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. Svetnjak se predaje od jedne
medicinske sestre drugoj
(simbolizuje prenogen; '
_ e, nje znanja s
Jedne medicinske sestre ng djr g a)
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PRIZNANJE | UVAZAVANJE:

Medicinske sestre , nelzbeznl deo zdravstvenog sistema
Cesto rade duge.s aEevtM-okruzenjima

DAN V/ f)!gh SKIH'SESTARA pruza priliku da se prepozna i
ad, sveceMprmos dobrobiti

SVESTlEDsRNbuA:"

podize svest o ulozi medicinskih sestara u zdravstvenom sistemu
I istiCe izazove | mogucnosti sa kojima se suocavaju.

Pruza priliku da se javnost edukuje o znacaju sestrinstva kao
profesije | potrebi ulaganja u obrazovanje | obuku medicinskih

sestara.




Prilika medicinskim sestrama da razmisle o svom
profesionalnom razvoju, razmene ideje | uce jedna od druge.

avaju konferencue

_ ITIKA:\

PODRZAVAJU PROFESIJU MEDICINSKIH SESTARA,
resavaju disparitete u zdravstvenoj zastiti i poboljsavaju kvalitet
nege.

PODIGNE SVEST o pitanjima kao sto su nedostatak

medicinskih sestara, bezbednost na radnom mestu | potreba za
boljom nadoknadom i beneficijama za medicinske sestre.

Prlllka da strukovne organizs
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INTERNATIONAL

NURSES DAY

Medicinske sestre rade u Sirokom spektru uloga | u skoro svim
okruzenjima koja se mogu zamisliti.

Pruzaju negu, unapreduju rehabilitaciju i leCenje, pruzaju
emocionalnu podrsku, zalazu se za promociju zdravlja i edukuju
pacijente, porodice i javnost o spreCavanju bolesti | povreda...




SESTRINSKE VREDNOSTI|?

+ SU PRINCIPI| S ANDARDI koje sestre

POSTUJU ale da rade ETICKI |
- Medicinske sestre i sestrinske organizacije dele

vrednosti sa posvecenoscu | postovanju svojih
pacijenata | pruzanju udobnosti, podrske i
leCenja u svakoj oblasti zdravstvene zastite.

* Medicinske sestre imaju listu od najmanje 16
vrednositi....
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LISTA (NEKIH )VREDNOSTI

VAZNE ZA MEDICINSKIH SESTARA

Dostojanstvo
Integritet
Altriuz
Socijalna pravda
Raznovrsnost
Domisljatost
Saosecanje
Pouzdanost
Odgovornost

11. Autonomija
12.‘P¥e\ci‘znost
13. Empatija
14. Profesionalizam
15. Lojalnost
16. Odanost

Core Nursing Values

* Commitment to quality of care




VREMEJE..

MEDICINSKE SESTRE su uvek obavljale kljucnu ulogu
na brizi za ugrozene u zajednici.

POSVECENO ,,_yj;;;’y '/ T koju su pokazale
[

medicinske'Sestieric Pandemije, cesto uz licni
d da su nezamenljive za dobro

gubitak, je stavic
funkcionisanje siste ene zastite i nege.

VREME JE da se osigura da ova

Zbog toga je nova mapa puta koja ce voditi implementaciju
the Global Strategic Directions for Nursing and Miawifery
for Evropski region SZ0 dolazi u tako kijucnom trenutku.




JUBILEJ ICN-a|

OVE GODINE SLAVIMO
| 90. godisna FNIF-a!
G ISe od 135 NACIONALNIH
EDICINSKIH SESTARA.

 Osnovana je 1899. godine ,prva medunarodna
organizacija za zdravstvene radnike. Sediste:
Zeneva, Svajcarska.

« CILJEVI ORGANIZACIJE: da okupi
organizacije medicinskih sestara u svetsko
telo, stiti status medicinskih sestara i profesiju
sestara Sirom sveta i da utiCe na globalnu |
domacu zdravstvenu politiku.




|

. CLANSTVO JE OGRANIGENO NA
=S 1NSKU
el "

UDRUZENJE

ESTARA.NNA)

Godine 2001 ICN je dozvolio svojim
clanovima da usvoje strukture Saveza
Il Alijanse ,kako bi bile vise inkluzivne u
drugim grupama domacih medicinskih
sestara
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(Savet nacionalnih predstavnika) je UPRAVNO

TELO cCine ga predsednici NNA-clanica
se sastaje.svakegue-odine

1zme akfCNR-a, ICN-om upravlja 16-Clani
ODBORI (TORA

Clanovi odbora ukljuéuju predsedhika ICN-a 113
direktora izabranih na osnovu proporcionalne
zastupljenosti iz sedam geografskih oblasti ICN-a

Mandat direktora je ograniCen na dva uzastopna
cetvorogodisnja mandata

Predsednika ICN-a bira CNR. Mandat Predsednika traje
cetiri godine 1 ogranicen je na jedan mandat.




* ICN je pr_v_i put predlozena 1899. godine na Kongresu
I\/Iedunarodnog saveta Zena od strane gospode

e / 7
meaicinskin 3'?‘7“11«- : \a
Cilj je bio stvaranje mreze nacionalnih udruzenja

medicinskih sestara, sa ciliem podizanja standarda
obrazovanja'medicinskin'sestara |1 profesionalne etike
Za javno dobro.

Formiran je priviemeni Komitet od medicinskih sestara
1z Velike Britanije, Sjedinjenih Drzava, Kanade, Novog
Zelanda, Australije, Juzne Afrike, Holandije | Danske.
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. 1901 na Medunarodnom kongresu medicinskih
2paa-Ra-Panamerickoj izlozbi) ICN

orist%qj{tracije medicinskih |

« 1904. u Berlinu odrzan je Prvi petogodisnji
sastanak kada su Velika Britanija, Sjedinjene
Drzave i Nemacka imale Nacionalne sestrinske
organizacije povezane sa ICN




[Icinska sestra, odigrala
ulogu U ISTORIJI MEDICINSKIH
RA u Injenom Kraljevstvu.

ovala je Britanski koledz
medicinskih sestara sa zaduzbinom od
100.000 funti zahvalnog pacijenta Dr
Fenvika.

* Bila je predsednik, a on blagajnik,
dozivotno




« Vodila je kampanju za dobijanje f |
Namonalno priznatog sertlflkata za

samo na ,,reg|§trovane medicinske

- . A 3
» Etel je izabrana za predsednika Nursing Reformer
Medunarodnog saveta medicinskih \ 188233{924

sestara (ICN) 1899



1947 god, je ICN organizovao prvo posleratno okupljanje
medicinskih sestara sirom sveta u Atlantik Sitiju.

 Vlada SAD se USPROTIVILLA bilo kakvom pozivu ruskim

EJTinEl& S

 ETELS a Dzordzu MarSalu, drzavnom (,&G?\IR\;{?{?ZE \
sekretaru, i je ambasa SSSR -a N‘urs}%&%‘gme

lived hére
188721924

L . '
kome se predstavila ateljruske revolucije“i ,clan
o

Americkog saveta za prijateljstvo sa Rusijom.”

« Zatim je osudila ,sadasnji talas zle, tuzne | zalosne
neljubaznosti prema SSSR-u” zbog ,prevlasti u ovoj zemlji
reakcionarnih elemenata koji su tipicni za nase milionerske
korporacije“ koji zele ,naftu, zemlju | potcinjavanje radnika svih
zemala....”



1899 - 1904 Ethel Bedford Fenwick (UK) g 2" MeGaney
1904 - 1909 Susan McGahey (Australia)

Agnes Karll

Annie
Warburton Goodrich

1915 - 1922 Henny rning (Denmark) W
1922 - 1925 Sophie Mannerheim (Finland)
1925 - 1929 Nina Gage (China)

1929 - 1933 Leonie Chaptal (France)

1933 - 1937 Alicia Lloyd Still (UK) W@

- Henny Tscherning
\g °

ohie Mannerheim

a Gage

2.
plor

Alicia Lloyd stiff=



PREDSEDNICE ICN-a

1937 - 1947 Effie J. Taylor (USA)
1947 - 1953 Gerda Hojer (Sweden)
1953 - 1957 Marie Bl
1957 - 19
1961 - 1965 Alic ' jam géran (France) .
1965 - 1969 Alice Girard (Canada)

1969 - 1973 Margarethe Kruse (Denmark)
1973 - 1977 Dorothy Cornelius (USA)

1977 - 1981 Olive Anstey (Australia)

1981 - 1985 Eunice Muringo Kiereini (Kenya)
1985 - 1989 Nelly Garzon Alarcon (Colombie

Eunice Muringo Kiereini

Nelty-Barghn Alarcon



PREDSEDNICE ICN-a

1989 - 1993 Mo-Im Kim (South Korea)
1993 - 1997 Margr
1997 - 200 echt (Denmark)
2001 - 2005 Christine Hancock (UK)\
2005 - 2009 Hiroko Minami (Japan)
2009 - 2013 Rosemary Bryant (Australia)
2013 - 2017 Judith Shamian (Canada)
2017 - 2021 Annette Kennedy (lreland)
2021-2025 Pamela Cipriano(USA) BT =
[
é

| .fg]udith Shamian
v;“,.‘

W i N o ‘ 141 w % a w
RS Rnnette Kennedy

Pamela Cipriano




Medunarodna fondacija Florens Najtingel
(FNIF)

ICN je 1931 pristao na osnivanje Medunarodna
fondacija Florens Najtingel (ENIF).

1933. godine lonalni komiteti
Florence Nightingale | | Nacionalnog Crvenog
krsta

1934.god, 5. jula u Londonu inauguracija
Medunarodne fondacije Florens Najtingel(FNIF)
Telegram kraljice Marije, potpisan MARI

', Zanima me da je Medunarodni spomenik Florens
Najtingelse danas se svecano otvara"...







KRIZA =~

EVROPSKE ZDRAVSTVENE RADNE SNAGE
viSe nije ,tempirana bo “

medicinske sestr napustaju profesiju,

mlade generacije vi§e nisu zainteresovane za profesiju medicinske
sestre.

KLJUCNO je da EU Institucije i nacionalne vlade preduzmu adekvatne
akcije : DA PODRZE med.sestre koji pruzaju direktnu negu pacijenatu,
ukljuCujuci prepoznavanje dodatne vrednosti medicinske sestre u
zdravstveni sektor, da se POBOLJSAJU PLATE medicinskih sestara,
USLOVI RADA i obezbede BEZBEDNI NIVOE OSOBLJA koje pruza
kvalitetnu negu | bezbednost pacijenata.



/: ey,
ROFESU,-\ 3,—\ /4 LO M

Profesija koja IMA NESTO sto joj
se ¢ini bez IKAKVOG UTICAJA NA
RADNJE ILI ISHOD. .




DRUSTVENOM
POTCENJIVANJEM..

o, ICN
I c N‘ Internqtional

Council of Nurses
International

Council of Nurses



« POSLEDNJIH DECENIJA u svetu, svedoci smo porasta

MENADZERIZMA u zdravstvu, pri cemu se ZDRAVLJE

POSLEDICA™ Ulogk ,nsklh sestaraldruglh
zdravstvenih profesija su stisnute, anzhnnoglm mestima

AN LONJENE iz upravljanja
zdravstvenim organizacijama.

ZNACI da zdravstvenim uslugama sve vise upravljaju
POSLOVNI LJUDI — uglavhom muskarci, ¢esto sa malo ili
nimalo iskustva u zdravstvenoj zastiti — a lokus moci se
pomerio na UPRAVLJANJE MEDICINOM KAO BIZNISOM,

Ciji Je fokus generisanje prihoda. .

Health
Economics
for Nurses




VEEDNOST VAN UTICAIA 220

 Nema sumnje s dar medlcmske sestre |maju
VREDNOST izvanLiLi

nlsu
dobro |straZEn| kvantifikovani il dlsemlnlram

« Zbog toga su doprinosi | uticaj sestara i usluga
sestrinstva cesto pogresno shvaceni i ne
prepoznati od strane viada, kreatora politike |
lidera zdravstvenog sistema (Shamian, 2014).




VREDNGSTRYANAUIIC/ AN "

 HITNA POTREBA je da se ispita ekonomski uticaj
medicinskih sestara u zdravstvenim sistemima |

kampanja ,NORSING NOW" je razvijena kako bi
pomogla u pruzanju dokaza o blagotvornom
uticaju sestrinstva i ukljugice ,ZNACAJNU* studiju
0 doprinosu najvece profesionalne grupe koja
zajedno Cini 50% globalne zdravstvene radne
snage




ZASTO
iImaju znanje iz ekonomije

* Medicinske sestre moraju Imati osnovna znanja
0 ekoNoMSKialsiis | ‘ukturama koje

@ q pacuente i sistem u
kOJem rade N\ \
 VODJE MEDBICINSKIFFSESTARA kontrolisu

najveci deo budzeta za rad u bolnici, u nekim
sluCajevima najveci deo ukupnog budzeta.

 EFIKASNOST NADGLEDANJA ove
odgovornosti moze znaciti razliku izmedu
finansijske stabilnosti organizacije i finansijskih
previranja




 Odnosi se na NOVCANU PROCENU
uzaju medicinske

brzom |dent|f|kacuom| Intervencijom | dovodi do
brzeg oporavka pacijenata, stvara medicinske
ustede.

- SMANJENA DUZINA OPORAVKA i smrtnost
Imaju implikacije na nacionalnu produktivnost.




Su dobile plstup pozmuama u oblastlma
KREIRANJA POLITIKE koje su povecale NURSING

_ HEALTH
utlcaj profesue Welelele Je-r-ezaltate Za ECONOMICS

Ali u mnogim- Jéajevima se glasovi tih
medicinskih sestara 1 ne

Harlsh Basavalah

koji su Im potrebni da optimizuju IAYPEE
pozitivhe efekte dobro podrzane radne
shage medicinskih sestara.

wf
AS (hmdlmh



ls;%dr!:ku da

¢ U | r|Z|ku1u iznevere
nacijente i generac Sir

Krenuti njihovim stopama

PROFESIJA MEDICINSKE SESTRE nikada ne
ni trebalo da se stidi promovisanja sirine |
dubine svog iskustva.




 Medicinske sestre su ucesnici ZDRAVSTVENE

 Troskovi medicir ‘a.su cesto najvedi izvor
troSkove _ e, a U mnogim bolnicama
sestrlnstvo e r : eo ukupnog budzeta

« Medicinske sestre Cine trziste rada na koje uticu
EKONOMSKE SILE




BROJ IZVSIOCA NEGE

VISE SESTARA, isplati se spreGavanjem skupih
negativnih Ishoda za pacijente

/ MEN0S jedna kompenzacija
ustec ¢ ’(L troSkovi zamene
medicins '~ Jéujudi N\;anje
prekovrem kKoriscenje medicinskih sestara za

BROJ PACIJENATA NA JEDNU SESTRU

Vlade sve viSe gledaju na radnu snagu medicinskih
sestara kao na sredstvo za ispunjavanje sve veceg
nivoa zdravstvene potraznje, pruzanje pristupacnije
nege i poboljSanje zdravstvenih ishoda




STUDIJE

. Postoje mnoge studije o uticaju BROJA MEDICINSKIH
SESTARA na ishod pacijenata

. Metaanallza hoke uje novezanost izmedu VECEG
BROJA OSOBLJA | SMANJENE smrtnosti u bolnici
bolnicka pneumonija, neplanirana ekstubacija, neuspeh
spasavanja, bolnicke infekcije krvotoka | duzina boravka
(LOS)




ZAPOSLENI — davaoci usluga
PLATE predstavljaju cenu tih usluge

Na trzi$tu rada za medicinske sestre, PLATE
predstavijaju CENUSESTRINSKE NEGE.

Ocekivalo bl se da ce povecanje plata medicinskih
sestara povecati ponudu medicinskih sestara.

U mnogim slucajevima, poslodavci nisu u
mogucnosti

ili nisu voljni DA POVECAJU PLATE, tako da moze
doc¢i do nedostatka medicinskih sestara.

1




DIREKTNA NADOKNADA u
nolnicama imala bl

sa nivoima bolnicke nadoknade i na taj nagin
smanjivanjem podsticaja za neodgovarajuce
racionisanje medicinske nege
ZAPOSLAJAVANJE OBRZOVANIJEG KADRA

Ditekno je vezano za povoljniji ishod lecenja
pacijenaata




NEGANKOMPENZACIJE TROSKOVA
« SESTRINSTVO se-generalno Smatra |

pre nego prihodom u bolniCkom
kontekstu, Sto CimisNIEEIIRE \IM CILJEM

ZA SMANJENJESMIR@GSKOVA.

. Buduéi da institucij S nENohijaju mu
nadoknadu za pruzanje usluga medicinske
sestre, za razliku od usluga lekara,

* malo je motivacije za obezbedivanje prave
,doze" nege kako bi se zadovoljile razliCite
potrebe pacijenata




PARADOKS

« Na trzistu rada, troskovi obrazovanja | obuke
mogu

« Razlozi za nedg

|

N sestara sa

v diplomirane obre
* ukljuCuju visoke finansijske I oportunitetne
troskove

- ALTERNATIVNA TRZISTA RADA povedavaju
ukupnu potraznju(nega kod kuce ,produzena
nega’)

The Economics o
Nurse Migration




ZAMENE-(NIZE OBRAZOV/ANJE...JEFTINIJE)

. ZADOVOLJAVAJUCE ZAMENE (na trZistu rada) l

mogu

« JEFTINIJ SU.g ,——/. sestara, pomochnici
med.se Koristite kéd ' RN. Potraznja za
RN se stc |

« MLP(lekari srec /0@, KOji se nazivaju I ne-lekari,)
kao $to su medicinske sestre, mogu sluziti kao
,PRODUZNICI LEKARA¥, zamenjujucl lekara primarne
zdravstvene zastite.

« ROBOTI u nekim zdravstvenim ustanovama, resursi kao
sto je oprema mogu biti zamena radne snage




ZARADESV EDISESTTARA(ISAD)

« LICENCIRANE MEDICINSKE SESTRE PRAKTICARA plata
u proseku 2023. god iznosile do dolara
godisnje,(Sto je znatno iznad prosecnog lichog prihoda od
36.000 dolara )

- POCETNAP
dolara ispo S N-a. \

* Obicno, u prvih pet godina, plata LPN-a se pove\é‘a\La u
zavisnosti od iskustva i lokacije na kojoj LPN praktikuje.

« U PRIVATNOM SEKTORU prema najnovijim BLS podacima

* mogu ocCekivati da Ce ostvariti prosecnu platu od

« , uz dodatnih 23.508 $ u beneficijama i penzionoj
Stednji.(79,688 %)

- U DRZAVNOM SEKTORU. 53.650 dolara, a ukupan paket
beneficija je otprilike 32.882 dolara, Sto ukupno iznosi 86.532
dolara

dolara, sto je 15.370

|zvor: Americki biro za statistiku rada)



ZARADESVIEDES ESIITARARS11)a 2020

1.Srednja strucna sprema(koefic.12.59) (pocetana)634 EUR

Prose€na zarada u januaru(95.836 din) 816 Eura
Minimalanzagase .r’:.nm o, 86@424,7 Eura
2.Visa,strukovna r ‘_ ,38-14,79-0dgov)- (715 Eura)

2.Visa,strukovna sprema



Ukupni rodni jaz u
platama izmedu
muskih i zenskih
lekara je znacajan.
Trenutni podaci
pokazuju da u
proseku muski lekari
zaraduju 122.000
dolara godisnje vise
od zena.

Lekari sada rade, u
proseku 50 sati
nedeljno.

Mnogi lekari
smatraju da je
njihov rad
nagradivan i
njihova plata
postena.

ZARADE LEKARA 2023

Orthopedic Surgeary

Plastic Surgery

Cardiology

Urology

Colaryngology

General Surgery

Gastroenterology

Ophthalmologist

Critical Care

Oncology

Radiology

Pulmonology

5385,000

Dermatology

S378,000

Emergency Medicine

S5368,000

Anesthesiology

5367000

Mephrology

5364, 000

AllergySimmunology

5338,000

Meurology

S5332,000

OB-GYM

S5332,000

Physiatry (PNMER)

S322,000

Psychiatry

Diabetes & Endocrinology

Rheaeumatology

Internal Medicine

Family Medicine

Pediatrics

Public Health/Prevaentative Meadicine




SMENSKI RAD

Medicinske sestr ma od 8, 10 ili 12 sati.
« Smene medicinske sestre mogu da variraju u zavisnosti od f

- aktora kao sto su lokacija, potraznja i licne preferencije.
 Medicinske sestresa r»s-;;.:-‘ EEMTT™VTrEmenom rade izmedu
« 361 40:sati nquljg,)
+ UReeys tirnedeljnox Alistralija SEhﬁ.,Canada 37,5 sati

h’E - ana u nedelji ,sestre imaju tri slobodna dana
te uzastopno ili da budu razmaknuta

izmedu smena.

tri dana u nedelji.(ustanovama koje rade 24 sata
dnevno) SMENE SE MALO PLACAJU

- DEZURSTVA

 Tokom slobodnog dana medicinske sestre
« Kada se zavrSi redovna smena

« Drzavnim i verskim praznicima




Anketa u CAREER EKPLORER-u sa milionima ljudi koliko su
zadovoljni svojom karijerom?

MEDICINSKE ' S U KARIJERI sa
= E og )21 ‘VOJU srecu 7
.
Eksplicitho NEZADOVOLJNI svojim PLATAMA
Pitane koliko su POSTENO'PLACENE za svoj rad.

Koliko je potrebno kao medicinska sestra?
Rad kao medicinska sestra obicno

NE ZAHTEVA UPOTREBU VISOKOG NIVOA INTELIGENCIJE u
svakodnevnim zadacima(odgovor ljudi)




SAJE NOVO?-

« POVECANJE BROJA medicinskih sestara

 0od 1% na 1000 stanovnika povecalo bi o¢ekivani A guide to

5 godina za 0,02 e P

innursing |

zivotni vek 1)
odnosno 0,08%.

« Zavisnost ocekivanog zivotnog veka od nivoa
medicinskog osoblja bi se povecala starenjem

 Medu zemljama OECD-a, najveci efekat
medicinskih sestara na povecanje pokazatelja
oCekivanog zivotnog veka istrazen je u Japanu,
Islandu, Belgiji, Ce3koj, Sloveniji i Svedsko;.




Japan
Iceland
Belgium
Czech Republic
Slovenia
Sweden
Turkey
Germany
Denmark
Lithuania
Switzerland
Estonia
OECD35
United Kingdom
Hungary
Luxembourg
Poland
Latvia
France
Portugal
Israel
Spain
Finland
Italy
Austria
Canada
Korea
Australia
lovak Republic

New Zealand
Norway

United States
Mexico
Ireland
Greece

Netherlands

Long-run elasticity of effect nhursing had on life expectancy

0.000

0.107
0.043

0.062

0.064
0.046

0.049
0.074
0.031
0.034

0.020

0.012
0.005

0.039
0.043

0.034

0.023

0.003
0.000

0.022

0.000
0.006
0.000
0.012
0.002
0.000

0.020

0.000
0.000
0.000

0.032

DugorocCna elastiCnost
na ocCekivani zivotni ve
2016. Postoji jasna po:
popunjenosti medicins
Zivotnog

uticaja

Kih sest

0.127
0.100
0.131
0.114
0.148
0.115
0.087
0.084
0.110
0.115
0.079
0.086
0.096
0.091
0.055
0.016
0.043

nivo%‘?ﬂgdicinskih sestara

K pri roﬁenjuorzna 65 godina (2000-
zitivha vezaolz;rﬁedu nivoa

afgPindikatora ocekivanog

0.000

0]

Life expectancy at birth

0.000

0.0

0.2 0.3

Life expectancy at 65




SESTRINSTVO IMA PERSPEKTIVU, UVIDE, DOKAZE |
ENJA ZA MNOGE ZDRAVSTVENE POTREBE |

m ag
— >
=




J -‘ ET POLITICKIH AKCIJA

Ste obno\w zdravstvene sisteme

pozabavite i poboljsajte
Zdravlju i dobrobiti
medicinskih sestara tako sto éete
obezbediti bezbedne i1 zdrave uslove
rada i postovati njihova prava




)" 4

« 2.HITNO POBOLJSANJE PODRSKA ZA
ZDRAVLJE | DOBROBIT MEDICINSKIH
SESTARA;

em bezbednih | zdravih uslova

vanjenmprava.
Isteme kako bl se osigurao

blja.
Obezbedite zastitu protiv nasilja i opasnosti
na radnom mestu | sprovoditi medunarodne

standarde rada o pravima medicinskih sestara
da rade bezbedno i zdravo,

« podrzavajuce okruzenje koje obezbeduje

fiziCku 1| mentalnu zastitu zdravlja.




ZAPOSLJAVANJE | ZADRZAVANJE
MEDICINSKIH SESTARA za reSavanje
nedostatkaradpe

€ nadok du za medicinske sestre
) |guraM:Q| pristojnu platu |
drzali pozi okruzenje u praksi

C o surse koji su im potrebni da
bezbedno obavljaju SVoj posao,efektivno |
efikasno.

* Profesionalno upravljanje fondom, priznanje
Irazvojne aktivnosti kroz karijerne putanje.




: ITI, IMPLEMENTIRATI | FINANSIRATI
NACIONALNE PLANOVE RADNE SNAGE

za medicinske cillem samodovoljnosti
buducih medicinskih sestara.

visoko\%lit;ilrle, akreditovane
Zzovanja iIcinskih sestara da
Ip iISe novih medicinskih sestara i
unapredili razvoj karijere za postojece
medicinske sestre. jacanjem i modernizacijom
regulative 1 ulaganjem u naprednu praksu

medicinskih sestara i modele nege koje vode
medicinske sestre




MEDICINSKIH SESTARA
 Da prlpreml viSe novih medicinskih sestara |

ere za postojecemedicinske
e planove tako da
diplomiraju-sa pravim

Cije | samopouzdanje da se

zajednica ipodréka napredovanju u karijeri od
opstegna specijalisticku | naprednu praksu




ICINSKIM SESTRAMA
DA RADE U SVOM PUNOM OBIMU
SESTRINSKE PRAKSE

ljom regulative |
sestrinska praksa i
iIcinska sestra.

zdravlja primarne zdravstvene zastite,negu u
zajednicl, kod kuce | na pacijentu.




+ 7. PREPOZNAJTE | CENITE VESTINE,
ZNANJE, ATRIBUTE | STRUCNOST

medicinsk] :
virajte uloge medicinskih
vstveni nika,
|, vaspitaci 1rukovodioci.

sestre u donosenje odluka
koje utiCuzdravstvene zastite na svim nivoima.
Promovisite | investirajte u pravednu kulturu
koja postujeprofesija medicinskih sestara kao
vodeci doprinosioci visokokvalitetnim
zdravstvenim sistemima.




OVATI NACIONALNA
UDRUZENJA MEDICINSKIH SESTARA kao
krltlcnaprofesmnalnl partnerl u svim aspektima
zdravstven ' : ~isporukai liderstvo kao

a 0d pov renja. Gradite
lobalna multilateralna partnerstva

OoZ ) TA \0 INISTVO, PODRZAVATI |
POSTOVATI LJUDSKA PRAVA,RAVNOPRAVNOST POLOVAII

SOCIJALNA PRAVDA. Postavite | odrzavajte sestrinsku
etiku nacentar dizajna I iIsporuke zdravstvenih sistema
tako da svi ljudi mogu da pristupezdravstvenu zastitu
koja je pravicna, nediskriminatorna, usmerena na ljude i

pravazasnovano, I bez rizika od finansijskih poteskoca.




« 10. MENOVATI RUKOVODIOCE
I\/IEDICINSKIH SESTARA na rukovodeca
esia Bravstvenim organizacijamai |
jefladine politike.

odstvo medicinskih sestara
e | stvaraju | odrzavaju
Ilder ke uloge medicinskih sestara tamo
gde jesu najpotrebnije.




'Ako zemlje ozbiljno ne razmotre odrzavanje
'PRIVLACNOSTI SESTRINSTVA kao karijere
éobezbedivanjem pravicne plate i uslova
zazaposljavanje i izgledi za karijerv,
- srednjorocno i dugoroéno snabdevanje

| ' NOVIM medicinskim sesirama ce biti

UGROZENO




. J‘ i ‘ \
Dr Amelia Latu Afuhaamango Chief Nursing
Officer the WorldHdealth Organization. = PFESIdeﬂ( j Pamela
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