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IZAZOVI I POSLEDICE USAGLAŠAVANJA SA EU 

DIREKTIVOM 2005/36/EU 

▪ Trenutno  oko 30% medicinskih sestara/tehničara koji su zaposleni u zdravstvenom 
sistemu (u ustanovama u javnoj svojini) imaju više/visoko obrazovanje

▪ Sa druge strane, postoji veliki broj medicinskih sestara koje rade na poslovima na 

kojima im nije priznata njihova stručna sprema

▪ Formirana je interresorna radna grupa koja je trebalo da pokuša da reši nagomilane 
izazove

▪ Neophodno je izmeniti sva prethodno navedena pravna akta koja regulišu status 
medicinskih sestara sa višim/visokim obrazovanjem

▪ Neophodno je izmeniti opise poslova u Katalogu kako bi se tačno znalo šta je posao 
koje sestre sa određenim nivoom obrazovanja na određenom nivou zdravstvene zaštite



IZAZOVI I POSLEDICE USAGLAŠAVANJA SA EU 

DIREKTIVOM 2005/36/EU 

Postoji nekoliko vrsta i nivoa otpora promenama:

Otpor Ministarstva zdravlja

▪ Školovanje medicinskih sestara je u delokrugu rada Ministarstva prosvete

▪ Posledice promena bi uticale na ceo zdravstveni sistem

▪ Pitanje je kako organizovati rad  medicinskih sestara sa srednjom stručnom spremom, ukoliko 
prihvatimo da nam sve medicinske sestre moraju imati visoko obrazovanje

Otpor lekara

▪ Lekari  rukovode procesom rada u zdravstvenim ustanovama

Otpor medicinskih sestara

▪ Zašto bi morale da završavaju visoko obrazovanje kada imaju godine radnog staža u zdravstvenim 
ustanovama



Predlog Slovenija

▪ Ukoliko se prihvati predlog puta kojim je išla Slovenija kao “right way”, morao bi 

da se reformiše ceo zdravstveni sistem

▪ To podrazumeva izmenu svih zakonskih propisa koje regulišu oblast organizacije 

zdravstvenog sistema

▪ Izgubile bi se sestre sa srednjom školom i svele na nivo negovateljica

▪ Bio bi neophodan širi društveni konsenzus za ovakvu reformu



Predlog Hrvatska

▪ Jednostavniji za implementaciju

▪ Jednostavnije za zdravstveni sistem jer se ne menja previse, ali komplikovanije za 

sistem obrazovanja

▪ I u Hrvatskoj medicinska sestra sa srednjom stručnom spremom ne može samostalno da 

obavlja posao, već mora da radi uz nadzor sestre sa visokim obrazovanjem

▪ Pitanje benefita usvajanja ovakvog rešenja



Hvala na pažnji!

cakarevic.vladimir@gmail.com
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