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APSTRAKT

Obrazovanje medicinskih sestara u Srbiji kao u razvijenim zemljama mora pratiti razvoj i potrebe
zdravstvenog sistema. To se jo$ uvek uvek teSko sprovodi zbog visedecenijske ~hiperprodukcije”
zdravstvenog kadra a nedovoljno temeljne sistematizacije radnih mesta, neuskladenosti stru¢ninh
zvanja kao i sve intezivnijeg odlaska nasih zdravstvenih radnika u inostranstvo, prvenstveno u
zemlje Evropske Unije. Takode, razvoj drustva, politicka i ekonomska situacija, umnogome remete
razvoj sestrinske prakse kao i obrazovanje koje ima klju¢nu ulogu.

Pitanje obrazovanja i uskladenosti sa evropskim standarima povlaci i pitanje kompetencija i
strucnosti nastavnog kadra koji se bavi edukacijom buducih sestara a koje jo$ uvek, barem kada
govorimo o srednjem obrazovanju, pokazuje dosta jak otpor prema promenama.

Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju da je reformisanje obrazovnog sistema u Srbiji prisutno u
visokom obrazovanju sestara dok u srednjem obrazovanju i dalje stagnira. Ne postoji kompletna
uskladenost sistema obrazovanja u pogledu fonda Casova, struktura studijskin programa kao ni
jedinstvene nomenklature struc¢nih zvanja.

Nivo predspreme za upis u srednju medicinsku Skolu kao i za nastavak Skolovanja nije uskladen sa
evropskim okvirima i otezava uklapanje u evropski sistem srednjeg obrazovanja.

Nastavni i studijski programi nisu u potpunosti komparativni sa evropskim osim kada je re¢ o
ostvarenim ESPB kreditima i nivoima studija.

Tendencija razvoja obrazovanja medicinskih sestara u Srbiji postoji, ali postoji samo delimi¢na
pripremljenost nastavnika zdravstvene nege u pogledu nadgradnje struc¢nih zvanja i kompetencija

za novi obrazovni sistem.

KLJUCNE RECI

reforma obrazovanja, medicinske sestre-tehnicari.

uvobD

Svedoci smo naglog razvoja i ekspanzije obrazovanja u
nasoj zemlji, gde skola, kao znacajan segment drustva
ima obavezu da prati najnovija dostignuca i reforme koje
joj predstoje. Shodno tome pred sistem obrazovanja, kao
imperativ, postavljaju se novi izazovi i evropski zahtevi
koje nimalo nije lako realizovati narocito kada se radi o
periodu nagle tranzicije u kojoj se Srbija nalazi.

Kada govorimo o obrazovanju medicinskih sestara u
Srbiji ne moze se prevideti ¢injenica da ono neminovno
mora pratiti razvoj i potrebe zdravstvenog sistema. To je,
u nasoj zemlji, jo§ uvek tesko sprovesti zbog visedece-
nijske “hiperprodukcije’ zdravstvenog kadra a nedovolj-
no temeljne sistematizacije radnih mesta, neuskladeno-
sti stru¢nih zvanja kao i sve intezivnijeg odlaska nasih
zdravstvenih radnika u inostranstvo, prvenstveno u ze-
mlje Evropske Unije. Takode, razvoj drustva, politicka i
ekonomska situacija, umnogome remete razvoj sestrinske

prakse kao i obrazovanje koje ima klju¢nu ulogu.

Pitanje obrazovanja i uskladenosti sa evropskim stan-
darima povlac¢i i pitanje kompetencija i stru¢nosti nastav-
nog kadra koji se bavi edukacijom budu¢ih sestara a koje
jos uvek, barem kada govorimo o srednjem obrazovanju,
pokazuje dosta jak otpor prema promenama .

Pokusavajuéi da utvrdimo stepen razvoja i budude
tendecije u obrazovanju medicinskih sestara kao i da
prosirimo svoja dosadasnja saznanja, odlucili smo se za
ovu temu u nadi da ¢e ona podstaéi razmisljanja mno-
gih, pokrenuti optimisticki pogled, ukloniti predrasude i
otvoriti vrata svetlijoj, naprednijoj, a pre svega plemenitoj
sestrinskoj profesiji i njenom razvoju.

Istrazivanje je sprovedeno sa osnovnim ciljem da se
opisu karakteristike i utvrde tendencije razvoja obrazova-
nja medicinskih sestara-tehnicara u Srbiji u uskladivanju
obrazovnih nivoa i procesa obrazovnih reformi. Da bi se
to postiglo neophodno je:
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- Sagledati i analizirati sestrinsko obrazovanje u Sr-
biji na svim nivoima.

- Proceniti uskladenost nivoa sestrinskog obrazova-
nja u Srbiji prema Evropskim kriterijumima.

- Proceniti nivo predspreme za obrazovanje u se-
strinskoj profesiji.

- Izvrsiti komparaciju nastavnih i studijskih pro-
grama za obrazovanje sestara u Srbiji i pojedinim
evropskim zemljama.

- Analizirati tendencije razvoja kurikuluma u obra-
zovanja sestara u Srbiji.

- Proceniti stru¢nu pripremljenost i kompetencije
nastavnog kadra (nastavnika zdravstvene nege) za
reforme u obrazovanju.

METODE |STRA2|VANJA

Osnovna metoda koris¢ena za ovaj rad je analiza doku-
mentacije kao indirektna opservaciona metoda, kojom su
istaknuti najvazniji segmenti i podaci o nivoima i struk-
turi obrazovanja sestara u Evropi i Srbiji.

Kao izvor informacija i dokumentovanih statistickih
podataka koriséeni su:

- Provereni medunarodni internet sajtovi Svetske
zdravstvene organizacije (WHO) kao i publika-
cije razlicitih sestrinskih udruzenja (ICN, EFN,
RNC..)

- Nastavni planovi i programi iz Sluzbenog glasnika
Republike Srbije — Prosvetni glasnik

- Dokumentacija projekata realizovanih za reforme
u obrazovanju i ogledne smerove u srednjem obra-
zovanju sestara

- Dokumentacija Visoke zdravstvene skole strukov-
nih studija u Beogradu: Struktura studijskog pro-
grama specijalistickih studija sestrinstva /oblast —
Metodika nastave.

Zbog prirode, predmeta, cilja i zadataka istrazivanja,
kori$¢ena je deskriptivna metoda za opisivanje pojava u si-
stemu obrazovanja medicinskih sestara u Evropi i kod nas.

Komparativnom metodom su uporedivani relevan-
tni podaci razli¢itih nivoa obrazovanja sestara a shod-
no tome i usaglasenost sa kriterijumima i standardima
Evropske unije.

Induktivno — deduktivna metoda je koristila u svrhu
objasnjavanja ¢injenica kao i za dokazivanje postavljenih
teza i predvidanja buducih dogadaja.

Pored pomenutih metoda, za interpretaciju pojedinih
statisticki obradenih podataka i najznacajnijih rezultata
ovog rada kori$¢ena su graficka prikazivanja u vidu slo-
zenih tabela, kruznog dijagrama strukture i dijagrama
razdeljenih stupaca.

Kao populacija za ovo itrazivanje odabrane su srednje
i visoke $kole koje pruzaju obrazovanje sestara u Srbiji i

zemljama Evropske unije Stratifikovan uzorak salinja-
vaju:

- 2 srednje medicinske skole

- 7 visokih 8kola i fakulteta u Srbiji

- 2 visoke skole u Evropi (Slovenija i Nemacka).

Istrazivanje je obavljeno u periodu od maja do sep-
tembra 2016. godine dok je kolektovanje i pronalazenje
pojedinih podataka je zapoceto mnogo ranije. Prikupljeni
podaci su dobijeni najve¢im delom elektronskim putem
(pretrazivanjem proverenih sajtova i elektronske poste),
regularnom postom i kontaktom sa osobama iz inostran-
stva koje su svesrdno pomogle i dostavile potrebne in-
formacije o obrazovnim sistemima pojedinih evropskih
zemalja. Takode, znacajna pomo¢ i podrska je ostvarena
u okviru konsultacija sa mentorom ovog rada kao i sa
kolegama sa Visoke zdravstvene $kole strukovnih studija
u Beogradu i Medicinske $kole u Pancevu.

REZULTATI | DISKUSIJA

U oviru komparativne analize srednjeg obrazovanja me-
dicinskih sestara, nastavnih planova i programa i fonda
¢asova za smer medicinska sestra tehnicar utvrdeno je
sledece:

- Upis ucenika u srednju medicinsku skolu u Srbi-
ji se realizuje nakon zavr$enih 8 godina osnovne
skole (14-15 god.), dok je u evropskim zemljama
nakon 10.godina osnovnog obrazovanja (17-18)
§to je znatno povoljnije s obzirom na zrelost uce-
nika koji se odlu¢uju za odgovornu i ozbiljnu pro-
tesiju.

- Ucenici u Srbiji prilikom upisa u srednju medi-
cinsku skolu polazu prijemni ispit iz matemati-
ke, maternjeg jezika i opsti test, dok u evropskim
zemljama imaju ili direktan prolaz ($to zavisi od
uspeha u osnovnom obrazovanju) ili poseban test
ukljucujuéi negde i specijalnu proveru psihofizi¢-
kih sposobnosti.

- Duzina trajanja srednjeg obrazovanja za sestre u
Srbiji je 4 godine ¢ime se sti¢e zvanje medicinska
sestra-tehnicar, dok se u Evropi nakon osnovnog
obrazovanja nastavlja od 1 do 3 godine srednje
obrazovanje pri ¢emu se dobija zvanje zdravstveni
negovatelj, asistent sestri... §to prakti¢no znadi da
na nivou nadeg srednjeg obrazovanja ne mogu se
obavljati poslovi medicinske sestre ve¢ samo asi-
stenta odnosno negovatelja.

- U evropskim okvirima realizuje se 26 obaveznih i
2 izborna predmeta. Od obaveznih predmeta 7 su
opsteobrazovani, 5 opstestru¢ni dok su 14 struc-
nih. Jedan izborni predmet je predviden zakonom
dok je drugi predviden programom ogleda. U me-

dicinskim $kolama Srbije se realizuje 32 obavezna
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i jedan izborni predmet. Od tog broja su 16 opste-
obrazovanih i 16 stru¢nih. Moze se zakljuditi da je
odnos predmeta 50:50 $to svakako ne ide u prilog
srednjeg stru¢nog obrazovanja.

- Ukupan godi$nji fond Casova (teorija, vezbe, blok
nastava, profesionalna praksa) za predmet zdrav-
stvena nega iznosi kod nas 1045 ¢asova. Od tog
broja 200 casova je teorijska nastava (19,1%), 635
(60,80%) su vezbe dok 210 ¢asova (20,1%) zauzi-
ma blok nastava. To sve govori u prilog tome da se
u obrazovanju sestara insistira na stru¢nom i prak-
ticnom usavrSavanju i ve¢im fondom sati vezbi i
klinicke prakse.

- U Srbiji zdravstvenu negu kao uskostru¢an pred-
met predaje 1870 nastavnika zdravstvene nege —
medicinskih sestara ¢ije stru¢ne kvalifikacije, tac-
nije nivo obrazovanja, nije u potpunosti oblikovan
pa stoga nisu adekvatno pripremljene za reforme
obrazovnog sistema. U evropskim zemljama na-
stavu zdravstvene nege realizuju akademski obra-
zovane sestre u saradnji sa kvalifikovanim sestrama
sa klinika koje obavljaju realizaciju klinicke obuke
u zdravstvenim ustanovama.

Komparativnom analizom visokog obrazovanja me-
dicinskih sestara u Srbiji i Evropi kao i nastavnih plano-
va i studijskih programa, analizirano je 7 visokih skola u
Srbiji i 2 visoke $kole u Evropi (Nemacka i Slovenija), i
utvrdeno je sledece :

- U Srbiji visoko obrazovanje sestara se realizuje na
trogodi$njim strukovnim studijama sa ostvarenim
kreditom od 180 ESPB i zvanjem strukovna me-
dicinska sestra — tehnicar. (zvanje je usaglaseno u
svih 7 visokoskolskih ustanova u Beogradu, Kra-
gujeveu, Nisu, Novom Sadu, Cupriji) §to se pokla-
pa sa evropskim okvirima i tendencijama osim u
domenu adekvatnih stru¢nih zvanja.

- Sestre u Srbiji se mogu obrazovati i na drugom ste-
penu studija / specijalisticke strukovne studije / ¢ime
sti¢u ostvarenih 240 ESPB i zvanje strukovna medi-
cinska sestra / specijalista u sledec¢im visokoskolskim
ustanovama i sa slede¢im stru¢nim zvanjima:

- Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u
Beogradu — strukovna med.sestra / specijalista
Metodike nastave, Javnog zdravlja, Anestezije i
reanimacije, Klinicke nege, Zdravstvene nege u

psihijatriji...
- Visoka medicinska $kola strukovnih studija
*M.Milankovi¢® - strukovna medicinska sestra

specijalista intezivne nege

- Visoka medicinska $kola strukovnih studija u
Cupriji —strukovna medicinska sestra / specijalista
za oblast gerontologija

- Medicinski fakultet u Nisu — strukovna medicin-
ska sestra / specijalista (nije precizirana oblast)

- Medicinski fakultet u Novom Sadu realizuje ¢e-
tvorogodisnje akademske studije za sestre sa ste-
¢enim zvanjem organizator nege (koji nije adekva-
tan) i ostvarenim 240 ESPB, kao i master studije
za sestre sa zvanjem diplomirani organizator nege
(profesor zdravstvene nege)

- Medicinski fakultet u Kragujevcu pruza moguc-
nost master programa za sestre iz oblasti Menad-
Zmenta i Javnog zdravlja.

Za upis na viosokoskolske ustanove iz oblasti sestrin-
stva u Srbiji uslov je zavrSeno Cetvorogodisnje srednje
obrazovanje $to je u skladu sa evropskim ali kao §to smo
naglasili raspon godina starosti u¢enika koji se upisuju
na studije je razli¢it kod nas i u Evropi gde se tek od 18
godina naviSe odlucuju za studije sestrinstva. Na upisu
se polaze prijemni ispit koji se razlikuje od skole do 8ko-
le (biologija, hemija, anatomija i fiziologija, zdravstvena
nega..) §to predstavlja veliki problem s obzirom na struku
za koju se opredeljuju. U Evropi u nekim zemljama, kao
sto je Nemacka, u zavisnosti od prethodno pokazanog
uspeha u srednjoj 8koli i koju su skolu zavrsili vrsi se se-
lekcija koji ucenici imaju pravo da se usmere na studije
sestrinstva tako da oni imaju direktan prolaz na studije.

- Trajanje prvog nivoa studija (osnovnih studija) je
tri ili Cetiri godine $to se u potpunosti poklapa sa
evropskim obrazovanjem sestara.

- U Srbiji ne postoji direktna prohodnost na master
i doktorske studije sto je znacajan hendikep za se-
stre koje Zele da se usavr$avaju i dalje obrazuju u
svojoj struci.

- Nastavni kadar koji stru¢no obrazuje medicinske
sestre u Srbiji na visokom nivou su uglavnom, pro-
centualno vise zastupljeni, lekari i lekari specijalisti
kao i medicinske sestre sa magistarskim odnosno
doktorskim studijama do nivoa doktora nauka.

- Prema standardima EU, obrazovanje za sestre za-
pravo zapocinje tek na visokom nivou kada nakon
zavr$enih 10 godina osnovnog obrazovanja budu-
¢e sestre se $koluju jo$ jednu do tri godine usme-
renog (Cime se stice zvanje asistenta sestri / zdrav-
stveni negovatelj... kako bi dalje stekle moguénost
upisa na visokogkolske ustanove u trajanju od tri
do Cetiri godine. Nakon tog perioda sti¢u zvanje
medicinska sestra (Nurse practitioner, Registered
General NurseRGN) i imaju nivo obrazovanja
osnovne Bachelor studije — akademske (academic)
ili strukovne (applied). Pa shodno tome mogu se
klasifikovati na:

- Akademske: Bachelor (BcH, Master, Specialist,
Ph.D.)
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- Strukovne : Bachelor appl,Specialist appl. Master Za srednje obrazovanje sestara te mere su sledece:
appl. * Planirati obrazovanje sestara u skladu sa potreba-

U Srbiji obrazovanje za sticanje zvanja medicinska se-
stra — tehnicar zapocinje odmah nakon 8 godina osnov-
nog obrazovanja §to prema evropskim okvirima nije ade-
kvatno i otezava uporedivanje i sprovodenje reformi.

Fond od 4600 sati ¢asova teorijske i klinicke nastave,
koliko predlaze evropska Direktiva, nije za sada zado-
voljen kada je u pitanju ukupan fond ¢asova na visokos-
kolskim ustanovama u Srbiji gde se krec¢e od 2475 (Me-
dicinski fakultet u Nisu) do 3660 sati koliko se realizuje
nastavnim planom Visoke zdravstvene skole u Beogradu.

Uocava se razlika i u strukturi predmeta koji se izu-
¢avaju prema preporukama WHO gde je akcenat uglav-
nom na sestrinskoj nezi ali i na poznavanju oblasti koje
se ne izu¢avaju u toj meri u nasem obrazovanju kao $to
su radiologija, biofizika, ali i preventivna medicina, za-
konodavstvo, administracija... Od ukupnih 4600 sati za
klinicku praksu se predvida najmanje polovina (znaci oko
2500 sati) sto je znatno vise ako pogledamo da je se kod
nas realizuje 1800 sati. Ostatak odlazi na teorijski deo
koji sa¢injava jednu treé¢inu ukupnog fonda.

Nacionalni okvir kvalifikacija Republike Srbije nije
usvojen i za sada je neuskladen sa evropskom terminolo-
gijom stru¢nih zvanja.

ZAKLJUCAK | PREDLOZI MERA

- Ovim istrazivanjem utvrdili smo da je reformi-
sanje obrazovnog sistema u Srbiji najociglednije
u visokom obrazovanju sestara dok u srednjem
obrazovanju i dalje stagnira. Ne postoji kompletna
uskladenost sistema obrazovanja u pogledu fonda
Casova, struktura studijskih programa kao ni jedin-
stvene nomenklature stru¢nih zvanja.

- Nivo predspreme za upis u srednju medicinsku
skolu kao i za nastavak skolovanja nije uskladen sa
evropskim okvirima i otezava uklapanje u evropski
sistem srednjeg obrazovanja.

- Nastavni i studijski programi nisu u potpuno-
sti komparativni sa evropskim osim kada je re¢ o
ostvarenim ESPB kreditima i nivoima studija.

- Tendencija razvoja obrazovanja medicinskih se-
stara u Srbiji postoji, ali postoji samo delimi¢na
pripremljenost nastavnika zdravstvene nege u po-
gledu nadgradnje stru¢nih zvanja i kompetencija
za novi obrazovni sistem.

Koriste¢i znacajne rezultate i podatke dobijene u toku
istrazivanja za ovaj rad mogu se predloziti konkretnije
mere koje bi nadasve uspele olaksati dolazak obrazovanja
sestara na nivo koji sestre zasluzuju i sa kojim bi imale
otvoren prostor u Evropi za svoje usavrsavanje i zapo-
$ljavanje.

ma lokalnog i regionalnog zdravstvenog sistema
kako bi se izbegla ve¢ postojeca hiperprodukcija
zdravstvenog kadra.

Omoguditi stepenasto i modularno obrazovanje
sestara (da se jasno prepoznaju nivoi obrazovanja
uklju¢ujuéi i dvogodisnje i trogodisnje skolovanje
do nivoa zdravstveni negovatelj-asistent, pomoc-
nik sestre...).

Uraditi jasnu sistematizaciju radnih mesta prema
svim nivoima obrazovanja zdravstvenog kadra kao
i prepoznavanje istih od strane poslodavaca.

Na nacionalnom nivou sprovesti aktivnosti koje
¢e biti usmerene ka obezbedivanju kvaliteta obra-
zovanja kao i proceni i vrednovanju postignuca u
svim segmentima rada srednje stru¢ne $kole (spro-
voditi jednogodisnju evaluaciju gde ¢e biti ukljuce-
ni i nastavnici i u€enici ali i odgovarajuée strukture
Ministarstva prosvete).

Brze i efikasnije sprovodenje reformi nastavnih
planova i programa — povecéanje fonda klinic¢kih
predmeta a posebno zdravstvene nege koja treba
da zauzima centralno mesto u obrazovanju sestara.
Ukljuciti nastavnike zdravstvene nege u proces
donosenja nastavnih planova i programa za pred-
met Zdravstvena nega.

Izyrsiti radikalne promene u pravcu izmene udz-
benika za zdravstvenu negu za sva Cetiri razreda
(uvesti nove oblasti-iz etike, prava sestara, sestrin-
ska udruzenja, savremene dijagnosticke procedure
i metode lecenja...) — ukljuciti i nastavnike zdrav-
stvene nege kao i eminentne sestre iz prakse u sa-
radnji sa Ministarstvom prosvete i Zavodom za
udzbenike i nastavna sredstva.

Precizno definisati standarde i ishode — kompe-
tencije sestrinskog obrazovanja i uskladiti ih sa
Direktivama EU.

Progsiriti oblasti iz predmeta zdravstvena nega na
pojedine grane medicine koje nisu bile zastupljene
u dosadasnjem srednjem obrazovanju(kozne bo-
lesti, ORL, neurohirurgija, kardiohirurgija, o¢ne
bolesti, alergologija, genetika...).

Odvojiti zdravstvenu negu od klini¢kih predme-
ta u treCem i Cetvrtom razredu i time omoguditi
njenu samostalnost kada je u pitanju ocenjivanje
ucenika.

Uvesti obaveznu profesionalnu praksu nakon za-
vrsenog drugog, treceg i Cetvrtog razreda.
Izmeniti nacin polaganja mature — uvesti test zna-
nja iz poznavanja Cetiri stru¢na premeta uz obave-
zna tri prakti¢na zadatka.
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* Izvriti izmenu stru¢nih zvanja za nastavnike
zdravstvene nege koji imaju visoko strukovno ob-
razovanje uz zastitu postojecih zvanja.

» Ukljuciti sve relevantne strukture obrazovanja i
zdravstvene zastite u izradi strategije reformisanog
sistema obrazovanja i zaposljavanja medicinskih
sestara prema Evropskoj uniji i potrebama trzista
rada.

*  Omoguditi decentralizaciju obrazovanja — preno-
Senje vlasti i kompetencija na regionalni i lokalni
nivo po pitanjima upravljanja skolama, oblikova-
nju i realizaciji programa, nacinu upisne politike...

* Razvijati partnerstvo i saradnju sa socijalnim par-
tnerima, interesnim grupama prema potrebama
skole, u¢enicima, roditeljima...

*  Omoguditi nastavnicima stalno stru¢no usavrsa-
vanje i edukaciju na svim nivoima (kontinuirana
evaluacija, ulazak u profesiju...) kao i intezivno in-
sistirati na osposobljavanju nastavnika za korisce-
nje savremenih informacionih tehnologija.

Zavisoko obrazovanje sestara:

* Intezivirati uskladivanje nastavnih planova i progra-
ma sa Direktivama EU naro¢ito u pogledu povecanja
fonda ¢asova do nivoa minimalnih 4600 sati.

* Omoguditi vertikalnu i horizontalnu mobilnost
studenata kao i moguénost obrazovanja sestara na
akdemskom nivou do stepena doktorskih studija.

* Zakonskim aktima precizirati status profesije se-
stre i babice i time obezbediti profesionalnu kvali-
fikaciju kao uspesan zavrsetak obrazovanja.

*  Omoguditi obrazovanje sestara na akademskom
nivou sa uskladenim specijalizacijama prema po-
trebama trzista rada.

* Uskladiti kriterijume za internacionalno priznanje
diploma.

* Nalokalnom i nacionalnom nivou usaglasiti stru¢-
na zvanja — kompetencije koja sticu sestre visokim
obrazovanjem u Srbiji, a koje ¢e biti prepoznate od
strane poslodavaca.

*  Stvoriti uslove da za prijem na visoko obrazovanje
sestara i sticanje zvanja medicinska sestra (regi-
strovana sestra) na nivou Bachelor, bude uspesno
zavr$eno srednje obrazovanje (gimnazija ili medi-
cinska skola). To prakti¢no znaci da ée se tek tada
uskladiti obrazovni nivoi sa evropskim i omoguéiti
ravnopravno priznavanje stru¢nih kvalifikacija se-
stara i babica.

* Upvesti modularizaciju nastavnih programa sa oce-
kivanim ciljevima, ishodima i preporu¢enim na-
stavnim metodama, oblicima rada, nacinom oce-
njivanja...

* Obrazovne programe usmeriti ka zdravstvenoj
nezi i praksi koja ¢e biti zasnovana na promociji
zdravlja pojedinca, porodice i zajednice i obolelih,
ali uz postovanje multikulturalnosti, multieti¢no-
sti, socijalnim, duhovnim i ekonomskim razlikama
pacijenata ali i sredine u kojoj se sprovodi nega i
lecenje.

* Rukovodenje visokih $kola za obrazovanje sesta-
ra i babica prepustiti kvalifikovanim medicinskim
sestrama.

* Razvijati studijske programe prema potrebama
zdravstvene zastite i trzista rada.

* Podrzavati i razvijati medunarodnu razmenu stu-
denata i nastavnika u oblasti zdravstva, jacati veze i
saradnju sa medunarodnim sestrinskim organiza-
cijama kao i sa ustanovama koje pruzaju obrazova-
nje sestara i babica.

* Kroz obrazovanje sestara promovisati i koris¢enje
informacionih i komunikacionih tehnologija. Ta-
kode i osposobljavati nastavnika da koriste digital-
nu tehniku i savremen nacine predavanja i komu-
nikacije sa studentima.
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ABSTRACT

Education of nurses in Serbia as in developed countries must follow the development and needs of the health system. This
is still very difficult to implement because of the multi-week ‘hyperproduction’ of healthcare staff, and insufficiently basic
systematization of jobs, mismatch of professional titles, as well as the ever more intensive departure of our healthcare workers
abroad, primarily in the countries of the European Union. Also, the development of society, the political and economic situation,
significantly disturb the development of sisterly practice as well as education that plays a key role.

The issue of education and harmonization with European standards also entails the question of the competencies and
competencies of teaching staff dealing with the education of future nurses, which still, at least in terms of secondary education,
shows quite a strong resistance to change.

The results of this research indicate that reforming the educational system in Serbia is present in higher education of nurses
while in secondary education continues to stagnate. There is no complete harmonization of the education system with respect
to the lesson of hours, the structure of study programs, or the unique nomenclature of vocational titles.

The level of the pre-term for enroliment in the secondary medical school as well as the continuation of education is incompatible
with European frameworks and makes it difficult to integrate into the European system of secondary education.

Teaching and study programs are not fully comparable to the European ones, except for ESPB credits and study levels.

There is a tendency for the development of nursing education in Serbia, but there is only partial preparation of nursing teachers
in terms of upgrading professional titles and competences for the new education system.
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education reform, nurses-technicians.



