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LEADING ARTICLE

VIZIJA IN STRATEGIJA
DOLGOROCNEGA RAZVOJA STROKE
ZDRAVSTVENE NEGE

Zdravstveni svet Ministrstva za zdravstvo je poleti
1993 naro¢il svojim RazSirjenim strokovnim Kole-
gijem, da na osnovi orientacijskega napotka izdelajo
dolgorocne programe razvoja strok. RazSirjeni stro-
kovni kolegij zdravstvene nege (RSK ZN) je zato
pripravil sistematien nacrt za izdelavo vizije in stra-
tegije razvoja stroke zdravstvene nege z delovnim
naslovom »Projekt dolgoronega naértarazvoja stroke
zdravstvene nege«.

Vseboval je tudi terminske obveznosti, da je bila
naloga lahko oddana do 31. XII. 1993. V sodelovanju
z Zbornico zdravstvene nege je bilo oblikovanje na-
loge izvedeno tako, da so bile nosilke nacrtovanja
stalne strokovne skupine, ki delujejo pri RSK ZN za
naslednja prododja in so jim v letu 1993 predsedovale:

— stalna strokovna skupina za bolni$ni¢no zdrav-
stveno nego, predsednica Polona Zupancic,

— stalna strokovna skupina za zdravstveno nego v
osnovni zdravstveni dejavnosti, predsednica Silva
Vuga,

— stalna strokovna skupina za vzgojo in izobraZevanje
v zdravstveni negi, predsednica Olga Sustersic.

Stalne strokovne skupine so lahko dodatno pri-
kljucile k sodelovanju izbrane strokovnjakinje zdrav-
stvene nege, predvsem so morale zagotoviti, da so
razprave oz. strokovna posvetovanja zajela predstav-
nike strokovnih baz. Najpogosteje so se opirale na oZje
strokovne kolegije za oZja podro¢ja zdravstvene nege,
ki delujejo na republiski ravni.

Terminski nacrt je usklajevala predsednica RSK ZN
Ladi Skerbinek, ki je sklicevala in vodila usklajevalne
seje. Opredelitve so nato sprejemali na sejah RSK ZN.

Dolgoro¢ni program splo$nega razvoja zdravstvene
nege je sestavljen iz dveh delov:

I. del predstavlja splo$no usmeritev dolgoroénega
razvoja zdravstvene nege, ki je zajeta v 15 toCkah.

IL del so priloge k splosni usmeritvi, ki v 6 poglavjih
to splo3no usmeritev zajemajo v programih za oZja
podrogja zdravstvene nege:

1. program razvoja zdravstvene nege bolnis$ni¢ne de-
javnosti, ki vkljuCuje zdravstveno nego v bolnis-
ni¢nem in specialisti¢nem delovanju,

2. program ravoja zdravstvene nege v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti, ki vkljuCuje zdravstveno nego v
dispanzerskem delovanju in delovanju patronaZz-
nega varstva,

3. program razvoja zdravstvene nege v domovih za
starejSe in posebnih socialnih zavodih,

4. program razvoja zdravstvene nege z vidika zdrav-
stvene vzgoje,

5. program razvoja zdravstvene nege z vidika izo-
braZevanja,

6. program razvoja zdravstvene nege z vidika raz-
iskovalnega delovanja.

Temeljna izhodis¢a za oblikovanje nacrta razvoja
zdravstvene nege so bila:

— ugotovitve o epidemioloskih razmerah prebival-
stva,

— aktualni regulativi, ki urejajo sedanje delovanje
nacionalnega zdravstvenega sistema in zdravstvene
nege kot njegove sestavine ter vplivajo na dolgo-
ro¢na nacrtovanja,

— razmere in sedanje delovanje zdravstvene nege v
obstojecem zdravstvenem sistemu,

— elementi, ki jih nacrtovanje zdravstvene nege mora
upoStevati, in so: konceptualni trendi, funkcija
zdravstvene nege, organizacija, kadrovski izvori,
naloge, metode dela, vrednotenje, proucevanje,

— da smo slednji¢ lahko globalno opredelili zdrav-
stveno nego, ki je nasi populaciji in zdravstvenemu
sistemu potrebna ob obstojecih pogojih in moZz-
nostih.

Temeljna znacilnost razvoja zdravstvene nege je, da
je nadrtovana za obdobje, ki ga oznacujejo vidiki in
postopki primarnega zdravstvenega varstva pri uresni-
¢evanju drzavnih ciljev za doseganje zdravja za vse do
leta 2000 in Cez. Gre za obdobje, v katerem se obseg in
zahtevnost nalog in metode dela zdravstvene nege
povecujejo povsod, kjer zdravstvena nega deluje. Ta
trend narekuje preusmeritev zdravstvene nege na vi-
dike primarnega zdravstvenega varstva in razvoj
zdravstvene nege, ki bo ne le omogocal ustrezno
delovanje negovalnih skupin, temve¢ predvsem stro-
kovno in ekonomsko u¢inkovito izvajanje funkcije
zdravstvene nege v zdravstvenem sistemu, kar se bo
odrazilo na zdravju varovancev in delovanju zdrav-
stvenega sistema.
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Vizija zdravstvene nege nacrtuje tak§no dolgoro¢no
strategijo, ki usmerja zdravstveno nego v razvoj, v
katerem bo:

— zagotovljena pristojnost stroke oz. zakonita avto-
nomnost zdravstvene nege;

— povecCanaizobrazbena stopnja negovalne skupine; v
izobraZevanju uvedena preusmeritev VIP na vidike
primarnega zdravstvenega varstva; zagotovljena
povezanost teorije in prakse, enotnost izobraze-
valnih programov, njihova primerljivost v drZav-
nem in mednarodnem prostoru;

— doseZena akademizacija poklica in moZnost last-
nega produciranja kadrov na tej stopnji za potrebe
pedagoSkega dela, raziskovalnega dela ter mana-
gementa v zdravstveni negi; nosilka zdravstvene
nege ostaja vi§ja medicinska sestra;

— dodatno Solanje Studentov zdravstvene nege in me-
dicine za bolje skupinsko delo, interdisciplinarno
in multidisciplinarno sodelovanje ter multisektor-
sko koordiniranje v prihodnosti;

— preusmeritev in delovanje sistema zdravstvene ne-
ge po nacelih primarnega zdravstvenega varstva z
enotnostjo in usklajenostjo delovanja zdravstvene
nege v javnem in zasebnem scktorju zdravstva, s
funkcijo zdravstvene nege, ki temelji na funkciji
zdravstvene dejavnosti in se zdravstvena nega z
razmejenimi delokrogi in opredeljenimi nalogami
vkljucuje v drzavne zdravstvene programe za ures-
ni¢evanje ciljev zdravja za vse do leta 2000 in Cez;

— enotni organizacijski sistem zdravstvene nege, ki bo
v zdravstvenih dejavnostih vgrajen po enotni or-
ganizacijski shemi, da bo moZno zagotavljati funk-
cijo in naloge zdravstvene nege, ki vodijo k njeni
celoviti in kontinuirani obravnavi posameznikov,
druZin in skupnosti ob podpori humanizacije dela in
odnosov, interdisciplinarnega in multidisciplinar-
nega skupinega dela ter pospeSevanju kakovosti
zdravstvene nege;

— uveljavitev primarne zdravstvene nege, ki bo med
prednostne naloge uvrstila razvijanje napredovanja
zdravja, skrb za rizi¢ne skupine varovancev, vzpod-
bujanje k aktivni udelezbi ljudi v skrbi za lastno
zdravje, mobiliziranje in integriranje vseh tistih
oblik delovanja v skupnosti, ki pomenijo podporo
psihofizi¢nemu in socialnemu zdravju;

— delovanje zdravstvene vzgoje kot integralne se-
stavine zdravstvene nege zdravih in bolnih va-
rovancev povsod, kjer zdravstvena nega deluje, in z
uporabo sodobnih metod za promocijo zdravja;

— vkljucevanje zdravstvene nege v interdisciplinarno
in multisektorsko sodelovanje na vseh ravneh skup-
nosti, $e zlasti v lokalni skupnosti;

— aktivnosti zdravstvene nege, ki bodo zagotavljale
varno, strokovno in racionalno dejavnost z vidno
udelezbo pri izboljSanju zdravstvenega stanja
prebivalstva,

— opiranje na lastno raziskovalno dejavnost, ki bo
zasnovana tako, da bo generirala posodobljena in
organizirana znanja na podrocju zdravstvene nege.

Uporabila bo Siroke mozZnosti raziskovalnih pod-
rolij, ki so dane od obravnave zdravih in bolnih
varovancev, preko izobrazevanja za zdravstveno nego
do delovanja dejavnosti zdravstvene nege. Izobliko-
vana bo skupna zasnova razvojnega in raziskovalnega
dela v zdravstveni negi;

— zdravstvena nega, ki mora delovati kot zaokroZen
sistem, mora opravljati vlogo in nalogo vodenja,
kontrole in nadzora. Vodilni nosilci morajo biti
odgovorni za integrirano delovanje znotraj sistema
zdravstvene nege in zdravstvene nege znotraj Sir-
Sega zdravstvenega sistema tako, da ne le ne bo
moZno odlocati o zdravstveni negi izven in mimo
zdravstvene nege, temvec bo zdravstvena nega so-
udeleZena na vseh ravneh delovanja in odlo¢anja o
vprasanjih zdravja, zdravstva in zdravstvenega var-
stva;

— mednarodno sodelovanje zdravstvene nege za
ustrezno integriranje v §riSem druzbenem prostoru,
Se zlasti v evropski regiji;

— upostevanje regulativov, ki so pomembni za de-
lovanje zdravstvene nege, od zakonov na podrocju
zdravstva in Solstva, preko Drzavnega plana zdrav-
stvenega varstva in drZavnih ciljev za doseganje
zdravja, do deklaracije in zaklju¢kov mednarodnih
konferenc;

— na osnovi globalnih usmeritev usklajeno delovanje
specifi¢nih podrodij zdravstvene nege.

V programih specifi¢nih podro€ij zdravstvene nege
so predvsem naslednji poudarki:

— zdravstvena nega v bolniSni¢ni zdravstveni dejav-
nosti, ki svojo funkcijo oblikuje na osnovi funkcije
bolni$ni¢ne ustanove, bo to funkcijo lahko ustrezno
izvajala s pomocjo enotne organizacije bolnisni¢ne
zdravstvene nege, v njej jasno opredeljenih delo-
krogih in nalog negovalnih skupin ter izdelanih
standardov za postopke zdravstvene nege in posege
v zdravstveni negi. Standardi bodo pomagali pri
pospesevanju kakovosti zdravstvene nege, ki je v
bolni$nicah najzahtevnejsa z vidika kliniCne obrav-
nave in postaja §¢ zahtevnej$a ob uvajanju prin-
cipov primarnega zdravstvenega varstva v zdrav-
stveni sistem. Sluzba bolni$nicne zdravstvene nege
bo vkljucevala zdravstvene tehnike in medicinske
sestre po normativih iz Plana ZV RS. Ustanovljeni
bodo negovalni oddelki.

— Zdravstvena nega v osnovni zdravstveni dejavnosti
bo enotno delovala na podrocju javnega in na pod-
rocju zasebnega sektorja. V ambulantni in dispan-
zerski dejavnosti bo namenjena predvsem preven-
tivnemu delu, napredovanju zdravja in obravnavi
rizi¢nih skupin z zasedbo 1,5 ZT in 0,25 VMS v
abulanti ter 2 VMS v dispanzerju. Poudarek bo na
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zdravstveni vzgoji, humanizaciji dela in odnosov in
kvaliteti prvega stika.

V patronaZenm varstvu bo tudi v prihodnje celovita
zdravstvenena nega namenjena zdravim in bolnim
posameznikom, druZinam in skupinam varovancev
oz. celotni populaciji geografskega obmocja lokalne
skupnosti ter usklajeno s prihodnjo lokalno samo-
upravo. Izvajale bi naj PV izklju¢no VMS in sicer 1
VMS na 1800-2000 prebivalcev, kajti PV bo tista
dejavnost primarne zdravstvene nege, ki bo najiz-
raziteje delovala po nacelih primamega zdravstve-
nega varstva za celotno populacijo zaokroZenega ob-
mocja lokalne skupnosti z vsemi institucijami in or-
ganizacijmi, ki delujejo na tem obmod&ju, vklju¢no z
dejavnostmi zdravstva, tudi zasebnega. zato bodo mo-
rale druge vrste zdravstvenih sluZb na obmocju svoje
delovanje prilagoditi organiziranosti patronaZnega
varstva in ne obratno. PV ni njihov servis, temvec
specifi¢na oblika izvajanja primarnega zdravstvenega
varstva za potrebe celotne zdrave in bolne populacije
na dolodenem geografsko zaokroZenem obmocju, in
diapazon njenih nalog se mo¢no $iri.

— Vdomovih za starejSe in stare oblane ter v posebnih
socialnih zavodih bo zdravstvena nega prav tako
celovita, kakor na drugih oZjih strokovnih pod-
rogjih, in namenjena bo starej§im in bolnim po-
sameznikom. V negovalni skupini domov bo de-
lovala 1 VMS na 100 varovancev, pomagali ji bodo
zdravstveni tehniki in zacasno $e bolnicarji, oz. 8-
12 varovancev na 1 negovalca. V posebnih so-
cialnih zavodih bo 1 VMS na 50 bolnikov oz. 2-3
varovanci na 1 negovalca.

— Zdravstvena vzgoja v zdravstveni negi je podrocje
dela, ki zahteva pri programiranju posebno po-
zornost, saj je vsak ¢lan negovalne skupine dolZen
v okviru svojih pristojnosti izvajati zdravstveno
vzgojo. MreZa koordinatorjev zdravstvene vzgoje v
sistemu zdravstva bo pomagala k sistemati¢ni, me-
todolosko sodobni in vsebinsko u€inkoviti zdrav-
stveni vzgoji, ki jo potrebuje vzgoja za zdrav nacin
Zivljenja. Zdravstvena vzgoja sodi v sleherno
vzgojno in vzgojno izobraZevalno ustanovo od naj-
niZje do najvisje stopnje in to kot poseben predmet
in ne samo kot sestavina drugih ucnih vsebin.
Zdravstvena vzgoja sodi v roke zdravstvenih de-
lavcev in morebiti drugih pedagoskih delavcev,
vendar le, Ce jih vzgajajo zdravstveni delavci.

— Razvoj izobraZzevanja za zdravstveno nego temelji
na izhodi$¢nem spoznanju, da vse zahtevnejse na-
loge zdravstvene nege v prihodnosti narekujejo
tak$en razvoj zdravstvene nege, ki terja vecjo stop-
njo izobraZenosti negovalne skupine. Nosilka
zdravstvene nege ostaja VMS, v negovalni skupini
bosta zato v prihodnosti delovala le VMS in zdrav-
stveni tehnik. Torej izobraZevanje bolnicarjev je v
postopnem opuscanju.

— Do ukinitve izobraZevanja bolnicarjev, ki jih za-
enkrat Se najbolj potrebujejo v domovih za stare
obCane, bodo bolniCarje izobraZevale srednje
zdravstvene Sole iz dela in ob delu, kandidat mora
biti ob vpisu star 18 let.

— Zdravstveni tehnik je ¢lan negovalne skupine, ki se
vkljucuje v izvajanje zdravstvene nege. Izobra-
Zevanje zanj ostaja na sedanji organiziranosti, ven-
dar je potrebno doseci tudi zanj, da se bo v asu
izobrazevanja srecal z varovancem, ko bo star 17 do
18 let.

— Vi§jamedicinska sestra je nosilka zdravstvene nege
povsod, kjer zdravstvena nega deluje. IzobraZuje se
tri leta. Obstaja enoten program izobraZevanja na
dveh slovenskih univerzah.

— Diplomirana medicinska sestra konca 4-letni pro-
gram visoke strokovne $ole, je namenjena za spe-
cializirana podroc¢ja ZN in za niZje organizacijsko
vodstvene naloge. Po diplomi se lahko vkljuci v eno
ali dvoletno specializacijo in sicer: 1. ginekolosko
porodniko, 2. pediatri¢no, 3. patronazno, 4. psi-
hiatricno, 5. gerontolosko, 6. za intenzivno terapijo
in anesteziologijo ter 7. menedZment.

— Medicinska sestra s fakultetno izobrazbo se izo-
braZuje za profesorja zdravstvene vzgoje. Zaenkrat
samo sodelovanje Visoke Sole za zdravstvo s Pe-
dagosko fakulteto v Ljubljani omogoca fakultetno
izobraZevanje medicinskih sester, ki jih potrebu-
jemo za razvojno delovanje v stroki, raziskovalno
delo, poklicno pedagosko delo ter vodenje in po-
slovanje v zdravstveni negi. Imajo moZnost na-
daljevati izobraZevanje na magistrski in doktorski
ravni. Vendar naj bi z razvojem stroke zdravstvene
nege in ob ustrezno habilitiranih visoko$olskih uci-
teljih za podrocje zdravstvene nege ta Studij prerasel
v fakultetni Studij iz zdravstvene nege.

Med usmeritvami, ki jih je oblikovala Mednarodna
konferenca o izobrazevanju za zdravstveno nego, ki je
bilav Bolzanu 1. 1993, bi posebej poudarili napotek, da
se morajo programi izobraZevanja za zdravstveno
nego razvijati na osnovi raziskav ter da je nujna
povezava teorije in prakse, ne samo v vsebinah pro-
gramov, temvec tudi v usposobljenosti uciteljev.

Medtem ko je Konferenca o zdravstveni negi Alpe-
Jadran, ki je bila junija 1994 v Gradcu, poudarila
nujnost mednarodnega povezovanja v zdravstveni ne-
gi, zlasti usklajevanje z evropskimi standardi izo-
braZevanja za zdravstveno nego in mednarodno pri-
merljivost programov izobraZevanja, kar bo pomem-
bno za naSe hotenje po odpravljanju hostrifikacij izo-
brazbenih dokazil.

— Razvoj raziskovalnega dela na podroCju zdrav-
stvene nege se opira na resolucijo o raziskovalnem
delu v zdravstveni negi, ki je bila sprejeta na sve-
tovnem kongresu medicinskih sester v Madridu 1.
1993, kjer je bila Zveza drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije sprejeta v ¢lan-
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stvo ICN in torej obvezuje Zbornico ZN RS.
Usmerja k ustvarjanju razmer, v katerih bo raz-
iskovanje sestavni del zdravstvene nege in torej
sestavina dela medicinskih sester ter temelj za raz-
voj in delo v praksi. Dolgoro¢nega razvoja stroke
ZN si ni mogole zamiSljati brez znanstveno-
raziskovalnih temeljev, za katere obstajajo najsirse
moZnosti raziskovalnih podrocij in se posamic¢no Ze
izvajajo. Kot VI. prilogo smo predloZili kar reso-
lucijo, zato ker menimo, da mora biti na§ osnovni
program na tem podro¢ju vsesplosno spoznanje o
potrebnosti raziskovalnega dela v ZN; in verjetno
bo potrebno v RSK ZN oblikovati delovno skupino
za snovanje tega podrocja dela.

V zakljucku interpretacije nacrta dolgorocnega raz-
voja zdravstvene nege lahko zatrdimo, da je v mnogo-
¢em povzet iz razmer v praksi, ki jih Zelimo tudi v
prihodnje ohraniti in je torej Ze v postopnem izvajanju.
Delno se reSujejo tudi druge vrste nalog nadrta, npr.
inoviranje razmejitve zdravstvene nege, naloga, ki jo
izvaja Republiski strokovni kolegij zdravstvene nege.
Posamiéne izvedbe nacrta bodo prikljucene skupnemu
drzavnemu akcijskemu izvedbenemu programu.

Vizijo in strategijo razvoja zdravstvene nege smo
zacrtali Ze pred zahtevkom WHO, da naj to nalogo
opravijo posamezne drzave same. Vzpodbudno je, da

smo v mnogih vsebinah zdravstvene nege na slo-
venskem enakopravni drugim deZelam Evrope in
sveta—ali smo tudi pred njimi. O tem smo se prepricali
v juniju 1994 na mednarodni konferenci o primarnem
zdravstvenem varstvu, ki je bila v Londonu, in na
mednarodni konferenci Alpe-Jadran o zdravstveni
negi, ki je bila v Gradcu. Zaostajamo pa npr. na
organizacijskem in raziskovalnem podrocju zdrav-
stvene nege.

Dolgoro¢ni naért razvoja stroke zdravstvene nege je
bil sprejet na seji Republiskega strokovnega kolegija
zdravstvene nege dne 23. X11. 1993. Pomeni videnje
zdravstvene nege za obdobje do leta 2000 in Cez.
Sledila naj bi operacionalizacija nalog v okviru iz-
vedbenega programa. Pri tem naj bi bile upoStevane
razmere in moZnosti nacionalnega zdravstva. Sprem-
ljajoce ovrednotenje pa bo pokazalo doseZene ucinke
na zdravju in v zdravstvu.

Vsem sodelujodim pri oblikovanju predstavljenega
dokumenta se zahvaljujemo za opravljeno delo in
Zelimo, da bi bilo naSe ovrednotenje rezultatov ¢im
ugodnejse.

Silva Vuga, VMS, dipl. org. dela,
predstojnik Katedre za zdravstveno nego,
Visja zdravstvena Sola, Univerza Maribor



