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ZDRAVSTVENA NEGA POTREBUJE ZAKONSKI IN
REGULATIVNI OKVIR

NURSING CARE REQUIRES LEGAL AND REGULATIVE FRAME

Majda Slajmer-Japelj
UDK/UDC 614.52

DESKRIPTORII: zdravstvena nega, zakonodaja, nega bolnika

TzvleCek — Avtorica predstavija predviden zakonski okvir za
zdravstveno nego in potrebne vsebine bodocega slovenskega
zakona o zdravstveni negi.

Namen zakonodaje je, da vzpostavi splo$ne stan-
darde vedenja za ljudi, za organizacije, za upravne
organe in omogoca odlocanje v konkretnih situacijah.

Zakonnas mora takoj informirati o naCinu postopanja,
pa tudi o razlogih za dolo¢ene predpise. Zakoni pra-
viloma odraZajo socialni in ekonomski sistem drZave,
seveda pa tudi politicne koncepte, moralne vrednote,
pravno tradicijo, tradicionalne norme druZbe in njene
standarde. Zakone sooblikuje tudi zgodovina drZave in
ne nazadnje njena geografska lega.

Vcasih je na zakone vplival le vladajoci razred,
danes ga mocno sooblikujejo v razvitih druzbah
socialne organizacije, sindikati in tista strokovna
zdruZenja, ki imajo status pravne osebe.

Zakon in predpisi za podrocje zdravstvene nege
bodo sicer zrcalo splosne zakonodaje v drzavi, vendar
morajo izrazati tudi profesionalno samostojnost. Zakon
mora odrazati odvisnost stroke od drugih predpisov in
njene samostojne zakonodajne naloge.

Zakon mora nastati v sodelovanju najvisjega uprav-
nega organa z Zbornico zdravstvene nege in seveda
mora biti napisan v okviru splo$ne drZavne zakonodaje.
Z ozirom na vkljucitev v mednarodno sodelovanje,
mora zakon upoStevati tudi dokumente ICN (Inter-
national Council of Nurses), katerega ¢lanica je tudi
Slovenija. Vsebina teh predpisov mora biti sicer
prilagojena pravni situaciji v drzavi, a mora upoStevati
stali§¢a, ki omogocajo razvoj stroke zdravstvene nege.

Vsebinsko naj zakon predstavi poklic medicinske
sestre, strukturo negovalnega tima, pricakovano raven
znanja, pogoje za zaCetek samostojnega dela, strokovni
nadzor, poklicno etiko in obvezno dokumentacijo.

Zakon o zdravstveni negi izraZa poudarjeni interes
drzave za to strokovno podrocje.

DESCRIPTORS: nursing care; legislation, nursing

Abstract — The article is discussing the framework and the
necessary contents of the future Slovene nursing legislation.

Podrobneje posamezne elemente v zakonu obrav-
navajo podzakonski predpisi.

Mnoge drZave vkljucujejo v Zakon o zdravstveni
negi tudi nekatere odlocitve v zvezi z izobraZevanjem
medicinskih sester in vsega negovalnega tima, vendar
je to odvisno od dejstva, kako specificno je izobraze-
vanje obravnavano v Solski zakonodaji posamezne
drZave oziroma v univerzitetnih statutih.

Dokumenti, ki spremljajo zakon, so osnovni stan-
dardi in normativi, predpisi za obvezno dokumentacijo
in komuniciranje ter poklicni eti¢ni kodeks.

Posebno poglavje predstavlja baza podatkov za
zdravstveno nego, registracija, strokovni izpiti in
izdajanje licenc za samostojno prakso.

Zakon mora biti napisan z namenom, da zagotovi
najvi§jo mozno raven zdravstvene nege v drZavi.

Dejstvo, da se Slovenija z vsemi aktivnostmi pri-
zadeva vkljuditi v delovanje Evropske unije in Zeli
postati njena ¢lanica, morajo upostevati tudi pisci
Zakona o zdravstveni negi.

Pomembno stali$¢e Evrospke unije je, da je treba
evropske dokumente pri regulaciji poklica in poklicne
zakonodaje internacionalizirati.

Poznati moramo zato strokovno raven, pogoje dela
in »trZise« za stroko v drugih evropskih drZavah.
Mocno izraZzeno je mnenje, da je vpliv stroke na
odloditve o izobraZevanju in pogojih dela presibek.
Potrebna je tudi redefinicija stroke tam, kjer e ni
usklajena s sprejetimi cilji drZave.

Strokovnjaki EU priporocajo, da bi za definicijo
poklica upostevali dokument: EC First General Sy-
stems Directive: 89/48 EECOJ 1989 L 19/16.

Po mnenju strokovnjakov EU je zdravstvena nega
poklic, ki se izredno hitro razvija ter dobiva vedno
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SirSe dimenzije. Ker opravlja specifine, socialno
izredno pomembne naloge, je v interesu drzav, da
temu podroCju dajo primemo zakonsko osnovo za
delo ter da dvignejo raven izobraZevanja. Zdravstvena
nega deluje v javnem zdravstvu, v zasebnih zdrav-
stvenih inStitucijah in kot samostojna strokovna de-
javnost. Vendar je zdravstvena nega odvisna mo¢no
od drZavnih odlocitev, na te pa vpliva predvsem
ekonomska situacija. Specifi¢nost stroke zdravstvene
nege je tudi v dejstvu, da je to preteZno Zenski poklic,
in v njeni dvojni funkciji:
— v samostojnem delu na lastnem strokovnem
podrodju in v
— podrejenosti v funkcijah, ko izvaja naroila
zdravnika v diagnostiki in terapiji.

V zvezi z nekaterimi poklici, med njimi tudi za
poklic medicinske sestre ugotavljajo strokovnjaki, da
»deZele v tranziciji«, med katere sodi tudi Slovenija,
izvajajo proces reprofesionalizacije in deproletari-
zacije. Ta proces ima namen osvoboditi profesijo
pred pretirano upravno kontrolo, jo v nekem smislu
decentralizira ter ji nudi moZnost za potrebne spre-
membe in s tem omogoca dinamicen razvoj.

Strokovnjaki EU menijo, da bo »evropeizacija«
posameznih poklicev pospesila tudi ekonomsko inte-
gracijo.

Zapisce Zakona o zdravstveni negi naj bo duhovno
vodilo tudi Poro¢ilo delovne skupine Glavnega urada
SZO iz Geneve »Zdravstvena nega po letu 2000«,
kajti tja bodo segale posledice novega zakona.

Osnovni razlogi za analizo evropske zdravstvene
sluzbe, ki zadevajo tudi naSo drZavo in kot druge
poklicne skupine v zdravstvu tudi zdravstveno nego,
so:

— vecanje socialnih razlik,

— vi§jamobilnost varovancev, iz osebnih razlogov, pa
tudi zaradi vojne v bliZini (begunci),

— epidemioloske in demografske spremembe,
predvsem staranje prebivalstva, naraScanje Stevila
kroni¢no bolnih,

~ finan¢ni in kadrovski deficiti.

Resolucija SZO 45.5. se je Ze osredotocila na
nekatere akutne probleme, kot na primer na:

— nara$cajoCe potrebe po zdravstvenem varstvu in
posledi¢no rastoce stroske zanj,

— kroni¢no pomanjkanje medicinskih sester in na
potrebe po kvalitativno in kvantitativno moc¢nih
timih patronazne sluzbe (vkljucujo¢ zdravstveno
nego bolnih na domu),

— nujnost vkljucevanja medicinskih sester v vse
projekte nacionalne zdravstvene strategije.

Eno izmed priporo¢il SZO terja od drZav ¢lanic, da
analizirajo sluzbo zdravstvene nege in da ugotovijo,
kak$ne moZnosti ima to strokovno podrodje, da se
polnovredno vkljudi v realizacijo ciljev SZO.

Svetovna banka daje sledeCe podatke:

DeZele z nizkim narodnim dohodkom imajo
1 diplomirano medicinsko sestro na 2180 prebivalcev
1 zdravnika na 6760 prebivalcev

DezZele s srednje mo¢no ekonomijo imajo
1 diplomirano medicinsko sestro na 980 prebivalcev
1 zdravnika na 2060 prebivalcev

Dezele z visokim narodnim dohodkom imajo
1 diplomirano medicinsko sestro na 140 prebivalcev
1 zdravnika na 420 prebivalcev

Kje je Slovenija? Ne vemo, ker nimamo jasno
definirano, koga S§teje statistika med diplomirane
medicinske sestre.

Svetovna banka svetuje, naj bi bil odnos med
diplomirano medicinsko sestro in zdravnikom med
2:1do4:1.

Dejstvo, da je zdravstvena nega pretezno Zenski
poklic, je po mnenju SZO zelo vplivno v negativnem
smislu: medicinske sestre so slabSe plaCane, poklic
ima niZji druZbeni status, slab$e delovne pogoje, manj
moZnosti za osebno promocijo in za dobro Solanje.

Retori¢no se drZave izrekajo za primarno zdrav-
stveno varstvo, dejansko pa usmerjajo interes in ve¢ino
financnih sredstev v kurativo, kjer pogosto dobivajo
medicinske sestre obilo nalog le kot tehnoloska asisten-
ca in nimajo Casa za svoje primarno strokovno delo.

Trendi deZel v tranziciji kaZejo na reduciranje ali
celo ukinjanje delovnih mest medicinskih sester v
primarnem zdravstvenem varstvu.

Generalni direktor SZO je napisal oktobra 1992 v
World Health:

»Dokler druZba ne bo zdravstvene nege in Zenskega
dela nasploh bolj vrednotila, ne bomo imeli dovolj teh
kadrov; izobraZene, motivirane Zenske si bodo ustvar-
jale kariero v poklicih z vi§jim druzbenim statusom in
z bolj§im nagrajevanjem; druZzbene posledice tega
bodo za zdravje ljudi katastrofalne«.

Zavedati se moramo, da se bo zdravstveno varstvo
spremenilo zaradi novih tehnologij, zaradi naras¢ajocih
potreb in zaradi pomanjkanja sredstev. Uporabniki se
bodo vedno mocneje vkljucevali v nadzor nad de-
javnostmi zdravstva. Isto¢asno pa mora in bo naras¢ala
tudi odgovornost in skrb za lastno zdravje. V na-
slednjem stoletju bodo lokalne skupnosti in njihovi
prebivalci odlocali o naCinu zdravstvenega varstva.

Vloga patronaZne sluzbe bo drugacna, ker bo bolj
jasno, da slog Zivljenja odlocCa o zdravju. Potrebno bo
organizirati za ostarele tudi prostovoljno varstvo in
pomo¢; ljudje bodo sami vedno aktivnejsi. Zato bodo
patronaZzne medicinske sestre imele v lokalni skupnosti
vedno veC zunanjih partnerjev; postale bodo bolj
vzgojiteljice in organizatorice skupnih prizadevanj za
zdravje lokalne skupnosti in posameznikov.

NajucinkovitejSe oblike zdravstvenega varstva ima-
jo veldisciplinirane zdravstvene time, a tezko je



Slajmer-Japelj M. Zdravstvena nega potrebuje zakonski in regulativni okvir 65

nacrtovati primerno §tevilo zdravstvenih delavcev v
drzavi, ki $e ni jasno definirala teh timov.

V deZelah, kjer se pojavlja in raste privatizacija
zdravstva, raste potreba po doslednem strokovnem
nadzoru, kar potrjujejo Studije, ki ugotavljajo, da
zdravstveni delavci v privatni praksi pogosto ne
upostevajo strokovne doktrine.

Drzave morajo zato vzpostaviti regulacijske meha-
nizme, ki bodo:

— dolocili naloge zdravstvene nege ter kategorije
delavcev v negovalnem timu,

— ki bodo dolodili izobraZzevalne standarde,
— ki bodo omogocili nadzor nad prakso,
— ki bodo upostevali poklicno etiko.

Ob koncu 20. stoletja naras¢a neenakost tudi na
podrocju zdravstvenega varstva. Tehniéni in humani
aspekti na podrocju zdravstvenega varstva so vedno
bolj oddaljeni. Vedno bolj skrbno bomo morali ravnati
s sredstvi za zdravstveno varstvo, zdravstveni sistemi
bodo morali opustiti togo hierarhijo, postati bodo
morali bolj fleksibilni in se bodo morali odlociti za
dosledno multisektorsko sodelovanje.



