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Izvleéek — Namen dela je prikazati smernice za izdelavo sodob-
nega in funkcionalnega zakona o zdravstveni negi, prilagoje-
nega ekonomskemu in socialnemu poloZaju driave, zakona o
zdravstveni negi, ki bi bil v korist uporabnikom zdravstvene
nege ter njenim izvajalcem. Mnenje Mednarodnega sveta me-
dicinskih sester na podlagi analiz problemskih vprasanj, sta-
iS¢ in utemeljitev je, da zakonska ureditev opredeljuje pristoj-
nosti in zagotavlja avtonomnost stroke.

Uvod

Za dosego optimalne zakonske ureditve na podrocju
zdravstvene nege si Ze vrsto let prizadevajo Mednaro-
dni svet medicinskih sester, Svetovna zdravstvena or-
ganizacija in Mednarodna organizacija dela. Vloga iz-
vajalca zdravstvene nege se je bistveno spremenila.
Sistemi v zdravstvu, nova tehnologija in raznovrstni
zdravstveni problemi narekujejo potrebo po bolj izo-
braZenih medicinskih sestrah (v nadaljevanju izvaja-
lec-ka zdravstvene nege).

Strokovnjaki, ki strokovno delujejo na podrocju
zdravstvene nege, si prizadevajo to podrocje norma-
tivno opredeliti in ga umestiti med druge zdravstvene
poklice in discipline tako, da bi dosegli boljSa izho-
dis¢a za uveljavitev v druzbi.

1. POGLAVJE

Ena od zahtev sodobne druZbe je oblikovanje so-
dobne zdravstvene politike, ki bo naklonjena posame-
zniku, drZavi pa bo omogocila normalno delovanje. V
zdravstveno politiko oziroma politiko slovenskega
zdravstvenega varstva sodi sprejetje zakona o delova-
nju zdravstvene nege.

Za predstavitev in primerjavo ter razumevanje po-
trebe po naklonjenosti drzave tem spremembam po-
glavje omenja:

DESCRIPTORS: legislation nursing; nursing care-standards

Abstract — The article presents directives to elaborate a mo-
dern legislation in nursing care which will be usefull for users
and executers of nursing care. Forming a modern and functio-
nal law of nursing care, adaptable in economic and social posi-
tion in the country. The opinion of the International Council of
nurses based on the analyses, standpoints and arguments de-
clare, that the legislation in nursing care assurance a compe-
tence and autonomy of profession.

— poloZaj zdravstvene nege v Evropski skupnosti,

— poloZaj zdravstvene nege v avstrijskem zdravstve-
nem pravu,

— poloZaj zdravstvene nege v Sloveniji,

— primerjavo poljskega in slovenskega zakona o zdrav-
stveni negi (v nadaljevanju predlog zakona o zdrav-
stveni negi) — Utrip — september 1997.

1.1 Kratek opis poloZaja zdravstvene nege
v Evropski skupnosti

Stevilo registriranih izvajalcev zdravstvene nege v
evropskih drZzavah zajema priblizno 1.700.000 ¢lanov
in Clanic. V evropskih drZavah zdravstveno nego oprav-
ljajo ve¢inoma Zenske. Odstotkovna zastopanost Zensk
v zdravstvu se spreminja. Tako je na Danskem v zdrav-
stvu 97 %, Portugalskem 83 % v Nemciji 82 % in Lu-
ksemburgu 75 % Zensk.

Sistem kakovostnega zdravstvenega varstva v Ev-
ropski skupnosti ne obstaja brez kakovostne zdravstve-
ne nege in izobraZevanja.

Cilji izobraZevanja so:

— izobraziti Studente zdravstvene nege za vodilne
funkcije v zdravstveni negi in v sistemu zdravstve-
nega varstva,

— pripraviti §tudente zdravstvene nege za raziskoval-
no delo v sistemu zdravstvenega varstva, kjer je te-
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Tab. 1. Stevilcni prikaz zastopanosti Zensk v zdravstveni
negi v posameznih drZavah. Hospital Committee of the
European Community. European Nurse: 1997: 2(3); 172.

DrZzava Medicinske sestre Populacija x 1000
Belgija 95.718 9.900
Nemcija 472.000 79.000
Danska 54.000 5.100
Spanija 160.000 38.900
Francija 294.260 56.000
V. Britanija 590.589 56.700
Irska 28.500 3.500
Luksemburg 4.246 378
Nizozemska 292.000 15.000
Portugalska 24.973 10.300

7i§Ce na »kakovostnem standardu, tj. u¢inkoviti in
uspesni zdravstveni negi,

— razvijati zdravstveno nego v sistemu zdravstvenega
varstva kot znanost,

— pridobitev akademskih nazivov na magistrski in dok-
torski ravni v skladu z znano evropsko tradicijo vi-
soke izobrazbe (1).

Nasteti cilji predstavljajo smernice za oblikovanje
ustreznih izobraZevalnih programov. Tovrstni progra-
mi morajo zadovoljiti zahtevam Univerze ter zahte-
vam novo nastalih sprememb v zdravstvu. Znanje, ki
ga morajo Studentje osvojiti, je obSirno, zato je po-
trebno programe izobraZevanja prilagoditi nasim po-
trebam za cilje kakovostnega zdravstvenega varstva.

2. Prikaz zdravstvene nege v zdravstvenem
pravu Avstrije

Strokovna sluzba za zdravstveno nego in oskrbo
bolnikov

Pravna podlaga za opravljanje te sluZbe je Zakon o
zdravstveni negi in oskrbi bolnikov. Ta nekdaj zvezni
zakon izvira iz leta 1961 in je bil nazadnje spremenjen
leta 1992 (zakon ne ureja samo strokovne sluzbe za
zdravstveno nego in oskrbo bolnikov, temve¢ tudi de-
lo strokovne medicinsko — tehni¢ne sluzbe).

Delitev strokovne sluzbe za zdravstveno nego in
oskrbo na posamezne skupine

Na podrocje strokovne sluZbe za zdravstveno nego
in oskrbo sodijo splo¥na nega in oskrba bolnikov,
zdravstvena nega in oskrba bolnih otrok in dojenckov
ter psihiatri¢na zdravstvena nega in oskrba bolnikov.

SploSna zdravstvena nega in oskrba

Splogno zdravstveno nego in oskrbo sestavljajo
zdravstvena nega in oskrba za vse vrste bolezni, nega
in oskrba porodnic ter zdravstvena nega, oskrba in pre-
hrana novorojencev. Te dejavnosti vkljucujejo tudi so-
delovanje z zdravniki pri njihovem delu ter delo po
odredbi zdravnika med zdravljenjem.

Zdravstvena nega in oskrba bolnih otrok
in dojenckov

To podrogje opredeljujejo vsebinsko kot zdravstve-
no nego in oskrbo obolelih dojenckov ter otrok do do-
polnjenega 14. leta starosti, zdravstveno nego in oskr-
bo ter prehrano zdravih novorojencev in dojenckov
ter zdravstveno nego in oskrbo porodnic.

Tudi te dejavnosti vkljucujejo sodelovanje z zdrav-
niki pri njihovem delu ter delo po odredbi zdravnika
med samim zdravljenjem.

Psihiatricna zdravstvena nega in oskrba

Le-ta zajema oskrbo, opazovanje in zaposlovanje
Zivéno in duSevno bolnih ter zasvojenih z mamili in
alkoholom.

Tudi na podrocju psihiatrije, ki zajema zdravstveno
nego in oskrbo, je strokovna sluZba nujno potrebna.
Opredeljena je z vsebino sodelovanja z zdravniki ter
delo po odredbi zdravnika med zdravljenjem.

2.1 Druge naloge strokovne sluzbe za
zdravstveno nego in oskrbo bolnikov

Evropski sporazum o teoreticni in praktic¢ni izobra-
zbi diplomiranega osebja za zdravstveno nego in oskrbo
bolnikov (za Avstrijo je pricel veljati 9. februarja 1973)
pozna naslednja delovna podrodja:

— strokovno zdravstveno nego in oskrbo oseb, ki po-
trebujejo zdravstveno nego in oskrbo,

— opazovanje telesnega in duSevnega stanja ter okoli-
§¢in, ki vplivajo na zdravje ter javljanje rezultatov
in opazovanj osebam, ki se ukvarjajo z zdravstveno
oskrbo bolnikov,

— izobraZevanje in vodenje pomoZnega osebja. Poklic
negovalca je bil uveden leta 1990. S spremembo Za-
kona o zdravstveni negi in oskrbi bolnikov in naj bi
do 31. decembra 1995, v primeru pomanjkanja ne-
govalcev pa najkasneje do 31. decembra 1997, za-
menjal poklic oddelénega negovalca. Poklic nego-
valca obsega oskrbovanje oseb, ki so potrebne zdrav-
stvene nege in oskrbe, v sodelovanju in pod vod-
stvom diplomiranega osebja za zdravstveno nego
in oskrbo ter v sodelovanju z zdravniki in diplomi-
ranim medicinsko-tehni¢nim osebjem.

Sodelovanje 7 zdravniki

Odredbe odgovornih zdravnikov je treba natan¢no
upostevati. Prepovedano je vsako samovoljno delova-
nje, zlasti §e samovoljno opravljanje posegov.

Pooblastilo za dajanje injekcij, odvzem krvi in infuzije

Zdravnik, ki je upravicen do samostojnega oprav-
ljanja poklica (zdravnik sploSne prakse, specialist), lah-
ko osebo, ki je upravicena do opravljanja strokovne
sluzbe za zdravstveno nego in oskrbo bolnikov, v po-
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Trenutno veljavni poloZaj

Tab. 2. Pooblastila izvajalcem zdravstvene nege za injekcijsko terapijo. Jauernig P, SladecCek E. Osnove zdravstve-
nega prava, delovnega prava in prava socialnega zavarovanja. Dunajska zveza bolnisnic. Dunaj, 1993: 38.

Strokovna sluzba za Babica
Zdravstveno nego in

Oskrbo

Poklicna skupina/
Pogoji

MTA PomoZzni negovalci
RTA (z dodatno izobrazbo
MTF diabetes/insulin)

Na osnovi pooblastila ali
po odredbi odgovornega
zdravnika, ki je upraviéen  cije, odvzem krvi iz
do samostojnega opravljanja vene (vsakokrat v
poklicne dejavnosti posameznem primeru)
(zdravnik sploSne medicine
ali zdravnik specialist)

Kot zgoraj, vendar samo v
oddelkih bolnisnic, kjer je
zaradi specifike dela

(zlasti anesteziji, dializa,
intenzivnega zdravljenja)
nujna stalna prisotnost
upravi¢enega zdravnika

Subkutane injekcije,

Intravenozne injekcije,
(vsakokrat v posameznem
primeru)

Subkutane injekcije,
Intramuskularne injek- intramuskularne injek- (MTF v posameznem
cije (vsakokrat v

posameznem primeru)

Subkutane insulinske
injekcije (v posameznem
primeru)

Odvzem krvi iz vene

primeru)

MTA = medicinsko-tehniéni (-a) analitik (-Carka)
RTA = radiolosko-tehni¢ni (-a) asistent (-ka)
MTF = strokovno medicinsko-tehni¢no osebje

sameznem primeru pooblasti za dajanje subkutanih in
intramuskularnih injekcij in odvzem krvi iz vene.

Na oddelkih bolni$nic, v katerih je zaradi posebno-
sti dela (zlasti na oddelku za anestezijo, dializo in in-
tenzivno zdravljenje) potrebna stalna prisotnost zdrav-
nika, ki opravlja svoje delo samostojno, se lahko v
posameznem primeru izda to pooblastilo izvajalcu
zdravstvene nege tudi za intravenozne injekcije in in-
fuzije.

Zdravnik se mora prepricati, da ima diplomirano
osebje za zdravstveno nego in oskrbo tudi potrebna
znanja in izkuSnje (za katera opravila je zakonsko pred-
videna odredba zdravnika, je prikazano v pregledu slika
§t. 2).

lzobraZevanje za strokovno sluZbo

Izobrazevanje in temeljne ucne vsebine so urejene
v zakonu o zdravstveni negi in oskrbi bolnikov in se
podrobneje izvajajo v nekaterih uredbah, npr. v prvi in
drugi uredbi o zdravstveni negi in oskrbi bolnikov. Pri-
stojni organi pa Ze nekaj let pripravljajo temeljito re-
formo za izboljSanje dodiplomskega izobraZevanja di-
plomiranega osebja za zdravstveno nego in oskrbo bol-
nikov.

Pregled nad pooblastili za dajanje injekcij, odvzem
krvi in infuzije 1993.

Sole za zdravstveno nego in oskrbo bolnikov

Izobrazevanje za splo$no zdravstveno nego in oskr-
bo odraslih ter zdravstveno nego in oskrbo otrok in
dojenckov traja 4 leta.

Po uspesno opravljenim izpitu imajo absolventi pra-
vico do opravljanja poklica in slede¢ih nazivov:

— diplomirana medicinska sestra,

— diplomirani medicinski tehnik oziroma

— diplomirana medicinska sestra za otroke in dojenc-
ke,

diplomirani medicinski tehnik za otroke in dojenc-
ke.

3. Primerjava slovenskega in poljskega
zakona o zdravstveni negi

Na prvi pogled sta si zakona (oba obravnavata pod-
rocje zdravstvene nege) dokaj podobna. Pri obeh za-
sledimo splosne dolocbe, naloge, kontinuirano izobra-
Zevanje, dolZnosti in pravice ter kazenske dolocbe.

Slovenski predlog zakona o zdravstveni negi — v
nadaljevanju S — (Utrip, september 1997) je v splo-
$nih dolo¢bah natanénejsi pri obravnavi zdravstvene
nege. Zajema opredelitve, kaj zdravstvena nega je, nje-
ne splofne in specifiéne naloge ter poda definicijo
zdravstvene nege (1. —4. ¢len S). Opazno je,da 5. ¢len
(S) podrobneje, oziroma nekoliko obsirneje podaja na-
loge zdravstvene nege (katere so natanéneje opisane v
osnutku zakona o zdravstveni negi) v primerjavi s polj-
skim,

Poljski zakon o zdravstveni negi (v nadaljevanju P)
prav tako narekuje naloge zdravstvene nege, vendar je
skopo podana tudi definicija zdravstvene nege (4. Clen
P).

- Lik medicinske sestre oziroma izvajalec zdravstve-
ne nege je pri obeh jasno opredeljen, prav tako po-
goji in pravila za opravljanje profesije:
S:6.,7.Clen
P:7., 8. ¢len
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— Mentorstvo je v slovenskem predlogu natan¢neje
doloceno:
S:22.-25. ¢len

— Specializacija je definirana pri obeh zakonih:
S:26.,27. Clen
P: 10. ¢len

— Kontinuirano izobraZevanje je prisotno pri obeh za-
konih,
S:28.-30. ¢len
P: 10. ¢len

— DolZnosti in pravice izvajalcev zdravstvene nege
so prisotne pri obeh zakonih:
S:42.-50. ¢len
P: 18. - 32. ¢len

— Zbornica zdravstvene nege (naloge in pooblastila)
je prisotna pri obeh:
S:51.-56. ¢len
P: 25.,26.,29., 30. ¢len

— Registracija in zasebna dejavnost je omenjena pri
obeh:
S: 66. — 68. ¢len
P: 24. - 31. ¢len

Analiza obeh zakonov nam pokaze, da se zakona po
vsebini bistveno ne razlikujeta. Zaslediti je poman;j-
kljivost oblikovanja kadrovskih standardov in izdela-
ve normativov za posamezne ravni zdravstvenega var-
stva (primarni, sekundarni in terciarni) v slovenskem
in poljskem zakonu.

Seveda ne moremo mimo dejstva, da je obstojeci
poljski zakon o zdravstveni negi prilagojen trenutne-
mu ekonomskemu in socialnemu poloZaju drZave, ki
je prav tako kakor Slovenija drzava v tranziciji.

Vsako vpeljevanje novosti je namenjeno k izboljsa-
nju Ze obstojeCega. Preucevanje obstojeCih zakonov,
primerjava in postavitev izto¢nic pripomore k odprav-
ljanju napak in omogoca laZje umesCanje novosti v
naSem okolju.

3.1 Pregled reform zdravstvenega varstva
na Poljskem

Na Poljskem so 19. aprila 1991 sprejeli pomembna
dolocila in smernice za razvoj zdravstvene nege.

Najbolj pomebne so:

— kontrola nad delom profesije zdravstvene nege,

— registracija medicinskih sester in babic ter izdaja
licenc za samostojno opravljanje poklica,

— dolocitev pogojev dela glede profesije

— dolocitev profesionalno eti¢nih nacel,

— dolocitev profesionalnih standardov,

— sodelovanje stroke pri postavitvah smernic za raz-
voj zdravstvene nege,

— skrb za ohranjanje interesov medicinskih sester in
babic.

4. Zdravstvena nega v zakonodajnih aktih

Zdravstvena nega in njeni izvajalci so neposredno
in posredno imenovani v treh glavnih zakonskih aktih,
ki opredeljujejo dejavnost zdravstva:

— Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-
varovanju RS (Uradni list Republike Slovenije st.
9/92),

— Zakon o zdravstveni dejavnosti RS (Uradni list Re-
publike Slovenije §t. 9/92)

— Zakon o socialnem varstvu RS (Uradni list Repu-
blike Slovenije 54/92).

Osnutek zakona o delovanju zdravstvene nege, ki
bo odrazal profesionalno samostojnost in strokovno
suverenost zdravstvene nege, pripravlja projektna sku-
pina pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije. Tak za-
kon je zrcalo splo$ne zakonodaje v drZavi in odraZa
njen socialni, politi¢ni in ekonomski sistem ter moral-
ne vrednote in norme, ki vladajo v drzavi.

2. POGLAVJE

Proces nastajanja zakona o zdravstveni negi in vpe-
ljevanja v slovensko zdravstveno politiko je kompleks-
na dejavnost. Ustanavljanje tovrstnega zakona zahte-
va medpodro¢no sodelovanje ob upoStevanju osnut-
kov in smernic, jasno izdelane sheme regulativnih ok-
virov ter poznavanje delovanja vladnih struktur. Za
razumevanje tega procesa moramo razumeti postopke
(osnutke, smernice) za uresnicitev cilja ustanovitve za-
kona o delovanju zdravstvene nege. Oblikovanje za-
kona je kompleksna dejavnost, kar pomeni sodelova-
nje razli¢nih strokovnjakov z medpodro¢nim sodelo-
vanjem ter jasno shemo regulativnih okvirov in po-
znavanje delovanja vladnih struktur.

Poglavje pripomore k bolj§emu razumevanju dejav-
nikov in nacel za oblikovanje zakona ter njegovo brez-
hibno delovanje.

Potreba

Potreba po pripravi dolo¢enega zakona ni samodej-
ni proces. Potrebno jo je zaznati s strani izvajalcev in
uporabnikov zdravstvene nege, stroke ter posredno dr-
Zave. Izvajalci zdravstvene nege potrebujejo za svoje
delo dokument in pravni akt. Pravni akt bi storitvam
zdravstvene nege dal pravno veljavo in §¢itil izvajalce
zdravstvene nege, hkrati pa jih obvezal k popolni od-
govornosti, strokovnosti in profesionalnosti. Uporab-
niki storitev zdravstvene nege pa bi bili pravno zascite-
ni pred nestrokovno opravljenimi storitvami in imeli
moZnost vpogleda v pravno delovanje zdravstvene ne-
ge.

Podobno potrebo zasledimo tudi s strani stroke sa-
me, saj si le-ta Zeli dvigniti raven profesionalizacije.

DrZava je v shemo vkljuéena le kot »nemi« del. Za-
kaj? Naloga vsake vlade je §€ititi interese svojih dr-
Zavljanov, kar se odraza v njeni zakonodajni vlogi. V
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1. SHEMA SISTEMA REALIZACIJE ZAKONA
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SL 1. Starc A. Strokovna izhodis¢a profesionalizacije zdravstvene nege. Diplomsko delo. Ljubljana:Visoka Sola za
zdravstvo Univerze v Ljubljani, 1999: 13. (ZN - zdravstvena nega, MSMS — Mednarodni svet medicinskih sester.)

nasem primeru je drzava ostala do sedaj izolirani del
te sheme. Vsebinsko zakon postavlja ¢loveka, bolne-
ga ali zdravega, na prvo mesto, kar daje aktu prednost
obravnave v vladnih in v parlamentarnih strukturah.
Vi §tirje dejavniki izvajalci zdravstvene nege, upo-
rabniki zdravstvene nege, razvoj stroke, drZzava sestav-
ljajo »odskocno desko« za realizacijo postavljenih ci-
ljev. Med vsemi $tirimi dejavniki mora biti vzpostav-
ljen kanal nenehnih povratnih informacij. Natan¢nost
informacij je predpogoj za uspesnost dela. Kajti sistem
brez medsebojne komunikacije je namre¢ nefunkciona-
len in obsojen na propad. Zmanjsati je potrebno hierar-
hi¢no porazdelitev posameznih delov sistema, sistemu
moramo omogociti brezhibno delovanje, kar pomeni
hkratno sodelovanje vseh prej omenjenih teles.

Pobuda

Moderne smernice Mednarodnega sveta medicin-
skih sester ter izvajalcev zdravstvene nege so privedle
do potrebe za pripravo in sprejem zakona.

Analiza podatkov in primerjava

7. analizo podatkov pripomoremo k boljsi razlagi
podatkov, ki izraZajo teZnjo po vnosu novega znanja v
stroko zdravstvene nege. Podatki ne sluZijo samo in-
terpretaciji morebitnih izboljSav, temve¢ predstavlja-
jo iztoCnice za postavitev cilja — zakon, ki mora biti v
celoti usklajen z evropsko zakonodajo.

Podrocje preucevanja je veliko. V postev pridejo
podatki iz organizacije zdravstvene nege — kadrovski
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standardi in normativi ter poznavanje socialno-eko-
nomskega poloZaja drZave, v kateri Zelimo zakon uve-
ljaviti. Slovenija ima kot drZava v tranziciji urejena
vpraSanja zdravstvenega varstva in zdravstvenega za-
varovanja in ima zato ustrezne pogoje za zacetek po-
gajanj ter uveljavitev zakona o delovanju zdravstvene
nege.

Postavitev osnov zakonske ureditve

Na podlagi zbranih informacij in primerjav lahko
izvedemo odlo€ilni korak, t.j. postavitev osnov zakon-
ske ureditve s strategijo reforme zdravstvene zakono-
daje, vkolikor le-ta ni v skladu z zahtevami Evropske
skupnosti, izpeljemo uvedbo sistema zakonske uredit-
ve, oblikujemo zakonske modele, normative in stan-
darde. Vsi dejavniki morajo biti fleksibilni, hkrati pa
legitimni in funkcionalni.

Stopnja prilagoditve

Pristop drzave v temu delu sistema ima pomembno
vlogo. Drzava ne sme biti nezainteresirana, saj bo za-
kon prilagojen trenutni pravni, ekonomski, socialni in
zdravstveni zakonodaji. Sklicujo¢ se na:

— enotnost pravnega sistema — v vsakem pravnem re-
du obstaja temeljna norma, ki je na vrhu sistema, s
¢imer opravlja funkcijo poenotenja pravnih virov,

— koherentnost pravnega sistema — prva znacilnost je,
da se morajo kakovostno niZje vsebine pravnega re-
da uskladiti s kakovostno vi§jimi, pomembnejSimi
sestavinami — formalna in materialna zakonitost ter
druga znadilnost je odpravljanje protislovij,

— popolnost pravnega sistema — ni mogoce najti pri-
mera, ki ga pravna norma ne bi zajela, torej v dej-
stvu, da v pravnem sistemu ni praznin,

— strategijo reforme — enakopravni del, moZnost spre-
memb predlaganega zakona.

Stroka pa bo v povezavi z razpoloZljivimi podatki,
analizo podatkov in primerjavo le teh med razli¢nimi
drZavami, ki tovrstni zakon Ze uspe$no izvajajo, pred-
stavljala osnove zakonske ureditve. Hkrati pa bo po-
stavljala interese izvajalcev zdravstvene nege na prvo
mesto.

Sistem realizacije zakona je linearen, kar pomeni
potovanje informacij od niZjih ravni k vi§jim, ter hkrati
kroZen, saj omogoc¢a izmenjavo informacij in dopol-
njevanje na posameznih ravneh — medsebojna komu-
nikacija elementov sistema. Na ta nacin je kon¢ni pro-
dukt sistema dosezen z zakonom in zadovoljuje izra-
Zeno potrebo.

Produkt sheme je nastanek zakona o delovanju
zdravstvene nege z elementi humanosti, strokovnosti
in profesionalnosti, ki obvaruje ¢lovekovo integriteto
in identiteto, stroki pa daje znacaj profesije.

Zakon nas mora takoj informirati o na¢inu pristopa,
pa tudi o razlogih za dolocene predpise. Zakoni pravi-
loma odraZajo socialni in ekonomski sistem drZave,

seveda tudi politi¢ne zasnove, moralne vrednote, prav-
no tradicijo, tradicionalne druzbene norme in drZzavne
standarde. Zakon mora odrazati odvisnost stroke od
drugih predpisov in njene samostojne zakonodajne na-
loge. Nastati mora v sodelovanju najvi§jega upravne-
ga organa z Zbornico zdravstvene nege in mora biti
seveda napisan v okviru splo$ne drZavne zakonodaje.

Zakon o zdravstveni negi Ze imajo naslednje evrop-
ske drzave: Avstrija, Francija, Belgija, Nizozemska,
Danska, Poljska, Velika Britanija, Izrael, Neméij a, Ce-
Ska, Irska, Luksemburg, Romunija, Slovaska, Spanija
in Svedska.

Zakoni so sicer vsebinsko nekoliko razli¢ni, imajo
pa enotna izhodiS¢a in sicer:

izobraZevanje,

delo v praksi,

razmejujejo delo med izvajalci zdravstvene nege,
— postavljajo eti¢na nacela v poklicni skupini,

— predpisujejo nadzor nad stroko in kakovost,

— strokovna zdruZenja v drZavi,

— doloc¢ajo kazensko odgovornost.

Mnoge drzave vkljucujejo v svoje zakone o zdrav-
stveni negi tudi nekatere odlocitve glede izobraZeva-
nja izvajalcev zdravstvene nege ter celotnega nego-
valnega tima, vendar je to odvisno od dejstva, kako
specifi¢no je izobraZevanje obravnavano v u¢nih pro-
gramih posameznih Sol oziroma fakultet.

Dejstvo, da si Slovenija z vsemi aktivnostmi priza-
deva vkljuciti v delovanje Evropske skupnosti in Zeli
postati njena ¢lanica, morajo upostevati tudi pisci za-
kona o zdravstveni negi.

Pomembno stalis¢e Evropske skupnosti je, da je tre-
ba evropske dokumente pri regulaciji poklica in po-
klicne zakonodaje internacionalizirati.

Za pisce zakona o zdravstveni negi naj bo vodilo
tudi porocilo delovne skupine glavnega urada SZO ~
Svetovne zdravstvene organizacije iz Zeneve »Zdrav-
stvena nega po letu 2000« in zdravstvene nege za
21. stoletje.

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

dolodili naloge zdravstvene nege ter kategorije de-
lavcev v negovalnem timu,

doloc¢ili izobraZevalne standarde,

omogoc¢ili nadzor nad prakso,

upostevali profesionalno etiko.

Med SirSo druZbo in poklici je v veljavi »druzbeni
dogovor« (2), ki zagotavlja Zeljeno stopnjo poklicne
samostojnosti. Druzba pricakuje, da bodo delavci do-
locene stroke svoje delo opravljali odgovorno in v skla-
du z druZbenimi pri¢akovanji. Osnova za zagotavlja-
nje kakovosti opravljenega dela pa je zakonska uredi-
tev v okviru dolocenega poklica, ki je odlika odgovor-
ne in zrele dejavnosti.
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2. Osnova zakonske ureditve

Zakonska ureditev omogoca urejenost, doslednost
in nadzor v stroki in pri prakti¢nem delu (3).

Zaradi kompleksnosti in razvejanosti stroke zdrav-
stvene nege moramo oblikovati zakonske okvire, ki bi
nam omogocili vpogled v posamezne dele sistema, in
ugotoviti, kaksni so odnosi med njimi.

Zakonska ureditev je v korist uporabnikom (»upo-
rabnik« je posameznik, druZina in javnost, ki so delez-
ni zdravstvene nege v vseh Zivljenjskih obdobjih, v
¢asu zdravja in bolezni, na domu, v bolniSnicah in v
drugih zavodih) in izvajalcem storitev (»izvajalec« se
nanasa na osebe ali ustanove, ki storitve izvajajo).

Razlogi za oblikovanje in sprejetje zakonske ure-
ditve:

— zavarovanje uporabnika pred nestrokovno opravlje-
nimi storitvami,

— zagotavljanje kakovostnih storitev,

— seznanjanje uporabnikov o moZnosti izbire storitev,

— spodbujanje razvoja stroke,

— priznanje strokovnosti, identitete in druZbenega po-
loZaja izvajalcev zdravstvene nege,

— izboljSanje socialno-ekonomskega poloZaja zdrav-
stvene nege.

3. Strategija reforme zakonske ureditve

V nacrtovanju reforme zakonske ureditve je pripo-
rocljivo razdeliti aktivnosti v tri kategorije, in sicer
glede na:

— stroko — povecati mo€ nacionalnih zvez izvajalcev
zdravstvene nege, vecji vpliv pri odlo¢anju, obliko-
vanju politike,

— politiko — pridobiti podporo vplivnih ali aktivnih po-
sameznikov iz podrocja zakonodaje, ki zadeva
zdravstveno nego,

— zakonsko ureditev — vplivati na taka zakonska dolo-
Cila, ki bi podpirala cilje zdravstvene nege.

Odlocilno za uspesno reformo pa je seveda aktivno
vklju€evanje izvajalcev zdravstvene nege v razvoj za-
konske ureditve.

Mednarodni svet medicinskih sester v delu »Smer-
nice razvoja javne politike v zvezi z zdravjem« (Gu-
idelines for Public Policy Development Related to He-
alth, ICN, 1985) predlaga proces, ki bi pripomogel pri
reformi zakonske ureditve. Slika §t. 4 predstavlja
osnovne elemente tega procesa .

Komentar tabele 3

Politidno ozavesScanje in pripravijenost za delo

Nujno je prepricati izvajalce zdravstvene nege, da
Jje zakonska ureditev stroke in poklica odlocilni dejav-
nik v njihovem izobraZevanju, delu, nagrajevanju, po-

Tab. 3. Smernice za politicni razvoj. Affara FA, Madde
Styles M. Zakonska ureditev zdravstvene nege od princi-
pov do uveljavitve. Mednarodni svet medicinskih sester,

1991: 92-3.

Politiéno osve$éanje in ~ Poznavanje delovanja Postavljanje ciljev
pripravljenost za delo vlade
Povratna informacija Uspesno sodelovanje Stali§¢a o vpraSanjih,
¢lanom vlade v politiki zakonske problemih

ureditve
Koalicije, povezovanje  a. aktivnost in Podatki, ki podpirajo
v lobijih vkljucevanje stalisca, predloge

b. povezanost
¢. koordinacija
d. urejenost

e. informiranost

klicni uspesnosti ter vplivanju na politicne odlocitve
in nacrtovanje.

Poznavanje delovanja vlade

Dobro poznavanje dela vladnih organov, zakono-
dajnih procesov ter politike je izredno pomembno za
dolocanje ciljev zakonske ureditve kot tudi za nalrto-
vanje.

Nacrtovanje ciljev in aktivnosti

Pri¢nemo z doloc¢itvijo problema zakonske uredit-
ve. Pomembno se je usmeriti na vpraSanja, ki jih je v
danih razmerah mozno resiti.

Pri odlo¢anju za spremembe je treba najprej izdela-
ti jasne cilje reforme in skladno z njimi nacrtovati
aktivnosti. Imeti moramo jasen pregled nad razpoloz-
fjivimi viri (resursi) in ¢asovnim zaporedjem dejav-
nosti.

Stalis¢a o vprasanjih in problemih

Mednarodni svet medicinskih sester meni, da mo-
rajo biti postavljena jasna stali¢a o ureditvi in jasne
predstave o ciljih reforme. Eden od ciljev zakonske
ureditve je npr. v celoti prenesti izobraZevanje iz splo-
$ne zdravstvene nege na visokoSolsko raven.

Podatki, ki podpirajo stalis¢a, predloge

Na osnovi zbiranja informacij je Mednarodni svet
medicinskih sester oblikoval svoja stali§¢a o zakonski
ureditvi zdravstvene nege ;.

Prav tako je treba strokovno utemeljiti vse predlo-
ge. Podatki izvirajo iz organov vlade, upravnih teles
zdravstvene nege ali drugih strok.

Aktivnost in vkljuCevanje

Ce v nadrtovanju dejavnosti sodeluje ve& posame-
znikov ali skupin, je treba delo koordinirati in nadzo-
rovati. PoroCevalci morajo biti dobro seznanjeni o na-
predovanju dela in biti sposobni tekode in verodostoj-
no predstaviti in zagovarjati dejavnost.
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Koalicije, povezovanje v lobijih

Izvajalci zdravstvene nege, ki so sodelovali v spre-
membah zakonske ureditve, so poudarili pomembnost
pazljivega in smotrnega povezovanja v koalicije in lo-
bije. Povezovanje z drugimi posamezniki in skupina-
mi omogoca spoznavanje privrZzencev, nasprotnikov
in nevtralneZev. Naj uspesneji so neposredni stiki s
tistimi, ki imajo pravico in mo¢ odlo¢anja.

Povratna informacija clanom stroke

Pogosto se dogaja, da ¢lani o teh dejavnostih niso
pravocasno ali natanéno obves$ceni, kar je sicer pred-
pogoj za enotno delo in sodelovanje vseh pripadnikov
stroke. Sproti je treba odgovarjati na vprasanja, reSe-
vati probleme in dileme. Ob reformi zakonske uredit-
ve je potrebna §ir§a javna podpora vseh izvajalcev
zdravstvene nege.

4. Sistem zakonske ureditve

Sistem zakonske ureditve mora upoStevati vse raz-
seZnosti ter naravo stroke, katere razvoj, kontrolo in
zakonsko ureditev obravnavajo in podpirajo (4):

— &irSa druZba, ki potrebuje sprejemljive in dostopne
storitve zdravstvene nege;

— vlada, ki do razli¢nih stopenj sprejema odgovorno-
sti za zdravje svojega naroda;

— stroka, ki Zeli uveljavljanje in priznavanje svojih
delavceyv;

— strokovnjaki zdravstvene nege, ki Zelijo ustrezno na-
grajevanje za svoje delo in poklicno zadovoljstvo;

— drugi poklici in strokovnjaki, ki nudijo sorodne stro-
kovne storitve in si Zelijo osebnega in strokovnega
zadovoljstva;

- delodajalci, ki so odgovorni za nagrajevanje in vo-
denje, prav tako pa tudi za kakovost opravljenih sto-
ritev, integriranje resursov in integriteto zdravstve-
nih zavodov in organizacij.

Tab. 4. Dejavniki, ki vplivajo na zakonsko ureditev —vzo-
rec 1. Affara FA, Madde Styles M. Zakonska ureditev
zdravstvene nege od principov do uveljavitve. Mednaro-
dni svet medicinskih sester, 1991: 69.

Pomembni pogoji/usmeritve
Uvajanje storitev, ki so ekonom-
sko utemeljene

Zavarovalnice — poravnava dolo-
¢enih storitev zdravstvene nege

Kljuc¢ni dejavniki
Kwvaliteta in cilji storitev

Dostopnost in cena storitev

Politika druzbe Privatizacija zdravstvenih sluzb
Drugi zdravstveni delavei  Preveliko $tevilo zdravnikov
Cilji poklica Ministrstvo za zdravstvo prvic¢

doloéi svojo vodilno medicinsko
sestro

Decentralizacija odlocanja o pla-
¢ilu in bonitetah

Status, dobro socialno
stanje medicinskih sester

Tab. 5. Dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje zakonske ure-

ditve — vzorec 2. Affara FA, Madde Styles M. Zakonska

ureditev zdravstvene nege od principov do uveljavitve.
Mednarodni svet medicinskih sester, 1991: 70.

Vplivi na zakonsko ureditev
(struktura zdravstvene nege, obseg
dela, nadzor, odgovornost, standardi,
sredi§Ce in kontrola zakonske uredit-
ve itd.)

Ali medicinska sestra dela v
legalno dolo¢enem obsegu
(definicije, standardi)?

Ali je 1izobraZevanje ustrezno za te
naloge in odgovornosti (standardi
izobraZevanja, Studijski program, na-
daljevanje izobraZevanja)?

Pogoji/usmeritve

Razsiritev primarne
Zdravstvene oskrbe na
bolj oddaljena podrodja

Ali so sluzbe nadzora primerne (za-
konska opredelitev, zdravstvena po-
litika in pravilniki, opisi del in nalog,
drugi dokumenti)?

Mesto pomoZnega negovalnega
osebja v strukturi zdravstvene nege
(definicije, opis nalog indel, ¢lanstvo
v zvezi medicinskih sester).

[zobraZevanje in zakonska ureditev
pomoZnega negovalnega osebja (na-
cionalno urejanje zakonske ureditve
in izobraZevanja, podobno kot v dru-
gih poklicih, zakonske opredelitve,
drugi uradni dokumenti).

Komentar tabele 5

Postopek predstavlja dejavnike, ki vplivajo na za-
konsko ureditev. Dejavnik izven zdravstvene nege je
zdravstvena politika, v okviru zdravstvene nege pa so
pomembne kategorije negovalnega osebja in stopnja
izobrazbe izvajalcev zdravstvene nege.

Ce Zelimo dose¢i nove in drugacne cilje v zdrav-
stveni negi, se mora to odraZati tudi v zakonski uredit-
vi. Potrebno je opredeliti obseg in obmocje del in na-
log, zanesljivost, odgovornost, odnose med kategori-
jami izvajalcev zdravstvene nege, odnose med izva-
jalci zdravstvene nege in drugimi zdravstvenimi de-
lavci ter izobraZevalne standarde. Zato je nujno po-
trebno ponovno preuciti obstojeco zakonsko ureditev
in njeno izvajanje ter oceniti njeno primernost glede
na nove, spremenjene pogoje.

5. Model zakonske ureditve

Zakon o zdravstveni negi mora biti enoten (hierar-
hi¢na razporeditev vseh pravnih norm v okviru posa-
meznega sistema), funkcionalen (pravni akt sluZi svo-
jemu namenu) in legitimen (v skladu s postavami, za-
konit, zakonski). Poleg zgoraj omenjenih funkcij mo-
ra biti zakon o zdravstveni negi fleksibilen, t.j. prila-
godljiv. Prilagodljivost je ena od poleg zgoraj ome-
njenih funkcij pomembnejsih.
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Tab. 6. Oblikovanje sistema zakonske ureditve. Affara F.

A., Madde Styles M. Zakonska ureditev zdravstvene nege

od principov do uveljavitve. Mednarodni svet medicin-
skih sester, 1991: 75.

Ravni Namen, cilj Organ odlocanja
statuti zagotoviti zakonito parlament
zakoni vodenje stroke predsednik
uredbe, predpisi minister

odloki

pravila in pravilniki ~ dopolnitev zakona minister

tolmacenje in
izvajanje
zakona, pravilnikov

specifi¢ne

za delo; izvajanje

svet medicinskih sester
smernice
svet medicinskih
sester in drugi

Tab. 7. Model oblikovanja zakonodaje za zakonsko ure-
ditev zdravstvene nege. Affara FA, Madde Styles M. Za-
konska ureditev zdravstvene nege od principov do uvelja-
vitve. Mednarodni svet medicinskih sester, 1991: 79-80.
(*) MSMS — Mednarodni svet medicinskih sester.

Poudarki

Opombe

1. Mo¢ odbora medicinskih
sester:
a. izvajati zakone,

b. tolmaciti zakone,

c¢. oblikovati pravila in
pravilnike.

Ta pooblastila so pomembna,

ker:

a. odboru omogocajo izvajati
zakone

b. stroki omogocajo vecjo
kontrolo nad politiko in v
praksi

c. omogocajo vecjo fleksibil-
nost odzivanja na spremem-
be

2. Funkcije odbora (urejanje
negovalnega osebja,
dovoljenja za delo)

a. posodabljanje registra,

b. disciplinski postopki,

c. urejanje pomoZnega
negovalnega osebja,

d. dolocanje izobraZevalnih
in delovnih standardov,

e. priznavanje (koncesije) 3ol
in programov,

f. disciplinski postopki,

Glavna naloga odbora je obli-
kovanje in izvajanje izobraze
valnih in delovnih standardov
za vse kategorije negovalnega
osebja, vzdrZevanje in poso-
dabljanje registra (vir podatkov
za nacrtovanje zdravstvene ne-
ge).

g. dolo¢anje in zbiranje Solnin,

¢lanarin

3. Sestava odbora zakonske
ureditve

a. veCina medicinskih sester,

b. vodi ga medicinska sestra,

. predsedniki izobraZevanja,
delavcev iz prakse in
vodilnih delavcev,

. predstavniki sestrskih zvez,

predstavniki javnosti,

drugi zdravstveni delavci,

. zakonski svetovalci.

o

ga O A

Vecinska zastopanost medicin-
skih sester omogoca strokovno
kontrolo sistema zakonske ure-
ditve zdravstvene nege.
Vkljuceni so lahko tudi drugi
zdravstveni delavci, vendar
MSMS* priporo¢a recipro¢-
nost. Zakonodajni strokovnjaki
so pomembni zaradi takoj3nje-
ga reSevanja teh problemov.
Vedno pogosteje je prisotna
javnost, vpraSanje, kaksno vlo-
go ima pri odlocanju.

4. Izbor in pogoji za Clane
odbora:

a. imenovanje, volitve,

b. vloga nacionalne sestrske
zveze (NZS),

Medicinske sestre Zelijo biti ak-
tivni ¢lani odbora. Z imenova-
njem in volitvami je doseZeno
ravnovesje Clanstva. Ponekod

ima NSZ eno ali ve¢ mest. NSZ

Poudarki

C.

. Definicija zdravstvene

. Definicije kategorij

Opombe

mora aktivno sodelovati vizbo-
ru Clanstva.

Akti morajo vkljudevati splo-
$no definicijo zdravstvene nege
s cilji, obsegom in nalogami.
Jasno mora biti, komu je zakon-
ska ureditev namenjena.
Definicija v danem primeru ka-
Ze, kaj so:

a. potrebna znanja,

b. podrodje dela,

c. zanesljivost, odgovornost.
Definicija je skladna s predpi-
sanimi standardi odbora. Ce
odbor sprejme standarde, spre-
membe ne vplivajo na definici-
jo v zakonu.

kvalifikacije, trajanje,
drugi pogoji ¢lanstva.

nege

negovalnega osebja

Tab. 8. Definicije nalog osebja v zdravstveni negi. Affara
FA, Madde Styles M. Zakonska ureditev zdravstvene ne-
ge od principov do uveljavitve. Mednarodni svet medi-

Poudarki

cinskih sester, 1991: 81 — 82.

Opombe

1.

Definicije nalog
medicinskih sester

Potrebno se je odloditi, kako natan¢no
te naloge opredeliti. Ponekod sonaloge,
tehnike in postopki vkljuceni v zakone.
Loceno so navedene naloge, ki jih
opravlja samostojno ali pod nadzorom.
Zaradi hitrih sprememb so medicinske
sestre v&asih v dilemi: krSiti predpise ali
zavrniti sprejemanje odgovornosti za
dolocena dela. Zato morajo biti naloge
medicinske sestre ustrezno bolj ali manj
raz¢lenjene.

o oo

—h

. Standardi in

Vecdji del zakonske ureditve zadevaizo-
braZevanje in usposabljanje. Standardi
zadevajo pogoje vpisa, uéni program,
metode in evalvacijo, organizacijo §tu-
dija, kvalifikacijo u¢iteljev, tehni¢no
opremljenost, klini¢no prakso.

smernice

. Dolo¢anje, defi-

. Obvezno delo

. Postopki za doloCene

aktivnosti:

. dovoljenje za delo

(registracija/licenca),

. strokovni izpit,

. razgovori,

. disciplinski postopki,
. odvzem, obnovitev

dovoljenja za delo,

. doloéitev, zbiranje

¢lanarin, Solnin, itd.
To omogoca vecjo fleksibilnost uvaja-
nja in ukinjanja pomoZnega negovalne-
ga osebja glede na trenutne potrebe.

nicije in zakonska
ureditev pomoz-
nega negovalnega
osebja

Nekatere dezele zahtevajo obvezno
prakso pred nastopom dela, predvsem
zaradi pomanjkanja in slabe razporedit-
ve delovne sile. Pri vecji migraciji de-
lavcev je obvezno nekaj Casa delati v
doloceni organizaciji zaradi povrnitve
Stipendij.
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Torej, zakon o zdravstveni negi mora biti prilago-
jen zahtevam slovenskega ozemlja in biti v skladu z
normami Evropske skupnosti.

Vsi trije dejavniki predstavljajo celoto, kjer se vsak
del tega sistema medsebojno dopolnjuje in razvija.
Funkcionalnost, legitimnost in fleksibilnost torej ozna-
¢ujejo zakon kot vodilo, z vsemi atributi »popolnosti«.

Sklep

Seveda ne moremo prezreti tezavnih zacetkov na-
stajanja zakona o delovanju zdravstvene nege. Poprav-
ki, dodajanja in spreminjanja clenov ali posameznih
alinej so del tega zaCetka. Ce zakon dopolnjujemo ozi-
roma spreminjamo, to ne pomeni, da tovrstni zakon ne
ustreza doloCenim kriterijem. Pomeni le, da zakon do-
zoreva, se prilagaja, izboljSuje, vsebuje manj napak in
nedorecenosti.

V razpravi so omenjene dolocene prednosti in po-
manjkljivosti, ki jih predlagani zakon o delovanju
zdravstvene nege vsebuje.

Sprememba nacina Zivljenja, razvoj novih tehnolo-
gij in naraSc¢anje zahtev po zdravstvenih storitvah hkrati
narekujejo spreminjanje sistema zdravstvenega varstva.

Sama struktura zdravstvenega prava v doloceni dr-
7avi je odvisna od sistema zdravstvenega varstva, ki je
doloCen z zakonom. Posamezni strukturni elementi, ki
zaokroZajo zdravstveno pravo, so izpeljaniiz raznih za-
konov, predvsem tistih, ki obravnavajo zdravstveno var-
stvo, zdravstveno dejavnost, zdravniStvo in zdravstve-
no zavarovanje. Seveda ne moremo mimo posebnih
predpisov na podrocju zdravstvenega varstva in neka-
terih podrocij, ki $e niso urejena z zakonom — zakon o
delovanju zdravstvene nege, zakon o zdravstvenem in-
Spektoratuitn. o Izhodisce za zagotavljanje zdravstvene
varnosti slehernega ¢loveka je njegova pravica do
zdravstvenega varstva. V nekaterih drZavah je doloce-
na z ustavo, kar pomeni, da je temeljna pravica ¢love-
ka in drZavljana. Zdravstveno varstvo predstavlja za-
gotovljene zdravstvene programe in zdravstvene sto-
ritve, kot jih dolo¢a zakon, in na njegovi podlagi skle-
njenc pogodbe o izvrSevanju pravic nad zdravstvenimi
zavodi in zasebnimi zdravstvenimi delavci ter Zavo-
dom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Uspesnost zdravstvenega varstva je odvisna od or-
ganiziranosti zdravstva, Stevila zavodov — mreZe zdrav-
stvenega varstva, $tevila zdravnikov na prebivalstvo,
bruto nacionalnega dohodka itn.

Eno izmed priporodil Svetovne zdravstvene organi-
zacije terja od drzav ¢lanic, da analizirajo sluzbo zdrav-
stvene nege in ugotovijo, kak§ne moZnosti ima to stro-
kovno podrogje, da se polnovredno vkljuci v realiza-
cijo ciljev Svetovne zdravstvene organizacije.

Svetovna banka daje naslednje podatke (6):

— Dezele z nizkim narodnim dohodkom imajo:
— eno diplomirano medicinsko sestro, diplomira-
nega zdravstvenika na 2180 prebivalcev,

— enega zdravnika na 6760 prebivalcev.
— DezZele s srednje mo¢no ekonomijo imajo:
— eno diplomirano medicinsko sestro, diplomira-
nega zdravstvenika na 980 prebivalcev,
— enega zdravnika na 2060 prebivalcev.
~ Dezele z visokim narodnim dohodkom imajo:
— eno diplomirano medicinsko sestro, diplomira-
nega zdravstvenika na 140 prebivalcev
— enega zdravnika na 420 prebivalcev.

Svetovna banka svetuje, naj bi bila razmerje med
izvajalci zdravstvene nege in zdravnikom med 2:1 in
4:1.

Ocena uspeSnosti delovanja zdravstvenega varstva
je odvisna tudi od ozemeljske razseznosti izvajanja
zdravstvenega varstva. Sistem zdravstvenega varstva,
ki je deloval na naSem obmocju, je imel samoupravno
naravo, kajti pristojnosti sistema so se ob neuposteva-
nju nujnosti globalizacije sistema prenesle na regional-
ne in obCinske ravni. Slovenija kot drZava v tranziciji
doZivlja spremembe poloZaja strokovno-organizacij-
skega podrocja (na ravni ekonomske, pravne, socialne
in zdravstvene politike). Delovanje vseh teh struktur
je usmerjeno k uskladitvi pripadajoce zakonodaje z
zakonodajo Evropske skupnosti. Poudariti velja spre-
membo socialne zakonodaje, v katero sodi tudi zdrav-
stvena. Soociti se bo trebna z evropskim modelom
zdravstvenega varstva, ki pa $e ni poenoten za vse dr-
Zave Clanice. Znano je, da si evropski model prizade-
va za kompromis med socialno-demokratskim in kon-
zervativnim modelom. Tej kombinaciji se bo morala
pribliZati tudi Slovenija s svojimi razpoloZljivimi sred-
stvi.

V Sloveniji doZivlja zdravstvena nega svoj profesi-
onalni in strokovni razmah z novo usmerjenostjo zdrav-
stvene nege in teZnjo po aktivnem sodelovanju pri obli-
kovanju in vodenju zdravstvene politike. Nova usmer-
jenost zdravstvene nege je osrediS§€ena na razvoj in
preoblikovanje izobraZevalnih programov, ¢imprejs-
njo neodvisnost varovancev, enotno strokovno termi-
nologijo itn. Vizija zdravstvene nege v Sloveniji na¢r-
tuje takSno dolgoro¢no strategijo, ki bo usmerjena k
vedji profesionalizaciji in razvoju, v katerem bo zago-
tovljena pristojnost stroke in zakonita avtonomnost.
Predpogoj za avtonomnost stroke je razvoj profesiona-
lizacije in opuS€anje ustaljene prakse, razvoj avtorite-
te, razvoj monopola presoje.

Legitimnost zakona o zdravstveni negi

Enotnost sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji
zagotavljajo in urejajo Zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni de-
javnosti ter zakonski predpisi in Stevilni splodni akti
na tem podrocju. Z ustavo, ki dolo¢a temelje pravnega
reda, in skupaj z zakonskimi predpisi ter sploSnimi akti
zdravstvenih zavodov predstavljajo omenjeni zakoni
pravne vire in dajejo pravno podlago za zagotavljanje
in uresnicevanje zdravstvenega varstva.
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Zaradi kompleksnosti in razvejanosti stroke zdrav-
stvene nege morajo biti izpostavljeni in oblikovno ure-
jeni okviri, ki omogocajo ugotavljanje, kaj se v posa-
meznih delih sistema dogaja in kak3ni so odnosi med
njimi. Tovrstni sistem naj bo zasnovan po priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije ter predpisih in do-
locilih Ze obstojecih tovrstnih zakonov v drZavah
Evropske skupnosti. Predpisi morajo biti prilagojeni
trenutnemu ekonomskemu, pravnemu in socialnemu
stanju drzave. Sistem zakonske ureditve mora uposte-
vati vse razseZnosti ter naravo stroke, katere razvoj,
kontrolo in zakonsko ureditev obravnavajo in podpi-
rajo druzba, vlada, stroka, strokovnjaki zdravstvene
nege, drugi poklici in delodajalci. Predmet preuceva-
nja je v tem primeru zdravstvena nega, saj mora kot
stroka zavzemati integralni del sistema zdravstvenega
varstva. Predstavljati mora integraini del mreZe orga-
niziranosti zdravstvenega varstva, pravno veljavni in
nenadomestljivi del. Vklju¢no s pripadajo¢imi stroka-
mi mora imeti moznost soodlo¢anja pri vodenju poli-
tike zdravstvenega varstva.

Funkcionalnost zakona o zdravstveni negi

— Ali predlagani zakon o zdravstveni negi res sluZi
svojemu namenu?

— Ali ta zakon stroki zdravstvene nege daje pravno
veljavni poloZaj?

— Ali omogoca razvoj profesionalizacije?

— Ali obravnava vsa podro¢ja delovanja zdravstvene
nege?

— Alipostavlja v ospredje posameznika (zdravega/bol-
nega)?

— Ali odraZa profesionalno identiteto?

Funkcionalnost zakona lahko ugotavljamo, ¢e upo-
Stevamo dolocene funkcije prava oziroma pravna sred-
stva. V ospredje so postavijene tri:

1. Ali zakon vsebuje preventivno funkcijo?

Se pravi, ali zakon vsebuje ustrezne varovalne me-
hanizme za zavarovanje zdravja pred moZnimi tvega-
nji, posegi, protipravnimi dejanji in druga¢nimi zlora-
bami?

Komentar

Zakon o delovanju zdravstvene nege Ze v 1. in 3. ¢le-
nu natanc¢no opredeljuje splos$ne in specialne naloge
zdravstvene nege. Zakon specificira (2. in 4. ¢len)
vklju€enost zdravstvene nege v sistem zdravstvenega
varstva ter enkratnost naloge izvajalcev zdravstvene
nege, ki ugotavljajo potrebe in nacrtujejo zdravstveno
nego v korist varovanca. V nadaljevanju so v 5. ¢lenu
tega zakona natan¢no opredeljene naloge in ukrepi, ki
izvajalcem zdravstvene nege omogocajo vzpostaviti
varovalne mehanizme za varovanje zdravja ter izklju-
Citev vnosa tveganja. Posegi zdravstvene nege, ki jih
sme izvajalec zdravstvene nege opravljati, so omenje-
ni v 9. ¢lenu tega zakona in natancneje definirani v
Razmejitvi del in nalog zdravstvene nege. Mehanizmi

za preventivo protipravnih dejanj ter drugih zlorab (v
okviru kompetenc izvajalcev zdravstvene nege) so
ustrezno opisani v 11., 12, in 24. ¢lenu tega zakona
ter v 6. poglavju (DolZnosti in pravice izvajalcev zdrav-
stvene nege; 42. — 50. len).

2. Ali zakon vsebuje socialno funkcijo?

Se pravi, ali zakon zagotavlja pravi¢nost in objek-
tivno enakost zdravstvenega varstva za vse?

Komentar

Ponovno je potrebno omeniti 2. ¢len tega zakona,
ki pravi: »Zdravstvena nega je vkljucena v zdravstve-
no varstvo na primarni, sekundarni in terciarni ravni v
skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo«. Socialno
funkcijo zasledimo Se v 5. ¢lenu, prvi odstavek, peta
alineja; 32. ¢lenu, prvi in drugi odstavek; ter v 39. ¢le-
nu. Zakon omogoca pravi¢nost in objektivnost z vklju-
Cevanjem posameznika in druZine v zdravstveno nego
ter sodelovanje posameznika in druZine pri nacrtova-
nju, organiziranju, vodenju in vrednotenju zdravstve-
ne nege (5. ¢len, prvi odstavek, peta alinea; tretji od-
stavek, prva alinea istega Clena). V procesu so varo-
vanci obravnavani tako, da bo ¢imprej doseZena nji-
hova neodvisnost pri opravljanju Zivljenjskih aktiv-
nosti, zagotovljena je kontinuiteta obravnave v zavo-
du in zunaj njega ter individualno prilagojena nego-
valna dokumentacija (32., 39. ¢len ).

3. Ali zakon vsebuje storitveno funkcijo?

Se pravi, ali zakon vsebuje postopke in pogoje za
zagotovitev pravic in obveznosti do zdravstvenih za-
vodov?

Komentar

Zakon pravi, da morajo izvajalci zdravstvene nege
svoje naloge opravljati tako, da bodo varovancem vr-
nili neodvisnost v najkrajSem moZnem casu (4.,
32. ¢len). Delo izvajalcev zdravstvene nege ima mo-
¢an vpliv na zdravje in kakovost Zivljenja ljudi. Zago-
tovljene so temeljne ¢lovekove pravice. Zakon nalaga
izvajalcem zdravstvene nege dolocene dolZnosti v ok-
viru zdravstvene nege (42. — 50. ¢len).

Vloga zdravstvenega prava v odnosu z zakonom o
zdravstveni negi

Vloga zdravstvenega prava je:

nacionalna,
porostvena,
koordinativna,
zavarovalna.

RN

Ad 1) Nacionalna naloga prava je izraZena v splo-
$nem zagotavljanju zdravstvenega varstva. V Slove-
niji se Ze izvaja zdravstveno varstvo, ki seZe celo do
zdravstvenega varstva tujcev in oseb s tujim drZav-
ljanstvom, ki iz razli¢nih razlogov pri nas zbolijo ali
se ponesrecijo, za begunce, apatride, osebe v azilu itn.
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Komentar

Glede na to trditev zakon o delovanju zdravstvene
nege zagotavlja delovanje zdravstvenega varstva, Se
vec, Zeli postati integralni del. Zdravstvena nega bi v
tem primeru kot integralni del omogocala lazje delo-
vanje le-tega. Kar zadeva zdravstveno varstvo tujcev,
zakon vsebuje Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (57. — 61. ¢len).

Ad 2) PoroStvena vloga prava se odraza tudi v prav-
nem in posebej v sodnem varstvu. Zajema pravice do
zdravstvenega varstva v primeru nezakonitih in mo-
ralno-eti¢no spornih posegov v Clovekovo identiteto
in integriteto.

Komentar

Izvajalci zdravstvene nege imajo veliko odgovor-
nost, ki je opredeljena z zakoni in moralno eti¢nimi
pravili stroke. Izvajalci zdravstvene nege so pri oprav-
ljanju svojega dela dolZni zagotavljati temeljne ¢love-
kove pravice in humano obravnavo varovanca (42.,
43.,46.,47.,48. ¢len). Uporabnik zdravstvene nege je
tako za$Citen pred spornimi posegi v svojo identiteto
in integriteto, izvajalci zdravstvene nege pa so v pri-
meru zlorab kaznovani po 83. ¢lenu tega zakona.

Ad 3) Koordinativna vloga tega prava je v iskanju
in re§evanju vmesne vloge med jamstvom in odlo¢a-
njem o pravicah zdravstvenega varstva.

Komentar

Zakon narekuje izvajalcem zdravstvene nege koor-
dinativno vlogo za zagotovitev zdravstvenega varstva.
Izvajalci zdravstvene nege delajo na naslednjih pod-
ro¢jih: nadrtovanje, dokumentiranje, zdravstveno-
vzgojno delo, sodelovanje v zdravstvenem timu, so-
delovanje v ve¢podro¢nih in multidisciplinarnih sku-
pinah, iskanje novih na¢inov dela in izvajanje razvoj-
no-raziskovalnega dela (5. ¢len).

Ad 4) Zavarovalna vloga tega prava pa se izraza kot
postopek za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega var-
stva na podlagi zdravstvenega zavarovanja.

Komentar

Posameznik uveljavlja pravico do zdravstvenega
varstva na podlagi zdravstvenega zavarovanja. Vkoli-
kor je potreben strokovni pristop zdravstvene nege, je
ta vkljucen v sam proces zdravstvene nege. Zakon ne
doloca postopka uveljavljanja pravic.

Pomanjkljivosti v predlaganem zakonu
o0 zdravstveni negi — leto 1997

Zakon o zdravstveni negi ima v odnosu do delovne-
ga prava doloCene pomanjkljivosti:

1. Varstvene ukrepe in normative, s katerimi se dolo-
¢ajo nadini in sredstva za odkrivanje, prepreeva-
nje oziroma odstranjevanje vzrokov, zaradi kate-
rih pri delu lahko pride ali je pri$lo do poSkodb,

poklicnih bolezni in drugih Skodljivih posiedic za
delovno sposobnost, zdravje in Zivljenje delavca
ter druge, v te namene potrebne predpise, spreje-
majo delavci v zavodih s sporazumi in drugimi splo-
$nimi akti @.

Varstvene ukrepe in normative je treba dopolnje-
vati v skladu z izpolnjevanjem in spremembami teh-
noloskega in delovnega procesa in v skladu s spre-
membami delovnih razmerij, ki nastanejo z uved-
bo novih tehnoloskih postopkov, novih delovnih
naprav in priprav.

Predlagani zakon o delovanju zdravstvene nege je
glede tega zelo skop, saj nikjer v zakonu ni ome-
njeno varstvo pri delu, na primer nesrece pri delu
in poklicne bolezni. Ljudje, ki opravljajo ta poklic,
se ukvarjajo z nujno medicinsko pomocjo na tere-
nu in v zdravstvenih zavodih, na posebnih oddel-
kih z radioaktivnim sevanjem, reSevalno sluzbo, za-
htevnostjo dolocenih oddelkov (intenzivna terapi-
jain nega) in kuZnimi bolniki ter sodelujejo s heli-
koptersko reSevalno sluzbo. Glede na tezavnost sa-
mih opravil —del in nalog zdravstvene nege ter pod-
vrZenost tveganju, ni nikjer v zakonu omenjena
pravna zasc¢ita izvajalcev zdravstvene nege. Za-
kon bi lahko vseboval doloceno poglavje, kjer bi
bila natan¢no opisana delovna mesta, stopnje ne-
varnosti pri opravljanju del na delovnih mestih ter
naloge in odgovornosti, ki jth imajo delavei na de-
lovnih mestih v zvezi z zagotavljanjem varnega de-
lovnega okolja in varnih delovnih razmer. Zakon
mora predvideti nevarnosti pojava poklicnih bole-
zni.

Zakon omenja: »lzvajalci zdravstvene nege, ki de-
lajo z varovanci, morajo biti zavarovani za odgo-
vornost za Skodo, ki bi lahko nastopila pri njiho-
vem delu. Zaposlenega izvajalca zdravstvene nege
zavaruje delodajalec. Zavarovalno vsoto doloci
Zbornica zdravstvene nege v soglasju z ministrst-
vom, pristojnim za zdravstvo«. Specifike varstva
pri delu pa ne obravnava.

. Predlagani zakon o delovanju zdravstvene nege pre-

malo poudarja preventivno dejavnost zdravstvene
nege, saj vemo, da je primarna dejavnost oziroma
ucinek, ki ga skusa doseci z zdravstveno vzgojnim
delom, prav ta. Usmerjenost zdravstvene nege se
kaZe z opustitvijo biomedicinskega modela obrav-
nave bolnika/varovanca in prehod k holistiénemu
pristopu s poudarkom na preventivi (primarna pre-
vencija). Predlagani zakon sicer omenja delovanje
zdravstvene nege na primarni, sekundarni in terci-
arni ravni zdravstvenega varstva (2. ¢len), vendar
nikjer niso podani kadrovski standardi in normati-
vi za razporeditev izvajalcev zdravstvene nege na
omenjenih ravneh ter delovanje zdravstvene nege
v posameznih Zivljenjskih obdobjih. Predlagani za-
kon bi lahko vseboval posamezna poglavija, kjer bi
bili tovrstni kadrovski standardi in normativi na-
tan¢neje opisani (opis del in nalog izvajalcev zdrav-
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stvene nege). To ne bi smelo biti prepus€eno na-
kljucju.

3. Kazenske doloc¢be 83. ¢lena tega zakona uvr§cajo v

isti kazenski razred krSitev dolocil Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije z opustitvijo dokumentacije v skladu z dolo-
¢ili 38. ¢lena tega zakona, izdajo podatkov 44. ¢le-
na ter zasebno dejavnostjo v nasprotju z 72. in
73. ¢lenom.

Krsitve dolocil Kodeksa etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije so v nasprotju z
varovancevo identiteto in integriteto, saj krsijo v
posameznikovo nedotakljivost. Krsitve kodeksa
predstavljajo hujSe kaznivo dejanje zoper posame-
znika. Kritev dolocil kodeksa zahteva samostojno
mesto v zakonu o zdravstveni negi (samostojni ¢len)
in ne v korelaciji z ostalimi prekr$ki omenjenega
83. ¢lena zakona o zdravstveni negi (predvidena de-

narna kazen naj bi bila odvisna od vrste in obsega
prekrSka v okviru kodeksa).

. Predlagani zakon o zdravstveni negi ima prekomer-

no »feministi¢no« naravnanost. To trditev potrjuje
dejstvo, da je v vsakem ¢lenu, ki omenja zdrav-
stvenega delavca kot nosilca zdravstvene nege s
primerno izobrazbo, izpostavljen lik medicinske se-
stre. To lahko zasledimo v poglavju 1.3. Medicin-
ska sestra (6., 7. ¢len) in 1.4. (Izvajalci zdravstve-
ne nege, 8. ¢len). Res je, da so sprva tovrstni poklic
opravljale ve¢inoma Zenske in statistike to Se da-
nes potrjujejo (tab.1). Vendar zdravstveno nego iz-
vajajo tudi pripadniki moskega spola. Predlagani
lik je neprimeren, $e zlasti, ¢e s tem poimenujemo
oziroma oznalimo izvajaica zdravstvene nege.
Predlagani zakon bi moral upoStevati nacelo ena-
kosti in zato spremeniti zgoraj omenjena poglavja
in ¢lene v bolj ustrezno vsebino. Skupni imenova-
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lec je lahko izvajalec/izvajalka zdravstvene nege —
z jasnimi in primernimi nazivi.

Zaradi novosti, ki so se pojavile v sami stroki, lahko
pomislimo na reorganizacijo zdravstvene nege na re-
publiski ravni.

Spremembe morajo zajemati vse ravni zdravstve-
nega varstva od posameznih zavodov in napre;j.

Sistem, ki sem ga zasnoval temelji na interdiscipli-
narnosti.

Tu se odvijajo procesi:

— povezave z ostalimi, stroki podobnih sluzb,

— izmenjava informacij,

— zaSCita izvajalcev in uporabnikov ZN,

— zbiranje podatkov,

— nacrtovanje ciljev,

— kontrola nad celotnim osebjem, kjer se ZN odvija,
— moZnost stalnega naértovanja.

Seveda sistem moc¢no ponazarja centralizacijo ozi-
roma poslovno-funkcijsko organizacijsko strukturo
glede na hierarhi¢no povezanost med ministrom za
zdravstvo in izvr$ilnim odborom ter decentralizirano
organizacijsko strukturo v preostalih oddelkih.

Centralizacija omogoca vecjo stopnjo specializaci-
je in koncentracijo znanja na vodilnem mestu v dru-
gem delu so oddelki samostojni in povezani; vsak
opravlja svoje funkcije, sodeluje z ostalimi ter s feed-
backom sporoca informacijo o opravljenih nalogah.

Sklep

Stroka potrebuje akt, ki bi odraZal profesionalno sa-
mostojnost zdravstvene nege. Tak zakon naj bo zrcalo
splo$ne zakonodaje v drZavi in naj odraZa njen social-
ni, politi¢ni in ekonomski sistem, moralne vrednote in
norme, ki vladajo v njej, vzpostavitev sploSnih stan-
dardov vedenja za ljudi, organizacije, upravne organe
in organe odloCanja v konkretnih okoli§¢inah.

Vsebina predpisov mora biti prilagojena pravni si-
tuactji drZzave, ki omogoca razvoj stroke zdravstvene
nege z upoStevanjem dokumentov in priporocil ICN —
International Council of Nurses. Zakon naj omogoca
sistemsko urejenost, doslednost in nadzor v stroki, nad-
zor izvajalcev in uporabnikov zdravstvene nege.

V nacértu reforme zakonske ureditve se aktivnosti
razdelijo na tri kategorije:

— stroka,
— politika,
— zakonska ureditev.

Te kategorije povecujejo moc¢ sestrskih zvez, lobi-
ranje vplivnih in aktivnih posameznikov s podrocja
zakonodaje in podpirajo izvrSevanje Ze postavljenih
ciljev zdravstvene nege (slika §t. 4).

Ta konceptualni okvir in iz njega izhajajoce trditve
predstavljajo osnovo za analizo sistema zakonske ure-
ditve zdravstvene nege, katere razvoj, kontrolo in ure-
ditev obravnava in podpira §ir§a druzba.

Zdravstvena nega je profesija in zahteva pravnove-
ljavni poloZaj v zakonskih aktih. Za vzpostavitev splo-
$nih standardov vedenja v doloCenih okoli§¢inah. Odra-
Za ekonomski, socialni sistem drZave, katerega inte-
gralni del je zdravstvena nega.

Zakon o delovanju zdravstvene nege ne pomeni sa-
mo informacije (postopki, standardi, obvezno doku-
mentiranje ter poklicno eti¢ni kodeks), temved je ta
ureditev v korist uporabnikom zdravstvene nege. Po-
sameznik je na ta nacin informiran in zakonsko za$¢i-
ten glede opravljenih storitev.

Poleg omenjene samostojne funkcije zdravstvene
nege v zakonodajnih aktih je potrebno omeniti $e so-
delujoCo in soodvisno funkcijo. Pomen sodelujoce
funkcije je enakopravni poloZaj strokovnjakov zdrav-
stvene nege pri odlo¢itvah na strokovni ravni skupaj z
drugimi udeleZenci zdravstvenega tima (bolni$nic, kli-
nik, zdravstvenih zavodov itn.). Sodelujoca funkcija
nakazuje smer enakopravnosti pri odlo€itvah, saj se
zdravstvena nega povezuje z drugimi strokami — je
multidisciplinarna.

Koncept soodvisne funkcije pa zavzema poloZaj
mreZne strukture pri prenosu informacij in sodelova-
nja. V tem primeru odpade hierarhi¢na struktura pri
prenosu informacij (katerakoli) med sodelujocimi stro-
kami ter ponovni enakovredni poloZaj staliSc.
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