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Sazetak

Uvod: U doba sve vecih izazova za zdravstvene si-
steme Sirom sveta ukljucujuci starenje stanovnistva,
hroni¢ne bolesti i nedostatak zdravstvenog kadra,
potreba za transformacijom uloge medicinskih se-
stara nikada nije bila veéa. Zamislimo zdravstveni
sistem u kojem medicinska sestra nije samo izvrsi-
lac, ve¢ nosilac sopstvene prakse, nezavisna, struc-
na, obrazovan i odgovoran profesionalac koji ima
svoju ambulantu, svoje pacijente i sopstvenu zonu
odlu€ivanja. U mnogim razvijenim zemljama, ova
slikaje realnost. U Srbiji, medutim, ta vizija se tek
nazire, okruzena pravnim nedoumicama, institucio-
nalnim otporom i trzinim preprekama.

Cilj: Cilj ovog rada je da se istraze mogucénosti i
izazovi otvaranja samostalne sestrinske prakse u Sr-
biji kroz analizu stavova i percepcija medicinskih
sestara.

Materijali i metode: Deskriptivna i opservaciona
indirektna metoda - anketa.

Rezultati: Rezultati istraZivanja ukazuju da medi-
cinske sestre u Srbiji prepoznaju brojne prepreke u
osnivanju samostalne prakse, pri ¢emu kao glavne
izazove navode nepovoljan zakonski okvir, nedo-
statak institucionalne podrske i finansijske barijere.
Istovremeno, vecina ispitanika iskazuje visok nivo
motivacije i interesovanja za ovu vrstu rada, poseb-
no u ruralnim podruc¢jima. Postoji izrazena potre-
ba za dodatnim obrazovanjem i mentorskim pro-
gramima. Uporedivanjem sa evropskim i svetskim
praksama, uocava se znacajan normativni zaostatak
Srbije. Takode, visi nivo obrazovanja pozitivno ko-
relira sa ve¢om spremnoS¢u za pokretanje samostal-
ne sestrinske prakse.

Diskusija: IstraZzivanje je pokazalo da, iako postoji
znacCajna zainteresovanost i spremnost medicinskih
sestara u Srbiji da se upuste u osnivanje samostal-
ne sestrinske prakse, brojne prepreke i dalje ogra-
niavaju ovu mogucénost u praksi. Klju€ne barijere

Abstract

Introduction: In an era marked by increasing
challenges in healthcare systems worldwide inclu-
ding aging population, chronic diseases, and a shor-
tage of healthcare professionals, the need to tran-
sform the role of nurses has never been greater. A
healthcare system in which the nurse is not merely
an executor but a holder of independent practice,
autonomous, competent, educated, and accountable
with their own clinic, patients, and decision-making
zone, is a reality in many developed countries. In
Serbia, however, this vision is only beginning to
emerge, surrounded by legal ambiguities, instituti-
onal resistance, and market barriers.

Aim: The aim of this paper is to explore the oppor-
tunities and challenges of establishing independent
nursing practice in Serbia through the analysis of
nurses’ attitudes and perceptions.

Materials and Methods: A descriptive and ob-
servational indirect method was used in a survey.
Results: The results indicate that nurses in Ser-
bia recognize numerous obstacles in starting
independent practice, with the main challenges be-
ing the unfavorable legal framework, lack of insti-
tutional support, and financial barriers . At the same
time, the majority of respondents express a high le-
vel of motivation and interest in this type of work,
particularly in rural areas. There is a clear need for
additional education and mentorship programs.
When compared to European and global practices,
Serbia shows a significant normative lag. Further-
more, a higher level of education positively corre-
lates with greater readiness to initiate independent
nursing practice.

Discussion: The research showed that, although
there is significant interest and willingness among
nurses in Serbia to engage in independent nursing
practice, numerous barriers still limit this opportu-
nity in reality. The key barriers identified include
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identifikovane u istrazivanju ukljucuju neadekvatan
zakonski okvir, nedostatak institucionalne podrske,
slabu informisanost javnosti i profesionalne zajed-
nice, kao i potrebu za dodatnim obrazovanjem i fi-
nansijskom podrskom.

Kljuéne re€i: samostalna sestrinska praksa, me-
dicinske sestre, zakonska regulativa, profesionalni
izazovi, zdravstvena nega

Uvod

U doba sve vecih izazova za zdravstvene sisteme
Sirom sveta ukljucujuéi starenje stanovniStva, hro-
ni¢ne bolesti i nedostatak zdravstvenog kadra, potre-
ba za transformacijom uloge medicinskih sestara ni-
kada nije bila veéa. Medu profesijama koje su ki€ma
zdravstvene zaStite, upravo su medicinske sestre te
koje su najbliZze pacijentima, koje ih prate u najte-
Zim trenucima, i koje utiCu ne samo na ishod leCe-
nja, ve¢ i na kvalitet Zivota. A ipak, njihov potencijal
ostaje u velikoj meri nedovoljno iskoriS¢en. Zami-
slimo zdravstveni sistem u kojem medicinska sestra
nije samo izvrSilac, ve¢ nosilac sopstvene prakse,
nezavisan, stru¢an, obrazovan i odgovoran profesi-
onalac koji ima svoju ambulantu, svoje pacijente i
sopstvenu zonu odlucivanja. U mnogim razvijenim
zemljama, ova slikaje realnost. U Srbiji, medutim, ta
vizija se tek nazire, okruZena pravnim nedoumicama,
institucionalnim otporom i trziSnim preprekama. Ide-
ja o samostalnoj sestrinskoj praksi ne pokre¢e samo
pitanja profesionalne autonomije. Ona duboko zadi-
re u teme pravde u zdravstvu, dostupnosti nege, efi-
kasnosti sistema i modemizacije pristupa pacijentu.
Da li je vreme da Srbija prizna i osnaZi medicinske
sestre kao samostalne zdravstvene pruzaoce? Koji
su zakonski preduslovi za to? Kako trZiste reaguje
na takvu praksu, i Sta o tome misle pacijenti? Samo-
stalna sestrinska praksa kao model profesionalnog
angaZovanja sestre u zdravstvu postepeno postaje
prepoznata Sirom sveta, ali u Srbiji se suoCava sa
znaCajnim izazovima na zakonodavnom, trzisnom i
profesionalnom planu. lako mnoge evropske i svet-
ske zemlje, poput Holandije, Velike Britanije i Sved-
ske, ve¢ imaju razvijen sistem samostalnih sestrin-
u pogledu regulatomih okvira, trziSne konkurencije
i profesionalnih normi. S obzirom na trenutne soci-
jalne, ekonomske i demografske promene u zemilji,
kao i sve izraZeniju potrebu za specijalizovanom i
primamom zdravstvenom negom, otvaranje samo-
stalnih praksi moZe da predstavlja znaCajnu priliku
za razvoj sestrinske profesije, kao i za poboljsanje
kvaliteta zdravstvene zastite (1-3).

an inadequate legal framework, lack of institutional
support, low public and professional awareness, as
well as the need for further education and financial
support.

Keywords: independentnursingpractice, nurses, le-
gal regulations, professional challenges, healthcare.

Zakonski okvir i regulatorni izazovi

Jedan od kljuénih izazova sa kojim se suoCava
razvoj samostalnih sestrinskih praksi u Srbijije ne-
adekvatan zakonski okvir koji ne prepoznaje ovu
vrstu poslovanja kao ozbiljan pravni entitet. Zakon
0 zdravstvenoj zastiti i Zakon o sestrinstvu pruza-
ju okvir za rad sestara u zdravstvenim ustanovama,
ali ne nude dovoljno prostora za regulisanje samo-
stalnih praksi. Dok u mnogim razvijenim zemljama
samostalne sestrinske prakse imaju jasno definisa-
ne zakonske okvire, u Srbiji se ovaj model suoCava
sa ozbiljnim pravnim prazninama. Predlog zakona
0 sestrinstvu iz 2019. godine, iako obuhvata mno-
ge aspekte sestrinske profesije, ne omogucéava se-
strama da osnuju samostalne prakse bez obzira na
njihovu edukaciju i specijalizaciju. Prema ovom za-
konu, sestre mogu pruZati usluge unutar zdravstve-
nih ustanova, ali je rad u privatnoj praksi zakonski
neregulisan, Sto stvara pravnu nesigurnost za sestru
koja bi Zelela da pokrene vlastitu praksu. Prvi korak
ka reSavanju ovog problema bio bi izrada posebnog
zakona koji bi omogucio pravnu regulaciju samo-
stalnih sestrinskih praksi, kao i preciziranje uloga
1 odgovomosti koje sestra ima u privatnoj praksi.
Zarazliku od Srbije, zemlje poput Velike Britanije i
Holandije imaju razvijen zakonski okvir koji jasno
prepoznaje i podrzava samostalne sestrinske prak-
se. U Velikoj Britaniji, na primer, sestre koje Zele
da otvore samostalnu praksu moraju da zadovolje
stroge standarde propisane od strane nacionalnih
zdravstvenih organizacija, kao i da obezbede re-
levantne licence i sertifikate koji potvrduju njihov
strucni rad (1). Takode, u Holandiji, samostalne se-
strinske prakse imaju obavezno registrovanje i li-
cenciranje, ¢ime se osigurava da sve pruZene usluge
budu u skladu sa zdravstvenim normama i zakono-
davstvom (2).

Ambulante zdravstvene nege
U Srbiji je moguce osnovati ambulantu zdrav-

stvene nege kao pravni entitet, ali to podrazume-
va odredene pravne, administrativne i regulatorne
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procedure. Postoje specifi¢ni zahtevi koji se odnose
na rad privatnih zdravstvenih ustanova i ambulanti,
ali oni nisu isto Sto i samostalna sestrinska praksa
u uZzem smislu, koja bi bila u potpunosti u rukama
jedne sestre. Dakle, iako je osnivanje ambulante
moguce, postoji niz faktora i regulativa koje moraju
biti ispoStovane.

Osnivanje ambulante zdravstvene nege u Srhbiji
- pravni okvir

Ambulante zdravstvene nege se mogu osnova-
ti u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (SI.
glasnik RS, br. 25/2019), koji predvida uslove za
otvaranje privatnih zdravstvenih ustanova, kao i
uslove za licenciranje i pruzanje zdravstvenih uslu-
ga. Zdravstvene ambulante su deo privatnog sektora
i kao takve moraju biti registrovane i licencirane u
skladu sa zakonima koji reguliSu rad zdravstvenih
ustanova. U Srbiji ambulante zdravstvene nege obu-
hvataju Sirok spektar usluga, ukljucujuci prvobitne
medicinske preglede i konsultacije, kontinuirano
pracenje pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima, po-
stoperativnu negu, savetodavne i preventivne ak-
tivnosti, kao i zdravstvenu edukaciju. Ove usluge
pruzaju medicinske sestre sa odgovaraju¢im obra-
zovanjem i obukama, dok lekari mogu biti angaZo-
vani za nadzor i dijagnozu (3,4). Ambulanta se mora
registrovati kao pravno lice (privatna praksa ili usta-
novljena firma), i to kroz Agenciju za privredne re-
gistre (APR). Osim toga, mora dobiti licencu za rad
od Ministarstva zdravlja i Zdravstvene inspekcije,
koja se izdaje na osnovu ispunjavanja uslova koji
se odnose na opremu, prostorije, osoblje i stru¢ne
kvalifikacije. Ambulanta mora imati odgovarajuci
prostor (koji zadovoljava zdravstvene standarde)
i medicinsku opremu potrebnu za pruZanje usluga
zdravstvene nege. Takode, mora biti obezbedena i
zaStita zdravlja pacijenata, 5to znaci da prostor mora
biti adekvatno opremljen i u skladu sa propisima o
zastiti zdravlja. Za obavljanje sestrinske prakse u
okviru ambulante, sestra mora imati odgovarajuéu
diplomu i mora biti licencirana za pruzanje zdrav-
stvenih usluga, prema Zakonu o sestrinstvu 10 (SI.
glasnik RS, br. 77/2019). U praksi, sestra koja osni-
va ambulantu mozZe zaposliti i druge medicinske
radnike, kao Sto su lekari, ali za osnovne sestrinske
usluge potrebnaje samo sestrinska licenca i obuka.
U Srbijije specificno pitanje samostalne sestrinske
prakse, u kojoj sestra sama pruza usluge pacijenti-
ma bez angaZovanja lekara. lako se sestrama pri-
znaje vazna uloga u pruZanju osnovne zdravstve-
ne nege i savetovanja, zakonski okvir i specifi¢ne
regulative jo§ uvek ne prepoznaju samostalnu se-

10

strinsku praksu kao formalnu pravnu kategoriju u
potpunosti. Prema trenutno vazeem zakonodav-
stvu, sestrinske usluge su prepoznate kao deo Sire
zdravstvene zastite, ali nisu predvidene kao potpuno
samostalna poslovna jedinica u kojoj bi samo se-
stra pruzala usluge bez ukljucivanja lekara ili dru-
gih zdravstvenih radnika. Dakle, dok sestra moze
osnhovati ambulantu, ona ne moZe pruZati odredene
medicinske usluge bez nadzora lekara, $to znaci da
bi morala uskladiti svoju praksu sa normama koje
uklju€uju i lekare. Kao $to je ranije pomenuto, sa-
mostalne sestrinske prakse u punom smislu te reci
(bez lekara) ne postoje u potpunosti regulisane u
srpskom zakonodavnom okviru. Sestre koje Zele da
osnuju ambulantu ili prate pacijente na terenu mora-
ju da saraduju sa lekarima koji su odgovomi za dija-
gnostiku i odredivanje medicinskog tretmana. Ipak,
ambulante i sli¢ne usluge koje pruZaju medicinske
sestre, poput sestrinske nege, pracenja pacijenata sa
hroni¢nim oboljenjima u okviru sestrinskih kompe-
tencija, savetovanja o zdravim Zivotnim navikama i
preventivnih aktivnosti, mogu biti osnovane i imati
znaCajan potencijal, naro€ito u ruralnim podrucjima
(3-6).

Trzidni izazovi i konkurencija

Trziste zdravstvenih usluga u Srbiji, iako u stal-
nom razvoju, suocava se sa zna€ajnim izazovima
kadaje u pitanju prepoznavanje i integracija samo-
stalnih sestrinskih praksi u Sirem zdravstvenom sek-
toru. U Srhbiji, zdravstvene usluge su uglavnom kon-
centrisane ujavnim ustanovama, dok privatni sektor
dominira specijalistickim uslugama (7). Ova kon-
centracija u javnom sektoru stvara barijere za razvoj
sestrinskih praksi koje bi mogle da se fokusiraju na
primarnu negu i preventivne usluge, usmerene ka
oporavku pacijenata, medicinskom savetovanju i
edukaciji. Medutim, istrazivanja ukazuju na rastuci
interes za privatnim zdravstvenim uslugama, poseb-
no u oblastima kao S$to su preventivna nega, saveti
u vezi sa zdravljem i osnovne medicinske usluge.
PotraZnja za sestrinskom negom u okviru samostal-
nih praksi raste, naroCito u ruralnim podrucjima,
gde postoji manjak specijalizovanih zdravstvenih
radnika (8). U istraZzivanju sprovedenom medu gra-
danima Srbije, Cak 68% anketiranih iz ruralnih po-
drucja izjaviloje da bi bilo voljno da koristi usluge
privatnih sestrinskih praksi, ako bi im to omogudilo
bolji pristup nezi i savetovanju (9). Medutim, trziste
i dalje ima problem sa neregulisanom konkurenci-
jom i velikim brojem neregistrovanih zdravstvenih
praksi. Ovo stvara nesigumost kako za pacijente,
tako i za sestrinske prakse koje rade u skladu sa
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zakonodavstvom. S obzirom na to, broj ilegalnih
zdravstvenih usluga je i dalje visok, a regulative i
njihova primena ostaju nedovoljno razvijeni. lakoje
privatna praksa otvorena za sestru, mnoge sestrin-
ske prakse se suoCavaju sa izazovima u pogledu
prepoznavanja vrednosti svojih usluga u odnosu na
konkurenciju koja nije licencirana (10). Meduna-
rodni trendovi pokazuju da u mnogim razvijenim
zemljama, kao Sto su Sjedinjene Americke DrZave i
Awustralija, postoji veca integracija sestrinskih prak-
si u zdravstveni sistem, S§to omogucava bolje trziSne
uslove za njihove usluge. Studija koju su sproveli
Lee i saradnici (2020) pokazuje da u SAD-u vise od
45% sestrinskih praksi posluje u okviru Sireg zdrav-
stvenog sistema, dok u Evropi, zemlje poput Velike
Britanije i Holandije imaju razvijene zakonodavne
okvire koji podsti¢u razvoj sestrinskih praksi (11).

Profesionalni izazovi i eticke dileme

Pokretanje samostalne sestrinske prakse u Sr-
biji nosi sa sobom brojne profesionalne izazove.
Klju¢ni izazov je o€uvanje visokih etickih i profe-
sionalnih standarda,jer sestre koje odluce da otvore
sopstvenu praksu Cesto nailaze na konflikte izmedu
komercijalnog interesa i etickih principa profesije.
Sestrinska profesijaje zasnovana na principima po-
Stovanja ljudskih prava, pruzanja nege na najvisim
profesionalnim standardima i ljudskog dostojan-
stva. Konflikt izmedu ove eticke odgovomosti i ko-
mercijalnih ciljeva moZe stvoriti pritisak na sestre
koje Zele da postignu ravnoteZu izmedu odrZavanja
kvaliteta usluga i profitabilnosti svoje prakse (12).
Pored toga, sestre koje osnivaju sopstvenu prak-
su moraju imati odgovarajuci pristup resursima,
kao Sto su medicinski materijali, oprema i strucna
edukacija. U mnogim slucajevima, pocetni trosko-
vi za nabavku opreme i obuku mogu biti znagajni,
Sto stvara finansijski pritisak na nove prakse (13).
S obzirom na to da mnoge sestrinske prakse Sirom
sveta funkcioniSu u specijalizovanim oblastima, po-
put gerijatrije ili psihijatrije, sestre u Srbiji takode
moraju da prolaze dodatnu obuku i licenciranje, Sto
moZe predstavljati dodatnu prepreku za otvaranje
prakse (14). Medutim, medunarodna iskustva poka-
zuju da kontinuirana profesionalna edukacija i po-
dr8ka mogu pomoci sestrama da prevazidu ove iza-
zove. U Velikoj Britaniji, na primer, postoji razvijen
sistem podrSke za sestrinske prakse, ukljucujuci
obuke, mentoring i pravnu pomo¢, §to omogucava
sestrama da uspesno upravljaju svojim praksama i
da zadrZe visoke profesionalne standarde. Ovaj si-
stem je kljuan za smanjenje etickih i profesional-
nih pritisaka i za povecanje poverenja pacijenata u

sestrinske prakse (13,14). U Holandijije Buurtzorg
model predstavljao revoluciju u primamoj zdrav-
stvenoj zastiti. Samoupravna grupa od 10 do 12 se-
stara zaduZena je za 50-60 pacijenata u zajednici,
bez hijerarhijske strukture i menadZmenta, dok im
svaku vrstu podrske pruZzaju mentori. Sestre samo-
stalno odreduju planove nege, ukljucuju i podrsku
porodicama i volonterima, sa fokusom na holisti¢ki
pristup i samostalnost pacijenta . Studije pokazuju
da Buurtzorg smanjuje ukupan broj sati nege za ¢ak
50 % i donosi uStede od oko 40 % sistema zdrav-
stvene zaStite, uz visok nivo zadovoljstva pacijena-
ta i osoblja (15,16). Ovi modeli ukazuju na vaznost
autonomije sestara, integrisane primame nege, kori-
S¢enja IT-sistema za samoupravljanje i fokus na pa-
cijente i njihove potrebe. Buurtzorg model pokazuje
da relativno jednostavna struktura moze da smanji
birokratiju, poveéa uceS¢e sestara u donoSenju od-
luka i uStedi resurse . U americkom kontekstu, prak-
sa nezavisnih NP (Nurse Practitioners) omogucila
je pruzanje usluga u ruralnim i nedovoljno pokri-
venim oblastima, poput gerontoloSke nege, gde su
NP popunili praznine ostavljene nedostatkom spe-
cijalizovanih lekara. Za Srbiju, ove pouke ukazu-
ju na potrebu razvoja mreze samoupravnih sestrin-
skih timova, implementaciju digitalnog sistema za
upravljanje i pracenje performansi, kao i azuriranja
zakonskog okvira koji bi omogucio propisivanje
terapije i postavljanje dijagnoze od strane posebno
obucenih medicinskih sestara - Advanced practice
nurses (APNs). Advanced practice nurses (APNSs),
odnosno sestre sa naprednom praksom, predstavlja-
ju profil medicinskih sestara sa dodatnim obrazo-
vanjem i proSirenim kompetencijama, ukljucujuci
mogucnost dijagnostikovanja i propisivanja terapije
u zemljama gdeje to zakonski regulisano. Vaznoje
napomenuti da ovaj profil nije formalno regulisan u
Srbiji, te se navedene kompetencije ne mogu prime-
njivati u domacem zdravstvenom sistemu. Posebno
bi bilo korisno to primeniti u ruralnim sredinama
gde su zdravstvene usluge nedovoljno dostupne i
gde kvalitet usluge moze biti poboljSan kroz lokalnu
sestrinsku incijativu (16-20). U Srbijije neophodno
usvojiti zakonodavne izmene koje definiSu konture
nalik onim kod Advanced nursing practice ukljucu-
juéi ovlascenja za dijagnostikovanje, propisivanje
lekova i nezavisan rad za sestre sa odgovarajucom
struénom kvalifikacijom. Zakonsku regulativu treba
uskladiti sa primerima uspesnih drzava (slicno mo-
delu u Irskoj i SAD, drZzavama sa takozvanom Full
practice authority) kako bi se eliminisala zavisnost
od lekarskog nadzora i ubrzao proceés osnivanja
prakse (21). Institucije poput Ministarstva zdravlja,
fakulteta, zdravstvenih osiguravajucih kuca i stru-
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kovnih udruZenja treba da kreiraju grantove, sub-
vencije i podsticaje za sestre koje Zele da osnuju
samostalnu praksu, posebno u ruralnim sredinama.
Primena pilot programa promocije sestrinskog pre-
duzetniStva kroz podrSku ruralnim zdravstvenim
inicijativama mogla bi da sledi primer Buurtzorg
programa na lokalnom nivou. Ta podrSska moze da
se realizuje kroz osnivanje mentorskih platformi i
programa start-ap podr3ke sestrama u zdravstvu
(22,23). Obrazovni sistem treba da ponudi speci-
jalizacije i sertifikate iz oblasti napredne sestrinske
prakse (Advanced practice nursing, APN), ukljucu-
ju€i magistarske programe sa klinickom praksom,
istraZzivaCkim komponentama i razvojem upravljac-
kih kompetencija, po uzoru na modele u UK, Kana-
di i SAD. Klju¢nu ulogu imaju mentorski programi i
modeli vrdnjacke podrske (peer-coaching), koji do-
prinose profesionalnom razvoju i osnaZivanju sesta-
ra. Primer Buurtzorg sistema iz Holandije pokazuje
da mentori, koji nisu direktni menadZeri ve¢ pruZaju
podr3ku u kriznim situacijama, znacajno doprinose
uspostavljanju samoupravnih timova i povecéanju
zadovoljstva medicinskih sestara. Obuka o korisce-
nju informacionih tehnologija, ukljucujuci sistem
BuurtzorgWeb (digitalna platforma za planiranje,
evidenciju i saradnju), omogucava samoregulaci-
ju i pracenje rezultata (16, 24, 25). Ovi primeri iz
medunarodne prakse mogu posluZiti kao ilustracija
za razvoj sli¢nih modela u Srbiji, uz prilagodavanje
domaéem zakonodavnom i organizacionom okviru.

Materijal i metode

IstraZivanje je realizovano putem online ankete
koja je dostupna medicinskim sestrama Sirom Re-
publike Srbije. Za realizaciju ankete koricena je
digitalna platforma koja je omogucila lak pristup
i popunjavanje ankete sa bilo kog mesta. Sestre su
pozvane da uc€estvuju u istraZivanju putem poziva
koji je upucen razli¢itim kanalima komunikacije,
uklju€ujuéi drudtvene mreZe i specijalizovane por-
tale za zdravstvene radnike. U radu su koris¢ene
deskriptivna i opservaciona indirektna metoda. Za
potrebe istraZivanja kreiranje anketni list koji se sa-
stoji od 20 pitanja, od kojih se 5 pitanja odnosi na
opSte podatke, a 15 na misljenja ispitanika. U radu
je koriS¢ena i tehnika pregleda relevantne literature.
PretraZene su medicinske elektronske baze podata-
ka (PubMed, Scindex, Google Scholar). Korisée-
njem kljunih re€i: samostalna sestrinska praksa,
medicinske sestre, zakonska regulativa, profesio-
nalni izazovi, zdravstvena nega, obuhvaceni su aka-
demski €asopisi i struéni nau¢ni radovi koji se bave
istrazivanjem samostalne sestrinske prakse. Najveci
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deo koriSéene literature je mladi od 5 godina, kako
bi se obezbedila aktuelnost informacija.

Rezultati istraZivanja

IstraZivanje je realizovano putem online ankete
koja je bila dostupna medicinskim sestrama Sirom
Republike Srbije. Za realizaciju ankete koriSéena
je digitalna platforma kojaje omogudila lak pristup
i popunjavanje ankete sa bilo kog mesta. Sestre su
bile pozvane da uc€estvuju u istrazivanju putem po-
ziva koji ce je bio upucen razli¢itim kanalima ko-
munikacije, ukljucujuci druStvene mreze i specijali-
zovane portale za zdravstvene radnike.

4.1. Prikaz rezultata dobijenih anketnim
istraZivanjem medicinskih sestara

= Mywko ®XeHeno

Grafikon 1. Distribuera ispitanika prema polu

U naSem istraZzivanju pokazala se velika razli-
ka izmedu muskog i Zenskog pola, gde je brojcana
prednost kod pripadnica Zenskog pola. Od 100 ispi-
tanika koji su ucestvovali, 91 je bilo Zenskog pola
(91%), a 9 muskog pola (9%), (Grafikon 1).

m Wcnop 25 «26-35 m36-45 " 46-55 “CTapujeons5s

Grafikon 2: Distribucija ispitanika prema
godinama Zivota

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 8 ispi-
tanika ima ispod 25 godina (8%), 24 ispitanika ima
26-35 godina (24%), 29 ispitanika ima 36-45 godi-
na (29%), 30 ispitanika ima 45-55 godina (30%) i 9
ispitanika (9%)je starije od 55 godina (Grafikon 2).
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® MeauuuH cka cecTpa-TenHMuap = Buwa MeguyMHCKa cecTpa

= CipykosHa/[AuNnoMupaHa Mean yuncka cecTpa mCneynjanucra/Mactep MeaULMH cka cecTpa

= []0KTOP MEANLUHCKIX HayKa

Grafikon 3: Distribuera ispitanika prema nivou
obrazovanja

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 29 su
medicinska sestra-tehnicar (29%), 14 su vise medi-
cinske sestre (14%), 28 su strukovne/diplomirane
medicinske sestre (28%), 27 su specijalisti/master
medicinske sestre (27%) i 2 su doktori medicinskih
nauka (2%), (Grafiokon 3).

Grafikon 4: Distribucija ispitanika prema
godinama radnog iskustva

Od ukupnog broja ispitanka 100 (100%), 16 is-
pitanika (16%) ima ispod 5 godina iskustva u zdrav-
stvu, 17 ispitanika (17%) ima 6-10 godina, 29 is-
pitanika (29%) ima 11—20 godina i 38 ispitanika
(38%) ima viSe od 20 godina iskustva {Grafikon 4).

Grafikon 5: Distribucija ispitanika prema tipu
radnog mesta

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 68 is-
pitanika (68%) radi u drZzavnim bolnicama/klinika-
ma, 7 ispitanika (7%) radi u privatnim klinikama,
19 ispitanika (19%) radi u domovima zdravlja i 6
ispitanika (6%) radi u drugim ustanovama socijalne
zaStite {Grafikon 5).

- Y6pMHO ce P.TTNMLT M NOCTOjU BENUKN noTemMumjnn
- Wnna Hekux najaaa paseoja. aan ca MHOrMM MaasosuUMa
= Cna6o p3sovjeMa M He40BO/LHONCTPANKEHS

- He BUANM 3HauajaH HONpepaH unu paseol

m He 3Ham

Grafikon 6: Distribucija odgovora ispitanika na
pitanje: Kako procenjujete aktuelnu situaeiju u
oblasti samostalne sestrinske prakse u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 7 is-
pitanika (7%) smatra da se samostalna sestrinska
praksa u Srbiji brzo razvija i ima veliki poteneijal,
12 ispitanika (12%) smatra da ima nekih najava ra-
zvoja, ali sa mnogim izazovima, 51 ispitanik (51%)
smatra daje slabo razvijena i nedovoljno istraZena,
26 ispitanika (26%) ne vidi znacajan napredak ili
razvoj i 4 ispitanika (4%) je odabralo odgovor: Ne
znam {Grafikon 6).

Grafikon 7: Odgovori ispitanika na pitanje: Kakvi
su vasi stavovi o zakonskim okvirima koji regulisu
samostalnu sestrinsku praksu u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da su zakonski okviri jasni i
dovoljno podrZavaju razvoj samostalnih sestrinskih
praksi, 9 ispitanika (9%) smatra da zakonski okviri
postoje, ali da su izuzetno restriktivni i ograniceni,
49 ispitanika (49%) smatra da nedostaju konkret-
ni zakoni koji bi regulisali ovu oblast, 19 ispitani-
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ka (19%) smatra da su zakonski okviri nejasni i da
je potrebno dosta izmena i 21 ispitanik (21%) nije
upoznat sa zakonskim okvirima (Grafikon 7).

Grafikon 8: Odgovori ispitanika na pitanje: Da li

smatrate da su medicinske sestre u Srbiji dovoljno

upoznate sa mogucnostima osnivanja samostalne
prakse?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da je vecina sestara dobro in-
formisana o mogucnostima i procedurama osnivanja
samostalne sestrinske prakse, 15 ispitanika (15%)
smatra da su sestre delimino informisane, ali veci-
na nije svesna svih aspekata procesa, 25 ispitanika
(52%) smatraju da sestre nisu dovoljno upoznate sa
svim moguénostima, 23 ispitanika (23%) smatra da
bi sestre trebalo dabudu vise informisane i 8 sipitani-
ka (8%) nikada nije culo za ovu opeiju (Grafikon 8).

SCMrypmo Tie N060/bwain, NOrp6HN y PYPanMuUM M HEAOBONLHO NOKPUHEMUM NOAPYH)
= Mory 6uru nopuche, ann Tie ce ycMepuTH yrnaBmMom Ha maiie ycnyre

= Mory Mnnat N03MTUBEH yTULA) HA MAHUHUAYANMM NPUCTYN NaLMjeH rMMa, anu He i
= He (MaTpam Aa Tie caknocTanme cecTpuUHCKe npaiice N060N>WATH HBANNTET iAPaBCTA,

® Hcmam muwn>em>e

Grafikon 9: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako
smatrate da samostalne sestrinske prakse mogu
poboljsati kvalitet zdravstvenih usluga u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 56
ispitanika smatra da ¢e samostalna sestrinska pri-
vatna praksa pobolj3ati kvalitet zdravstvenih usluga
u ruralnim podrucjima, 24 ispitanika (24%) smatra
da to moZe poboljsati kvalitet zdravstvenih usluga u
Srbiji, ali ¢e se usmeriti na manje usluge, 11 ispita-
nika (11%) smatra da mogu imati pozitivan uticaj na
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individuals pristup pacijentima, ali ne znacajno, 7
ispitanika (7%) ne smatra da ¢e samostalne sestrin-
ske prakse poboljsati kvalitet zdravstva i 2 ispitani-
ka (2%) nema misljenje na ovu temu (Grafikon 9).

= ANCONYTHO, jep je AOCTYN HOET 34Pa BEr6EHNUX YCAYTa HA TUM NOAPYUjU MA MECTO BCOMaA OFpaHnueHa
= Beamaje Moryhe. anu ce Mopajy pewwasiuii KOHKPETHW M3a30BU KAO WTOCY uHAHCHje

- Moryheje, anu He BUAUM BENMKY UHTEpeC Mely naynjenTuma

= He, He Bepy)em Aa he nmaty 3Hauajuule ycnexe y pypanuum noapyujuma

u Hemanm (Muwmbche

Grafikon 10: Odgovori ispitanika na pitanje: Da
li biste rekli da samostalne sestrinske prakse imaju
poteneijal da budu uspedne u ruralnim podrucjima?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 52
ispitanika (52%) smatra da samostalne sestrinske
prakse imaju poteneijal u ruralnim podrucjima jer
je dostupnost zdravstvenih usluga na tim podruc-
jima Cesto veoma ogranicena, 30 ispitanika (30%)
smatra da je to moguce, ali se moraju reSavati
konkretni izazovi kao Sto su finansije, 8 ispitanika
(8%) smatra daje moguce, ali ne vide veliki interes
medu pacijentima, 8 ispitanika (8%) ne veruje da
¢e imati znacajnije uspehe u ruralnim sredinama i
2 ispitanika (2%) nemaju misljenje (Grafikon 10).

- Hepocratak ogrosapajyher 3aKoHCKOr OKOMpa U nogpLike

® HepoctaTak cTpy4yHor o6pasoBaka v npaice 3a caMoCTasHO PyMKLNOHUCAE
® Bucoku Tpowunosu u notpeba 3a (hpUMaHCUjCKUM nMBecruymujama

® HepocraTtak cBecTU U 3aMHTepecoBamMocTu mofly nauujentuma

= [lpyru pasnor

Grafikon 11: Odgovori ispitanika na pitanje:
Sta smatrate najvec¢im preprekama za razvoj
samostalne sestrinske prakse u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 31 is-
pitanik (31%) smatra daje najveca prepreka za ra-
zvoj samostalne sestrinske prakse nedostatak odgo-
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varajuéeg zakonskog okvira i podrske, 27 ispitanika
(27%) smatraju da su to nedostatak strucnog obra-
zovanja i prakse za samostalno funkcionisanje, 27
ispitanika (27%) smatra da su razlog visoki trodkovi
i potreba za finansijskim investicijama, 13 ispita-
nika (13%) smatra da su razlog nedostatak svesti i
zainteresovanosti medu pacijentima i 2 ispitanika
(2%) navode druge razloge (Grafikon 11).

+« HenamepHo BaXkHO, 6«3 gogaTHOr o6pasoBana He 6u 6110 OAPXKUNOO
m BaXKHO, anu He U Mpecy/lHO 3a CAMOCTanMo yMKUNOHNCaH>e

« Huje HeonxoAHO ako oeh MMajy OCHOBHO 3Ha»be

= Hujc noTpe6HO, ocbuHa cecTapa je cipeMHa 3a 0By BPCTY npaiice

= He 3Ham

Grafikon 12: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako

procenjujete potrebu za dodatnim obrazovanjem i

struénom pripremom za sestre koje Zele da otvore
samostalnu praksu?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 59
ispitanika (59%) smatra da je dodatno stru¢no ob-
razovanje neophodno i da bez njega ne bi bilo odr-
Zivo, 34 ispitanika (34%) smatra daje vazno, ali ne
i presudno za samostalno funkcionisanje, 3 ispita-
nika (3%) smatra da nije neophodno ako ve¢ imaju
osnovno znanje i 4 ispitanika (4%) smatraju da nije
potrebno i daje vecina sestara ve¢ spremna za ovu
vrstu prakse {Grafikon 12).

« Vay3eTMO KOPMCHO, 06aBE3HO 3a OHE XOje XKesle 3arnoyeTn camMmocTasiHy npax
® KOpUCHO, ann mujr*anconyTHO HEONXO0AHO

= KopucHo 3a veHe, anu BehnHa cecTapa MoXe Aa 3anovHe 6e3 goaaTHe NMom
= Huje Tonuko BaXxKkHo, BebuMa cecTapa ce Moxxe cHahu cama

m He 3Ham

Grafikon 13: Odgovori ispitanika na pitanje:
Kako procenjujete potrebu za mentorskim
programima ili radionicama za sestre koje Zele
da zapo¢nu samostalnu praksu?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 62 is-
pitanika (62%) smatraju da su mentorski programi i
radionice za sestre koje Zele da zapo¢nu samostalnu
praksu izuzetno korisne, 29 ispitanika (29%) sma-
tra da su korisne ali da nisu apsolutno neophodne,
6 ispitanika (6%) smatra da su korisne za neke, ali
da vecina medicinskih sestara moze da zapocne sa-
mostalnu praksu bez dodatne pomoci i 3 ispitanika
(3%) smatraju da nisu toliko vazne i da se vecina
sestara moze snaci sama {Grafikon 13).

= KOHKypeHUWii je cHaXkmMa M TO MOM3>Ke y Nno6on=>LiaH>y KsanuteTa ycnyra
m Mocrtoju KOHKYpeHUMja, &N Huje jow YBEK 40BONLHO pazsujeHa

= KOHKypeHLuu je orpaHuyeHa, annm uma noteHymjana

® Hema cTBapHe KOHKypeHLUuje, rpXuLlTe je CKOpo 3aTBOPEHO

m He 3Ham

Grafikon 14: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako
procenjujete trenutnu konkurenciju na privatnom
zdravstvenom trZistu u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 20
ispitanika (20%) smatra da je konkurencija na pri-
vatnom zdravstvenom trZiStu u Srbiji snazna, ali da
to pomaZe u poboljsanju kvaliteta usluga, 33 ispi-
tanika (33%) smatraju da postoji konkurencija, ali
da nije jo$ uvek dovoljno razvijena, 19 ispitanika
(19%) smatra da je konkurencija ograniCena, ali
da ima potencijala, 20 ispitanika (20%) smatra da
nema stvame konkurencije i da je trZiste skoro za-
tvoreno i 8 ispitanika (8%) ne zna {Grafikon 14).

= MayujenTy he 6UTH BC-OMa 3aUHTEPECOBAHM, NOCEGHO 3a NMUHM U MHANBUAYINNIOBAHN
npuctyn

= Sepyjew» 4a he 6UTH Hekux naymjeHara koju he ce 3aunHTepecosans, anu he 6uTH NOTPeGHO BpeMe

= MaynjenTn Hehe GUTH 3aMHTePeCOBAHM y BENUKOM Gpojy cnydajeaa

= He BuAMM 3Hauajan nHTepec Mefy naynjemtuma

= He 3Ham

Grafikon 15: Odgovori ispitanika na pitanje:
Kako procenjujete moguénost da pacijenti budu
zainteresovani za samostalne sestrinske
prakse u Srbiji?
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Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 17
ispitanika (17%) smatra da Ce pacijenti biti veoma
zainteresovani za samostalnu sestrinsku praksu, po-
sebno za li¢ni i individualizovani pristup, 69 ispita-
nika (69%) smatra da Ce biti zainteresovanosti kod
nekih pacijenata, ali ¢e biti potrebno vreme, 6 ispi-
tanika (6%) smatra da pacijenti nece biti zaintereso-
vani u velikom broju slu€ajeva, 7 ispitanika (7%) ne
vidi znacajan interes medu pacijentima i 1 ispitanik
(1%)ne zna (Grafikon 15).

m Bpnio BaxkHo, 6e3 leTa/bHOT MH(hopMKCacha jaaHoeT, camoeTanve npaHee Hehe ycneTn
m BaXKHO, anu ce MoXe p3AnTh NocTeNeHo

« Huje ToNMKo BaxHO, NauujeHrH he caMu pasasHaTin NpegHoOCTU

® Hue noTpe6Ho, N3yau he Beb HayunTu U3 UcKycTBa

m He 3Ham

Grafikon 16: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako
ocenjujete vaznost informisanjajavnosti o
prednostima samostalne sestrinske prakse?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 74 is-
pitanika (74%) smatra daje vrlo vazno informisanje
javnosti o prednostima samostalne sestrinske prakse
i da bez informisanjajavnosti nece uspeti, 19 ispi-
tanika (19%) smatra da je informisanje javnosti o
prednostima samostalne sestrinske prakse vazno, ali
se moZe raditi i postepeno, 4 ispitanika (4%) smatra
da nije toliko vazno i da ¢e pacijenti sami razaznati
vrednosti, 2 ispitanika (2%) smatra da nije potrebno
i da e ljudi sami ve¢ nauciti iz iskustva i 1ispitanik
(1%)ne zna (Grafikon 16).

« Bpno rnosntmBHO

= MO3UTUBHO, &N 61X ce ABOyMUIa 360r HEKUX NPaKTUYHUX nNpo6rema
® Hucam curypma a 61x To y4mHuna, anm 61ux paamarpana onuue

®m He 6ux 3ano4yena camocTtanny npakcy 36or pusuka v nsasoba

m He 3Ham

Grafikon 17: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako
biste ocenili svoj stav prema osnivanju samostalne
sestrinske prakse ako biste imali priliku?
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Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 43 is-
pitanika (43%) bi ocenilo svoj stav prema osnivanju
samostalne sestrinske prakse kao vrlo pozitivan, 34
ispitanika (34%) bi ocenilo sa vrlo pozitivno, a bi
se dvoumili zbog nekih prakti¢nih problema, 17 is-
pitanika (17%) nije sigurno da bi to ucinili, ali bi
razmotrili opeije, 5 ispitanika (5%) ne bi zapoceli
samostalnu sestrinsku praksu zbog rizika i izazova i
lispitanik (1% )ne zna (Grafikon 17).

= VIHCTUTYLMje NoapskaBajy MeauLMHCUe cecTpe
= VHCTUTYUMje He npyskaiy A0BOM.MY NOAPLIKY MeAULMHCKAM cecTpama
= He nogpxasajy yonwTe

m He 3Ham

Grafikon 18: Odgovori ispitanika na pitanje:
Kako biste ocenili podrsku institueija u Srbiji za
medicinske sestre koje Zele da zapo¢nu samostalnu
praksu?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da institueije podrzavaju me-
dicinske sestre u Srbiji koje Zele da zapo¢nu samo-
stalnu sestrinsku praksu, 43 ispitanika (43%) smatra
da institueije ne pruzaju dovoljnu podrsku, 47 is-
pitanika (47%) smatra da ne podrZzavaju uopste i 8
ispitanika (8%) ne zna (Grafikon 18).

 YHaBpeheke 3aKOHCKe 1 PerynaTtopHe NoAplIke 3a CamocTaHe npakce
m Oe36ehMBatbe JOA3ITHNXO6PA30BHUX U CieLUjanneTMUHUXNPOrpamMm 3a MeULUHCHE CecTpe

m MoApLuKa jaBHOCTW U noacharne cBECTU 0 BPEAHOCTH CaMOCTaHUX CECTPUHCKUX MpaKcy

a0 npuctyna j pe 1 cTumy. i

« Capajikba ca 3\paBCTBEHNM YCTAHOBaMa 1 iPYTUM CTPYHK>alUuma y 06/1acTin 34paBcTea
a Mosehatbe iTPOecroHanHe He3aBNCHOCIL 11 CAMOCTANIHOCTM MeULIMHCKIX CecTapa

* Cve HaBefleHO

a Aipyra

Grafikon 19: Odgovri ispitanika na pitanje:
Sta smatrate kao najvazniji faktor koji bi doprineo
uspeSnom razvoiu samostalnih sestrinskih praksi u
Srbiji?
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Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 15 is-
pitanika (15%) smatra daje najvazniji faktor koji bi
doprineo uspeSnom razvoju samostalne sestrinske
prakse u Srbiji unapredenje zakonske regulatorne
podrSke za samostalne sestrinske prakse, 8 ispita-
nika (8%) smatra da je to obezbedivanje dodatnih
obrazovnih i specijalistickih programa za medi-
cinske sestre, 8 ispitanika (8%) smatra daje vazna
podrska javnosti i povecanje svesti o vrednostima
samostalne sestrinske prakse, 7 ispitanika (7%)
smatra da je najvazniji faktor olak3avanje pristupa
finansijskim resursima i stimulacijama, 2 ispitanika
(2%) smatra daje to saradnja sa zdravstvenim usta-
novama i drugim struénjacima u oblasti zdravstva,
48 ispitanika (48%) se odlucilo za sve navedeno i
1 ispitanik (1%) smatra da su to neki drugi razlozi
(Grafikon 19).

Pitanje broj 20: Kakvi su, po Vasem misljenju, naj-
veCi izazovi koje medicinske sestre u Srbiji mogu
susresti prilikom pokretanja i upravljanja samostal-
nom sestrinskom praksom?

Ukupno 53 od 100 ispitanika (53%) izrazilo je
sopstveno misljenje o datoj temi:

Na osnovu sprovedene ankete medu medicin-
skim sestrama, identifikovano je vise kljucnih
prepreka koje ometaju osnivanje i razvoj samo-
stalne sestrinske prakse u Srbiji. Jedan od najcCe-
SCe isticanih problema jeste neadekvatna zakon-
ska regulativa. Sestre ukazuju na to da jo$ uvek
ne postoji jasan zakonski okvir koji bi definisao
sestrinske kompetencije, nadleznosti i delokrug
rada. U praksi to dovodi do pravne nesigumosti
i ograniCene profesionalne autonomije. Takode,
postoji nedostatak jasnih protokola, standardi-
zovanih procedura i sestrinske dokumentacije,
Sto dodatno oteZava uvodenje samostalne prak-
se. Veliki izazov predstavlja i finansijska strana
pokretanja prakse od pocetnih trodkova, poreza,
administrativnih taksi, do nepostojanja mehani-
zama za naplatu usluga na odrZiv i pristupacan
nacin. Mnoge sestre istiCu da ne raspolazu dovolj-
nim sredstvima, kao i da nema sistemske podrske
u vidu subvencija, podsticaja ili fondova. Pored
toga, sestre se suoCavaju s nedostatkom instituci-
onalne i drustvene podrske kako od strane zdrav-
stvenog sistema, tako i od Sirejavnosti. Cesto na-
vode vidni nedostatak uvaZavanja ili saradnje od
strane lekara, ali i generalnu nezainteresovanost
pacijenata za ovakav vid zdravstvene usluge, Sto
delimi¢no proistice iz niskog nivoa informisano-
sti stanovniStva o mogucnostima i znaCaju samo-
stalne sestrinske prakse.

Diskusija

U istrazivanju su analizirani podaci dobijeni
putem online ankete, koja je obuhvatila 100 me-
dicinskih sestarau Republici Srbiji. IstraZivanjeje
imalo Cetiri zadatka: Prvi: da se analizira percepci-
ja sestara o profesionalnim izazovima i prepreka-
ma u pokretanju samostalne prakse. Drugi: da se
utvrdi potreba za dodatnim obrazovanjem i sertifi-
kacijamakoje su sestre spremne da preuzmu u cilju
osnivanja samostalne prakse. Treci: da se uporedi
trenutni zakonski okvir za samostalnu sestrinsku
praksu u Srbiji sa evropskim i medunarodnim stan-
dardima i Cetvrti: da se ispita povezanost stepena
obrazovanja medicinskih sestara i spremnosti za
otvaranje samostalne sestrinske prakse. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju na snaznu potrebu za
sistemskim promenama u kontekstu unapredenja
poloZaja medicinskih sestara u Srbiji, posebno u
pogledu moguénosti za osnivanje samostalne se-
strinske prakse. lako se u teoriji sve vise istiCe
znaCaj proSirene uloge sestara, u praksi se poka-
zuje da brojne prepreke stoje na putu realizaciji te
ideje. Jedna od klju¢nih prepreka koju su ispitanici
prepoznali jeste nedostatak jasnog i podsticajnog
zakonskog okvira. Skoro polovina ucesnika sma-
tra da odgovarajuci zakoni u Srbijijednostavno ne
postoje ili su nedovoljno precizni, 8to oteZzava bilo
kakvu inicijativu u pravcu osnivanja samostalne
prakse. Ovo se u velikoj meri poklapa sa slicnim
nalazima u drugim zemljama. Na primer, u studiji
sprovedenoj u Japanu (25), istaknutoje daje odsu-
stvo nacionalne licence i neureden sistem finansi-
ranja znacajno usporilo implementaciju uloge Nur-
se practitioner-a. Sli¢na situacijaje i u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, gde, uprkos relativno ra-
zvijenoj praksi, i dalje postoje znaCajna zakonska
ogranicenja, posebno na nivou pojedinacnih drZa-
va (26). Pored zakonske regulative, drugi veoma
vazan faktor koji se izdvojio u ovom istrazivanju
jeste izrazit nedostatak informisanosti. Vecina uce-
snika smatra da medicinske sestre u Srbiji nisu do-
voljno upoznate sa konceptom samostalne prakse,
niti sa procedurama i zahtevima koje bi takav vid
rada podrazumevao. Ovo nije jedinstvena situaci-
ja, u studiji iz Kine, koja je analizirala pilot-pro-
grame za obuku Nurse practitioner uloge, takodeje
ukazano da niska svest i ograniceno razumevanje o
ulozi i odgovomostima predstavljaju ozbiljan iza-
zov u procesu implementacije (27). Sli¢ni nalazi
dolaze i iz Spanije, gde je u jednoj Delphi studiji
(28) istaknuto da i same sestre, kao i ostali zdrav-
stveni radnici, cesto nemaju dovoljno informacija
ili poverenja u nove oblike sestrinske prakse. Ono
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§toje posebno interesantno u ovom istraZivanjuje-
ste i odnos sestara prema profesionalnom usavrsa-
vanju. Veliki broj ispitanika smatra da bi dodatna
edukacija, kao i stru¢na podrska kroz mentorske
programe, bili klju¢ni za podizanje kompetencija
neophodnih za samostalni rad. Ovo je u skladu sa
nalazima iz vise medunarodnih studija. Na primer,
u Australiji, gde su Nurse practitioners posebno
aktivni u ruralnim podrucjima, istraZivanje je po-
kazalo da bez sistemske podrske kroz obrazovanje,
infrastrukturu i saradnju sa drugim stru¢njacima,
ova praksa teSko moZe da zaZivi u punom kapacite-
tu (29). Takode, ova studija pokazuje da veliki broj
sestara u Srbiji percipira profesionalnu autonomiju
kao ogranicenu, narocito u domenu donoSenja Kli-
ni¢kih odluka i samostalnog planiranja terapije. U
tom kontekstu, vredno je napomenuti istraZivanje
iz Velike Britanije, u kojem je zaklju¢eno da iako
sestre esto imaju izvesnu autonomiju u okviru ne-
posrednog radnog okruZenja, Sire institucionalne
i zakonske strukture im tu autonomiju znacajno
ograniCavaju (30). Ipak,jedna specifi¢nost koja iz-
dvaja ovaj rad u odnosu na veéinu medunarodnih
studija jeste profil ispitanika. ZnaCajan procenat
u€esnika ima preko 20 godina radnog iskustva i
visok nivo obrazovanja, $to moze uticati na nacin
na koji percipiraju izazove i moguénosti u svom
profesionalnom razvoju. Ta iskustvena perspektiva
mozda doprinosi veem stepenu realizma i skep-
se u pogledu spremnosti sistema da podrZi ovakve
inovacije. Dok su u nekim zemljama mlade gene-
racije sestara aktivnije u promovisanju novih uloga
i inicijativa, u Srbiji se €ini da Cak i iskusnije sestre
ose€aju znacajnu nesigumost i nedostatak podrs-
ke. Sumirajuci, rezultati ovog istrazivanja otkriva-
ju niz prepreka, ali i potencijala za razvoj samo-
stalne sestrinske prakse u Srbiji. lako su prepreke
brojne, od zakonske regulative, preko nedovoljne
informisanosti, do potrebe za dodatnim obrazova-
njem, situacija u drugim zemljama pokazuje da je
put mogué. Medunarodna iskustva jasno ukazuju
na vaznost politicke volje, zakonodavnih inicijati-
va, sistemske edukacije i institucionalne podrske
kao klju¢nih preduslova za realnu promenu. U tom
smislu, Srbija ne bi trebalo da izmislja nov model,
ve¢ da uci iz primera dobrih praksi i adaptira ih u
skladu sa sopstvenim zdravstvenim, ekonomskim i
kulturoloSkim kontekstom (26-31). Buduca istra-
Zivanja mogu se usmeriti na dubinsku analizu isku-
stava medicinskih sestara koje su ve¢ pokrenule
samostalnu praksu, kako u Srbiji tako i u inostran-
stvu, radi identifikacije konkretnih modela uspeha
i izazova. Takode, poZeljno je sprovesti kompara-
tivne studije izmedu urbanih i ruralnih sredina, s
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ciljem utvrdivanja specifi¢nih potreba, prepreka i
potencijala za razvoj samostalne sestrinske prak-
se u razliitim kontekstima. Posebno vazan pravac
istraZivanjajeste procena efekata uvodenja eduka-
tivnih i mentorskih programa na spremnost i sa-
mopouzdanje sestara u pokretanju privatne prakse.

Zakljucak

Medicinske sestre u Srbiji pokazuju interesova-
nje i pozitivan stav prema samostalnoj sestrinskoj
praksi, ali njen razvoj oteZavaju zakonske, finansij-
ske i institucionalne prepreke.

Nedostatakjasnih smemica, protokola i mehani-
zama za naplatu usluga stvara pravnu i profesional-
nu nesigumost.

Dodatno obrazovanje, specijalizovani programi i
mentorska podrdka prepoznati su kao neophodni za
uspesno pokretanje prakse.

Medunarodna iskustva pokazuju da napredak
zavisi od institucionalne podrske i jasnog zakono-
davnog okvira, Sto u Srbiji predstavlja kljucni pre-
duslov za dalji razvoj.
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