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DEKLARACIJA IZ ASTANE

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) ¢e se provoditi u skladu s nacionalnim
zakonodavstvom, kontekstima i prioritetima. Jacat c¢emo zdravstvene sisteme
ulaganjem u PZZ. PoboljSat c¢emo kapacitete i infrastrukturu za primarnu zdravstvenu
zastitu — prvi kontakt sa zdravstvenim uslugama — s naglaskom na osnovne funkcije
javnog zdravstva. Prioritet ¢e nam biti prevencija bolesti i unapredenje zdravlja, uz
nastojanje da zadovoljimo sve zdravstvene potrebe ljudi tokom cijelog zivotnog vijeka
kroz sveobuhvatne preventivne, promotivne, kurativne, rehabilitacione i palijativhe
usluge. PZZ ¢e obuhvatati Sirok spektar usluga i njege, ukljucujuci, ali ne ograni¢avajuci
se na vakcinaciju, skrininge, prevenciju, kontrolu i upravljanje nezaraznim i zaraznim
bolestima, usluge koje promovisu, odrzavaju i unapreduju zdravlje maiki,
novorodencadi, djece i adolescenata, kao i mentalno zdravlje te seksualno i
reproduktivno zdravlje. PZZ ¢e biti dostupna, pravedna, sigurna, visokokvalitetna,
sveobuhvatnag, efikasna, prihvatljiva, dostupna i finansijski pristupacna te ¢e
osiguravati kontinuirane i integrisane usluge koje su rodno osjetljive i usmjerene na
ljude. Nastojat €emo izbjeci fragmentaciju i osigurati funkcionalan sistem upucivanja
izmedu primarnog i drugih nivoa zdravstvene zastite. Odrzivom primarnom
zdravstvenom zastitom jacat €emo otpornost zdravstvenih sistema kako bismo
sprijecili, otkrili i odgovorili na zarazne bolesti i epidemije.” (SZO, 2019b)
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“Preporod u
primarnoj
zdravstvenoj zastiti
je od sustinskog
znacaja kako bi
se obezbijedilo
zdravlje za sve,
ukljucujuci
najugrozenije
grupe.”

e Lancet (2018)



IZVRSNI SAZETAK

IZVRSNI SAZETAK

Medunarodno vijece medicinskih sestara/tehni¢ara (ICN) predstavlja ovaj sveobuhvatniizvjesta;
kako bi se izlozila transformativna vizija primarne zdravstvene zastite (PZZ), koja je kljucna za
realizaciju univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom (UHC). Medicinske sestre/tehnicari
(MST), sa svojom bogatom istorijom pruzanja njege u zajednicama i domovima, se nalaze na
samom pocetku ove vizije. Uloge i odgovornosti MST samo su se uvecale od donosenja
deklaracije u AlIma-Ati1978. godine koja predstavlja prekretnicu, pri Cemu je ICN aktivno podrzao i
podsticao njihovo u¢esce u brojnim javnozdravstvenim inicijativama. Danas, kada je obnovljeno
globalno priznavanje te ¢injenice od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Sire
zdravstvene zajednice, postizanje UHC-a se blisko veze s naporima koje ulaze sestrinska profesija.
Ovaj izvjestaj istiCe PZZ kao holistiCki pristup, Ciji cilj su zdravlje i dobrobit pojedinaca i zajednica,
osiguravajuci da ¢ak i najugrozeniji dobiju zdravstvenu zastitu koja je sigurna, priustiva i
pristupacna. Naglasak je na proaktivhom zadovoljavanju zdravstvenih potreba pojedinaca,
obuhvatajuci cijeli kontinuum usluga od promocije zdravlja do palijativne njege, koje se pruzaju
Sto blize mjestu gdje ljudi zive i rade. Posebno, Sirenje intervencija PHC u zemljoma s niskim i
srednjim prihodima moglo bi znacajno promijeniti globalne zdravstvene pokazatelje,
potencijalno spasiti 60 miliona zivota i produZziti prosjecni zivotni vijek za 3,7 godina do 2030.
godine (WHO, 2023a).

Medutim, postoji nekoliko izazova, ukljucujuci ogranicene resurse, nedovoljno iskoristenu radnu
snagu, raskorak u potrebama za zdravstvenom zastitom u odnosu na profesionalnu
osposobljenost, briga za sigurnost pacijenata i Cesto fragmentiran kontinuitet njege. Ako se ovi
izazovi mogu prevazi€i, PZZ Ce biti svjetionik za unaprjedenje zdravlja stanovnistva, borbu protiv
vanrednih situacija ujavnom zdravstvu i prevenciju Sirenja bolesti kroz vakcinaciju.

Ulaganje u sestrinstvo je strategijo od ogromne vaznosti koja moze da optimizuje primarnu
zdravstvenu zastitu istovremeno je osnazujuci za slu¢aj pojave zdravstvenih kriza i odrzavajuci
kontinuitet njege koju pruza stanovnistvu. Ova investicija ukljuCuje preispitivanje uloge MST u PZZ,
Sto Ce biti prikazano u ovom izvjestaju kroz duboku analizu i predvidanija.

Preporuke obuhvataju nekoliko klju¢nih oblasti:

Koordinacija njege: Podrzati koordinaciju njege koju vode MST kao standard u PZZ,
podizu€i svijest, osnazujuci pacijente i uzimajuci u obzir kapacitet radne snage i
profesionalne standarde u koordinaciji njege.

Integrisana i PZZ zasnovana na timskom radu: Prelazak na multidisciplinarnu timsku
njegu usmijerenu na osobu, s naglaskom na promociju zdravlja, prevenciju bolesti i
zajednicko donosenje odluka. Nadalje, imperativ je promovisati interdisciplinarno
obrazovanje i modele njege zasnovane na timskom pruzanju njege.

MST u naprednoj praksi (APN — Advanced Practice Nurse): Zalagati se za razvoj i podrsku
APN kroz stratesko planiranje, dodjelu resursa i ulaganje u obrazovanje, osiguravajuci
da rade u svom punom potencijalu, posebno u nedovoljno pokrivenim podrucjima.

Ulaganje u MST u PZZ: Posvecenost uvecanju sestrinske radne snage u PZZ,
uspostavljanju obrazovnih standarda, promovisanju ulaganja u PZZ, implementaciji
planova za radnu snagu, poboljsanju u prikupljanju podataka i vecoj ukljucenosti
MST iz PZZ u kreiranju politika i donoSenju odluka.

* Integracija digitalnog zdravlja i tehnologije: Podsticati integraciju digitalnih zdravstvenih
tehnologija za podrsku MST u pruzanju primarne zdravstvene zastite. Ovo ukljucuje usluge
telemedicine, elektronsku zdravstvenu dokumentaciju i mobilne zdravstvene aplikacije za
poboljsanje pristupa, efikasnosti i kvaliteta njege

AngazZzman i osnazivanje zajednice: Ojacati strategije za angazman zajednice kako bi
se pojedinci i zajednice osnazili da preuzmu aktivnu ulogu u svom zdravlju. Ovo ukljucuje
obuku MST u oblasti zdravstvenog obrazovanja i djelovanja u zajednici.
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* Modeli odrzivog finansiranja:
Zalagati se za odrzive modele
finansiranja koji podrzavaju
dugorocna ulaganja u PZZ i razvoj
sestrinske radne snage.

* Istrazivanje i praksa zasnovana na
dokazima: Promovisati postoje¢a
istrazivanja i koriStenje prakse zasnovane
na dokazima u PZZ kako bi se kontinuirano
poboljsavao kvalitet i ishodi njege.
Ohrabrivati MST da se ukljuce u
istrazivacke aktivnosti i primjenjuju
saznanja u klinickoj praksi.

* Globalna saradnja i razmjena znanja:
Podsticati globalnu saradnju i
razmjenu znanja izmedu sestrinskih
i zdravstvenih organizacija radi
Sirenja najboljih praksi, inovacija
i naucenih lekcija u PZZ.

Usvajanjem ovih preporuka, globalna
zdravstvena zajednica moze naciniti
preokret po pitanju uloge MST u PZZ, Cineci
znacajne korake ka postizanju univerzalne
pokrivenosti zdravstvenom zastitom.
Vrijeme za djelovanje je sada, iskorista-
vajuci neiskoristeni potencijal medicinskih
sestara da predvode ovaj kljucni put
naprijed.
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PRIMARNA ZDRAVSTVENA
ZASTITA NASPRAM
PRIMARNE NJEGE

“Primarna njega je kljuéni

proces u zdravstvenom sistemu
koji pruza promotivne, zastitne,
preventivne, kurativne,
rehabilitacijske i palijativne
usluge tokom Zivota. Primarna
zdravstvena zastita (PZZ) je Siri
pristup cjelokupnog drustva sa tri
komponente: (a) primarna njega
ineophodne funkcije jaunog
zdravstva kao jezgro integrisanih
zdravstvenih usluga;

(b) multisektorska politika i
djelovanje; i (c) osnazeni
pojedinciizajednice.”

(szo,n.d.)
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Primarna zdravstvena zastita (PZz) ,je pristup zdravlju cijelog drustva s ciliem osiguranja
najviSeg moguceg nivoa zdravlja i blagostanja i njihove pravedne distribucije fokusirajuci
se na potrebe i preferencije ljudi (pojedinaca, porodica i zajednica) $to je ranije moguce
u kontinuitetu od promocije zdravlja i prevencije bolesti do lijeCenja, rehabilitacije i
palijativne njege i §to je moguce blize svakodnevnom okruzenju ljudi.” (SZO & UNICEF,
2018).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (SzO, 2023b) navodi da PZZ obuhvata tri
elementa:

* integrisane zdravstvene usluge za zadovoljavanje zdravstvenih potreba ljudi
tokom cijelog njihovog zivota;

* rjeSavanje Sirih determinanti zdravlja kroz multisektorsku politiku i djelovanije;

* osnazivanje pojedinaca, porodica i zajednica da sami preuzmu brigu o svom
zdravlju.

PZZ ima svoj korjen u postovanju ljudskih prava. Zasniva se na prepoznavanju toga da je
uzivanje najviseg standarda zdravlja jedno od osnovnih prava svakog ljudskog bica bez
razlike (520,2023b).

Od 1978. postoji globalna posvecenost PZZ kao pokretacu za obezbjedivanje boljeg
zdravlja za sve. Ovo je potvrdeno 2018. Astanskom deklaracijom. Uprkos pocetnom
entuzijozmu, PZZ je u krizi s mnogim uslugama koje su il nedostupne ili loSeg kvaliteta, kao
rezultat podcijenjenosti, nedovoljnih resursa i ozbilinog nedostatka radne snage (The
Lancet',2018).

ICN je 2000. godine objavio izjavu o stanovistu (ICN, 2007.) koja je bila revidirana 2007.
godine. U njoj se naglasava da su jednakost i pristup uslugama primarne zdravstvene
zastite, posebno uslugama koje pruzaju MST, kljucniza poboljsanje zdravlja i dobrobiti svih
ljudi.Njome je podrzana Deklaracija iz Aima-Ate, predvidajuci sliedece:

¢ Zdravstvene usluge su podjednako dostupne svima, a maksimalno se podrzava:
ucesce pojedinca i zajednice u planiranju i pruzanju usluga; fokus na prevenciji
bolesti i promociji zdravlja; odgovarajuca, pristupacna tehnologija; i multisektorski

pristup neophodan za dobrobit drustva.

* U fokusu zdravstvene zastite je pojedinac, porodica ili grupa kojoj su potrebne
usluge, bilo promocije zdravljg, zastite od bolesti i invaliditeta, izljeCenja i
rehabilitacije ili njega do mirne i dostojanstvene smrti.

+ Obrazovanje zdravstvenih radnika je i naucno i eticko i prepoznaje primat
drustvenih odrednica zdravlja.

¢ Zdravstveni radnici poStuju prava pojedinca, porodice i zajednice da donesu
informisanu odluku u vezi sa njegom i lijeCenjem.

* Rezultati istrazivanja i evaluacija tehnologija su od direktne koristi za pacijente
i javnost.

Podrzavajuci ideju PZZ, ICN smatra da je kljucno da koncepti PZZ budu integrisani u sve
nivoe obrazovanja MST i da se uloga MST lidera u PZZ ojaca i uveze i na drzavnom i
medunarodnom nivou.

Medutim, slaba tacka primarne zdravstvene zastite jasno je dosla do izrazaja tokom
pandemije SARS-CoV-2 (COVID-19) u periodu 2020-2022. Dok je mnogo paznje bilo
usmjereno na odgovor na pandemiju, katastrofa je uticala na mnoge pacijente koji nisu
bili oboljeli od COVID-19, a koji nisu mogli da dobiju potrebnu njegu. Naprimjer, osobe s
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hronicnim bolestima, koje su bile posebno osjetljive na virus, nisu imale pristup
kontinuiranoj i dostupnoj redovnoj njezi u sklopu PZZ. Indirektni uticaj na zdravlje ukljucuje
osobe sa zakasnjelom dijagnozom, otkazanom ili odgodenom njegom (OECD, 2021). PZZ
treba da bude dovoljno otporna da predvidi kapacitete potrebne u slucaju
neocekivanog povecanja potreba za uslugama, istovremeno odrzavajuci kontinuitet

njege.

Potreban je drugaciji pristup da bi se oslobodio potencijal PZZ. Ovo zahtijeva promjene u
politikama i modelima finansiranja koji su namijenjeni za koordinisane i integrisane
multidisciplinarne timove zdravstvene zastite usmjerene na sluzenje ljudima. Takoder
ukljuCuje promjenu paradigme sa primarnog fokusa na lijeCenje na onaj pristup koji
predvida promociju zdravlja i prevenciju bolesti, istovremeno osiguravajuci sigurnu i
kvalitetnu njegu onda kadaigdijeje ljudima potrebna.

Ovaj izvjestaj prikazuje mogucnosti koje pruza ulaganje u sestrinstvo radi optimizacije
primarne zdravstvene zastite i podrske njenom odgovoru na hitne zdravstvene situacije,
istovremeno osiguravajucikontinuitet njege za zajednicu i stanovnistvo.



OBRAZLOZENJE ZA
UVODPENJE PROMJENA

Deklaracijom SZO iz Alma Ate 1978.
potvrduje se da PZZ ima potencijal da
poboljSa zdravstvene ishode na socio-
ekonomskim nivoima, sposobnost da
poboljsa njegu u Cijem fokusu su ljudi, da
se pozabavi pitanjem druStvenih
odrednica zdravlja i izgradi efikasniji
zdravstveni sistem. Medutim, napredak je
bio spor jer je ,fokus bio ha pojedinacnim
bolestima s promijenjivim rezultatima”
(The Lancet, 2018). Ako se ovo moze
promijeniti, PZZ ima potencijal da ucini
zdravstvene sisteme efikasnijim, djelo-
tvornijim i pravednijim.

Temom Medunarodnog dana medicin-
skih sestara/tehnicara (IND) 2008. godine,
MST vode primarnu zdravstvenu zastitu:
pruzaju kvalitet, sluze zajednicama,
obiliezena je 30. godisSnjica Alma-Ata
deklaracije o PZZ i zdravstvenoj zastiti za
sve (ICN 2008a). lzvjestaj i izvori IND-a
naglasavaju da su MST uvijek najblize lju-
dimairazumiju potrebe zajednice, te da je
PZZ uvijek bila na vrhu sestrinske agende,
kako na drzavnom tako i na globalnom
nivou.

UizvjeStaju se navodi:,Sestrinska praksa je
sustina PZZ. MST pruzaju usluge gdje god
se nalaze ljudi, u domovima, skolama,
radnim mijestima, zatvorima, zdravstve-
nim i wellness klinikama i drugim okruze-
njima u zajednici, kao i u bolnicamaiistra-
zivackim centrima. U gotovo svim zem-
ljama, MST Cine najbrojniju grupu zdrav-
stvenih radnika. MST su takoder kljucne za
obuku i superviziju nad drugim osobljem,
kao i za planiranje, organizaciju, pracenje i
evaluaciju usluga PZZ. ICN je na Meduna-
rodni dan medicinskih sestara/tehnidara
2008. proslavio i pojasnio ulogu MST u PZZ,
pruzajuci viziju kako MST mogu oblikovati
buduénost PZZ-a."

2008. godine ICN je takoder objavio
videnja medicinskih sestara/tehnicara i
sestrinski doprinos primarnoj zdravstvenoj
zastiti (ICN, 2008b), koji je dao osvrt na to
kako je sestrinstvo u PZZ doprinijelo
ciljevima Deklaracije iz Alma-Ate.
Zakljuceno je da je sestrinstvo oblikovalo
PZz i postizanje Zdravlja za sve pridr-
zavajuci se glavnih principa i vrijednosti
na kojima se zasniva PZZ. Medicinske
sestre u PZZ razvile su praksu zasnovanu
na principima dostupnosti zdravstvenih
usluga, upotrebe odgovaraju¢e tehno-
logije, individualnog i zajednickog ucesca,
unapredenja zdravlja i prevencije bolesti,
te medusektorske saradnje i kolaboracije
kao temelja svoje njege.

POGLAVLJE

»Ako treba izvuéijednu lekciju
iziskustva Kanade tokom
COVID-19, toje dajenas toliko
hvaljen sistem univerzalne
zdravstvene zastite Sokantno
propao... Ali, kanadsku
zdravstevnu zastitu veé dugo
muci mnogo oc¢igledniji problem:
milioni Kanadana imaju problema
s pristupom univerzalnoj
zdravstvenoj zastitijer nemaju
ljekare opSte prakse i vjerovatno
nikada nece.”

Tristan Hopper (2022)



SESTRINSTVO | PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 2024

TABELA 1

Cetiri kljuéna faktora
za povecanje radne
snage u PzZZ

v

23%

svih ljekara u zemljama
OECD-a rade kao ljekari
opste prakse (OECD, 2021).
Ovo je znacajno smanjenje

od 2000.

ICN je 2018. godine prisustvovao Global-
noj konferenciji o primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Astani, u Kazahstanu, na proslavi
40.godisnjice deklaracije iz Alma-Ate.Kao
¢lan Medunarodne savjetodavne grupe
za primarnu zdravstvenu zastitu za UHC,
ICN je podnio SZO-u na javnu konsultaciju
nacrt deklaracije i objavio zajednicku
izjavu u kojoj se poziva na dopunu teksta
koji podvlaci kriticnu ulogu MST i babica

U pruzanju PZZ. ICN i Nursing Now objavili
su zajednicku izjavu (ICN & Nursing Now,
2019.) kao odgovor na nacrt deklaracije
SZO o PZZ.

U izjavi je izrazena podrska ICN-a dekla-
raciji koja ¢e donijeti promjenu i postici
univerzalnu pokrivenost zdravstvenom
zastitomkroz PZZ.

NEDOVOLJNI RESURSI ZA ODGOVOR NA RASTUCU

POTRAZNJU

Mogucénost postizanja univerzalne pokri-
venosti zdravstvenom zastitom zavisit Ce
od odgovarajuce, efektivne i visokoucin-
kovite PZZ. Ovo ¢e zahtijevati motivisanuy,
pravedno rasporedenu radnu snagu u
PZZ koja je uskladena sa zdravstvenim
potrebama stanovniStva i zajednice.
Odrzavanje takvog stanja ¢e zahtjevati
izgradnju kapaciteta koji e odgovoriti na

Dostupnost

zdravstvenih radnika.

57

zemalja navode da imaju
manje od 23 ljekara, MST i
babica na 10.000 stanovnika
(Dussault et al,, 2018).

.12,

230.000

liekara u evropskom regionu
nedostaje prema procjeni
(WHO & UNICEF, 2018).

rastuCu potraznju koju pokreCu brze
demografske, epidemioloske, ekonom-
ske, drustvene i politicke promjene. Cetiri
klju¢na faktora vezana za povecanje
radne snage ¢e morati da se razmotre:
dostupnost, pristupacnost, prinvatljivost i
kvalitet.

Zadovoljavajuéa ponuda odgovarajuéih i kompetentnih

15 mil.

globalni nedostatak
zdravstvenih profesionalaca
do 2030. (SzO, 20164).
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'} Pristupacnost

Illl Pravedna raspodjela zdravstvenih radnika (npr. geografske
lokacije kao §to su urbane, ruralne i udaljene)

80% 58 mil.

osnovnih ljudi u zemljoma sa
zdravstvenih visokim prihodima
usluga za majke i zive u podrucijima
djecu ne mogu sa nedostatkom
biti pruzene u 57 kadra u PZz (S2O
zemalja (SZOi & UNICEF, 2018).

UNICEF, 2018).

37%

manje zdravstvenih
usluga u 20 zemalja
zbog pandemije. Ovo
uklju€uje smanjenje
od 31% u dijagnostici.
U mnogim zemljama,
broj pruzenih usluga
u PZZ znacajno se
povecao zbog
povecane potraznje.
Od toga veliki broj su
bile digitalne
zdravstvene
konsultacije

(OECD, 2021).

,«;;\&' Prihvatljivost

1mil. 26%

prerano preminulih pacijenata koji
Sirom zemalja EU pate od hroniénih
mogao je biti oboljenja u OECD-u
izbjegnut boljom i evropskim
prevencijom i zemljoma nisu imali
zdravstvenim ni jedan od
intervencijama preporucenih

u 2017. (OECD, 2021). testova u 2018.

(OECD, 2020).

—_ socijalnom, jezickom i etnickom raznoliko$cu pacijenata i populacije.

( yuy ) . . . 3 .
ﬁ‘ 'F Zdravstveni profesionalci mogu da pruze usluge koje su uskladene sa

80% 36%

korisnika usluga u evropskim MST radi u ruralnim podru¢jima, gdje zemalja ima tijelo odgovorno

zemljama potvrdili su da su ukljuceni 7ivi 49% stanovnistva (WHO, 2020

u donosenje odluka u vezi sa njegom

i ljeCenjem. U nekim zemljama
uklju€enost u odluke o lije€enju je bila
slaba, dosegavsi 61% (OECD/EU, 2020.).

Kvalitet

\w Ponasanje, vjestine, znanja i karakteristike zdravstvenih

profesionalaca prema profesionalnim normama

15% 7%

liekara i MST su izjavili da su preventivne njege i 47% hronicne
prekvalificirani za uloge i njege mogli bi pruZiti zdravstveni
odgovornosti koje imaju u svom profesionalci koji nisu ljekari kao Sto
svakodnevnom Zzivotu (OECD, 2020). su MST i farmaceuti (OECD, 2020).

ISH

86%

za regulisanje sestrinstva
(sz0, 2020).

51%

liekara i 43% MST izjavilo je da nisu
dovoljno kvalificirani za neke od
odgovornosti koje su im dodijeljene
(OECD, 2020)
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Radna snaga u PZZ je pod nje ljekara opste prakse postalo ,nero-
pritiskom zumno' i 'neodrzivo’. Postoji moguénost
OECD navodi u izvjestaju da smanjen broj da ovo negativno utiCe na zdravstvene
liekara opste prakse i povecana potra-  Usluge koje se pruzaju pojedincima i

7nja za uslugama predstavijaju pritisak  zajednici.

na sistem PZZ. Izmedu 2000. i 2017. godine,

broj |jek0ro Opéte prokse qunjen je hde) S70 (DUSSGU't, 20]8) rezimira SitUGCiju
vise od 20% u Australiji, Ujedinjenom  ovako: postojeci broj zdravstvenih radnika
Kraljevstvu, Danskoj, Izraelu, Estonijii Irskoj ~ Na globalnom, regionalnom, drzavnom i
(OECD, 2020). Ovaj trend je slican u ve¢ini  ostalim nivoima ne zadovoljava potrebe i
zemalja sirom Evrope izemalja OECD.Ovo ~ Potraznju u sektoru primarne zdravstvene
je dovelo do toga da je radno opterece-  Zastite.

>
Predvida se da ¢e potraznja za uslugama ljekara opste prakse
TABELA 2 (GP) porasti za 38% do 2032. godine (i za 47% u gradovima).
Opsta praksa Uprkos ovom znacajnom porastu, broj liekara opste prakse
se nije uveéala smanijit e se za 15% u gradovima i za 4% ukupno. To ¢e dovesti
u skladu sa do manjka od 11.392 ljekara opste prakse do 2032. godine, Sto Cini
potraznjom gotovo 1od 3 (28%) zdravstvenih radnika u ovoj oblasti (Deloitte

Access Economics, 2022).

Zavod za statistiku Kanade izvijestio je 2019. da otprilike 4,6
miliona Kanadana nije imalo redovan pristup primarrnoj
zdravstvenoj zastiti. Nastaje i zabrinjavajuéi joz u ponudi i
potraznji: u decembru 2021. na vliadinim web stranicama za
zaposljavanje Sirom Kanade objavljeno je 2400 radnih mjesta

za porodicne liekare (Canadian Medical Association, 2022.).

Procenat diplomiranih ljekara koji biraju porodicnu medicinu pao
je sa 38,5% (2015.) na 31,8% (2021.5 (Kanadsko medicinsko
udruzenje, 2022).

Trenutno se procjenjuje da u Engleskoj postoji manjak od oko
4.200 ljekara opste prakse zaposlenih na puno radno vrijeme, pri
&emu je u 2021/22. godini bilo oko 27.000 liekara opste prakse na
radnim mijestima. Zdravstvena fondacija procjenjuje da ¢e do
2030. godine jedno od ¢etiri radna mjesta ljekara opste prakse

ostati upraznjeno (The Health Foundation, 2022a).

Ocekuje se da ¢e broj medicinskih sestara/tehnicara koji rade
puno radno vrijeme u opstoj praksi opadati za 0,4% godisnje. Ovo
je jednako nedostatku od 6400 MST sa punim radnim vremenom
do 2030. (The Health Foundation, 2022b).

Ako se ne investira u zvanja kao §to su medicinske sestre/
tehni¢ari u naprednoj praksi (APN), procjenjuje se da ¢e 1od 2
mjesta u opstoj praksi ostati upraznjena (The Health Foundation,
2022b)

8% stanovnistva (2,5 miliona ljudi) Zivi u oblastima u kojima
postoji nedostatak ljekara opste prakse, a predvida se da ¢e ta
brojka porasti na 12% u narednih nekoliko godina (Conseil
National de ['Ordre des Médecins, 2019).

Broj ljekara opste prakse u Francuskoj je u opadanju; od 2010.
ukupan broj je opao za 7%, sa 94261 na 87801, a predvida se da
¢ée se smanijiti na 81804 do 2025. (Conseil National de 'Ordre des
Médecins, 2019.).

44% liekara opste prakse izjavilo je da nisu voljni da prime nove
pacijente (Conseil National de I'Ordre des Médecins, 2019).

U posljednjih 20 godina, u Italiji postoji kontinuirani pad od oko
10% u broju ljekara opste prakse (Genova & Lombardini, 2022)

[ Bolf &

= mm - =
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50% ljekara opste prakse ¢e se penzionisati do 2032. Predvida se
da Ce broj liekara opste prakse na 100,000 ljudi pasti sa 74 u 2021.
na samo 70 u 2031. (The Royal New Zealand College of Generall
Practitioners, 2021).

Zaposljavanije vise ljekara opste prakse imati ¢e znacajan uticaj
na zdravlje Novozelandana: 10 dodatnih ljekara opste prakse na
100,000 ljudi znaci da oko 30 ljudi godisnje ne bi umrlo od raka,
respiratornih i kardiovaskularnih problema. Vise ljekara opste
prakse ustedilo bi ekonomiji 139,6 miliona dolara godisnje u
zdravstvu (150 miliona $ godisnje ustede minus trosak od 10,4
miliona $ potrebnih za obrazovanje vise liekara opste prakse)
(Kraljevski novozelandski koled? opste prakse, 2021).

=)
z
<
o
N
>
o
z

Procjenjuje se da ¢e do 2034. godine nedostajati izmedu 17,800 i
48,000 liekara opste prakse (Asocijacija americkih medicinskih
koledza, 2021.).

B[ e

Veliki dio lijecnicke radne snage priblizava se tradicionalnoj
starosnoj dobi za odlazak u penziju, a projekcije 0 novim
uposlenicima zavise od odluka starijih ljekara u vezi sa radnom
snagom. Vise od dva od pet trenutno aktivnih ljekara imat ¢e 65
ili vise godina u narednoj deceniji (Asocijacija americkih
medicinskih koledza, 2021.).

i_l.

Kada bi zapostavljeni dio stanovnistva koristio zdravstvenu
zastitu na nacin na koji je koristi stanovnistvo s manje pristupnih
barijera, potraznja bi porasla tako da bi u drzavi nedostajalo oko
102,400 (13%) do 180,400 (22%) liekara u odnosu na trenutno
stanje (Asocijacija ameriékih medicinskih koledza , 2021).

B

UNAPRJEDENJE UNIVERZALNE POKRIVENOSTI ZDRAVSTVENOM ZASTITOM
PUTEM SESTRINSTVA U INDUJI

Indijsko vijece medicinskih sestara/tehnicara osmislilo je strategije za podrsku
postizanju UHC-a do 2030. godine, Sto je visoko-prioritetni cilj koji je postavila
indijska viada. Veliki korak je transformacija 150,000 podcentara u zdravstvene i
wellness centre, od kojih svaki opsluzuje od 5,000-10,000 osoba, sa znacajnim
naglaskom na sestrinstvo. U ovim centrima rade diplomirane medicinske
sestre/tehnicari postavljeni kao zdravstveni radnici u zajednici. Da bi se podrzala
ova inicijativa, dodiplomski nastavni plan i program za obuku medicinskih
sestara/tehnicara u Indiji se revidira kako bi se obuka zdravstvenih sluzbenika u
zajedniciintegrisala u program zasnovan na kompetencijaoma, cime se poboljsava
kvalitet obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara. Pored toga, uspostavijen je
najsavremeniji simulacijski centar kako bi se obucavali predavaci na magistarskim
studijoma za provodenje novog nastavnog plana i programa. U saradnji sa
Ministarstvom zdravlja odobren je program za medicinske sestare/tehnicare s
ciliem da se obuci 84,000 MST. Razvoj liderstva je jos jedna bitna oblast, i Indijsko
vijece MST Ce organizovati ICN-ov program Leadership for Change za obuku 40
indijskih MST. Osnivanje nove Komisije za sestrinstvo i akuserstvo donijet ¢e kljucne
odluke o opsegu prakse medicinskin sestara u Indiji, dodatno jacajuci njihovu
ulogu u postizanju univerzalne zdravstvene zastite (UHC).

(Studija sluéaja koju je dostavilo Indijsko vijeée MST na ICN webinaru o ulozi
MST u PZZ, novembar 2023.

.15.



SESTRINSTVO | PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 2024

75% ljekara i medicinskih sestara/tehnicara navodi
da su prekvalifikovani za mnoge od zadataka

koje obavljaju svakodnevno.
(OECD 2021a)

Radna snaga se ne koristi u punom
potencijalu svog obrazovanja i
obima prakse

ICN je 1998. godine naveo da se obim
prakse treba smatrati ,dinamicnim i
odgovarajuéim naspram zdravstvenih
potreba, razvoja znanja i tehnoloskog
napretka”. (ICN, 2010). To znaci da je
potrebna redovna revizija kako bi se
osiguralo da obim prakse ostane u skladu
s trenutnim zdravstvenim potrebama i
podrzi poboljsanje zdravstvenih ishoda.

OECD (2021) je nedavno ispitao opseg
prakse liekara i medicinskih sestara koji
rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Procijenili su da je viSe od tri Cetvrtine
liekara i medicinskih sestara prekvali-
ficirano za neke od svojih odgovornosti u
svakodnevnom radu. To ukazuje na
nesklad izmedu znanja i vjestina zdrav-

.16.

stvenih radnika i posla koji obavljaju. Ovaj
nesklad i pogresno uskladivanje ljudskih
resursa predstavlja propustenu priliku.

Za postizanje vrijednosti U primarnoj
zdravstvenoj zastiti potrebno je koordini-
rano timsko ulaganje, s odgovarajuéim
kombinacijama vjestina i zdravstvenim
radnicima koji rade unutar svog optimal-
nog opsega prakse. Trenutno, uloge i
odgovornosti zdravstvenih radnika nisu
uskladene sa zdravstvenim potrebama
populacija koje opsluzuju, niti sa znanjemi
vjestinama koje su stekli.

Visoki komitet za
zaposljavanje uzdravstvu
i ekonomskirast
pozvao je na optimizaciju
rada zdravstvenih radnika
kako biradili u skladu sa
svojim punim potencijalom.
Njihova prva kljuéna poruka
glasi: "Transformacija i
prosirenje zdravstvenog i
javnozdravstvenog kadra,
ukljuéujuéi reformu vjestina
i kombinacije tog kadra,
imaju potencijal za ubrzanje

inkluzivnog ekonomskog rasta
inapredak prema zdravstvenoj

ravnopravnosti.”
(WHO, 2016b)
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VELIKA PROMJENA U PZZ U RUMUNUJI

Rumunska komora medicinskih sestara/tehni¢ara i babica razvila je trans-
formacijske strategije za reformu svog sistema primarne zdravstvene zastite. Fokus
je bio na davanju prioriteta skriningu i prevenciji na primarnom nivou, te moti-
visanju zdravstvenih radnika, uklju¢uju¢i medicinske sestre/tehnicare, da aktivno
ucestvuju u programima prevencije. Druga znacajna strategija ukljucuje unapre-
denje infrastrukture i kapaciteta objekata primarne zdravstvene zastite, s
investicijama u modernu opremu za 3.000 zdravstvenih praksi i poboljSane
mehanizme nadoknade za zdravstvene radnike. Naglasavajuéi pomak u ulogama
zdravstvenih radnika, strategija podstice proaktivan i holisticki pristup zdravstvenoj
zastiti, prosirujuci uloge i prava na izdavanje recepata. U saradnji s Ministarstvom
zdravlja, fokus je na unapredeniju uloge medicinskih sestara/tehni¢ara i babica u
zajednickoj njezi, koja je Cesto prvi kontakt s pacijentima. Ovi napori ukljucuju
revidirane mehanizme pla¢anja za medicinske sestre/tehnicare iliekare u ruralnim
podrucjima, kao i koristenje digitalnih zdravstvenih inovacija s integriranom bazom
podataka za politike zasnovane na dokazima u vezi s zdravstvenim kadrovima. Ove
sveobuhvatne reforme, podrzane regionalnom WHO konferencijom, kulminiraju
politickim okvirom rezolucije, Sto predstavlja znacajan korak u jacanju zdravstve-
nog kadra u Evropskoj regiji WHO.

Studija sluéaja koju je Rumunski red medicinskih sestara/tehniéara i babica
predstavio na ICN webinaru o ulozi medicinskih sestara/tehniéara
uPZZ, novembar 2023.)

Sve je dublji jaz izmedu potreba
zdravstvene zastite i obrazovnih
sistema koji proizvode zdravstvenu
radnu snagu

U 2010. godini, Lancetova komisija (Horton,
2010) pozvala je na "novu eru obrazovanja
zdravstvenih radnika." Ovaj poziv bio je
odgovor na nesklad izmedu kompetencija
i potreba pacijenata i populacije; losa
timska saradnja izmedu i unutar profesija;
trajna stratifikacija profesionalnog

snage; i slabo liderstvo u poboljsanju per-
formansi zdravstvenog sistema. Rezul-
tiraju€a vizija bila je evolucija obrazovanja
zdravstvenih radnika, navodecdi: "svi zdrav-
stveni radnici u svim zemljoma trebaiju biti
obrazovani da mobiliziraju znanje i
angaziraju se u kritickom razmisljanju i
etickom ponasanju kako bi bili kompe-
tentni sudjelovati u zdravstvenim siste-
mima usmjerenim na pacijente i popula-
ciju kao ¢lanovi lokalno odgovornih i glo-

statusa; povremeni susreti umjesto balnopovezanihtimova.' (Frenk,idr, 2010).
kontinuirane njege; pretezna orijentacija
na bolnice na Stetu primarne zdravstvene
zastite; kvantitativne i kvalitativhe nera-

vhoteze na trzistu profesionalne radne

Porodi¢na medicina tradicionalno
nije priznata kao samostalna akademska
disciplina u Japanu. Primarnu zdravstvenu
zasStitu uglavnom pruzaju drugi specijalisti,
poput internista i pedijatara. Vec¢ina
ljekara se obrazuje u bolnickom okruzenju
kao bolnicki specijalisti. Mnogi ljekari u
primarnoj zdravstvenoj zastiti presli suna tu
oblast kao drugu karijeru, bez formalnog
obrazovanja kao opsti ljekari. Ova tranzicija
iz specijalisticke u opstu praksu olakSana je
nedostatkom formalnog sistema obuke za
porodicne ljekare u Japanu. Porodi¢na
medicina ostaje nepopularna - broj ljekara
s JPCA certifikatom za opStu praksu iznosio
je samo 672 (0,2%) od ukupno 311,205
ljekara u Japanu 2018. godine.

(Yoshida, et al., 2019)
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Deceniju kasnije, Svjetska banka je istakla
da je postignut nedovoljan napredak u
obrazovanju zdravstvenih radnika da bi se
postigla sveobuhvatna PZZ. Naveli su da
su, kao rezultat toga, mnogi zdravstveni
radnici ,loSe pripremljeni da se nose sa
situacijama s kojima se nisu susreli tokom
svoje obuke.. Zdravstvenim radnicima u
PZZ potrebna je obuka koja ih priprema za
sirok opseg prakse”. (Strasser & Strasser,
2020)

OECD izvjeStava o slicnom zakljucku: iako
su za neke zadatke prekvalifikovani, liekari i
MST su takoder izjavili da su pak nedovolj-
no obuceni za druge. U zemljama OECD,
51% ljekara i 43% MST izjavilo je da nisu
dovoljno kvalifikovani za neke od svojih

zadataka. Dalje su naveli da klinicari u
prosjeku imaju jednu dvojbu u vezi sa
njegom pacijenta na svaka dva pacijenta
(po pitanju medikamentozne terapije,
simptoma ili dijagnostickih rezultata), a
gotovo polovina ovih dilema ostaje
nerijeSena. Koo rezultat toga, OECD je
zakljuCio da se ,timovi primarne zdrav-
stvene zastite Cine loSe pripremljenim da
zadovolje rastuce i slozene potrebe zdrav-
stvene zastite s obzirom na tehnoloski
napredak, nove nacine pruzanja usluga i
brz tempo razvoja znanja u medicini
(OECD, 2020.).” Stoga je jasno da postoji
potreba za promjenom u obrazovanju
zdravstvenih radnika u PZZ.

KVALITETNA PRISTUPACNA ZDRAVSTVENA ZA§TITA:
KLJUCNI ELEMENT OSIGURAVANJA ZDRAVOG ZIVOTA
| POBOLJSANOG BLAGOSTANJA

Cilj PZZ je osigurati da ljudi dobiju kvalitetnu
sveobuhvatnu njegu od promocije
zdravlja i prevencije bolesti do lijecenja,
rehabilitacije i palijativne njege. Ove
usluge se u najboljem slucaju pruzaju sto
blize mjestu gdje ljudi zive. Kada PZZ nije
bezbjedna i efikasna, postoji mogucénost
povecanja morbiditeta i mortaliteta koji se
mogu sprijeciti, te nepotrebnog koristenja
bolnickih i specijalistickih resursa. Bezbje-

dna PZZ je u srcu Ciljeva odrzivog razvoja
Ujedinjenih nacija i klju¢ za zdrave
zajednice.

Mnoge prednosti PZZ ne ostvaruju se Sirom
svijeta zbog nedostupne, nepriustive, nesi-
gurne i nepouzdane zdravstvene njege.
Kada se to dogodi, to dovodi do manjeg
koristenja i niskog nivoa povjerenja u
zdravstvenu njegu na nivou zajednice.

UNAPRJEDENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE NA MAURICIJUSU

PUTEM LIDERSTVA U SESTRINSTVU

Medicinske sestre/tehnicari i babice ¢ine 40% radne snage u zdravstvu na
Mauricijusu. Javne zdravstvene sluzbe na Mauricijusu, koje obuhvataju niz
zdravstvenih centara i bolnica u zajednici, dizajnirane su da ispune cilj UHC. Uprkos
izuzetnim dostignu¢ima, Mauricijus se suocava sa izazovima kao $to su sve vece
opterecenje usljed nezaraznih bolesti, zdravstvene potrebe starijeg stanovnistva i
sve veca ocekivanja pacijenata za kvalitethom njegom. Udruzenje medicinskih
sestara/tehniéara Mauricijusa je znaéajno uticalo na politiku i saradivalo s viadom
na razvoju Strateskog plana za zdravstveni sektor, koji navodi strategije za
poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite tokom cijelog zivotnog vijeka korisnika,
fokusirajuci se na brigu o korisnicima, poboljSanje primarne zdravstvene zastite,
promociju zdravlja, preventive i specijalizovane usluge. Medicinske sestre/tehnicari
su kljucni u izvrSavaniju strateskih akcija kao Sto su promovisanje ranog otkrivanja
raka, primjena vakcinacije protiv HPV-a, uspostavljanje klinika za menopauzu i
poboljsanje usluga zdravstvene zastite prilagodene korisnicima. Plan se takoder
bavi izazovima kao Sto su nedostatak osoblja, potreba za specijalizovanom
edukacijom nakon dobijanja licence i integracija digitalnih zdravstvenih rjesSenja.
Buducnost sestrinstva na Mauricijusu zavisi od efikasnog koriStenja podataka o
stanovnistvu za planiranje radne snage i rjeSavanje ovih kljucnih pitanja.

(Studija sluéaja koju je predstavilo Udruzenje medicinskih sestara/tehniéara
Mauricijusa na ICN webinaru o ulozi medicinskih sestaraftehniéara u PzZz,

novembar 2023.)
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Sigurnost pacijenata: sve veéa
odgovornost

Pruzanje sigurne primarne zdravstvene
zastite je sustinska komponenta UHC.
Uprkos znacajnom naglasku na sigurnosti
pacijenata, malo je napretka u pracenju
incidenata. Istorijski gledano, Sirom svijeta,
glavnifokus u vezi sa sigurnosti pacijenata
bio je na specijalistickim i bolnickim uslo-
vima. Jedan od razloga za to je Sto se PZZ
Cesto dozivljava kao manje rizicna od
sekundarne zdravstvene zastite. Ovo je
pogresan zaklju€ak koji ne uzima u obzir
relativne i apsolutne mjere rizika. Vec€ina
usluga zdravstvene zastite pruza se u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i stoga je
neophodno izmijeriti i ublaziti moguce
posliedice za pacijente (Cooper, et al,
2018).

l

U primarnoj zdravstvenoj zastiti postoji
mnogo razli¢itih incidenata vezanih za si-
gurnost pacijenata. Svi oniimaju ogroman
utjecaj na zdravlje i dobrobit pojedinaca,
kao i na ekonomiju zemlje. Pored ,ljudskih
gresaka’, poput odstupanja od standarda,
pogresnih procjena ili pogresnih dija-
gnoza, postoje i problemi s falsifikovanim i
nekvalitetnim lijekovima, nesigurnim
vakcinacijama, nepouzdanim praksama u
neadekvatno opremljenim ustanovama
te loSim praksama prevencije i kontrole
infekcija (Donaldson, 2021). (Donaldson,
2021.)

Obim problema

TABELA 3
Monitoring
Stetnih uc¢inaka
kod pacijenta

v

40d10

pacijenata budu ,08tec¢eni”
u primarnoj i ambulantnoj
zdravstvenoj zastiti
(Kuriakose, et al.,, 2020;
Michel et al., 2017;

WHO, 2024).

15%

izdataka bolnice odnosi

se na dodatne testove i
intervencije potrebne za
lije€enje direktnih efekata
stete (Auraaen, Slawomirski
& Klazinga, 2019).

5mil.

smrti godiSnje u zemljoma s
niskim i srednjim prihodima
(LMIC) pripisuju se losem
kvalitetu zdravstvene zastite.
Los kvalitet njege glavni je
uzrok smrtnih slucajeva koji su
mogli biti sprije€eni adekva-
tnom zdravstvenom zastitom
u svim zdravstvenim stanjima
u LMIC, ukljuCujuci 84% smrtnih
slu€ajeva od kardiovaskular-
nih bolesti, 81% od bolesti koje
se mogu sprijeciti vakcinaci-
jom, 61% od neonatalnih stanja,
te polovinu smrtnih slu¢ajeva
povezanih s majcinskim kom-
plikacijama, saobracajnim
nesre¢ama, tuberkulozom,
HIV-om i drugim zaraznim
bolestima (Kruk et al,, 2018).

.19.

12%

Stete nanesene
pacijentima koja se mogla
sprijeciti dovodi do trajnog
invaliditeta ili smrti
pacijenta i uglavnom se
odnosi na nezeljene
dogadaje vezane za
upotrebu medikamentozne
terapije, upravljanje
tretmanom i invazivne
klinicke zahvate
(Panagioti, et al,, 2019.)
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1T%

stopa gresSaka u
preporukama za
ambulantne usluge
pripisuje se ljekarima
opste prakse (WHO, 2016¢).

lod10

medicinskih proizvoda u
zemljama s nizim i srednjim
prihodima su ispod
standardaiili su
krivotvoreni (SzO, 2018a).

Upravljanje lijekovima

43%-60%
nepodudaranje u terapiji kod
otpustanja pacijenata nakon
hospitalizacija ukazuje na
odstupanja tokom prelaska
pacijenta sa jednog na drugi
nivo zdravstvene zastite
(szo, 2016¢).

5%

odraslih osoba u zemljama
s visokim prihodima
dozivljava dijagnosticke
greske u PZZi. Vise od
polovine tih gresaka imalo
je potencijal da izazove
ozbiljnu tetu (WHO, 2016d).

6-7%

bolnickih prijema ukazuje
na povezanost sa lijekovima
od kojih, smatra se, su se
dvije tre€ine mogle izbjeci
(szo, 2016¢).

/2

propustenih dijagnoza
potencijalno moze uzrokovati
umjerene do teske posljedice.
Cesto propustene dijagnoze
uklju€uju upalu pluca,
zatajenje srca, akutno
zatajenje bubrega, rak i
infekcije urinarnog trakta
(szo, 2016d).

9%

od svih propisanih
lijekova u ustanovama
za dugotrajnu njegu, je
pogresno propisano, pri
¢emu je 70% korisnika
kuéne njege bilo
pogodeno greSkama u
medikaciji (WHO, 2016¢).

1%
rezultata dijagnostickih

testova se ne saopstavaju
pacijentima (SzO 2016d).

Optimizirati koriStenje resursa
zdravstvene zastite

Kvalitetna PZZ smanjuje broj hospita-
lizacija, nepotrebnih procedura i dolazaka
u hitnu pomo¢, sto dovodi do vece
efikasnosti zdravstvene zastite. Kroz rane
intervencije, PZZ moze smanijiti rizik od
komplikacija i sprijeciti razvoj ili napre-
dovanije tezih bolesti (SZO i UNICEF, 2018.).

Dobar primjer su dolasci pacijenata u
hitnu sluzbu koji se mogu sprijeciti ili
dolasci zbog stanja koja nisu hitna. lako ih
generalno treba lijeciti u PZZ, znacajan dio
njih zavrsi na lije¢enju u hitnoj pomocdi.

.20.

Procjene pokazuju da ‘izbjegljive’, "nepri-
kladne" ili "nehitne” posjete hitnim
sluzbama €ine gotovo:

* 9% u Australiji;

* 12% u Sjedinjenim Americkim Drzavama;
¢ izmedu 11.7% i 15% u Engleskoj;

*+ 20% u Italiji;

* 25% u Kanadi;

¢ 31% u Portugalu;

- 56% u Belgiji (OECD, 2020).
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“Tranzicija zdravstvene njege
se odnosinarazna mjesta na
koja se pacijent premjesti ili
sevrati sa odredene fizicke
lokacije ili uspostavi kontakt
sa zdravstvenim radnicima za
potrebe dobijanja zdravstvene
usluge. Ovo ukljucuje prijelaze
izmedu kuénih i bolnicékih
uslova, te domova za stara
lica i konsultacije s razli¢itim
zdravstvenim radnicima

u ambulantnim ustanovama.”
(Sz0,2016e)

Kontinuitet njege je ¢esto
fragmentiran izmedu zdravstvenih
profesionalaca i sektora
zdravstvene zastite

Tranzicija njege izmedu akutne zdravstve-
ne zastite i primarne zdravstvene zastite
Cesto se prepoznaje kao znacajan izazov
za zdravstveni sistem. Nedostatak konti-
nuiteta dovodi do losijih ishoda za paci-
jente, jer se Cesto gubikljucnainformacijai
dragocjeno vrijeme. Mnogi nepovoljni
dogadaiji su preventabilni, ali mogu imati
ozbiljine posljedice, poput povecanog
broja posjeta hitnoj sluzbi, ponovnog
prijema u bolnicu, povecanih troskova,
invaliditeta ili smrtnog ishoda. Jedan od
primjera ovakvih problema je upravljanje
terapijom. Slika 1 prikazuje broj neslaganja
u razlicitim fazama tranzicije njege i
uCestalost Stetnih dogadaja povezanih s
medikacijom.

Cesti su prijelazi pacijenata izmedu
intenzivnog zbrinjavanja i pruzanja usluga
u PZZ, §to je obicno prac¢eno novom dija-
gnozom, novim tretmanimai i/ili lijekovima.
Sto su zdravstveni problemi slozeniji, to
¢eSCe dolazi do povecanja prijelaza
izmedu zdravstvenih sektora. Ovo je
najocCiglednije kod starijih osoba. WHO
(2016e) navodi da kljuéna podrucja za
poboljsanje ukljucuju "povecani fokus na
potrebe pacijenata, njihovin porodica i
njegovatelja, poboljsanu komunikaciju s
pacijentima i medu zdravstvenim radni-
cima u razliCitim okruzenjima, te potrebu
za priznavanjem prijelaza njege kao inte-
gralne komponente koordinacije njege.”

Poboljsanja u zdravlju i dobrobiti pacije-
nata mogu se postici rjeSavanjem kljucnih
problema u prijelazu njege. Svaka reforma
primarne zdravstvene zastite mora uklju-

Civatiovajelement.

»Ujedanaest zemalja OECD,
izmedu 29% i 51% ispitanika

se susrelo sa problemom u
koordinaciji njege. Ovi problemi

u koordinaciji odnosili su se na

to da: medicinski testovinisu bili
dostupni u vrijeme zakazanog
termina ili su napravljeni dupli
testovi; specijalista nije imao
osnouvne informacije iz primarne
zdravstvene zastite; iliu PZZ nisu
obavijesSteni o specijalistickoj njezi;
ili su primljene oprecne informacije
od razli¢itih zdravstvenih radnika.”
(OECD 2020b)

.21,
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>
SLIKA 1 Kod 14-98%

Nepodudaranjeu £ 80 imaza
medlkamentc.)fnoj stara lica i 27-57% onih
el terc.'P'J,' ha koji zive u domovima za

ra-zI|<:|t.|mvn|v0|ma starija lica, postoji

njege i ucestalost odstupanije u
posljedica medikamentoznoj
izazvanih terapiji (1)

medikamentima
(sz0, 20190)

lzvori:

(1) Lehnborn, et al, 2014
(2) Huynh, et al, 2013
(3) Leg, et al, 2010

N\

Kod 3-97%
odraslih pacijenata
(1) i 22-72% pedijatrijskih
pacijenata (25 desi
se barem jedno
odstupanje u
medikamentoznoj

terapiji pri
prijemu

Kod 62%
pacijenata desilo
se barem jedno
nenamjerno odstupanje

u medikamentoznoj
terapiji pri transferu

izmedu odjeljenja

u bolnici (3)

UNAPRJEDENJE PZZ U HONG KONGU

Koledz za medicinske sestre u Hong Kongu od 2018. godine podrzava brojne
strategije usmjerene na jacanje PZZ. Strategija Ministarstva zdravstva Hong Konga
,U susret 2025." naglasila je vaznost javnog obrazovanja i zdravih stilova Zivota.
Kljucni iskorak dogodio se 2019. godine, kada je otvoren prvi okruzni zdravstveni
centar, model usmjeren na smanjenje bolnickih posjeta kroz promociju
zdravstvene zastite u zajednici. Ova inicijativa dovela je do osnhivanja ureda za PZZ i
izrade sveobuhvatnog plana razvoja PZZ do 2022. godine. Koledz za medicinske
sestre u Hong Kongu zagovara ukljucivanje MST uz porodicne liekare u PZZ.
Inicijativa ,Zdravi Hong Kong'" fokusira se na pruzanje zdravstvenih usluga razli¢itim
segmentima stanovnistva, isticu€i potrebu za revizijiom nastavnog plana i
programa za medicinske sestre kako bi ih bolje pripremio za uloge u PZZ. Uprkos
izazovima poput nedostatka MST i prilagodavanja tehnoloskim promjenama,
nedavne zakonske izmjene olaksale su integraciju MST iz inostranstva. Koledz za
medicinske sestre u Hong Kongu vidi ove promjene kao prilike za ucenje i saradnju
te poziva medunarodne MST da se ukljuce i doprinesu razvoju sistema PZZ u Hong
Kongu.

(studija sluéaja koju je predstavio Fakultet zdravstvenih studija u Hong Kongu
na ICN webinaru o ulozi medicinskih sestara/tehniéara u PZz, novembar 2023.)

.22,
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PzZz POBOL:I§AVA ZDRAVSTVENE ISHODE KOD
STANOVNISTVA | ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Postoji joka veza izmedu funkcionalne PZZ i
nize stope mortaliteta. Ovaj odnos je
takoder potvrden u zemljama sa niskim i
srednjim prihodima. Pored smanjene
stope mortaliteta, postoji i poboljsan
kvalitet Zivota, prevencija bolesti i bolje
iskustvo pacijenata (OECD, 2020).

Povecanjem intervencija primarne zdrav-
stvene zastite u zemljoma sa niskim i sred-
njim prihodima moglo bi se spasiti 60 mili-
ona zivota i produziti prosjecni zivotni vijek
za 3,7 godina do 2030. godine (SZO,2023c).

PZZ je kljuéna za borbu protiv
vanrednih situacija u javnom
zdravstvu

Od pocetka 2020. godine znacajan fokus je
bio na povecanju bolnickin kapaciteta
kako bi se izborili s pandemijom COVID-19.
Medutim, vec¢ina borbe protiv COVID-19
vodila se u ustanovama PZZ: od vakci-
nacije, preko trazenja kontakata, ranog
otkrivanja i kontakta s pacijentima, kuéne
njege, obrazovanja i poboljSanja zdrav-
stvene pismenosti pojedinaca i javnosti,
do poboljsanja pristupa kontinuiranim i

>

Meksiko:
Medicinske
sestreftehniéari
imaju bogatu
istoriju pruzanja
hjege unutar
zajednice

i ukuénim
uslovima.

arte Rios / Martin Diaz Rodriguez

rutinskim zdravstvenim uslugama. Snazna
PZ7 je od sustinskog znacaja za rjeSavanje
vanrednih situacija u javnom zdravstvu,
kako u smislu upravljanja kapacitetima za
odgovor na heocekivani nagli porast broja
pacijenata, tako i u pogledu sposobnosti
pruzanja zdravstvenih usluga svima
(OECD, 2021).

Tamo gdje postoji jaka PZZ koja je organi-
zovana po pitanju  multidisciplinarnog
zbrinjavanja sa inovativnim ulogama
zdravstvenih radnika i dovoljnim resursi-
ma, doslo je do poboljsanog odgovora
zdravstvenog sistema. Kroz studiju koju su
provele zemlje Evropske unije uocCen je
trend izmedu kvaliteta PZZ i stope smrtnosti
od COVID-19. Zemlje s poboljSanim pristu-
pom primarnoj zdravstvenoj zastiti, imale
sSu nizu stopu smrtnosti od COVID-19
(Genova & Lombardini, 2022). Ovaj primjer
pokazuje da je uloga primarne zdrav-
stvene zastite u odgovoru na javne zdrav-
stvene hitne slucajeve klju¢na i zahtijeva
daljnje jacanje kako bi se odgovorilo na
trenutneibuduce zdravstvene krize.
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KINA

14.5%

porast smrtnih slu¢ajeva
od hipertenzije i 8,6%
porast smrtnih slu¢ajeva
od infarkta miokarda.
(Li et al, 2021.)

26%

vise smrtnih slucajeva koji
nisu uzrokovani COVID-om u
dobi od 18 do 44 godine
(Mulligan & Arnott, 2022).

TABELA 4

Poveéana smrtnost
kod pacijenata koji ne
boluju od COVID-a

v

Pandemija COVID-19 uticala je ne saumo na one koji su zarazeni virusom,
ve¢ i na one koji nisu mogli pristupiti njezi zbog svojih zdravstvenih
potreba. Ovo je posebno slucajza osobe s hroni¢énim stanjima koje
zahtijevaju kontinuiranu i dostupnu rutinsku njegu. Za mnoge zemlje
doslo je do znacéajnog porasta smrtnih slu¢ajeva koji nisu povezani s
COVID-19, §to ukazuje na "istorijsku, ali uglavhom nepriznatu
zdravstvenu krizu.” (Mulligan & Arnott, 2022)

ENGLESKA | VELS

1,500

vise smrtnih slucajeva
svake sedmice s viSe od njih 80%
koji nisu povezani s COVID-om
(Craig, 2022)

MEKSIKO

34%

vie smrtnih slucajeva nisu direktno
vezani za COVID. Najveci porast
smrtnosti dogodio se kao posljedica
dijabetesa, respiratornih infekcija,
ishemijskih bolesti srca
i hipertenzivnih poremecaja
(Palacio-Mejia et al., 2022.)

SAD

507.000

vise smrtnih slucajeva
u 2020. (Cronin & Evans, 2021.)

1tril. dolara

iznose troSovi usljed smrtnih
slu€ajeva koji nisu uzrokovani
COVID-om (Mulligan & Arnott, 2022.)

PZZ NA NOVOM ZELANDU

Nakon nevidenog uticaja ciklona Gabriel na Novi Zeland 2023. godine, Novo-
zelandska organizacija medicinskin sestara (NZNO) pokrenula je strateski plan
‘Maranga Mai!" s ciliem unapredenja primarne i univerzalne zdravstvene zastite.
Ova inicijativa imala je za cilj osnazivanje MST da preuzmu vodecu ulogu u politi-
ckom i strateskom odlucivanju, osiguravajuci njihovo aktivho uc¢esce u svim sekto-
rima zdravstvene zastite, ukljuCujuci primarnu njegu, zdravstvenu zastitu u
zajednici i bolnicama. Poseban fokus stavljen je na zdravlje i dobrobit autohtonog
stanovnistva, integrisanjem kulturne perspektive u kreiranje politika kako bi se
smanijile nejednakosti s kojima se suocavaju zajednice Mdora i Pacifika. "Maranga
Mai!" predstavlja proaktivan pomak u zdravstvenoj strategiji, naglasavajucilidersku
ulogu MST, ukljucivanje zajednice i pruzanja zdravstvene zastite zasnovane na
pravednosti, posebno u odgovoru na izazove koje donose prirodne katastrofe
poput ciklona Gabriel.

(Studija sluéaja koju je predstavila Novozelandska organizacija medicinskih

sestara/tehniéara na ICN webinaru o ulozi medicinskih sestara/tehni¢ara u
PZZ, novembar 2023.)
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PZZ je kljuéna u odgovoru na bolesti
koje se mogu sprijeciti vakcinacijom
S70 (20220) je u julu 2022. godine izvijestila
da su djecije vakcinacije dozivjele najvecdi
pad u posljednjih 30 godina. Pokrivenost
vakcinom protiv difterije, tetanusa i
pertusisa (DTP3), koja se koristi kao poka-
zatelj obuhvata imunizacije, smanijila se za
5 procentnih poena izmedu 2019. i 2021
godine (81% djece je vakcinisano). To znagi
da je 25 miliona djece propustilo jednu ili
viSe doza DTP vakcine. Takoder je utvrdeno
da je izgubljeno viSe od cCetvrtine obu-
hvata vakcinacije protiv humanog papi-
loma virusa (HPV) koji je postignut 2019.
godine. Samo 15% Zena i djevojcica primilo
je prvu dozu HPV vakcine, sto e imati
ogroman uticaj na njihovo buduce
zdravljeiblagostanje.

Do ovog istorijskog smanjenja stope imu-
nizacije doslo je djelimicno i zbog pande-
mije. OcCekivalo se da ¢e 2021. godine
ustaljeni programi imunizacije biti
obnovljeniida Ce se stope vratiti na nivoe
prije COVID-19. Ovo nije slucaj i stope
nastavljaju da opadaju. Brojni su razlozi za
to ukljucujuci:

Zuta groznica
Poliovirus (WPV)

Poliovirus (cVDPV)

¢ osoblje i resursi za imunizaciju
prerasporedeni su da
odgovore na COVID-19;

* mjere kontrole u vezi sa COVID-19
poremetile su opskrbu i pruzanje usluga;

ljudi imaju smanjenu moguénost
pristupa uslugama;

¢ primarni fokus na COVID-19;

* nepovjerenje i neodlucnost u vezi
s vakcinacijom (Program
imunizacije 2030, 2022).

Vakcine imaju kljuénu ulogu u prevenciji
mnogih zaraznih bolesti koje su imale
ogroman uticaj kroz istoriju. Stagnacija u
pokrivenosti vakcinama moze dovesti do
ponovnog pojavljivanja mnogih zaraznih
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcina-
cijom, te dovesti do gubitka stotina hiljada
zivota. Vakcine smanjuju smrtnost i morbi-
ditet i veoma su isplative. Ali njihov pravi
uticaj moze se ostvariti samo ako svima
svuda budu na raspolaganju u odgova-
rajucim vremenskim okvirima.

<

SLIKA 2

Broj velikih

ili sporadicnih
epidemija bolesti
koje su se mogle

Meningokok sprij(?éiti .
vakcinacijom
. 2020
Ospice
Ebola
Kolera

0 5 10

(Program imunizacije 2030, 2022)
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POGLAVLJE

REDEFINISANJE POTENCIJALA
MEDICINSKIH SESTARA /
TEHNICARA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

U razvoju primarne zdravstvene zastite, ne
pretjeruje se kada se istice kljucna uloga
medicinskih sestara/tehnidara. Tradicio-
nalni pogled na medicinske sestre/tehni-
care treba prosiriti izvan pomocne uloge
pruzanja podrske u koju su Cesto posta-
vljene, kako bi se prepoznale kao centraini,
vitalni akteri u promociji zdravlja, prevenciji
bolesti i njezi usmjerenoj na osobu. Ova)j
dio izvjestaja fokusira se na transfor-
mativni potencijal djelovanja medicinskih
sestaraftehni¢ara u PZZ, naglasavajudi
njihovu sposobnost ne samo da ucestvuju
vecC i da budu na celu pruzanja efikasne,
sveobuhvatne njege.

Istrazivanje u sferi koordinacije sestrinske
njege predstavlja uvjerljiv argument za
integrisanu i na timskom radu zasnovanu
PZZ. Medicinske sestre/tehniéari, sa sSvojim
holistickim pristupom njezi pacijenata,
prirodno su pozicionirane da vode multi-
disciplinarne timove, koordinirajuci pruza-
nje njege koja je usmjerena na pacijenta i
ucinkovita. Ovakav pristup nadilazi tradi-
cionalne granice pruzanja zdravstvene
zastite, osiguravajuci kontinuitet njege koji
je posebno koristan za pacijente s
hroni¢nim stanjima ili slozenim zdravstve-
nim potrebama.

Nadalje, potrebno je pozabaviti se rjesSa-
vanjem sve vecCeg izazova nedostatka
liekara opste prakse. U tom kontekstu,
medicinske sestre/tehnicari u naprednoj
praksi, sa svojim visokim nivoom obra-
zovanja i prosirenim obimom prakse, poja-
vljuju se kao obecavajuce rjeSenje po
pitanju radne snage. Sposobnost APN da

pruze zdravstvene usluge koje tradicio-
nalno obavljaju liekari, ne samo da ublo-
zava pritisak na preoptereCene zdrav-
stvene sisteme, nego i povecava pristup
kvalitetnoj njezi, posebno u nedovoljno
pokrivenimiili ruralnim podrucjima. Da bi se
iskoristio potencijal APN, postoji potreba za
finansijskim, strukturnim i regulatornim
okvirima koji ¢e podrzati punu primjenu
njihovih vjestina. Od sustinskog je znacaja
za sisteme zdravstvene zastite da usvoje
politike koje prepoznaju i finansiraju
napredne usluge koje pruzaju ovi zdrav-
stveni radnici, ¢ime Ce se optimizirati
sestrinska radna snaga u PZZ.

lzgradnja sestrinske radne snage u PZZ
podrazumijeva stratesko planiranje i
ulaganje u obrazovanje medicinskih
sestara/tehnicara, cjelozivotno ucenje i
razvoj liderstva. Ovo je kljucno da se ses-
trinska radna snaga osposobi za upravlja-
nje inovativnim modelima njege utemelje-
nim na nauc¢nim dokazima i usmjerenim
ka poboljsanju zdravstvenihishoda.

Razliciti modeli njege koje vode medi-
cinske sestre/tehnicari pokazali su se kao
djelotvorni i isplativi. Ovi modeli, koji mogu
biti klinike kojima upravljaju medicinske
sestre/tehnidari ili pak modeli tranzicijske
njege, pokazuju znacajan uticaj koji medi-
cinske sestre/tehnicari imaju kada su
ovlasteni da djeluju u punom obimu svog
obrazovanja i sposobnosti. Redefinisa-
njem uloge medicinskih sestara/tehnicara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, zemlje
imaju priliku bez presedana da poboljsaju
dostupnost, kvalitet i pristupacnost zdrav-
stvenih usluga.
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INTERVENCIJE NA CIJEM CELU SE NALAZE MEDICINSKE

SESTRE/TEHNICARI

Koordinacija sestrinske njege - klju¢
za poboljSanje integrisane njege

Kao Sto je ranije navedeno, integracija
njege predstavlja glavni izazov za
zdravstvene sisteme. Slozenost njege,
starenje populacije, komorbiditeti hroni-
¢nih bolesti, rastuci troskovi i preoptere-
¢ena radna snaga ukazuju na vaznost
prelaska sa fragmentirane i diskonti-
nuirane njege na integrisaniji zdravstveni
sistem. Integrisana njega poboljSava
kontinuitet, dostupnost, kvalitet i sigurnost
zdravstvene zastite, kao i njenu troskovnu
efikasnost. Koordinatori njege predsta-
vljaju pristup zasnovan na dokazima, u
kojem pacijent
prima primarnu
zdravstvenu zastitu
od integriranog,
multidisciplinarnog
tima, pri ¢emu se
njega odvija koor-
dinisano i bez pre-
kida (Karam, et al,
2021).

Koordinacija njege
u PZzZ ukljucuje
organizaciju aktiv-
nosti za pruzanje
njege pacijentima i
dijeljenje informa-
cija medu svim
zdravstvenim rad-
nicima koji su akti-
vno ukljuceniu pru-
zanje njege pacijentu. Potrebe i preferencije
pacijenta su poznate i prenose se pravim
ljudima u pravo vrijeme na nacin koji je lako
razumiljiv i dostupan kako bi se osiguralo da
je pruzanje usluga sigurno, prikladno i
efikasno (daljnje aktivnosti su opisane u
Tabelib).

Medicinske sestre/tehni¢ari su u dobroj po-
ziciji da igraju centralnu ulogu u koordinaciji
njege. Istorija i praksa sestrinstva pokazuju
da je dio sestrinske uloge povezivanje ljudi,
poduzimanje pravih radnji za pacijente i
djelovanje u svojstvu njihovih zastupnika. U
kombinaciji sa sveobuhvatnim razumije-
vanjem sistema zdravstvene zastite i nau-

»LoSe upravljane tranzicijom
njege moze uticati na zdravlje
pacijenta i povecati troskove.

IstraZivaci su procijenili da
jeneadekvatna koordinacija
njege, ukljucujuéi neadekvatno
upravljanje tranzicijom njege, bila
odgovorna za rasipnu potrosnju
od 25 do 45 milijardi dolara.”

¢nog pristupa, mogu se postiCi mnogi
benefiti kao Sto su poboljsani ishodi kod
pacijenata, lakSa i efikasna interdis-
ciplinarna saradnja i smanjenje troskova
medu razlicitim kategorijaoma stanovnistva
u razlicitim okruzenjima u kojima se pruzaju
usluge (Americko udruzenje medicinskih
sestara/tehnicara, 2012.) (primjeri pobolj-
sanih rezultata zahvaljuju€i sestrinskoj
koordinaciji zdravstvenih usluga mogu se
naéiuTabeli5).

Razlicite vrste uloga u koordinaciji njege,
uklju€ujuci medicinske sestrenavigatore,
koordinatore njege, menadzere slucajeva i
planere njege, Cesto
se koriste za osigu-
ravanje kontinuira-
ne njege kroz raz-
licite specijalnosti i
sektore zdravstvene
zastite. Odgovorno-
sti ovih uloga Cesto
se protezu i izvan
zdravstvenog sis-
tema, ukljucujuci
blisku saradnju sa
socijalnim  sluzba-
ma i dugotrajnom
njegom. Zbog svoje
slozenosti, ove ulo-
ge zahtijevaju viso-
ko obrazovane, is-
kusne i vjeste profe-
sionalce. stoga su
ove pozicije najces-
¢e najprikladnije za napredne medicinske
sestre (APN), poput medicinskih sestara
prakticara (NP), koje mogu pruziti Sirok
spektar usluga potrebnih za vodenje
planiranja pacijenata, koordinaciju njege,
edukaciju, promociju zdravlja, prevenciju i
upravljanje bolestima. Kada se pravilno
implementiraju, pacijenti mogu brzo
prolaziti kroz zdravstveni sistem i primati
Njegu u pravo vrijeme i na pravom mjestu.
Kao rezultat toga, ove uloge doprinose
poboljsSanim zdravstvenim ishodima,
vecem zadovoljstvu pacijenata, pobolj-
Sanom kvalitetu njege, vecoj efikasnosti i
smanjenju troskova (McMurray & Cooper,
2017).

(Burton, 2016)
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EVOLUCIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U JAPANU | ULOGA SESTRINSTVA

Asocijacija medicinskih sestara Japana (UNA) istaknula je jedinstvene izazove
japanskog zdravstvenog sistema, posebno u suocCavanju sa starenjem
stanovnistva i opadanjem nataliteta. Japan, poznat po ranom postizanju
univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom (UHC), suo&ava se sa znaéajnim
problemima u pogledu koli¢ine i kvaliteta zdravstvenih usluga zbog demografskih
promjena. Kao odgovor na to, JNA je razvila viziju ,Buducnost sestrinstva do 2025.
godine” kako bi adresirala ove izazove iz medicinske i Zivotne perspektive. Ova vizija
ukljucuje unapredenje obrazovanja, prakse i liderskih uloga u sestrinstvu, kao i
proSirenje uloga medicinskih sestara u lokalnim zajednicama. S obzirom na
ocCekivani vrhunac starije populacije do 2040. godine, JNA se priprema za slozenije
izazove, naglasavajuci potrebu prelaska sa reakcije ha bolesti ka promociji zdravlja
i prevenciji bolesti. JNA istice kljucnu ulogu medicinskih sestara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, tvrdec¢i da efikasno koriStenje zdravstvenih resursa i uspjeh
univerzalne zdravstvene zastite u velikoj mjeri zavise od angazmana medicinskih
sestara.

(Studija sluéaja koju je predstavilo Japansko udruzenje medicinskih

sestaraftehniéara na ICN-vom webinaru o ulozi medicinskih sestara/tehniéara
uPZZ, novembar 2023.)

Preporuke: * Koristiti koordinatore njege kao podrsku
* Uvesti koordinaciju njege u PZZ kojom u osnazivanju pojedinaca da ucestvuju
¢e se baviti medicinske sestre/tehnicari u planiranju svoje zdravstvene njege.

kao rjeSenje koje je efikasno i zasnovano
na dokazima.

se utvrdili njen kapacitet i mjesavina

U saradnji sa zdravstvenim radnicimai vjestina potrebnih za koordinaciju njege.
liderima u zdravstvenim sistema istraziti N ) )
opcije za razvoj ili poboljsanje modela * Razmotriti profesmnolne stond'orde”|
koordinacije njege koju vode medicinske ~ kompetencije vezane za koordinaciju
sestre/tehnicari. njege.

Promovisati interdisciplinarni pristup
ucenju u klinickom okruzeniju i kroz
nastavu kako bi se potakao timski
pristup u zdravstvenim ustanovama
na nivou PZZ.

Dublje osvijestiti i pribliziti pojedincimai
zajednici koordinaciju njege i kako ona
moze uticati na njihovo lijecenje i
ucesce u zdravstvenoj zastiti.
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Provesti planiranje radne snage kako bi
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LOKACIJA

Singapur
(WHO, 2023d)

Koreja, Kanada i SAD
(Budde et al, 2021)

SAD
(Budde et al, 2021)

SAD i Australija
(Budde et al, 2021)

Australijo, Kanada i
SAD, Austrija, Belgija,
Svicarska, Kina,
Njemacka, Danska,
Spanija, Finska, Iran,
Italija, Japan,
Holandija, Novi Zeland,
Svedska, Slovenija,
Ujedinjeno Kraljevstvo
(Budde et al, 2021)

SAD
(Conway, O'Donnell
& Yates, 2019)

SAD
(Consensus Health,
2021)

INTERVENCIJA

Fond Ministarstva zdravlja
namijenjen MST u ulozi
savjetnika i koordinatora
njege radi timskog pruzanja
zdravstvenih usluga kod
hroni¢nih oboljenja

MST navigatori za oboljele
od raka koji su na
ambulantnoj njezi.
Intervencije su ukljucivale
olakSavanje komunikacije
sa zdravstvenim radnicima,
pruzanje pomoci
siromasnima, pomo¢ pri
zakazivanju termina i
pripremi rasporeda,
edukacija, pracenje,
savjetovanje

MST navigatori za pacijente
oboljele od raka koji zive u
nedovoljno pokrivenim,
ruralnim, regionalnim ili
urbanim podrucjima.
Populacija ukljucuje i osobe
koje ne govore engleski.
Usluga pomatze pacijenti-
ma u vezi sa zakazivanjem
termina, kontrolama, zdrav-
stvenim opismenjavanjem
i jezickim barijerama

MST navigatori se fokusi-
raju na dijagnozu i tretman
za razne vrste karcinoma.
Usluge ukljucuju emocio-
nalnu podrsku, edukaciju,
uvezivanje, zakazivanje i
jo$ dosta toga

MST navigatori u naprednoj
praksi pruzaju podrsku pri
tranziciji njege, koordinaciji
njege, putem telefona, u
kuénim posjetama i kroz

zdravstvene edukacije

Koordinatori njege koji
rade u programu tranzicije
njege fokusiraju se na
gerijatrijske pacijente
smanjene sposobnosti za
samostalnu primjenu
lijekova

Koordinatori njege
obezbjeduju centralizovanu
uslugu za nekoliko
zdravstvenih radnika u
primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Svaka MST radi sa
zdravstvenim radnikom i
pacijentom kako bi se
osigurao prenos ispravnih
informacija o pacijentu

ISHOD KOJI SE
ODNOSI NA

PACIJENTA

Visok nivo povjerenja
i unaprijedeno
znanje i pridrzavanje
tretmanu

Vece zadovoljstvo
pacijenata

Poboljsano
pridrzavanje odlasku
na kontrolne
preglede

Poboljsano
postavljanje
dijagnoze

Poboljsano pridrza-
vanje kontrolnim
terminima

Bolje
samozbrinjavanje

Poboljsan kvalitet
Zivota

Smanjena smrtnost

Poboljsano
pridrzavanje
propisanoj terapiji

Vece zadovoljstvo
kod pacijenata

Poboljsan kvalitet
Zivota
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ISHOD KOJI SE
ODNOSI NA

ZDRAVSTVENI
SISTEM

Raniji tretman i
pocetak lijecenja

Znacajno
poboljsanje u
postavljanju
dijagnoze

Krace vrijeme do
postavljanja
dijagnoze

Smanjeni ponovni
prijemi u bolnice

Smanjeni troskovi
hospitalizacije

Smanjen broj
odlazaka sluzbe hitne
medicinske pomogi

Maniji broj
hospitalizacija

NiZi troskovi
zdravstvene zastite
— Postepeno

Omjer isplativosti
(ICER) je bio visi od
60,000 USD

Smanjeni troskovi
zdravstvenog sistema
za otprilike 17%

Smanjen ponovni
prijem u bolnicu u
roku od 30 dana
nakon otpusta za 12%
Smanjenje broja hos-

pitalizacija za 18.8%

<

TABELA 5
Primjeri
aktivnosti
koordinacije
sestrinske njege
iishodi u vezi

sa njima



SESTRINSTVO | PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 2024

>

SLIKA 3

Aktivnosti
koordinacije njege
(Preuzeto iz

Karam et al., 2021

00\\

PACIJENT/

KORISNIK

Integrisana i PZZ zasnovana na
timskom radu radi pruzanja efektivne
i sveobuhvatne zdravstvene njege

U 2008. godini, SZO (2008.) je izvijestila da
PZZ|oSeg kvaliteta Cesto karakterisu:

* zasebne jedinice u kojima rade samo
liekari;

zdravstveni sistemi koji se nesrazmjerno
fokusiraju na limitiranu ponudu
specijalizovane kurativne njege;

zdravstveni sistemi u kojima
naredbodavni pristup kontroli bolesti,
fokusiran na kratkoro¢ne rezultate,
fragmentira pruzanje usluga;

nepravican i neadekvatan pristup PZZ.

Vise od deceniju kasnije, OECD (2020) je
otkrio da se ovaj tradicionalni pristup jos
uvijek koristi u veCem dijelu svijeta. Ovaj
model je zastario. Promjena se mora
dogoditi ako PZz Zzeli ostvariti svoj puni
potencijal. PZZ usmjerena na ljude
zahtijeva multidisciplinarni tim i pristup
zasnovan na umrezavanju, ako zelimo da
bude djelotvorna i efikasna. Koriste¢i ovaj
pristup, Deklaracija iz Astane iz 2018.
godine se moze realizovati pruzanjem pri-

.30.

marne zdravstvene zastite kroz: a) pruza-
nje usluga primarne zdravstvene zastite
tokom cijelog Zivotnog vijeka, (b) osigura-
vanjem jednakog prava na zdravstvenu
zastity, (c) radom na drustvenim odredni-
cama zdravlja i (d) osnazivanjem grada-
naizajednica.

Tokom zasjedanja Nezavisne visoke
komisije SZO za hronicne nezarazne
bolesti (HNB) 2019. godine, predsjednica
ICN-a Annette Kennedy, jedina clanica
sestrinske zajednice u Komisiji, pobrinula
se da se sestrinski glas Cuje na ovim
sastancima i da bude uvazen u drugom i
konacnom izvjestaju Komisije (Nishtar, et
al, 2018). U izvjestaju (Nishtar, et al, 2018.)
se istiCe vitalna ulogu medicinskih
sestara/tehni¢ara u pruzanju usluga u
primarnoj zdravstvenoj zastiti kod
hroni¢nih nezaraznih oboljenja i bolesti
mentalnog zdravlja, te stoji da ¢e MST
morati biti osnazeni da preuzmu nove
uloge i odgovornosti kroz ,zakonske akte,
efektivne politike, pristupacno, priustivo i
visokokvalitetno obrazovanje, posvece-
nost poslodavaca, odgovaraju¢e modele
finansiranja, liderstvo, te prikupljanje i
analizu podatakaiinformacija’.



REDEFINISANJE POTENCIJALA MEDICINSKIH SESTARA /TEHNICARA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

KOSTARIKA — PZZ ORIJENTISANA NA ZAJEDNICU

Centralnu ulogu u zdravstvenom sistemu Kostarike ima PZZ orijentisana na
zajednicu. Svaki dom zdravlja ima multidisciplinarni tim (MDT) koji se sastoji od
liekara, medicinskih sestara/tehni¢ara, zdravstvenin radnika u zajednici i
pomocnika u administraciji. Dodatne mreze koje ¢ine nutricionisti, psihijatri i

farmaceuti podrzavaju ovajMDT.

U prvoj deceniji provodenja reforme je doSlo do smanjenja smrtnosti kod
novorodencadi za 8%. i smanjenja ukupne smrtnosti kod odraslih za 2%.

(Vanderzanden, etal, 2021.)

66

Medicinske sestre/tehnicari djeluju kao komunikacijski

kanal u tom procesu. Od medicinskih sestara/tehnicara se trazi

da pruzaju informacije pacijentima i ¢lanovima njihovih porodica
na lako razumljiv nac¢in nakon razgovora sa ljekarima. Konkretno,
komunikacijske vjestine medicinskih sestara/tehnicara su najbitnije
kada se odluke moraju donijeti zajednickiiu kratkom vremenskom
roku, i kada su ¢lanovi porodice pod ekstremnim pritiskom da se
dogovoreidonesu odluke u tom ogranicenom vremenskom periodu,
posebno kada je pacijent u kriticnom stanju.”

Model PZZ koji moze posti¢i ove zeljene
ciljeve karakteriSe sljiedece:

1. Multidisciplinarni tim sacinjen od
zdravstvenih radnika razlicitih profila
unutar PZZ kao Sto su ljekari opste
prakse, MST u naprednoj praksi, medi-
cinske sestre/tehni¢ari, farmaceuti,
psiholozi, socijalni radnici, nutricionisti
i neklinicko pomoc¢no osoblje.

2. Sveobuhvatne zdravstvene usluge u
zajednici u rasponu od promocije
zdravlja, usluga lijecenja, rehabilitacije
do kontinuiranog upravljanja
hronicnim bolestima. Koordinacija
zdravstvenih usluga je bitan element
za osiguranje efikasnosti i efektivnosti
usluga.

3. Zajednicko donosenje odluka je
proces saradnje koji ukljucuje
razmijenu informacija i komunikaciju
izmedu zdravstvenih radnika i
pacijenata radi donosenja odluke o
lijeCenju. KliniCari i pacijenti dijele
najbolje raspolozive dokaze kako bi
pacijenti mogli donositi informisane
odluke kada razmatraju raspolozive
opcije.

(Chung et al, 2021)

Ovi elementi izrazito zavise jedan od dru-
gog, a medicinske sestre/tehnicari imaju
kljucnu ulogu u njihovoj medusobnoj
povezanosti. Medicinske sestre/tehnicari
pomazu u formulisanju aktivnosti u plano-
vima za pruzanje njege i integraciji pro-
cesa zdravstvene zastite u saradnji sa
zdravstvenim radnicima, pacijenataima i
njihovim porodicama.

ICN je 2022. godine odobrio izvjestaj SZO:
Svjetsko mentalno zdravije: izvjestaj o
transformaciji mentalnog zdravlja za sve
(S0, 2022b), te pozvao na davanje veceg
znacaja zastiti mentalnog zdravlja u
zajednici, jacanje primarne zdravstvene
zastite, deinstitucionalizaciju ustanova za
zastitu mentalnog zdravljo, bolju integra-
ciju zdravstvenih usluga i ponudu punog
spektra usluga mentalnog zdravija. Uz
takve promjene, rad medicinskih sestara u
mentalnom zdravlju je optimiziran, ¢ime se
postize najveci povrat ulaganja.
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KANADA - PZZ ZASNOVANA NA TIMSKOM RADU

Tim za porodi¢no zdravlje u Ontariju (TPZ), najveci model timske prakse u Kanadi,
uveden je kako bi se poboljsao pristup i efikasnost usluga PZZ. Medicinske
sestre/tehnidari, MST u naprednoj praksi ili medicinske sestre/tehnicari u
mentalnom zdravlju pruzaju usluge pacijentima s manje slozenim stanjima kako bi
se ljekarifokusiralina slozenije slucajeve. Kao rezultat toga:

¢ timska primarna zdravstvena zastita povecava produktivnost ljekarskih usluga;
* produktivnost timova je za 26% veca nego u slucaju nepostojanja TPZ-ova;
* registracija pacijenta od strane ljekara je veca u intedisciplinarnom timu;

* uc¢es€em u TPZ, pacijenti imaju manju potrebu za posjetama domovima
zdravlja.

(Somé, et al, 2020)

Preporuke ¢ Uvesti u programe obrazovanja
* Usvaijiti pristup usmjeren na pacijenta zdravstvenih radnika kompetencije
pri planiranju i pruzanju timskih usluga. potrebne za angazovanje

pacijenata kao partnera u pruzanju
njege i procesu zajednickog
donosenja odluka.

* Prelazak sa izolovanog pristupa
fokusiranog na lijeCenje na
multidisciplinarnu timsku njegu sa T '
fokusom na promociju zdravija i Promovisati u javnosti modele
prevenciju bolesti, uz pruzanje pruzanja timske njege.
bezbjedne, kvalitetne njege kada je
potrebna ljudima.

Raditi na izgradnji kohezije medu
zdravstvenim radnicima koji rade
+ Omoguciti medicinskim sestramal/ u timovima.
tehnicarima profesionalno usavrsavanje .
kako bi mogli dati svoj doprinos
zajednickom donosenje odluka.

Promovisati interdisciplinarno
obrazovanje i ucenje.

SAD - PZZ ZASNOVANA NA TIMSKOM RADU: UCENJE NA PRIMJERU
EFIKASNE AMBULANTNE PRAKSE

Fondacija Robert Wood Johnson kreirala je program The Primary Care Team:
Learning from Effective Ambulatory Practices (PCT-LEAP), nacionalnu inicijativu
posvecenu pomaganju ustanovama primarne zdravstvene zastite u razvijanju
efikasnijih timova primarne zdravstvene zastite, koriste€i uvide i primjere iz ino-
vativnih i visokoucinkovitih praksi. Istrazivali su razlike izmedu modela zasnovanih
na timskom radu i tradicionalnih modela te su otkrili da modeli zasnovani na
timskom radu:

¢ optimiziraju koriStenja znanja, vjestina i sposobnosti;

* povecavaju sposobnosti pacijenata da preuzmu brigu o svom zdravlju;

¢ poboljsavaju kontrolu hronicnih bolesti u skladu sa postojecim smjernicama;
© smanjuju broj medikacijskin gresaka;

* povecavaju podrsku mentalnom zdravlju i blagostanju; i

* utjeCu na bolju saradnju sa zajednicom.

(wagner, et al, 2017)
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MST u naprednoj praksi - rjeSenje
za nedostatak radne snage ljekara
opste prakse

Uzemljama s visokim prihodima, primarnu
zdravstvenu zastitu tradicionalno pruzaju
liekari, najcesce poznati kao ljekari opste
prakse, koji nude Sirok spektar usluga i
Cesto sluze kao prva tacka kontakta sa
zdravstvenim sistemom, Sto se obicno
naziva primarnom zdravstvenom zasti-
tom. Medutim, ovaj model postaje sve
izazovniji zbog niza faktora, prvenstveno
zbog povecane potraznje i nedostatka
radne snage. Nedostatak zdravstvenih
radnika predstavlja poseban problem,
kako zbog nedovoljnog broja ljekara, tako i
zbog smanjenog broja novih ljekara koji
biraju primarnu zdravstvenu zastitu kao
karijernu opciju. (OCED, 2020).

Na raspolaganju je samo nekoliko opcija
za razmatranje prilikom rjeSavanja ovog
problema: povecanje domace ponude
liekara; zaposljavanje ljekara opste prakse
izinostranstva; smanjenje broja dostupnih
usluga primarne zdravstvene zastite; veca
uloga specijalista u primarnoj zdravstve-
noj zastiti; ili osposobljavanje i davanje
ovlastenja drugim zdravstvenim radnici-
ma da pruzaju usluge primarne zdrav-
stvene zastite (Carter, Moore & Sublette,
2018). Razlicite zemlje su pokusavale da
primijene varijacije ovih opcija s razlicitim
stepenom uspjeha. U Sjedinjenim Ameri-
¢kim Drzavama i Ujedinjenom Kraljevstvu,
zajednice su najbolje prihvatale opciju
davanja ovlastenja drugim zdravstvenim
radnicima da pruzaju usluge primarne
zdravstvene zastite.

Postoji niz razloga zasto je ovo najra-
zumnije i najprakticnije rjeSenje problema.
Kada se mijeri u smislu izvodljivosti,
troSkova, etike i obima pruzenih usluga,
omogucavanje drugih zdravstvenih
radnika, posebno MST u naprednoj praksi,
da pruzaju usluge primarne zdravstvene
zastite je najbolja opcija. Razvijanje i
izgradnja uloga MST u naprednoj praksi
znaci povecanje domace ponude
zdravstvenih radnika u PZZ od kojih se
ocekuje da su sposobni da pruze
kulturoloski odgovaraju¢u uslugu u
kontekstu lokalne zajednice. Takoder se
smanjuje oslanjanje na zaposljavanje
zdravstvenih radnika iz inostranstvag, Sto se
Cesto deSava u suprotnosti sa dogovo-
renim kodeksom prakse Svjetske zdrav-
stvene skupstine u pogledu meduna-
rodnog zaposdljavanja zdravstvenog
osoblja (520,2010)

Ministarstvo zdravljau
Singapuru je 2012. godine
uspostavilo Nacionalnu
sestrinsku radnu grupu da
proanalizira i da preporuke za
razvoj karijere, samostalnosti,
priznanjaiobrazovanja
medicinskih sestara/tehnicara.
Iskusnijim medicinskim
sestrama/tehnicarima je
odobreno da samostalno
postavljaju dijagnoze
zasnovane na protokolu,
provedu istrazivanjaza
odredene profile bolesti i
propisu terapiju. Dobili su
ovlastenje da propisuju,
revidiraju i prekidaju primjenu
lijekova. Nacionalna sestrinska
akademija je osnovana da podrzi
obrazovanjeirazvoj karijere
medicinskih sestara/tehnicara
sa vizijom izgradnje kapaciteta
overadne snage.

(Phua, 2023)
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TABELA 6

_ Opcijeza Povecati broj Neuspjesno/  Povecanje broja diplomiranih ljekara ne mora
povecanje broja liekara u primarnoj  djelimican nuzno dovesti do povecanja broja liekara koji
ljekara koji pruzaju zastiti stvaranjem uspjeh se bave primarnom zdravstvenom zatitom.
usluge primarne vise kapaciteta za U mnogim zemljama OECD-a smanjen je broj
zdravstvene obrazovanje liekara koji nakon diplomiranja biraju primarnu
zastite studenata zdravstvenu zastitu kao svoju profesionalnu
karijeru (OECD, 2021).
Povecati Neuspjesno/ Zbog nedostatka ljekara koji rade u primarnoj
zaposljavanje djelimican zdravstvenoj zastiti Sirom svijeta, ovo cesto
liekara opste prakse  uspjeh krsi WHA dogovoreni kodeks prakse u pogledu
iz inostranstva medunarodnog zaposljavanja (SZO, 2010).
Racionalizirati Neuspjesno Racionalizacija usluga se generalno desava
usluge primarne kroz povecanje javnih doprinosa za zdravstveno
zastite osiguranje. To dovodi do toga da mnogi paci-

jenti nisu u mogucnosti da plate usluge, Sto u
konacnici vodi ka dualnom sistemu s mnogo
siromasnih ljudi koji sebi ne mogu priustiti zdrav-
stvene usluge (Barber, Lorenzoni & Ong, 2019).

Prebaciti Neuspjesno Cini se da nema primjera u kojima se poveca-
primarnu zastitu njem broja specijalista poboljSava pristup sve-
specijalistima obuhvatnim uslugama. Mali broj specijalista

bi bio spreman da pruzi sveobuhvatne usluge
za stanja izvan njihove specijalnosti
(Friedberg, Hussey & Schneider, 2010).

o ® [® I

Povecati broj Uspjesno Brojne studije pokazuju da MST u naprednoj
zdravstvenih praksi, kao §to su MST prakticari (NP), mogu
radnika koji mogu bezbjedno da poboljsaju pristup zdravstvenoj
da pruze zastiti (Caret, Moore & Sublette, 2018; Buerhaus
sveobuhvatnu PZZ et al, 2015; ICN, 2020; Laurant, et al, 2018).

Postoje i drugi zdravstveni radnici, kao sto su
farmaceuti, koji takoder doprinose Sirenju
pristupa sigurnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti.

SAD - MST PRAKTICARI UNAPRJEDUJU PRISTUP PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Sjedinjene Americke Drzave imaju vise od 50 godina iskustva sa MST prakticarima
(NP) u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ove medicinske sestre/tehnicari su pokazali
da mogu pruziti sveobuhvatnu uslugu unutar primarne zdravstvene zastite i da ih
pacijenati dobro prihvataju. Procjenjuje se da se godiSnje proizvede 36,000 NP, a
gotovo 90% njih su obucenii sertificirani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dok
70% (~200 000) od svih njih pruza usluge PZZ (Fang, Htut & Bednash, 2008; Americko
udruzenje medicinskih sestara/tehni¢ara, 2022). O¢ekuje se da e se ova radna
snaga udvostruciti u narednin 15 godina.

Trenutni omijer liekara prema APRN (napredne registrovane medicinske sestre) i PA
(liekarskim asistentima) je 2:1. O&ekuje se da €e se ovaj omijer promijeniti na 11 do
2032 godine. Americki savjet medicinskih skola navodi da, ako se ovaj omijer ne
postigne, manjak bi mogao biti ¢ak 48.000 ljekara opste prakse. U njihovom
modeliranju radne snage sugerira se da bi 50%-77% vremena ljekara za pruzanje
preventivne njege i 25%-47% vremena za pruzanje njege za hroni¢ne bolesti mogli
osigurati APRN i PA. Ovo modeliranje pretpostavija da bi se ljekari fokusirali na
slozene slucajeve (Association of American Medical Colleges, 2021).
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POBOLJSATI
ISTKUSTVO
PACIJENTA U VEZI

SA NJEGOM

POSTIZANJE

VISOKOKVALITETNE
NJEGE PACIJENATA

<

SLIKA 4
Cetvorostruki cilj

UNAPRIJEDITI
ZDRAVLJE
STANOVNISTVA

POBOLJSATI

PROFESIONALNI ZIVOT

Iskoristiti potencijal MST u naprednoj
praksi za postizanje ¢etverostrukog
cilja u zdravstvenoj zastiti

Cetvorostruki cilj (Bodenheimer & Sinsky,
2014) je vrlo cijenjen okvir za optimizaciju
performansi zdravstvenih sistema i
postizanje visokokvalitetne zdravstvene
zastite pacijenata. Ovi elementi ¢e se
koristiti da pokazu da su MST u naprednoj
praksi dobrainvesticija.

Element I: Poboljsati iskustvo korisnika
vezano za zdravstvene usluge

Element 1ima za cilj poboljsanje kvaliteta
usluge koju pacijenti dobijaju, s veCim
fokusom na pojedince i porodice. Institut
za medicinu (Baker, 2001) je naveo $est
domena kvaliteta zdravstvene zastite koji
se mogu koristiti za mjerenje. To ukljucuje
sigurnost, djelotvornost, usmjerenost na
pacijenta, pravovremenost, efikasnost i
jednakost.

MST u naprednoj praksi su se pokazali kao
efektivno rjeSenje za poboljsanje iskustva
pacijenata pruzenim uslugama. Istrazi-
vanja su otkrila da nema razlike u pogledu
sigurnosti i efektivnosti ishoda PZZ koju
provode ljekari i MST u naprednoj praksi. U
nekim slucajevima, rad medicinskih
sestara/tehni¢ara je ocijenjen kao kvali-
tetniji, dovodecCi do vecCeg stepena zado-
voljstva pacijenata (Laurant, et al, 2018;
Scanlon, et al, 2022; Htay & Whitehead,
2021; Stanik-Hutt, et al, 2021). U gotovo

ZDRAVSTVENIH
RADNIKA

svim studijoma, ukljucujuci nasumicne
kontrolisane studije, pokazalo se da je
njega koju su pruzale MST u naprednoj
praksi imala pozitivan uc¢inak na pruzanje
zdravstvene zastite pacijentima i na isho-
de usluga, a to se odnosi i na ozbiljnost
simptoma, fizicku funkciju, zadovoljstvo,
vrijeme Cekanja i troskove. Jedan od ro-
zloga za ovaj uspjeh je taj Sto se MST u
naprednoj praksi vise pridrzavaju prepo-
rucenih ciljeva i prakti¢nih smjernica, kao i
to Sto provode viSe vremena s pacijen-
tima, fokusirajuci se vise na edukaciju i
emocionalnu podrsku (Htoy&Whiteheod,
2021; Stanik-Hutt, et al, 2013; Wilson, 2017;
Seale, Anderson &Kinnersley, 2003).

MST u naprednoj praksi, posebno MST
prakticari, su nastale kao odgovor da se
poboljsa pristup uslugama ugrozenom i
zapostavljenom dijelu populacije. Ovo je i
dalje klju¢na oblast u kojoj nastavljaju da
rade MST u naprednoj praksi. Njihova
uloga je bila klju¢na u pruzanju zdrav-
stvene njege razlicitim grupama  ljudi,
ukljucujuci oblasti poput zdravlja zena,
pedijatrije, njege populacije u ruralnim
podrucjima, siromasnim, neosiguranim,
beskucnicima, domorocima, njezi za
starije osobe i zatvorenike (Xue & Intrator,
2016). Vlade koje nastoje implementirati
politike za rjeSavanje problema nejedna-
kosti trebaju razmotriti iskoriStavanje i
proSirenje rada MST u naprednoj praksi u
njezizaranjive populacije.
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TABELA 7
Mjere
kvaliteta

MJERE

ISTRAZIVANJE
KVALITETA

pruzanje usluga vode MST prakticari (u saradnji s
interdisciplinarnim timom koji ukljucuje ljekara
konsultanta) i kada ga vode ljekari (Laurant, et al,

2018; Horrocks, Anderson & Salisbury, 2002. Housden,

et al, 2017, Hunter, et al, 2016)

Zadovoljstvo pacijenata bilo je jednako ili neznatno
vece U slucaju kada pruzanje usluga vode medicinske
sestre/tehnicari (Hunter, et al, 2006; MartinMisener,2010).
Utvrdeno je da su usluge koje vode MST u naprednoj
praksi vise usmjerene na pacijenta (Laurant, et al, 2018;
Htay & Whitehead, 2021; Caraccio, et all, 2002).
Komunikacija izmedu pacijenata i MST prakticara je
bila slobodnija od komunikacije izmedu ljekara i
pacijenata (Laurant, et al,, 2018).

Odnosi izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika su bili
jaci na relaciji MST prakticari - pacijenti

(Laurant, et al, 2018).

MST u naprednoj praksi su provodili vise viemena sa
pacijentima nego $to su to Cinili ljekari

(Laurant, et al, 2018).

Pacijentima je izdat isti broj uputnica, nalozen isti broj
posjeta specijalisti i prijema u bolnicu tokom pruzanja
zdravstvenih usluga bez obzira da li su je vodili medi-
cinske sestre/tehnicari ili ljiekari (Laurant, et al, 2018).
Veca je vjerovatnoca da ¢e MST u naprednoj praksi
pruzati usluge vec¢em broju ranjivijih grupa pacijenata
nego ljekari (DesRoches, et al, 2013; Barnes, et al,, 2018;
Kaplan, et al, 2009).

Efektivnost

Usmjerena
na pacijenta

Pravovremenost

Efikasnost

Sigurnost \/ * Utvrdeno je da je iskustvo pacijenata slicno kada

Jednakost

N

= 9% QOB Q@

MST u naprednoj praksi u SAD

MST prakticari mogu odraditi 80-90% usluga koje pruzaju ljekari primarne
zdravstvene zastite bez upucivanja ili konsultacija (Nacionalni konzorcij koji vode
medicinske sestre/tehnicari, 2017.).

HOLANDIJA - DOBRA INVESTICIJA ZA RAD SA PACIJENTIMA OBOLJELIM
OD DIJABETESA

Istrazivaci su otkrili da su usluge MST u naprednoj praksi za pacijente sa dijabetes
melitusom tipa 2 bile pruzene po nizoj cijeni nego u slucajevima kada su ih pruzali
drugi zdravstveni radnici (Abraham, et al, 2019.).

SAD

Ambulanta u okviru radne organizacije u kojoj radi jedna MST prakticar zabiljezila
je ustedu u troskovima pruzanja direktne medicinske usluge od skoro 2,18 miliona
$ u dvogodisnjem periodu, bez ukljucenih indirektnih usteda povezanih sa
izgublijenom produktivno$¢u i odsustvovanju s posla (Chenoweth, et al, 2008).
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Element 2: Unaprijediti isplativost
zdravstvenog sistema

Mnoge zemlje su razvile politike za
prebacivanje posla sa ljekara na MST u
naprednoj praksi unutar PZZ kako bi se
zadovoljila potraznja za zdravstvenim
uslugama (Maier & Aiken, 2016). Ovaqj
pomak je dijelom rezultat uspjeha koji su
ostvarile MST u naprednoj praksi u una-
priedenju iskustva pacijenata tokom
pruzanja zdravstvene njege. Uprkos ovom
uspjehu i dalje se pojavljuju argumenti u
vezi sa nivoom samostalnosti koju MST u
naprednoj praksi treba da imaju. Jedna
od kljuénih komponenti ove debate je dalli
su MST u naprednoj praksi skuplje za

zdravstveni sistem u odnosu na ljekare.
Stoga je klju¢no utvrditi isplativnost MST u
naprednojpraksiu PZZ.

Postoji niz studija koje su se bavile
isplativos¢u MST u naprednoj praksi. lako
postoje razliciti rezultati, ve€ina ukazuje na
to da su MST u naprednoj praksi isplativi,
posebno u oblastima konsultacijo, po-
sjeta pacijentima i vodenja terapije.
Jedna oblast u kojoj su troskovi bili ekvi-
valentniilive€ikod MST u naprednoj praksi
u poredenju sa ljekarima bili su labora-
torijsko testiranje i dijagnosticke proce-
dure (Abraham, et al, 2019).

MST U NAPREDNOJ PRAKSI U SVICARSKOJ

MST u naprednoj praksi u PZZ relativno je nova pojava u Svicarskoj sa samo

nekoliko pilot projekata. Prije ovih projekata, vecina pacijenata nije bila upoznata
s tom ulogom, ali su bili zadovoljni Sto ih je pregledala MST u naprednoj praksi.
Istrazivanje (Schénenberger, et al, 2020.) je provedeno koristenjem PEPPA Plus
okvira i pokazalo je sliedece rezultate:

.SVi pacijenti su MST u naprednoj praksi pripisali karakteristike poput empaticnosti,
prijatnosti, kompetentnosti i povjerenja.

Pacijenti su istakli da je MST u naprednoj praksi zaista stalo do njihovih osjecanja
i uticaja bolesti na njihov svakodnevni zivot.

Smatrali su da MST u naprednoj praksi jacaju njihovu samostalnost kroz savjete
i primjenom individualnih intervencija i strategija.

Pacijenti su istakli da je znanje MST u naprednoj praksi omogucilo da procijene
hitnost zdravstvenog problema i tako utvrde da li je potreban pregled kod ljekara
opste prakse ili Cak hospitalizacija.

Mnogi pacijenti su istakli situacije u kojima ih je MST u naprednoj praksi uputio na
druge profesionalne grupe, npr. psihijatrag, ili kod notara da sastave testament.

Pacijenti su MST u naprednoj praksi opisali kao osobu s kojom su osjecali blizak
odnos i kojoj su se usudili postaviti pitanja koja ne bi postavili ljekaru opste prakse.
Posebno im je znacila dodatna vrijednost holistickog pristupa koji imaju MST u
naprednoj praksi.

Pacijenti cijene Sto ih istovremeno tretiraju i MST u naprednoj praksi i ljekar opste
prakse. Po njihovom misljienju, obje strane su imale razliCite perspektive, ali su i
dalje tezili istim ciljevima lijecenja.”

U sustini, studija je pokazala da pacijenti cijene ulogu MST u haprednoj praksi.
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UJEDINJENO KRALJEVSTVO - ISPLATIVE KONSULTACIJE

Nasumicno kontrolirano ispitivanje koje je ukljucivalo 181 pacijenta s reumatoidnim
artritisom, pokazalo je da je prosjecni troSak po pacijentu za kliniCke konsultacije

u Ujedinjenom Kraljevstvu iznosio 62.20 $ manje u grupi sa MST u naprednoj praksi
u odnosu Na one u grupi s liekarima (Abrohom, et al, 2019.).

PANAMERICKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA — UNAPRJEDENJE

PRISTUPA ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

2014. godine, Izvrsni komitet Panamericke zdravstvene organizacije (PAHO) je
dogovorio strateski plan za postizanje UHC. U to vrijeme su smatrali da su MST

u naprednoj praksi vazan resurs koji ¢e omoguciti da se poboljsa pristup
zdravstvenim uslugama. U svrhu postizanja navedenog, izmedu ostalog, PAHO je
preporucio obrazovne reforme za unaprjedenje odredenih uloga u PZZ, kao Sto su
liekari opste prakse i MST u naprednoj praksi (de Miranda Neto, et al, 2018).

Istrazivanje (Abraham, et al, 2019; Laurant,
et al, 2018; Donald, et al, 2014, Martin-
Misener, et al, 2015) pokazuje da postoje
poteskocCe u poredenju direktnih troskova
izmedu zdravstvenih radnika. Dio izazova
je u tome sto je globalno tesko precizno
odreditiisplativost MST u naprednoj praksi
jer postoje ograni¢eni mehanizminaplate
i placanja direktno vezani za MST u na-
prednoj praksi.

lako je tesko procijeniti direktne troSkovne
koristi izmedu zdravstvenih radnika,
postoji mnogo veci povrat na ulaganje
kada su ovi poslovi adekvatno finansirani
s poboljsanom troskovnom ucinkovitoS¢u
zdravstvene zastite. To ukljucuje preven-
ciju bolesti, promociju zdravlja i ishode
poput smanjenja smrtnosti, smanjenja
prijema u hitne sluzbe i smanjenja
ponovnih prijema pacijenata u bolnice.
Kao takvi, MST u naprednoj praksi pruzaju
znacajan doprinos.

Element 3: Poboljsati zdravlje
stanovnistva

Pristup zdravstvenoj zastiti zahtijeva ade-
kvatan broj i pravilnu distribuciju ljekara.
Ako postoji manjak ljekara u odredenom
geografskom podrucju, to moze znaciti
da pacijenti duze ¢ekaju ili da moraju
putovati dalje na lijecenje, ili odustati od
njega. OECD (2019b) je ustanovio da
postoji veCi broj ljekara po glavi sta-
novnika u urbanim podruc¢jima u odnosu
na regionalna i ruralna podrucja (npr.
Slovacka i Madarska imaju vise nego
dvostruko vecu gustinu u urbanim podru-
¢jima u odnosu na regionalne oblasti). U
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nekim zemljama istorijski ima viSe medi-
cinskih sestara/tehnic¢ara i MST prakti¢ara
koji zive u regionalnim i ruralnim podru-
¢jima. Prema istrazivanju u SAD, samo
povecanje broja liekara neCe poboljsati
pristup zapostavijenog dijela populacije
PZz. Prema UnitedHealth Group Centru za
reformu i modernizaciju zdravstva (2014),
Jjerovatnije je da Ce ljekari iz primarne
zdravstvene zastite raditi u urbanim
sredinama, zajednicama s vecim priho-
dima i sa osobama koje imaju osigura-
nje”. Poredenja radi, vjerovatnije je da Ce
MST prakticari da rade u ruralnim
podrucjima i pruzaju zdravstvene usluge
siromasnijim pacijentima nego Sto ¢e to
raditi ljekari. Najbolji pristup siromasnom i
ruralnom stanovnistvu u SAD imaju MST
prakticari (Carter, Moore & Sublette, 2018).
Procjenjuje se da je ovajmodel vjerovatno
zastupljeniudrugim zemljoma.

Element 4: Poboljsati radni Zivot
zdravstvenih radnika

Trostruki cilj zdravstvene zastite (istovre-
meno poboljSanje zdravlja stanovnistva i
iskustva pacijenata u vezi s zdravstvenim
uslugama, te smanjenje troskova po glavi
stanovnika) je $iroko prihvacen pristup
poboljsanju sistema zdravstvene zastite.
lpak, utvrdeno je da su problemi sa izga-
ranjem zdravstvenih radnika na poslu,
nezadovoljstvoidrugikljucniizazoviradne
snage glavna prepreka uspjeSnom posti-
zanju ovog trostrukog cilja. Kao rezultat
toga, ‘trostruki cilj' prosiren je na ‘Cetvoro-
struki cilj' koji je ukljucio poboljsanje profe-
sionalnog zivota zdravstvenih radnika.
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NOVI ZELAND — ZDRAVSTVENA ZASTITA ZASNOVANA NA TIMSKOM RADU

Novi Zeland se suoCava sa nedostatkom ljekara opste prakse. MST prakticari
predstavljaju odrzivo riesenje za poboljSanje pristupa PZZ-u. Uprkos prednostima,
mnoge ustanove primarne zastite ne zure da uposle MST prakticare. Dio razloga za
to je ograniceno razumijevanje njihove uloge u ovim oblastima od strane ljekara:
malo ih se slaze da bi MST praktiCari mogli poboljSati kvalitet zdravstvenih usluga ili
biti odrzivo rjeSenje za zdravstvenu zastitu po pitanju nedostatka radne snage.
Tamo gdje MST prakticari rade u primarnoj zastiti, ispitano osoblje vjeruje da (~90%)
MST prakti¢ari uticu na poboljsanje kontinuiteta zdravstvene zastite, (~60%) uticu na
unaprijedenje pristupa uslugama i lijekovima, (~70%) doprinose da se unaprijedi
zdravstvena zastita. Ovo pokazuje da se, kada postoji dobro razumijevanije izmnedu
profesija koje rade u timskom okruzenju, zdravstvena zastita moze unaprijediti
(Mustafa, et al, 2021).

OECD (2020) izvjeStava da postoji
neuskladenost izmedu znanja i vjestina
zdravstvenih radnika u okviru PZZ i njihovih
uloga i odgovornosti u odgovoru na
potrebe stanovnistva i pacijenata. Oni
navode da je viSe od tri Cetvrtine ljekara i
medicinskih sestara/tehnicara izjavilo da
su prekvalifikovani za aktivnosti koje
obavljaju u svom svakodnevnom radu.
Pored toga, vece su Sanse da medicinske
sestre/tehnicari koji su zavrsili magistar-
ske studije izjave da su prekvalifikovani u
poredenju sa onima koji imaju dodiplo-
msko obrazovanje. Oni zaklju€uju da ova
neuskladenost predstavlja znacajan
gubitak ljudskog kapitala.

MST prakticarinisu ljekarii
obrazovani su urazlié¢itim modelima
njege. Obje grupe dijagnosticiraju
ilijece pacijente, ukljucujuci
propisivanje lijekova; medutim,
ove dvije profesije temelje se na vrlo
razli¢itim epistemologijama. Obje
posjeduju prednostiislabosti,
ali surazlid¢ite. Na oéigledan nacin,
neke razlike u njezi koju pruzaju
postoje, temeljeéi se na razli¢itim
fokusima njihovih obrazovnih
programa.

(Preuzeto od Carter,
Moore & Sublette, 2018)

Medutim, to nije samo gubitak u smislu
resursa, vec je i znacajan doprinos neza-
dovoljstvu poslom i namijeri da se napusti
struka. Zaposljavanje i zadrzavanje
medicinskih sestara/tehni¢ara je izazov

Sirom svijeta, a nezadovoljstvo poslom se
navodi kao kriticni faktor u  fluktuaciji
osoblja (Halcomb, Smyth & Mcinnes,
2018). lako postoji niz vaznih strategija za
rjeSavanje ovog vaznog pitanja, strateski
bitno je obezbijediti mogucnosti za razvoj
karijere i veCu autonomiju u radu medi-
cinskih sesttara/tehni¢ara. Sestrinstvo u
naprednoj praksi pruza medicinskim
sestrama/tehni¢arima moguénost na-
predovanja u klinickoj praksi, kao i vecu
samostalnosturadu.

MST u naprednoj praksi imaju kljucnu
ulogu kao ¢lanovi tima u PZZ-u kako bi
zadovoljili povecanu potraznju za
blagovremenom, visokokvalitetnom
zdravstvenom zastitom usmjerenom na
pacijenta. Timski pristup pruzanju zdrav-

stvenih usluga promovise efektivnost i
vrijednost PZZ i povecava njen kapacitet.
Prepoznato je da timovi sastavljeni od
Clanova sa razlicitim karakteristikama,
vjestinama i kompetencijama mogu biti
efikasni, kreativni i produktivni
(Poghosyan, et al, 2020). Medutim, ovaj
potencijal se Cesto ne ostvaruje zbog
pogreSne komunikacije i sukoba koji
mogu smanjiti zadovoljstvo poslom. U
slucajevima izgradenog povjerenja
medu zdravstvenim radnicima, uz jasno
razumijevanje medusobnih uloga i
odgovornosti, MST prakticari i ljekari
izvjieStavaju o poboljsanom timskom radu
koji vodi do veceg zadovoljstva poslom,
manje namjere da napuste posaoiboljeg
kvaliteta zdravstvene usluge (Poghosyan,
etal, 2020).
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FRANCUSKA - ULAGANJE U OBAVLJANJE PRAKSE U P2z

U Francuskoj su Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo obrazovanja kreirali politiku
prema kojoj studenti medicine, sestrinstva, farmacije i fizioterapije moraju obaviti
rotaciju u javnom zdravstvu. To znaci da e ovi studenti obavljati klinicku praksu u
javnim prostorima poput univerziteta i Skola, gdje ¢e se baviti aktivhostima
prevencije. Glavni fokus bio je na fizickoj aktivnosti, ovisnostima, prehrani i seksu-
alnom zdravlju. Oko 50.000 studenata godiSnje obavit ¢e ovu rotaciju u javnom

zdravstvu (OECD, 2020b).

Preporuke

+ Oformiti koaliciju lidera medicinskih
sestara/tehnicara i udruzenja
medicinskih sestara/tehnidara na
drzavnom nivou za podrsku
unaprjedenju i razvoju MST u
naprednoj praksi u PZZ.

Strateski planirati razvoj i
implementaciju inovativnih modela
pruzanja usluga zdravstvene zastite za
koje je poznato da poboljsavaju pristup
visokokvalitetnoj zdravstvenoj zastiti i
boljim zdravstvenim ishodima.

* Podrzati i finansirati MST u naprednoj
praksi, posebno MST prakticare, u PZZ
kako bi se poboljsao pristup kvalitetnim,
sigurnim i pristupacnim uslugama u
PZZ. MST u naprednoj praksi mogu
unaprijediti cjelokupno pruzanje usluga
i ishode kod pacijenata, zadovoljstvo
pacijenata i zdravstvenu pismenost.

* Povecati finansiranje za nedovoljno
pokrivena podrucja kao Sto su ruralna
i udaljena podrucja, popravne
ustanove, usluge za majke, djecu i
adolescente i starije.

Obezbijediti neophodne sisteme
podrSke i resurse potrebne za
postizanje optimalnih performansi.

Investirati u postdiplomsko
obrazovanje i kontinuirani profesionalni
razvoj, s posebnim naglaskom na
pripremu MST u naprednoj praksi za
rad u PZZ.

Stvoriti okruzenje koje podrzava MST u
naprednoj praksi da rade u svom
punom opsegu prakse. Faktori koje
treba razmotriti ukljucuju regulatorno,
akreditacijsko i kulturolosko okruzenje;
modele finansiranja; i klinicko
upravljanje.

Planirati odrzivost uloga MST u
naprednoj praksi.
Optimizacija sestrinske radne
snage u PZZ

Efektivnost i efikasnost PZZ se oslanja na
radnu snagu sa Sirokim spektrom vjesting,
znanja i kvaliteta, kako u sistemu zdrav-
stvene zastite tako i u drugim sektorima
koji utiCu na zivot u zajednici. Pored toga,
u PZZ je potreban tim sposoban za inter-
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disciplinarnu saradnju i medusobnu po-
drsku, razumijevajuci postojeCe slabosti i
koristeCi prednosti. Broj i profil zdravstve-
nih radnika zavise od zdravstvenih potre-
ba lokalne zajednice i dostupnosti resur-
sa.Kao rezultat toga, kombinacija vjestina
¢lanova tima PZZ vaznija je od rasporeda
kadra. Dakle, bit ¢e vazno optimizovati
obim prakse svakog zdravstvenog radni-
ka uz preispitivanje uloga svih ¢lanova
Sire zdravstvene zajednice, npr. zdrav-
stvenih asistenata.

Sestrinska radna snaga u PZZ

koja odgovara potrebama

Svjetska banka navodi da ,zdravstvena
radna snaga koja odgovara potrebama
posjeduje prave vjestine, pruza pravu us-
lugu, na pravom mijestu, u pravo vrijeme i
sa skupom vjestina koje ukljucuju liderske
vjestine, struc¢nost u komunikaciji i sposo-
bnost rada unutar timova. Osnovna pret-
postavka je da pruzanje zdravstvene
zastite treba biti osmisljeno i provedeno
tako da pruzi optimalnu uslugu koja
odgovara zdravstvenim potrebama
populacije kojoj se pruza.” (Strasser &
Strasser, 2020).

Jedan od najboljih nacina na koji se to
moze postici je ulaganje u obrazovanje
medicinskih sestara/tehni¢ara, kako na
dodiplomskom tako i na postdiplomskom
nivou studija. Visokokvalitetna sveobu-
hvatna PZZ zahtijeva od zdravstvenih
radnika da posjeduju Sirok spektar znanja
i vjestina kako bi pruzili zdravstvene uslu-
ge prema potrebama populacije kojoj
sluze. Da bi se dostigao ovaj nivo osposo-
bljenosti, potrebno je ulaganje ne samo u
naucna i stru¢na znanja i vjestine, ve€ i u
Sirok spektar meduljudskih odnosa i lider-
skih vjestina. Ovo je sustinski element za
zdravstvenu zastitu usmjerenu na pojedi-
nca i zajednicy, jer se zdravstveni radnici
¢esto nadu u neizvjesnim, slozenim i no-
vim situacijaoma uz ogranicene resurse u
odnosu na one koji postoje u velikim bolni-
cama za gdje se pruzaju zdravstvene
usluge pacijentima sa aktunim stanjima.

Postoji niz izazova u dodiplomskoj pri-
premi medicinskih sestara/tehnicara koji
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rade u PZZ. U mnogim zemljama postoji
nedostatak radne snage medicinskih
sestara/tehni¢ara i hitno je potrebno
nadoknaditi ga. Obrazovanje je bitno za
stvaranje domace radne snage medicin-
skih sestara/tehniéara, ali s obzirom na
nedovoljan broj MST, Cesto postoji ten-
dencija da se didakticko teorijsko ucenje i
obavljanje prakse fokusiraju na sektor
akutnih zdravstvenih usluga (Strasser &
Strasser, 2020). To moze dovesti do toga
da diplomanti ostanu nedovoljno pripre-
mljenim za rad u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, posebno kada se radi o ruralnom ili
zapostavljenom dijelu stanovnistva. Da bi
se studenti bolje pripremili za rad u
Sirokom spektru okruzenja u kojima se
pruzaju usluge primarne zdravstvene
zastite, moze biti potrebno prilagoda-
vanje nastavnog plana i programa. Stoga
je vazno da vlade nastave da preispituju
svoje programe obrazovanja medicinskih
sestara/tehni¢ara kako bi se zadovoljile
potrebe za zdravstvenom zastitom u
zajednicama u kojima se usluge pruzaju.

Druge kljucne oblasti koje treba razmotriti
po pitanju ulaganja u obrazovanje u
oblasti primarne zdravstvene zastite, su
integrisano klinicko ucenje (IKU), postdi-
plomsko ucenje, kontinuirano profesi-
onalnio usavrsavanje i obrazovni putevi.
Integrisano klinicko uéenje

Da bi se broj studenata koji su adekvatno
pripremljeni za rad u PZZ po zavrSetku
studija povecao, treba razmotriti IKU koje
ukljuCuje tim klinickih supervizora iz niza
razlicitih zdravstvenih profila koji zajedno
poducavaju studente iz razlicitin oblasti u
okviru PZZ. Cilj je izgradnja timskih kompe-
tencija zasnovanih na poboljsanju kvali-
teta zdravstvene zastite (Strosser & Berry,
2021). Osim toga, rad sa pojedincima u
zajednici i ustanovama u kojima se pruza
primarna zdravstvena zastita promovise
usluge usmijerene na pojedinca.

Postdiplomsko obrazovanje

Znanje u oblasti zdravlja i zdravstvene
zastite nastavlja da se mijenja i brzo
napreduje. Koo odgovor na to, sestrinstvo
nastavlja da se razvija kao profesija kako
bi odgovorilo na promjenjive zdravstvene
potrebe stanovnistva. Dio ove evolucije
zahtijeva od medicinskih sestara/tehni-
¢ara da usvajaju nova znanja i praksu
kako bi optimizovali ishode kod pacije-
nata. Utvrdeno je da postdiplomsko obra-
zovanje poboljSava znanje i vjestine i
gradi naprednije vjestine za rjeSavanje
problema i kriticko razmisljanje (Abu-
Qamar, et al, 2020).

Kontinuirano profesionalno usavrsavanje
Svrha kontinuiranog profesionalnog usa-
vrsavanja (KPU) je stalno usvajanje novih i
obnavljanje naucnih i zdravstvenih sazna-
njaivjestina u oblasti sestrinstva kako bi se
pruzile usluge zasnovane na dokazima
koje e u konacnici dovesti do boljih isho-
da kod pacijenata. Postoje jasne koristi za
medicinske sestre u pristupu KPU, te se
preporucuje da:

Medicinske sestre imaju jednostavan
pristup kvalitetnim, relevantnim i
prihvatljivim programima KPU koji
odgovaraju njihovom kontekstu rada.

Bude definisan minimalni standard
sati KPU godisnje.

Postoji refleksija o tome kako je KPU
doprinio poboljsanju profesionalnog
rada.

Obrazovni putevi

Svjetska zdravstvena organizacija spon-
zorirala je istrazivanje za razvoj kontrolne
liste karijernih puteva u ruralnim podru-
¢jima s ciliem vodenja prakticne imple-
mentacije strategija obrazovanja, razvoja
i podrske radnoj snazi u ruralnim podru-
¢jima u zemljoma s niskim i srednjim
prinodima (LMICs). Ovaj pristup nastoji
ojacati zdravstvenu radnu snagu u rural-
nim podrucjima identificiranjem stude-
nata iz tih zajednica. Implementacija ovog
okvira pokazala je da se zdravstvena
radna snaga u ruralnim podrucjima moze
,Lojacati” kroz proces poznat kao strategija
,odgajanja vlastitin kadrova” (O'Sullivan, et
al, 2020). Ova strategija je od kljuéne
vaznostii mogla bi biti posebno efikasna u
jacanju primarne zdravstvene zastite.

Preporuke
* Posvetiti se povecanju broja domacih
medicinskih sestara/tehnicara u PZZ.

¢ Uspostaviti akreditacijske standarde i
definisati kljucne kompetencije kako bi
se osiguralo da su osnovni elementi
PZZ pokriveni i da se obrazovanjem
medicinskih sestara/tehnicara
ostvaruju ishodi u¢enja.

+ Ojacati kompetencije u dodiplomskom i

postdiplomskom obrazovanju u oblasti

PZZ za medicinske sestre/tehnicare.

Kompetencije treba da ukljucuju one

koje su vezane za osnazivanje i podrsku

pacijentima; zastupanje i edukaciju

pacijenata; interdisciplinarnu i

zdravstvenu komunikaciju; timski rad i

liderstvo; usluge i klinicku praksu

usmjerenu na pojedinca; kontinuirano
ucenje i istrazivanje.

Uspostaviti i primijeniti minimalni

standard sati klinicke prakse u PZZ.

.41.



SESTRINSTVO | PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 2024

Izgradnja sestrinske radne
snage u PZZ

U nedavno provedenoj studiji Lancet-a
(Haakenstad, et al, 2022) izvrsena je
procjena nedostatka sestrinske radne
snage kojom bi se ispunili minimalni zah-
tjevi za UHC sirom svijeta (80 od 100 po
indeksu pokrivenosti UHC uslugama).
Ustanovljeno je da nedostaje priblizno
30.6 miliona medicinskih sestara/tehni-
Caraibabica sirom svijeta. Ovo je izuzetno
alarmantno stanje: za postizanje mini-
malnog broja usluga UHC potrebno je
udvostruciti sestrinsku radnu snagu.

lako je ovaj procijenjeni nedostatak ogro-
man, tesko je utvrditi sa tacnoscu koliko je
on veliki u PZZ. Nedostatak u PZZ je tesko
procijeniti zbog nepostojanja rascla-
njenih podataka na nivou drzava. SZO je
prepoznala ovo kao prepreku za razvoj
PZZ i na Svjetskoj zdravstvenoj skupstini

<

Uganda:

usluge PZZ su
neophodne radi
pruZanja zdravstvenih
usluga razlic¢itim
ljudima ukljuéujuéi
oblasti kao Sto su
zdravlje Zenaq,
pedijatrija, ruralno
stanovnistvo itd.

© AKU Uganda

L g

2016. (WHAB9.19) nalozila je postepeno
uvodenje instrumenata za pracenje
zdravstvene radne snage na nivou drzava
(tzv.,national health workforce accounts®)
radi prikupljanja i izvjeStavanja o zdrav-
stvenoj radnoj snazi u PZZ. Tokom nare-
dnih nekoliko godina, ove informacije ¢e
postati veoma korisne za planiranje
radne snage u PZZ.

Poznavanje stanja radne snage u PZZ je
vazno jer je to slozeno podrucje rada.
Zahtijeva od zdravstvenih radnika da
razumiju osnovne potrebe za zdravstve-
nom zastitom u kontekstu drustvenih
odrednica zdravlja pojedinaca i zaje-
dnica. Zdravstveni radnici ¢e morati biti
educirani da bi odgovorili na promjenjive
potrebe stanovnistva i razlicito stvarno
stanje na terenu. Stoga, postoji dodatni
nivo slozenosti kod izgradnje i proSirenja
sestrinske radne snage u PZZ.

Velikidio radne snage u PZZ u svijetu
je geografski neravnomjerno rasporeden i
koncentrisan u urbanim podrucjima. SZO
procjenjuje da neSto manje od 55% svjetske
populacije zivi izvan urbanih podrucja.
Uprkos tome, preko 60% sestrinske radne
snage u PZZ se nalazi u urbanim sredinama.

(Strasser & Strasser, 2020)
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KLJUC

UTICU
SNAGE

PONUDU RADNE

:liAFAKTORI KOJI
PZz

Nedostatak odrzive sestrinske
radne snage u PZZ usljed decenija
loSeg planiranja radne snage.

Lose osmisljeni novcani podsticaji
(npr. mnoge aktivnosti promocije
zdravlja i prevencije bolesti se ne
placaju).

Geografski losa distribucija
pogorsava nedostatak u ruralnim
i urbanim podrucjima sa
nepovoljnim zivotnim uslovima.

Povecan odliv domaceg osoblja
kroz medunarodnu migraciju
medicinskih sestara/tehnicara.

Klju€ni izazovi pri zaposljavanju i
zadrzavaniju, ukljucujuci:

losa primania;

dugo radno vrijeme i veliko
radno opterecenije;

starenje radne snage;

umor i izgaranje;

nedovoljno sredstava ukljucujuci
licnu zastitnu opremu.

Zastarjela percepcija o tome sta
PZZ moze, a Sta ne moze pruziti,
ogranic¢ava da se u potpunosti
iskoriste kapaciteti u PZZ.

Obrazovni sistemi se Cesto fokusiraju
na sektor akutne zdravstvene zastite,
pri Cemu se obavljanje strucne
prakse odvija u bolnickom okruzeniju.
To znaci da studentima nisu date
prilike za obavljanje strucne prakse
u PZZ. To takoder utiCe na osposo-
bljenost diplomaca da budu
adekvatno pripremljeni za rad u PZZ.

Kvalitetna PZZ oslanja se na povecanje
sestrinske radne snage. Neophodno je
provesti planiranje kako bi se analizirala
trenutna situacija, definirala jasna vizija
buducih potreba za uslugama i razumjelo
kako potaknuti rast sestrinske radne
snage u PZZ. Ovo Ce zahtijevati snaznu i
kontinuiranu podrsku i saradnju viada,
zdravstvenih sistema, regulatornih tijelq,
obrazovnih institucija, profesionalnih
udruzenjaisestrinskih lidera.

<

TABELA 8
Potraznja za
radnom shagom
u PZZ: pitanja

i rjeSenja

MOGUCA RJESENJA

Podrzati stvaranje odgovarajucih setova
podataka za analizu i pracenje radne snage
u PZZ. Razviti planove radne snage
prilagodene PZZ.

Razmotriti modele finansiranja koji se
fokusiraju na aktivnosti pruzanja usluga
pacijentima i ishode bez obzira na to ko
pruza uslugu.

Razmotriti moguénost uvodenja stimulacija
za rad u ruralnim podrucjima.

Fokusirati se na poboljsanje pristupa prilikama
za edukaciju za pojedince iz ruralnih dijelova.

Poboljsati mogucnosti za obavljanje prakse
u ruralnim podrucjima i rad sa ranjivim
grupama stanovnistva.

Pridrzavati se Sporazuma SZO o etickom
upravljanju migracijom. Stvoriti vise
mogucnosti za povecanje “proizvodnje”
domaceg kadra medicinskih sestara/tehnicara

Ublazavanje rizika od ozbiljnog nedostatka
sestrinske radne snage zahtijeva
sveobuhvatan i viSestruki pristup zadrzavanju
radne snage. Ovo ukljucuje strategije koje se
odnose na plate, nagradivanje, priznavanje i
postovanije.

Finansijski podsticaiji su vazni, ali nisu dovoljni
da privuku i zadrze medicinske sestre/tehnicare
u PZZ. Druga vazna svar je profesionalni
podsticaj (npr. razvoj karijere, mreze podrske,
mentorstvo, itd.) a takoder su bitne liéna i
porodi¢na podrska (npr. mjesto za stanovanje

i prevoyz, itd.).

Kampanja za edukaciju javnosti i zdravstvenih
radnika o ulogama i odgovornostima
medicinskih sestara/tehniGara u PZZ.

Osigurati visokokvalitetno obavljanje stru¢ne
prakse u PZZ za studente dodiplomskih i
postdiplomskih studija sestrinstva, ukljucujuci

njegu starijih lica, primarnu zastitu, zastititu
Skolske djece i druge zdravstvene usluge u
zajednici. Ovo Ce podrzati i promovisati
tranziciju usluga iz sektora akutne zdravstvene
zastite u PZZ. Takoder pomaze da diplomci vide
PZZ kao atraktivnu opciju u odabiru karijere.

ICN-ovo zalaganje za jacu
sestrinsku radnu snagu

ICN-ov izvjeStaj ,Recover to Rebuild”
(Oporavak za obnovu) iz 2023. (Buchan &
Catton, 2023.) bavi se izazovima s kojima
se suocava globalna sestrinska radna
snaga nakon pandemije COVID-19,
zdravstvene krize bez presedana koja je
odnijela milione zivota i nametnula ogro-
man pritisak na medicinske sestre/tehni-
care, njihove timove i zdravstvene siste-
me Sirom svijeta. U izvjestaju je naglasen
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poremecCaj u pruzanju usluga primarne
zdravstvene zastite jer su medicinske
sestre/tehnicari bili prebaceni sa svojih
osnovnih uloga koje obavljaju u zajednici
na akutnu zdravstvenu zastitu, cesto se
osjeCajuci nedovoljno pripremljenim za
slozene scenarije na koje su naisli. Za-
kljucciuizvjestaju su bili jasni: ,Postoji hitna
potreba za jedinstvenim politickim odgo-
vorom na drzavnom i medunarodnom
nivou kako bi se ispunili ciljevi postavljeniu
Akcionom planu iz 2023. godine. To
ukljucuje formulaciju odrzive dugorocne
strategije usmjerene na zastitu sestrinske
radne snage i omogucavanje rekon-
strukcije zdravstvenih sistema.” U raspra-
vama na 76. Svjetskoj zdravstvenoj
skupstini, delegacija ICN-a je aktivho
uCestvovala u tacki dnevnog reda:
JUniverzalna  pokrivenost zdravstvenom
zastitom: preusmijeravanje zdravstvenih
sistema ka primarnoj zdravstvenoj zastiti
da bi se izgradila ¢vrsta osnova”. Izvrsni
direktor ICN-a, Howard Catton, naglasio je
angazman ICN-a u nekoliko propratnih
dogadaja organizovanih na WHA koji su
bili posvecCeni kljucnim temama poput
HNB, UHC i izazova u vezi sa radnom
snagom, koji su u toku pandemije jos vise
doslidoizrazaja.

Nakon sastanka na visokom nivou
Generalne skupstine Ujedinjenih nacija o
univerzalnoj pokrivenosti zdravstvenom
zastitom, predsjednica ICN-a Pamela
Cipriano pohvalila je Deklaraciju, napo-
menuvsi:,,Ona daje viadama zlatnu priliku
da pokrenu korjenite i trajne reforme koje
¢e imati znaCajan uticaj tako Sto ce
osigurati jednak pristup zdravstvenoj
zastiti za sve. Imperativ je da viade ne
obecCaju samo svoju posvecenost, vel i
da realizuju ta obecanja kroz znacajna
ulaganja kako bi se doslo do transfor-
mativnih promjena koje Ce donijeti korist
za brojne zapostavljene pojedince koji u
ovom trenutku imaju otezan pristup
osnovnim uslugama zdravstvene zastite.”

Na istom sastanku, generalni direktor SZO,
dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, ista-
kao je da potpisivanje Deklaracije
predstavijo posvecenost zemalja UHC.
Medutim, naglasio je da ovu obavezu
moraju pratiti odlu¢ne budzetske i
strateske mjere usmjerene na ulaganje u
primarnu zdravstvenu zastitu: , ..temelj za
postizanje inkluzivnosti, pravicnosti i efi-
kasnosti na putu ka univerzalnoj zdrav-
stvenoj pokrivenosti.”
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Ponavljaju¢i ovo misljenje, glavni izvrdni
direktor ICN-a Howard Catton je proko-
mentarisao primjetnu promjenu u stavu
Ujedinjenih nacija, naglasavajuci kljuénu
ulogu sestrinstva u PZZ i njegovu prirodnu

povezanost sa UHC. Dalje

je rekao: ,Dok

zdravstvena njega obuhvata vise od
same PZZ, neosporno je da se PZZ odvija
oko zdravstvene njege. Medicinske
sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u
ostvarivanju UHC, o ¢emu svjedoCe ICN-
ove strateske inicijative, potkrijepliene
opipljivim primjerima koji ilustruju central-
nu ulogu medicinskih sestara/tehnic¢ara u
UHC, a koja obuhvata cijeli kontiniutet
njege od prevencije do rehabilitacije, te od
kolijevke do groba.”

Preporuke

Promovisati znacaj i dati prioritet
investicijama u PZZ kao sredstvu za
rjeSavanje zdravstvenih potreba ljudi.

Razviti, obezbijediti i provesti plan za
sestrinsku radnu snagu u PZZ kako bi se
obezbijedio jasan i koncizan strateski
pravac za razvoj radne snage u zemlji.
Plan za razvoj radne snage mora
ukljucCivati analizu, predvidanje i
planiranje ponude i potraznje za
sestrinskom radnom snagom u PZZ.

Unaprijediti prikupljanje visokokvalitetnih
i pouzdanih podataka i izvjeStavanje o
radnoj snazi kako bi podrzali proces pla-
niranja radne snage i ulaganje resursa.

Medunarodne organizacije da pripreme
projekcije za sestrinsku radnu snagu u PZZ.

¢ Ulagati i povecati broj medicinskih

sestara/tehnicara koji rade u PZZ
i u zajednici.

Pozabaviti se pitanjem organizacione
kulture i prepreka za profesionalno
obavljanje posla.

Podrzati medicinske sestre/tehnidare
da u radu iskoriste svoj puni potencijal.

Podrzati moguénosti za kontinuirano
profesionalno usavrsavanje i
napredovanje u karijeri.

Razmotriti i usvojiti strategije klju¢ne za
zadrzavanje MST, ukljucujuci povecanje
prihoda, bolji procentualni odnos u broju
osoblja i pacijenata, bolje i sigurnije
uslove rada; priznanje i uvazavanje.

- Osnaziti glas medicinskih sestara/

tehnicara u PZZ prilikom izrade politika
i donosenja odluka na visokom nivou.

Implementirati ICN-ovu Povelju za
promijene (ICN, 2023).
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NJEMACKA - MODELI PRUivANJA ZDRAVSTVENE NJEGE NA éIJEMéELU SuU
MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI U DUGOROENOJ NJEZI U STARACKOM DOMU

U Njemackoj se priblizno 818.000 ljudi nalazi na stalnoj institucionalnoj skrbi, a
ocCekuje se da Ce taj broj brzo rasti. Ministarstvo zdravstva Njemacke predlozilo je
inovativhe modele njege vodene od strane medicinskih sestara/tehnicara kako bi
odgovorilo na sve vece zdravstvene potrebe. Ovi modeli ukljuCuju povecanu
samostalnu praksu i autonomno donosSenje odluka. MST u naprednoj praksi
preuzimaju procjenu, planiranje, upravljanje i koordinaciju njege za stanovnike

ustanova (Schmudderich, et al, 2023).

Modeli pruZanja zdravstvene njege
na ¢ijem éelu se nalaze medicinske
sestre/tehniéari

Posto se zdravstveni sistemi suocavaju sa
velikim izazovima kao Sto su nedostatak
radne snage, sve veca potraznja i pro-
mjene u ocekivanjima pacijenata, u
mnogim zemljama se javlja potreba za
razvojem usluga i inovacijama. Medicin-
ske sestre/tehni&ari su na &elu ove tran-
sformacije zbog svoje mnogobrojnosti,
Sirokog obima prakse i blizine pacijentu.
Djelimicno, ovo se jasno odrazava u sve
vecem broju usluga koje pruzaju medi-
cinske sestre/tehnicari, a koje poboljsa-
vaju iskustvo pacijenata, rjeSavaju nedo-
statke u zdravstvenim uslugama i dopri-
nose boljem odnosu cijeneikvaliteta.

Postoji odredena konfuzija oko toga Sto
¢ini modele njege vodene od strane
medicinskih sestara/tehnicara. To je dje-
lomicno rezultat Sirokog spektra praksi.
Ponekad ovi modeli mogu zamijeniti
tradicionalne modele njege koje je

sve do sveobuhvatnih modela napredne
prakse medicinskih sestara. Medutim, u
osnovi modela usluga vodenih od strane
medicinskih sestara lezi pove¢ana profe-
sionalna autonomija i liderska uloga
medicinske sestre.

Jedan od primjera takvog modela su
ambulante vodene od strane medicinskih
sestara, gdje je MST primarni pruzatelj
njege i ima posebno odredenu grupu
pacijenata. Ove ambulante mogu djelo-
vati samostalno, kao u slucaju napredne
sestrinske prakse, ili u saradnji s drugim
zdravstvenim radnicima. Cesto u okviru
ovih ambulanti MST provode skrining i
otkrivanje rane bolesti ili znakova hroni-
¢nih oboljenja te promovisu zdravo
starenje u skladu s potrebama stanov-
nistva i pacijenata (Howe, 2016). Zajedni-
¢ka karakteristika ambulanti vodenih od
strane medicinskin sestara je pruzanje
zdravstvene zastite za pacijente s hroni-
¢nim i slozenim stanjima, majke i djecu te
ranjive i marginalizirane populacije.

historijski provodila medicinska profesija,

TRANSFORMACIJA PZZ U FRANCUSKOJ KROZ INOVACIJE U SESTRINSTVU

Ranije, u centru zdravstvene zastite u Francuskoj, u skladu sa Zakonom o bolnicama,
pacijentima, zdravlju i teritoriji iz 2009. godine, nalazio se ljekar. Medutim, pandemija
COVID-19 izazvala je znacajan pomak u perspektivi, naglasavajuci kljucnu ulogu
medicinskih sestara/tehni¢ara. Ova spoznaja je dovela do zakonodavnih reformi i
sve veceg prepoznavanja potencijala medicinskih sestara/tehni¢ara za pruzanje
zdravstvene njege u zajednici. ANFIIDE, francusko nacionalno udruzenje medicinskih
sestara/tehnicara, bilo je klju¢no u razvoju novih modela njege koji omoguéavaju
medicinskim sestrama/tehni¢arima da daju znacajniji doprinos Sirom zemlje. Ovo
ukljucuje prilagodavanje novim protokolima i zakonima o finansiranju, isticanje
uloge medicinskih sestara/tehni¢ara u pruzanju zdravstvene njege u zajednici,
prevenciji, upravljanju hroni€nim bolestima i specijalistickim oblastima kao sto je
njega oboljelih od karcinoma. Organizacija blisko saraduje sa Ministarstvom
zdravlja, fokusirajuéi se na unaprjedenje kompetencija medicinskin sestara/
tehnicara, promociju najbolje prakse i uskladivanje sa potrebama gradana. Osim
toga, ANFIIDE igra vitalnu ulogu u radu na primarnoj prevenciji, ukljucujuci cijepljenja
u partnerstvu sa SZO, i aktivno brani prava pacijenata, njegujuciistinsko partnerstvo
sa francuskim organizacijama pacijenata. Cilj ovog proaktivnog pristupa je prosi-
renje obima i uticaja sestrinstva u francuskom zdravstvu.

(Studija sluéaja koju je ANFIIDE predstavio na ICN webinaru o ulozi
medicinskih sestara/tehniéara u PZZ, novembar 2023)
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TABELA 9
Ocekivana korist
od modela pruzanja
usluga u PzZz

kojim upravljaju
medicinske
sestre/tehniéari

AUSTRALIJA - UNAPRJEDENJE PRISTUPA ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

U Queenslandu, pregled 257 usluga vodenih od strane medicinskih
sestara/tehni¢ara pokazao je da MST pruzaju kvalitetne i sigurne usluge s kratkim
vremenom ¢ekanja, omogucavajuci pristupacnu zdravstvenu njegu pacijentima s
kompleksnim zdravstvenim potrebama, posebno onima koji su historijski imali slab
pristup zdravstvenoj zastiti (Douglas, et al, 2018).

Programi vakcinacije koje vode medicin-
ske sestre/tehnicari su takoder primjer
modela zdravstvene njege koji vodi MST.
lako je to slucaj u brojnim zemljama, jos
uvijek postoje mnoge koje tek treba da
uspostave ove modele. Pandemija je
pokazala slabost sadasnjih  programa
imunizacije. SZO procjenjuje da je doslo
do pada broja djece koja su vakcinisana
za 5%, Sto znaci da se procjenjuje da 25
miliona djece mlade od godinu dana nije
primilo vakcine kako bi se sprijeCile bolesti
opasne po zivot, Sto biim pomoglo da zive
duzeizdravije (S20,2022c).

Marginalizovane zajednice se Cesto bore
sa osnovnim potrebama, a pandemija je
nametnula dodatni teret. Priblizavanje
programa imunizacije zajednici na ino-
vativne nacine moze poboljsati pristup
sigurnim i priustivim programima.

Programi vakcinacije koje vode medicin-
ske sestre/tehnicari obuhvataju brojne
kljucne komponente koje ukljucuju: zaka-
zivanje termina; skrining i procjenu poje-
dinaca; obezbjedivanje sigurnog i prikla-
dnog okruzenja; edukacijuiusmjeravanje;
provodenje imunizacije; vodenje eviden-
cije i pracenje potencijalnih reakcija ili

. Za pacijente

nuspojava (Murphy, Serowoky & Grant,
2021).

Ovo su samo dva primjera modela zdrav-
stvene njege vodene od strane medicin-
skih sestara/tehni¢ara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Oni demonstriraju
ogromne koristi koje zajednica moze
ostvariti njihovim usvajanjem. Medutim,
pruzanje kvalitetnin modela zdravstvene
njege vodene od strane medicinskih
sestara/tehni¢ara zavisi od dostupnosti
visokokvalifikovane radne snage, odgo-
varajuc¢ih i adekvatnih modela finansi-
ranja, podrzavajuceg regulatornog okru-
Zenja, pozitivhe i podrzavajuce profesio-
nalne kulture sa zajednickom vizijom
usluge te uklanjanja nepotrebnih i viesta-
Ckih prepreka.

Vlade, zdravstveni sistemi, sestrinska
profesija i javnost moraju iskoristiti priliku
da preoblikuju sisteme zdravstvene
zastite kako bi odgovorili na izazove u
buducnosti. Modeli zdravstvene njege
kojim upravljaju medicinske sestre/
tehnicCari u PZZ je jedna takva inovacija
koja ima potencijal da transformise
sisteme i obezbijedi bolji pristup sigurnim,
priustivim i pristupacnijim zdravstvenim
uslugama u zajednici.

Krace vrijeme ¢ekanja; poboljSan pristup i kontinuitet pruzanja

usluga; visok nivo zadovoljstva pacijenata.

Za medicinske
sestre/tehnicare

Za ljekare

*
i
I

Za zdravstveni
sistem

Za vlade
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Vece zadovoljstvo na poslu.

Prioritet mogu dati onima kojima je najpotrebnija usluga.

Poboljsana integracija, koordinacija i efikasnost usluga.
Smanjena fragmentacija u pruzanju usluga.

Bolji odnos cijene i kvaliteta.
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imunizacije.

B2 ®N

Preporuke

* Podrska postdiplomskom obrazovanju
medicinskih sestara/tehnidara u PZZ.
Postdiplomsko obrazovanje je povezano
sa poboljsanim kritickim misljenjem,
znanjem i razumijevanjem, boljom
primjenom znanja, Sto dovodi do
poboljsanih ishoda kod pacijenata.

Ojacati modele pruzanja zdravstvene
zastite koji koriste digitalne tehnologije
za podrsku PZZ. Digitalne tehnologije se
mogu koristiti za podrsku kontinuiranom
profesionalnom usavrsavanju

Medicinske sestre/tehnicari imaju dugu istoriju ukljuc¢enosti u sve aspekte upravijanja
vakcinacijom, ukljucujuci davanje vakcina i edukaciju.

Pacijenti prihvataju medicinske sestre/tehnicare kao kompetentne pruzaoce usluga

Medicinske sestre/tehnicari esto rade u podrugjima uéestalog kontakta sa djecom,
starijom populacijom i ranjivim grupama u zajednici.

Pokazalo se da ovi modeli pruzanja usluga poboljsavaju pristup imunizaciji.

medicinskih sestara/tehniéara kao i
poboljsanom pristupu uslugama.
Primjer poboljSanog pristupa uslugama
je koristenje telezdravstva. Ono ima
poseban uticaj na korisnike koji mogu
da kontaktiraju medicinske
sestre/tehni¢are u PZZ na daljinu.

Podrzati medicinske sestre/tehnicare da
rade u svom punom opsegu prakse
unutar interdisciplinarnog tima. Ovo
moze pomoci ostvarenju integrisanije,
efikasnije i pristupacnije zdravstvene
zastite.

FRANCUSKA - PROGRAM VAKCINACIJE KOJI VODE MEDICINSKE

SESTRE/TEHNICARI

U Parizu je uspostavljen program vakcinacije voden od strane medicinskih
sestara/tehnicara kako bi se pobolj§ala pokrivenost pneumokoknom vakcinacijom
medu pacijentima s hronicnim inflamatornim reumatskim bolestima. Pacijenti koji
primaju imunosupresivnu terapiju imaju visok rizik od invazivne pneumokokne
bolesti. Uprkos nacionalnim preporukama o pneumokoknoj vakcinaciji, stopa
vakcinacije u ovoj populaciji ostala je niska. Implementacijom ovog programa
doSlo je do znacajnog povecanja pokrivenosti pneumokoknom vakcinacijom

(Serre, etal, 2017).

Integracija digitalnog zdravlja i
tehnologija u Pzz

Digitalne zdravstvene tehnologije brzo
transformisu PZZ tako Sto poboljSavaju
pristup, efikasnost i kvalitet pruzenih
usluga. Uvodenje usluga telezdravstva,
elektronske medicinske dokumentacije
(EMD), mobilnih zdravstvenih aplikacija i
uredaja za pracenje na daljinu pomaze
medicinskim sestrama/tehni¢arima u
pruzanju usluga usmjerenih na pacijenta.
Medicinske sestre/tehnicari, koji zajedno
predstavljaju najbrojniju radnu snagu u
zdravstvu, igraju kljuénu ulogu u priku-
pljanju, unosu i koristenju klinickih infor-
macija, ¢ineci ih najzasluznijim za uspjeh
digitalnih zdravstvenih inicijativa.

Digitalno zdravlje obuhvata opstu upotre-
bu informacionih i komunikacijskih tehno-
logija (IKT) u svrhu zdravlja, kao i napre-
dnih tehnologija za upravljanje podacima
i informacijoma, kao Sto su vjeStacka
inteligencija (Al) i genomika (SZO, 2018b).
Ove tehnologije su kriticne komponente
svakog modernog zdravstvenog sistema
i njihovo usvajanje je od sustinskog zna-
¢aja za poboljsanje zdravstvenih ishoda
kod pacijenata, povecanje klinicke vrije-
dnosti i efektivnosti i unaprjedenje odrzi-
vosti sistema zdravstvene zastite.
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TABELA 10

Modeli vakcinacije
kojim upravljaju
medicinske
sestreftehniéari
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Evolucija tehnologije u zdravstvenoj zastiti
takoder zahtijeva specijalizovanu radnu
snagu koja razumije i cijeni socio-
tehnicke dimenzije implementacije
digitalnog zdravstva. Ova radna snaga
mora biti vjeSta u integraciji digitalnih
zdravstvenih alata u klinicku praksu,
osiguravajuci njihovu efikasnu i efektivnu
upotrebu na dobrobit pacijenata i
zdravstvenih radnika.

Ovaj dio istrazuje dvije oblasti digitalnih
zdravstvenih tehnologija: telezdravstvo i
elektronske medicinske zapise (EMR).

Telezdravstvo

Izmedu 2019.12023. je bilo primjetnih glo-
balnih napora da se koriste usluge tele-
zdravstva (Ndwobe, Basu & Mohammed,
2024). Pandemija COVID-19 je izazvala
znacajne poremecaje U pruzanju osno-
vne zdravstvene zastite. Kako bi ublazile
ove poremecaje, viade su brzo stimulisale
pruzanje usluga na daljinu uvodenjem
novih i izmjenama postojecih zakona. U
svim zemljama OECD u kojima su ranije
bili obavezni licni dolasci na konsultacije
uklonjeno je ovo ograni¢enje. Pored toga,
mnoge zemlje su prilagodile sisteme
placanja da pokriju troskove konsultacija
odrzanih putem telekonferencija (OECD,
20230a). Od tada je telezdravstvo znacajno
povecCalo pristup za ugrozene grupe
stanovnistva. Pacijenti su pokazali ogro-
mno zadovoljstvo uslugama telezdrav-
stva, a postojeci dokazi ukazuju na to da
telezdravstvo Stediivrijemeinovac. Otpri-
like dva od pet pacijenata koji su koristili
usluge na daljinu tokom pandemije pre-

ferirali su ih u odnosu na licne odlaske na
zakazane termine. Uprkos ogromnom
porastu upotrebe telezdravstva, mnoge
regulatorne i finansijske promjene koje
promovisu telezdravstvo su privremene i
podlozne izmjenama, potencijalno ogra-
nicavajuci buduci pristup uprkos znacaj-
noj potraznji od strane pacijenata. Tele-
zdravstvo moze smanijiti daljnje koristenje
skupih zdravstvenih usluga i propustanje
terminag, ali takoder moze dovesti do
dupliranja usluga licnim dolaskom i vecih
troskova bez dodatne vrijednosti uz neki
od postojecih modela placanja usluga.
Da bi se osigurala kontinuirana korist od
telezdravstva i integracija u sisteme
zdravstvene zastite, politike bi se trebale
fokusiratina:

1. Integrisano pruzanje usluga: razviti
modele koji u potpunosti koordiniraju
pruzanje usluga na daljinu i u licnom
prisustvu kao dio uvezanog puta pru-
zanja zdravstvenih usluga. Trenutna
fragmentacija kao i razilazenje u mi-
Sljenju medu zdravstvenim radnicima
o prednostima telemedicine ne idu
u korist pacijentima

2. Ekonomski podsticaiji: podrzati mo-
dele telezdravstvenih usluga koje pru-
7aju medicinske sestre/tehnicari kroz
odgovarajuce modele finansiranja.

3. Razumijeti korist za pacijenta: priku-
pljanje i analiza podataka o korisnici-
ma telezdravstvenih usluga, koje su
njihove daljnje zdravstvene potrebe
su klju€ni su za procjenu uticaja tele-
zdravstva na performanse zdravstve-
nog sistema (OECD, 2023b).

KINA: DIGITALNA TRANSFORMACIJA U SESTRINSTVU U KINI KROZ

WECHAT

Kinesko udruzenje medicinskih sestara/tehnic¢ara (CNA) je primjer inovativne
integracije WeChat-a, popularne drustvene platforme sa vise od 1.3 milijarde
korisnika u Kini, u sestrinstvo i pruzanje zdravstvenih usluga pacijentima.
Prepoznajuci popularnost WeChat-a u svakodnevnom zivotu u Kini, medicinske
sestre/tehnicari i istrazivaci su koristili njegove moguénosti za upravijanje
zdravljem i pruzanje usluga pacijentima. Objavljeno je na hiljade radova o upotrebi
WeChat-a u sestrinstvu, pokazujuci njegov znacajon doprinos univerzalnoj
pokrivenosti zdravstvenom zastitom u Kini. U pitanju je jedna znacajna aplikacija
koja omogucava pacijentima s nezaraznim bolestima da na daljinu prate svoje
stanje, prijavijuju simptome i dobiju odgovarajucu uslugu, sto dovodi do manje
odlazaka u sluzbe hitne medicinske pomoci, hospitalizacija i stope smrtnosti. CNA
takoder ulaze napore u razvoj digitalnog sestrinstva unaprijedenog umjetnom
inteligencijom, sa ciliem da ubrza realizaciju UHC kroz tehnoloski napredak u

zdravstvenoj zastiti.

(studija sluéaja predstavljena od strane Kineskog udruzenja medicinskih
sestara/tehni¢ara na ICN webinaru o ulozi medicinskih sestaraftehni¢ara

u PZZ, novembar 2023.)
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Unaprijediti koriStenje elektronskih
medicinskih kartona (EMK) u PZZ

Digitalni zdravstveni alati omogucavaju
medicinskim sestrama pristup podacima
O pacijentima u stvarnom vremenu i na-
prednim sistemima za podrsku odluciva-
nju. EMK pruzaju sveobuhvatne informa-
cije o pacijentima, ukljucujuci anamnezu,
laboratorijske rezultate i dijagnosticke po-
datke, §to medicinskim sestrama/tehni-
¢arima omogucava donosenje informi-
sanih klinickih odluka. EMK platforme Cesto
sadrze kliniCke smjernice i protokole koji
pomazu medicinskim sestrama/tehnica-
rima u pruzanju tac¢ne i pravovremene
njege. Ovi resursi poboljSavaju proces
klinickog odlucivanja, sto dovodi do boljih
ishoda za pacijente (Lloyd et al, 2023).

LoSa upotrebljivost EMK i elektronskih
zdravstvenih kartona (EzZK) doprinosi
umoru klinicara, greSkama i sagorijeva-
nju. Uprkos tim izazovima, EMK sistemi
mogu poboljsati kvalitet, sigurnost i
efikasnost zdravstvenih usluga. Rozumje-
vanje iskustava korisnika u vezi sa upotre-
bljivoscu je kljucno, posebno u post-
pandemijskom svijetu, gdje su radni
pritisci porasli, Sto je dovelo do smanje-
nog blagostanja i zadrzavanja osoblja.
Efektivni EMK sistemi moraju podrzati
klinicare bez povecanja njihovog optere-
€enja. Kljuéni izazovi ukljucuju riesavanje
neefikasnih korisnickih interfejsa, nedo-
voljnu razmjenu zdravstvenih informacija
i prekomjerne zahtjeve za unos podataka.
Snazna osnova za kvalitetno prikupljanje
podataka, prevenciju greSaka i podrsku
klincarima unaprijediti ¢e digitalnu trans-
formaciju zdravstva usmjerenu na njegu
pacijenta (Lloyd et al, 2023). Da bi se ovo
podrzalo, potrebnoje:

1. Unaprijediti dizajn korisni¢kog
interfejsa: Rozviti EMK sisteme s intu-
itivnim i lakim za koriStenje interfejsima
koji bi manje zamarali i umaniili greske
zdravstvenih radnika. Prioritete dati
principima dizajna usmjerenim na
korisnika kako bi se osiguralo da su
sistemi uskladeni s klinickim tokom
usluga.

2. Poboljsati razmjenu zdravstvenih
informacija: Omoguciti nesmetanu
razmjenu podataka izmedu
zdravstvenih radnika iz PZZ i vanjskih
organizacija kako bi se poboljsao
kontinuitet usluga i smanjio unos
suvisnih podataka.

3. Pojednostaviti zahtjeve za unos
podataka: Pojednostaviti procese
unosa podataka kako bi se smanijilo
optere¢enje medicinskih sestara/
tehniCara administrativnim poslom,
omogucavajuciim da se vise
fokusiraju na rad sa pacijentima.

4. Ukljuciti povratne informacije dobije-
ne od medicinskih sestara/tehniéara:
Aktivno ukljuciti medicinske sestre/
tehnicare u dizajn i implementaciju
EMK sistema kako bi se osiguralo da
se njihove specificne potrebe i izazovi
uzmu u obzir.

5. Integrisati ICNP-a u medicinsku
dokumentaciju: Integrisati Meduna-
rodnu klasifikaciju za sestrinsku praksu
(ICNP) u EMK sisteme radi standardi-
zacije sestrinske terminologije,
poboljSanja komunikacije medu
zdravstvenim radnicima i povecanja
tacnosti i konzistentnosti medicinske
dokumentacije.

Sestrinska i digitalna zdravstvena
rHesenja

Integracija digitalnih zdravstvenih tehno-
logija u PZZ ne samo da poboljsava pri-
stup uslugama, vec¢ i znacajno osnazuje
sestrinsku radnu snagu. KoristecCi usluge
telezdravstva, EMK, mobilne zdravstvene
aplikacije i uredaje za daljinsko pracenje,
medicinske sestre/tehni¢ari mogu pruziti
efikasniju, djelotvorniju zdravstvenu
uslugu usmjerenu na pacijenta. Prednosti
koje proizilaze iz toga ukljucuju poboljsano
klinicko odlucivanje; poboljSanu koordi-
naciju usluga; Siru autonomiju i obim
prakse; profesionalni razvoj i edukaciju; te
osnazivanje korisnika kroz edukaciju i
angazman (Silva et al, 2022). Stoga se
preporucuje da se za punu realizaciju
potencijala integrisanja digitalnog zdrav-
stva u PZZ i osnazivanje sestrinske radne
snage zahtijeva:

1. Ulaganje u digitalnu infrastrukturu:
Obezbijediti finansijska sredstva za
izgradnju i odrzavanje pouzdane
digitalne infrastrukture, osiguravajuci
neometanu povezanost putem inter-
neta i pristup digitalnim zdravstvenim
alatima u svim zdravstvenim ustano-
vama, ukljucujuci ruralna i nedovoljno
pokrivena podrucja.

2. Podrska obuci iz digitalne pismenosti:
Provesti sveobuhvatne programe
obuke za poboljsanje digitalne pisme-
nosti medicinskih sestara/tehni¢ara.
Ovo ukljucuje integraciju digitalnih
zdravstvenih kompetencija u
sestrinske nastavne planove i
programe i stvaranje prilika za
profesionalni razvoj.

3. Promocija interdisciplinarne
saradnje: Podsticati interdisciplinarno
obrazovanje i saradnju putem digital-
nih platformi. Kreatori politike trebali bi
podrzati inicijative koje njeguju timski
rad i komunikaciju medu zdravstvenim
radnicima, poboljsavajuci koordinaciju
usluga i ishode kod pacijenata.
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4. Razvojregulatornih okvira: Usvojiti 6. Podsticanje inovacija u digitalnom
jasne regulatorne smernice za zdravstvu: Podrzati istrazivanja i
upotrebu digitalnih zdravstvenih inovacije u digitalnim zdravstvenim
tehnologija u sestrinskoj praksi. Ovi tehnologijama koje unaprjeduju
okviri treba da se bave pitanjima sestrinsku praksu. Kreatori politike bi
poput privatnosti podataka, sigurnosti, trebali da finansiraju pilot projekte,
naknada i opsega prakse za grantove i saradnju izmedu
medicinske sestre/tehnicare koje zdravstvenih radnika, programera i
koriste digitalne alate. akademskih institucija (SzO, 2018b).

5. Podsticanje na upotrebu digitalnih
zdravstvenih alata: Ponuditi finansijski
stimulans i modele nadoknade koji pod-
sticu usvajanje digitalnih zdravstvenih
tehnologija od strane medicinskih
sestara/tehni¢ara i zdravstvenih
organizacija. Ovo moze ukljucivati
finansiranje telezdravstvenih usluga,
nabavku uredaja za daljinsko pracenje
i implementaciju EMK.

<

Hong Kong:
Medicinske
sestreftehnicari
pruzaju usluge PZZ u
skladu sa potrebama
pacijenata tokom
njihovog zZivota.
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ZAKLJUCAK -
ISKORISTI PRILIKU

Zemlje Sirom svijeta su se obavezale na jacanje PZZ u sklopu Astanske deklaracije.
Medutim, u mnogim zemljoma PZZ je jo$ uvijek podcijenjena, o ¢emu svjedoce lose
politike, neadekvatno planiranje i nedovoljna ulaganja. PZZ bi trebala biti najveci prioritet
zavladejer je kamentemeljac odrzivog zdravstvenog sistema.

Pandemija COVID-19 je bacila svjetlo na brojne slabosti primarne zdravstvene zastite i
intenzivirala mnoge ve¢ postojece izazove. Uprkos tome $to je PZZ bila prvallinija odbrane
od pandemije, veliki dio fokusa je bio na bolnicamaii strategijoma za ovladavanje krizom.
Kao rezultat toga, mnogi ljudi sa hronicnim stanjima kojima je trebala bilo rutinska ili
kontinuirana njega nisu primili adekvatnu uslugu (OECD, 2021). To je rezultiralo
zakasnjelom dijagnozom, odgodenom ifili propustenim adekvatnom njegom. Treba
izvucilekciju izdoba pandemije te ubrzati ulaganja i revitalizirati PZZ.

Vise ne mozemo imati isti pristup PZZ kao sto smo imali prije pandemije. Da bi svijet
postigao sigurniju, pristupacniju i priustiviju PZZ, moraju postojati inovativnost i
transformacija. To znaci ja¢anje primarne zdravstvene zastite koja je organizovana oko
multidisciplinarne i koordinirane njege, s fokusom na zdravlje i dobrobit pacijenata. PZZ
ne treba da nudi samo lijecenje, vec njen primarni fokus mora biti na promociji zdravlja i
prevenciji bolesti, istovremeno osiguravajuci sigurnu, kvalitetnu zdravstvenu uslugu
kada je ljudima potrebna.

Ovaj izvjestaj je pruzio uvjerljive argumente da je potrebna promjena. Osim toga, jasno
obrazlaze preporuke koje su primjenjive kako bi se osigurala visokokvalitetna PZZ koja je
dostupna i pristupacna svima. Kvalitet i efektivnost PZZ zavise od odgovarajuce radne
snage, na pravom mestu, sa pravim vjestinama, u pravom broju, opremljene pravim
resursima. To se moze posti¢ivrednovanjem i ulaganjem u sestrinsku radnu snagu.
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DODATAK 1: PREGLED
NAJNOVIJIH AKTIVNOSTIICN-a
UPZZ

opasT __Joms i

Partnerstvo sa Napravljen za ICN od strane BBC StoryWorks https://www.bbc.com/
medijima Commercial Productions, filmovi i ¢lanci u storyworks/specials/
Hrabra njega” (Caring with Courage) otkrivaju caring-with-courage/

mo¢ zdravstvene njege i predanosti u inspira-
tivnom radu medicinskih sestara/tehnicara.

Hrabra njega” (Caring with Courage) sadrzi
brojne inspirativne price iz cijelog svijeta.

Publikacije za Svake godine ICN priprema i distribuira resurse i https://www.icn.ch/how-
Medunarodni publikacije za Medunarodni dan medicinskih ses-  we-do-it/campaigns/
dan medicinskih tara/tehni¢ara, nudeéi set materijala koji mogu international-nurses-day

sestaraftehni¢ara  ukljugivati informativne materijale za javnost,
rezultate istrazivanja, studije slucaja i razradene
strateske dokumente kako bi informisali i podrzali
sestrinsku zajednicu. Ove publikacije se odnose
na specificne teme koje se ticu svijeta sestrinstva,
odabrane da iznesu i razmotre trenutna sporna
pitanja, izazove i inovacije u sestrinstvu. Teme iz
proslih godina ukljucuju i ,Nase medicinske
sestre/tehniéari. Nasa buduénost. Ekonomska
moc¢ njege i ulaganje u njegu, postovanje prava
da se osigura globalno zdravlje”.

Partnerstvo s ICN je saradivao sa UHC2030, platformom na https://www.uhc2030.
privatnim kojoj privatni sektor, civiino drustvo, medunaro- org/news-and-events/
sektorom, dne organizacije, akademska zajednica i viadine  news/partner-insights/
nevladinim organizacije mogu saradivati kako bi stvorili international-council-of-
organizacijomai  pokret koji ¢e ubrzati nepristrasan i odrzivi napre-  nurses-why-nurses-are-so-
civilnim drustvom.  dak ka univerzalnoj pokrivenosti zdravstvenom important-for-uhc-555297/

zastitom (UHC) i jaanje zdravstvenih sistema na
globalnom i na nivou drzava. Uloga ICN-a je da
Siri globalni glas sestrinstva o vitalnoj ulozi medi-
cinskih sestara/tehni¢ara u postizanju UHC.

Sluzbeni odnosi Kao nevladin akter, ICN svake godine aktivno u¢e-  https://www.icn.ch/

sa Svjetskom stvuje na sastancima lzvr§nog odbora SZO i Svjet-  how-we-do-it/world-
zdravstvenom ske zdravstvene skupstine predstavljajuci glas health-organization/
organizacijom. medicinskih sestara/tehnicara i sestrinstva u svrhu  world-health-assemblies

unapredenja globalnog promovisanja javnog
zdravlja. ICN se u niz navrata zalagao za PZZ na
ovim dogadajima tokom niza prethodnih godina.

ICN je tokom godina saradivao sa SZO na brojnim  https://www.who.int/teams/
stru¢nim publikacijaoma koje imaju za cilj jaGanje  integrated-health-services/

PZZ. To ukljucuje dokumente relevantne za patient-safety/research/
sigurnost pacijenata, pa sve do ,Globalnih safer-primary-care
strateskih smjernica za sestrinstvo i primaljstvo”

i ,Globalnog okvira kompetencija i ishoda za https://www.who.

univerzalnu pokrivenost zdravstvenom zastitom®. int/publications/i/
itemn /9789240033863
https://www.who.

int/publications/i/
item}9789240034662

IZjave ICN i kampanja ,Sestrinstvo sada” (Nursing Now)  https://www.icn.ch/sites/
pripremili su zajednicke izjave u kojima su se default/files/2023-04/
zalozili za mjesto medicinskih sestara/tehniéara u  PHC%20statement%20
PZZ prije odrzavanja Globalne konferencije o ICN-NN.pdf

primarnoj zdravstvenoj zastiti odrzanoj u Astani,

Kazahstan, 25-26. oktobra 2018, kojom se obilje-
zila 40. godisnjica Deklaracije iz Alima-Ate. Dekla-
racijom se poziva svijet da prepozna i optimizuje
rad medicinskih sestar/tehni€ara u PZZ.
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Predstavljanje
komisije na
visokom nivou

Publikacije
povezane sa
zdravstvenom
radnom snagom

ICN je odigrao klju¢nu ulogu u Nezavisnoj visokoj
komisiji SZO za HNB. ICN je vodio razvoj kljucnih
strategija odobrenih u okviru izvjestaja za borbu
protiv HNB.

ICN je izradio brojne izvjestaje o sestrinstvu i
kljucnim strategijama za povecanje i odrzavanje
broja radne snage. ,Oporavi se za obnovu:
ulaganje u radnu snagu medicinskih sestara/
tehni¢ara radi efikasnosti zdravstvenog sistema’,
ICN Povelja za promjene i izvjestaj za
Medunarodni dan medicinskih sestara/tehnicara
Nase medicinske sestre/tehni¢ari. Nasa
buducnost’, ,Ekonomska mo¢ zdravstvene

njege” su najnoviji primjeri.

O SN

https://www.who.int/
groups/high-level-
commission-on-ncds/
synergies-for-beating-ncds

https://www.icn.ch/sites/
defOUlt/fileS/2023—O7/
ICN_Recover-to-Rebuild _

report_EN.pdf

https://www.icn.ch/sites/
default/files/2024-05/
ICN_IND2024 _report_EN_

A4_6.1_0.pdf
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DODATAK 2: SAZETAK
PREPORUKA

KOORDINACIJA ZDRAVSTVENE NJEGE

Implementirati koordinaciju njege koju vode medicinske sestre/tehnicari kao efikasno riesenje
u PZZ zasnovano na dokazima.

Zdravstveni radnici i lideri u sistemu zdravstvene zastite da istraze opcije za razvoj ili poboljsanje
modela koordinacije njege kojom upravljaju medicinske sestre/tehniéari.

Raditi na osvjestavanju veceg broja pojedinaca i zajednica i razumijevanju koordinacije njege

kao i nacina na koji ona moze uticati na njihovo lijecenje i ucesce u zdravstvenoj zastiti.

Iskoristiti koordinatore njege kako bi podrzali osnazivanje pojedinaca da ucestvuju u planiranju
vlastite njege.

Pri planiranju radne snage uzeti u obzir kapacitet radne snage i mjesavinu vjestina potrebnih za
koordinaciju njege.

Strukovne sestrinske organizacije treba da razmotre profesionalne standarde i kompetencije u

vezi sa koordinacijom njege.

Promovisati interdisciplinarno klinicko i didakticko iskustvo uc¢enja kako bi olaksali timski rad u
PZZ u zdravstvenim ustanovama.

INTEGRISANA | TIMSKA PZZ

Usvojiti pristup usmjeren na pacijenta pri planiranju i timskom pruzanju zdravstvene njege.

Preci sa izolovanog pristupa usmjerenog na lijecenje na multidisciplinarnu timsku njegu s fokusom

na promociju zdravlja i prevenciju bolesti, istovremeno obezbjedujuci pruzanje sigurne i kvalitetne
njege onda kada je ljudima potrebna.

Omogucéiti medicinskim sestrama/tehni¢arima profesionalno usavrsavanje kako bi poduprijeli
zajednicko donosenje odluka.

Uvesti u programe zdravstvenog stru¢nog obrazovanja kompetencije potrebne da se pacijent
ukljuci kao partner u pruzanje njege i proces zajednickog donosenja odluka.

Promovisati u javnosti modele njege zasnovane na timskom radu.
Izgraditi koherentnost medu zdravstvenim radnicima koji rade u timovima.

Promovisati interdisciplinarno obrazovanje i ucenje.

MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI U NAPREDNOJ PRAKSI

Uspostaviti koaliciju medicinskih sestara/tehni¢ara lidera i drzavnih sestrinskih udruzenja radi
podrske napretku i razvoju MST u naprednoj praksi u PZZ.

Strateski planirati razvoj i uvodenje inovativnih modela njege za koje je poznato da poboljSavaju
pristup visokokvalitetnoj zdravstvenoj zastiti i zdravstvene ishode.

Podrzati i obezbijediti resurse za MST u naprednoj praksi, posebno MST prakticarima u PZZ, kako bi se
poboljSao pristup kvalitetnoj, sigurnoj i pristupacnoj njezi u PZZ. MST u naprednoj praksi mogu
unaprijediti pruzanje cjelokupne njege pacijenata i ishode tih usluga; donijeti vece zadovoljstvo kod

pacijenata i posti€i bolju zdravstvenu informiranost.

Poboljsati resurse u nedovoljno opskrbljenim podrucjima, uklju¢ujuci ruralne i udaljene zajednice,
kaznene ustanove, usluge za majke, djecu i adolescente, te njegu za starije osobe.

Obezbijediti neophodne sisteme podrske i resurse potrebne za postizanje optimalnih performansi.

Investirati u postdiplomsko obrazovanije i kontinuirano profesionalno usavr§avanje, sa posebnim
naglaskom na pripremu MST u naprednoj praksi za rad u PZZ.

Stvoriti okruzenje koje ¢e omoguciti MST u naprednoj praksi da u potpunosti primjenjuju steceno
znanje i viestine. Faktori koje treba razmotriti ukljucuju regulatorno, akreditacijsko i kulturolosko
okruzenje; modele finansiranja; i klinicko upravljanje.

Planirati odrzivost uloga MST u naprednoj praksi.
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RADNA SNAGA U PZZ

Posvetiti se povecanju broja domace sestrinske radne sange u PZZ.

Uspostaviti standarde za akreditaciju i kljucne kompetencije kako bi se osiguralo da su osnovni ele-
menti PZZ pokriveni i da se ishodi ucenja postizu tokom obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

Ojacati kompetencije iz PZZ koje se stiCu tokom dodiplomskog i postdiplomskog obrazovanja
medicinskih sestara/tehni¢ara. Kompetencije treba da ukljucuju:

- osnazivanje i podrsku pacijentima;

- zastupanje pacijenata i edukacijy;

- interdisciplinarnu i zdravstvenu komunikaciju;
- timski rad i liderstvo;

- usluge usmjerene na ljude i klinicku praksu;

- kontinuirano ucenje i istrazivanje.

Utvrditi i drzati se minimalnog standarda sati provedenih u klinickoj praksi u PZZ.

Promovisati znacaj i dati prioritet investicijama u PZZ koja ¢e koristiti zadovoljenju zdravstvenih
potreba ljudi.

Izraditi, obezbijediti resurse i provesti planiranje sestrinske radne snage u PZZ kako bi se obezbijedio
jasan i koncizan strateski smjer za razvoj radne snage u zemlji. Plan razvoja radne snage mora uklju-
Civati analizu, predvidanje i planiranje ponude i potraznje za sestrinskom radnom snagom u PZZ.

Unaprijediti prikupljanje visokokvalitetnih i pouzdanih podataka i izvjeStavanje o radnoj snazi kako
bi podrzali proces planiranja radne snage i ulaganje resursa.

Medunarodne organizacije da naprave projekcije sestrinske radne snage u PZZ.
Investirati u, i povecati broj medicinskih sestara/tehnic¢ara koji rade u PZZ i u zajednici.

Pozabaviti se organizacionom kulturom i preprekama u profesionalnoj praksi. Podrzati medicinske
sestre/tehni¢are da svoj potencijal iskoriste u potpunosti.

Podrzati moguénosti za kontinuirano profesionalno usavrsavanje i napredovanije u karijeri.

Razmotriti i usvojiti strategije kljucne za zadrzavanje, ukljucujuci:

- povecana primanja;
- unaprijeden odnos izmedu osoblja i pacijenata, te bolje i sigurnije uslove rada;
- priznavanje i uvazavanje.

Osnaziti glas medicinskinh sestara/tehnicara iz PZZ prilikom izrade politika i donosenja odluka
na visokom nivou.

Podrzati postdiplomsko obrazovanje medicinskih sestara/tehni¢ara u PZZ. Postdiplomsko
obrazovanije je povezano sa boljim kritickim razmisljanjem, znanjem i razumijevanjem, te boljom
primjenom znanja, sto dovodi do poboljsanih ishoda kod pacijenata.

Jacati modele njege koji koriste digitalne tehnologije za podrsku u PZZ. Digitalne tehnologije mogu
se koristiti za podrsku kontinuiranom profesionalnom usavrsavanju medicinskih sestcrqﬁehniéoro,
kao i za unaprjedenje pristupa uslugama za pacijente. Primjer poboljsanog pristupa uslugama je
koristenje telezdravstva. Ono ima poseban uticaj na korisnike koji mogu da kontaktiraju medicinske

sestre/tehni¢are u PZZ na daljinu.
Podrzati medicinske sestre/tehni¢are da u potpunosti primjenjuju stec¢eno znanje i vjestine kao

dio interdisciplinarnog tima. Ovo moze promovisati integrisaniju, efikasniju i pristupacniju
zdravstvenu zastitu.
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