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УЗ ПРАЗНИЧНУ ЧЕСТИТКУ

НЕ ЗАБОРАВИТЕ НАС 
КАД СВЕ ОВО ПРОЂЕ

Мај 2021. године
Падају ђурђевданске кише. Мирис природе коју није сломио вирус 

опија. Осећам благу раздраганост, ближи се 12. мај. Наш дан. Присећам 
се дана када смо облачиле лепршаве хаљине или оно најлепше што има-
мо. Јер то је посебан дан. Наш дан. Дан медицинских сестара, међуна-
родни. Дан за лепе хаљине, шминку и лепо расположење, одважност, 
јер то ће бити дан лепих речи које сви упућују нашој струци. Сада смо 
обукле скафандере. Али то ништа не мења. Суштина је увек иста. 

Сазнаћемо да смо вредне, хумане, пожртвоване. Посебно у времену 
пандемије. Важне, са аплаузима подршке. Ми ћемо говорити и мислити 
да је то наш посао, да је то наша суштина. Изнад нас, наших потреба, по-
родице. Хуманисти. То није професија коју покрећу надокнаде и стиму-
лације. Добро су нам дошле у тешким временима, али нису покретачи. 
Осмех на осмех, поглед пун поверења, здравље у очима. То нам треба. 

Посматрам убрзаност својих колега: шушкају и мантили и скафан-
дери. Дванаести је мај. Наш посебан дан. Дан вечне инспирације.

У центру града билборд с ликом медицинске сестре на ком пише: 
„Хвала ти!“

Мило ми је. Поносна сам. Хвала оном ко је поставио фотографију. 
Молба: Не заборавите нас кад све ово прође!

Весна Жамбок,
Удружење здравствених радника  

града Сремска Митровица
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TOPICAL АКТУЕЛНО

ПОВОДОМ 12. МАЈА, МЕЂУНАРОДНОГ ДАНА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА

Глобални недостатак сестринског кадра
Препорука ICN: овогодишња тема медицинских сестара „Сестринство – глас који води – ви-

зија здравствене будућности“ * У свету има 29,7 милиона медицинских сестара, а пре пандемије 
недостајало је чак 5,9 милиона сестара * За лепе речи – празничну честитку никад није касно

Међународни дан медицинских сестара 12. мај 
обележава се сваке године у целом свету, у знак 

сећања на дан када је рођена Флоренс Најтингејл, 
зачетница модерног сестринства и професионалног 
образовања медицинских сестара.

Сваке године Међународни савет медицинских 
сестара, The International Council of Nurses (ICN), 
препоручи тему коју ће медицинске сестре широм 
света истраживати током године. Тема 2021. годи-
не дефинисана је под слоганом „Сестринство – глас 
који води – визија здравствене будућности“.

Током 2020. и 2021. године здравствени системи и 
здравствена заштита, суочени с борбом услед панде-
мије ковида-19, глобално су се нашли пред великим 
изазовом. У фокусу система су здравствени радни-
ци који раде под огромним притиском дајући свој 
максимум. Суочавање са глобалним недостатком 
медицинских сестара, стресом и сагоревањем на 
послу, борба са ковидом-19 и губитак живота мно-
гих здравствених радника указују на највеће слабо-
сти здравствених система широм света.

Током 2021. године ICN скреће пажњу на значај 
медицинских сестара/техничара у целом свету, на 
њихов делокруг рада у здравственом систему као и 
потребу за улагањем у професију. Медицинске сес-
тре/техничари, као најбројнији здравствени радни-
ци морају активно да се укључе у будућа планирања 

здравствене заштите, са фокусом на промене и ино-
вације у здравственој нези, чиме ће се „обликовати“ 
будућност здравственог система. ICN позива све 
медицинске сестре/техничаре да дају свој допринос 
кроз размену искустава, фотографија, постера, при-
каза студија случаја у борби са ковидом-19, како би 
се побољшала сестринска пракса.

 Ово су неке од кључних порука кампање:
• Процењује се да у свету има око 27,9 милиона 

медицинских сестара/техничара. И пре пандемије у 
земљама широм планете недостајало је чак 5,9 мили-
она медицинских сестара у свету.

• Због недостатка сестринског кадра, ICN про-
цењује да ће бити потребно тринаест милиона меди-
цинских сестара/техничара широм света да попуне 
упражњена радна места у идућих неколико година.

• У наредних десет година свака шеста медицин-
ска сестра/техничар пензионисаће се, што значи да је 
потребно одшколовати 4,7 милиона нових сестара/
техничара у свету.

• Недавно истраживање ICN показује да је 20% 
сестринских удружења широм света пријавило по-
већану стопу напуштања професије током 2020. го-
дине. Свакако да су преоптерећеност послом, недос-
татак ресурса, сагоревање на радном месту и стрес 
током пандемије томе умногоме допринели.
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ДАН У СЛАВУ ПРОФЕСИЈЕ
Поводом Међународног дана медицинских сестара 

честитку колегама и колегиницама упутила је Зорица Бла-
гојевић, председница Удружења здравствених радника:

„Изражавам своје дубоко поштовање свима Вама за 
надљудске напоре које чините у превазилажењу панде-
мије ковида-19. 

Воља, рад, емпатија, пожртвовање главни су чинио-
ци наше струке, што смо и доказали.

У снази и добром здрављу обележимо овај дан који 
слави нашу професију!“ 

УМСТ КЦС „Сестринство“ ни ове године, као 
ни претходне, нажалост, није било у прилици да 
12. мај, Међународни дан медицинских сестара, 
обележи традиционалном Свечаном академијом.

Поштоване колеге и колегинице, за лепе речи 
никад није касно. Срећан нам Међународни дан 
медицинских сестара, са жељом да истрајемо у 
овој мукотрпној борби и да се што пре вратимо 
уобичајеном начину рада и свакодневном живо-
ту. Само да смо здраво.

Председница УМСТ КЦС „Сестринство“
Марија Галић

СОЛИДАРНОСТ УДРУЖЕЊА „СЕСТРИНСТВО“ СА МЕДИЦИНСКИМ СЕСТРАМА/ 
ТЕХНИЧАРИМА У КОВИД БОЛНИЦАМА И АМБУЛАНТАМА

За годину дана осам милиона помоћи

УМСТ КЦС „СЕСТРИН-
СТВО“ обавештавало је чланове 

Удружења на страницама часопи-
са и пружало чланству све инфор-
мације на нашем сајту о додели 
једнократне помоћи медицинским 
сестрама које су радиле у ковид 
болницама и амбулантама и обо-
лелим медицинским сестрама и 
техничарима. 

Та активност траје од 27. маја 
2020. године, када је Извршни од-
бор, на челу с председницом Ма-
ријом Галић, донео прву одлуку о 
додели једнократне помоћи, па све 
до данас.

Желимо да вас обавестимо да 
је УМСТ КЦС „Сестринство“ на 
име помоћи у 2020. години испла-
тило пет милиона динара, а у 2021. 
три милиона.

Надамо се да се пандемији на-
зире крај и да се постепено по-
чињемо враћати уобичајеним 
активностима: едукацији, одржа-
вању и одласку на стручне састан-
ке, симпозијуме и конгресе, на шта 
ће се средства усмеравати, што и 
јесте једна од главних  делатности 
Удружења.

БРОЈ АКРЕДИТОВАНИХ СТРУЧНИХ САСТАНАКА  
И КУРСЕВА У 2020. ГОДИНИ

Време акредитације Број стручних 
састанака Број курсева Онлајн тестови Број семинара

 Јануарска акредитација 16 1 3

Априлска  
акредитација

Јулска акредитација

Октобарска 
акредитација 4 4

УКУПНО 16 5 7
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БРОЈ АКРЕДИТОВАНИХ И ОДРЖАНИХ СТРУЧНИХ САСТАНАКА, 
КУРСЕВА, СИМПОЗИЈУМА

ЈАНУАР–ДЕЦЕМБАР 2020.

Месец
Бр. струч. саст. 
курс., симпоз., 

конгреса

Бр. учесника у 
КЦС

Бр. учесн. 
на клиник.

Бр. учесн.  
у Србији

Бр. 
учесн. у 

БГ
Онлајн УКУПНО

јануар 6 575 - - - - 575
фебруар 22 1470 - - - - 1470
март 23 456 - 1278 - - 1734
април - - - - - - -
мај 2 140 - - - -   140
јуни 16 1186 - - - - 1186
јули 2 86 - - - -    86
август - - - - - - -
септембар 30 773 - 420 - - 1193
октобар 41 1333 - 440 - 205 1978
новембар 7 - - 95 - 129  224
децембар 3 - - - - 121 121

УКУПНО 152      6019 2233 - 455 8707

У току 2020. године курсеве, стручне састанке, онлајн тестове решавала су 1352 лекара, биохемича-
ра, стоматолога и фармацеута.

АКТУЕЛНО

ДВЕ ЉУБАВИ СВЕШТЕНИКА ЈЕРЕЈА ОЦА ЖЕЉКА ЈОВАНОВИЋА

Духовна подршка оболелима

Након Више медицинске школе и рада на Клиници за кардиоваскуларну хирургију у КЦС, 
завршава Теолошки факултет. Као свештеник СПЦ службује у Барајеву, а у току пандемије 

пружа подршку колегама у Ковид болници у Батајници који су радили изнад својих могућности, 
али и духовну помоћ пацијентима. 

Отац Жељко Јовановић, свештеник јереј, рођен 
је 14. 12. 1981. у Београду, у православној, по-

божној, хришћанској породици. Ево његове живот-
не приче:

„Након завршене основне школе био сам у ди-
леми да ли да упишем Средњу богословију или 
Медицинску школу, будући да сам имао љубави и 
према једном и према другом позиву. Божјом про-
мишљу ипак уписујем средњу Медицинску школу 
у Београду, на Звездари, смер санитарно-еколошки 
техничар, коју завршавам 2000. године. Исте године 

уписујем Вишу медицинску школу у Земуну и ус-
пешно је завршавам стицањем звања виши сани-
тарно-еколошки техничар. 

Петнаестог јуна 2004. почињем да радим у Кли-
ничком центру Србије, на Клиници за кардио-
васкуларну хирургију, радно место стерилизација. 
У то време начелник нам је био проф. др Драган 
Марковић, велики човек, хуманиста, хирург и, на-
жалост, жртва ковида-19. Посао који сам обављао 
био је веома одговоран. Подразумевао је праћење 
стерилизације и контролу која је веома важан део 

ПОВОДИ
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унапређивања сигурности пацијента. С обзиром на 
то да здравство тражи непрекидно усавршавање и 
праћење савремених достигнућа, уписујем Високу 
медицинску школу. Након завршетка школовања 
добијам звање струковног санитарно-еколошког 
инжењера. Приликом раздвајања кардио и васку-
ларне хирургије на засебне клинике, на позив та-
дашњег руководства прелазим да радим на кардио-
хирургију, иако и даље настављам да стерилишем и 
за потребе васкуларне хирургије, хирургије штитне 
жлезде, пејсмејкер центра, као и за сва одељења на-
ведених клиника. 

С обзиром на то да сам у здравству постигао оно 
што сам желео, одлучујем да се посветим и својој 
другој љубави – теологији. Уписујем Теолошки 
факултет, односно Православни богословски фа-

култет Универзитета у Београду. С благословом 
Владике шумадијског Господина Јована постајем 
свештеник Српске Православне Цркве, са службом 
у Цркви Преноса моштију Светог оца Николаја, у 
Барајеву. 

Веома ми је драго да сам духовник многим мојим 
колегама, докторима, специјалистима, другом ме-
дицинском особљу, али и оном помоћном, који се 
у мојој цркви редовно исповедају и причешћују 
и траже савете у многим, како приватним, тако и 
пословним искушењима. 

У току пандемије ковида-19 обавештен сам да ћу 
због потребе посла, као некадашњи радник у КЦС, 
бити распоређен у Ковид болници у Батајници, на 
одељењу интензивне неге, у коме се лече пацијенти 
с најтежом клиничком сликом. Знајући да је свима 
њима потребна не само духовна већ и медицинска 
помоћ, а како нисам до тада имао искуства у раду у 
интензивној нези, пре одласка у Батајницу два ме-
сеца сам одлазио на праксу на одељење интензивне 
неге наше клинике, како бих практично научио све 
што ће ми тамо бити потребно у раду с пацијенти-
ма. 

Мој први радни дан у Батајници поклопио се 
с првим даном почетка поста, када ми хришани 
имамо појачану молитву и појачано чињење до-
брих дела. Поред пружања здравствене неге и ле-
чења, трудио сам се да будем и велика утеха свим 
пацијентима који су били комуникативни (нису 
били интубирани). Осетио сам да им моје при-
суство много значи. Дешавало се да по целу ноћ 
разговарамо о многим животним проблемима, не-

даћама, као и о лепим плановима које 
имају када изађу из болнице. Драго ми 
је што сам био мотивација и подршка 
својим колегама који су заиста радили 
и преко својих могућности како би све 
функционисало како треба и да би па-
цијенти имали најбољу могућу негу и 
лечење. 

Док пишем ове редове посебно ми 
је мило што су многи пацијенти, а и 
моје колеге, данас редовни у Цркви 
када служим Свету литургију. Уписао 
сам имена свих пацијената с којима сам 
контактирао, а које је Господ позвао 
себи, и редовно их помињем на Прос-
комидији у току Свете Литургије.“ 

Владика шумадијски  
Господин Јован

OCCASIONSПОВОДИ



УМСТ КЦС „СЕСТРИНСТВО“ НА 19. СИМПОЗИЈУМУ  
УМСТИБ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ

Сестре креатори система и усавршавања
Министар здравља и социјалне заштите Републике Српске Ален Шеранић: сестре истински стуб 
здравственог система и у време пандемије * Партнерски однос Министарства са Удружењем сес-
тара, техничара и бабица у креирању законских решења * Сусрет са Михољком Миком Јовано-
вић из Требиња, добитницом Медаље „Флоренс Најтингејл“

Удружење медицинских сес-
тара, техничара и бабица Ре-

публике Српске организовало 
је у Требињу 19. симпозијум под 
слоганом „Наше здравље је у на-
шим рукама“, са међународним 
учешћем, од 3. до 6. јуна 2021. го-
дине. Активним учешћем „Сес-
тринство“ је пружило подршку ко-
легама и колегиницама Републике 
Српске. Председница УМСТ КЦС 
„Сестринство“ Марија Галић била 
је члан почасног одбора.

Захвалницу председници  
„Сестринства“ Марији Галић  

уручила је председница  
Удружења Републике Српске  

Живана Вуковић Костић

Усменим излагањем представи-
ле су нас: Бојана Рајић и Светлана 
Цветковић, ауторка и коауторка 
рада „Да ли су здравствени систе-
ми били припремљени за панде-
мију – наша искуства“, Клиника за 
дигестивну хирургију УКЦС, за-
тим Радмила Филић, ауторка рада 
„Савремени приступ лечењу ср-
чане слабости ресинхронизацио-
ном терапијом“, Пејсмејкер центар 
УКЦС и Тамара Алексић ауторка 
рада „Збрињавање пацијената са 
акутним инфарктом миокарда“, 
Ургентни центар, Коронарна једи-
ница УКЦС. 

Конгрес је свечано отворио 
министар здравља и социјалне 
заштите Републике Српске Ален 
Шеранић, који је истакао значај 
професије за здравствени систем 
у Републици Српској, поготово у 
току трајању пандемије, те да су 
медицинске сестре, техничари и 
бабице његов „истински стуб“.

Министарство здравља и со-
цијалне заштите Републике Српске 
настоји да кроз партнерски однос 
са Удружењем креира законска ре-
шења и услове за усавршавање и 
компетенције сестара, техничара 
и бабица, у складу са европском 
праксом и стандардима. Министар 
је истакао да је Удружење медицин-
ских сестара, техничара и бабица 
важан партнер ресорног минис-
тарства, које им је дало прилику да 
креирају систем у којем раде, као и 
начине за своје усавршавање. До-
дао је да су акционе планове и све 
оно што се очекује у европској бу-
дућности писале медицинске сес-

тре, а да ће ресорно министарство 
увек дати подршку и наћи решења 
за евентуалне проблеме.

Председница Удружења меди-
цинских сестара, техничара и ба-
бица Републике Српске Живана 
Вуковић Костић поздравила је све 
присутне, уручила Захвалнице и 
предочила конгресна дешавања и 
начин рада.

Рад симпозијума одвијао се 
кроз пленарна предавања, усме-
на излагања, постер-презентације 
и усклађенe дискусијe, чиме је 
пружена прилика свим заинтере-
сованим учесницима за размену 
информација везаних за стручни 
рад, научна истраживања, нове 
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Мирко Шербеџија, председник 
Струковног синдиката медицинских 
сестара/техничара Републике Срп-

ске, Марија Галић, председница УМСТ 
КЦС „Сестринство“ и Ален Шера-
нић, министар здравља и социјалне 

заштите Републике Српске
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идеје и технологије, те њихову 
примену у свакодневној пракси. 
Све с циљем побољшања бриге за 
људско здравље, јер медицина и 
здравствена нега као науке напре-
дују из дана у дан. 

Кроз предавања и размену ис-
кустава током дискусије, посебно 
су истакнути значај и улога меди-
цинске сестре/техничара у здрав-
ственом систему у току пандемије 
која нас је задесила.

На симпозијуму нам је дата 
прилика да разменимо стручна и 
научна искуства, стекнемо нова 
сазнања, склопимо нова познан-
ства и пријатељства и уживамо у 
лепотама града Требиња и свим 
његовим знаменитостима и вред-
ностима.

За чланице „Сестринства“ од 
посебног је значаја сусрет и дру-
жење с нашом колегиницом и 
дугогодишњом пријатељицом, 
медицинском сестром Михољком 
Миком Јовановић из Требиња, до-

битницом Медаље „Флоренс Нај-
тингејл“ 2007. године. Неизмерно 
јој хвала на срдачности, пажњи и 
гостопримству које нам је указа-
ла, као и немерљивом доприносу 
професији медицинских сестара/
техничара. Очекујемо да ће овај 
сусрет и сарадња с председницом 
Удружења медицинских сестара, 
техничара и бабица Републике 
Српске Живаном Вуковић Костић 

изнедрити и ново, допуњено из-
дање књиге „Хероине са светским 
одличјем“, Владимира Мандића, на 
српском језику.

Захваљујемо се Снежани С. 
Милојевић, председници Нацио-
налног инвалидског удружења 
„ИЛКО Србије“, и Драгану Три-
вуну, председнику Удружења па-
цијената „ИЛКО – СТОМА“ Репу-
блике Српске, што су нас угости-
ли у Фочи, приликом повратка са 
симпозијума.

Не можемо а да не истакнемо 
посебан значај 19. симпозијума 
под слоганом „Наше здравље је 
у нашим рукама“, са међународ-
ним учешћем, као првог значајног 
стручног скупа одржаног након го-
дине дана борбе с пандемијом. Ње-
гово одржавање даје нам наду да се 
види крај наше борбе са овим не-
видљивим непријатељем и повра-
так редовним активностима и раду.

 Марија ГалићУ паузи стручног скупа

Михољка Јанковић Мика,  
Марија Галић и Зорица Милошевић

INTERNATIONAL COOPERATION

Обилазак историјских знаменитости Требиња с нашим  
пријатељем Томиславом Ковачевићем

Код Снежане у Фочи
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НЕОБИЧНА ПРАЗНИЧНА ПРЕДСТАВА СЕСТАРА

МАСКЕ КОЈЕ ЖИВОТ ЗНАЧЕ
Медицинске сестре ковид болнице у Крушевцу и Универзитетског центра Ниш, јунаци 
нашег времена, на сликовит начин, у театарском маниру, представиле су своју професију 
у суочавању са опаком болешћу и борби за људске животе

Медицинске сестре и технича-
ри ковид болнице у Круше-

вцу 12. маја 2021. године, поводом 
обележавања Међународног дана 
медицинских сестара и технича-
ра, организовале су у Народном 
позоришту у Крушевцу Свечану 
академију под називом „Маске које 
живот значе“.

У част сестринства као про-
фесије и у име свих медицинских 
сестара и техничара, јунака да-
нашњице, представљена су наша 
искуства и наш посао на један 
потпуно необичан начин, у теа-
тарском маниру, кроз исповести 
групе медицинских сестара и 
здравствених техничара ковид 
болнице у  Крушевцу и Универзи-
тетског клиничког центра Ниш. 

И д е ј н и 
творац позо-
ришне пред-
ставе јесте 
колегиница 
Гордана Дра-
гошев, која 
је с групом 
младих ме-

дицинских сестара и техничара 
Клинике за анестезију и интен-
зивну терапију УКЦ Ниш преу-
зела одговорност руковођења и 
обуке средњег и вишег кадра у 
новоотвореној ковид болници у 
Крушевцу.

Гордана започиње представу 
речима: „Било је потребно време 
да људи схвате колико је велики 
допринос медицинских сестара и 
здравствених техничара целокуп-
ном човечанству.  Да ли знате да 
смо се плашили за све грађане Ср-

бије, плашили за своју децу, своје 
родитеље, своје колеге и прија-
теље, али нисмо имали времена да 
се плашимо за себе?! Да ли знате 
да нисмо могле да дишемо под 
трослојним заштитним маскама, 
али ипак смо трчале да збринемо, 
покријемо, нахранимо и напоји-
мо сваког пацијента, а било их је 
превише...? Да ли знате да смо не-
ретко после изласка из „црвене 
зоне“, сви у просторији плакали, 
не питајући једни друге: Зашто?! 
Да ли знате да и сада, у сну, чује-
мо сирене хитне помоћи, иако су 
утихнуле у стварности? Да ли зна-
те да је Ваш аплауз намењен нама, 
здравственим радницима, у 20.00 
сати, значио нашој деци, јер су 
тако лакше разумели шта то њи-
хова мама или тата раде?“

На позорници Народног по-
зоришта Крушевац постављен 
је симболично празан болнички 
кревет, да представи наше највеће 
радости и страхове на дужности. 
Значење празног кревета је, с једне 
стране, позитивно, што значи да 
је пацијент однегован и у добром 
здрављу напустио болницу. С дру-
ге стране је негативно – пацијент 
није успео да преживи. Наш по-
сао, наш позив и наша сврха јесте 
да се боримо за ово прво значење. 
Али реалност је сурова, оба зна-
чења су на вечитој клацкалици. 

Милица Милошевић млада 
колегиница са свега неколико ме-
сеци радног стажа каже:  „Овај 
посао тражи пуно одрицања, 
психичку и физичку кондицију 
и велику снагу да се издржи све 
оно што свакодневно гледамо и 

доживљавамо. Зато су моје коле-
ге велики хероји. Научили су нас 
да радимо посао професионално 
и напредујемо заједно. У нашем 
тиму сваки појединац је битан и 
ништа мање није вредан од неког 
другог. 

Катарина Величковић, анес-
тетичар Клинике за анестезију и 
интензивну терапију УКЦ Ниш, 
испричала је своје потресно ис-
куство које ће памтити до краја 
живота, а опет смогла је снаге да 
на јединствен начин ода почаст и 
упути последњи поздрав колеги, 
шефу анестетичара Саши Сефе-
ровићу: „Свуда око мене је ти-
шина. Тишина у болници. Како 
је то могуће? Толико људи, а опет 
тишина. Као да је време стало. 
Тих шеснаест дана колико је био 
на респиратору, све је стало. Од-
мах се осетило његово одсуство. 
Поред свих напора целе болнице, 
нисмо успели. Све је било џабе. 
Анестезија није више иста после 
њега, све је другачије. Шефе, хвала 
Вам за све и извините ако смо Вас 
некад изневерили!“

Бојана Костић, која је за само 
три године рада на Клиници за 
анестезију и интензивну терапију 
УКЦ Ниш морала бити и ученик, 
али и учитељ колегама у Ковид 
болници Крушевац на лепршав 
и једноставан начин каже: „Ја во-
лим овај посао. Стварно. Мајке ми. 
Знам, многи ће рећи, има бољих, 
чистијих, плаћенијих, мирнијих, 
лакших послова... Има. Вероват-
но. И пре и после ове ружне бо-
лести, овог вируса, људи су уми-
рали, умираће, тражиће се начин 
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да се заустави једна, друга, трећа 
болест. Јер, како би рекао онај пи-
сац, само је смрт сигуран посао. И 
углавном је тако и било кроз ис-
торију. Болест, умирање. Болест, 
умирање. Једноставна једначина. 
Е сад... можда није тачно, али моје 
размишљање о тој теми је следеће. 
Смрт је углавном водила у тој бор-
би. И то је трајало. Али верујем да 
се некад неко досетио и одлучио да 
умањи шансе страшном неприја-
тељу за победу. Измислио је нас! 
Сестре! И одмах поставио одред 
нас, медицинских сестара, поја-
чаних понеким братом, у редове 
својих одабраних војника! Е онда... 
када смо се ми постројили у ту по-
следњу линију одбране, могли смо 
самоуверено рећи тим болестима, 
вирусима, повредама, могли смо 
им рећи, даље нећеш моћи! Баш 
тај одред, та јединствена линија 
последње одбране коју ми чини-
мо у борби за живот, то је та ствар 
због које ово волим. Чинимо један 
ланац, људски ланац, где су све ка-
рике подједнако важне и где без 
једне, све пуца. А ланац је јак ко-
лико му је најслабија карика јака. 
Али код мојих сестара нема слабе 
карике. Нас, од почетка, на нашој 
клиници уче да слаба карика није 
опција. Све морамо бити подјед-
нако јаке. И такве смо. Некад са 
сузама, некад са осмехом, некад 
ћутљиве, па причљиве, нервозне, 
раздрагане... Али такве смо. Јаке. 
Јер немамо избора. Неки имају 
луксуз да бирају, ми не. Ми мо-
рамо, јер желимо. И управо ћемо 
такви и бити, увек. Као они пре 

нас, тако ми сада,  управо оно што 
су нам генерације наших сестара 
оставиле, стотину и кусур годи-
на уназад... бићемо, Њено вели-
чанство Медицинска Сестра... Не 
знам да ли сам вам рекла... Ја во-
лим овај посао. Стварно. Мајке ми.

Представа „Маске које живот 
значе“ ослободила је много на-
купљених суза у душама медицин-
ских сестара и техничара који су 
били на позоришним даскама које 
живот значе, али и који су били у 
публици, сузе којима се умивају 
рањене душе нас које смо ту и које 
смо поносне на себе, своју профе-
сију и све своје колегинице и колеге.

Представа је завршена 
речима:  „Били смо оно 
што стварно јесмо, били 
ту за сваку реч наде, за 
веру у оздрављење, бо-
рили се за сваки живот. 
Били смо ту и кад је било 
најтеже и кад није било 
наде и радовали се сваком 
одласку кући и недељу за 
недељом говорили још 
само ова и проћи ће, још 

само ова. Кажу, сузе су за слабиће, 
ја кажем: сузе су за храбре, са 
исписаним именима на скафанде-
рима. И даље смо ту, оно што ст-
варно јесмо – медицинске сестре и 
техничари.

У име колегиница и колега 
приче из дневника медицинских 
сестара и техничара представи-
ли су Гордана Драгошев, Мире-
ла Стефановић, Бојана Костић, 
Јована Миловановић, Јована 
Дамњановић, Милица Милоше-
вић, Славица Гашић, Ана Стева-
новић, Верољуб Гашић, Светлана 
Милојевић, Марин Филиповић и 
Катарина Величковић.

Као представници УМСТ КЦС „Сестринство“ нисмо били у прилици да будемо 

на премијери у Крушевцу. Били смо на репризи у Нишу, поносни што смо били у 

прилици да подржимо сестре ковид болнице у Крушевцу и КЦ Ниш и кажемо им 

једно велико хвала за све што чине за оболеле, за професију, за своју земљу. Гордани 

Драгошев за идеју и реализацију капа доле.
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ПОВОДОМ ДАНА ПРИМИРЈА И ДАНА ДРЖАВНОСТИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ (2)

ОДЛИЧЈА ЗА ХРАБРОСТ
Поводом обележавања 11. новембра 1918. године, Дана примирја у Великом рату, и 15. фебруара, 
Дана државности наше земље којим обележавамо два значајна догађаја у историји наше отаџбине – 
дан када је у Орашцу подигнут Први српски устанак против Турака под вођством Карађорђа Петро-
вића (1804) и дан када је донет први либерални и модерни устав у Крагујевцу (1835), тзв. Сретењски, 
председник Републике Србије Александар Вучић уручио је одликовања заслужним појединцима и 
институцијама. Међу добитницима златних и сребрних медаља за заслуге налазе се и бројни здрав-
ствени радници којима су престижна државна признања додељена за изузетне заслуге и лично хе-
ројство у лечењу и заштити становништва. 

Настављамо представљање одликованих прегалаца из строја храбрих медицинских сестара/технича-
ра у борби против вируса корона. Нажалост, неки од њих нису више међу нама. 

НАТАША ЈАНКОВИЋ

Делили судбину корисника
Превентивним карантином, четрнаестодневним сменама и „породичним дружењем”  

корисници Геронтолошког центра у Новом Саду сачувани су од короне

СЕСТРИНСТВО  Број 67 • април-јун 2021.

AWARDSПРИЗНАЊА

Наташа Јанковић је рођена 1979. го-
дине у Новом Саду. Основну школу 

завршила је у Бегечу и упркос жељи да 
упише школу за васпитачице, животни 
пут је одвео у другом правцу. Завршила 
је Пољопривредну школу и дуги низ го-
дина радила у продавницама прехрам-
бених производа. 

Годинама је у њој тињала жеља да 
помаже људима, болесној деци и ста-
рим особама. Воли рад с људима, воли 
да комуницира са свима, а осмех на 
лицу оних који је окружују и који је њој 
намењен усхићује је.

Сазнала је од другарице која је радила у Дому за 
децу са сметњама у развоју да су им потребни него-
ватељи. Она то жели, али се питала да ли ће добити 
шансу. Ускоро је организована едукација за обуку него-
ватељица у Старачком дому „Бистрица“ и пријавила 
се на конкурс, стрепећи. Позвали су је. Храбро и с ра-
дошћу кренула је на нови пут. 

Добила је подршку супруга и деце. Наравно да је 
обуку успешно завршила и убрзо је примљена у Герон-
толошки центар „Нови Сад“. Почела је да ради оно 
што воли. Охрабрена том срећом уписала се за прек-
валификацију у звање медицинска сестра/техничар. 
Посао неговатељице у дому веома је захтеван и те-

жак, али има и другу димензију. Блис-
кост с корисницима и колегиницама 
је дивна. Тај доживљај је нестваран, 
осећа да сада има још једну породицу. 

И онда долази страшна вест о ви-
русу, о болести која се вртоглаво шири 
и немилице коси старе људе. 

„Управа Дома доноси одлуку о пре-
вентивном карантину. Формирана 
је прва група која би била у Дому пр-
вих четрнаест дана. Пријављујем се 
међу првима. Улазимо у Дом и ту по-
чиње борба против страха, туге, де-

пресије и немира код корисника који не могу да виде 
своје најрођеније, блиске и драге људе. Уз примену 
препоручених мера „борбу“ започињемо „породичним 
дружењем“, песмом, музиком, разговором, шалама, 
гледањем у шољу... Након неколико дана, у договору с 
корисницима и њиховим сродницима, започињемо и 
комуникацију путем видео-позива, што даје одличне 
резултате. Тако пролазе наши дани у изолацији. Уско-
ро се појављује проблем: нема довољно колегиница за 
другу групу. Уз разумевање и велику подршку супруга и 
деце, пријављујем се да радим и у тој групи и у каран-
тину остајем још четрнаест дана.

Комплетна изолација, велика одговорност и пос-
већеност резултирали су сјајним исходом: није било 
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корисника с позитивним налазом! Сазнање и свест 
да је то како радимо добро, импоновали су. Као рела-
тивно нов радник научила сам много тога, а пре свега 
да човек као јединка ништа не може да уради сам, а 
да заједно можемо све. Сасвим неочекивано, добијам 

позив са непознатог броја. Огромна част: 
добила сам награду – Златну медаљу за 
заслуге! Медаљу коју мало ко добија, а за-
служни смо сви ми у Геронтолошком цен-
тру „Нови Сад“. 

И долази тај дан – додела медаља! Осећам 
понос и подршку свих мојих вољених и њихов 
огроман понос што сам баш ја добитник. 
Стисак руке председника Републике и његове 
речи подстрек су за будуће напредовање.

Пуна заноса, љубави породице и свих 
људи који ме окружују привела сам своје 
школовање крају, чекам државни испит и 

након тога трудићу се да као сестра још више пру-
жим онима којима је то потребно“, надахнуто казује 
Наташа.

 Милијана Матијевић

РАДИЦА АВРАМОВИЋ

Поштовати живот
Почаствована сам, а сви здравствени радници који свој живот стављају  

у службу пацијента, неки и испред свог, прави су хероји

Радица Аврамовић са супругом 
и двоје деце живи у породич-

ној кући у Великој Крсни поред 
Младеновца. До посла и назад пре-
вали 150 километара. 

„Након захтевног и тешког рад-
ног дана, породица очекује, посебно 
деца, да им помогнем у решавању 
домаћих задатака, да их водим на 
тренинге, да им се потпуно посве-
тим и да притом будем весела и 
толерантна. Знам да моја породица 
често трпи јер сам исцрпљена и ни-
сам увек спремна да одговорим свим 
захтевима. Тешко је бити изврстан 
на свим пољима. Дајем свој макси-
мум и са задовољством се у сваком 
тренутку посвећујем својој породи-
ци и свом послу“, каже Радица.

Рођена је 1982. године у Бео-
граду. Одрасла је и основну школу 
завршила у Младеновцу, а средњу 
медицинску 2001. године у Земуну. 
Исте године се запослила у КБЦ 

„Звездара“. Радила је на одељењу 
нефрологије и дијализе и стекла 
прва драгоцена искуства, а с вре-
меном и сигурност у вештинама. 
Године 2012. прелази у КБЦ „Др 
Драгиша Мишовић“, на одељење 
урологије и дијализе. 

Марта 2020. године у Србији 
почиње борба са вирусом Сарс-
КОВ-2. КБЦ „Др Драгиша Ми-
шовић“ 18. марта улази у сис-
тем здравствених установа које 
збрињавају оболеле од ковида-19. 
Сестра Радица Аврамовић је од 
првог дана била део тима. Радила 
је континуиране и интермитентне 
акутне и хроничне дијализе код 
ковид-19 позитивних пацијената. 
Било је дана када је и по неколико 
пута у току 24 часа улазила у црве-
ну зону ради обављања дијализе. 
Крајем маја распоређена је на рад 
у интензивној нези, а данас ради у 
респираторној јединици.

„Као и сви сусрела сам се са не-
чим новим, с једним потпуно непо-
знатим вирусом, с неком пошасти 
која још увек траје. Пацијенти су 
се смењивали као на траци с мо-
лећивим погледима, са борбом за 
дах... После неколико минута завр-
шавали би на респиратору. 
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Почиње борба за живот. Млађи 
мушкарац, који ради у хумани-
тарној организацији, моли ме да 
му скинем full face маску и да му 
дам мало воде. Пита: хоће ли оз-
дравити до Михољдана, треба 
да носи помоћ на Космет! Отац 
троје деце није издржао, није од-
нео хуманитарну помоћ, изгубио 
је животну битку. Гледате како 
вам људи одлазе. Неки само утих-
ну, а неки оду широм отворених 
очију. Немоћни сте. То боли! Мно-
го губитака, много наших пораза. 
Немогуће је не запитати се после 
смрти да ли смо могли боље, друга-
чије, да ли би неки други третман 
сачувао живот. Сваки пацијент је 
прича за себе. Има много лепих, али 
и тужних прича. Поред здравстве-
не неге пружали смо и психолошку 
помоћ, утеху, будили наду“, са упи-
таношћу, а опет некако поносно и 
радосно прича Радица.

Као и многи други, доживела 
је Радица и личну трагедију. Њен 
отац је преминуо од ковида-19 у 
њеној респираторној јединици. 
Бол и вечна туга. Уз подршку по-
родице и дивног тима с којим ради 
наставила је даље.

Зна она да је дала најбољи део 
себе, зна да је херој, да су сви с који-

ма је радила хероји. Превазишла је 
страх који је спутавао на почетку 
пандемије. Воли она свој посао, 
воли људе, а хуманост и емпатија, 
уз знање и вештине које поседује, 
дају искрену, бисерну негу. Имала 
је квалитетну сарадњу с колегама 
из своје установе и привилегију да 
упозна још много дивних сестара 
и техничара из других установа 
који су им долазили као испомоћ. 

У време ванредног стања није 
одлазила кући. Живела је и ради-
ла у болници. Контактирала је с 
породицом само телефоном. Див-
ни паметни телефони! Без њих би 
овакво стање било неподношљи-
во. Захвална је кризном штабу ус-
танове што је обезбедио простор и 
пристојне услове за боравак рад-
ника како би били изоловани од 
својих породица и били одморни 
за бригу о оболелима. Зграда Уро-
лошке клинике преуређена је за те 
намене. Од донатора су добили не-
опходне ствари, чак и машину за 
веш, а она је у соби имала и саксију 
са цвећем. Био је то њихов дом. 
Смене су трајале по четири сата 
рада, четири одмора, па опет сме-
на. Било је смена и по осам сати, а 
некада и по дванаест. Флексибил-
ност и мобилност кадрова била 

је задивљујућа. Сваке две недеље 
смењивали су се тимови. 

На доделу одликовања отишла 
је практично из црвене зоне, после 
смене од дванаест сати. Није мо-
гла да оде кући, да изабере дивну 
хаљину, да оде код фризера. Оти-
шла је код колегинице која станује 
близу и она јој је помогла у при-
преми за тај свечани тренутак.

„Била сам срећна када ми је 
главна сестра Наташа Богуновић 
саопштила да смо доктор Влади-
мир Радовић и ја предложени за хе-
роје наше установе. Почаствована 
сам. Сви здравствени радници који 
свој живот стављају у службу па-
цијената, некад и испред свог, пра-
ви су хероји. Неко је приметио наш 
труд, напор и залагање. Надам се 
и да ће се памтити. Здравство 
је остало без много дивних људи. 
Последице пандемије тек ће нас 
стићи. Током пандемије научила 
сам да треба поштовати живот. 
Овај наш, ваш, мој мали живот, 
треба живети и радовати се сва-
ком трену и свакој ситници, ма-
лим и великим стварима и људи-
ма“, поручује колегиница Радица 
Аврамовић. 

 М. Матијевић 
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 ВИОЛЕТА РАДОЈЕВ

 Велика привилегија и част
Зовем се Виолета Радојев Стокић. Радим у Општој болници Вршац на одељењу 

инфектологије, на радном месту главне сестре одељења. Имам петнаест година ста-
жа на том одељењу. 

Петнаестог фебруара ове године имала сам изузетну привилегију и част да у своје 
име и у име својих колега и колегиница примим Златну медаљу за заслуге. Била сам 
почаствована што сам била међу онима који су добили то високо признање. 

Од самог почетка ове пандемије била сам са својим колегиницама и колегама. Борба са овим вирусом 
није нимало лака. Сусрели смо се са нечим сасвим новим и много тежим него што је било у борби против 
свињског и птичјег грипа.

Управо због тога, као сестра, у своје име и у име својих колега, изражавам захвалност јер се неко и нас 
сетио. И да још једном поновим, то је велика привилегија и част. Много хвала! 

AWARDS
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АЛЕКСАНДРА СТОЈИЋ

(Пре)познат значај професије
Медаљу сам доживела као признање свим медицинским сестрама и техничарима КБЦ „Земун“

Александра Стојић је рођена 
1968. године у Земуну, где је завр-
шила основну и средњу медицин-
ску школу. Након дипломирања, 
1988. године запослила се у КБЦ 
„Земун“, у Служби за анестезиоло-
гију са реанимацијом, на радном 
месту анестетичара. Уз рад завр-
шава Вишу медицинску школу у 
Земуну, касније усклађује дипло-
му по новом систему образовања 
и стиче назив струковна медицин-
ска сестра. 

Активни је члан струковне асо-
цијације – Савеза удружења здрав-
ствених радника Србије. Аутор 
је бројних радова из области сес-
тринства који су представљени на 
домаћим и међународним струч-
ним скуповима. Стално је радила 
на проширивању и унапређивању 
знања и вештина, што је захтева-
ла и од својих сарадника и на раз-
личите начине их мотивисала и 
подстицала. Добитник је високог 
признања струковне организације 
– Сребрног знака за допринос уна-
пређењу професије.

Главна је сестра КБЦ „Земун“ 
од 2010. године. Наставила је рад 
и на формалном образовању. Ди-

плому Факултета за пословну еко-
номију, студијски програм – Ме-
наџмент, смер Менаџмент у здрав-
ству, стекла је 2011. године. Први 
и основни задатак који је себи по-
ставила био је да своје сараднике 
оспособи и охрабри да раде са ос-
мехом, да увек праве корак више 
у свом образовању, јер је знање 
оно што их чини квалитетнијим и 
бољим професионалцима. Поред 
свега осталог, то ради и данас.

Цео њен живот и све што воли 
везано је за Земун и око њега. Де-
тињство, одрастање, прве љубави, 
школовање, посао у њеној болни-
ци, удаја, рођење сина, брига о 
њеним суграђанима. Све за боље 
данас и сутра темељило се на тра-
дицији и љубави за људе и град.

Указом председника Републике, 
а поводом обележавања Дана при-
мирја у Великом рату, 2020. године 
добија Златну медаљу за заслуге у 
борби са пандемијом заразне боле-
сти ковид-19.

„Медаљу сам доживела као при-
знање свим медицинским сестра-
ма и техничарима КБЦ „Земун“, 
јер се посао у сестринству обавља 
кроз тимски рад. Као јединка не 
бих могла да постигнем такве 
резултате које смо сви заједно 
остварили. Прилика је да се зах-
валим свим мојим колегама и коле-
гиницама на несебичном труду и 
залагању, на заједништву и разу-
мевању. Хвала на стрпљењу и при-
хватању организационих промена 
јер без тога наш посао не би добро 
функционисао. 

Пандемија нас је затекла не-
спремне. Таква пошаст се доживи 
једном или ниједном у каријери 
здравствених радника. Непозна-

та ситуација изазивала је страх 
и несигурност. Велики изазов био 
је пред нама. Много непознаница, 
недоумица и безброј питања. 

Наша установа нема инфек-
тивно одељење. Врло брзо смо се 
прилагодили. Заједничким сна-
гама руководства и свих запос-
лених успели смо да поставимо 
основе добре организације за но-
вонасталу ситуацију, коју су за-
послени прихватили и утемељили 
својим ангажовањем“, истакла је 
Александра.

Колегиница Александра Стојић 
истиче да јој је драго да су са овом 
пандемијом сестре препознате, а 
њихов посао виђен као значајан сег-
мент у здравственој заштити. Нада 
се да завршетком пандемије неће 
бити заборављене и маргинализо-
ване. 

„Не мислим да смо хероји. Ми 
смо само радили свој посао као и 
много пута до сада. Наше сестре 
су радиле у многим тешким ситу-
ацијама. Била су ратна дешавања 
у бившој Југославији, велики број 
рањеника, било је бомбардовање 
НАТО-а, биле су поплаве... Радиле 
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смо као што радимо свакодневно. 
Сваки дан смо у борби за живот 
и превазилажење патње и бола, 
као и прихватање промена и ос-
пособљавање за активности сва-
кодневног живота.

Коначно, наша професија је до-
шла на место које заслужује. Дра-
ге колеге и колегинице, освестимо 
се и искористимо овај тренутак. 
Очврснимо и чувајмо то место, 
заједно и упорно. Учимо и уна-

пређујмо своје образовање, средња 
школа одавно није довољна за 
обављање сложених послова у сес-
тринској нези“, поручује Сања.

 М. М.

СЛАВИЦА ГУЈАНИЦА

Преминула спасавајући друге
Радила је од јутра до мрака, а некада ни увече није долазила кући јер је пратила пацијенте који 

су транспортовани до већих здравствених установа. Након једне вишесатне смене осетила је 
слабост, бол у грудном кошу и повећану температуру... Био је то почетак краја сјеничке хероине

Током јуна и јула прошле године у 
Новом Пазару, Сјеници и Тути-

ну број оболелих од вируса корона 
свакодневно је растао, а медицинско 
особље радило је готово без прес-
танка, одмора и паузе. У скафанде-
рима, на температури од преко 35 
степени, медицинска сестра Славица 
Гујаница (49) и њене колеге примале 
су пацијенте у Дому здравља у Сје-
ници. Кући готово да није ни ишла, 
максимално се посветила свом пози-
ву и суграђанима који су се борили 
за живот.

Славица је радила на пријему па-
цијената оболелих од короне. Није се штедела. Пошто-
вана и цењена особа. Узоран радник. Пожртвовано је 
обављала свој посао који је много волела. Ту се инфи-
цирала. Након једне вишесатне смене средином јула 
осетила је слабост, бол у грудном кошу и повећану тем-
пературу. Примила је инфузију и нестрпљиво чекала да 
се врати на посао.

– Тих дана је готово нисмо ни виђали. Радила је од 
јутра до мрака, а некада ни увече није долазила кући, 
јер је пратила пацијенте који су транспортовани до 
већих здравствених установа. Недостајала је сино-
вима и мени, али смо знали да је посао испуњава и 
да је у тој ситуацији било прече да буде у болници с 
пацијентима – прича нам њен супруг Горан, и додаје 
да је Славица помагала и својим комшијама укључи-
вањем терапије током кућног лечења. 

Нажалост, стигао је позитиван 
резултат на корону и није могла више 
да ради. Све време док се лечила го-
ворила је да жели да што пре оздра-
ви, јер је чекају пацијенти. Ни себи 
ни нама није хтела да призна како се 
осећа. Убеђивала нас је да јој је боље 
и да ће оздравити. Желела је да обуче 
своју белу униформу. Супругу је го-
ворила: „Морам да оздравим. Видиш 
ли шта се дешава. Пацијената је све 
више, а много мојих колега се разбо-
лело, нема ко да лечи људе!“ Али се 
њено стање погоршавало: тешко је 
дисала, губила се... – с тугом у гласу 

сећа се Горан последњих дана живота своје супруге.
Славица је, каже, била велики борац, али је ова 

битка била претешка. Неколико сати касније преве-
зена је у новопазарску болницу. Лечена је и у Сјени-
ци, а касније упућена у Ужице. Преминула је током 
тог последњег путовања.

Председник Републике Србије Александар Вучић 
постхумно је одликовао сјеничку хероину Златном 
медаљом за заслуге, за исказано херојство у лечењу и 
заштити оболелих од ковид инфекције. Ожалошће-
не колеге њеног колектива притекле су породици у 
помоћ. Славица је отишла са жељом и вером да ће 
добри људи помоћи да јој се синови Милош и Душан 
запосле.

 С. Ј.
(Изводи из прилога у листу „Информер”)
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СЕНКА ВОРКАПИЋ

Хвала свим борцима против пандемије

„Додела сретењског одлико-
вања за изузетне заслуге у спро-
вођењу активности на спреча-
вању ширења заразне болести ко-
вид-19 за мене представља велику 
част и понос.

Понос не само за себе већ и за 
све моје колегинице и колеге који 
су учествовали у овој дуготрајној 
и тешкој борби за све нас.

Било је много тешких момена-
та од марта прошле године па све 
до данас... 

Борба још траје, у мањем оби-
му, али је присутна.

Из дана у дан, из сата у сат, 
било је непредвидивих ситуација, 
јер је и сам вирус био непознани-
ца за све нас. Много труда, рада, 
слоге, непроспаваних ноћи, стра-
ха, стрепње, али и посебног енту-
зијазма за сваки живот, за сваког 
пацијента и много среће када ус-
пемо да сачувамо људски живот. 

Када сам стигла у Палату Ср-
бија обузео ме је најлепши осећај, 
који нисам одавно осетила. Када 
ми је председник Србије Алексан-
дар Вучић уручио Златну медаљу, 
то је за мене била велика одговор-
ност, подстрек и обавеза за даљим 
радом, трудом, залагањем. И то 
све више и све боље, све пожрт-
вованије, увек и на сваком месту. 
То је мој позив, моја потпуна и 
искрена посвећеност послу којим 
се бавим. Не бих га мењала ни за 
један други.

Захваљујем се и овим путем 
још једном председнику Вучићу 

и свима који цене и поштују наш 
напоран рад и труд и свим својим 
сарадницима, мом тиму, директо-
ру наше установе, свим грађани-
ма који су поштовали и поштују 
мере заштите, јер тако штите и 
нас. Захваљујем се председнику 
Републике и његовим сарадници-
ма који су радили даноноћно на 
набавци вакцина, што су нам вак-
цине доступне, што можемо лак-
ше да се боримо са овим вирусом 
и на крају да га победимо.

Петнаести фебруар 2021. јесте 
дан који ћу памтити и чувати га у 
најлепшем сећању.

Хвала свима који су учествова-
ли у овој нимало лакој борби!

Хвала још једном свим здрав-
ственим радницима широм наше 
земље!“

Ово су импресије Сенке Вор-
капић, високе струковне меди-
цинске сестре и економисте ме-
наџмента у здравству и главне 
сестре ОБ „Стефан Високи“ у 
Смедеревској Паланци.

ИВАН РАНЂЕЛОВИЋ

Поносан на своје колеге 
На предлог руководства Опште болнице у Петровцу на Млави, поводом Дана државности Републике 

Србије, председник Републике Александар Вучић одликовао је Ивана Ранђеловића, главног медицинског 
техничара Грудног одељења те здравствене установе.

„Заиста ми је велика част што сам добио признање на Дан државности. Признање сам добио на пред-
лог руководства моје установе, Опште болнице Петровац на Млави, за ангажовање у ковид болници. 
Највећа подршка били су директор установе др Бранко Лукић, главни техничар болнице Никола Панић, 
моје колеге, затим лекари, али и немедицинско особље, које нам је безрезервно помагало да максимално 
одрадимо наш посао. Ова награда је понос и признање за све нас. Мојим колегама желим да поручим да 
сам веома поносан на њих и да без њих не би било ни овог признања. Хвала свима!“ 

AWARDS 
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ТАТЈАНА СТЕВАНОВИЋ 

Радост осмеха и захвалности излечених
Признање ми је још драже јер је оно и потврда значаја и великог доприноса медицинских сес-
тара у сузбијању епидемије, уз наду да „хероји и хероине“ неће пасти у заборав након њеног 
сузбијања 

Татјана Стевановић је рођена 
1975. године у Београду. Средњу 
медицинску школу завршила је 
у Земуну. Успешан земунски ђак 
марта 2000. године почиње да 
ради у Клиничком центру Србије, 
на грудној хирургији, у Институту 
за плућне болести и туберкулозу. 
Уз рад завршава и Вишу медицин-
ску школу (2002), а 2011. у проце-
су усаглашавања дипломе, стиче 
звање струковне медицинске сес-
тре. 

Драгоцено искуство унапре-
дила је кроз формално образо-
вање и континуирану едукацију 
током две деценије рада. Препо-
зната је њена посвећеност послу 
и унапређена је 2008. године. По-
стављена је на место главне сестре 
хируршког одељења 2 са интен-
зивном негом, а 2015. изабрана је 
за главну сестру Клинике за груд-
ну хирургију КЦС-а. Суверено је 
владала сестринском негом и те-
жила сталном очувању и побољ-
шању квалитета рада у области 
неге хируршких болесника. 

Ненадано, 2020. година доно-
си нови коронавирус. Оболева 
велики број људи у свету. Нарав-
но, дошао је и до нас. С обзиром 
на симптоматологију, установе 
које збрињавају болеснике са пул-
молошким болестима, поред ин-
фективних клиника, болница и 
одељења, биле су у првом одбрам-
беном реду. 

Клиника за грудну хирургију је 
у два наврата мењала режим рада, 
два пута су били ковид болница, 
што је изискивало многе промене. 
Уз тимски рад и велико ангажо-
вање свих запослених, успели су 
да обезбеде неопходне услове за 

смештај нових оболелих.
Најпре је обустављен пријем 

заказаних и хитних хируршких 
пацијената и операција. Следећи 
корак био је припремити и осигу-
рати безбедне транспорте хоспи-
тализованих пацијената у регио-
налне центре и на кућно лечење. 
Како је то  само био захтеван и 
осетљив задатак! А онда едука-
ција, обнављање знања, припрема 
и обука запослених. Колеге и ко-
легинице са Инфективне клинике 
КЦС-а били су носиоци процеса 
едукације и обуке за безбедан рад 
са оболелима од ковида-19. Све 
се радило под притиском брзине 
ширења инфекције и раста броја 
оболелих.

„И почела је борба са овим 
опаким вирусом. Простор је при-
премљен, обновили смо знање, до-
пунили униформе скафандерима, 
визирима и другом заштитном 
опремом. Било је напорно крета-
ти се у том „оклопу” и обављати 
чак и једноставне, а камоли оне 
комплексне и осетљиве актив-
ности у неговању и лечењу. Мо-
рам да признам да је у почетку 
код свих нас постојао страх, али 
је он врло брзо нестао. Најважније 
је било да заштитимо здравље 
сваког запосленог како бисмо мог-
ли да пружимо максималну негу 
пацијентима. Број витално угро-
жених пацијената из дана у дан се 
повећавао... Уз сву опрему, лекове и 
врхунско особље, понекад смо били 
немоћни. Гледаш престрављене 
пацијенте, како се препуштају бо-
лести, упркос сваком атому снаге 
који улажемо да им помогнемо да 
преживе. Кроз ходнике су одзвања-
ли једнолични звуци монитора и 
респиратора, што се уз болничку 
тишину сједињује у сабласан звук. 
Било је готово неподношљиво. 
Језив удар на психу свих нас.  

Са завршетком смене и ски-
дањем заштитне опреме, не можеш 
одагнати тугу због изгубљених жи-
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вота. У нашим мислима тек тада 
почиње пребирање свих тих слика, 
речи, покрета, погледа, свега што 
се одвијало пред нашим очима. И 
тада почиње туга... немоћ. Одлази-
мо кући, нашим породицама, макси-
мално се трудећи да наши најближи 
не примете очај кроз који пролази-
мо“, казује Татјана.

Колегиница Стевановић исти-
че да је чак и дугогодишње иску-
ство поклекло пред овом болешћу 
о којој се још увек не зна довољно. 
Већина запослених у здравству 
у неким тренуцима није ни била 
свесна кроз шта су све 
пролазили, колико 
су се давали, не ште-
дећи се, не мислећи 
о себи. Само да па-
цијенту буде добро, да 
премости овај горак 
животни тренутак... 
А радост и утеха, као 
и нови подстицај мо-
тивације били су ос-
меси и захвалност 
излечених. Смањи-
вање броја оболелих 
и блажа симптома-
тологија говорили су 
им да њихов труд није 
узалудан и да ће се тај 
напредак наставити. 

Велику захвалност 
жели да искаже коле-
гиницама са других 
клиника КЦС-а: уро-

логије, очне клинике и анестезије 
које су с њима неговале болеснике 
и здушно пружале неопходну по-
моћ, као и Служби за болничку 
епидемиологију која им је била 
велики ослонац. Јако је поносна 
на цео колектив своје клинике. 
Посебно се поноси тимом ме-
дицинских сестара и техничара 
које предводи – особама које за-
служују велико поштовање, које 
своје знање примењују на квали-
тетан и одговоран начин, велико-
душно дају последњи атом снаге 
да би помогли онима којима је то 
најпотребније.

„Позив за уручење Златне ме-
даље на свечаности поводом Дана 
државности Републике Србије зву-
чао је невероватно. Велика је част 
бити изабран и присуствовати 
оваквој свечаности у раскошном 
здању. Ово одликовање није само 
моје: то је признање и свим мојим 
колегама, колегиницама и сарад-
ницима на Клиници за грудну хи-
рургију УКЦС-а, за њихов труд и 
ангажман како у лечењу оболелих 
од ковида-19, тако и осталих па-
цијената. Ово признање ми је још 
драже јер је и потврда значаја и 
великог доприноса медицинских 
сестара у сузбијању ширења епи-
демије у нашој земљи и бризи за 
оболеле.

Надам се да ће професија меди-
цинске сестре и даље бити видљи-
ва, да ћемо имати подршку јав-
ности за правно регулисање наше 
професије и поља деловања – сес-
тринске неге, као и да „хероји и хе-
роине“ по престанку ове епидемије 
неће пасти у заборав“, закључује 
колегиница Стевановић.

М.М.
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Лепосава Мијушковић 

ОТКРИВАЊЕ НОВИХ СВЕТОВА
Кренула је у живот из Сењског Рудника, стасала  у надалеко знану патронажну сестру, главну 
сестру ћупријске болнице и Здравственог центра, у којима је оставила дубок траг • Поборник 
новина у професионалном раду  и оснивач тимова за едукацију сестара • Један је од иниција-
тора и утемељивача Више медицинске школе у Ћуприји • Након пензионисања на челу актива 
жена „Наше златно доба“

У најстаријем руднику мрког угља 
у Србији (отворен 1853. годи-

не), 1945. године рођена је Лепосава 
Мијушковић. Отац Микан Бањац 
из Стригова код Козарачке Дубице, 
у потрази за послом, 1932. долази у 
Сењски Рудник. Ту налази место за 
живот. Налази и љубав, Радмилу, 
лепу ћерку шефа ковачнице, уваже-
ног Сретена, пореклом из Крушевца, 
и његове домаћице Лепосаве. Рад-
мила је завршила занатску школу за 
девојке, па је њена вештина у изради 
ручних радова била задивљујућа. 

Сењски Рудник, смештен у густим буковим шу-
мама питомог Поморавља, у општини Деспотовац, 
раскошне је лепоте. С једне стране је манастир Ра-
ваница, у ком се налазе мошти кнеза Лазара, а с дру-
ге Манасија (Ресава), с моштима деспота Стефана 
Лазаревића. Манасија је била духовни и просветни 
центар средњовековне Моравске Србије. Стручња-
ци и рудари из различитих крајева Југославије об-
новили су рад рудника и знатно допринели економ-
ском и друштвеном развоју тог краја.

Животни избор – медицинска школа 
Млада породица је убрзо постала богатија за три 

дечака: Миодрага, Милорада, Бранка. Осам година 
касније добили су девојчицу, којој дадоше име по 
баки Лепосави. Лепша, како су је од милоште звали, 
била је мезимица свих. Живахној и раздраганој де-
војчици с машном у коси удовољавало се у сваком 
погледу, а браћа су се такмичила ко ће да јој купи 
лепшу књигу. Средина у којој је расла била је више-
национална. Другари су имали различите навике и 
обичаје, али су деца радосно славила све празнике. 
То је обогатило девојчицу, а књиге су отварале нове 
светове. Волела је и да пише. Близина манастира Ре-
саве и њене школе, нестварне Ресавске пећине и не-
обично лепе природе, део су генетског „материјала“ 
наше колегинице Лепосаве. 

Осмогодишњу школу завршава у 
родном месту и по савету брата Ми-
одрага уписује Медицинску школу 
у Ћуприји. Брат је био службеник у 
Фабрици шећера, бавио се спортом 
и бринуо о њој. По доласку у град, 
најпре ју је одвео до Градске библи-
отеке. Лепша је и данас члан те ус-
танове. Отац одлази у пензију (као 
рудар имао је бенефицирани радни 
стаж), добијају стан у Ћуприји и 
Лепша живи с њима до удаје.

Медицинска школа у Ћуприји је 
прва стручна школа у том граду. Ос-

нована је 1958. године. Прве две генерације уписи-
ване су после друге године гимназије и школовање 
је трајало три године. Лепосава је била део прве ге-
нерације која се уписала после осмогодишње школе.

Доктор Митар Шарановић, који је дипломирао 
на Карловом универзитету у Прагу, био је први ди-
ректор Школе. Он је ученицу, ћерку неписменог ру-
дара, подстицао и прозивао чешће него друге. Увек 
је била спремна да пружи праве одговоре. Завршава 
школу као најбоља у разреду и убрзо, 1965. године, 
почиње да ради у Здравственој станици број 1, као 
сестра на интервенцијама. У то време није било 
дома здравља. 

Основна школа
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Девојка, која је имала три старија брата, једне 
суботње вечери 1964. године коначно је добила доз-
волу да с најмлађим братом и његовим друштвом 
иде на вечерњу забаву. У друштву је био и младић 
који је замолио за плес. Није је „пуштао“ целе ве-
чери. А она устрептала: први контакт с младићем. 
Сутра је молила најстаријег брата да јој дозволи да 
се забавља с тим вештим плесачем, са Мијушком 
Мијушковићем. Младић је прошао „проверу“ браће, 
а Лепша добила дозволу да се виђа с њим. Онaj не-
мир чула са игранке прераста у љубав и хармонију. 
Венчање је било 3. јануара 1966. Следеће године син 
Иван је озарио живот. Када је он напуниo четири 
године, Лепша уписује Вишу медицинску школу у 
Београду, као ванредни студент.

Програми превенције у патронажи
Са дипломом Више школе, 1975. године бива 

постављена за главну сестру Поливалентне патро-
нажне службе (ППС). Служба је покривала осам 
градских региона и 16 села. Све послове обављало 
је само осам сестара. Тада креће озбиљан напредак 
у овладавању вештинама потребним за рад у патро-
нажи, за рад с народом, под окриљем Института 
за здравствено васпитање Србије. Научиле су да 
праве програме како да раде у малој групи, како да 
најбоље користе „играње улоге“, како да предавања 
буду занимљива и корисна, како да едукују и помог-
ну у усвајању вештина за промене лоших навика. 
Обуке за практичне ствари, програми превенције, 
као што је самопреглед дојке, били су веома добро 
прихваћени. Колегиница Мијушковић је тада са-
мопоуздано одлазила на различите нивое стручног 
усавршавања да би учила, да би онда она подучила 
друге и представљала рад своје службе.

На једном регионалном састанку поливалент-
них патронажних служби (ППС) – Ћуприја, Па-
раћин, Јагодина, Деспотовац, Свилајнац и Рековац, 
уз стручну помоћ Института за здравствено вас-
питање (ИЗВ), анализиран је рад свих служби на 
основу планова и програма рада и извештаја о ре-
зултатима. ППС Ћуприје је проглашена за најбољу. 
Служба патронаже је развијала сарадњу с Црвеним 
крстом и институцијама општенародне одбране 
и друштвене самозаштите (ОНО и ДСЗ), које су у 
међувремену нестале. Пандемија ковида-19, међу-
тим, показује да би било много боље да смо гајили 
такву врсту организовања заједнице. С колегини-
цама је осмишљавалa курсеве прве помоћи и зајед-
но су припремале екипе за такмичења на нивоу Ре-
публике.

Године 1974. укључује се у рад Савеза здравстве-
них радника Србије са жељом да напредује, да саз-
наје, да учи... Била је учесник на свим скуповима 
које је Савез у то време организовао. Уз себе је има-
ла бележницу и писала, писала, писала. Била је то 
ризница нових идеја и водиља за унапређење прак-
се и професионално сазревање.

Веровала је у чудо
Координатор рада између ИЗВ и ППС у Ћуприји 

био је др Аца Михајловић, касније управник болни-
це. Позитивно је одговорио на Лепшин захтев да 
свој рад настави у стационарној установи. Сматра-
ла је да јој, иако је патронажи дала много, а и од ње 
исто толико добила, недостају вештине и знања из 
других области. Доктор Михајловић је био упознат 
с њеним организаторским способностима, профе-
сионалним и људским квалитетима. Дозволио јој 
је да изабере где жели да ради. Њен избор је био 
Одељење ортопедије и 1976. почела је да ради у опе-
рационој сали. Од директора је после неколико ме-
сеци добила понуду да буде главна сестра болнице. 
Није прихватила. Исувише кратко је у „стационару“ 
да би могла да се успешно носи са свим захтевима 
сложене организације у болници, мислила је. Све 
до 1986, пуних десет година, била је инструментар-
ка у сали. За то време било је неколико конкурса 
за места главних сестара одељења. Она није била 
заинтересована. Када је 1986. расписан конкурс за 
главну сестру уролошког одељења Лепосава је кон-
курисала. Сви су је одвраћали, тешко је, најпрља-
вије је, неће моћи ништа да промени... Какав је то 
само изазов био! „Направићу чудо у које нико осим 
мене не верује. Показаћу како може да се унапреди 
квалитет рада у области сестринске неге. Средићу 
хигијенско-епидемиолошко стање на одељењу. 

Испред слике „Косовка Девојка”
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Бићемо пример за узор“, говорила је колегиница 
Лепосава Мијушковић. 

И би тако, на понос и задовољство и запосле-
них и болесника. Сестре са уролошког одељења 
први пут одлазе на едукативне семинаре, припре-
мају своја предавања и представљају их на струч-
ним скуповима. Урологија је најчистије одељење у 
болници.

Др Љубомир Марић, генерални директор Здрав-
ственог центра, 3. јануара 1994. године поставља 
Лепосаву Мијушковић за главну сестру болнице у 
Ћуприји. Није било питања да ли хоће. После два 
месеца унапређује је у главну сестру Здравственог 
центра, који поред Ћуприје покрива и територију 
Параћина, Свилајнца, Деспотовца и Рековца.

 Велика територија, различитост и неуједначе-
ност прилика у многим аспектима рада. Руководи-
ти са око 280 сестара! Изазов је, опет, пред оном ра-
дозналом девојчицом из Рудника. Није се уплаши-
ла. Била је спремна и отворена за нове подухвате. 
Озбиљно је прионула на посао. Знала је да не може 
сама да обухвати и уреди све области рада. Форми-
рала је Колегијум главних сестара са дванаест раз-
личитих тимова, које су водиле предузимљиве сес-
тре, углавном са вишим образовањем. Сваки тим је 

имао вођу, два члана и јасно дефинисане планове и 
програме рада.

Уз подршку руководиоца и креативну сарадњу 
појединих колегиница успевала је да тимови раде 
складно у динамичном и непредвидивом окружењу 
у стационарима и на примарном нивоу здравствене 
заштите.

Формирани су сервиси за спремачице и сервир-
ке. Тај профил запослених до тада је више бринуо 
о потребама запослених, најчешће шефова одељења 
или одсека, а мање о пословима за које су били 
задужени. Промена погледа на обавезе ових осо-
ба била је револуционарна. Кроз више предавања 
и практичну едукацију, уз константну контролу, 
стање хигијене, култура опхођења и брига о чистим 
и прљавим путевима доведена је на завидан ниво. 
Наравно, да су спутавања била незаобилазна, али и 
реална ограничења, како архитектонска, тако и фи-
нансијска и кадровска. Ипак је главна сестра Лепо-
сава успевала да усклади токове и стиша „страсти“.  

Домети тима за едукацију  
 Тим за едукацију редовно је одржавао семина-

ре за освежавање знања (за све сестре), по групама, 
према годинама стажа, два пута недељно, у трајању 
од двадесет школских часова. Суочила се с великим 
отпором сестара. Понудила је тест провере знања. 
Резултати су били поражавајући и онда су и „про-
тивнице“ разумеле и прихватиле „освежавање“. 
Први час је био о лепом понашању који је држала 
Лепша. Периодично је радила анонимне анкете бо-
лесника и проверавала ефикасност својих преда-
вања. Одвајање сестара од посла због едукације и 
припреме постера, у почетку нису одобравали ни 
први сарадници, лекари. Говорили су, посебно за 
постере: „Чему губљење времена са цртањем, сец-
кањем, радите то кући са својом децом...“ 

 Главна сестра је вршила стручни надзор и кон-
тролу спровођења мера за спречавање интрахоспи-
талних инфекција. Формирана је стручна библиоте-
ка и фото-документациони центар за прикупљање 
фотографија и података из историје установе. Тим 
за здравствено-васпитни рад уводи предавања за 
болеснике с пригодном тематиком према групама 
болести: два пута недељно, после ручка, а пре по-
сета. Болесници су с нестрпљењем чекали сестре 
после ручка.  

 Лепшина ангажованост и енергична упорност 
давала је резултате. Квалитет неге, задовољство па-
цијената и награде били су потврда њених напора. 
Поред едукације, ту је била и самоедукација, учење, 
овладавање вештинама припреме предавања, на-

На послу
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чина излагања, уважавање аудиторијума и разли-
читих мишљења и ставова, изношење аргумената 
у дискусији. Сестре нису о томе училе у школи. 
Многе од њих, заједно са Лепосавом, израсле су у 
врсне едукаторе и поштоване стручњаке. Истичемо 
само неке од њих, с почетка 1995. године: Милица 
Михајловић, заменица и најближи сарадник, Радо-
славка Митровић Јончић, Славица Андрејић, Весна 
Стајић, Мирјана Илић, Драган Митровић, Мица Јо-
вановић.

Рад у струковној асоцијацији проширен је и 
све већи број запослених из Здравственог центра 
учествовао је на Мајским и Октобарским сусре-
тима СЗР. Посебно добру сарадњу Лепша је имала 
с колегом из руководства Савеза. Са захвалношћу 
се сећа колеге Радета Пековића Црногорца, који ју 
је упутио у начине и видове рада струковне орга-
низације. На Скупштини Савеза 1975. године из-
вршена је допуна Статута и започето формирање 
подружница и регионалних савеза здравствених 
радника. Лепосава Мијушковић, која је организо-
вала, оживела и покренула здравствене раднике 
региона, задивљујућим полетом и спремношћу да 
преузме одговорност за још интензивнији рад у 
струковној организацији, изабрана је за председ-
ника Поморавског региона. Њен регион је убрзо 
био међу водећим у Србији. 

У оквиру трансформација профилских орга-
низација 1995–1996. године сестре Здравственог 
центра Ћуприја прикључују се новоформираном 
Удружењу медицинских сестара и бабица Србије. 

На оснивачкој скупштини Лепосава Мијушковић 
је изабрана за члана Управног одбора Удружења. 
Тада почиње сарадња две диве српског сестринства 
Љиљане Миловић и Лепосаве Мијушковић. Један 
од првих, можда и најквалитетнијих семинара, који 
је организовало ново Удружење био је Семинар за 
руководиоце тимова здравствене неге – главне сес-
тре. Ћуприја је била међу првим местима где је одр-
жан овај семинар. Одјек је био више него добар. То 
искуство прераста у извор нових видова контину-
иране едукације у установи. Запажена су била поме-
рања у пракси сестара и руководиоци су их подржа-
вали. А темељ и стуб била је раздрагана девојчица 
из Сењског Рудника која је живела у стаменој и дос-
тојанственој главној сестри установе. 

Посебно је поносна на учешће на стручном скупу 
у Игалу 1996. године. У Институту „Др Симо Мило-
шевић“ било је изложено око сто постера. Стручна 
комисија је изабрала три најквалитетнија. Сва три 
су била из Ћуприје. Награда за главну сестру, нашу 
Лепшу, била је путовање у Праг на Међународни 
стручни скуп сестара Европе. 

Темељи Више медицинске школе 
 Маја 1998. године, на Златибору, у чувеном Бе-

лом салону хотела Палисад, организован је саста-
нак Радне групе (Љ. Миловић, М. Стаменовић, В. 
Ћојлука, Ж. Петровић, М. Тијанић, М. Савићевић, 
Ђ. Матић...) са генералним директором ЗЦ Ћуприја 
др Љубомиром Марићем. Разговарало се о ини-
цијативи за отварање Више медицинске школе у 
Ћуприји. Много је питања било на столу: осигурати 
политичку подршку, простор, ангажовати компе-
тентне предаваче, обезбедити читав низ дозвола... 
То је био само један у низу састанака. Први је одр-
жан још током одржавања Семинара за руководеће 
сестре, захваљујући управо Лепосави Мијушковић 
и њеној ангажованости. Иако је Удружење раније 
поднело Елаборат званичним институцијама, као 
што су чиниле и генерације сестара пре тога, није 
било разумевања. Тада је Лепосава рекла свом ди-
ректору: „Ми можемо да отворимо Вишу школу. 
Крушевац је одбио. Ево прилике за нас.“ Он у то 
није веровао. Али она није одустајала. Пожелела 
је да још једном немогуће учини могућим. Ваљда је 
могуће: све што је хтела до сада је остварила. Тако 
је то видео доктор Марић. И прионули су на посао. 
Озбиљно, одговорно, упорно. 

Напори нису били узалудни. Успели су. Друга 
Виша медицинска школа у Србији отворена је у 
Ћуприји 30. јуна 1998. године. „Службени гласник“ 
је то објавио 6. августа исте године. Школа је до-

У парку болнице
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била потребне акредитације, применила Болоњску 
декларацију и остварила снове генерације сеста-
ра, одговарајући потребама модерног сестринства. 
Предавачи су били сестре са академским звањима и 
лекари. За наставнике практичне наставе Лепша је 
именовала главне сестре које су већ биле едукатори 
у болници. 

Зграда Ниже музичке школе „Душан Сковран“ 
уступила је други спрат, две учионице, две канцела-
рије и један амфитеатар, око 200 m2. Организацију 
сређивања и надзор уређења вршила је Лепосава. 
Било је и много других послова које је она усклађи-
вала. Увек су „искакали“ и неки непланирани. Њена 
сталоженост, стрпљивост и истрајност биле су нео-
граничене. Много је било „ситница“ које нису смеле 
да засметају, а и много оних које су врло битне, као 
што су: прављење планова и програма рада, питања 
за пријемни испит, распоред сестара које ће дежу-
рати у просторијама где се полаже испит итд. 

Школа је имала три одсека. Лепосава Мијуш-
ковић је била први шеф сестринског одсека, али је 
прихватила да води и друга два неко време. Само да 
се не одлаже отварање. 

Права уметност је била направити распоред гру-
па за вежбе. Несебичну помоћ јој је притом пру-
жала колегиница Ксенија К овачевић, професор на 
Вишој школи у Земуну. Лепосава је била и омиље-
ни наставник практичне наставе на сва три одсека 
дужи низ година. За изузетне заслуге и допринос 
раду, добија Повељу Високе медицинске школе 
струковних студија.

Порука следбеницима: будите гладни знања 
Године 2001. одлази у пензију. Формално. Не-

формално, она и даље ради. Неисцрпна енергија на-

шла је нова упоришта. Првих десет година радила 
је мрежни маркетинг, била лиценцирани предавач, 
пропутовала целу Србију. Онда је пожелела да окупи 
и организује вредне жене из свог краја и формирала 
је актив жена „Наше златно доба“. Удружење има 25 
чланица, има свој простор и организује креативне 
радионице (вез, прављење слика од пресованог 
цвећа, декупаж...), изложбе, учествује у етно-дру-
жењима и има читав низ других видова лепе и ко-
рисне забаве. Израдила је и пројекат који је суфинан-
сирала  Скупштина општине Ћуприја. Пројекат је 
трајао два месеца, 2017. године едуковано је 90 жена 
из сеоских средина. Обухваћено је пет села, сваки 
дан се радило и снимане су радионице. Општина је 
пројекат прогласила  најбољим у последњих пет го-
дина. Лепша није више председник, препустила је то 
место млађима. Њена енергија и даље инспирише и 
покреће све активности. 

Данас каже: „Дочеках 19 година у пензији... Кад 
то све прође, толико тога, а можда је могло још... 
Пролетело је то време. Живот као један трен, разно-
врстан, богат и леп. Мијушко ме је напустио после 
51 године заједничког живота, али ту су син Иван 
и снаја Весна, успешни машински инжењери. И 
најдражи унуци Александар и Милош.“ 

Лепша поручује будућим генерацијама сестара: 
„Наставите са континуираном едукацијом и после 
дипломирања. Будите стално ʼгладниʼ знања. И де-
лите га несебично!“

Литература:
1.  „10 година постојања – ВМШСС у Ћуприји“, уредник др 

Светлана Миљковић, 2008. година
2.  Билтен, Здравствени центар Ћуприја, информативни 

часопис, 1995. година 

Радови чланица Удружења Са супругом
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Удружење медицинских сестара – техничара Клиничког 
центра Србије „СЕСТРИНСТВО“

Пастерова 2,  11000 Београд
Тел.:  011/ 26 43 025, Факс: 011/ 3615 805  Имејл: umstkcs.

sestrinstvo@gmail.com,  
umstkcs.sestrinstvo@mts.rs

ОБАВЕШТАВАМО ВАС ДА ЈЕ ОВО ПЕТА 
ГОДИНА У КОЈОЈ ДОДЕЉУЈЕМО НАГРАДУ 

„ДОБРИЛА ПЕЈОВИЋ“ ЗА РЕЗУЛТАТЕ 
ОСТВАРЕНЕ У РАЗВОЈУ И УНАПРЕЂИВАЊУ 

КВАЛИТЕТА СЕСТРИНСКЕ И БАБИЧКЕ 
ПРОФЕСИЈЕ. НАГРАДА ЋЕ БИТИ ДОДЕЉЕНА 

У ГОДИНИ ЈУБИЛЕЈА КОЈУ ЋЕМО 
ОБЕЛЕЖИТИ СИМПОЗИЈУМ

100 ГОДИНА ОБРАЗОВАЊА 
СЕСТАРА У СРБИЈИ

Награда ће бити додељена 23. септембра 2021. године, 
у 12 часова,  у  Амфитеатру Народне библиотеке 

Републике Србије у Београду, 
Скерлићева 1

Бићемо почаствовани вашим присуством свечаној 
додели награда најбољим сестрама у овој години.
Једна награда ће припасти сестри из КЦС-а, једна 
сестри из других здравствених установа Републике 
Србије и по први пут награду ће добити група 
регистрованих сестара.
После доделе награда биће одржан  акредитовани 
Симпозијум

Организациони одбор УМСТ КЦС „Сестринство“

ОБАВЕШТАВАМО ВАС ДА ЈЕ ОТВОРЕН 
КОНКУРС  И ТРАЈАЋЕ ДО 15. СЕПТЕМБРА 

2021. ГОДИНЕ ЗА НАГРАДУ „ДОБРИЛА 
ПЕЈОВИЋ“ ЗА РЕЗУЛТАТЕ ОСТВАРЕНЕ У 
РАЗВОЈУ И УНАПРЕЂЕЊУ КВАЛИТЕТА 
СЕСТРИНСКЕ И БАБИЧКЕ ПРОФЕСИЈЕ.

НАГРАДА ЋЕ БИТИ ДОДЕЉЕНА  
23. СЕПТЕМБРА 2021. ГОДИНЕ, 

У 12 ЧАСОВА, У БЕОГРАДУ, АМФИТЕАТАР 
НАРОДНЕ БИБЛИОТЕКЕ СРБИЈЕ, 

СКЕРЛИЋЕВА 1

КРИТЕРИЈУМИ 
УМСТ КЦС „СЕСТРИНСТВО“ ЗА 

ДОДЕЛУ НАГРАДЕ „ДОБРИЛА 
ПЕЈОВИЋ“ ЗА РЕЗУЛТАТЕ 
ОСТВАРЕНЕ У РАЗВОЈУ И 

УНАПРЕЂЕЊУ КВАЛИТЕТА 
СЕСТРИНСКЕ И БАБИЧКЕ 

ПРОФЕСИЈЕ
Награда за резултате остварене у развоју и уна-

пређењу квалитета сестринске и бабичке професије у 
основној концепцији замишљена је тако да је могу до-
бити наше најбоље медицинске сестре које су својим 
делом и деловањем кроз читав свој радни век значај-
но и на особен начин доприносиле неговању и развоју 
своје струке и њених темељних вредности.

КОМИСИЈА ЗА ДОДЕЛУ НАГРАДЕ 
Сваке године додељују се две награде појединци-

ма: једна на нивоу КЦС-а, друга на нивоу Републике 
Србије. Изузетно, али не сваке године, награду може 
добити и група регистрованих сестара.

Награда се додељује 23. септембра, на дан када је 
основано Удружење. 



24
ПРИЗНАЊА AWARDS

СЕСТРИНСТВО  Број 67 • април-јун 2021.

Избор кандидата за награду и самог добитника 
треба да буде резултат мишљења и воље медицинских 
сестара исказаних преко својих удружења, колегијума 
главних сестра установе која предлаже. Предлагач за 
избор кандидата за групу регистрованих сестара  може 
да буде само њихова асоцијацијa.

Комисија може имати од пет до седам чланова. Од-
лука се доноси већином гласова свих чланова Комисије, 
а не само присутних. То значи да само комплетна Ко-
мисија чини кворум на којем се доноси одлука о додели 
ове награде. Одлука Комисије је коначна и не може се 
мењати утицајем и одлукама других професионалних 
тела и форума. Из тог разлога, изузетно је важно да чла-
нови Комисије буду пажљиво и одговорно изабрани. 

По завршетку избора добитника награде за резулта-
те остварене у развоју и унапређењу квалитета сестрин-
ске и бабичке професије, комисији престаје мандат и за 
сваку следећу награду бира се нова комисија.

КРИТЕРИЈУМИ
1.  Награда се додељује за резултате остварене у развоју 

и унапређењу квалитета сестринске и бабичке про-
фесије, па се подразумева да  кандидат има завршен 
или готово завршен радни стаж, односно доврше-
но, заокружено целовито животно дело довољно и 
вредно ове награде, или тако приведено крају да је 
сасвим јасно да преостали радни век неће нарушити 
остварену целину.

2.  Добитник ове награде може бити и млађи кандидат, 
од наведеног у тачки 1, ако је остварио довољно ве-
лико и значајно дело од општег значаја за своју про-
фесију, које само по себи заслужује ово професио-
нално признање.

3.  Награда се додељује сваке године и добијају је две 
особе.

4.  Група регистрованих сестара не мора добити награ-
ду сваке године.

5.  Ако у одређеном року није могуће изабрати канди-
дата за награду за животно дело, у том року награда 
се не додељује и рок се прескаче.

6.  Процене вредности за награду не треба да буду схва-
ћене и да изгледају недоступно вредним сестрама, 
нити да буду мерене према њеном првом добитнику, 
јер би то могло да делује демотивишуће и да смањи 
интерес сестара за постигнућа вредна ове награде. 
Разуме се да личности имају своје специфичне до-
приносе, који у широком пољу сестринства по при-
роди могу бити различити, али водити истим циље-
вима – неговању и развоју сестринства, а то је оно 
што свим добитницима ове награде треба да буде 
заједничко.

УЖИ КРИТЕРИЈУМИ
1.  ОБРАЗОВАЊЕ. Кандидат за награду за животно 

дело треба да буде солидно професионално обра-
зована особа, што значи да има најмање завршену 
вишу школу за медицинске сестре, а кандидати који 

имају високо образовање и академску надградњу, 
под једнаким другим условима, имају предност, уко-
лико нису напустиле сестринство, као примарно 
поље делатности.

2.  ИСКУСТВО. Кандидат треба да има вредно и бога-
то искуство у својој основној делатности – на радном 
месту и подручју своје примарне професионалне де-
латности, али и увид у целину сестринске делатности, 
у земљи и шире. Треба да има искуство и добре резул-
тате у преношењу знања на свим нивоима стручног 
усавршавања медицинских сестара (у институцији 
где ради, граду, подручју, републици и земљи), да у 
том погледу буде афирмисана и цењена личност. Тре-
ба да има искуство и способност деловања на отворе-
ним јавним скуповима и путем медија (јавна преда-
вања и разговори, штампа, радио, ТВ...).

3.  САРАДЊА. Кандидат треба да има остварену скло-
ност и способност за тимски, интердисциплинарни 
и мултисекторијални рад, повезивање и сарадњу, 
у доприносу заштити здравља народа с тежиштем 
на уважавању, заступању и остваривању концепта 
примарне здравствене заштите, а преко сестрин-
ства, постулата здравствене неге и процеса  здравс-
твене неге као основног система и метода рада.

4.  ПРОФЕСИОНАЛНИ РАЗВОЈ. Ма који ниво об-
разовања да је остварила (и највиши), медицинска 
сестра, кандидат за награду за животно дело мора 
перманентно да прати развој своје струке у земљи 
и свету, да буде информисана с новинама у струци, 
да их критички одабира, примењује у свом раду и 
шири њихову примену, како би обезбеђивала лични 
и шири професионални раст и развој.

5.  ДЕЛОВАЊЕ. Кандидат награде за животно дело 
мора да поседује, успешно преноси и шири високо 
поштовање и љубав према сестринству као позиву, 
да у свом раду и ставовима испољава постулате своје 
струке, најшире регулисане кодексом и етиком здрав-
ствених радника. Ове вредности се процењују одно-
сом медицинске сестре према корисницима здравс-
твене неге, према колегама и сарадницима и, најши-
ре, према укупним пословима, задацима и деловању у 
пољу сестринства и здравствене заштите људи.

6.  ЛИЧНИ ИЗГЛЕД. Кандидат за ово високо про-
фесионално признање својом појавом, изгледом и 
понашањем у професионалном и друштвеном жи-
воту треба да поштује и испољава опште важеће 
друштвене вредности на друштвено и културно 
прихватљив начин. У испољавању друштвених и 
културних вредности, национално, верско и поли-
тичко опредељење питања су личних  права човека 
и не треба да имају улогу код избора кандидата за 
ову награду.

7.  НАГРАДА ЗА ГРУПУ РЕГИСТРОВАНИХ СЕС-
ТАРА подразумева да сви из групе испуњавају горе 
наведене критеријуме и да су у спровођењу здрав-
ствене неге увеле новине које су допринеле бржем 
опоравку, квалитетнијем животу оболелог и уште-
ди у лечењу оболелог.
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Неда Митровић Цицовић, Пејсмејкер центар „Проф. др Милан Бане Ђорђевић“, 
Београд, Универзитетски клинички центар Србије

АНАЛИЗА ИЗЛОЖЕНОСТИ МЕДИЦИНСКЕ 
СЕСТРЕ/ТЕХНИЧАРА RTG ЗРАЧЕЊУ

Неда Митровић-Цицовић је рођена 6. 
марта 1980. у Пожеги. Основну школу је 
завршила у месту рођења, а Средњу ме-
дицинску у Ужицу (1995–1999).
Вишу медицинску школу у Београду упи-
сала је 1999, а завршила 2004. године. 
Након обављеног шестомесечног при-
правничког стажа полаже одговарајући 
државни испит. 
Високу здравствену школу Струковних 
студија у Београду завршила је 2010. године
Од 2003. године запослена је на Инсти-
туту за кардиоваскуларне болести Клиничког цен-
тра Србије на Клиници за васкуларну хирургију, а од 
2004. године стално ради у Пејсмејкер центру Уни-
верзитетског клиничког центра Србије.
Учествовала је у раду више стручних састанака и 
конгреса у организацији удружења медицинских сес-
тара и техничара Србије.

УВОД: Захтеви радног процеса и обим посла у по-
следњих петнаест година вишеструко су увећани, уз 
драстично повећање оптерећења сваког појединца 
који је укључен у тај процес. У жељи да се пруже одго-
варајуће здравствене услуге, често се занемарује чиње-
ница да су за пораст броја услуга капацитети и број из-
вршилаца далеко испод минимума. То често изискује 
прекомерне напоре медицинског особља, при чему се 
заборавља позиција медицинских радника.

ЦИЉ: Показати степен изложености ризику гру-
пе техничара запослених у хируршкој сали Пејсмеј-
кер центра. 

РЕЗУЛТАТИ: Истраживање, као ретроспективно/
проспективна студија обухвата период од осамнаест 
месеци, уз анализу обима посла који подразумева број 
операција, њихово трајање, трајање експозиције ренд-
генског зрачења и дистрибуцију тог времена по сестри/
техничару. Током периода од осамнаест месеци (период 
праћења) у операционој сали нашег центра урађено је 
1.695 операција уградње пејсмејкера, од чега 1.131 бра-

INTRODUCTION: The requirements of the work 
process and the scope of work in the last 20 years have 
multiplied, with a drastic increase in the burden on each 
individual involved in the work process. In the desire 
to provide adequate health services, the fact that the 
capacities and number of providers for this increase in 
the number of services are far below the minimum is 
often overlooked. This often requires excessive efforts 
of the medical staff, often forgetting our position, the 
position of medical workers. 

OBJECTIVE: To show the degree of risk X-ray 
exposure of a group of technicians employed in the 
operating theatre of the Pacemaker Center. 

RESULTS: Research, as a retrospective / 
prospective study that covers a period of 18 months 
with an analysis of the scope of work which includes 
the number of operations, their duration, duration 
of exposure to X-rays and the distribution of that 
time by nurse / technician. For a period of eighteen 
months in the operating room of our center during 
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Since 2003, she has been employed at the 
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the Clinical Center of Serbia at the Clinic for Vascular 
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at the Pacemaker Center of the Clinical Center of Serbia. 
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meetings and the Congress of the Association of Nurses 
and Technicians of Serbia. 
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дикардни пејсмејкер, 333 ресинхронизациона пејсмеј-
кера и 231 имплантабилни кардиовертер дефибрила-
тор. Укупан период трајања операција износио је 848 
сати (848,199), а за адекватну уградњу била је неопход-
на експозиција рендгенским зрачењем од око 139 сати 
(138,651). С обзиром на то да састав екипе подразумева 
да је у операционој сали током процедуре, поред ле-
кара, потребно најмање двоје техничара, јасно је да за 
једногодишњи период експозиција зрачења сваког од 
троје стално запослених износи 2/3 овог времена, што 
је око 60 сати пуне експозиције. 

Број интервенција у периоду 2003–2013. године 
са 289 у 2003. години порастао је на више од 1.000 од 
2006. године па надаље, да би се с мањим варијацијама 
одржао на 1.235 интервенција у 2013. години. У одно-
су на 2003. годину то је повећање обима посла за 427%. 
У овом периоду број извршилаца у сали је остао исти.

ЗАКЉУЧАК: Анализом података јасно је да, и 
поред мера праћења здравственог стања запослених, 
овакав ниво изложености зрачењу захтева значајну 
промену приступу овој групи запослених, а поред 
дефинисања прецизних стандарда за ове процедуре, 
неопходно је и знатно повећати број чланова тима. 
То би омогућило одговарајуће замене у току радног 
процеса, као и адекватне мере из области права пове-
заних с радним односом (бенефицирани радни стаж, 
краће радно време, адекватно вредновање овакве вр-
сте посла). Крајње је време да се здравствени радни-
ци у својим анализама, поред питања квалитета жи-
вота пацијената оболелих од различитих обољења, 
позабаве и питањем квалитета живота запослених и 
непосредног радног окружења.

the monitoring period, 1695 pacemaker implants 
were performed, of which 1131 bradycardia 
pacemakers, 333 resynchronization pacemakers and 
231 implantable cardioverter defibrillators. The total 
duration of the operations was approximately 848 
hours (848,199), and X-ray exposure of about 139 
hours (138,651. Considering that the composition 
of the team implies that at least two technicians are 
needed in the operating room during the procedure 
with the doctor performing the procedure, it is clear 
that for a one-year period the radiation exposure of 
each of the three full-time employees is 2/3 of this 
time, which is about 60 hours of full exposure.

CONCLUSION: Data analysis shows that, despite 
measures to monitor the health of employees, this 
level of radiation exposure requires a significant 
change in approach to this group of employees, and 
in addition to defining precise standards for these 
procedures, it is necessary to significantly increase the 
number of team members. during the work process, as 
well as adequate measures in the field of rights related 
to employment (benefited worktime, shorter working 
hours, adequate evaluation of such work). It is high 
time that healthcare professionals, in addition to the 
issue of the quality of life of patients suffering from 
various diseases, deal with the issue of the quality of 
life of the employees themselves in the sphere of the 
immediate work environment. 

Од проналаска зрака који су коришћени у дијаг-
ностици у медицини, које је открио немачки физичар 
Вилхелм Конрад Рендген (Wilhelm  Conrad  Röntgen, 
1845–1923), ширила се њихова примена. У усавр-
шавању емитера зрачења и побољшању квалитета 
и прецизности снимака, велики допринос дали су и 
Никола Тесла (1856–1943), Михајло Идворски Пупин 
(1854–1935) и Томас Алва Едисон (1847–1931). Овај 
потоњи је први покренуо истраживање и предвиђао 
широку примену зрачења, али и комерцијалну при-
мену, коју је истраживао руководилац лабораторије 
Кларенс Дели (Clarence Madison Dally, 1865–1904). 
Он је баждарио апарат и дозу зрачења тако што је 
зрацима „просветљавао“ сопствене руке. Добио је 
све компликације које данас називамо радијационом 
болешћу и сматра се првом жртвом зрачења. После 

његове смрти, Едисон је потпуно одустао од даљег 
истраживања ових зрака. 

Када је у питању став Николе Тесле, он је био 
један од оних који су ниподаштавали опасност од 
зрачења, али је прекинуо да се бави овим истра-
живањима када је у пожару 1895. страдала његова 
лабораторија. Пошто му је уништена опрема, окре-
нуо се другим истраживањима. Мора се споменути 
још једно велико име физике и хемије: Марија Кири 
(Maria  Skłodowska-Curie, 1867–1934). Сама је током 
Великог рата организовала покретне рендген апара-
те којима је вршена дијагностика рањеника савез-
ничких армија на Западном фронту. 

Ипак, требало је дуго времена да се оствари идеја 
и свест о неопходности заштите од зрачења и после-
дица до којих његова примена може довести. Ово се 

* * *
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односило пре свега на професионалце, медицинске 
техничаре и лекаре који су радили на рендген дијаг-
ностици. 

У нашој земљи је законским решењима дефини-
сано и регулисано да особље које ради у зони зра-
чења буде заштићено. У том смислу рендген-тех-
ничари и лекари специјалисти имају краће радно 
време и дужи годишњи одмор. 

Интересантно је да већ деценијама није препо-
знат ниво ризика за особље које ради дијагностику 
и интервенције у васкуларној хирургији, кардиоло-
гији и при уградњи пејсмејкера. Намеће се питање: 
Да ли смо довољно заштићени?

У том смислу треба најпре истаћи да су захте-
ви радног процеса и обим посла у последњих 15-
20 година у овим областима вишеструко увећани, 
уз драстично оптерећење сваког појединца који је 
укључен у радни процес. У жељи да се пруже адек-
ватне здравствене услуге, често се занемарује чиње-
ница да су за пораст броја услуга капацитети и број 
извршилаца у нашој земљи далеко испод неопход-
ног минимума. То неретко изискује прекомерне 
напоре медицинског особља, при чему често забо-
рављамо на позицију медицинских професионала-
ца који раде ове врсте интервенција.

Парадоксално, у овом периоду изложеност спе-
цијалиста рендгенологије и техничара из ове об-
ласти значајно је смањена, али је само њихова пози-
ција препозната као она која подразумева и одређе-
не законске аспекте њиховог рада.

То је и био разлог да дефинишемо као циљ пресек 
у одређеном периоду, као начин за објективизацију 
података и тврдњу да постоји значајно повећање 
ризика за групу професионалних медицинских рад-
ника који су ангажовани на уградњи пејсмејкера.

Циљ истраживања: На примеру изложености 
особља операционе сале Пејсмејкер центра рендген 
зрачењу желимо да укажемо на неопходност што 
озбиљнијег приступа очувању здравља самих извр-
шилаца здравствених услуга.

Као метод истраживања дефинисали смо 
ретроспективно/проспективну студију која обух-
вата период од осамнаест месеци, уз анализу обима 
посла који је у њу укључио: број операција, трајање 
операција, трајање експозиције рендгенског зра-
чења и дистрибуцију времена зрачења по сестри/
техничару. 

Резултати су показали да је у периоду од осам-
наест месеци уграђено 1.695 пејсмејкера. По струк-
тури: 1.131 уградња брадикардних пејсмејкера, 231 

уградња имплантабилних кардиовертер дефибри-
латора и 333 ресинхронизационa пејсмејкера. Уку-
пан период трајања операција износио је 848 рад-
них сати (848,199). За уградњу пејсмејкера била је 
неопходна експозиција рендгенским зрачењем од 
139 сати (138,651). Поред лекара који обавља проце-
дуру, у састав екипе у операционој сали потребно је 
најмање двоје техничара. Њих троје су стално при-
сутни у сали, па је период експозиције у односу на 
број екипа који раде ове интервенције, за сваког од 
троје стално запослених, 2/3 наведеног времена. То 
је укупно око 92 сата (92,43) за период од осамнаест 
месеци, што значи да је период пуне експозиције 
око 60 сати годишње.

За период између 2001. године, када је у центру 
укупно уграђивано мање од три стотине пејсмејке-
ра годишње, и 2013. године, када је достигнут број 
уградњи између 1.300 и 1.400 годишње, број који се 
одржава до данас – број извршилаца, непосредно 
ангажованог у раду није се знатније променио. То 
значи да исти број извршилаца обавља 4,33 пута 
већи обим посла у зони која захтева посебне мере 
заштите, каква је зона зрачења. 

И поред мера праћења здравственог стања за-
послених, овакав ниво изложености зрачењу захте-
ва значајну промену приступу овој групи запосле-
них. 

Предлог мера морао би да предвиди дефини-
сање прецизних стандарда за ове процедуре, знатно 
повећање броја чланова тима и одговарајуће мере 
из области права повезаних с радним односом (бе-
нефицирани радни стаж, краће радно време, адек-
ватно вредновање оваквог рада). 

Уместо закључка треба истаћи да је крајње вре-
ме да се здравствени радници у својим анализама, 
поред питања о квалитету живота пацијената обо-
лелих од различитих обољења, позабаве и питањем 
квалитета живота запослених у области непосред-
ног радног окружења. 

Чак и ако се сложимо да је постављање овог пи-
тања закаснело, свако даље одлагање оваквих ана-
лиза само је на штету здравствених радника.
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Бојана Рајић, Београд, Универзитетски клинички центар Србије,  
Клиника за болести дигестивног система – Прва хируршка

ДА ЛИ СУ ЗДРАВСТВЕНИ СИСТЕМИ  
БИЛИ ПРИПРЕМЉЕНИ ЗА ПАНДЕМИЈУ – 

НАША ИСКУСТВА

Бојана Рајић је рођена 1990. године у 
Београду, а одрасла је у Баваништу. За-
вршила је Средњу медицинску школу у 
Панчеву 2009. године и Филолошки фа-
култет у Београду 2014. године. Тренут-
но је на мастер-академским студијама 
Менаџмента пословних перформанси.
На Клиници за дигестивну хирургију 
КЦС запослена је од 2016. године, а од 
2017. је на одељењу за минимално ин-
вазивну хирургију горњих партија ди-
гестивног тракта. На Другом конгресу 
ендоскопских хирурга Србије 2019. године добила је 
награду за најбољи рад међу медицинским сестрама/
техничарима на тему мобинга.

РЕЗИМЕ

Нагле друштвене промене које нам је 2020. годи-
не наметнула пандемија ковида-19 погодиле су све 
животне аспекте, а посебно здравствени систем у 
ком медицинске сестре и остало особље и даље по-
кушавају да се прилагоде свакодневним изазовима. 
Успешна имплементација стратегија јесте императив 
и чини се да још увек нису пронађени адекватни ме-
ханизми одбране.

На основу извештаја Светске здравствене орга-
низације, као и студије коју је 2016. године одрадила 
компанија Ernst & Young, покушаћемо да система-
тизујемо савете за одрживост, не само прве линије 
одбране против вируса већ и здравственог система у 
целини. Који су то могући правци за повећање ефи-
касности, јасни показатељи стања где се тренутно 
греши и како се коришћењем циклуса PDCA може 
побољшати квалитет услуга медицинских сестара, 
само су неке од тема на које ћемо пружити одговоре.

Комплексни савремени услови пословања пред-
стављају велики ризик и изазов за медицинске сес-

Covid-19 virus pandemic, which began in 2020, 
imposed sudden social changes that have affected all 
aspects of life, especially health systems. Nurses and 
other medical staff continue to try to adapt to everyday 
challenges. Successful implementation of strategies is 
imperative and it seems that we have not yet managed to 
find adequate defense mechanisms.

Based on the report of the World Health Organization, 
as well as the study conducted by Ernst & Young in 
2016, we will try to systematize the suggestions for 
sustainability, not only of the first line of defense against 
the virus, but of the health system as a whole. What are 
possible ways for increasing efficiency, clear indicators of 
the situation, where do we make mistakes and how can 
we use the PDCA cycle to improve the quality of nurse 
services, are just some of the answers we are going to try 
to provide.

The contemporary business environment is complex 
and represent a great risk and challenge for nurses and 
other medical staff. In addition to professionalism, 
possession of knowledge and information, a successful 
nurse must rely on her executive skills, as well as 
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department for Minimally invasive surgery 
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Surgeons in 2019, she received the award for the best work 
among nurses on the topic of mobbing. 
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тре и остало особље. Поред стручности и поседовања 
знања и информација, успешна медицинска сестра 
мора да се ослони и на своје извршитељске способ-
ности, али и на тим. Притом, треба разлучити да ли је 
суштина само одрађени број прегледа и интервенција 
или је то развој потенцијала, организације и људских 
капацитета у целини. Лоше руковођење здравственим 
системом не може бити од користи и од изузетног је 
значаја да се у њега улажу одговарајућа финансијска 
средства, али и знање и кадар који ће допринети ефи-
касној организацији и структури. Тренутна пандемија 
је само јасан показатељ колико је пружање квалитет-
не, ефикасне и свима доступне здравствене заштите 
битан корак за будућност.

the team. Is it vital to reach a certain number of 
examinations and interventions or to develop potentials 
of the organizations and human capacities as a whole? 
A poorly managed health system cannot be useful 
and it is extremely important to invest in it not only 
adequate finances, but also knowledge and staff that will 
contribute to an efficient organization and structure. 
The current pandemic is just a clear indicator of how 
important high-quality, efficient and affordable health 
care is for the future.

Иако се чини да је пандемија ковида-19 у не-
ким деловима света под релативном контролом, 
верујемо да не претерујемо када кажемо да није-
дан здравствени систем није био припремљен за 
оно што се догодило, нити да је прошао без по-
следица. Поделићемо искуства са Прве хирурш-
ке клинике Универзитетског клиничког центра 
Србије и покушати да на основу њих успостави-
мо стандарде и принципе који ће нам помоћи и 
сада, али и у будућности.

Светска здравствена организација је у својим 
извештајима навела, нажалост, више од 172 ми-
лиона случајева и три и по милиона изгубљених 
људских живота. Пружили су нам и смернице 
за подршку и темеље их на девет стубова хит-
не здравствене спремности. Кроз те смернице, 
осврнућемо се и на припремљеност Србије.

1. Координација, планирање и праћење на ни-
воу државе – први стуб, наговештава да је вла-
да природни лидер: формиран је кризни штаб и 
предузете су мере набавке. Њихов приступ биће 
побољшан уколико га обликују на основу ажур-
них података. 

2. Комуникација ризика и ангажовање зајед-
нице: пандемија је праћена прекомерним бројем 
информација, што отежава проналажење поуз-
даних извора који су прилагођени сваком грађа-
нину. Рад кризног штаба требало је усмерити на 
недвосмислено и редовно комуницирање струч-

ним информацијама путем правих канала, али и 
ангажовањем заједнице.

3. Надзор и тимови за брзи одговор и истрагу 
случајева.

4. Управљање предметима: објединићемо 
трећи и четврти стуб због значаја идентифика-
ције и тестирања свих сумњивих случајева и њи-
хових контаката. Почетак пандемије обележио је 
полицијски час, потпуно затварање и изолација. 
Попуштањем мера попустио је и надзор, међу-
тим, неке мере су и даље на снази и константно 
се мењају.

5. Тачке уласка представљају међународна пу-
товања и транспорт. Границе су у почетку биле 
затворене, а касније су успостављени механизми 
контроле уласка и изласка из земље.

6. Националне лабораторије: било је довољно 
тестова и места за спровођење тестирања. Отво-
рене су и чувене лабораторије „Ватрено око“, у 
Београду и Нишу.

7. Спречавање и сузбијање инфекција: спро-
вођене су мере дезинфекције, али је за сузбијање 
инфекције најважније да се поштују све донете 
мере. Поштовање мера грађана је селективно.

8. Оперативна подршка и логистика: почетак 
пандемије у Србији и живот у „црвеној зони“ 
пратио је недостатак заштитне опреме, мањак 
болничких капацитета, неповерљиви грађани, 

* * *
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лоша организација рада и дуги редови. На њихо-
вом превазилажењу убрзано се радило: подигну-
те су нове болнице и набављена опрема, па иако 
има недостатака, можемо рећи да су примењене 
конкретне, одговарајуће и успешне мере што се 
тиче логистике.

9. Одржавање основних здравствених услуга 
и система: пандемија ставља огроман притисак 
и на здравствене системе и на здравствене рад-
нике, али и на пацијенте чије здравствено стање 
захтева клиничку негу. Поред директног морта-
литета који изазива вирус, требало би се бавити 
и ризицима индиректног морталитета који на-
стаје услед могућег прекида основних здравстве-
них и социјалних услуга.

Клиника за дигестивну хирургију је, као хи-
руршка кућа, од самог почетка била спремна за 
суочавање с пандемијом и за разлику од неких 
других центара имала је заштитну опрему и ма-
теријал. Смањен је оперативни програм услед 
недостатка анестезиолошког особља које је било 
прераспоређено у ковид центре. Пријем пације-
ната ограничен је на малигнитете и хитне слу-
чајеве, а у једном периоду клиника је радила и 
као део Ургентног центра. Сваки пријем „регули-
сан“ је негативним PCR тестом, а последњих не-
колико месеци раде се и брзи антигенски тесто-
ви. Тестови се понављају пред одлазак у салу и 

у случају сумње на заразу, а све је то регулисано 
нашом епидемиолошком службом. Забрањене 
су посете и физички контакт пацијената с по-
родицом. Свакодневно се два пута дневно мере 
телесне температуре, врши се стална дезинфек-
ција предмета и одељења, у одређеном периоду 
се контролишу лабораторијске анализе и прати 
опште стање пацијената. Без обзира на све пра-
вилно спроведене мере, било је и позитивних па-
цијената и особља.

Наше особље је такође ангажовано и у Ковид 
болници у Батајници, једној у низу новоотворе-
них здравствених установа у Србији. Поред 95% 
нашег ангажованог особља, било је и новозапос-
лених, али за сада ипак недовољно. На основу 
искуства рада у овој болници, а коришћењем ци-
клуса PDCA за анализу и унапређење квалитета, 
пружићемо предлоге за генерално побољшање 
рада и заштиту медицинских сестара и технича-
ра. 

1. Треба повећати њихов број и едуковати не-
медицинско особље, као и боље оптимизовати 
рад на одржавању опреме и простора.

2. Чланови тимова долазе из различитих гра-
дова, болница, патологија и одељења, поседују 
различита знања, вештине и радне навике. Треба 
успоставити кадровску структуру и обучити их 
пре ступања у радни однос, дефинисати им улоге 
и одговорности, као и разрадити детаљне плано-
ве рада за сваку групу. Медицинска сестра треба 
да буде стручњак у области у којој ради, али и 
да има широка знања из осталих области, те је 
важно обезбедити им додатну обуку и усаврша-
вање.

3. Хронични недостатак особља није проблем 
само у Србији. Нажалост, ситуација је таква, али 
знамо: колико год да нас има – снаћи ћемо се! 
Ваљало би, међутим, оформити резервне тимо-
ве и направити планове за клинике које шаљу 
своје особље како тамо посао не би стао или био 
смањен, а сав терет поднели они који остају.

4. Обука за помоћно анестезиолошко особље 
је императив.

5. Предмети треба да стоје на фиксним лока-
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цијама и буду систематично (по)сложени, како 
се не би губило време на тражење, чиме дола-
зимо и до рационалније употребе лекова, мате-
ријала и заштитне опреме.

6. Информациони систем набавке требало би 
да буде интегрисан и да постоји повезаност је-
диница неге и магацина, како не би долазило до 
чекања.

7. У великом протоку људи и информација, ин-
формације се изгубе. Треба побољшати примоп-
редају и увести употребу поједностављених, али 
свеобухватних извештаја и терапијских листа.

8. Неопходан је мониторинг менталног стања 
радника.

Компанија Ernst & Young 2016. године спро-
вела је истраживање здравствених система у Ср-
бији. Првенствено су се бавили финансијском 
одрживости, али су и идентификовали неколико 
кључних налаза. Побољшање ових налаза такође 
може допринети борби против ковида, али и ос-
талих болести. 

1. Побољшати финансијску одрживост.
2. Значајна потреба за модернизацијом.
3. Проток информација кроз систем је лош и 

треба развити интегрисани информациони сис-
тем за све здравствене установе (и јавне и при-
ватне).

4. Низак ниво укључивања приватног сектора.

5. Листе чекања за одређене процедуре су 
дуге, што се такође решава интегрисаним ин-
формационим системом и укључивањем при-
ватног сектора у расподелу рада и финансијских 
ресурса.

6. Лоше управљање процесом јавних набавки 
решава се имплементацијом софтверског ре-
шења за управљање залихама и оптимизацијом 
процеса набавке лекова и медицинске опреме.

7. Низак ниво превентивних здравствених 
процеса у поређењу са оним куративним.

Наше време за делање је сада. Улагање у здрав-
ствене системе је улагање у отпорност народа. 
Сада када је таква ургентност поприлично јасна, 
морамо уложити знатне ресурсе да заштитимо и 
проширимо здравље, али и професију којом се 
бавимо. Својим колегама изражавамо захвал-
ност за сав терет који херојски подносе.

Литература:
1.  Who coronavirus (covid-19) dashboard, https://covid19.

who.int/
Preuzeto: 10. 6. 2021. 
2.  Covid-19 strategic preparedness and response plan: 

operational planning guidelines to support country 
preparedness and response,

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/
covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf

Preuzeto: 20. 4. 2021.
3.  Possible directions of increasing efficiency of healthcare 

system in the republic of Serbia,
https://www.amcham.rs/upload/hc%20study_english_

final%20version.pdf

Preuzeto: 20. 4. 2021.
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Назив издања Аутор Цена Наручујем (ком.)

The heroines with world award
(Хероине са светским одличјем – 
допуњено издање на енглеском језику)

Владимир Мандић 1.000,00 дин.

Наручује:

Установа
Лично
Улица и број
Поштански број и место
Текући рачун
Контакт особа
Телефон/мобилни тел.
Факс
Имејл
ПИБ
Матични број
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Изражавамо задовољство што 
можемо да вам понудимо до-

пуњено издање књиге „Хероине 
са светским одличјем“ на енглес-

ком језику, аутора Владимира 
Мандића, у којој је предста-

вљено тридесет медицинских 
сестара са простора бивше 

Југославије, добитница Медаље 
„Флоренс Најтингејл“. Књига је 
богатија за биографије две до-
битнице тог престижног при-
знања из Републике Српске, које 
су медаље добиле после објављи-

вања првог издања књиге.

Удружење медицинских сестара/техничара Универзитетског клиничког центра Србије

„СЕСТРИНСТВО“

 Жиро рачун број 340-30245-84, Матични број 17536079, ПИБ 103245461 (ЕРСТЕ банка)  
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