvo - slusaj i ne pricaj. Drugo — apsolutna diskrecija. Ono
Sto vidis$ ili Cujes u sali, tu i ostaje. Ne prica se o tome van
zidova operacijske sale. Za to se leti s posla. I trece — pitaj.
Nikada se ne srami pitati ako ti nesto nije jasno, cak i ako
je netko u tom trenu nervozan. Sigurnost pacijenta je na
prvome mijestu, a ona dolazi iz znanja i reda. Osim toga,
moraju znati da je rad u sali iskljucivo timski rad i da mora
postojati medusobno povjerenje.

B Koliko je vremena potrebno da netko postane prava
instrumentarka?

Da udes u smjenu i savladas osnove, treba ti sigurno godinu
dana. Ali da bi postala prava, iskusna instrumentarka, treba
ti pet do Sest godina rada. Odmah bih prepoznala tko je za
taj posao — vidis je li spretna s rukama i je li uredna. U sali
nista nije improvizirano, svaki ¢lan tima mora znati svoj
korak. Ako pocnes bacati instrumente i raditi nered, nisi za to.

W Otisli ste u mirovinu 2022. godine. Kako ste se osjecali
taj posljednji dan?

Tuzno. To je osjecaj koji ne mogu opisati, kao da se opet rodis
unekom drugom zivotu, ali ne znas sto ¢e$ u njemu. ISla sam
kudi i pitala se: ,,A $to sada?“ Ali nisam dugo mirovala. Na
poziv ravnatelja Opce bolnice Pula dr. Angelinija nastavila

Keti Glavas, mag. med. techn.,
pomocnica za sestrinstvo OB-a
Pula

Dugi niz godina radila sam uz sestru
Iris u operacijskoj sali i iskreno mogu
re¢i da ona za mene nikada nije bila
samo glavna sestra. Bila je stup
sigurnosti, osoba koja je znala voditi
tim odlu¢no i s izuzetnom brigom za
druge. Uz nju se ucilo ne samo kako biti dobar profesionalac
nego i kako ostati covjek u najtezim i najstresnijim trenutcima.
Imala je posebnu snagu. U sali je ulijevala sigurnost i povjerenje,
a nama je davala osjecaj da nikada nismo sami. Mene je
profesionalno oblikovala vise nego $to ¢e mozda ikada znati.
Od nje sam naucila sto znaci odgovornost, disciplina, alii ono
najvaznije — da se iza svakog posla, svake uniforme i svakog
postupka nalazi covjek kojemu treba pristupiti srcem. Bilo
je mnogo trenutaka kada sam osjecala da je vise od glavne
sestre. Bila je prijateljica kada je trebalo saslusati, oslonac
kada je bilo tesko, a katkada i poput mame - brizna, zastitnicki
nastrojena i puna razumijevanja. Znala je osjetiti kada nesto
nije uredu i prije nego sto bismo ista rekle. Takvi ljudi kao sto
je sestra Iris ostave trag za cijeli zivot i ostaju dio nas zauvijek.

sam na pola radnoga vremena raditi u sali u jednodnevnoj
kirurgiji. Radim male zahvate i osje¢am se dobro. Produljili
su mi ugovor za jos godinu dana i sretna sam.

B Nedavno ste se, zbog veceg broja bolovanja, nakratko
vratili u veliku salu na ispomoc¢ kolegama. Kakav je bio
osjecaj ponovno proci tim hodnicima?

Uzbudljivo! Kao da nikada nisam ni oti$la. To vam je kao
voznja bicikla — kad jednom naucis taj posao, znas ga cijeli
zivot. Prolazila sam onim hodnicima i mislila: ,,Ovo je bio
moj Zivot.“ Ponosna sam na ono $to sam ostavila iza sebe,
posebno na kolegicu Martinu Drljepan koju sam ja ucila i
koja sada jako dobro vodi operacijsku salu.

B Da se moZete vratiti u proslost i sresti onu 18-godisnju
djevojku koja s diplomom u rukama prvi put trazi posao,
sto biste joj rekli?

Rekla bih joj: ,Dobro si napravila, Iris." Vrijedilo je. Nikada
ne bih mogla raditi na odjelu. Previse mi je zao pacijenata,
tesko mi je gledati njihovu patnju i patnju rodbine. U sali
je drukcije — vidis trbuh, vidi$ nogu, fokusiran si na zahvat
ina to da pomognes na taj specifican nacin. To je bio moj
poziv. Zeljela bih ovom prilikom zahvaliti svim medicinskim
sestrama i tehnicarima, posebice Denisu Valeu koji je dugi
niz godina bio moj zamjenik, kao i svim lijecnicima koji su
tijekom tih 50 godina prosli kroz salu i moj zivot.

3ZV140d3Y | [AONODZVY
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Po prvi put medicinske sestre
iz Republike Hrvatske aktivno
sudjelovale na 48. medunarodnoj

edukacijskoj konferenciji INTNSA-e

Na nedavno odrzanoj 48. Medunarodnoj edukacijskoj
konferenciji IntNSA-e (International Nurses Society
on Addictions) u Seattleu (Sjedinjene Americke
Drzave, 13. - 17. travnja 2026. g.) Hrvatska je prvi put
u 48 godina postojanja te svjetske udruge imala svoje
aktivne predstavnike (Valentina Pomper Vragovic,
univ. mag. med. techn., Ana-Marija Kolari¢, mag. med.
techn. (KBC Sestre milosrdnice, Odjel za ovisnosti
o drogama), Ivana Maligec, univ. mag. med. techn.,
OB Varazdin, Odjel za psihijatriju).

Misija ove udruge jest unapredenje izvrsnosti u
sestrinskoj skrbi za prevenciju i lijecenje ovisnosti za
razlicCite populacije u svim okruzjima prakse putem
zagovaranja, suradnje, obrazovanja, istrazivanja i
razvoja politika.

Kroz prezentaciju stru¢noga rada na temu transfera
pacijenata s metadona na buprenorfin uz primjenu
morfin sulfata te sudjelovanjem u europskom panelu
o buducnosti struke predstavile su visoku razinu
sestrinske skrbi o ovisnicima o drogama u Republici

Na edukaciji (slijeva nadesno: Ana-Marija Kolaric,
Valentina Pomper Vragovic i lvana Maligec)

PISE Ana-Marija Kolaric
Fotografije: arhiva autora

Hrvatskoj gdje je ucinjen povijesni iskorak za hrvatsko
adiktolosko sestrinstvo.

Ta prezentacija podrzava temu konferencije
prikazujuci kako praksa utemeljena na dokazima
iz razlicitih zemalja moze unaprijediti globalnu skrb
o ovisnicima o drogama. Takoder, naglasava ulogu
medicinske sestre u vodenju sloZenih prijelaza izmedu
opioidnih terapija te u pobolj$anju ishoda lijecenja
kroz suosjecajnu, strukturiranu i multidisciplinarnu
skrb.

Sudjelovanje na ovoj konferenciji pruzilo nam je
uvid u globalne prakse i standarde kroz interaktivne
formate poput panel-rasprava, okruglih stolova i
strucnih radionica gdje se teorijska znanja povezuju
sa stvarnim situacijama iz prakse i prakti¢nim
rjeSenjima iz struke.

Razmjena iskustva te povezivanje s kolegama iz
inozemstva omogucuje suceljavanje razlicitih
misljenja o kriticnim aspektima i novim izazovima
unutar struke.

Destigmatizacija ovisnika o drogama
i medicinskih sestara/tehnicara koji
rade s njima

Osnovni stav medicinske sestre u radu s ovisnicima
je potpuna otvorenost prema polozaju pacijenta, bez
subjektivnih predrasuda, suvisnoga moraliziranja,
a sve u cilju postizanja pozitivnoga transfera
i uspjesnosti daljnjega lijecenja. Bududi da je
medicinska sestra u stalnoj interakciji s pacijentima,
ona je sudionik i svjedok svih psihickih i fizickih
stanja kroz koje ovisnici prolaze tijekom lijeCenja.
TeSkoce vezane za zlouporabu droge imaju
individualnu i drustvenu dimenziju te bavljenje
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A Nursing Perspective on Methadone-to-Buprenorphine Transition Using
Morphine Sulfate - A Croatian Centre's Experience

Valentina Pomper Vragovic, MScN'; Ana-Marija Kolaric, MScN'; lvana Maligec, MScN? ; Din Durakovic, MD', Zoran Zoricic, Associate Professor, MD, PhD'
7 University Hospital Centre Sisters of Charity, Zagreb, Croatia
2 General Hospital Varazdin, Varazdin, Croatia

BACKGROUND & AIM Phase 1: Admission & Baseline NURSING VIGILANCE
Context: Transitioning from methadone (MTD) to EvaluationlofadmissioniMTDdose! Interventions: Average 4.2 specialized daily
buprenorphine is a high-risk process requiring interventions per patient.
expert nursing care. Morphine sulfate (MST) is used . Monitoring: 24/7 observation of autonomic and
as a temporary pharmacological therapy to stabilize Phase 2: MST Transition psychological distress.
patients before induction. Immediate switch from MTD to a MST therapy. Approach: Individualized care via clinical
Aim: To evaluate the effectiveness and nursing ‘ judgment and flexible PRN titration.
workload on a 5-phase transition protocol.

Phase 3: MST Titration Stabilization Phase Statistical analysis confirmed that the
METHODS SR T L s success of the protocol was independent of
Design: Retrospective review of inpatient records the initial methadone dose (p=0.42).

.
(jan 2024 - Deg 2025). Phase 4: BUP Induction

Sample: 71 patients enrolled; 65 (91.5%) Incremental dosing of 2 mg up to a total of 12 mg on the first

successfully completed the transition. day. LIMITATIONS

Nursing Oversight: 24/7 clinical monitoring of y Scope: Single-institution protocol over 10 years.
autonomic and psychological symptoms. Methodology: Clinical judgment and patient

. PsY’ 8 ymp - Phase itration to Discharge By: iinical jJudgmen patier
Ethical Approval: Approved by the Institutional RSl o e e G, reassurance prioritized over rigid standardized
Ethics Committee (UHC Sisters of Charity). All data scales.

anonymized. Figure 1. The 5-phase transition protocol Follow-up: No long-term tracking post-discharge.
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Table 1. Results: Treatment Profile CONCLUSION
PATIENT PROFILE Parameter Mean Clinical Range Efficacy: MST therapy enables safe transition

Admission 123.9 mg 20 mg - 300 mg even in high-dose methadone patients.
n=65 patients (M 83.1% /F 16.9% )
'é‘q;ib‘ P ( 6/ 6) Methadone (MTD) Summary: Success requires combining

Mean age: 45.4 yrs | Mean MTD use: 11.9 yrs. ?;::’_)M;’d"h'“e 267.1 mg/day 10 ’/‘Lg‘”g pharmacological strategies with expert nursing
ridge mg/day TSR .
care and multidisciplinary collaboration.
%ﬁﬁ 72.3% Poly-substance use Duration of MST 7.3 days 3-13 days P v
. 91.5% Bridge "
@' 46.2% Comorbidities Success N X Corresponding Author:
Rate Final Buprenorphine 17.9mg 8 mg—-32mg Valentina Pomper Vragovic, MScN
(BUP) Dose Email: vapomper@gmail.com A
Scan for more info
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tim problemima zahtijeva specificna znanja i
vjestine. Sestrinstvo je najdirektnije suoceno s
ovisnicima, nema odjela, ustanove i ambulante opce
medicine, patronazne sluzbe kao ni specijalisticke
ambulante koja nema kontakta s ovisnicima.
Predrasude prema njima i strah od njih sigurno
utjeCu na pristup prema njima, Sto oni osjete.
Ni za jedno od toga nema osnove, mi smo prvi u
kontaktu i pristup mora biti jednako kvalitetan
kao kod svih drugih pacijenata.

VdVvIINHIL

Na kraju programa, kada su ,Cisti“i ,bistre glave®,
vecina Ce ih re¢i da Zele obican Zivot bez sredstava
koja su ih omagljivala. Nemamo razloga ne vjerovati
im, samo S$to daljnja apstinencija ne ovisi o njihovoj
zelji, ve¢ o njihovu kapacitetu noSenja sa svim
ljepotama, teskofama i izazovima Zivota. Ako
su detoksifikacijski program odradili bez vecih
poteskoca, vece su Sanse da vani apstiniraju.

Svaki ovisnik je covjek koji reagira na paznju i ljubav
i moze mu se zivot uciniti ljepsim i podnosljivijim,
samo kada se to Zeli. Kod nasih bolesnika nema
prognoze. Vrijeme Ce pokazati. Bolest je kroniCna
i teska. Mi smo tu da budemo uz njih kada nas
trebaju. Zelimo im sve najbolje.

(slijeva nadesno: Ivana Maligec, Ana-Marija Kolaric,
Hasija Sisi¢, RN, glavna sestra i voditeljica programa za Ovim putem koristimo priliku zahvaliti prof. dr. sc. Zoranu
ambulantno lijecenje ovisnosti o opijatima, San Francisco,  Zori¢icu, dr. med., na mentorstvu, savjetima i kontinuiranoj

Kalifornija, Valentina Pomper Vragovic) podrsci tijekom provodenja istraZivanja.



CARA

/TEHNI

IZ ZIVOTA | RADA MEDICINSKIH SESTARA

PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPAN] 2026.

Generacije medicinskih sestara i zdravstvenih
djelatnika stasale na Zdravstvenom

veleucilistu tijekom 60 godina djelovanja

PRIPREMILA Jadranka Pavic
Fotografije: arhiva Zdravstvenoga veleucilista

Povodom obiljezavanja 60. obljetnice Zdravstvenoga
veleucilista u Zagrebu 23. travnja 2026. godine u Hotelu
»Sheraton“u Zagrebu odrzana je svecana akademija koja
je okupila brojne uzvanike, predstavnike akademske
zajednice i zdravstvenih institucija, studente, alumnije
i partnere Veleucilista.

Tijekom svecanosti istaknuta je bogata povijest
ustanove, njezin doprinos razvoju zdravstvenoga
obrazovanja te vazna uloga u obrazovanju generacija
strucnjaka u podrucju zdravstva. Posebno je naglaseno
kako je Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu najstarija
visokoskolska ustanova u Hrvatskoj usmjerena na
obrazovanje zdravstvenih djelatnika te kako tijekom
svojeg dugogodisnjeg rada obrazuje strucnjake iz
podrudja sestrinstva, fizioterapije, radioloske tehnologije,
sanitarnoga inzenjerstva, radne terapije i medicinsko-
laboratorijske dijagnostike koji danas imaju vaznu ulogu
u hrvatskome zdravstvenom sustavu. Tijekom godina
Veleuciliste je izraslo u prepoznatljivu obrazovnu
instituciju koja kontinuirano prati razvoj zdravstvenih
profesija i suvremene potrebe zdravstvenoga sustava.

Skup je, uz brojne uvazene goste i predstavnike akademske
i zdravstvene zajednice, pozdravio i predsjednik Hrvatske
komore medicinskih sestara Mario Gazi¢ koji je istaknuo
kako ga za Zdravstveno veleuciliSte vezu i osobne
uspomene jer je i sam bio student te ustanove. U svom
obracanju naglasio je vaznost kontinuiranoga razvoja
zdravstvenoga obrazovanja i uloge koju Zdravstveno
veleuciliste ima u profesionalnom razvoju medicinskih
sestara i drugih zdravstvenih djelatnika. Posebno je
istaknuto kako su brojne Clanice i ¢lanovi Hrvatske
komore medicinskih sestara svoje obrazovanje stekli

Sudionici svecane akademije

Na svecanoj akademiji (slijeva nadesno: Mario Gazic,

mag. sestrinstva - predsjednik HKMS-a, Ana Ljubas, mag.
sestrinstva - glavna sestra KBC-a Zagreb, prof. dr. sc. Slavko
OreSkovi¢ - dekan Medicinskoga fakulteta u Zagrebu)

Mario Gazic tijekom pozdravnoga govora

upravo na Zdravstvenome veleucilistu te danas svojim
znanjem i radom pridonose kvaliteti zdravstvene
skrbi diljem Hrvatske. Suradnja Hrvatske komore
medicinskih sestara i Zdravstvenoga veleuciliSta
kontinuirano pridonosi razvoju sestrinske profesije,
jacanju kompetencija medicinskih sestara te unapredenju
sustava cjelozivotnoga obrazovanja.

U sklopu programa predstavljeni su najvazniji trenutci
iz povijesti ustanove, razvoj studijskih programa te
planovi za buduénost, uz poseban naglasak na suvremene
izazove u obrazovanju zdravstvenih profesija i jacanje
akademske izvrsnosti.
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Odrzan 3. kongres hitne medicine i
imobilizacije u Vodicama: Izvrsnost u hitnoj

skrbi i imobilizaciji

U Vodicama je od 9. do 11. travnja 2026. odrzan 3.
kongres hitne medicine i imobilizacije s medunarodnim
sudjelovanjem koji je i ove godine okupio brojne strucnjake
iz podrucja hitne medicine, sestrinstva, imobilizacije te
skrbi za akutne rane i opekline.

Tema ovogodiSnjega kongresa, ,,Izvrsnost u hitnoj skrbi i
imobilizaciji“ bila je usmjerena na unapredenje strucnih
kompetencija, razmjenu znanja i iskustava te primjenu
suvremenih metoda u svakodnevnoj hitnoj medicinskoj
praksi. Bogat trodnevni program ukljucivao je strucna
predavanja, radionice i panel-rasprave tijekom kojih su
sudionici imali priliku upoznati se s najnovijim smjernicama i
inovacijama u podrucju hitne medicine, pravilne imobilizacije
te zbrinjavanja akutnih rana i opeklina.

Posebno vazna bila je panel-rasprava pod nazivom ,,OHBP
—jucer, danas i sutra“ tijekom koje se raspravljalo o razvoju
objedinjenih hitnih bolnickih prijmova, izazovima s kojima
se zdravstveni djelatnici susre¢u u svakodnevnom radu,
trenutacnom stanju sustava te budu¢im smjerovima razvoja
hitne bolnicke skrbi. Sudionici rasprave razmijenili su
iskustva, misljenja i prijedloge s ciljem daljnjega unapredenja
kvalitete skrbi o hitnim pacijentima.

Posebnu pozornost i ove je godine privuklo Prvenstvo
Hrvatske u reanimaciji koje se odrzalo drugu godinu
zaredom u sklopu kongresa. Na natjecanju je sudjelovalo 12
timova koji su demonstrirali svoja znanja, brzinu reakcije i
prakti¢ne vjestine u provodenju reanimacijskih postupaka.
Cilj natjecanja bio je promovirati vaznost vihunske edukacije
i timskoga rada u reanimacijskome procesu, a ujedno i
pokazati koji tim nosi titulu najboljega.

Nadalje, drugu godinu zaredom odrzano je i natjecanje
~Master Plaster koje je okupilo medicinske tehnicare -
gipsere u natjecanju izrade imobilizacijskih postupaka.
Sudionici su kroz prakti¢ne zadatke pokazali svoju preciznost,
strucnost i vjestine u pravilnoj primjeni razlicitih tehnika
imobilizacije, Cime je dodatno naglasena vaznost kvalitetne
edukacije i profesionalnoga razvoja u tom specificnom
podrucju zdravstvene skrbi.

Velik interes sudionika, visoka razina organizacije te iznimno
pozitivne reakcije struCne javnosti potvrduju kako je ovaj
kongres postao nezaobilazno mjesto susreta, edukacije
i profesionalnoga usavrsavanja zdravstvenih djelatnika.

Ovaj skup u Vodicama jos je jednom potvrdio da hitna
medicina nije samo posao, nego i poziv koji zahtijeva stalno

PRIPREMILI Mario Gasic, mag. med. techn.,
specijalist u djelatnosti hitne medicine,
Martina Dusak, univ mag. med. techn.
Fotografije: arhiva AUTORA
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Mario Gasic, mag. med. techn., specijalist u djelatnosti hitne
medicine, predsjednik Hrvatske udruge za imobilizaciju -
GIPSERI; doc. dr. sc. Mirna Zulec, mag. med. techn., predsjednica
Udruge ,ZA rane - hrvatska inicijativa“; Martina Dusak, univ.
mag. med. techn,, predsjednica Udruge medicinskih sestara

i tehnicara hitne medicine, i Ivana Grgi¢, mag. med. techn.,
dopredsjednica Udruge ,ZA rane - hrvatska inicijativa“

U sklopu kongresa odrzZano je i natjecanje ,Master
Plaster” koje je okupilo medicinske tehnicare - gipsere u
natjecanju izrade imobilizacijskih postupaka

usavrSavanje, hrabrost i medusobnu podrsku. Kongres su
organizirali Udruga medicinskih sestara i tehnicara hitne
medicine, Hrvatska udruga za imobilizaciju — GIPSERI te
Povjerenstvo za akutnu ranu i opeklinu Udruge ,,ZA rane —
hrvatska inicijativa[VC1.1]“uz suorganizaciju Op¢e bolnice
Zadar, Opce i veteranske bolnice ,,Hrvatski ponos“ Knin,
Sveucilista ,,Sjever”, Fakulteta zdravstvenih znanosti Split
te Veleudilista u Sibeniku.
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Ekranizam i ovisnost

0 ekranima kod djece i

adolescenata

Izazovi koristenja digitalnih tehnologija

Digitalna tehnologija postala je sastavni dio
svakodnevnoga zivota i bitno utjece na nacin
komunikacije, ucenja i provodenja slobodnoga vremena.
Ekranizam je je popularan naziv za niz razvojnih
poteskoca kod djece uzrokovanih prekomjernom ili
preranom upotrebom digitalnih uredaja (mobiteli,
tableti, TV). Iako nije sluzbena dijagnoza, manifestira
se kroz usporen govor, poteskoce s pozornosti, slabiju
emocionalnu kontrolu i socijalizaciju, Cesto sliceéi
»pseudoautizmu”. Rizicno je razdoblje prije druge godine,
a preporuka je ograniciti ekrane na najvise 1 sat dnevno
za djecu do 5 godina. Djeca i adolescenti od najranije
dobi upotrebljavaju pametne telefone, racunala i druge
digitalne uredaje, sto oblikuje njihove navike i razvoj.
Istrazivanja upucuju na pozitivne ucinke tehnologije
u obrazovanju i pristupu informacijama, ali i na rizike
povezane s pretjeranom izloZeno$¢u ekranima. Svrha
ovog rada je prikazati fenomen ekranizma i njegov
utjecaj na mlade te istaknuti vazZnost uravnotezenog
koristenja digitalnih uredaja.

Utjecaj digitalnih tehnologija na djecu i mlade

Ucinjen je pregled i analiza dostupne strucne i znanstvene
literature koja se bavi utjecajem digitalnih tehnologija
na djecu i adolescente. KoriStena je metoda analize i
sinteze informacija s ciljem prikaza postojecih spoznaja
o uzrocima i posljedicama ovisnosti o ekranima te
mogucim pristupima prevenciji. Uoceno je sljedece:

1. Prisutnost ovisnosti o ekranima

Ovisnost 0 ekranima sve se Ce$¢e prepoznaje kao ozbiljan
problem. Djeca i adolescenti mogu razviti potrebu za
stalnim koristenjem digitalnih uredaja, pri Cemu dolazi
do gubitka kontrole nad viemenom provedenim online.
Takvo ponasanje ¢esto dovodi do zanemarivanja skolskih
obveza, smanjenja interesa za aktivnosti u stvarnome
svijetu i problema u obiteljskim odnosima.

Pise Petra Budic, bacc. med. techn,,

u suradniji s Iris Marin Prizmic,
univ. mag. med. techn., psihoterapeut

Jedan od primjera iz svakodnevnoga zivota je ucenik
koji provodi viSe sati dnevno na mobitelu zanemarujuci
ucenje i druzenje s vrsnjacima. Kada mu se ogranici
koristenje uredaja, javlja se razdrazljivost i nervoza,
Sto upucuje na razvoj ovisnickoga ponasanja.

2. Pojava ovisnosti o videoigrama i razvoj agresivnog
ponasanja

Videoigre su jedan od najpopularnijih oblika zabave
medu mladima. Iako mnoge igre mogu imati edukativne
i razvojne koristi, pretjerano igranje, osobito nasilnih
igara, moze imati negativne posljedice.

Djeca koja provode sate igraju¢i kompetitivne i nasilne
igre mogu razviti povecanu razinu agresivnosti.
Primjerice, adolescent koji svakodnevno igra online
igre u kojima dominiraju sukobi i natjecanje moze poceti
pokazivati frustraciju, impulzivnost i agresivne reakcije
u stvarnome zivotu. Takvo ponasanje moze se oCitovati
kroz svade s vr$njacima, neposluh prema roditeljima
ili smanjenu toleranciju na neuspjeh.

Vazno je naglasiti da agresivnost ne proizlazi iskljucivo iz
samih igara, ve¢ iz kombinacije dugotrajnoga izlaganja,
nedostatka kontrole i drugih socijalnih ¢cimbenika.

3. Djelovanje na samopouzdanje

Jedan od znacajnih problema povezanih s ekranizmom
je utjecaj na samopouzdanje djece i adolescenata.
Drustvene mreze Cesto prikazuju idealiziranu sliku
zivota, Sto dovodi do usporedivanja i osjecaja manje
vrijednosti.

Primjer iz zivota moze biti adolescentica koja svakodnevno
prati sadrzaj influencera i usporeduje svoj izgled i zivot
s njihovim. S vremenom pocinje osjecati nezadovoljstvo
sobom, smanjuje se njezino samopouzdanje, a moze
do¢i i do povlacenja iz drustvenih aktivnosti. Takvi
obrasci ponasanja mogu imati dugorocne posljedice
na mentalno zdravlje i razvoj identiteta.



Preuzeto s: https://slobodnadalmacija.hr/mozaik/zdravlje/jeste-li-culi-za-digitalni-autizam-edukacijska-
rehabilitatorica-objasnjava-kako-se-manifestira-i-moze-li-se-izlijeciti-1403948

4. Utjecaj na drustvo i socijalne odnose

Ekranizam ne utjece samo na pojedinca, ve¢ i na drustvo
u cjelini. Djeca i adolescenti koji provode previse
vremena online Cesto imaju slabije razvijene socijalne
vjestine. Smanjuje se kvaliteta komunikacije licem u
lice, a odnosi postaju povrsniji.

U obiteljskom okruzju moze do¢i do smanjene interakcije
medu Clanovima obitelji jer svaki Clan provodi vrijeme
na vlastitom uredaju. U skolskome okruzju u¢enici mogu
imati poteskoce u suradnji i komunikaciji s vr$njacima.

S druge strane, umjereno koristenje tehnologije moze
imati pozitivne ucinke, poput odrzavanja kontakta s
prijateljima i pristupa obrazovnim sadrzajima. Klju¢na
je ravnoteza izmedu digitalnoga i stvarnog svijeta.

KRITICKI OSVRT

Tako brojna istrazivanja upucuju na negativne posljedice
ekranizma, vazno je zauzeti uravnotezen pristup.
Digitalna tehnologija sama po sebi nije Stetna, vec¢
nacin na koji se upotrebljava odreduje njezin utjecaj.
Problem nastaje kada upotreba postane pretjerana i
nekontrolirana.

Neka istrazivanja isticu pozitivne aspekte tehnologije,
poput razvoja digitalnih vjeStina, kreativnosti i
dostupnosti informacija. Takoder, videoigre mogu
poticati logicko razmisljanje i koordinaciju, dok drustvene
mreze mogu pomoci u odrzavanju socijalnih kontakata.

Stoga je vazno ne demonizirati tehnologiju, ve¢ educirati
djecu i mlade o odgovornom koristenju. Uloga roditelja,
nastavnika i drustva kljucna je u postavljanju granica
i razvijanju zdravih navika.

ZAKLJUCAK

Ekranizam je sloZen drustveni fenomen koji zahtijeva
odgovoran pristup koristenju digitalnih tehnologija
medu djecom i adolescentima. Iako digitalni uredaji
nude brojne prednosti, pretjerano koristenje moze imati
negativne posljedice na zdravlje i drustveni razvoj mladih.
Promicanjem edukacije djece i roditelja, postavljanjem
jasnih granica i poticanjem alternativnih aktivnosti
moguce je umanjiti rizike i potaknuti odgovorno
koristenje tehnologije.
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JAVNOZDRAVSTVENE AKCIJE U ISTRI

Istarski domovi zdravlja obiljezili
Svjetski dan zdravlja i proveli

akciju ,,Korak ispred bolesti“

Povodom obiljezavanja Svjetskoga dana zdravlja i
provedbe javnozdravstvene akcije ,,Korak ispred bolesti®
u Istri su tijekom travnja i svibnja odrzane brojne
aktivnosti usmjerene promicanju zdravlja, prevenciji
bolesti i podizanju svijesti gradana o vaznosti zdravih
zivotnih navika.

Istarski domovi zdravlja i ove su se godine aktivno
ukljucili u obiljezavanje Svjetskoga dana zdravlja
organizacijom javnozdravstvenih akcija u svim
ispostavama — Buzetu, Labinu, Pazinu, Porecu, Puli,
Rovinju i Umagu. Gradanima su se tom prilikom mjerile
vrijednosti glukoze iz kapilarne krvi i arterijskoga
krvnog tlaka, a patronazne sestre pruzale su savjete
o vaznosti primarne i sekundarne prevencije te
oCuvanju zdravlja kroz zdrave zivotne stilove. U
sklopu obiljezavanja Svjetskoga dana zdravlja Grad
Pula u suradnji s Centrom za mlade organizirao
je i predavanje o oCuvanju zdravlja na kojemu su
patronazne sestre pulske ispostave Istarskih domova
zdravlja Tonka Maloca Tomasev i Jasna Valenta odrzale
predavanje ,Mitovi, hormoni i kondomi - istina o

Mitavi, hormonii
kondomi -istina o
spoalnorm zdravl]

Patronazne sestre pulske ispostave Istarskih domova
zdravlja Tonka Maloca Tomasev i Jasna Valenta odrzale
predavanje ,Mitovi, hormoni i kondomi - istina o spolnom
zdravlju”

PISE Olga Rojnic
Fotografije: arhiva autora

spolnom zdravlju® za ucenike trecih i ¢etvrtih razreda
pulskih srednjih skola.

Nastavak aktivnosti usmjerenih prevenciji i ranom
otkrivanju bolesti bila je javnozdravstvena akcija
,Korak ispred bolesti*“koja je odrzana 7. svibnja 2026.
u Talijanskoj srednjoj skoli — Scuola media superiore
italiana ,Dante Alighieri“ Pula — Pola u organizaciji
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Istarskih domova
zdravlja i tvrtke MESI. Tijekom akcije patronazne sestre
pulske ispostave gradanima su odredivale glukozu,
kolesterol i HbAlc iz kapilarne krvi te mjerile krvni
tlak i pedobrahijalni indeks, vazan pokazatelj za rano
otkrivanje periferne arterijske bolesti. Poseban naglasak
stavljen je na prevenciju kardiovaskularnih bolesti i
Secerne bolesti koje su medu vode¢im zdravstvenim
problemima danasnjice, a mogu se uspjesno prevenirati
pravodobnim pregledima i promjenom Zivotnih navika.

Dobar odaziv gradana na obje akcije jos jednom
je potvrdio vaznost kontinuiranoga provodenja
javnozdravstvenih aktivnosti i edukacije stanovnistva
o0 ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti.




PLAVI FOKUS | BROJ 02 | LIPANJ2026.

Izvjesce s obiljezavanja 3.
nacionalnoga Dana palijativne

skrbi u Klinickoj bolnici Merkur

Dana 11. svibnja 2026. godine u velikoj predavaonici
Klinicke bolnice Merkur odrzan je stru¢ni sastanak povodom
obiljezavanja 3. Nacionalnoga dana palijativne skrbi.
Zanimljivo i korisno izlaganje na temu ,Palijativna skrb
- kvaliteta zivota i dostojanstvo” odrzala je Petra Krizi¢,
univ. mag. med. techn., magistra sestrinstva zaposlena
na poslovima koordinatora palijativne skrbi i planiranoga
otpusta pacijenata u Jedinici za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite KB-a Merkur. Palijativna skrb
usmjerena je na oCuvanje kvalitete zivota, dostojanstva i
dobrobiti bolesnika te pruzanje podrske njegovoj obitelji
tijekom svih faza bolesti. Poseban naglasak stavljen
je na primjenu principa 6C skrbi (Care, Compassion,
Competence, Communication, Courage i Commitment).
Ti principi osiguravaju da se prema svakom pacijentu
postupa dostojanstveno, s empatijom, strucnoscu, jasnom
komunikacijom, hrabros¢u i predanoscu, ¢cime se unapreduje
kvaliteta skrbi za pacijenta i njegovu obitelj.

Na stru¢nom sastanku nazocili su doc. prim. dr. sc. Marko
Martinovi¢, dr. med., pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu
zdravstvene zastite i nadzor, Vesna Stuzi¢, bacc. med.
techn., pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo — glavna
sestra bolnice, brojne glavne sestre / tehnicari klinika,
zavoda i odjela te medicinske sestre KB-a Merkur. Smiljana
KolundZi¢, univ. mag. med. techn., univ. mag. admin. sanit.,
voditeljica Jedinice za kvalitetu, vodila je sastanak i potaknula
raspravu o zbrinjavanju kompleksnih pacijenata. Pohvalila

PRIPREMILA Smiljana Kolundzic
Fotografije: arhiva autora

Petra Krizi¢ drZi predavanje

je suradnju s glavnim sestrama u KB-u Merkur u planiranju
otpusta kompleksnih pacijenata i izradi otpusnih pisama
zdravstvene njege te naglasila vaznost kvalitete planiranoga
otpusta pacijenta i suradnje s koordinatorima palijativne
skrbi, mobilnim palijativnim timovima, patronaznim
medicinskim sestrama, medicinskim sestrama koje provode
zdravstvenu njegu u kudi bolesnika s ciljem osiguranja
nastavka kontinuiteta skrbi i kvalitetnoga zadovoljavanja
potreba palijativnih pacijenata i ¢lanova njihove obitelji
po otpustu iz bolnice.

N W W

=

B

Sudionici obiljezavanja 3. Nacionalnog dana palijativne skrbi u KB-u Merkur (slijeva nadesno: Maja Mederal, Nenad
Daki¢, Burdica Simunic, Martina TiSljar, Ruza Jakovac, Gordana Miholi¢, Marina Bakar, Tina Kebet, Suzana Spicek,
Smiljana Kolundzi¢, Petra Krizi¢, Marko Martinovic, Vesna Stuzic, lvana Mihalic Aleksi¢, Danijela Jug SlijepCevic, Jasna

Samarzija i lvanka Jug)
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U Sinju odrzan simpozij
,Krizna stanja u sestrinstvu

0d8.do 9.svibnja 2026.godine se povodom Medunarodnoga
dana sestrinstva u Sinju odrzavao tre¢i Simpozij ,,Krizna
stanja u sestrinstvu“ u organizaciji Hrvatske udruge
medicinskih sestara/tehnicara i drugih radnika u zdravstvu
Domovinskog rata (HUMSTIDRZDR). Cilj simpozija je
bio educirati sudionike primjerima dobre prakse, ali i
svjedoCanstvima aktivnih sudionika stecenih tijekom
Domovinskoga rata i ostalih kriznih stanja u Republici
Hrvatskoj. Uz navedeno, cilj edukacija ,,Krizna stanja u
sestrinstvu“ senzibilizacija je javnosti i potpora mjerama
prevencije kriznih stanja i samozbrinjavanja, ukljucivanje
ucenika kroz projekt ,,Ambasadori Domovinskoga rata“
te njihovo sudjelovanje u pripremi i realizaciji.

Ove godine simpozij je organiziran u gradu Sinju pod
pokroviteljstvom Ministarstva hrvatskih branitelja,
Ministarstva zdravstva, Splitsko-dalmatinske Zupanije i
Grada Sinja. Njegovi suorganizatori bili su Svetiste Gospe
Sinjske, 126. domobranska pukovnija Sinj, Udruga veterana
4. gardijske brigade i Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske
Zupanije, a partneri su bili Srednja strukovna skola bana
Josipa Jelacica Sinj i njezini ambasadori Domovinskog rata,
Vitesko alkarsko drustvo Sinj i Turisticka zajednica Sinj.

Tijekom sveCanog otvaranja simpozija istaknuta je
vaznost iskustava medicinskih sestara/tehnicara iz
Domovinskoga rata za upravljanje u kriznim situacijama
te njihova spremnost da zastite svoje pacijente u svim
situacijama. Uz navedeno, naglaseni su izazovi i eticke
dileme s kojima su se u vrijeme Domovinskoga rata
susretali zdravstveni djelatnici, posebno medicinske
sestre. One su tada preuzimale nove uloge — bilo na
prvim crtama bojisnice, bilo u sanitetskim i mobilnim
kirurskim timovima - za koje po njihovim izjavama
Cesto nisu bile dovoljno osposobljene tijekom formalne
edukacije. Osim novih i izazovnih situacija s kojima su se
tada susretale, brojnih opasnosti koje su im svakodnevno
prijetile, to vrijeme obiljezili su trenutci u kojima je
Cesto bilo ugrozeno njihovo fizicko i psihicko zdravlje,
pa i zivot. Dani i tjedni su im prolazili u neizvjesnosti i
neadekvatnim radnim i Zivotnim uvjetima, na terenima uz
postrojbe hrvatske vojske i policije. Svjedocile su teskim
sudbinama, uz odvojenost i brigu za svoje obitelji. Njihov
primarni cilj bio je pomo¢i potrebitima i rjesavati krizne
situacije, samostalno ili u timu s ostalim zdravstvenim
i pomo¢nim djelatnicima. Ostavile su znacajan trag u
zdravstvenome sustavu tijekom Domovinskoga rata.
Njihova iskustva, uglavnom zadrzana duboko u njihovim
sjecanjima, neprocjenjiva su, a postaju vidljiva tijekom
njihovih svjedocanstva ili predavanja. Time postaju dio

PRIPREMILE Zeljka Bencekovié, Mira Talaja
Fotografije: arhiva HUMSTIDZDR-a

SIMPOZI)

fRIZHH STHHIA
U SESTRINSTVU
=INJd 20e2E.

PRIGODOM OBILJEZAVANJA MEDUNARODNOG DANA SESTRINSTVA
Multimedijalna dvorana Muzeja Sinjske alke - Put Petrovea 12, Sinj
8.-95.2026.

Najava simpozija

jedinstvenoga i nezaboravnog ,nastavnog sata“ novim
generacijama medicinskih sestara i tehnicara koji ih
slusaju ih upijaju svaku njihovu rijec.

Svi uzvanici sveCcanoga otvorenja simpozija odavali su
priznanje Zrtvi i hrabrosti medicinskih sestara, ne samo
u obrani sinjskoga i cetinskog kraja vec i cijele Republike
Hrvatske. Isticana je i vaznost zajedniStva, ali i drugih
vrijednosti koje su bile temelj Domovinskog rata. Sve to
potrebno nam je u danasnjim vremenima, te vrijednosti
moramo prenositi na mlade generacije i Siriti istinu o
Domovinskome ratu, njegovim hrabrim braniteljima,
stradalnicima, ulozi zdravstvenih radnika — kako na
prvim crtama bojisnice, tako i unutar klinickih bolnica i
rehabilitacijskih centara za vrijeme Domovinskoga rata, u
poracu i daljnjoj zdravstvenoj skrbi sve do palijativne skrbi.

Tijekom simpozija su odrzana brojna predavanja koja su
se odnosila na podrsku hrvatskim braniteljima, prevenciju
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Sudionici tijekom svecanoga otvorenja simpozija

i upravljanje kriznim stanjima, simboliku grada Sinja
koji se tijekom povijesti uspjesno odupirao nadmoc¢nim
osvajacima, primjerima, specificnostima organizacije i
funkcioniranja Doma zdravlja Sinj u Domovinskome ratu
i drugim kriznim situacijama za vrijeme Domovinskoga
rata na cetinskome podrucju.

U sklopu simpozija otkrivene su dvije spomen-ploce.
Jedna na zgradi Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske
Zupanije, Ispostavi Sinj, a druga na Samostanu Gospe
Sinjske u kojemu je tijekom Domovinskoga rata djelovala
ratna bolnica. Te ploce trajan su podsjetnik na znacajnu
ulogu zdravstvenih djelatnika u Domovinskome ratu te
zahvalnost Cudotvornoj Gospi Sinjskoj na milostima,
ljubavi i zastiti koju su osjecali svi zdravstveni radnici,
ranjenici i bolesnici u ratnoj bolnici smjestenoj unutar
tog samostana tijekom Domovinskoga rata.

Tijekom postavljanja spomen-ploca istican je doprinos
zdravstvenih djelatnika u najtezim trenutcima hrvatske
povijesti te vaznost ocuvanja kulture sjeanja na sve zrtve
iljudska, kulturna i materijalna stradanja. Dragovoljstvo,
eti¢nost, humanost i profesionalnost koju su tada pokazali
zdravstveni radnici u najtezoj kriznoj situaciji, uz zazivanje
mira, ljubavi i Covjekoljublja trajna su vrednota ratnih
medicinskih sestara i tehnicara i svih drugih zdravstvenih
radnika Domovinskoga rata $to Zele prenijeti preko
ambasadora Domovinskoga rata buduc¢im generacijama.

Ovaj simpozij je jos jednom potvrdio vaznost povezivanja
primjera dobre prakse iz prethodnih iskustava tijekom
kriznih stanja s danasnjim i mogu¢im izazovima kriznoga
upravljanja u zdravstvenome sustavu i sestrinstvu u
buducnosti.

Moderatori predavanja (slijeva nadesno: Ines Birkic-
Belanovi¢, Mira Talaja)

Sudionici na postavljanju spomen-ploce ispred Doma zdravlja Sinj
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Medunarodni dan medicinskih sestara

i tehnicara - prilika za zahvalu,
podrsku i promicanje vrijednosti

sestrinstva

PRIPREMILA Janja Stojanovic,

mag. med. techn., predsjednica Podruznice HKMS-a VSZ

Povodom Medunarodnog dana medicinskih sestara i
tehnicara predstavnice Podruznice Hrvatske komore
medicinskih sestara Vukovarsko-srijemske Zupanije
sudjelovale su na prijmu koji su organizirali zupan
i procelnik Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu
skrb Vukovarsko-srijemske zZupanije za predstavnike
Podruznice te glavne sestre zdravstvenih i socijalnih
ustanova.

Susret je protekao u ozra¢ju medusobnoga postovanja i
otvorenoga dijaloga o izazovima s kojima se medicinske
sestre i tehnicari svakodnevno susre¢u u svom radu.
Razgovaralo se o vaznosti jacanja sestrinske profesije,
kontinuiranom stru¢nom usavrsavanju, uvjetima rada
te potrebi dodatnog osnazivanja zdravstvenoga sustava
kroz ulaganje u sestrinstvo.

Medicinske sestre i tehnicari predstavljaju nezaobilazan
stup zdravstvene skrbi. Njihova stru¢nost, odgovornost,
empatija i ljudski pristup Cesto su klju¢ni u pruzanju
kvalitetne zdravstvene njege i podrske pacijentima i
njihovim obiteljima. Upravo zato Medunarodni dan
sestrinstva nije samo simbolican datum, ve¢ prilika da se
istakne vaznost i vrijednost profesije koja svakodnevno
brine o zdravlju i dostojanstvu covjeka.

Posebno raduje Cinjenica kako interes mladih za
zdravstvena zanimanja kontinuirano raste. Popunjenost
zdravstvenih Skola ve¢ u prvim upisnim rokovima
pokazatelj je da mladi prepoznaju humanost, odgovornost
i vaznost sestrinskoga poziva. To ujedno predstavlja i
nadu u stabilnu buducnost zdravstvenoga sustava te
kvalitetnu zdravstvenu skrb za sve gradane.

Podruznica HKMS-a VSZ zahvaljuje svim medicinskim
sestrama i tehnicarima na predanom radu,
profesionalnosti i nesebi¢noj brizi koju svakodnevno
pruzaju pacijentima. Njihov rad ostavlja neizbrisiv trag
u zivotima brojnih ljudi i predstavlja istinsku snagu
zdravstvenoga sustava.

Svim medicinskim sestrama i tehnicarima upucujemo
iskrene Cestitke povodom njihova dana uz Zelju za
mnogo profesionalnoga uspjeha, zajednistva i osobnoga
zadovoljstva u jednom od najhumanijih poziva.

Fotografije: arhiva autora
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L
Zupan Vukovarsko-srijemske Zupanije Ivan Bosandic, procelnik
Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Mario Adamovic
te predsjednica Podruznice Janja Stojanovic i potpredsjednica
Podruznice Ahnetka Stjepanovic

Vesna Bozi¢, Vesna Babic, Tea Prgic, Tomislav Prsa i
Magdalena Komarcic
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MEDICINSKE SESTRE U ZAJEDNICI PRIPREMILA Danijela-Lana Domitrovic,

univ. mag. med. techn.

Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) kljuCan su dio zdravstvenoga sustava u domovima
zdravlja, ordinacijama opce/obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije, stomatologije, palijativne skrbi,
specijalistickih ambulanti i patronazne sluzbe. Brojni su izazovi i problemi s kojima se suocavaju medicinske
sestre u PZZ-u s$to je prikazano i u istrazivanju Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS): preopterecenost u
radu s pacijentima Sto ukljucuje velik broj pacijenata, administrativni poslovi, neugodna i agresivna komunikacija
sto dovodi do toga da viSe od 50 % ispitanih starijih medicinskih sestara u PZZ-u Zeli prijevremenu mirovinu,
dok je svaka peta sestra razmisljala o odlasku u inozemstvo, a 25 % njih ne bi ponovno odabralo isti posao.
Jo$ jedan od problema nezainteresiranosti medicinskih sestara za rad u PZZ-u je nepriznavanje obrazovanja
i nemogucénost napredovanja (kod 22 % medicinskih sestara nije priznat stvarni stupanj obrazovanja unutar
sustava). Bez obzira na navedene probleme, medicinske sestre koje rade u domovima zdravlja svesrdno se trude
svoj posao obaviti najkvalitetnije.

U ovome broju prikazat ¢e se rad medicinskih sestara u Domu zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije — temelj skrbi i snaga
medicinskih sestara u zajednici

PRIPREMILA Purdica Pavici¢, bacc. med. techn.

Pomocnik ravnatelja za sestrinstvo,
Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Fotografije: arhiva autora

12INQ3(VZ N 3YLSIS PISNIDIAIW

Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske zupanije predstavlja
kljucnu ustanovu primarne zdravstvene zastite na
podrudju Zupanije osiguravajuéi dostupnu, kontinuiranu
i sveobuhvatnu skrb za vise od 100 000 stanovnika.
Kroz mreZu od pet ispostava (Bjelovar, Daruvar, Cazma,
Garesnica i Grubisno Polje od 2003. godine) djeluje Dom
zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije s pripadaju¢im
ordinacijama, od urbanih sredista do ruralnih podrucja
zdravstvena zastita dostupna je svim gradanima.
Upravo ta teritorijalna dostupnost jedna je od najvecih
vrijednosti sustava primarne zdravstvene zastite.

Dom zdravlja i njegovi zdravstveni djelatnici su prva
toCka kontakta gradana sa zdravstvenim sustavom, ne

Edukacija djece u osnovnoj skoli

samo u lijeenju vec¢ i ocuvanju zdravlja te unapredenju
kvalitete zivota u zajednici.

U sklopu doma zdravlja djeluje 45 timova opce/obiteljske
medicine, 5 timova za zdravstvenu zastitu predskolske
djece, 4 tima za zdravstvenu zastitu Zena,18 timova
dentalne medicine, 24 patronaze sestre, djelatnost za
palijativnu skrb, internisticke ambulante, oftalmoloska
ambulanta, oralna kirurgija, medicina rada kao i ljekarne.

Sustav dodatno podupiru dijagnosticke djelatnosti
poput medicinskog-biokemijskog laboratorija i RTG
djelatnosti.

Ukupno ustanova okuplja 260 zaposlenika razlicitih

Svjetski dan zdravlja u Daruvaru - javnozdravstvena akcija

na gradskome trgu
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Dan zdravlja u Bjelovaru — patronazne sestre sudjeluju u
svim javnozdravstvenim akcijama

profila medu kojima medicinske sestre i tehnicari ¢ine
jednu od najbrojnijih i najvaznijih skupina. U sklopu
DZ-a zaposleno je oko 100 medicinskih sestara/tehnicara,
od toga 25 prvostupnika/prvostupnica sestrinstva te 7
magistri sestrinstva.

U sredistu svakodnevnog rada nalaze se medicinske
sestre Cija uloga daleko nadilazi okvire ambulantne skrbi.
One su Cesto prvi kontakt pacijenata sa zdravstvenim
sustavom pruzajuci stru¢nu njegu, savjetovanje i
podrsku osobama svih zivotnih dobi. Medicinske sestre
u primarnoj zdravstvenoj zaStiti nezamjenjiv su dio
zdravstvenoga tima.

Osim rada u ordinacijama medicinske sestre aktivno
sudjeluju u brojnim preventivnim i javnozdravstvenim
aktivnostima. Tijekom godine organiziraju i provode
akcije mjerenja krvnoga tlaka, razine Secera u krvi,
savjetovanja o pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti i
prestanku pusenja. Sudjelovanje u takvim aktivnostima
koja se provode na javnim mjestima dodatno se priblizava
zdravstvena zaStita gradanima.

Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju
posebno vaznu ulogu u radu s kroni¢nim bolesnicima
kroz kontinuirano pracenje, edukacije i podrsku jer
pridonose boljoj kontroli bolesti, smanjenju komplikacija
i unapredenju kvalitete Zivota pacijenata.

Neizostavan segment rada doma zdravlja Cini patronazna
sluzba koja je zastupljena u svih pet ispostava.

Suradnjom sa zajednicom na podrucju o kojemu skrbe
kroz razlic¢ite grupe potpore svojim radom znacajno
pridonose prevenciji bolesti, promociji zdravlja i jacanju
podrske obiteljima.

Patronazne sestre svakodnevno obilaze pacijente u
njihovim domovima pruzajudi skrb starijim i nepokretnim
osobama, kroni¢nim bolesnicima, ali i trudnicama,
rodiljama i novorodencadi. Odlazak u ku¢u dodatno
jaca povezanost zdravstvenoga sustava i zajednice.

Patronazna sluzba moze se pohvaliti da dulje od 25
godina organizira besplatne tecajeve za nase trudnice
i njihove partnere.

Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske zupanije aktivno
sudjeluje i u obiljezavanju vaznih javnozdravstvenih

GRADSKA jnich BJE

- b» i &
Zajednistvo u javnozdravstvenoj akciji obiljezavanja Dana
zdravlja - patronaZza i studenti Veleucilista u Bjelovaru

Sudjelovanje na simpoziju u Novom Marofu

datuma poput Svjetskog dana zdravlja, Dana srca, Dana
dijabeticara i drugih preventivnih kampanja. U takvim
akcijama nase patronazne sestre djeluju kao edukatori i
promotori zdravlja podizuci svijest o vaznosti prevencije
i ranoga otkrivanja bolesti.

Ustanova kontinuirano ulaze u razvoj svojih djelatnika
i unapredenje uvjeta rada kroz struc¢ne edukacije,
modernizaciju opreme i prilagodbu suvremenim
standardima zdravstvene zastite. U tome nam je velika
potpora Bjelovarsko-bilogorska Zupanija, narocito u
dijelu stvaranja boljih uvjeta rada te u subvenciji troskova
stru¢noga usavrsavanja i doskolovanja. U vremenu
brojnih izazova za zdravstveni sustav Dom zdravlja
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ostaje stabilan i pouzdan
oslonac gradanima. Suradnja s drugim zdravstvenim
ustanovama, jedinicama lokalne i regionalne samouprave
te razlic¢itim institucijama dodatno pridonosi kvaliteti
i dostupnosti usluga.

Snagu Doma zdravlja Bjelovarsko-bilogorske zupanije
Cine zaposlenici, a medu njima posebno mjesto zauzimaju
medicinske sestre koje svojim znanjem, predanoscu
i humanosti svakodnevno potvrduju da je kvalitetna
zdravstvena skrb nezamisliva bez njihove uloge.
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STRUCNI RAD

KLIMATSKE PROMJENE KAO DETERMINANTA
ZDRAVSTVENIH NEJEDNAKOSTI: IMPLIKACIJE
ZA SESTRINSKU PRAKSU I JAVNOZDRAVSTVENE
INTERVENCIJE

doc. dr. sc. biomed. Ljerka Armano, univ. mag. med. techn., mag. biol.
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

SAZETAK

Klimatske promjene sve se vise prepoznaju kao znacajna determinanta zdravlja koja utjece na obrasce pobola,
mortalitet i organizaciju zdravstvenih sustava. Cilj ovoga rada bio je analizirati utjecaj klimatskih promjena na
zdravstvene ishode, zdravstvene nejednakosti i funkcioniranje zdravstvenih sustava te prikazati ulogu medi-
cinskih sestara u odgovoru na te izazove.

Rad se temelji na narativnome pregledu relevantne znanstvene i strucne literature, ukljucujudi izvjes¢a medu-
narodnih organizacija i recentne publikacije iz podrucja javnoga zdravstva i okolisnoga zdravlja. Analizirani su
utjecaji klimatskih promjena na zdravlje kroz toplinske valove, onecis¢enje zraka i promjene u epidemiologiji
zaraznih bolesti, kao i njihov utjecaj na zdravstvene nejednakosti i organizaciju zdravstvenih sustava.

Rezultati upucuju na to da klimatske promjene ve¢ danas imaju mjerljive zdravstvene ucinke, osobito kroz
toplinske valove, onecis¢enje zraka i promjene u obrascima zaraznih bolesti, pri cemu nerazmjerno pogadaju
ranjive skupine i dodatno produbljuju postojece socijalne i zdravstvene nejednakosti.

Zakljucno, klimatske promjene zahtijevaju sustavan i dugorocan odgovor zdravstvenih sustava, uz integraciju
zdravstvenih, socijalnih i okolisnih politika. Sestrinska profesija predstavlja vazan ¢cimbenik u prilagodbi zdrav-
stvenoga sustava i zastiti zdravlja stanovnistva u uvjetima klimatskih promjena.

Kljucne rijeci: klimatske promjene, javno zdravstvo, zdravstvene nejednakosti, sestrinstvo, zdravstveni sustav, pre-

vencija, okolisno zdravlje

1. UVOD

Klimatske promjene u suvremenoj se znanstvenoj i jav-
nozdravstvenoj literaturi viSe ne promatraju iskljucivo
kao okolisni fenomen, ve¢ kao sloZena determinanta
zdravlja koja utjece na obrasce pobola, mortaliteta i
funkcionalnost zdravstvenih sustava. Povecanje glo-
balne temperature, promjene u rezimu oborina i porast
ucestalosti ekstremnih vremenskih dogadaja stvaraju
nove epidemioloske obrasce bolesti te dodatno opte-
recuju vec postojece zdravstvene kapacitete. Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e klimatske
promjene u razdoblju od 2030. do 2050. godine uzro-
kovati priblizno 250 000 dodatnih smrti godisnje,
ponajprije zbog pothranjenosti, malarije, proljevnih
bolesti i toplinskoga stresa (1).

Utjecaj klimatskih promjena na zdravlje nije rav-
nomjerno rasporeden unutar populacije, nego
osobito pogada skupine koje su ve¢ zdravstveno
i socijalno ranjive. Ranjive skupine, ukljucujuci
starije osobe, kroni¢ne bolesnike, djecu i popula-
cije nizega socioekonomskog statusa, izlozene su
vecem riziku od nepovoljnih zdravstvenih ishoda

tijekom toplinskih valova, epizoda oneci$éenja
zraka i ekstremnih vremenskih dogadaja. U tom
smislu klimatske promjene pojacavaju ve¢ postojece
zdravstvene ranjivosti i dodatno otezavaju poloZzaj

Osim izravnih zdravstvenih u¢inaka, klimatske promjene
utjecu i na organizaciju zdravstvene skrbi. Ekstremni
vremenski dogadaji mogu narusiti infrastrukturu zdrav-
stvenih ustanova, poremetiti opskrbne lance i ograniciti
dostupnost zdravstvenih usluga. Europska agencija za
okoli$ upozorava da su zdravstveni sustavi u Europi sve
cesce izlozeni klimatski uvjetovanim pritiscima koji
zahtijevaju prilagodbu organizacijskih modela i jacanje
otpornosti zdravstvene infrastrukture (3).

U takvom kontekstu sestrinska profesija dobiva sve
izrazeniju ulogu u odgovoru na klimatske promjene.
Medicinske sestre, kao najbrojnija skupina zdravstvenih
djelatnika, nalaze se na presjeku klinicke skrbi, javnoga
zdravstva i edukacije stanovnistva. Njihova profesional-
na pozicija omogucuje rano prepoznavanje klimatski
uvjetovanih zdravstvenih rizika te aktivno sudjelovanje
u preventivnim i adaptacijskim intervencijama (4).

(VZ4avs INDNYLS
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2. CIL) | METODE RADA

Cilj ovoga rada jest analizirati utjecaj klimatskih pro-
mjena na zdravstvene ishode i organizaciju zdravstvene
skrbi te prikazati implikacije tih promjena za sestrinsku
praksu. Poseban naglasak stavlja se na prepoznavanje
zdravstvenih rizika povezanih s klimatskim promje-
nama, njihovu neravnomjernu raspodjelu u populaciji
te ulogu medicinskih sestara u provedbi preventivnih
i prilagodbenih intervencija.

Rad se temelji na narativnome pregledu relevantne
znanstvene i strucne literature koja se bavi utjecajem
klimatskih promjena na zdravlje i zdravstvene sustave,
s posebnim naglaskom na implikacije za sestrinsku
praksu. U analizu su ukljuceni medunarodni izvori
visoke razine dokaza, ukljucujuci izvjesca globalnih i
europskih institucija te pregledne radove iz podrucja
javnoga zdravstva i okolisSnoga zdravlja.

3. REZULTATI | RASPRAVA
3.1. Klimatske promjene i zdravstveni ishodi

Klimatske promjene ve¢ danas imaju jasan i kvantificiran
utjecaj na zdravstvene ishode, pri Cemu se najizrazeniji
ucinci biljeze kroz porast toplinskih valova, pogorsanje
kvalitete zraka i promjene u obrascima zaraznih bolesti.
U europskom kontekstu toplinski valovi predstavljaju
vodeci uzrok smrtnosti povezan s klimatskim ekstre-
mima. Procjene za Europu pokazuju da je tijekom ljeta
2022. godine zabiljezeno vise od 61 000 smrtnih slucajeva
povezanih s toplinom, dok je u 2023. godini taj broj
iznosio priblizno 47 000, sto potvrduje kontinuirani
trend visokog zdravstvenog opterecenja (5).

Osim apsolutnog broja smrtnih slucajeva, vazno je
naglasiti da toplinski valovi ¢ine dominantan udio
smrtnosti povezane s klimatskim ekstremima. Pro-
cjenjuje se da je ¢ak oko 95 % smrtnih ishoda pove-
zanih s vremenskim nepogodama u Europi rezultat
izlozenosti visokim temperaturama, $to upucuje na
iznimnu osjetljivost populacije na toplinski stres (5).
Toplinski stres ne povecava samo mortalitet, nego i
znatno povecava pobol, osobito kroz porast hitnih
prijmova i pogorsanja postojecih kroni¢nih bolesti.
Tijekom razdoblja ekstremnih temperatura biljezi se
porast hitnih prijmova zbog dehidracije, toplinskoga
udara, akutnoga pogorsanja kardiovaskularnih bolesti
i respiratornih stanja. U klinickoj praksi takva stanja
zahtijevaju prilagodbu organizacije rada, povecanu razinu
pripravnosti zdravstvenih ustanova i ve¢u ukljucenost
medicinskih sestara u rano prepoznavanje pogorsanja
zdravstvenoga stanja bolesnika.

Drugi klju¢ni mehanizam putem kojega klimatske pro-
mjene utjecu na zdravlje jest onecisc¢enje zraka. Prema
najnovijim procjenama u Europskoj uniji je u 2023.
godini oko 182 000 prijevremenih smrti bilo povezano
s izlozenos¢u finim lebdeéim Cesticama (PM2.5), dok
dodatan znacajan broj smrti proizlazi iz izlozenosti

prizemnom ozonu i dusikovim oksidima (6). Ako se
promatra ukupan ucinak razlicitih onecis¢ivaca, pro-
cjenjuje se da je gotovo 280 000 smrti godisnje u Europi
povezano s oneciS¢enjem zraka, Sto ga svrstava medu
najvaznije okoli$ne cimbenike rizika za zdravlje (6).

Vazno je istaknuti da ucinci onecis¢enja zraka nisu
ograniceni na dugorocne kronicne bolesti. U svakod-
nevnoj praksi oni se ocituju kroz pogorsanja astme,
kronicne opstruktivne plu¢ne bolesti, povecan broj
hospitalizacija i smanjenu kvalitetu zivota pacijena-
ta. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prac¢enju
simptoma, edukaciji bolesnika i prilagodbi terapije
tijekom epizoda lose kvalitete zraka.

Klimatske promjene dodatno utjecu i na epidemiolo-
giju zaraznih bolesti. Promjene temperature i koli¢ine
oborina omogucuju Sirenje vektora poput komaraca i
krpelja u nova geografska podrucja, Sto dovodi do pojave
bolesti u regijama u kojima prije nisu bile prisutne. U
Europi se biljezi Sirenje invazivnih vrsta komaraca, ¢ime
se povecava rizik od bolesti poput dengue groznice i
chikungunye, dok promjene u populaciji krpelja utjecu
na incidenciju Lyme borelioze (7).

Dodatno, klimatske promjene sve ces¢e dovode do
kombiniranih ucinaka, pri cemu se istodobno javljaju
toplinski valovi i povecane koncentracije oneciséivaca
u zraku. Takva sinergija okoliSnih ¢imbenika bitno
povecava zdravstveni rizik, osobito kod starijih i kro-
nic¢nih bolesnika. U tim situacijama dolazi do naglog
porasta opterecenja zdravstvenih sluzbi, Sto zahtijeva
pravodobno planiranje i organizaciju skrbi.

Sveukupno gledano, klimatske promjene ne utjecu samo
na ucestalost pojedinih bolesti, nego i na strukturu paci-
jenata, dinamiku prijma i organizaciju zdravstvene skrbi.
Njihov utjecaj ve¢ je vidljiv u svakodnevnoj klinickoj
praksi, pri Cemu medicinske sestre predstavljaju kljucnu
poveznicu izmedu okoliSnih promjena i zdravstvenih
ishoda kroz neposredan rad s pacijentima i zajednicom.

3.2. Klimatske promjene i zdravstvene
nejednakosti

Utjecaj klimatskih promjena na zdravlje ne rasporeduje
se ravnomjerno unutar populacije, nego sustavno pro-
dubljuje postojece zdravstvene i socijalne nejednakosti.
Klimatski uvjetovani zdravstveni rizici nerazmjerno
pogadaju ranjive skupine, ukljucujudi starije osobe,
djecu, kronicne bolesnike i osobe nizeg socioekonomskog
statusa. Suvremeni globalni izvjestaji upucuju na to da
klimatske promjene djeluju kao multiplikator rizika, pri
Cemu se postojece nejednakosti ne samo reproduciraju
nego i dodatno intenziviraju (8, 9).

Prema globalnim procjenama priblizno 3,6 milijardi
ljudi zivi u podrucjima visoke klimatske ranjivosti, a
vecina tih populacija nalazi se u zemljama s niskim i
srednjim prihodima (10). Upravo su te zemlje istodobno
najmanje odgovorne za emisije staklenickih plinova,
ali najizlozenije njihovim zdravstvenim posljedicama,
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Sto jasno upucuje na strukturalnu neravnotezu izmedu
uzroka i posljedica klimatskih promjena (10).

U europskom kontekstu zdravstvene nejednakosti
povezane s klimatskim promjenama takoder su jasno
izrazene, iako u drukcijem obliku. Podatci pokazuju da su
ucinci klimatskih promjena neravnomjerno rasporedeni
izmedu regija, pri Cemu su juzne i mediteranske zemlje
posebno izlozene toplinskim valovima, susama i Sumskim
pozarima. Istodobno, unutar pojedinih zemalja, rizici
su vedi u urbanim sredinama i medu socioekonomski
depriviranim skupinama (9).

Analize dodatno pokazuju da cak i unutar razvijenih
europskih drustava postoje bitne razlike u zdravstvenim
ishodima. Primjerice, toplinski uvjetovana smrtnost
visa je medu zenama nego medu muskarcima, dok su
kucanstva nizeg socioekonomskog statusa cesce izlo-
Zena riziku nesigurnosti hrane i okoli$nim stresorima
(8). Takvi podatci potvrduju da klimatske promjene ne
stvaraju nove obrasce nejednakosti, nego pojacavaju
vec postojece.

Poseban oblik nejednakosti proizlazi iz razlika u ka-
pacitetima prilagodbe. Visokorazvijene zemlje imaju
veée mogucnosti ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu,
sustave ranoga upozoravanja i preventivne programe,
dok zemlje s nizim prihodima ¢esto nemaju osnovne
resurse za odgovor na klimatske izazove (9).

Klimatske promjene imaju i znacCajne implikacije
na migracije i raseljavanje stanovnistva. Ekstremni
vremenski dogadaji, porast razine mora i degradacija
okolisa dovode do prisilnih migracija, pri cemu raseljene
populacije Cesto imaju ogranicen pristup zdravstvenim
uslugama i povecan rizik od bolesti.

Vazno je naglasiti da klimatske promjene ne djeluju samo
na fizicko, nego i na mentalno zdravlje. Nesigurnost,
gubitak doma i egzistencijalni stres povezani s klimat-
skim promjenama povecavaju rizik od anksioznosti,
depresije i drugih mentalnih poremecaja, osobito u
populacijama koje su ve¢ socioekonomski ranjive (8).

U tom kontekstu otvara se i vazno eticko pitanje pra-
vednosti u zdravlju. Klimatske promjene predstavljaju
situaciju u kojoj su populacije koje najmanje pridono-
se globalnim emisijama istodobno najvise izloZene
njihovim posljedicama. Takva neravnoteza postavlja
pitanje odgovornosti, solidarnosti i pravedne raspo-
djele resursa unutar globalnoga zdravstvenog sustava.
Klimatska pravda u tom smislu postaje sastavni dio
javnozdravstvenoga pristupa, a ne iskljucivo politicko
ili okolisno pitanje.

Uloga medicinskih sestara u tom kontekstu dodatno
dobiva na vaznosti. Medicinske sestre u svakodnevnoj
praksi imaju mogucnost prepoznati ranjive skupine,
procijeniti socijalne i okolisSne determinante zdravlja
te prilagoditi intervencije konkretnim potrebama pa-
cijenata. Njihova uloga ukljucuje edukaciju, prevenciju
i zagovaranje, ali i aktivno sudjelovanje u smanjenju
zdravstvenih nejednakosti kroz rad u zajednici i pri-

marnoj zdravstvenoj zastiti.

Sveukupno gledano, klimatske promjene ne predstav-
ljaju samo zdravstveni izazov, nego i izazov pravednosti
u zdravlju. Njihov utjecaj ocituje se kroz povecanje
opterecenja bolestima, ali i kroz promjenu raspodjele
rizika unutar populacije. Razumijevanje tih procesa
kljucno je za razvoj u¢inkovitih i pravednih zdravstvenih
intervencija, pri Cemu sestrinska profesija ima vaznu
ulogu u njihovoj implementaciji.

3.3. Organizacijski izazovi zdravstvenoga sustava
u kontekstu klimatskih promjena

Klimatske promjene predstavljaju viseslojni organiza-
cijski izazov za zdravstvene sustave jer istodobno pove-
Cavaju potrebu za zdravstvenim uslugama i otezavaju
uvjete u kojima se te usluge pruzaju (12).

Jedan od temeljnih izazova odnosi se na otpornost
zdravstvene infrastrukture. Zdravstvene ustanove ¢esto
nisu projektirane za dugotrajne ekstremne tempera-
ture ili nagle klimatske dogadaje, $to moze dovesti do
preopterecenja energetskih sustava, prekida opskrbe
i otezanoga rada medicinske opreme. U europskom
kontekstu istice se potreba sustavnoga ulaganja u
klimatski otpornu infrastrukturu kako bi se osigurala
dostupnost zdravstvene skrbi u kriznim uvjetima (3).

Klimatske promjene uvelike utjecu i na upravljanje
kapacitetima zdravstvenoga sustava. Tijekom razdoblja
toplinskih valova biljezi se povecana potreba za zdrav-
stvenim uslugama, osobito u hitnoj i bolnickoj skrbi, $to
zahtijeva fleksibilno upravljanje ljudskim i materijalnim
resursima. Takve situacije dodatno opterecuju ve¢ ogra-
nicene kapacitete zdravstvenih ustanova te zahtijevaju
pravodobno planiranje i organizaciju skrbi (12).

Poseban organizacijski izazov predstavlja utjecaj
klimatskih promjena na zdravstvenu radnu snagu.
Zdravstveni djelatnici, ukljucujuci medicinske sestre,
izloZeni su pove¢anom fizickom i psihickom opterecenju
tijekom klimatskih ekstremnih dogadaja. Prema glo-
balnim analizama toplinski stres dovodi do znacajnog
gubitka radnih sati, osobito u sektorima koji zahtijevaju
kontinuirani rad u zahtjevnim uvjetima, ukljucujudi
zdravstveni sustav (11). Smanjena radna u¢inkovitost
i povecan rizik od iscrpljenosti mogu dodatno ugroziti
kvalitetu i dostupnost zdravstvene skrbi.

Dodatan organizacijski problem predstavlja i financijski
teret klimatskih promjena za zdravstvene sustave. Pove-
¢ani broj pacijenata, potreba za obnovom infrastrukture
te ulaganja u prilagodbu klimatskim uvjetima zahtije-
vaju znacajna financijska sredstva. Istodobno, mnogi
zdravstveni sustavi ve¢ djeluju u uvjetima ogranic¢enih
resursa, Sto otezava provedbu potrebnih prilagodbenih
mjera i dugoroc¢no planiranje (12).

Organizacijski izazovi dodatno su povezani s potrebom
za razvojem sustava pripravnosti i odgovora na krizne
situacije. Klimatski uvjetovani dogadaji zahtijevaju
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ucinkovite sustave ranoga upozoravanja, koordinaciju
izmedu razlicitih sektora i jasno definirane protokole
djelovanja. Nedostatak integriranoga pristupa moze
dovesti do kasnjenja u odgovoru i povecanja zdrav-
stvenih posljedica za populaciju (3, 12).

Vazan aspekt odnosi se i na ulogu zdravstvenoga sektora
u klimatskim promjenama. Procjenjuje se da zdravstve-
ni sustavi globalno generiraju znacajan udio emisija
staklenickih plinova, sto ih istodobno pozicionira kao
dio problema i dio rjesenja. U tom se kontekstu sve vise
naglasava potreba za transformacijom zdravstvenih
sustava prema odrzivim modelima rada, ukljucujuéi
smanjenje potrosnje energije, racionalno upravljanje
resursima i razvoj odrzivih oblika zdravstvene skrbi
(11, 12).

U tom procesu medicinske sestre imaju vaznu operativnu
i organizacijsku ulogu - kao zdravstveni djelatnici koji su
kontinuirano prisutni u svim razinama zdravstvene skrbi,
sudjeluju u prilagodbi organizacije rada, zbrinjavanju
povedanoga broja pacijenata i provedbi preventivnih
aktivnosti u zajednici. Njihova uloga posebno dolazi do
izrazaja u uvjetima povecanoga opterecenja sustava gdje
sudjeluju u odrzavanju kontinuiteta skrbi i prilagodbi
zdravstvenih intervencija novim okolnostima.

3.4. Klimatske promjene u kontekstu
zdravstvenih politika, drustvenih sustava i
buducih trendova

Klimatske promjene predstavljaju sloZen sustavni izazov
koji nadilazi okvire zdravstvenoga sustava te zahtijeva
koordinirano djelovanje javnih politika, drustvenih
institucija i znanstvene zajednice. Njihov utjecaj na
zdravlje posredovan je nizom strukturnih ¢imbenika,
ukljucujudi organizaciju zdravstvenih sustava, dostu-
pnost resursa, socijalne politike i razinu institucionalne
spremnosti za odgovor na krizne situacije (2, 3).

U tom kontekstu razvoj ucinkovitih zdravstvenih
politika zahtijeva oslanjanje na znanstvene dokaze i
dugorocne projekcije, ali i jacanje medusektorske su-
radnje. Integracija klimatskih ¢imbenika u zdravstvene
strategije, razvoj sustava ranoga upozoravanja i ulaganje
u preventivne programe predstavljaju kljucne elemente
prilagodbe zdravstvenih sustava.

3.5. Uloga medicinskih sestara u odgovoru na
klimatske promjene

Uuvjetima klimatskih promjena sestrinska profesija
zauzima sve vaznije mjesto u zdravstvenome sustavu
jer povezuje klinicku praksu, javno zdravstvo i rad u
zajednici. Za razliku od drugih zdravstvenih profesija
koje djeluju pretezito unutar specificnih segmenata skrbi,
medicinske sestre kontinuirano djeluju na svim razina-
ma zdravstvene zastite, Sto im omogucuje jedinstvenu
poziciju u prepoznavanju i ublazavanju zdravstvenih
posljedica klimatskih promjena (4).

U svakodnevnoj klinickoj praksi medicinske sestre
nalaze se medu prvim zdravstvenim djelatnicima koji
prepoznaju promjene u zdravstvenome stanju pacije-
nata povezane s klimatskim ¢imbenicima. Pove¢ana
ucestalost toplinskoga stresa, pogorsanja kroni¢nih
bolesti i respiratornih simptoma zahtijeva kontinuirano
pracenje pacijenata, prilagodbu skrbi i pravodobno
djelovanje. U tom kontekstu sestrinska procjena sve
vise ukljucuje i okolisne ¢imbenike kao sastavni dio
klinickoga prosudivanja, ¢ime se prosiruje tradicionalni
okvir sestrinske prakse (5, 6).

Osobitu vaznost ima uloga medicinskih sestara u
preventivnim i edukacijskim aktivnostima. Kroz sva-
kodnevni rad s pacijentima i obiteljima medicinske
sestre prenose informacije o zastiti zdravlja u uvjetima
klimatskih promjena, ukljucujuéi pravilno ponasanje
tijekom toplinskih valova, prepoznavanje ranih simp-
toma pogorsanja bolesti i smanjenje izlozenosti Stet-
nim okoliSnim ¢imbenicima. Takve intervencije imaju
izravan utjecaj na smanjenje komplikacija i potreba
za hospitalizacijom, osobito u ranjivim skupinama (8).

U primarnoj zdravstvenoj zastiti i radu u zajednici
medicinske sestre imaju kljucnu ulogu u identifikaciji
populacija s pove¢anim rizikom. Procjena socijalnih
i okolisnih determinanti zdravlja, ukljucujuci uvjete
stanovanja, dostupnost resursa i razinu zdravstvene
pismenosti, omogucuje pravodobno usmjeravanje
preventivnih intervencija. Takav pristup posebno je
vazan u kontekstu klimatskih promjena jer omogucuje
smanjenje zdravstvenih nejednakosti kroz ciljani rad s

U bolnickom okruzju uloga medicinskih sestara dodat-
no se prosiruje na organizacijske i operativne aspekte
skrbi. U uvjetima povecanoga opterecenja zdravstvenog
sustava medicinske sestre sudjeluju u prilagodbi ras-
poreda rada, upravljanju povecanim brojem pacijenata
i odrzavanju kontinuiteta skrbi. Njihova sposobnost
brzog reagiranja i prilagodbe klju¢na je za funkcioniranje
zdravstvenih ustanova tijekom klimatski uvjetovanih
kriznih situacija (12).

Vazan segment djelovanja odnosi se i na odrzivost
zdravstvene skrbi. Medicinske sestre sudjeluju u provedbi
mjera koje smanjuju utjecaj zdravstvenoga sustava na
okolis, ukljuCujuci racionalno koristenje resursa, sma-
njenje medicinskoga otpada i primjenu odrzivih praksi
u svakodnevnom radu. Time sestrinska profesija ne
djeluje samo kao odgovor na klimatske promjene, nego
i kao aktivan sudionik u njihovu ublazavanju (14, 16).

U posljednjih nekoliko godina sve se snaznije naglasava
iuloga medicinskih sestara u oblikovanju zdravstvenih
politika. Sudjelovanjem u stru¢nim tijelima, profesional-
nim organizacijama i javnozdravstvenim inicijativama
medicinske sestre pridonose razvoju politika koje inte-
griraju klimatske promjene u zdravstveni sustav. Njihovo
iskustvo iz neposredne prakse omogucuje oblikovanje
mjera koje su realne, provedive i usmjerene na stvarne
potrebe pacijenata (4, 14).
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Znacajan prostor djelovanja medicinskih sestara nalazi
se i u podrucju obrazovanja i istrazivanja. Integracija
klimatskih promjena u obrazovne programe sestrinstva
omogucuje razvoj kompetencija potrebnih za suoCavanje
s novim zdravstvenim izazovima. Istodobno, sudjelo-
vanje u istrazivackim projektima pridonosi razvoju
znanstvene baze koja omogucuje donosenje odluka
temeljenih na dokazima i evaluaciju ucinkovitosti
intervencija (11, 14, 15).

U suvremenom zdravstvenom sustavu medicinske sestre
sve ¢esce djeluju i kao poveznica izmedu zdravstvenoga
sustava i zajednice. Njihova uloga ukljucuje ne samo
pruzanje zdravstvene skrbi nego i jaCanje otpornosti
zajednice kroz edukaciju, prevenciju i poticanje zdra-
vih zivotnih stilova. Takav pristup posebno je vazan u
kontekstu klimatskih promjena gdje zdravstveni ishodi
ovise o interakciji medicinskih, socijalnih i okoliSnih
Cimbenika.

Sveukupno gledano, uloga medicinskih sestara u
odgovoru na klimatske promjene visedimenzionalna
je i obuhvaca klinicku praksu, javno zdravstvo, orga-
nizaciju zdravstvene skrbi, obrazovanje, istrazivanje i
zdravstvenu politiku. Takav Sirok spektar djelovanja
pozicionira sestrinsku profesiju kao jednog od klju¢nih
nositelja prilagodbe zdravstvenoga sustava klimatskim
promjenama i zastite zdravlja stanovnistva u budu¢nosti.

3.6. Buduci trendovi i perspektive razvoja
zdravstvenih sustava u uvjetima klimatskih
promjena

Znanstvene projekcije upozoravaju da ¢e klimatske
promjene u narednim desetlje¢ima imati sve izrazeniji
utjecaj na zdravlje stanovnistva i funkcioniranje zdrav-
stvenih sustava. Ocekuje se daljnji porast globalne tem-
perature, povecanje ucestalosti i intenziteta ekstremnih
vremenskih dogadaja te promjene u epidemioloskim
obrascima bolesti, Sto ¢e dodatno opteretiti zdravstvene
sustave na svim razinama (2, 11).

Jedan od klju¢nih trendova odnosi se na kontinuira-
ni porast izlozenosti populacije toplinskom stresu.
Procjene upucuju na to da ¢e broj osoba izlozenih
ekstremnim temperaturama znacajno rasti, osobito
u urbanim sredinama, gdje kombinacija klimatskih
promjena i urbanizacije dodatno povecava zdravstvene
rizike. Takvi trendovi zahtijevaju razvoj sustava ranoga
upozoravanja, prilagodbu zdravstvene infrastrukture
i promjene u organizaciji zdravstvene skrbi (11, 13).

Promjene u distribuciji zaraznih bolesti predstavlja-
ju dodatan izazov za zdravstvene sustave. Ocekuje
se daljnje Sirenje vektora bolesti u nova geografska
podrucja, Sto e zahtijevati prilagodbu dijagnostickih
i terapijskih pristupa, kao i jacanje epidemioloskoga
nadzora. Zdravstveni sustavi morat Ce se prilagoditi
novim obrascima bolesti koji viSe nece biti ograniceni
tradicionalnim geografskim granicama (7, 11).

U podrucju kroni¢nih bolesti ocekuje se porast zdrav-
stvenoga opterecenja povezanog s okoliSnim ¢imbeni-
cima, ukljuCujudi onecisé¢enje zraka i toplinski stres. Ti
¢imbenici dodatno ¢e utjecati na ve¢ postojeci trend
rasta kroni¢nih nezaraznih bolesti, sto ¢e zahtijevati
dugorocne prilagodbe u organizaciji zdravstvene skrbi
i preventivnim programima (6, 11).

U buducnosti se ocekuje razvoj zdravstvenih sustava
koji Ce biti sposobni istodobno odgovoriti na povecane
zdravstvene potrebe i smanjiti vlastiti utjecaj na okolis.
To ukljucuje razvoj energetski ucinkovitih zdravstvenih
ustanova, digitalizaciju zdravstvenih usluga i promicanje
odrzivih modela skrbi (12, 13).

Digitalne tehnologije i inovacije takoder ¢e imati vaznu
ulogu u prilagodbi zdravstvenih sustava klimatskim
promjenama. Razvoj telemedicine, sustava za pra-
¢enje zdravstvenoga stanja i digitalnih alata za rano
upozoravanje omogucit ¢e pravodobnije i u¢inkovitije
zdravstvene intervencije, osobito u uvjetima povecanoga
opterecenja sustava.

U kontekstu globalnih promjena ocekuje se i jacanje
medusektorske suradnje izmedu zdravstvenoga, oko-
liSnog i socijalnog sektora (3, 10).

Posebno vazan aspekt buduc¢ih promjena odnosi se na
razvoj ljudskih resursa u zdravstvu. Medicinske sestre
i drugi zdravstveni djelatnici morat ¢e razvijati nove
kompetencije povezane s klimatskim promjenama, uk-
ljucujuéi razumijevanje okolisnih determinanti zdravlja,
procjenu klimatskih rizika i provedbu prilagodbenih
intervencija. U tom kontekstu obrazovanje i kontinu-
irano strucno usavrSavanje postaju kljucni elementi
razvoja zdravstvenoga sustava (14, 15).

Sveukupno gledano, klimatske promjene zahtijevat ¢e
temeljitu transformaciju zdravstvenih sustava koja ¢e
obuhvatiti organizacijske, tehnoloske i profesionalne
promjene.

4. OGRANICENJA RADA

Ovaj rad temelji se na narativnom pregledu dostupne
znanstvene i strucne literature, $to predstavlja jedno
od klju¢nih metodoloskih ogranicenja. Vazno je ista-
knuti i da se velik dio analiziranih podataka temelji
na globalnim i europskim procjenama koje ne moraju
potpuno odrazavati specificnosti lokalnoga konteksta.

Ogranicenje rada predstavlja i ¢injenica da se dio
prikazanih nalaza temelji na projekcijama i modelima
buducdih klimatskih promjena. Nadalje, uloga medi-
cinskih sestara u kontekstu klimatskih promjena jo$
uvijek je relativno novo istrazivacko podrucje, stoga
je dostupna literatura ogranicena i Cesto heterogena.
Unato¢ navedenim ograniCenjima rad omogucuje sazet
i problemski usmjeren prikaz aktualnih spoznaja o
povezanosti klimatskih promjena, zdravlja i sestrinske
prakse te moze posluziti kao polaziste za daljnja strucna
i znanstvena razmatranja.
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5. ZAKLJUCAK

Klimatske promjene predstavljaju jedan od najslo-
zenijih javnozdravstvenih izazova suvremenoga
drustva Ciji se utjecaj ocituje kroz promjene u obras-
cima bolesti, povecanje opterecenja zdravstvenih
sustava i produbljivanje zdravstvenih nejednakosti.
Njihove posljedice nisu ogranicene na pojedinacne
zdravstvene ishode, ve¢ zahvacaju organizaciju
zdravstvene skrbi, dostupnost resursa i dugoro¢nu
odrzivost zdravstvenih sustava.

Analiza dostupne literature upucuje na to da kli-
matske promjene ve¢ danas imaju mjerljive uCinke
na zdravlje stanovniStva, osobito kroz toplinske
valove, onecis¢enje zraka i promjene u epidemi-
ologiji zaraznih bolesti. Istodobno, ti u¢inci nisu
ravnomjerno rasporedeni, ve¢ nerazmjerno pogadaju
ranjive skupine, ¢ime dodatno produbljuju postojece
socijalne i zdravstvene nejednakosti. U tom kontekstu

Zdravstveni sustavi suoCeni su s potrebom prila-
godbe novim okolnostima, sto ukljucCuje jaCanje
otpornosti infrastrukture, razvoj sustava pripravnosti
i integraciju klimatskih ¢cimbenika u zdravstvene
politike. Istodobno, nuzno je razvijati modele zdrav-
stvene skrbi koji su istodobno ucinkoviti i odrzivi,
uz smanjenje negativnoga utjecaja zdravstvenoga
sektora na okolis.

U takvome okruzju medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu u odgovoru na klimatske promjene. Njihova
prisutnost na svim razinama zdravstvene zastite
omogucuje prepoznavanje zdravstvenih rizika,
provedbu preventivnih intervencija i edukaciju
pacijenata i zajednice. Uloga sestrinstva obuhva-
¢a klinicku praksu, javno zdravstvo, organizaciju
zdravstvene skrbi i sudjelovanje u oblikovanju
zdravstvenih politika, cime se pozicionira kao jedan
od kljucnih ¢imbenika prilagodbe zdravstvenoga
sustava klimatskim promjenama.

klimatske promjene postaju ne samo zdravstveni
nego i drustveni i eticki izazov.
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UPUTE ZA AUTORE

Molimo autore da pozorno procitaju sljedece upute za pisanje
i pripremu znanstvenih i stru¢nih radova koji ¢e se objaviti
u informativnome glasilu Hrvatske komore medicinskih
sestara ,,Plavi fokus®. U slucaju potrebe dodatnih informacija
molimo da se s povjerenjem obratite na adresu elektronicke
poste hkms@hkms.hr. Budu¢im autorima u nekoliko recenica
donosimo neke od osnovnih smjernica za pisanje radova
za objavu u ,Plavome fokusu®“. Radovi podlijezu recenziji
urednistva “Plavoga fokusa”. Izvorni znanstveni radovi sadrze
neobjavljene rezultate vlastitih izvornih istrazivanja koji
trebaju biti objasnjeni raspravom i po moguénosti statisticki
obradeni. Eksperimentalni podatci moraju biti tako izneseni da
se mogu reproducirati i da se moze provjeriti tocnost analiza i
dedukcija na kojima se temelje zakljucci. Pregledni radovi su
cjeloviti pregledi novih znanstvenih spoznaja i/ili rezultata
znanstvenih istrazivanja vecega broja autora, ukljucujudi
i raspravu odredenog problema na temelju literaturnih
znanstvenih Cinjenica i vlastitih pretpostavki. Autorski
pregledi su takoder cjeloviti pregledi nekog problema ili
podrucja, ali na kojemu je autor objavio veci broj znanstvenih
radova. Prethodna priop¢enja sadrze krace obavijesti o novim
znanstvenim spoznajama Ciji karakter zahtijeva hitnu objavu.
Rad se objavljuje samo uz obvezu autora da nakon zavr$etka
istrazivanja objavi izvorni znanstveni rad. Znanstvene biljeske
(kratke obavijesti) su kraci, zavrSeni izvorni znanstveni radovi
ili opisi originalnih laboratorijskih tehnika (metoda, aparatura
itd.). Strucni radovi iznose neke mogucnosti razvoja struke
na podrucju medicine i zdravstvene njege bolesnika. Naglasak
je na primjeni poznatih metoda i ¢injenica, na Sirenju znanja
u pojedinom podrucju. U radu se upotrebljavaju ve¢ stecena
znanja primijenjena na objekt ispitivanja.

TEHNICKO OBLIKOVANJE

Cjelokupan sadrzaj rada na hrvatskome jeziku ne bi trebao
imati vise od 10 stranica, ukljuCujudi tablice, grafikone, crteze
i fotografije. Naslov rada treba biti kratak. Ispod naslova
navode se imena i prezimena autora, mjesto rada i adresa
elektronicke poste prvog autora rada za korespondenciju.
Cijeli rad pozeljno je pisati programom Microsoft Word for
Windows, fontom Times New Roman, veli¢inom slova 12,
proredom 1,5 za pisanje, obostrano poravnanje. Sazetak treba
sadrzavati jezgrovit prikaz do 300 rijeci. Ako sazetak prikazuje
istrazivanje, mora biti strukturiran: uvod, cilj/svrha, metode,
rezultati i zakljucak. Ako se sazetak odnosi na pregledni/stru¢ni
rad, treba biti strukturiran na sljede¢i na¢in: uvod, svrha/cilj,
rasprava i zakljucak. U sazetku se ne smiju pojavljivati skracenice
ni literatura. Ispod saZetka autori trebaju navesti tri do pet
klju¢nih rijeci. Rad treba biti strukturiran tako da sadrzi uvod,
materijale i metode, rezultate, raspravu, zakljucke i literaturu.
Uvod mora ukratko sadrzavati rezultate prijasnjih istrazivanja
i svrhu vlastitih istrazivanja. Materijale i metode treba kratko
izloziti, a opsirnije samo ako odstupaju od ve¢ objavljenih u
literaturi. Za poznate metode i tehniku istrazivanja navodi se
samo autor i literatura. Rezultati i rasprava — u rezultatima
i raspravi ne ponavljaju se podatci izneseni u tablicama i
slikama, nego se isticu i objasnjavaju najvazniji rezultati
tako da se daje kriticki osvrt na dobivene rezultate. Zakljucci
trebaju kratko i jasno sadrzavati znacaj rezultata istrazivanja
i dati odgovor na postavljene ciljeve rada s prikazom novih
spoznaja. Literatura mora biti selektivna, a ne op$irna (osim u

preglednim ¢lancima). Ako originalna navedena literatura nije
dostupna, autor mora navesti izvor koji je upotrijebio. U tekstu
rukopisa, tablicama, kao i naslovima tablica i slika literaturni
navodi pisu se arapskim brojevima u zagradama redoslijedom
pojavljivanja u tekstu. Reference je potrebno navesti prema
ICMJE smjernicama dostupnim na poveznici https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Tablice i dijagrami
moraju biti razumljivi bez prethodnoga Citanja teksta. Isti
podatci ne mogu biti u tablicama i dijagramima. Radi sigurnije
izvedbe tiskanja rada potrebno ih je takoder dostaviti i u
jednome od grafickih ili slikovnih formata (*.x1s, *.tif ili *.jpg).
Primjere treba brojcano oznaciti upotrebljavajuéi arapske
brojke u zagradama te odvojiti od glavnoga teksta praznim
redovima. Grupirati primjere koristenjem malih slova, a u
tekstu se pozivati na primjere kao (2), (2 a), (2 a,b), (2 a-b),
ili (2) b. Slike moraju imati kratak opis i izvor slike ako je iz
knjige ili kojega drugog rada. Osim znanstvenih i stru¢nih
radova pisat cemo o svakodnevnoj praksi medicinskih sestara,
strucnim aktivnostima, vasim postignu¢ima i aktualnostima.
Pozivamo vas da nam piSete o tome te sadrzaje potkrijepite
slikama koje moraju biti profesionalne i u skladu s poslanim
sadrzajem. Preporuka je da slike koje $aljete imaju suglasnost
za objavu, da nam navedete njezin izvor i opiSete sadrzaj slike.
Svi autori koji dostave tekstove za objavu odgovorni su i za
njegov sadrzaj.

KALENDAR
strucnih
dogadanja

www.hkms.hr/vrednovani-strucni-skupovi
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PiHPB

HRVATSKA POSTANSKA BANKA

POSEBNA PONUDA ZA CLANOVE HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH
SESTARA

Hrvatska poStanska banka (HPB) je za ¢lanove Komore pripremila posebnu ponudu gotovinskih nenamjenskih kredita s
kombinacijom fiksne i promjenjive kamatne stope koja vrijedi do 15. srpnja 2026.

Uvjeti kredita posebne ponude kreirani su uz posebnu visinu kamatne stope te se odnose na nenamjenske gotovinske
kredite uz kombinaciju fiksne i promjenjive kamatne stope (s ugovorenom policom osiguranja otplate kredita (CPI) ili bez
police osiguranja) za klijente koji imaju otvoren racun u HPB-u ili prenose svoja primanja u HPB.

HPB individualno pristupa svakom klijentu uvazavajuci specificne potrebe i zelje klijenata.

Za vise informacija o ponudi HPB-a obratite se u najblizi centar Banke
ili na besplatan telefon kontaki-centra: 0800 472 472.

medicinskih sestara

hrvatska komora
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