
Organizacija zdravstvene službe

PRlPOMBE IN PREDLOGI K SAMOUPRAVNEMU SPORAZUMU O SKUPNIH
OSNOVAH IN MERlLffi ZA URESNIČEVANJE SVOBODNE IZMENJAVE DELA

V ZDRAVSTVENEM VARSTVU SRS

Skupščina Zdravstvene skupnosti SRS je na svaji seji z dne 26. 4. 1977 sprejela
predlag Samaupravnega spO'razuma a skupnih O'snovah in merilih za uresničevanje
svabadne menjave dela na pO'dl'Očjuzdravstvenega varstva v SRS, ki je bil objavljen
v »Delegatskem poročevalcu« št. 2 in 3/77 in vsebuje narmative in standarde za pad-
ročje zdravstvenega varstva.

Ob prO'učitvi tega predloga je glavni adbar ZDMSS izoblikoval nekatere pripombe
in predlage za padročje dela med. sestre in sprejel sklep, da se te pripombe posredujejo
društvom med. sester in glavnim med. sestram zdravstvenih ustanov, da jih po delegatih
V občinskih skupnastih predlažijo in zagO'varjaja.

Pripombe in predloge objavljama v celoti:
Na seji glavnega odbora Zveze društev med. sester Slovenije dne 24. 5. 1977 so bile

sprejete določene pripombe k Samoupravnemu sporazumu a skupnih osnovah in merilih
za uresničevanje svobodne menjave dela na področju zdravstvenega varstva v SR Slo-
veniji, in sicer glede na normative in stnndarde, prikazane v I. prilogi, teT k predlogu
Samoupravnega sporazuma o skupnih nalogah pri uresničevanju temeljnih načrtov zdrav-
stvenih skupnosti v SR Sloveniji v letih 1976-1980, ter kazalci za določitev enotnega
programa zdravstvenega varstva za obdobje 1976-1980, in sicer na točko 8/1.

Glede na to se v navedenih predlogih samoupravnih sporazumov predlagajo v spre-
jem naslednji -

AMANDMAJl:
J. V normativih in standardih (I. priJoga):
- 3. točka naj se glasi:
Patronažno-babiška služba z nego na domu
1 višja med. sestra na 2000-2300 prebivalcev, ki 0pTavlja tudi babiško ddo in

nego bolnika na domu, faktorski umi normativ v stmjenem naselju 25 faktorjev in v
nestrnjenem naselju 32 faktorjev ali (če gre za delitev dela znotraj patronažne službe)
za celokupno polivalentno delo na 3000 prebivalcev:

1 višja med. sestra za patronažno službo,
1 srednja med. sestra za babiško službo,
1 srednja med. sestra za nego na domu;

in doda naj se: 1 bolniški strežnik na 5000 prebivalcev;
- v 1., 4. in 9. točki naj se v sestavu delovnih skupin namesto 1,5 srednje med.

sestre določi: 1 višja med. sestra in 1 srednja med. sestra;
- v 11. tački - Kirurško zdravstveno varstvo naj kadrovski normativ 2,5 med.

sestre - instrumentarke na delovišče upošteva vse operativne stroke; za del0 instrumen-
tarke je potreben naziv in ,izobrazba višje med. sestre;
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- v 18. točki - Zdravstveno varstvo v nekaterih diagnostičnih, terapevtičnih in
drugih dejavnosti naj se doda: kadrovski normativ za medicinsko osebje za sterilizacijo:
na 30-40 predvsem kirurških, intenzivnm in internističnih bolniških postelj 1 med.
sestra in na 3 med. med sestre 1sanitami tehnik; razmerje med višjimi in &ednjimi med.
sestrami naj bo 1 : 4;

- v 23. ~očki - Poleg tega se normira na vseh IOddelkihbolnišnic ... naj se začetno
besediJo v sestavu delovne skupine glasi: 1-2 višji med. sestri na funkcionalno enoto
oziroma na delovišče s polnim delovnim časom ... ;

- v 25. točki - naj se v 2. stavku izpusti beseda »praviloma« in glede na to tudi
v celoti izpusti besedilo za podpičjem (»preostale 80 srednje medicinske sestre«); raz-
merje med višjimi in srednjim~ med. sestrami naj bo 1: 4 in ne vezano na število postelj;

- v 27. točki - Splošno zobozdravstveno varstvo naj se namesto citiranih nazivov
»medicinska sestra stomatološke smeri« pravilno v skladu s predpisi glasi »zdravstveni
tehnik - zoblOzdravstveni asistent« Íil1 črta naj se 1 višja med. sestra za patronažno
dejavnost;

II. V kazalcih za določitev enlOtnega pmgrama zdravstvenega varstva za obdobje
1976-1980:

- 8. točka naj se glasi:
1. Patronažno varstvo 'Z nego na domu:
43 50 52 54 54

OBRAZLOŽITEV

V SR Sloveniji velja za izhodišče pri načrtovanju dejavnosti patronažne službe
elaborat te službe iz leta 1971. Blabomt zajema tudi izhodišča za normative in v skladu
z njimi ne ustreza načrtovanju različnih profilov med. sester v patl10nažni službi. Uve-
ljavljeno je na čelo enotne polivalentne patronažne službe, ki jo izvajajo višje med. sestre,
in sicer 1 višja med. sestra na omejeno število prebivalcev, pri čemer združuje celotno
pat11Onažnodelo v družini, vštevši z babiškim delom in strokiovno nego bolnikov. Zalto
je nujna sprememba normativov po gornjem predlogu.

Babica za polivalentno delo ni usposobljena!
Ze od lamkega Ieta se SpBt priznava }}protil~~bolniškega strežnika. Upoštevajo ga

normativi za bolnišnično dejavnost, izpuščen pa je bolniški strežnik v osnavnem zdrav-
stvenem varstvu, kjer so sicer načrtovane bolniške strežniee za nego bolnikov na domu.
Bolniška strežnica je delavec v zdravs'tvu, ki dopolnjuje negovalski team in je zato
upravilčen predlog: 1 bolnišlci strežnik na 5000 prebivalcev.

Zaradi narave in delitve dela v dispanzerskih dejavnostih se predlaga enotni kadrov-
ski normativ za med. sestre v dispanzerski dejavnosti vsea tovrstnih služb zdravstve-
nega doma, in tarej tudi v spIošnem zdravstvenem varstvu (splašna medicina in obratne
ambuIante), v zdravstvenem varstvu udeIežencev NOV in v psihiatričnem zdravstvenem
varstvu, in sicer: 1 višja med. sestra in 1 srednja med. sestra, ker je taka delovna sku-
pina nujna v vseh dispanzersko organiziranih službah. Število administrativnega kadra
pa naj b~ bilo odvisno od obsega dela in števila teamov v dispanzerjih. V deHtvi dela je
podmčje višje med. sestre v dispanzerski dejavnosti jasno opredeljeno.

Kazalci za določitev enotnega program a zdravstvenega varstva odmerjajo patro-
nažnemu varstvu prenizko število obiskov na 100 populacijskih entot. Na osnovi repub-
liških kazalnikiov (publikacija v reviji »Zdravstveno varstvo« - statistično pomčiJo o
delu zdravstvene službe v letu 1976) je razvidno, da znaša števiIo obiskov polivalentne
patronažne službe 786.179 na 1,800.022 prebivalcev, kar pomeni, da pride en obisk
na skoraj vsakega drugega prebivalca Slovenije oziroma 43 IObiskov na 100 enot.

Predlog pa se i1zvajaiz razmerja 50/100.
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Republiška izhodišča uveljavljajo načelo polivalentnosti patronažne službe, kar po-
meni, da so varovanci zajeti v družinski skupnosti in izven nje z vsem njihovim življenj-
skim okoljem. Zato praviloma monovalentna patronažna služba ni organizirana. Patro-
nažne dejavnosti sestavljajo patronažno službo združenega zdravstvenega doma za
potrebe vseh stI1OkovnihslužboV ta namen strokovne službe zdravsrtvenegadoma pred-
lagajo programe strokovnega izpopolnjevanja in informiranja patronažnih med. sester,
da bi lahko izvajale zaželen obseg nalog pri val10vancihstrokovnih služboNa osnovi te
utemeljitve naj ne bi bila predvidena med. sestra za patronažno dejavnost v wbozdrav-
stveni službi, temveč naj bi zobozdravstvena služba vključevala svoje potrebe v skupno
patronažno službo zdravstvenega doma. Zobozdravstvena služba naj bi dopolnilno uspo-
sabljala na strokovnih izpopolnjevanjih med. sestre patronažne službe za ,izvajanjepatro-
nažnega dela na domu vaI10vancevzobozdravstvene službe. Ni nobenih tehtnih razlogov,
da patl10nažnemed. sestre patronažnih služb na opisani način ne hi mogle irzvajatizdrav-
stvenovzgojnega dela pri val'ovancih zobozdravstvene službe na enak način, kakor de1ajo
za varstvo specializiranih strokovrrih služboV nasprotnem primeru se bosta dve patro-
nažni med. sestri različnih služb srečavali v istih družinah na njihovem domu.

V kazalcih za določitev enotnega programa zdravstvenega varstva za obdobje 1976
do 1980 je pod 8. točko predvideno patronažno varstvo z nego na domu.

Prav tako je v sklepu o skupnih osnovah in merilih za uresrričevanje svobodne me-
njave dela na področju zdravstvenega varstva v 3. členu predvidena patronaža (mišljena
je celovita polivalentna patronaža, ki vključuje tudi strokovno nego bolnikov na domu).
Torej naj bi v normativih in standardih ne manjkalo upoštevanje strolmvne nege bol-
nikov na domu. Celovita polivalentna patronaža, ki vključuje tudi babiško delo in stro-
kovno nego bolnikov na domu, pa ne prenese višjega normativa od ene višje med.
sestre na 2000-2300 prebiJvalcev.Olede na prioritetno potrebo po strokovni negi bol-
nikov na domu naj bi ta dejavnost v normativih ne bila izpuščena, če je kOm1sijaimela
za dovolj nujno, da je patronažo vnesla v normative pri zobozdravstveni službi.

Faktorski normativ naj bi bil enoten. Na eno višjo med. sestro za polivalentno
patronažno delo 25 faktorjev v strnjenem naselju, 32 faktorjev v nestrnjenem naselju. Če
se ne uveljavlja več delitev na strnjeno in nestrnjeno naselje, naj bi bil enotnJifaktorski
normativ 30 faktorjev na uro. Takšen normativ je upravičen le, če so uveljavljeni do-
datno tudi faktorji za izgubo časa in storitve, ki jih dodatno zahteva saniranje pato-
loških razmer. Ce takšno drobljenje v prikazu opravljenega dela ni dopustno, je osnovni
normativ faktorjev nujno povišati na uro vsaj na 40, kolíkor ve!ja v nomenklaturi so-
cialno medicinska obravnava na terenu.

ZVEZA DRUSTEV MEDlCINSKIH SESTER
SLOVENIJE

ZAVEDATI SE SVOJEGA NEZNANJA JE VELlK KORAK DO VEČJEGA ZNANJA.
Disraeli
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ZAKON o ZORA VSTVENIH UKREPIH PRI URESNIČEVANru PRAVICE 00
SVOBOONEGA OOLOČANJA O ROJSTVU OTROK

(Uradni list SRS, št. 11/77)

Skupščina SRS je aprila t. 1. sprejela zakan a zdravstvenih ukrepih pri uresniče-
vanju pravice da svabadnega odlačanja a rajstvu 'Otrok. Z njim se zaključuje večletna
razčiščevanje strokavníh pagledav na medícínska in pravna uredítev padročja, ki je
da nove ustave več ali manj sramežljiva urejala le prek~nitev nasečnasti in j'Ovezal'Ona
komisijska ugatavljanja 1. im. medicinska-znanstvenih, kriminalnih in socialnih indikacij,
s stališčem nove ustave a pravici člaveka, da svabadna odlača 'O rajstvih atrak, pa
pogumna, sodabna in kampleksna ureja ta delikatna padročje in ga vključuje v akvir
ustavnega preablikavanja našega celatnega družbenapalítíčnega sistema. S tem se zakan
pavezuje v prizadevanja za uresničevanje sacialističnih samaupravnih 'Odnasav in za
osvobajanje človeka in dela ter prispeva k uravnavanju protislavij med interesi pasa-
meznika in skupnasti na najbolj zasebnem področju, ki pa je pomembno tudi za saci-
alistična skupnast -taka zaradi celavitasti navih medčlaveških adnasav kat tudi zaradi
socdvisncsti med splašnimi družbenaekonomskimi razmerami in manviranastja ljudi,
da pastaneja starší.

Navi zakan izhaja iz ustavna zagatavljene pravice in je usklajen tudi z resclucij'O
a načrtavanju družine. Zata ne ureja le umetne preki\Ilitve nasečnasti, ampak ureja še
druge oblike uravnavanja rojstev, kat pravica člaveka, cla svabadna adlača a rojstvih
atrak.

V tej svoji ustavni koncepciji in funkciji zakon seveda ne pastavlja več kakih
zaprtih meja, npr. med zdravstvenimi, sacialnimi in drugimi vidiki, ker takih mej ni
ne v življenjski praksi ljudi, ne v strokavnem ddu in ne v teoriji. Zakan izhaja iz
sadabna paimenavanega zdravja (Svetavne zdravstvene arganizacije) in ta paimenava-
nje veže na patencialne starše in njihave 'Otrake. Na tej ustavni in str'Ok'Ovnipodlagi
urejuje ablike in načine delavallja zdravstvenega varstva, ki ga mara družbella shlp-
nast zag'Ot'Ovitičloveku, da bi lahka svabadna uravnaval rajstvo 'Otrok, obenem pa do-
l'Oča 'Omejitve te pravice zaradi var'Ovanja življenja in zdravja imetnika te pravice in
atraka, ki naj se rodi aH pa ne rodi. Zakall je torej rezultat temeljnih dolačb ustave,
novih znanstvenih spoznanj na področju reprodukcije človeka tcr naprcdnih glcdanj na
celatna varstvo zdravja.

Tudi pristop k obravnavanim vprašanjem je pDpDlnDmanDV.ZakDn ne Dhravnava
le prekinitve nasečnasti (splav), ampak ureja tudi druge načine za uravnavanje rod-
nasti (kontracepcijo, sterilizacijo ter ugatavljanje in zdravljenje zmanjšane pladnosti).
Ne glede na tD, da b'Orazvoj - medicinski in pravni - tem dDgnanjem dodal d'Oločena
nava spaznanja in rešitve, je prva legalizacija tega kampleksnega padročja pazitivna:
gradi na zrelih ljudeh nove družbene skupnosti in zata lahko apelira na zrelost pri teh
pastopkih udeleženih.

Zaradi pamembnosti vsega zakonskega besedila ter njegove lažje usvajitve za stra-
kovno dela med. sester ga bamo v naslednji številki ZO abjavili v celati.

Ob zakanskem besedilu je opozoriti na nekatere posebnosti oziroma značilnosti,
ki izhajaja iz zakana:

- Pri načinih preprečevanja zanositve (lmntracepciji in sterilizaciji) se - pri kan-
tracepciji kat pravici iz zdravstvenega varstva - predpisuje nasvet zdravnika za naj-
primernejše sredstvD (ki pa je brezplačno le - na podlagi določb zakDna 'Ozdravstvenem
varstvu -, če se kantracepcija predpiše kat cblika zdravstvenega varstva!). - Pri ste-
rilizaciji kat stalni preprečitvi zanasitve s'o uzakonjene kavtele: adabrava se le kami-
sijska razsadnemu maškemu aH ženski nad 35 let starasti, apravi pa se le v strakavna

248



usposobljenih zdravstvenih organizacijah po poteku šest mesecev po njeni odobritvi -
razen v primerih, ko je sterilizacija potrebna iz zdravstvenih razlogov.

- Umetna prekinitev nosečnosti (splav) je pravica nosečnice (ne drugega!) in se
opravi oz. začne postopek za njeno odobritev le na njeno zahtevo, na zahtevo staršev
oz. skrbnika pa le, če je nosečnica nerazsodna. Tu je postavljena meja - trajanje no-
sečnosti, na katero gradi zakon zdravstvene razloge in presumpcijo nevarnosti za zdravje
nosečnice ali otroka: do 10. tedna nosečnosti je prekiJnitevpravica ženske (tudi mlado-
letne) in se opravi v pooblaščenih zdravstvenihorganizacijah brez komisije in brez so-
delovanja drugih.

Pri nosečnosti, ki traja več kot 10 tednov, se zahteva za prekinitev nosečnosti
obravnava kom~sijslm. Na komisijo pa mora tudi ženska, katere nosečnost traja manj
kot 10 tednov, če so ugotovljene medicinske kontraindikacije, vendar ne da bi komi-
sija odločila o prekinitvi nosečnosti, ampak le, da nosečnici predoči te kontraindikacije
IDnjihove morebitne posledice. Nosečnica pa ima tudi v tem primeru pravico zahtevati
prekinitev nosečnostJi!Vsi, ki so udeleženi v postopkih za umetno prekinitev nosečnosti
(zdravstveni delavci v ustreznih strokovnih enotah, socialni delavci in člani komisij za
umetno prekinitev nosečnosti), so dolžni seznaniti nosečnico z vsemi medicinskimi in
vzgojnimi ter drugimi možnostmi za želeno načrtovanje družine. Ali kaže pri mladoletni
nosečnosti o tem obvestiti tudi starše, pa je odvisno od individualne presoje primernosti
takega posredovanja.

- Ugotavljanje in zdravljenje zmanjšane plodnosti se uzakonja kot pravica ženske
in moškega do zdravstvenega varstva. Obsega vse možne oblike medicinske pomoči,
vključno umetno osemenitev - kot homologno aH heterologno mseminacijo, iz do-
ločenih strokovno-medicinskih razlogov pa je zak!on opustil »mešano inseminacijo«.
Ob tem 50 uzakonjeni pogoji za ta medicinski poseg: opravi se lahko le polnoletni,
zdravi in razsodni ženski v obdobju, ki je za rojevanje najbolj primerno, in sicer s
semenom telesno in duševno zdravega moškega (ta ugotovitev je vzporedna dolžnost
zdravstvene organizaoije, ki opravlja umetno inseminacijo), zagotovljena je anonimnost
prizadetih oseb, brezplačnost ter pravna varnost zdravstvene organizacije, če bi z umetno
osemenitvijo spočeti otrok ne iJmelzaželenih ali pričakovanih lastnosti, poklicna skriv-
nost pa vde vse v teh postopkih udeležene že po zakonu o zdravstvenem varstvu in
kodeksu etike ter l'os,ebej tudi po tem zakonu.

Ne glede na različne poglede na to delikatno področje osebnega življenja in druž-
benega dogajanja pa nOve zakonske rešitve pomenijo

- rea1izaciioustavne pravice o svobodnem odločanju o rojstvu otrok z zdravstvenih
vidikov,

- družbeno potrditev znanstvenih dognanj na pOdročju repl'Odukcije človeka ter
- prispevek v prizadevanju, da se odpravijo oVlireza uveljavljanje svobodnega in

odgovornega odločanja staršev ter za humanizacijo odnosov med spoloma.

Dr. M. MaIly

MATERINO SRCE JE OTROKOVA šOLA.
H. W.Zecher
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