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Садржај: Људски ресурси представљају примаран ресурс у свим индустријама. Исти је случај и са туристичком индустријом и сегментом здравственог туризма. Што је веће учешће људских ресурса у креирању и испоруци производа и услуга, то је све већи њихов утицај на успех носиоца туристичке понуде. Здравствени туризам је, можемо слободно сматрати, специфична грана туризма услед бројних карактеристика које га дефинишу. Специфичан је између осталог и по томе што постоји висок удео високо квалификованог људског фактора односно запослених различитих професионалних оријентаци у креирању туристичких услуга (здравствени радници). Управо од знања и стручности здравствених радника зависи ниво потрошње здравственог туристе, дужина његовог боравка и ниво задовољства. Како људске ресурсе чине запослени са својим специфичним вештинама, особинама и образовањем, акценат у истраживању је стављен на квалитет образовања људских ресурса у здравственом туризму, оријентишући се ка формалном струковном образовању здравствених радника у Србији. 
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Abstract: Human resources represent a primary resource in all industries. The same is the case with the tourism industry and the segment of health tourism. The greater the participation of human resources in the creation and delivery of products and services, the greater their impact on the success of the carrier of the tourist offer. Health tourism is, we can freely consider, a specific branch of tourism due to the many characteristics that define it. It is specific, among other things, in the fact that there is a high share of highly qualified human factors or employees of various professional orientations in the creation of tourist services (health workers). It is precisely from the knowledge and expertise of health workers that the level of spending of a health tourism depends on the length of his stay and the level of satisfaction. As human resources are made by employees with their specific skills, qualities and education, the emphasis in research is on the quality of human resources education in health tourism, focusing on the formal vocational education of healthcare workers in Serbia. 
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1. УВОД


Здравствени туризам доживљава свој процват у свету. У Републици Србији, иако перципиран као стратешки правац развоја туристичке индустрије, остаје за сада без значајнијих инвестиција и резултата. 


Здравствени туризам подразумева неколико видова односно ниша, почевиши од медицинских третмана односно хирuршких интервенција, преко традиционалног бањског лечења, до spa&welness услуга. 


Туристи мотивисани здравственим разлозима посета (здравственим) туристичким дестинацијама бележе већи број ноћења и знатнo већу потрошњу у односу на туристе у оквиру других видова туризма.  


Избор одређене туристичке дестинације условљен је нивом медицинске опремљености здравствених објеката, али и стручношћу медицинских односно здравствених радника. Како техничка опремљеност здравствених објеката није предмет истраживања овог рада, фокус ће бити стављен на понуду формалног образовања здравствених радника у Републици Србији и то на сегмент струковних здравствених студија, наглашавајући при том улогу људских ресурса у здравственом туризму за боље пословне резултате туристичких дестинација и пружаоца услуга здравственог туризма у оквиру истих. 


Студијски програми за образовање здравствених радника у свету иако стварани у једнаким оквирима и настали из једнаких потреба могу значајно разликовати али су захваљујући стварању на заједничким основама упоредиви међусобно, што је тренд и са студијским програмима високих здравствених струковних школа у Републици Србији.  

2. ЗДРАВСТВЕНИ ТУРИЗАМ СРБИЈЕ


Дуга је традиција здравственог туризма, јер су вековима уназад пацијенти услед недостатка или неадекватности медицинских услуга у њиховим матичним земљама путовали у друге земље. Почетком 21. века здравствени туризам је доживео велики развој захваљујући високим трошковима лечења у развијеним земљама света, листа чекања и других фактора (Јовановић-Тончев, и други, 2015)

Здравствени туризам дефинисан од стране појединих аутора, може се третирати као покушај туристичке понуде или дестинације да привуче туристе свесном промоцијом здравствених услуга и објеката, поред својих уобичајених туристичких садржаја. (Goodrich, 1987).

Здравствени туризам подразумева широк спектар туристичких и здравствених услуга почевши од лечењаи коришћења лекова, преко welness-a невезаног за здравствене услуге, већ коришћеног зарад забаве и задовољства. Како трошкови и квалитет здравствених услуга представљају водеће разлоге за извор дестинације, оне морају бити императивно добре. (Tarcan, E., Ates, M., & Sait, V. E.2015).

Здравствени туризам је „привремена промена места сталног боравка ради здравствене превентиве, рехабилитације, коришћења различитих врста козметичких услуга, као и најсложенијих медицинских захвата“. (Сушић, Димитријевић, 2015)

Сходно здравственим услугама које се пружају у оквиру здравстеног туризма, разликујемо неколико засебних видова здравственог туризма: медицински туризам, бањски туризам традиционалног типа и spa&wellness туризам. (Сушић, Димитријевић, 2015)

Такође, бројни научници се слажу око тога да здравствени туризам данас подразумева пружање здравствених услуга широког распона, од сложених хируршких интервенција у специјализованим здравственим установа до традиционалних третмана у бањама, преко spa & wellness понуде зарад очувања лепоте. Како постоје различите здравствене услуге односно видови здравственог туризма, постоје и различити мотиви у позадини ових услуга односно видова здравственог туризма. (Милићевић, 2013)

У Републици Србији, објекти понуде домаћег здравственог и медицинског туризма су углавном смештени у великим градовима, бањама и планинама. (Спасојевић, Шушић, 2011) Често их карактерише, техничка и технолошка застарелост, поготово у здравственим објектима унутар бања. Неопходне су стога инвестције у овај сегмент понуде, као што је то случај у конкурентним, развијеним земљама. 

Сходно подацима америчке компаније Bain Capital, највећи пораст инвестиција у свету, у периоду од 2012-2014 године, бележи се у сектору здравства, док здравствени туризам бележи у 2014-ој години раст од 14% што га квалификује као једну од најбрже растућих индустрија. (Станојевић, 2014)

Прeмa подацима из Стратегије развоја туризма Републике Србије, у току 2015-те године, у Србији је остварено 6,65 милиона ноћења, као и девизни прилив од туризма од 945 милиона евра. (Стратегија, 2016). SWOT анализа туризма Републике према поменутом планском документу, перципира следеће могућности у домену здравственог туризма као потенцијалне развојнe правце: „Успешне реформе Владе стварају услове за јачање Јавно приватног партнерства у циљу обимнијих страних улагања у здравствени туризам, изградњу нових објеката, скијалишта, гондола, хотела, марина и пристана, нових ризорта, spa и wellness центара и остале инфраструктуре и сл.“ Такође, поменута стратегија перципира здравствени туризам као приоритетни туристички производ и као кључне производе многих туристичких дестинација у Србији (у склопу, или без spa&welness) попут Београда, Новог Сада, Фрушке горе, Сремских Карловаца, Суботица, Палић и Потисје, туристичка регија Западна Србија, Копаоник, Врњачка Бања, Сокобања, Аранђеловац, Топола, Голија, Нови Пазар, Ивањица, Ниш и Нишка бања, ПИО Власина, Врање и Врањскса бања, Стиг и Кучајске планина.

Стратегија дефинише приоритетне активности и програме које финансира и подржава Европска унија, а један од њих је и „развој високо квалитетне додатне вредности производа и услуга у тржишним нишама, између осталог и здравственог туризма, кроз мобилизацију специфичних локалних ресурса који доприносе паметној регионалној специјализацији“. (Стратегија, 2016) Spa&wellness у бањама и здравствени туризам представљају стратешко туристичко тржиште за туристичкку привреду Србије. 

Сратегија као пример добре праксе наводи четири милиона здравствених путовања у Немачкој, 2010. године, као и пројектовани раст од седам милиона у 2020. години. 

Здравствени туристи у очекивању дужег живоног века и побошљаног квалитета живљења те потребе да одржавају кондицију, лепоту и здравље, имају већу потрошњу у односу на туристе који практију друге видове туризма, и бележи већи број ноћења. (Reise Analyse, 2016) 

Такође, здравствени туризам не карактерише сезонски карактер пословања, тако да се туристички капацитети могу потпуније искористити, као и људски ресурси који су ангажовани током 12 месеци, као и широка туристичка понуда.  

Уколико посматрамо сегмент међународног здравственог/wellness туризма, бележи се слаба посећеност страних туриста у бањама Србије. Такође, у 2016-ој у односу на 2015-у годину не бележи се напредак нити постоје значајније инвестиције  у побошање квалитета туристичких производа у у области здравственог и wellness туризма у бањама.

Промоција развоја здравственог туризма у Србији, може се вршити самостално кроз директну промоцију здравственог туризма и његових ниша, или кроз комбинацију савремених медицинских третмана, промоције локалитета културно-историјског наслеђа и активног одмора, односно кроз креирање интегрисаног туристичког производа. (Јовановић-Тончев, и други, 2015) 

Како Србија није конкурентна у односу на друге земље у погледу понуде и квалитета здравственог туризма, неопходно је подићи ниво конкурентности уз добру координацију активности у области управљања термалних извора, пружања услуга здравствених третмана, као и других комплементарних услуга, односно добрих смештајних капацитета, угоститељске понуде и друго. (Милићевић, 2011)

Главни фактор избора туристичке дестинације здравствених туриста, која се налази у земљама које су мање развијене није само цена, већ је стандард медицинских услуга које се пружају, стручност медицинског особља и технолошка опремљеност болница“, али и атрактивност туристичке дестинације. (Спасојевић, Шушић, 2010). 

3. ЉУДСКИ РЕСУРСИ У ЗДРАВСТВЕНОМ ТУРИЗМУ

3.1. Људски ресурси, теоријски концепт

Термин ,,људски ресурси“ је новијег датума. Појавио се седамдесетих година прошлог века у САД и Енглеској и након много оспоравања данас се користи у свакодневној комуникацији широм света. Разлог овоме је тај што је сматран понижавајућим за човека, и да своди људе на машине, средства за производњу или робу. Међутим са друге стране стоји аргумент да је човек вековима лошије третиран од материјалних, финансијских и других ресурса и да се увођењем овог термина та пракса коначно прекида. Данас термин ,,људски ресурси“ означава све запослене, њихова знања, вештине, способности, искуства, особине личности, односно свеукупност њихових људских вредноси и потенцијала. (Богићевић-Милекић, 2016)

Управљање (менаџмент, руковођење) људских ресурса је сложена дисциплина савременог менаџмента која се заснива на интердисциплинарним знањима: психологије рада, социјалне педагогије, организационих наука, социологије, права, економије, информатике и андрагогије. (Вујић, 2011)

Свеобухватна дефиниција менаџмента људских ресурса може гласити да је менаџмент људских ресурса теоријско-научна и наставна дисциплина, односно скуп управљачких мера и активности помоћу којих се обезбеђују, развијају, прилагођавају, усмеравају и унапређују људски ресурси у организацији ради њиховог најоптималнијег коришћења и остваривања појединачних и организационих циљева и интереса. (Кулић, Васић, 2007)

Погрешна претпоставка је да менаџмент људских ресурса представља непотребну бирократску формалност која се не може реализовати у пракси. Уколико у организацији раде људи који нису добро организовани, који нису мотивисани, који нису довољно енергични и посвећени послу, она је унапред предодређена да лоше послује. Зато је задатак менаџмента људских ресурса да организује, мотивише и обучи људе за рад, како би они дали највећи могући допринос организацији, а самим тим и себи самима. Рад са људима је кључни задатак сваког менаџера, дирекора, руководиоца или лидера туристичке дестинације односно носиоца туристичке понуде.

У зависности од начина вођења и положаја људи, људским ресурсима се може управљати метко и тврдо. Меко управљање људским ресурсима је управљачки концепт по коме се њима управља на одговоран и посебан начин, који их разликује од начина управљања над материјалним и другим средствима организације. Овим начином управљања се негују добри и коректни  односи између менаџера и запослених и ствара повољна клима за рад. Са друге стране тврдо управљање људским ресурсима је управљачки концепт по коме се њима управља на истоветан начин као са материјалним и другим средствима организације. Запослени се посматрају као капитал, односно ресурс или роба широке потрошње. (Икач, 2001)

Приликом селекције кандидата за одређена слободна радна места, послодавци проверавају референце кандидата. Референце кандидата пружају информације о вероватноћи да ће кандидат бити у стању да обавља одређени посао. Референце могу бити:

· претходне радне референце – раније радно искуство, радно оспособљавање, ранији резултати рада итд.;

· образовне референце – средњошколско, више или факултетско образовање (по болоњи постоји I степен високог образовања-завршене основне академске студије, II степен високог образовања-завршене мастер академске студије и III степен високог образовања-докторске студије) ;

· финансијске референце – ранија примања, кредитна задуженост, материјалне прилике итд.;

· моралне референце – доказ о неосуђиваности;

· личне референце -  препоруке других људи. (Кулић, Марковић, 2012)

Дакле, образовне референце су важне приликом утврђивања вероватноће да ће кандидат бити у стању да обавља поверене пословне и радне задатке.

3.2. Значај људских ресурса за успех здравствених туристичких дестинација  и носица туристичких понуда


У последњим деценијама 20. века и првим деценијама 21. века дошло је до појаве одређених трендова који значајно утичу на менаџмент људских ресурса у туризму.  (Черовић, 2013) Између осталог, све више се увиђа значај људских ресурса за испоручење супериорних производа и услуга туристима (Живковић, Илић, 2008). 


Долази до промене у захтевима потрошача, односно они се све више повећавају и усложњавају. Такође, дошло је и до промене начина живота потрошача односно туриста који су самосвеснији, више брину о свом психо-физичком стању и здрављу, и како троше свој расположиви доходак и слободно време.


Убрзан техничко-технолошки развој у свим областима, па тако и у туризму, као и заоштравање тржишне конкуренције туристичких дестинација и туристичких понуђача, такође утичу на значај људских ресурса те управљање људским ресурсима у здравственом туризму. (Черовић, 2013)


Утицај запослених на формирање различитих пословних стратегија, између осталих и маркетинг стратегије туристичких дестинација је велики, услед чињенице да они утичу на укупну перцепцију туриста. Запослени у здравственом туризму представљају дестинацију или организацију чији су део, кроз понашање у културу коју репрезентују. За испоручење добре услуге, у услужним делатностима неопходно је добро регрутовање, селекција, тренинг и обука, те добар систем награђивања запослених. Од изузетне важности је и њихово базично формално образовање. (Илић, Радновић, 2010) 

4. ФОРМАЛНО ОБРАЗОВАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА

4.1. Формално образовање здравствених радника у свету

Домаћи студијски програми су усклађени са савременим трендовима у свету па самим тим и упоредиви са бројним  једнаким студијским смеровима који се могу наћи ван граница Србије. За то постоје два основна разлога. Први разлог овоме лежи у чињеници да су сви ови студијски програми, иако развијани у различитим универзитетским центрима и школама, заправо у заједничком оквиру европског образовног система високошколских установа. Дакле, сви они подлежу једнаким препорукама о образовању студијских програма за стицање компетенција на нивоу високог образовања (30 ЕСПБ по семестру наставе) у складу са Болоњском декларацијом (Заједничка декларација европских министара за образовање, 1999.). Овиме је постигнут, квалитет у промовисању заједничке и савремене међународне усаглашености студијских програма који даље омогућавају размену студената и наставника, праћење квалитета и ефикасности студирања засновано на заједничким стандардима и препорукама о периодичној евалуацији, њихово упоређивање и унапређење транспарентности програма.


Други разлог лежи у чињеници да је велики број европских образовних центара одавно укључен у процесе стварања једнобразног европског образовног система било прихватајући донете стандарде и препоруку или чак учествујући у њиховом формирању. Ове чињенице се нису могле занемарити приликом увођења нових, савремених струковних образовних програма који су у складу са савременим потребама за високо образованим кадром у здравственој делатности. Огромно искуство из великог броја европских образовних центара у области усвајања и практичне примене препорука при образивању и руковођењу струковних образовних програма је проучавано,  упоређивано и у контактима са стручњацима из света директно преношено.


То је управо разлог директне упоредивосви наших образовних програма у пољу струковног образовања са програмима за струковно усавршавање истих профила стручњака у свету.


Ови програми су слични, тиме и лако упоредиви али не и исти. Као примере овоме у наставку наводимо примере у образовању кадрова струковних студија медицинског позива у нашем образовном простору упоређујући их са више програма из иностранства, углавном оних који припадају оквиру европског образовног простора.

Специјалиста струковни физиотерапеут


Овај студијски програм је у Републици Србији усклађен са савременим светским токовима и стањем струке са циљем да се ради на усаглашавању и стандардизацији у области образовања физиотерапеута. Завршетком студија се стиче звање које одговара нивоу високог образовања (60 ЕСПБ) у складу са Болоњском декалрацијом. Програм је директно упоредив са програмима образовања једнаког профила у образовним центрима:

1. Универзитет Бирминген, Велика Британија (University of Brimingham)

2. Универзитет Ковентри, Велика Британија, (University of Coventry)

3. Универзитет Нотингем, Велика Британија (University of Nottingem)


Програм Универзитета Бирминген (Advanced Manipulative Physiotherapy MSc/Postgraduate Diploma) има теоријску и практичну наставу подељену на модуле са распоређеним бодовима и лако је упоредив са другим сличним програмима. (Бирминген, 2017)


Програм Универзитета Ковентри (Manual Therapy MSc/Postgraduate Diploma) има специфичности али се уклапа у заједнички основни профил струковних студија по предусловима за уписивање на програм и по крајњем резултату и компетенцијама студијског програма. (Ковентри, 2017)


Програм Универзитета Нотингем (Phisiotherapy – Manual Therapy MSc/Postgraduate Diploma) захтева од полазника да имају двогодишње клиничко искуство да би уопште конкурисали за упис на студије. (Нотингем, 2017)


Висока здравствена школа струковних студија у Београду користила је као модел и програме медицинских школа у Варни и Бургасу, као и Универзитета у Сегедину. То су међународне образовне институције са постојећим искуством у образовању поменутог профила здравственог радника.

Специјалиста струковни санитарно-еколошки инжењер


У оквиру Високе здравствене школе струковни студија у Београду је овај програм сачињен на бази препорука и стандарда СЗО (Светска здравствена организација) Европске заједнице и Европског бироа СЗО, уз коришћење бројне литературе али и искустава након посета сличним школама које су овај студијски програм већ имплементирале (Љубљана, Пловдив, Софија; Сегедин...), организованих по договору или кроз споразуме о срадњи.


Оваква сарадња међу образовним установама на међународном нивоу за план има изједначавање и униформност образовних програма.  Разлике студијских програма при образовању истих профила здравствених радника ипак постоје. Довољно је навести разлике у дужини студија за исто звање да би се са лакоћом увиделе разлике у студијским програмима:

1) Једногодишње специјалистичке струковне студије (Универзитет у Нишу, Висока здравствено-санитарна струковних студија „Висан“- Београд, , Медицински колеџ у Пловдиву); 

2) Двогодишње специјалистичке струковне студије (Здравствено велеучилиште у Загребу);

3) Трогодишње студије (Факултет здравствених наука у Бања Луци);

4) Четворогодишње студије (Висока школа за здравство – Љубљана);

5) Двогодишње магистарске и трогодишње докторске студије (Медицински факултет у Ријеци).

Специјалиста струковни радиолог


Овај образовни профил је резултат захтева тржишта рада. Све већа употреба технолошки напредних уређаја у сложеним дијагностичким поступцима (ултразвучна дијагностика, компјутеризована томографија, магнетна резонанца...) захтева и постојање боље образованог и стручније усавршаваног медицинског кадра. У земљама Европе расте потреба за овим кадром, где се школују на истом образовном нивоу као и у Србији или на вишим нивоима образовања. Велико интресовање у свим, мање (Румунија, Бугарска, Словенија...) и више технолошки развијеним земљама (Велика Британија, САД, Канада, Аустралија...) доводи до формирања студијских програма намењених образовању специјализованог медицинског кадра. Овај студијски програм је можда и најбољи пример кроз који се види како се у читавом свету из новонасталих потреба за новим специјализованим кадром формирају нови образовни смерови. На актуелност и пораст потреба за овим кадром указују и бројна саопштења и захтеви струковних удружења и асоцијација медицинских радиолога.


Захтевност ових нових занимања у погледу количине градива које мора бити усвојено и вештина које једноставно изискују времена за усвајање доводи поново до раслојавања у структури и трајању студија у различитим образовним институцијама, дајући велики број различитих студијских програма иако су се сви њихови творци при писању концепта водили мање-више истим препорукама и декларацијама, након истих потреба и захтева са тржишта рада.

Специјалиста струковна медицинска сестра за здравствену негу у психијатрији


У Високој здравственој школи струковних студија у Београду су приликом формирања овог смера у обзир узете међународне смернице европског високог школства које се базирају се на Болоњској декларацији, начелима Светске здравствене организације и Међународног савета медицинских сестара. Томе се прикључују Европска стратегија за континуирано образовање медицинских сестара и бабица, Конзорцијума института високог образовања у здравству и рехабилитацији у Европи, Студентско европско удружење за негу и Европска федерација за регулативу у сестринству.


Сличност ових програма омогућава међународну мобилност специјализованог кадра на тржишту рада или студената и наставника међу образовним институцијама које се налазе у различитим земљама.

4.2. Формалано образовање здравствених радника у Републици Србији


Пратећи глобалне захтеве тржишта рада који нису заобишли ни нашу земљу, институције и школе у Републици Србији такође препознају потребу за стварањем нових струковних профила који су надоградња одређених занимања а све као потреба за људским ресурсима који су стручнији у обављању радних задатака које доносе нова радна окружења. Тако се у Републици Србији „Стратегијом развоја образовања до 2020. године“ мисија струковних студија дефинише као „унапређење, пренос и размена знања, која пружа могућности друштву  и појединцу  да остваре користи од знања и вештина усмерених ка свету професије и тржишту радне снаге.“ (Стратегија развоја образовања у Србији до 2020. године, 2012)


Развој струковних студија је усмерен ка конкрентном, сагледивом циљу који је представљен достизања жељеног стања одређених обележја студија. 


Очекује се да обухват студија износи најмање 30% од студената који уписују прву годину основних студија. Високообразовни систем треба да ствари мрежу образовних установа које ће моћи широм земље да прихвате ове студенте, у складу са регионалним потребама за кадром одређених профила.


Очекује се да наставни програми буду директан одраз реалних захтева за кадром са тржишта рада. Неопходно је и континуирано и квалитетно унапређење компетентности наставног кадра како би били у могућности да преносе теоријска и, још важније за ова занимања, практична знања на квалитетан дидактичко-методичан начин.
Оцена квалитета овако организованих студија мора се обавити системом заснованим на европским индикаторима јер се тежи интеграцији са европским образовним системом. Ово је управо разлог због кога се од школа очекује укључивање у европске асоцијације EURASHE (European Association of Institutes in Higher Education), UAS (European Network for Universities of Applied Sciences), и Копенхагеншки процес.


Велики број високих струковних школа у Републици Србији, које покривају изразито широка поља струка и занимања, сигуран су показатељ потреба за новим профилима људских ресруса као и даљим и стручнијим усавршавањем постојећег средњег кадра у извршавању све захтевнијих послова у свакодневним радним окружењима.


Велики број струковних здравствених школа покрива образованим кадром значајан део тржишта рада, попут:

· Висока медициинска школа струковних студија у Ћуприји;

· Висока здравствено-санитарна школа струковних студија "Висан";

· Висока спортска и здравствена школа струковних студија у Београду;

· Висока медицинска школа струковних студија "Милутин Миланковић";

· Висока здравствена школа струковних студија у Београду. 

Висока медициинска школа струковних студија у Ћуприји основана је 1998. године. Почела је са три смера: виша медицинска сестра-техничар, виши физиотерапеут и виши радиолошки техничар. Школа има високо професионални наставни кадар, стално запослен у школи, и еминентне наставнике ангажоване са других школа и факултета и Војномедицинске академије. 2007. године школа је постала Висока медициинска школа струковних студија у Ћуприји и тренутно има акредитованих пет студијских програма на основним студијама: струковна медицинска сестра, струковни физиотерапеут, струковна медицинска сестра-бабица, струковни козметичар-естетичар и струковни фармацеутски техничар. На специјалистичким студијама акредитован је струковна медицинска сестра-специјалиста.


Висока здравствено-санитарна школа струковних студија "Висан" основана је 2006. године и почела је да ради са два смера: виши физиотерапеут и виши санитерно-еколошки инжењер. Смер струковна медицинска сестра акредитован је 2010. године. Специјалистичке студије реализују се у оквиру студијског програма струковни санитарно-еколошки инжењер специјалиста.


Висока спортска и здравствена школа  струковних студија добила је наведени назив 2010. године а проистекла је из Више школе за спортске тренере у којој је школован смер виших спортских физиотерапеута. Смер струковни физиотерапеут акредитован је 2010. године. 


Виша медицинска школа "Милутин Миланковић" основана је 2005 године а 2007. је акредитована као Висока медицинска школа струковних студија "Милутин Миланковић". Акредитовани студијски програми на основним студијама су струковна медицинска сестра-техничар и струковни терапеут-физиотерапеут.  

Висока здравствена школа струковних студија у Београду је формирала и акредитовала велики број високих струковних студијских програма.

Ови програми су сходно потребама за квалитетно и усмерено образовање будућих високообразованих кадрова на пољу одговорних, медицинских позива али и на основу позитивних искустава у сличним образовним установама у иностранству формирани око двостепених студијских програма, основних високих струковних студија и специјалистичких струковних програма као могућности за даље и стручније усавршавање. Студијски програми на основним струковним студијама су квалитетно развијени на основу претходних искустава о потребама на тржишту рада и интересовања студента за одређене области струке. Акредитовани студијски програми на основним студијама су: Струковна медицинска сестра; Струковна медицинска сестра – бабица; Струковни санитарно-еколошки инжењер; Струковни медицински радиолог; Струковни физиотерапеут; Струковни радни терапеут; Струковни медицинско-лабораторијски технолог; Струковни нутрициониста – дијететичар и Струковни козметичар естетичар. (Јанић и други, 2015)

На специјалистичким струковним студијама акредитовани су следећи програми: Специјалиста струковна медицинска сестра – област Јавно здравље; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Методика наставе; Специјалиста струковни санитарно - еколошки инжењер-област 
Санитарно инжењерство и безбедност хране; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Здравствена нега 
старих; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Клиничка нега; Специјалиста струковни нутрициониста-дијететичар - област Јавно здравље; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Здравствена нега у психијатрији; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Инструментирање у операционој сали; Специјалиста струковни медицински радиолог - област Савременедијагностичке технике у радиологији; Специјалиста струковна медицинска сестра - област Анестезија и реанимација и Специјалиста струковни физиотерапеут - област савремене мануелне методе и технике  у физиотерапији. (Јанић и други, 2015)

ЗАКЉУЧАК

Сви ресурси данашњице су ограничени–осим људских ресурса. Уколико ресурсе посматрамо кроз економски принцип оскудности, закључујемо да је земља као ресурс ограничена и да су природни ресурси углавном необновљиви. Материјални ресурси однсоно капитал могу нестати, а финансијски ресурси потрошити. Али људски ресурси и људски потенцијали су неограничени. Зато је у њих неопходно највише улагати и придавати им највише пажње, јер у природи су људи највеће богатство, а у привреди највећи капитал. 

Људски ресурси морају пре свега бити добро едуковани. Порастом потреба за високо образованим стручним кадром у привреди, здравству, пољопривреди, култури, све је очигледнија потреба за повезивањем установа високог стручног образовања са привредом. С разлогом се учекује  већи уплив утицаја привреде у формирање образовних програма високог стручног кадра на првом месту Привредне коморе Србије и представника професионалних комора. Тиме би се извршило повезивање потреба тржишта рада и образовних политика у земљи. 

Различита искуства у центрима широм света, различите потребе и могућности при организовању наставе са једне стране, и исте потребе за новим профилима високообразованог кадра и једнаке препоруке у употреби које воде изједначавању студијских програма са друге стране, довеле до тек приближавања образовних програма унутар Европе, али не и њиховог изједначавања. Ово је омогућило једноставну упоредивост завршених образовних програма унутар европске заједнице високообразовних институција и школа и њихових сличних програма. У Европи је на снази заједничко тржиште рада, али реткост је да се, приликом потраге за послом, звање стечено у образовном систему једне земље прихвати у другој земљи без изједначавања наставних обавеза и нострификације стечене дипломе. Србија је започела процес унификације својих образовних програма са препорукама Европске Уније. 
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