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Apstrakt

Ovaj dokument je pripremljen sa ciljem da podrzi primenu Minhenske deklaracije koja trazi od nadleznih
organa da ojaCaju profesije medicinskih sestara i babica tako Sto ¢e unaprediti inicijalno obrazovanje i
pristup viSem obrazovanju. Njom se poziva i na uspostavljanje neophodnog zakonodavnog i regulatornog
okvira. Opisani su uloga i funkcije razliCitih organa relevantnih za zdravstvenu zastitu u Evropskoj Uniji,
kao i razli¢ite vrste zakona Evropske Unije, sa revizijama iz 2005. godine. Ovde se oslikavaju iskustva onih
zemalja koje su se prikljucile Evropskoj Uniji posle 2004. godine, kao i onih koje su trenutno ukljuene u
proces pristupanja.
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Uvod

Minhenska deklaracija (1) trazi od svih nadleznih vlasti ,,da ojacaju profesije medicinskih sestara
i babica tako $to ¢e unaprediti inicijalno obrazovanje i pristup viSem obrazovanju‘ i poziva na
,uspostavljanje neophodnog zakonodavnog i regulatornog okvira®. Jedan od nacina da se ovo
postigne jeste da se postigne postovanje zahteva Evropske Unije (EU) u vezi sa obrazovanjem za
profesije medicinskih sestara i babica. U ovom dokumentu fokus ¢e biti na Direktivi 2005/36/EC
(2) 1 kljucnim elementima procesa pregovaranja i razvoja koji su ukljuceni u primenu ove
Direktive. Ona dalje oslikava iskustvo onih zemalja koje su se prikljucile EU posle 2004. godine,
kao i1 onih koje su trenutno ukljucene u proces pristupanja.

Postovanje Direktive 2005/36/EC najve¢im delom je postignuto kao deo paketa razvoja
profesija medicinskih sestara i babica, koji ukljucuje veliki broj strategija Regionalne kancelarije
SZO za Evropu, ukljucujuci i one za obrazovanje za profesije medicinskih sestara i babica (3),
smernice za koriS¢enje ljudskih resursa, preporuke za ojacavanje prakse profesije medicinskih
sestara i babica, kao 1 upotrebu globalnih standarda SZO za stru¢no obrazovanje za profesije
medicinskih sestara i babica.

Dodatne informacije o Regionalnoj kancelariji SZO za Evropu i EU mozete na¢i na njihovih
sajtovima (http://www.who.int/about/regions/euro/en/index.html, odnosno http://europa.cu ).

Priznavanje strucnih kvalifikacija

Kako je doslo do tekuce situacije

Iako je Rimski ugovor imao za cilj da obezbedi slobodno kretanje pojedinaca, zemlje
¢lanice EU nisu imale obavezu da priznaju strucne, profesionalne kvalifikacije u steCene u
drugim Zemljama c¢lanicama, pa Cesto to i nisu radile. Ovo je predstavljalo glavnu prepreku
slobodi kretanja profesionalaca uopste, i dovelo do razvoja procesa kojim se olakSava
prihvatanje obrazovanja, obuke i kvalifikacija ste¢enih u drugoj zemlji EU, kao i svako
prekogranicno kretanje posle toga. Ovo je, za uzvrat, dovelo do dva znacajno razlicita pristupa —
oba primenjena uz pomo¢ direktiva EU — koje se odnose na nacine na koji se strucne
kvalifikacije mogu priznati u Uniji. Ova dva nacina (poznata kao: nacin preko sektorskih
direktiva, i nacin preko direktiva sa opSte sisteme) detaljnije su objasnjeni dole. Samo
izuzetno, neke profesije, kao Sto je sestrinstvo, koriste oba pristupa, zavisno od inicijalnog
obrazovanija i obuke konkretne osobe.

Sektorske direktive

Najvec¢im delom sedamdesetih i osamdesetih godina dvadesetog veka Evropska komisija se
fokusirala na pripremu posebnih direktiva za profesije, poznate kao sektorske direktive. Svaka
direktiva je izvedena iz procesa ,.harmonizacije* (usaglasavanja) koji je postignut radom
relevantnih profesija na sastancima savetodavnog komiteta koji su se odrzavali u Briselu. Ovaj
Savetodavni komitet je usaglasio minimalne standarde za profesije o kojima je rec, u vezi sa
prirodom, minimalnim standardima i trajanjem obrazovanja i programa obuke koji su potrebni da
se stekne kvalifikacija, koja ¢e biti uzajamno priznavana od strane svih Zemalja ¢lanica. Kada se
jednom postigne dogovor, usvaja se i direktiva. Cilj je bio da se omoguéi sloboda kretanja u EU,
za sve gradane EU koji su bili pripadnici relevantnih profesija na osnovu njihovih kvalifikacija
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obrazovanja i obuke. Zahtev za priznavanje tih kvalifikacija, obrazovanja i obuke u drugoj zemlji
EU mora se podneti preko ,,nadleznog organa“ (telo koje je po zakonu nadlezno da primenjuje
sektorske direktive) u zemlji o kojoj se radi.

Babice, medicinske sestre opsteg profila, lekari svih specijalnosti, stomatolozi, farmaceuti,
veterinari i arhitekti su imali svoje posebne sektorske direktive. Direktive za sestrinstvo iz 1977.
godine su bile sledece:

. Direktiva 77/452/EEC koja se odnosi na uzajamno priznavanje diploma, certifikata i
drugih dokaza o formalnim kvalifikacijama medicinskih sestara odgovornih za op$tu negu,
ukljucujuci i mere za olakSavanje delotvornog koris¢enja prava na profesionalnu delatnost
i slobodu pruzanja usluga (4); i

. Direktiva 77/453/EEC koja se odnosi na koordinaciju odredaba iznetih u Zakonu,
propisima ili administrativnim uredbama u vezi sa aktivnostima medicinskih sestara
odgovornih za opstu negu (35).

Direktive za profesiju babice donete su 1980. godine:

. Direktiva 80/154/EEC koja se odnosi na uzajamno priznavanje diploma, certifikata i
drugih dokaza o formalnim kvalifikacijama babica, ukljucujuéi i mere za olakSavanje
delotvornog koriS¢enja prava na profesionalnu delatnost i slobodu pruzanja usluga (6); i

. Direktiva 80/155/EEC koja se odnosi na koordinaciju odredaba iznetih u Zakonu,
propisima ili administrativnim uredbama u vezi sa aktivnostima babica (7).

Tokom vremena, proces stvaranja i odrzavanja sektorskih direktiva putem harmonizacije
pokazao se sporim, glomaznim i skupim, u smislu kako ljudskih, tako i finansijskih resursa. U
praksi, sektorske direktive su bile teske za koris¢enje, posebno kada je trebalo vrsiti izmene
kojima se oslikava promenljiva priroda zdravstvene zastite 1 profesionalne prakse. Kako su
zahtevi drugih profesija za slicne procese harmonizacije bili visoki, prepoznata je potreba za
alternativnim sistemom koji bi fleksibilnije reagovao na promene.

Opste sistemske Direktive

Opste sistemske Direktive bile su bazirane na procesu priznavanja, a ne na harmonizaciji. Ovaj
pristup je znacio da lice koje je priznato kao profesionalac u jednoj Zemlji ¢lanici moze da bude
priznato kao takvo i u drugoj, pod uslovom da je ta profesija regulisana u obe Zemlje ¢lanice.
Direktiva 89/48/EEC se odnosila na diplome koje su dodeljene za zavrSavanje obrazovanja viSeg
nivoa, u trajanju od najmanje tri godine, po obrazovanju koje odgovara srednjoskolskom ili viSoj
skoli (8).

Direktiva 92/51/EEC je obuhvatila diplome koje su dobijene po zavrSavanju profesionalnog
obrazovanja i obrazovanja odnosno obuke u trajanju kra¢em od tri godine na nivou viseg
obrazovanja (9).

Ovaj pristup je osmisljen da se lakse i fleksibilnih primenjuje, dok se nastojalo da se odrze i
profesionalni standardi, kako obrazovanja, tako i prakse. Medutim, definicija regulisane profesije
nije nuzno jednoznac¢na, i moze u praksi da bude izvor teSkoca za one koji imaju nameru da se
sele u druge zemlje. Nikakvi uslovi za obrazovanje i obuku nisu navedeni u direktivama, ali su
kvalifikacije podnosilaca zahteva proveravala “imenovana tela” (organ koji je po zakonu
postavila Zemlja Clanica da primenjuje opste sistemske direktive). Bilo je dozvoljeno traziti
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period adaptacije ako je postojala sumnja u komparabilnost obuke pojedinca ili bi se, pak od
podnosioca zahteva moglo traziti da polaze ispit. Na polju zdravstva, ovo je bio nacin koji su
koristile sve profesije bez sektorskih direktiva.

Ovo je takode bio nacin koji su koristile medicinske sestre i babice koje su prosle specijalisticku
obuku, bilo kao inicijalno obrazovanje i obuku, ili kao specijalizaciju po sticanju ove
kvalifikacije. U svakom slucaju, ovo je bilo izvan okvira direktive koja je regulisala profesije
medicinskih sestara opSteg profila i babica. Ova lica su morala da podnose zahtev nadleznom
organu za procenu da bi njihove kvalifikacije mogle biti priznate. Zemljama je bilo dozvoljeno
da traze da se polaze ispit ili da postoji period nadzirane prakse za priznavanje/registraciju u
zemlji o kojoj se radi u cilju priznavanja.

Na osnovu iskustva ste¢enog primenom ovih sektorskih i opstih Direktiva, kao i1 Zelje da se
razviju efikasniji mehanizmi za omogucavanje slobodnog kretanja regulisanih profesija u
prosirenoj EU, razvijena je nova direktiva koja je kombinovala prethodne direktive i ukljucila
izmene i dopune koje su dogovorene tokom godina.

Direktiva 2005/36/EC o priznavanju strucnih kvalifikacija

Ova Direktiva je stupila na snagu 20. oktobra 2007. i zamenila je 15 sektorskih Direktiva,
ukljucéujuéi i cetiri koje su se odnosile na profesije medicinskih sestara i babica. Njena
svrha je bila da se ojacaju Cetiri ranije opisane slobode i da se pojednostavi proces
uzajamnosti, i harmonizacije i priznavanja. Uzajamnost je proces po kome se odluke jedne
Zemlje ¢lanice postuju i u drugoj, osim ako nema nedvosmislenih osnova za sumnju. Prepoznate
su tri oblasti na kojima treba da se postigne unapredenje (2).

Potreban je rezim za privremeno pruZanje usluga.

U svetlu razlicitih sistema koji su uspostavljeni za prekograni¢no pruzanje usluga
privremeno ili povremeno sa jedne strane, i osnivanje sopstvene delatnosti sa druge,
moraju se razjasniti kriterijumi za razlikovanje ova dva koncepta u slu€aju kretanja/selidbe
pruzaoca usluga na teritoriju domacina, Zemlje ¢lanice. [paragraf 5]

Zajednicka platforma mora da dovede do prosirenja automatskog priznavanja u okviru Opsteg
sistema.

Zajednicka platforma je skup kriterijuma kojima se omoguc¢ava da se kompenzuje najsiri
spektar znatnih razlika koje su prepoznate izmedu zahteva za obukom u najmanje dve
treCine Zemalja €lanica, ukljucujuci i sve Zemlje Clanice koje reguliSu tu profesiju. Ovi
kriterijumi bi mogli, na primer, da unesu zahteve kao $to su dodatna obuka, period
adaptacije tokom nadzirane prakse, test sposobnosti, ili propisani minimalni nivo
profesionalne prakse, ili kombinaciju ovih kriterijuma. [paragraf 16]

Potrebna je i saradnja na nivou administracije.

Nadlezni organi domacina, Zemlje &lanice, i Zemlje Elanice iz koje dolazi pruzalac usluga
tesno Ce saradivati i pruZati uzajamnu pomoc¢ da se olakSa primena ove Direktive. Oni ¢e
voditi racuna i o poverljivoj prirodi informacija koje razmenjuju. [Clan 56, paragraf 1]
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Ovo ¢e se posti¢i ustanovljavanjem:

. NadlezZnih tela (¢lan 56)

. Tacaka za kontakt ( ¢lan 57)

. Komisije za priznavanje stru¢nih kvalifikacija (¢lan 58)

. Konsultacija (¢lan 59).

Obuka sestara opsteg profila

Clan 31 Direktive 2005/36/EC navodi osnovne zahteve za obuku medicinskih sestara opteg
profila (2).

1. Prijem na obuku medicinskih sestara odgovornih za opstu negu moze da
zapocne po zavr$avanju opsteg obrazovanja u trajanju od 10 godina, sto se
potvrduje diplomom, sertifikatom ili drugim dokazom koji izdaje nadlezno telo ili
organi Zemlje Clanice, ili potvrdom koja potvrduje uspesno polaganje ispita
odgovarajuéeg nivoa, za prijem u Skolu za medicinske sestre.

2. Obuka medicinskih sestara odgovornih za opstu negu treba da se pruza kao
redovno Skolovanje i treba da uklju¢i najmanje program koji je opisan u Prilogu V,
tatka 5.2.1.

3. Obuka sestara odgovornih za opstu negu mora da obuhvati najmanje tri
godine ucenija ili 4600 Casova teorijske i klinicke obuke, gde na teorijsku
obuku otpada najmanje jedna tre¢ina, a na trajanje klinicke obuke najmanje
jedna polovina minimalnog trajanja obuke. Zemlje ¢lanice mogu da odobre
delimiéno izuzece licima koja su deo svoje obuke pohadala na kursevima koji su
najmanje odgovarajuceg, ekvivalentnog nivoa.

Zemlje Clanice ¢e da obezbede da institucije koje pruzaju obuke za medicinske
sestre budu odgovorne za koordinaciju teorijske i klinicke obuke tokom celokupnog
programa Skolovanja.

4.  Teorijska obuka predstavlja deo obuke medicinskih sestara na osnovu koje buduce
sestre stiCu profesionalna znanja, uvide i vestine koji su neophodni za organizaciju,
pruzanje i procenu sveukupne zdravstvene zastite. Ovu obuku treba da pruzaju
nastavnici sestrinske nege i druga kompetentna lica, u Skolama za medicinske
sestre i drugim obrazovnim ustanovama koje ustanova za obuku odabere.

5.  Kilinicka obuka je deo obuke medicinskih sestara na kojoj buduce sestre uce, kao
deo tima u neposrednom kontaktu sa zdravim ili bolesnim licima i/ili zajednicama da
organizuju, pruzaju i procenjuju potrebnu sveobuhvatnu sestrinsku negu, na osnovu
znanja i vestina koje su stekle. Budu¢a medicinska sestra nece da u€i samo kako se
radi u timu, ve¢ i kako da sama vodi tim i organizuje sveukupnu sestrinsku negu,
uklju€ujuéi i da pruza zdravstveno obrazovanje za pojedince i male grupe u okviru
zdravstvene ustanove ili u zajednici, na terenu.

Ova obuka ¢e se odvijati u bolnicama i u drugim zdravstvenim ustanovama i u
zajednici pod nadzorom nastavnika sestrinske nege, u saradnji sa drugim
kvalifikovanim sestrama. Ostalo kvalifikovano osoblje moze takode da igra ulogu u
nastavnom procesu.
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Buduce medicinske sestre ¢e u€estovati u aktivnostima odeljenja o kome se radi u
svim onim aktivnostima koje su primerene njihovoj obuci, ¢ime ¢e se omoguciti da
nauce da preuzimaju odgovornosti uklju¢ene u sestrinsku negu.

6. Obuka za sestre odgovorne za opstu negu daje uverenje da ¢e one steci
slede¢a znanja i vestine:

(a)

(e)

Odgovaraju¢e poznavanje nauke na kojoj se zasniva sestrinska nega,
ukljuéujuci i dovoljno razumevanije strukture, fizioloSkih funkcija i ponasanja
zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu stanja zdravlja i fizickog,
odnosno socijalnog okruzenja ljudi;

Dovoljno poznavanje prirode i etike profesije kao i opstih principa zdravlja i
sestrinske nege;

Odgovarajuce klini¢ko iskustvo; takvo iskustvo, koje ¢e se odabirati po
njegovoj vrednosti za obuku, treba da se stekne pod nadzorom kvalifikovanog

sestrinskog osoblja i na mestima na kojima su i broj tog osoblja i oprema na
raspolaganju primereni za sestrinsku negu pacijenata;

Sposobnost da se uCestvuje u prakti¢noj obuci zdravstvenih radnika i iskustvo
u radu sa takvim osobljem;

Iskustvo u radu sa pripadnicima drugih profesija u zdravstvenom sektoru.

Sadrzaj ove obuke naveden je u Prilogu V.2. (2)

5.2.1. Program obuke za medicinske sestre odgovorne za opstu nequ

Obuka koja dovodi do dodele formalne kvalifikacije sestre odgovorne za opStu negu
sastojaée se od sledecih delova.

A. Teorijska nastava

a. Sestrinska nega: b. Prirodne nauke: c. Drustvene nauke:
— Priroda i etika profesije — Anatomija i fiziologija — Sociologija
— Opsti principi zdravlja i — Patologija — Psihologija
sestrinske nege — Bakteriologija, — Principi administracije
— Principi sestrinske nege virusologija i — Principi poduéavanja
u vezi sa sledec¢im: parazitologija _ Zakonodavstvo u
—opsta i — biofizika, biohemija i socijalnom i
specijalisticka radiologija zdravstvenom sektoru
medicina — Dijetetika — Pravni aspekti
—opstai — Higijena: sestrinske nege

specijalistiCka

— preventivha medicina

hirurgija
—neqga deteta i — zdravstveno
gade obrazovanje
pedijatrija

— nega trudnica/

— Farmakologija

porodilja

— mentalno zdravlje i
psihijatrija

—nega starih i
gerijatrija
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B. Klini¢ka nastava

a. Sestrinska nega u odnosu na :
- Opstu i specijalisticku medicinu
- Opstu i specijalisti¢ku hirurgiju
- Negu deteta i pedijatriju
- Negu trudnica / porodilja
- Mentalno zdravlje i psihijatriju
- Negu starih i gerijatriju
- Negu kod kuée

Jedan ili viSe od ovih predmeta mogu se poducavati / predavati u kontekstu drugih
disciplina ili u vezi sa njima.

Teoretska nastava se mora odmeravati i koordinirati sa kliniCkom nastavom na takav
nacin da se znanja i vestine koje se pominju u ovom Prilogu mogu steci na primereni
nadin.

Obuka babica
Clanovi 40—42 Direktive 2005/36/EC navodi osnovne zahteve za obuku babica (2).

Clan 40. Obuka babica
1. Obuka babica ¢e ukljuciti najmanje sledece:
(@) Specificnu obuku u vidu redovnog Skolovanja za babice koje ¢e ukljuciti
najmanije tri godine teorijskog i prakticnog Skolovanja (Prvi nacin) koji
obuhvata najmanje program opisan u Prilogu V, tacka 5.5.1, ili
(b) Specificnu obuku u vidu redovnog Skolovanja za babice u trajanju od 18
meseci (Drugi nacin) koje obuhvata najmanje program skolovanja opisan u

Prilogu V, tacka 5.5.1, koje nije bilo predmet odgovarajuce obuke za
medicinske sestre opsteg profila.

Zemlje Clanice ¢e obezbediti da ustanove koje pruzaju obuku za babice budu odgovorne
za koordinaciju teorije i prakse tokom celokupnog programa Skolovanja.

Sadrzaj naveden u Prilogu V, tatka 5.5.1 moze da se izmeni u skladu sa procedurom
koja se pominje u ¢lanu 58(2) sa ciliem da se prilagodi nau¢nom i tehnickom napretku.

Ovakve izmene ne smeju da podrazumevaju, ni za jednu Zemlju ¢lanicu, nikakve izmene i
dopune postojecéih zakonodavnih principa koji se odnose na strukturu ovih profesija u
smislu obuke i uslova za pristup od strane fizickih lica.

2. Pristup obuci za babice bi¢e uslovljen ispunjavanjem jednog od sledecih uslova:
(@) ZavrSavanja najmanje 10 godina opSteg Skolovanja za Prvi nacin, ili

(b) Posedovanjem dokaza o formalnim kvalifikacijama za medicinsku sestru
opsteg profila, Sto se navodi u Prilogu V, tacka 5.2.2 za Drugi nacin.

3. Obuka za medicinske sestre ¢e da pruzi uveravanja da je osoba o kojoj se radi
stekla sledeca znanja i vestine:
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(c) Odgovarajuca znanja iz prirodnih nauka na kojima se zasnivaju aktivnosti
babica, prvenstveno akuSerstva i ginekologije;

(d) Odgovarajuca znanja iz etike ove profesije i zakona kojim se ureduje ova
profesija;

(e) Detaljno poznavanje bioloskih funkcija, anatomije i fiziologije na polju
akuSerstva i novorodencCeta, kao i poznavanje odnosa izmedu stanja zdravlja i
fizickog odnosno drustvenog okruzenja ljudi, kao i ponasanja ljudi;

(f)  Odgovarajuce klinicko iskustvo ste¢eno u odobrenim institucijama pod
nadzorom osoblja kvalifikovanog za profesiju babice i akuSerstvo;

(g) Odgovarajuce razumevanje obuke zdravstvenih profesionalaca i iskustvo rada
sa njima.

Clan 41. Procedure za priznavanja dokaza o formalnim kvalifikacijama za babice

1.

Dokazi o formalnim kvalifikacijama za babice koji se pominju u Prilogu V, tacka 5.5.2
podlezu automatskom priznavanju u skladu sa ¢lanom 21 kada ispunjavaju jedan od
sledecih kriterijuma:

(a) Redovno Skolovanje za babice u trajanju od najmanje tri godine:

(i) koje se stiCe po posedovanju diplome, potvrde ili drugog dokaza o

obrazovanja, ili na drugi nacin garantovanje ekvivalentnog nivoa znanja; ili

(i) posle ¢ega sledi dve godine profesionalne prakse za koju se izdaje
sertifikat u skladu sa paragrafom 2;

(b) Redovno Skolovanje za babice u trajanju od najmanje dve godine ili 3600
Casova, uslovljeno posedovanjem dokaza o formalnoj kvalifikaciji za
medicinsku sestru za opStu negu kako je navedeno u Prilogu V, tatka 5.2.2;

(c) Redovno Skolovanje za babice u trajanju od najmanje 18 meseci ili 3600
Casova, uslovljeno posedovanjem dokaza o formalnoj kvalifikaciji za
medicinsku sestru za opStu negu kako je navedeno u Prilogu V, tacka 5.2.2,
posle ¢ega sledi godinu dana struéne prakse za koju se izdaje potvrda u
skladu sa paragrafom 2.

Potvrdu/sertifikat koji se pominje u paragrafu 1 izdaju nadlezni organi uz Zemliji
Clanici iz koje lice dolazi. Njome se potvrduje da je nosilac, po sticanju dokaza o
formalnim kvalifikacijama za babicu, na zadovoljavajuéi nacin obavljao sve aktivnosti
babice tokom odgovarajuéeg perioda u bolnici ili zdravstvenoj ustanovi koja je
odobrena za te namene.

Clan 42. Obavljanje profesionalnih aktivnosti babice

1.

Odredbe ovog ¢lana primenjivace se na aktivnosti babica kako se definiSu u svakoj
Zemlji €lanici, ne iskljuCuju¢i smisao paragrafa 2, i odnosice se na sva
profesionalna zvanja koja su navedena u Prilogu V, tacka 5.5.2.

Zemlje Clanice ¢e obezbediti, kao minimum, da babice imaju pristup sledec¢im
aktivnostima i u€estvuju u njima:

(@) Pruzanje informacija i saveta u vezi sa zdravim planiranjem porodice;

(b) Dijagnostikovanje trudnoce i pra¢enje normalne trudnoce; obavljanje pregleda
koji su neophodni za pracenje razvoja normalnih trudno¢a;

(c) Propisivanje pregleda i savetovanje o njima kada je to neophodno za najranije
moguce dijagnostikovanje rizi¢nih trudnoca;
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PruzZanje programa za pripremu za roditeljstvo i kompletne pripreme za
porodaj, uklju€ujuéi i savete o higijeni i ishrani;

Nega i pomo¢ maijci tokom porodaja i pra¢enje stanja fetusa in utero
odgovarajuéim klini¢kim i tehnic¢kim sredstvima;

Obavljanje spontanog porodaja uklju€ujuci, po potrebi, i epiziotomiju i karli¢ni
porodaj, u hitnim slu€ajevima;

Prepoznavanje znakova koji ukazuju na abnormalnost kod majke ili odojceta
koji iziskuju da budu upuceni lekaru i pomaganje lekaru gde je primereno;
preduzimanje neophodnih hitnih mera u odsustvu lekara, posebno ru¢no
uklanjanje placente, i eventualno praceno manuelnim pregledom materice;

Pregled i nega novorodenceta; preuzimanje inicijativa koje su neophodne u
slucaju potrebe i sprovodenije istih kada je neophodna momentalna
reanimacija;

Nega majke i pra¢enje napredovanja majke u post-porodajnom periodu i
davanje neophodnih saveta majci o tome kako da neguje odojce i
osposobljavanje majke da se obezbedi optimalni napredak novorodenceta;

Primena svih terapija koje propise lekar;

Pisanje neophodnih izvestaja.

Sadrzaj obuke naveden je u Prilogu V.5 (2).

5.5.1. Program obuke za babice (I i Il vrsta obuke)

Program obuke da se dobiju dokazi o formalnim kvalifikacijama za babice sadrzi se iz
sledeca dva dela:

A. Teorijska i praktiCna nastava

a. Opsti predmeti b. Predmeti specifi¢ni za aktivnost babica
— Osnovna anatomija i fiziologija — Anatomija i fiziologija
— Osnovna patologija — Embriologija i razvoj fetusa
— Osnovna bakteriologija, virusologija i — Trudnoca, porodaj i puerperijum
parazitologija — Ginekologka i akuserska patologija
— Osnovna biofizika, biohemija radiologija — Priprema za porodaj i roditeljstvo,
— Pedijatrija sa posebnim osvrtom na uklju€ujuci i psiholoske aspekte
novorodence — Priprema za porodaj (poznavanije i
— Higijena, zdravstveno obrazovanje, upotreba tehnic¢ke opreme u
preventivha medicina, rana dijagnoza akusSerstvu)
bolesti

—ishrana i dijetetika, sa posebnim osvrtom
na zene, novorodenc¢ad i odoj¢ad
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— Osnovna sociolo$ka i socio-medicinska — Analgezija, anestezija i reanimacija
pitanja — Fiziologija i patologija novorodendeta

— Osnovna farmakologija — Nega i nadzor novorodendeta

— Psihologija — Psiholo$ki i socijalni ginioci

— Principi i metode nastave

— Zakonodavstvo u zdravstvenom i
socijalnom sektoru i zdravstvene
organizacije

— Profesionalna etika i profesionalno
zakonodavstvo

— Seksualno obrazovanje i planiranje
porodice
— Pravna zastita majke i deteta

B. Prakti¢na i klinicka obuka

Ova obuka ¢e se obavljati pod odgovaraju¢im nadzorom:

— Savetovanje trudnica, uklju€ujuci najmanje 100 pre-natalnih pregleda.
— Nadzor i nega najmanje 40 trudnica.

— Buduca babica mora da obavi najmanje 40 porodaja; tamo gde ovaj broj ne moze da se
postigne zbog nedovoljnog broja porodilja, moze se smanijiti na najmanje 30, pod
uslovom da buduca babica pomaZze u jo$ 20 porodaja.

— Aktivho ucestvovanje u karli¢nim porodajima. Tamo gde to nije moguce zbog
nedovoljnog broja karli¢nih porodaja, praksa se moze sticati u simuliranim situacijama.

— Obavljanje epiziotomije i uvodenje u Sivenje. Ovo uvodenije ¢e ukljucivati i teorijsku
nastavu i kliniCku praksu. Praksa Sivenja ukljuCuje i zaSivanje rane po epiziotomiji i
zaSivanje jednostavne perinealne laceracije. Ovo, ako je apsolutno neophodno, moze
da se izvodi u simuliranim situacijama.

— Nadzor i nega 40 zena sa faktorima rizika u trudno¢i, tokom porodaja ili u post-natalnom
periodu.

— Nadzor i nega (uklju€ujuéi preglede) najmanje 100 Zena posle porodaja i zdrave
novorodencadi.

— Opservacija i nega novorodencadi kojoj je potrebna posebna nega, ukljucujuci
nedonesenu, prenesenu ili bolesnu novorodencad.

— Nega Zena sa patoloSkim stanjima na polju ginekologije i akuSerstva.

— Uvodenje u negu na polju medicine i hirurgije. Ovo uvodenje ¢e ukljucivati teorijsku
nastavu i klini¢ku praksu.

Teorijska i tehniCka obuka (Deo A programa obuke) bi¢e uravnotezen i koordiniran sa
klinickom obukom (Deo B istog programa) tako da znanja i iskustva navedeni u ovom
Prilogu mogu da se steknu na odgovarajuci nacin.

Klinicka nastava ¢e imati oblik nadziranog u¢enja uz rad u bolni¢kim odeljenjima ili drugim
zdravstvenim sluzbama koje su odobrene od strane nadleznih organa ili tela. Kao deo ove
obuke, buduce babice ¢e u€estvovati u aktivhostima odgovarajucih odeljenja u meri u
kojoj te aktivnosti doprinose njihovoj obuci. One ¢e se poducavati odgovornostima koje su
uklju€ene u aktivnosti babica.
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Iako su i ostali delovi ove Direktive takode vazni, gore navedeni odeljci predstavljaju osnovu za
uzajamno priznavanje na osnovu harmonizacije. (videti Prilog 1 za Studiju slucaja).

Opsti sistem za priznavanje dokaza o obuci

Tamo gde osnovna obuka za medicinske sestre i babice funkcionis$e po principu harmonizacije,
t.j. usaglaSavanja izmedu Zemalja Clanica, bilo je jasno da je slobodno kretanje bilo oteZano i
zbog odsustva snaznih sistema koji bi omogucavali priznavanja za druge kategorije regulisanih
profesija. Ovom odredbom obuhvacen je Siroki spektar profesija, u zdravstvu i izvan njega, ali
postoje posebne odredbe koje se odnose na profesije medicinskih sestara i babica — npr. postoji
mehanizam za dve kategorije lica koje se bave ovom praksom

. Sestre koje ulaze u ovu profesiju preko prakse koja nije opsta sestrinska nega;

. Tamo gde su medicinske sestre ili babice pohadale specijalizovanu obuku i zele da budu
priznate na tom specijalizovanom polju u drugoj Zemlji ¢lanici.

Ova odredba ne obezbeduje mehanizam za obavezno priznavanje, posebno ako Zemlja ¢lanica
nema to konkretno polje prakse. Medutim, uvodi vecu fleksibilnost u proces priznavanja.
Primenjuje se od slucaja, do slucaja, i moze da dovede do bilo neposrednog priznavanja ili
potrebe da lice o kome se radi pohada period dopunske obuke i nadzirane prakse, ili se moze
odluciti da treba da polaze ispit. U ¢lanovima 12—15 detaljno je objasnjeno kako ovo
funkcioniSe. U Prilogu III navedene su sve vrste regulisanog obrazovanja i obuke (2).

Buduci trendovi

Budu¢nost se neizostavno nadovezuje na proslost, i u Evropi je doslo do znacajnih razvoja koji u
celini predstavljaju znacajan napredak, a njihovo kontinuirano unapredenje ¢e imati znacajan
uticaj na EU, pa tako i na medicinske sestre i babice. U sazetku, dole, dati su neki od kljuénih
razvojnih dogadaja.

Pristupanje EU

Jos od samog zacetka, Evropska ekonomska zajednica (sada EU) neprekidno je nastojala da se
postigne ¢vrsca integracija dok je istovremeno ispitivana moguénost za prijem novih ¢lanova.
Trenutno je fokus na jugoisto¢noj Evropi i Turskoj. Ugovor o Evropskoj Uniji navodi uslove za
ulazak u ¢lanovima 6 1 49 (10).

Na sastanku Saveta EU u Kopenhagenu 1993. godine utvrdeni su takozvani Kopenhagenski
kriterijumi. To su:

. Stabilne institucije koje garantuju demokratiju, vladavina zakona, ljudska prava i
postovanje i zaStita manjina;

. Funkcionalna trziSna privreda, kao i sposobnost da se izade na kraj sa pritiskom
konkurencije i trzis$nih sila u Uniji; i

. Sposobnost da se preuzmu obaveze Clanstva, posebno postovanje ciljeva politicke,
ekonomske i monetarne unije.

10
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Godine 1995. Savet je dodatno razjasnio da zemlje kandidati moraju da budu u stanju i da
uvedu pravila i procedure EU i po njima postupaju.

Ova procedura ima tri stadijuma. Prvi su mandat i okvir. Mandat je jednoglasno glasanje u
Savetu EU. Okvir ima 35 poglavlja rada u kojima zemlja pokazuje da postuje pravne tekovine
EU ( EU acquis), $to je francuski izraz koji znaci ,,ono $to je usaglaSeno®. Poglavlje 2 koje
obuhvata slobodu kretanja radnika je deo koji se najviSe odnosi na medicinske sestre i babice,
iako se i druga odnose, ali u manjoj meri. Posle ovoga sledi stadijum skrininga i pravljenja
nacionalnog plana da se pokaze kako ¢e se posti¢i postovanje acquis —a. Treéi stadijum je
stadijum pregovaranja i potpisivanja ugovora o pristupanju. Ovde spada i datum za finalni
pristup EU.

U ovoj finalnoj fazi zemlja moze da doprinese konsultacijama u EU i dobija pomo¢ od razli¢itih
agencija i generalnih direkcija (DG) da bi postigla ispunjavanje obaveza. Ovo se obi¢no odvija u
vidu tehnicke pomoc¢i (11). Dve vrste pomo¢i koje su najbolje poznate medicinskim sestrama i
babicama su Instrument za tehnicku pomo¢ i razmenu informacija (TAIEX) i uparivanje (videti
Prilog 2).

TAIEX obezbeduje seminare, radionice, struc¢ne i studijske posete, obuku, recenziju od
strane kolega, kao i pomo¢ u vidu procene. Ovo se mora traziti iz same zainteresovane
zemlje. Povremeno, TAIEX sam inicira svoje aktivnosti da bi se obezbedilo postizanje
strateskih ciljeva (11).

Projekti uparivanja (Twinning) povezuju Zemlju ¢lanicu sa zemljom koja ée potencijalno
pristupiti EU. Ovo ukljucuje slanje stru¢njaka EU, koji se nazivaju Rezidentni savetnici za
uparivanje (RTA) u zemlju koja ¢e pristupiti, kao i potencijalnog kandidata, na konkretne
projekte. Ovi projekti su obi¢no veze izmedu ministarstava i traju po otprilike godinu dana i
fokusiraju se na neke delove acquis-a (11).

Postoji 1 varijanta koja se naziva Svetlost uparivanja, koja kombinuje elemente misija TAIEX i
uparivanja (11).

Bolonjski proces

Bolonjska deklaracija iz juna 1999. godine pokrenula je serije reformi koje su potrebne da bi
visoko obrazovanje u Evropi postalo kompatibilnije i uporedivije, konkurentnije i privlacnije za
sopstvene gradane i za gradane i naucnike sa drugih kontinenata (Berlinska konferencija
Ministara visokog obrazovanja Evrope, 18.—19. septembra 2003.). Namera je bila da se postigne
sledece:

. Progresivna konvergencije sveukupnog okvira obrazovnih zvanja i ciklusa u otvorenom
evropskom prostoru visokog obrazovanja;

o Zajednicki sistem obrazovnih stepena za dodiplomce (stepen bacelora) i diplomce
(stepeni mastera i doktora);

. Poboljsanje i olaksavanje mobilnosti kako nastavnika, tako i studenata i poboljsano
priznavanje stepena i akademskih kvalifikacija;

. Stvaranje evropskog sistema prenosa i sakupljanja bodova (ECTS); i

. Razvoj okvira obezbedivanja kvaliteta u celoj EU na polju visokog obrazovanja (12).

11
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Bolonjski proces obuhvata 46 zemalja. Jedan od zajednickih ciljeva (mobilnost) olaksava se
postojanjem nacionalnih centara za priznavanje kvalifikacija. Evropska mreza informacionih
centara, ENIC, i Nacionalni informacioni centri za akademsko priznavanje, NARIC, kombinuju
ovaj rad (13).

Evropski sistem prenosa i sakupljanja bodova (ECTS) predstavlja sistem fokusiran na studente
koji se zasniva na radnom optere¢enju studenta koje je potrebno da se postignu ciljevi programa i
posebno je od interesa za medicinske sestre i babice u Bolonjskom procesu.

Ciljevi ECTS su navedeni u smislu ishoda ucenja i ste¢enih sposobnosti. Njime se utvrduju
parametri za priznavanje trajanja studija, nacin ocenjivanja uz Dodatak diplomi koji ide
uz ste€ene kvalifikacije, ¢ime se obezbeduju transparentnost i standardizacija. Ovo su vazni
faktori u svetlu Zelje da se obezbede komparativne akademske nagrade komparativnog
standarda, kao i da se omoguc¢i akademskim institucijama i studentima da pokazu kakav je rad
obavljen, i na kom nivou. Ovo dovodi do uzajamnosti i poverenja, pa se tako olakSava i slobodno
kretanje (74).

Dozivotno ucenje i strucne kvalifikacije

Jedna oblast koja pogada medicinske sestre i babice jeste proces priznavanja
profesionalnog razvoja i obrazovanja za zanimanja. Godine 2008., Komisija je dala sledecu
Preporuku (75):

...da se stvori zajednicki referentni okvir koji e sluziti kao sredstvo za prevodenje iz
razli€itih sistema kvalifikacija i njihovih nivoa, bilo za opste ili viSe obrazovanje ili za
obrazovanje i obuku za zanimanja. Ovo ¢e poboljSati transparentnost, uporedivost i
prenos kvalifikacija gradana koje je izdato u skladu sa praksom u razli€itim Zemljama
¢lanicama. Svaki nivo kvalifikacija treba, u principu, da moze da se dostigne pomocu
razli€itih obrazovnih puteva i mogucnosti razvoja karijere.

Evropski okvir za kvalifikacije treba, StaviSe, da obezbedi medunarodnim
sektorskim organizacijama da svoj sistem kvalifikacija poveZu da zajedni¢kom
evropskom referentnom tackom i tako pokaze odnos izmedu medunarodnih
sektorskih kvalifikacija i nacionalnih sistema kvalifikacija. Ova Preporuka stoga
doprinosi Sirim ciljevima unapredenja dozivotnog uc¢enja i poboljSanja mogucnosti
zapoSljavanja, mobilnosti i socijalne integracije radnika i onih koji ue. Transparentni
principi obezbedivanja kvaliteta i razmena informacija ¢e podrzati implementaciju,
pomazuci da se razvije uzajamno poverenje.

Ovo ¢e dopuniti tekuci zakonodavni okvir za medicinske sestre i babice, i omogucic¢e zemljama
da rade ka razvoju zajednicke platforme za Skolovanje. Ovim ¢e se pomoci da se stvore
eksplicitne veze izmedu zaposljavanja i obrazovanja. lako ovaj Okvir nije obavezujuci, od vlada
se trazi da svoj nacionalni okvir kvalifikacija povezu sa njim do 2010. godine.

Prekogranicna zdravstvena zastita

Poslednjih godina Evropski sud pravde je u nekoliko navrata donosio odluke o prekonranicnoj
zdravstvenoj zastiti i skoro uvek u korist pacijenta. Ovo je dovelo do toga da zemlje moraju da
plate zdravstvenu zastitu koja je pruZena u drugoj zemlji. Oc¢igledni slucajevi kada prakticno
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nema izazova jesu kada je u pitanju neodlozna, hitna situacija, ili kada neko zivi u blizini
drzavne granice. Medutim, bilo je viSe slu¢ajeva kada su pacijenti trazili usluge u drugoj zemlji
jer u njihovoj drzavi nije bilo moguénosti da im se pruzi usluga, niti je drzava mogla da utvrdi
razumni rok ¢ekanja na istu. Prema tome, ovo je visoko problemati¢no pitanje i vlade se bave
moguéim neplanskim troskovima, a pruzaoci zdravstvenih usluga sagledavaju trzisne
moguénosti. Ovo ¢e imati dejstva na pruzanje usluga medicinskih sestara i babica u godinama
koje dolaze (16).

Rad u EU

Sve do sada, ovaj dokument se bavio pravnim procesima i ovlas¢enjima u EU koji omogucavaju
slobodu kretanja profesionalaca u okviru EU. Vazno je razumeti, medutim, da se relevantno
zakonodavstvo EU bavi samo prihvatanjem i priznavanjem kvalifikacija i obuke, a ne
obezbedivanjem zaposljavanja u Zemlji Clanici, $to je ¢injenica koju profesionalci koji migriraju
cesto ne razumeju.

Prihvatanje/priznavanje kvalifikacija/obrazovanja i obuke je, naravno, nuzna prva stepenica u
smislu bavljenja profesijom izvan sopstvene zemlje. Oni koji Zele da se presele u okviru teritorije
EU prvo moraju da podnesu zahtev za priznavanje kvalifikacija kod nadleznog organa u zemlji
u kojoj zele da rade. Ovo prihvatanje moze da bude neposredno, ili moze da usledi tek posSto
podnosilac zahteva na zadovoljavajuci nacin ispuni sve dodatne zahteve koje postavi nadlezni
organ. Rad bez takvog priznavanja je protivan zakonu. Neophodni su i potpuno posebni procesi
za dobijanje radne dozvole i zaposljavanje. Nadlezni organ za priznavanje nije odgovoran za
savetovanje o izglednosti zaposljavanja ili slicnim pitanjima.

Zainteresovanim licima se snazno savetuje da traze $to je moguce vise informacija od nadleznih
organa pre nego Sto se presele u potrazi za poslom. Ove informacije postoje kod nadleznih i
imenovanih organa ili profesionalnih organizacija u zemlji o kojoj se radi, a mogu se dobiti i
preko vebsajta ENIC/NARIC.

Minhenska deklaracija

Iako ovo nije bila evropska inicijativa, juna 2000. godine napravljen je vazan korak da se
unapredi poloZaj medicinskih sestara i babica u Evropi. Cetrdeset osam ministara zdravlja ili
njihovih predstavnika iz celog evropskog regiona SZO potpisali su Minhensku deklaraciju,
izjavu o nameri prema kojoj su potpisnici sada opredeljeni (7).

Potpisivanjem ove Deklaracije, vlade se obavezuju na sledece:

. Da obezbede doprinos medicinskih sestara i babica u procesu odlu¢ivanja na svim nivoima
razvoja zdravstvene politike i njene realizacije;

. Da reSavaju prepreke pruzanju zdravstvene zastite; politike regrutovanja u zdravstvena
zanimanja; pitanja pola i statusa, kao i dominacije lekara;

. Obezbedivanje finansijskih podsticaja i moguénosti za razvoj karijere medicinskih sestara
1 babica;
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. Poboljsanje inicijalnog i kontinuiranog obrazovanja i pristupa vis§em obrazovanju za
medicinske sestre i babice;

. Stvaranje mogucénosti za medicinske sestre, babice i lekare da zajedno uce

. Na dodiplomskom i poslediplomskom nivou, da se obezbedi kooperativniji i
interdisciplinarniji rad u interesu bolje zastite pacijenata;

. Podrska istrazivanju i Sirenju informacija da se razvija znanje i baza dokaza za praksu u
radu medicinskih sestara 1 babica;

. Trazenje moguénosti da se uspostave i podrze programi sestrinske i babicke prakse u
zajednici koji bi bili fokusirani na porodice, ukljuc¢ujuéi, tamo gde je to potrebno, i
porodi¢nu medicinsku sestru;

. Povecanje uloge medicinskih sestara i babica u javnom zdravstvu, unapredenju zdravlja i
razvoju zajednice.

Deklaracija opredeljuje vlade i da razvijaju sveobuhvatne strategije za planiranje radne snage i
odgovarajuéi regulatorni okvir. Ministri su obec¢ali da ¢e omoguciti medicinskim sestrama i
babicama da razviju svoj puni potencijal ,,i kao nezavisni i kao medusobno zavisni profesionalci”

(1).

Implementacija ove Deklaracije je revidirana 2004. godine (/7). Naredna revizija planira se za
2009. godinu.

Zakljucak

Prva decenija XXI veka bila je decenija pristupanja u EU. Deluje da ¢e se ovaj trend nastaviti i
u narednoj deceniji. Evropska komisija, medutim, vise nije zagrejana za grupno pristupanje, na
nacin na koji se do desilo 2004. godine, zbog problema koji su bili povezani sa postovanjem i
korektnom primenom acquis-a. Pristupanja koja ¢e se verovatno realizovani od 2011. nadalje
verovatno ¢e se odvijati u grupama po dve zemlje ili pojedinacno, da bi se obezbedili neophodni
razvoji.

Kao odgovor na ovaj zreliji pristup, EU je prosirila svoje programe pomoci po principu
susedstva. Ovo omogucava da Siroki spektar zemalja trazi pomo¢ po shemama za razvoj
postovanja razliitih delova acquis-a. Ovaj program pomoci ¢esto ukljucuje i profesije
medicinskih sestara i babica, i predstavlja jasan na¢in da se pomogne zemlji da razvije svoju
infrastrukturu na nac¢in kojim ¢e se stabilizovati drustvo i smanjiti verovatnoca emigracije da se
postigne standard Zivota koji se ne moze dostic¢i kod kuce.

Kada se radi o profesijama medicinskih sestara i babica, razvoj revizije od strane kolega (sada s
to zovu procene) dao je mogucnost da se izgradi internacionalna zajednica ovih profesija. Veze
izmedu udruzenja sestara, akademskih centara, pa ¢ak i pojedinacnih zdravstvenih ustanova
stvaraju mrezu komunikacije, razmene i uzajamnog rasta i razvoja, ¢ime se ruse prepreke i
pobeduje neznanje. Najvece organizacije sestara i babica u Evropi igrale su veliku ulogu u ovim
naporima. Ovakav razvoj obec¢eva bolju budué¢nost, nezavisno od ekonomskog zastoja ili
promena politickih pravaca. Ovo je doba uzajamnog priznavanja i zajednickog razvoja.
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Izvori informacija

Vecina informacija koje su date u ovom dokumentu dostupne su i na navedenim sajtovima. Dva
su posebno znacajna

1. Sve publikacije koje imaju vaznost u procesu odlucivanja nalaze se u Official Journal of
the European Union (http://publications.europa.eu/official/index en.htm).

2. Da se pomogne ljudima da savladaju terminologiju EU, koja se menja zbog novih
Ugovora, EU je izdala poseban re¢nik koji ovde pomaze
(http://europa.eu/scadplus/glossary/index en.htm).
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Prilog 1

STUDIJA SLUCAJA USAGLASAVANIA

Svaka zemlja se ponosi nacinom na koji obuCava svoje struc¢njake, ukljucuju¢i i medicinske
sestre i babice. Cesto se ovaj ponos pojatava izjavama nacionalnih politicara. Oni uveravaju
narod da ¢e proces prikljucivanja EU biti relativno jednostavan i bez prepreka. Zbog toga su
ljudi navedeni da veruju da je njihova zemlja daleko uznapredovala i da su potrebne samo manje
promene. Ovo Sto sledi oslanja se na iskustvo neposredne ukljucenosti u rad sa mnogim
zemljama koje su se poslednjih godina prikljucile EU.

Ministar zdravlja bi mogao da zapita Sta ima loSe u vezi sa drzavnim sistemom obrazovanja
sestara/babica i da bude zapanjen Cinjenicom da sistem obuke moZe da se dovede u pitanje.
Odgovor je bio sasvim jasan:

. Trajanje obuke nije bilo dobro

. Nedostajali su elementi obaveznog sadrzaja

. Odnos teorije i1 prakse nije bio dobar

. Praksu sestrinske nege poducavali su lekari, a ne medicinske sestre
. Medicinske sestre uopste nisu bile sestre, ve¢ lekarski pomocnici.

U ovom trenutku, u vazduhu se osecala jasna napetost. Tada je stigla najgora vest: ministar
uopste nije znao da je potrebno najmanje deset godina obrazovanja pre zapoCinjanja obuke, a da
je u mnogim evropskim zemljama ovo podignuto na celih 12. On se brinuo kako da izbegle
politi¢ku sramotu kada pokusa da premijeru prenese ove lose vesti. Njegove kolege, medicinske
sestre i babice su znali da je to bio pravi problem.

Tokom naredne dve godine doneti su neophodni zakoni, ukljucujuéi i stvaranje komore koja
treba da deluje kao nadlezni organ. Medutim, kamen spoticanja je bio kako da se promeni
program osnovnog obrazovanja da se ispune zahtevi Direktive, jer bi to znacilo potrebu da s
preoblikuje celokupni nacionalni obrazovni sistem. Dalje, postalo je ofigledno da su babice bile
tek nesto vise od akuSerskih sestara, koje nisu imale obavezu nege pacijentkinja.

Da se pomogne u svemu ovome zapoceto je sa udvajanjem (videti Prilog 2). Ovo je otkrilo
siroki front opozicije medu medicinskim osobljem da se omoguci razvoj babica, i otpor sestara
promenama, jer su smatrale da ¢e to smanjiti njihov status kada se ,,nove® sestre osposobe.
Tre¢e, mnoge od obrazovnih ustanova su takode osetile pretnju jer je bilo potrebno da se i one
menjaju, i moglo se desiti da izgube svoj status kao centri obuke.

Poslednje godine pored pristupanje, politicari su shvatili da se sva ova pitanja moraju resiti bez
obzira na to koliko politi¢ki nepopularno bi to kratkoro¢no moglo da bude, zbog politickih
koristi koje dugoro¢no nosi pristupanje u EU. Tri godine posle pristupanja, jo§ uvek nije sve
postignuto, ali su mnoge promene ve¢ uvedene. Medutim, one medicinske sestre 1 babice koje su
ukljucene u ovaj rad imaju puno razloga za ponos:

. One sebe vide kao nekoga ko je podigao standarde obuke i, stoga, standarde nege
pacijenata;
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. One su jako zadovoljne jer su deo medunarodne zajednice medicinskih sestara i babica, i

. Rade na tome da nadu svoje mesto u viSem obrazovanju.

Usaglasavanje nikada nije potpuno, ali donosi moguénosti za promene budu¢i da su medicinske
sestre 1 babice prethodno imale minimalnu snagu da dovedu do tih promena.
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Prilog 2

TEHNICKA POMOC

Svaka zemlja koja se prikljucila EU posle 2004. godine koristila je sredstva Tehnicke pomo¢i i
instrumenata za razvoj informacija (TAIEX) bar u nekoj meri. Kada se radi o medicinskim
sestrama 1 babicama, oslanjalo se najvise na sledece resurse:

. Preliminarne radionice da se utvrde zahtevi za pristupanje;

. Pregled od strane kolega/procena da se odredi stepen postignute usaglasenosti, kada timovi
struénjaka posecuju datu zemlju, odreduju tacnost informacija koje su dobijene pre same
posete, 1 izvestavaju o svojim nalazima, koji ¢ine deo materijala koji se podnosi da se
opravda zatvaranje ,,poglavlja®, t.j. da se pokaze usaglasenost sa acquis-jem;

. Ugovori o uparivanju kojima ¢e se u zemlji obezbediti dugorocna podrska procesu razvoja.
Uparivanje se Cesto pokazivalo najvrednijim.

U ovom slucaju, aranzman po tipu uparivanja odvijao se posredstvom jedne zapadnoevropske
zemlje Clanice, ali je iniciran od strane ministarstva zemlje koja se pripremala. Zajednicki su
pronasli finansijska sredstva i tehnicko osoblje koje je moglo da sprovede jednogodisnji projekat.
Sve ovo koordinirao je Rezidentni savetnik za udvajanje (RTA) koji je rukovodio slede¢im
procesom: skoro standardni pristup u ovom okruzenju.

Na sastanku koji je oznaCio pocetak projekta, sastao se najveci moguéi broj zainteresovanih
strana da raspravljaju o tome Sta je potrebno. Ovde su bile ukljucene i zdravstvene profesije,
drzavni ministri koji su se bavili zdravstvenom zasStitom i obrazovanjem, institucije odgovorne
za obuku, udruzenja sestara i babica, i sindikati. Ovo je pomoglo da se razjasni $ta je plan i Sta su
ciljevi projekta.

Metodologija je bila sasvim jednostavna. Ona se sastojala od veéeg broj seminara i radionica u
glavnom gradu i u regionalnim centrima da se pomogne razli¢itim grupama da izgrade dovoljno
znanja koje je potrebno da se realizuju promene kao deo procesa pristupanja i potom da se
razviju akcioni planovi. U projekat je bila ugradena i mogucnost da se poseti Zemlja ¢lanica sa
kojom se zemlja uparivala. Ovo je pokazalo dragocenim jer su uspostavljeni odnosi trajne
prirode kada su posetili nadlezne organe, udruZzenja medicinskih sestara/babica, univerzitete i
drZzavna ministarstva.

Medutim, tokom nekih od radionica i seminara ispoljena je velika ljutnja zbog potrebe da se
promeni sistem obuke kojim su se ove grupe jako ponosile. Ovo je naravno privuklo politicare
koji su morali da deluju da bi obezbedili da se promene stvarno i realizuju.

U ovom procesu bili su sakriveni izazovi implicitnom statusu medicinskih sestara i babica, ali i
generalno statusu zena u tom drustvu. Postalo je jasno da dok je na redu bilo da se promeni
obuka medicinskih sestara i babica, mnogo je teze resivo bilo pitanje skrivenog otpora da se
ocuvaju razlike medu polovima i da se da ve¢a mo¢ muskarcima. Na nekim radionicama odrZana
je obuka na temu osnazivanja, i izgleda da je to pokrenulo stvari jer su oni u zemlji na koje se to
odnosilo nasli sredstva da ospore tradicionalne stavove o pokornosti zena, ukljucujuéi i
medicinske sestre i babice.
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Na kraju ovog projekta, planirane su neophodne promene, a zapoceta je i obuka za njihovu
primenu. Uspostavljene su veze sa institucijama drugih Zemalja ¢lanica i jo§ vaznije, sa samom
Evropskom komisijom. Iako su neki problemi ostali, sama zemlja je reSila da se uhvati u kostac
sa neophodnim promenama i pocne da zivi ne samo sa profesionalizovanim medicinskim
sestrama 1 babicama, ve¢ i sa sve samosvesnijim zenama koje ta profesija osposobljava.
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