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Minhenska deklaracija ( A WHO European strategy for nursing and midwifery
education-Munchen 2 000 ), koja posebno teziSte stavlja na unapredenje
zdravlja i sprije€avanja bolesti, ali i pracenja i usavrSavanja znanja u podrucju
sofisticirane tehnologije u svim granama medicine, intenzivnog lije€enja i
zdravstvene njege, nameée pitanje nuzne i brze, ali kvalitetne reforme
obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj, te uskladivanje obrazovanja i
prakse sa zemljama Europske unije.

Glavne preporuke Minhenske deklaracije su:
@ uskladivanje programa s potrebama razvoja struke (struéno teoretsko i

prakti€no obrazovanje)

@ sadrzaje programa preorijentirati na cilieve zdravlja za sve za
multiprofesionalni timski rad

@ kontrola kvalitete i evaluacija edukacije ( programa i provodenja)

@ izrada posebnih kriterija za izbor nastavnika i mentora u klinickoj
zdravstvenoj njezi i u podrucju zdravstvene njege/zastite u zajednici

@ izrada posebnih kriterija za monitoring i akreditaciju $kola za medicinske
sestre i primalje

@ uskladivanje kriterija za nacionalnu i internacionalnu akreditaciju vezanu uz
certifikate i licence

Obrazovanje i praksa su u vrlo uskoj vezi, i jedna na drugu snazno utjecu. Ako
zelimo kvalitetnu zdravstvenu njegu uz racionalni utroSak sredstava,
unapredenje zdravlja i sprjeCavanje bolesti, onda praksa i obrazovanje moraju
djelovati zajedno.



Uzimajuéi u obzir najnoviju obrazovnu tehnologiju i strategiju, teziste Skolovanja
medicinskih sestara mora biti na pripremanju za suradnju s drugim
zdravstvenim radnicima i organizacijama, u partnerstvu s bolesnicima, drugim
ljudima i grupama, i prepoznavanju zdravstvenih potreba pojedinca i drustva.
Obrazovanije treba pripremiti medicinsku sestru ne samo za provodenje prakse,
odnosno zdravstvene njege, vec i za pracenje i kontrolu kvalitete izvrSenog
rada.

Trajna ili kontinuirana edukacija, obnavljanje znanja i usvajanje najnovijih
dostignuéa omogucavaju stalno praéenje i prepoznavanje prioriteta
zdravstvenih potreba u drzavi i Sire.

WHO ve¢ dva desetlje¢a ukljuuje medicinske sestre u procese unapredenja i
oCuvanja zdravlja ( Deklaracija Alma Ata-1978.) WHA rezolucija ( Health 21 )
od medicinskih sestara zahtijeva ne samo da budu nositelji zdravstvene njege i
rehabilitacije bolesnika, sa svrhom zadovoljavanja svih njihovih potreba i
najve¢eg moguceg stupnja osamostaljenja, nego i onoga $to je jednako vazno,
primarne i sekundarne prevencije bolesti i promocije zdravlja pojedinca, obitelji
i drustva.

Za primalje, rezolucija Health 21, naglasava vaznost uloge u javnom
zdravstvu, promociji zdravlja zena i obitelji, smanjenju stope mortaliteta i
morbiditeta majki i djece.

U zemlama EU, pod utjecajem politickih, ekonomskih, socijalnih i
demografskih kretanja, ukazala se potreba za reformom zdravstvenog sustava.
Briga za druStvenu zajednicu je u porastu, a prepoznaje se u individualnoj
odgovornosti za vlastito zdravlje. Zdravstvena njega u bolnici je sve vie i viSe
rezervirana za akutna stanja bolesti, ili za stanja koja zahtijevaju primjenu
slozenih vjestina, od strane lije¢nika, medicinskih sestara i drugih zdravstvenih
radnika, uz upotrebu skupe i vrlo sofisticirane tehnologije.

U mnogim drzavama EU nastoji se da bolesnici u bolnici borave $to krace ili da
se, ako je ikako moguce, lije€e u «dnevnim bolnicama»

Pri tome se nastoji provoditi jednako kvalitetna kontinuirana zdravstvena njega

( zdravstvena njega u bolnici = zdravstvena njega u kugi).

Sestrinstvo, pa tako i Skolovanje ne mogu se promatrati izdvojeno od socijalnih,
ekonomskih, demografskih, politickin kretanja i kulturoloSkog realiteta u jednoj
zemlji.

Takoder medicinske sestre ne treba promatrati izolirano od lije¢nika i drugih
zdravstvenih radnika. lako ova profesija treba posjedovati jedinstvena znanja i
vjestine u wunapredenju zdravlja i njezi bolesnika, ipak je ovisna o
multidisciplinarnom i interdisciplinarnom radu i uzajamnom uvazavanju i
odgovornosti.

Medicinske sestre trebaju biti Skolovane tako da se osje¢aju u potpunosti
¢lanovima multiprofesionalnog zdravstvenog tima, sudjelujuéi u dono$enju
odluka, ponekad preuzimajuci i ulogu vode tima i odgovornost za postignuce
predvidenih ciljeva.

Stoga je za temeljitu zdravstvenu reformu potrebna i reforma obrazovanja
medicinskih sestara, a Minhensku deklaraciju treba shvatiti kao preporuku za
prvu stepenicu dugackog profesionalnog ucenja.



Drzave srednje i istocne Europe (CCEE), posebice drzave bivSeg Sovjetskog
Saveza, imaju dosta slozene i bitno drugacije probleme od zemalja zapadne
Europe.

U mnogima od ovih zemalja, lije€nici dominiraju u dono$enju i provodenju
zdravstvenih mjera i zdravstvene politike. Mnogi od njih zauzimaju i rukovodeca
mjesta u Skolama za medicinske sestre i primalje, a €esto su i nastavnici u
podrucjima koja nisu usko podruéje njihova rada, kao Sto je to zdravstvena
njega, odnosno «nursing».

Stoga je vrlo vazno uciniti sve kako bi te poslove preuzele za to dostatno i
kvalitetno obrazovane osobe, u ovom slu€aju medicinske sestre.

Takoder se u zakonodavstvu moraju uciniti odredeni pomaci, kako bi
medicinske sestre dobile autoritet i profesionalni identitet.

Da bi se moglo pristupiti provodenju preporuka Minhenske deklaracije, a
samim tim otvoriti vrata europskih integracija, dakako da bi se trebalo radikalno
zarezati u tkivo sustava obrazovanja u Republici Hrvatskoj.

Planovi i programi obrazovanja medicinskih sestara moraju biti uskladeni
sa zdravstvenim potrebama populacije, ukljuCujuc¢i i mnoge druge faktore
utjecaja:socijalne, ekonomske, demografske i kulturoloSke. Bez obzira o kojoj
razini Skolovanja govorili i za koje vrijeme (tri, Cetiri ili viSe godina) se
opredijelili, potrebno je programe, posebice iz podru¢ja sestrinstva (nursing)
uskladiti s programima EU.

Sto to zapravo znaci? Sadrzaji, broj sati predavanja, seminara i vjezbi
moraju biti identi¢ni.

Obrazovanje mora biti na viSe razina, od nize do razine znanstvenog
zvanja.

Standardi rada, kontrola iskoriStenosti sestrinskog vremena i kontrola
kvalitete rada je osnova na kojoj mora biti bazirana sestrinska praksa.
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