Organizacija zdravstvene sluzbe

PRIPOMBE IN PREDLOGI K SAMOUPRAVNEMU SPORAZUMU O SKUPNIH
OSNOVAH IN MERILIH ZA URESNICEVANIE SVOBODNE I1ZMENJAVE DELA
V ZDRAVSTVENEM VARSTVU SRS

Skupséina Zdravstvene skupnosti SRS je na svoii seji z dne 26. 4. 1977 sprejela
predlog Samoupravnega sporazuma o skupnih osnovah in merilih za uresniCevanje
svobodne menjave dela na podrodju zdravstvenega varstva v SRS, ki je bil objavijen
v »Delegatskem porocevalcuc« $t. 2 in 3/77 in vsebuje normative in standarde za pod-
roéje zdravstvenega varstva.

Ob prouditvi tega predloga je glavni odbor ZDMSS izoblikoval nekatere pripombe
in predloge za podrodje dela med. sestre in sprejel sklep, da se te pripombe posredujejo
drustvom med. sester in glavnim med. sestram zdravstvenih ustanov, da jih po delegatih
v obginskih skupnostih predloZijo in zagovarjajo.

Pripombe in predloge objavijamo v celoti:

Na seji glavnega odbora Zveze drustev med. sester Slovenije dne 24. 5. 1977 so bile
sprejete dolodene pripombe k Samoupravnemu sporazumu © skupnih osnovah in merilih
za uresnievanje svobodne menjave dela na podrodju zdravstvenega varstva v SR Slo-
veniji, in sicer glede na normative in standarde, prikazane v I prilogi, ter k predlogu
Samoupravnega sporazuma o skupnih nalogah pri uresni¢evanju temeljnih naértov zdrav-
stvenih skupnosti v SR Sloveniji v letih 1976—1980, ter kazalci za dololitev enotnega
programa zdravstvenega varstva za obdobje 1976—1980, in sicer na tocko 8/1.

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

AMANDMAIJIL:

I. V normativih in standardih (I. priloga):

— 3. to¢ka naj se glasi:

Patronazno-babiska sluZba z nego na domu

1 vi§ja med. sesira na 2000—2300 prebivalcev, ki opravlja tudi babisko delo in
nego bolnika na domu, faktorski urni normativ v strnjenem naselju 25 faktorjev in v
nestrnjenem naselju 32 faktorjev ali (Ce gre za delitev dela znotraj patronane sluZbe)
za celokupno polivalentno delo na 3000 prebivalcev:

1 vidja med. sestra za patronazno sluzbo,

1 srednja med. sestra za babi§ko sluZbo,

1 srednja med. sestra za nego na domu;
in doda naj se: 1 bolniski streznik na 5000 prebivalcev;

— v 1., 4. in 9. toCki naj se v sestavu delovnih skupin namesto 1,5 srednje med.
sestre dolodi: 1 vi§ja med. sestra in 1 srednja med. sestra;

— v 11. to¢ki — KirurS$ko zdravstveno varstvo naj kadrovski normativ 2,5 med.
sestre — instrumentarke na delovi§¢e upoSteva vse operativne stroke; za delo instrumen-
tarke je potreben naziv in izobrazba vije med. sestre;
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— v 18. tocki — Zdravstveno varstvo v nekaterih diagnosti¢nih, terapevti¢nih in
drugih dejavnosti naj se doda: kadrovski normativ za medicinsko osebje za sterilizacijo:
na 30—40 predvsem kirurSkih, intenzivnih in internisti¢énih bolniskih postelj 1 med.
sestra in na 3 med. med sestre 1 sanitarni tehnik; razmerje med vi§jimi in srednjimi med.
sestrami naj bo 1:4;

— v 23. to€ki — Poleg tega se normira na vseh oddelkih bolni¥nic . . . naj se zaletno
besedilo v sestavu delovne skupine glasi: 1—2 vi§ji med. sestri na funkcionalno enoto
oziroma na delovi§ée s polnim delovnim dasom. . .;

— v 25. tocki — naj se v 2. stavku izpusti beseda »pravilomax in glede na to tudi
v celoti izpusti besedilo za podpiéjem (»preostale so srednje medicinske sestre«); raz-
merje med visjimi in srednjimi med. sestrami naj bo 1 : 4 in ne vezano na $tevilo postelj;

— v 27. tocki — Splosno zobozdravstveno varstvo naj se namesto citiranih nazivov
»medicinska sestra stomatolos$ke smeri« pravilno v skladu s predpisi glasi »zdravstveni
tehnik — zobozdravstveni asistent« in érta naj se 1 visja med. sestra za patronazno
dejavnost;

II. V kazalcih za dololitev enotnega programa zdravstvenega varstva za obdobje
1976—1980:

— 8. toc¢ka naj se glasi:

1. PatronaZno varstvo 7z nego na domu:

43 50 52 54 54

OBRAZLOZITEV

V SR Sloveniji velja za izhodi§¢e pri naértovanju dejavnosti patronazne sluzbe
elaborat te sluzbe iz leta 1971. Elaborat zajema tudi izhodis¢a za normative in v skladu
z njimi ne ustreza nadrtovanju razli‘nih profilov med. sester v patronazni sluzbi. Uve-
ljavljeno je nadelo enotne polivalentne patronaZzne sluzbe, ki jo izvajajo visje med. sestre,
in sicer 1 vifja med. sestra na omejeno Stevilo prebivalcev, pri emer zdruzuje celotno
patronazno delo v druZini, vstevsi z babiSkim delom in strokovno nego bolnikov. Zato
je nujna sprememba normativov po gornjem predlogu.

Babica za polivalentno delo ni usposobljena!

Zc od lanskega leta se spet priznava »profil«bolniSkega streznika. Upostevajo ga
normativi za bolni§niéno dejavnost, izpuséen pa je bolniki streZnik v osnovnem zdrav-
stvenem varstvu, kjer so sicer nacrtovane bolniske streznice za nego bolnikov na domu.
Bolniska streZnica je delavec v zdravstvu, ki dopolnjuje negovalski team in je zato
upraviten predlog:; 1 bolniSki streZnik na 5000 prebivalcev.

Zaradi narave in delitve dela v dispanzerskih dejavnostih se predlaga enotni kadrov-
ski normativ za med. sestre v dispanzerski dejavnosti vseh tovrstnih sluzb zdravstve-
nega doma, in torej tudi v splofnem zdravstvenem varstvu (splosna medicina in obratne
ambulante), v zdravstvenem varstvu udeleZencev NOV in v psihiatri¢nem zdravstvenem
varstvy, in sicer: 1 vi§ja med. sestra in 1 srednja med. sestra, ker je taka delovna sku-
pina nujna v vseh dispanzersko organiziranih sluZbah, Stevilo administrativnega kadra
pa naj bi bilo odvisno od obsega dela in §tevila teamov v dispanzerjih. V delitvi dela je
podrodje vifje med. sestre v dispanzerski dejavnosti jasno opredeljeno.

Kazalci za dololitev enotnega programa zdravstvenega varstva odmerjajo patro-
naznemu varstvu prenizko Stevilo obiskov na 100 populacijskih entot. Na osnovi repub-
liskih kazalnikov (publikacija v reviji »Zdravstveno varstvo« — statisti®no poroédilo o
delu zdravstvene sluzbe v letu 1976) je razvidno, da znasa Stevilo obiskov polivalentne
patronaine sluzbe 786.179 na 1,800.022 prebivalcev, kar pomeni, da pride en obisk
na skoraj vsakega drugega prebivalca Slovenije oziroma 43 obiskov na 100 enot.

Predlog pa se izvaja iz razmerja 50/100.
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Republitka izhodiia uveljavljajo nadelo polivalentnosti patronaZne sluZbe, kar po-
meni, da so varovanci zajeti v druZinski skupnosti in izven nje z vsem njihovim Zivljenj-
skim okoljem. Zato praviloma monovalentna patronazna sluZba ni organizirana. Patro-
na’ne dejavnosti sestavljajo patronaZno sluZbo zdruZenega zdravstvenega doma za
potrebe vseh strokovnih sluZb. V ta namen strokovne sluzbe zdravstvenega doma pred-
lagajo programe strokovnega izpopolnjevanja in informiranja patronaZznih med. sester,
da bi lahko izvajale zaZelen obseg nalog pri varovancih strokovnih sluzb. Na osnovi te
utemeljitve naj ne bi bila predvidena med. sestra za patronaZno dejavnost v zobozdrav-
stveni sluzbi, temveé naj bi zobozdravstvena sluzba vkljucevala svoje potrebe v skupno
patronazZno sluzbo zdravstvenega doma. Zobozdravstvena sluzba naj bi dopolnilno uspo-
sabljala na strokovnih izpopolnjevanjih med. sestre patronaZne sluZbe za izvajanje patro-
naZnega dela na domu varovancev zobozdravstvene sluzbe. Ni nobenih tehtnih razlogov,
da patrona¥ne med. sestre patronaZnih sluzb na opisani nadin ne bi mogle izvajati zdrav-
stvenovzgojnega dela pri varovancih zobozdravstvene sluZbe na enak nacin, kakor delajo
za varstvo specializiranih strokovnih sluzb. V nasprotnem primeru se bosta dve patro-
naZni med. sestri razlinih sluzb sredavali v istih druZinah na njibovem domu.

V kazalcih za doloditev enotnega programa zdravstvenega varstva za obdobje 1976
do 1980 je pod 8. to¢ko predvideno patronazno varstvo z nego na domu.

Prav tako je v sklepu o skupnih osnovah in merilih za uresnievanje svobodne me-
njave dela na podro¢ju zdravstvenega varstva v 3. élenu predvidena patronaZa (misljena
je celovita polivalentna patronaza, ki vkljucuje tudi strokovno nego bolnikov na domu).
Torej naj bi v normativih in standardih ne manjkalo upo$tevanje strokovne nege bol-
nikov na domu. Celovita polivalentna patronaZza, ki vklju€uje tudi babifko delo in stro-
kovno nego bolnikov na domu, pa ne prenese vi§jega normativa od ene visje med.
sestre na 2000—2300 prebivalcev. Glede na prioritetno potrebo po strokovni negi bol-
nikov na domu naj bi ta dejavnost v normativih ne bila izpuscena, ¢e je komisija imela
za dovolj nujno, da je patronaZzo vnesla v normative pri zobozdravstveni sluZbi.

Faktorski normativ naj bi bil enoten. Na eno vi§jo med. sestro za polivalentno
patronaino delo 25 faktorjev v strnjenem naselju, 32 faktorjev v nestrnjenem naselju. Ce
se ne uveljavlja ve¢ delitev na strnjeno in nestrnjeno naselje, naj bi bil enotni faktorski
normativ 30 faktorjev na uro. TakSen normativ je upravicen le, ¢e so uveljavljeni do-
datno tudi faktorji za izgubo casa in storitve, ki jih dodatno zahteva saniranje pato-
loskih razmetr. Ce takino drobljenje v prikazu opravljenega dela ni dopustno, je osnovni
normativ faktorjev nujno povifati na uro vsaj na 40, kolikor velja v nomenklatuti so-
cialno medicinska obravnava na terenu.

ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER
SLOVENIJE

ZAVEDATI SE SVOJEGA NEZNANJA JE VELIK KORAK DO VECIEGA ZNANIJA.
Disraeli
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ZAKON O ZDRAVSTVENIH UKREPIH PRI URESNICEVANJU PRAVICE DO
SVOBODNEGA ODLOCANJA O ROJSTVU OTROK
(Uradni list SRS, §t. 11/77)

Skupscina SRS je aprila t. 1. sprejela zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresnide-
vanju pravice do svobodnega odlofanja o rojstvu otrok. Z njim se zakljufuje veéletno
razciSCevanje strokovnih pogledov na medicinsko in pravno ureditev podro&ja, ki je
do nove ustave ve¢ ali manj srameZljivo urejalo le prekinitev noseénosti in jo vezalo na
komisijska ugotavljanja t. im. medicinsko-znanstvenih, kriminalnih in socialnih indikacij,
s stali§Cem nove ustave o pravici &loveka, da svobodno odloda o rojstvih otrok, pa
pogumno, sodobno in kompleksno ureja to delikatno podrodje in ga vklju¢uje v okvir
ustavnega preoblikovanja naSega celotnega druZbenopolitiénega sistema. S tem se zakon
povezuje v prizadevanja za uresnifevanje socialisti¢nih samoupravnih odnosov in za
osvobajanje Cloveka in dela ter prispeva k uravnavanju protislovij med interesi posa-
meznika in skupnosti na najbolj zasebnem podro&ju, ki pa je pomembno tudi za soci-
alisti¢no skupnost — tako zaradi celovitosti novih med&love$kih odnosov kot tudi zaradi
soodvisnosti med splo$nimi druzbenoekonomskimi razmerami in motiviranostjo ljudi,
da postanejo starsi.

Novi zakon izhaja iz ustavno zagotovljene pravice in je usklajen tudi z resolucijo
o nalrtovanju druZine. Zato ne ureja le umetne prekinitve nose¢nosti, ampak ureja $e
druge oblike uravnavanja rojstev, kot pravico ¢loveka, da svobodno odlofa o rojstvih
otrok.

V tej svoji ustavni koncepeiji in funkeiji zakon seveda ne postavlja ved kakih
zaprtih meja, npr. med zdravstvenimi, socialnimi in drugimi vidiki, ker takih mej ni
ne v Zivljenjski praksi ljudi, ne v strokovnem delu in ne v teoriji. Zakon izhaja iz
sodobno poimenovanega zdravja (Svetovne zdravstvene organizacije) in to poimenova-
nje veZe na potencialne star§e in njihove otroke. Na tej ustavni in strokovni podlagi
urejuje oblike in nadine delovanja zdravstvenega varstva, ki ga mora druZbena skup-
nost zagotoviti cloveku, da bi lahko svobodno uravnaval rojstvo otrok, obenem pa do-
lo¢a omejitve te pravice zaradi varovanja Zivljenja in zdravja imetnika te pravice in
otroka, ki naj se rodi ali pa ne rodi. Zakon je torej rezultat temeljnih dolocb ustave,
novih znanstvenih spoznanj na podro¢ju reprodukcije cloveka ter naprednih gledanj na
celotno varstvo zdravija.

Tudi pristop k obravnavanim vprasanjem je popolnoma nov. Zakon ne obravnava
le prekinitve noseCnosti (splav), ampak ureja tudi druge nadine za uravnavanje rod-
nosti (kontracepcijo, sterilizacijo ter ugotavljanje in zdravljenje zmanjsane plodnosti).
Ne glede na to, da bo razvoj — medicinski in pravni — tem dognanjem dodal dolodena
nova spoznanja in reSitve, je prva legalizacija tega kompleksnega podro¢ja pozitivna:
gradi na zrelih ljudeh nove druzbene skupnosti in zato lahko apelira na zrelost pri teh
postopkih udeleZenih.

Zaradi pomembnosti vsega zakonskega besedila ter njegove laZje usvojitve za stro-
kovno delo med. sester ga bomo v naslednji Stevilki ZO objavili v celoti.

Ob zakonskem besedilu je opozoriti na nekatere posebnosti oziroma znacilnosti,
ki izhajajo iz zakona:

— Pri nacinih prepreéevanja zanositve (kontracepciji in sterilizaciji) se — pri kon-
tracepciji kot pravici iz zdravstvenega varstva — predpisuje nasvet zdravnika za naj-
primernej$e sredstvo (ki pa je brezplaéno le — na podlagi dolo¢b zakona o zdravstvenem
varstvu —, ¢e se kontracepcija predpiSe kot oblika zdravstvenega varstva!). — Pri ste-
rilizaciji kot stalni prepreditvi zanositve so uzakonjene kavtele: odobrava se ie komi-
sijsko razsodnemu moskemu ali Zenski nad 35 let starosti, opravi pa se le v strokovno
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usposobljenih zdravstvenih organizacijah po poteku Sest mesecev po njeni odobritvi —
razen v primerih, ko je sterilizacija potrebna iz zdravstvenih razlogov.

— Umetna prekinitev nose¢nosti (splav) je pravica nmose¢nice (ne drugega!) in se
opravi oz. zadne postopek za njeno odobritev le na njeno zahtevo, na zahtevo starSev
oz. skrbnika pa le, fe je noseénica nerazsodna. Tu je postavljena meja — trajanje no-
secnosti, na katero gradi zakon zdravstvene razloge in presumpcijo nevarnosti za zdravje
nose¢nice ali otroka: do 10. tedna nosednosti je prekinitev pravica Zenske (tudi mlado-
letne) in se opravi v pooblas¢enih zdravstvenih organizacijah brez komisije in brez so-
delovanja drugih.

Pri noselnosti, ki traja ve¢ kot 10 tednov, se zahteva za prekinitev nosecnosti
obravnava komisijsko. Na komisijo pa mora tudi Zenska, katere nose¢nost traja manj
kot 10 tednov, ¢e so ugotovljene medicinske kontraindikacije, vendar ne da bi komi-
sija odlogila o prekinitvi nosenosti, ampak le, da nose¢nici predodi te kontraindikacije
in njihove morebitne posledice. NoseCnica pa ima tudi v tem primeru pravico zahtevati
prekinitev noseénosti! Vsi, ki so udeleZeni v postopkih za umetno prekinitev nosecnosti
(zdravstveni delavei v ustreznih strokovnih enotah, socialni delavci in ¢lani komisij za
umetno prekinitev nosenosti), so dolZni seznaniti nose¢nico z vsemi medicinskimi in
vzgojnimi ter drugimi moZnostmi za Zeleno nadrtovanje druzine. Ali kaZze pri mladoletni
nose¢nosti o tem obvestiti tudi starSe, pa je odvisno od individualne presoje primernosti
takega posredovanja.

— Upgotavljanje in zdravljenje zmanjSane plodnosti se uzakonja kot pravica Zenske
in moskega do zdravstvenega varstva. Obsega vse mozine oblike medicinske pomoci,
vklju¢no umetno osemenitev — kot homologno ali heterologno inseminacijo, iz do-
locenih strokovno-medicinskih razlogov pa je zakon opustil »meSano inseminacijo«.
Ob tem so uzakonjeni pogoji za ta medicinski poseg: opravi se lahko le polnoletni,
zdravi in razsodni Zenski v obdobju, ki je za rojevanje najbolj primerno, in sicer s
semenom telesno in duSevno zdravega moskega (ta ugotovitev je vzporedna dolZnost
zdravstvene organizacije, ki opravlja umetno inseminacijo), zagotovljena je anonimnost
prizadetih oseb, brezplacnost ter pravna varnost zdravstvene organizacije, ¢e bi z umetno
osemenitvijo spoceti otrok ne imel zaZelenih ali pri¢akovanih lastnosti, poklicna skriv-
nost pa veZe vse v teh postopkih udeleZene Ze po zakonu o zdravstvenem varstvu in
kodeksu etike ter posebej tudi po tem zakonu.

Ne glede na razli¢ne poglede na to delikatno podrodje osebnega Zivlienja in dru¥-
benega dogajanja pa nove zakonske resitve pomenijo

— realizacijo ustavne pravice o svobodnem odlo¢anju o rojstvu otrok z zdravstvenih
vidikov,

- druzbeno potrditev znanstvenih dognanj na podrocju reprodukcije Cloveka ter

— prispevek v prizadevanju, da se odpravijo ovire za uveljavijanje svobodnega in
odgovornega odlocanja starSev ter za humanizacijo odnosov med spoloma.

Dr. M. Mally

MATERINO SRCE JE OTROKOVA SOLA.
H. W, Zecher

249



