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UVODNIK/LEADING ARTICLE

ZDRAVSTVENA NEGA V PRICAKOVANJU REFORM SISTEMA
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
NURSING IN ANTICIPATION OF HEALTH CARE REFORMS

Branko Bregar

Danes se bolj kot kadarkoli v preteklosti srecujemo s
pritiski za spremembo (reformo) sistema zdravstvenega
varstva pri nas. Bolj kot kadarkoli prej se v razli¢nih
javnih medijih pojavljajo ti ali oni strokovnjaki, ki naj
bi s svojim znanjem obvladovali spremembe, ki so za
sistem zdravstvenega varstva nujne. Strokovnjaki so iz
vrst zdravnikov, ekonomistov, pravnikov, politikov na
lokalni in drZavni ravni ter ostali zainteresirani (Bregar,
Skela Savic, 2013; Zupancic, Keber, 2012; Zivkovig, et
al., 2007; Tajnikar, DoSenovi¢ Bonca, 2005).

Prispevki v dnevnih medijih se ukvarjajo zlasti s
problemom prihodnjega zagotavljanja pravicnega,
solidarnega in univerzalnega sistema zdravstvenega
varstva, reorganizacijo zdravstvenih zavodov,
racionalizacijo dela, potrebnim Stevilom zdravnikov
ter finan¢no vzdrZnostjo sistema zdravstvenega varstva
pri nas. Ze danes je jasno, da obstojeci sistem ve€ ne
zagotavlja osnovnih premis (solidarnost, univerzalnost
in pravicnost) naSega sistema zdravstvenega varstva
(Tajnikar, Dosenovi¢ Bonca, 2005).

Za evropske sisteme zdravstvenega varstva je
znacilno, da so v temeljih precej socialno usmerjeni.
Zdravstveno varstvo je namre€ zagotovljeno tudi tistim,
ki so tega najbolj potrebni — najbolj ogrozenim in
ranljivim skupinam prebivalstva. Za pospeSevanje
zdravja, preventivo in omogocanje zdravljenja vsega
prebivalstva je to izjemnega pomena, saj ogroZene in
ranljive skupine prebivalstva obi¢ajno predstavljajo
velik javnozdravstveni problem vsake drZzave (Nalic,
Simenko, 2008). Kajti, kot pravi Keber, danes »nihce
v drzavi, razen najbogatejsih, ni tako bogat, da bi
sam sebi placal zdravljenje v primeru hude bolezni«
(Zupancic, Keber, 2012). Tako je solidarnost, zlasti v
razmerah, ko drzava svojim drzavljanom ne nudi vec
ugodnih pogojev za zaposlitev, najpomembnejSa prvina
sistema zdravstvenega varstva. Pri nas solidarnost
predstavlja vse vecji problem. Prispevna stopnja, ki jo
je potrebno za zdravstvene storitve placati iz zasebnih
virov, je vse vecja (Tajnikar, DoSenovi¢ Bonca, 2005).

Predlagane spremembe, ki so do sedaj prisle v javnost,
pa bi prizadele najbolj tiste, ki Ze sedaj Zivijo na meji
preZivetja.

Resitev nekateri vidijo v pravi¢nej$i razporeditvi
potrebnega bremena prispevnih stopenj za zdravstvene
storitve med razlicne skupine prebivalstva glede
na njihove finan¢ne zmoznosti (Zavsek, 2012).
Univerzalnost, ki naj bi jo na$ zdravstveni sistem tudi
zagotavljal, je prav tako Ze dolgo le utopija, saj na$
zdravstveni sistem ne zagotavlja ve€ enako kakovostnih
in dostopnih storitev vsem prebivalcem ne glede na
regijo (Keber, 2003).

Slovenija z vidika javnofinan¢nih izkazov vse
te zahteve sistema zdravstvenega varstva vse teZje
zagotavlja. V zadnjih kriznih letih se je delez bruto
domacega proizvoda, namenjenega zdravstvu, zmanjsal
na 9 % (pred letom 2007 je bil 9, 3 %, kasneje pa v
stalnem trendu padanja), povprecen izdatek prebivalcev
za zdravje se je samo v letu 2010 zmanjsal za 300 EUR.
Tako smo pristali pod povpre¢jem drzav v Evropski
gniji, v druzbi Irske, Grcije, Litve, Ceske, Danske in
Spanije (European, 2013; Porocilo, 2012). Posledice
vsega tega trenutno mogoce Se niso tako vidne. Najbolj
se zmanjSanje finan¢nih virov pozna pri poslovanju
zdravstvenih zavodov, ki bodo morali svoje poslovanje
racionalizirati pri kadrih, materialih ipd., kar se bo
pokazalo v vedno slabsi kakovosti in Se slabsi dostopnosti
zdravstvenih storitev. Politika odlocevalcev, ki vse bolj
kr¢i denar tudi za preventivo, saj se vecinski delez
porablja za kurativo, je nepremisljena —nalozba v javno
zdravje je namre¢ dolgoro¢na modra reSitev za zdravje
prebivalcev (Social, 2013).

Reforme sistema zdravstvenega varstva so pri nas iz
vseh navedenih in nenavedenih vzrokov torej nujne.
Ceprav se o njih pogovarjamo Ze najmanj desetletje in
vec, do pravih reform v resnici nikoli ni prislo. Zelje
po reformah tega ali onega ministra za zdravje so bile
velike, reforme so nekajkrat bile Ze tudi predstavljene,
vendar so bile iz teh ali onih vzrokov zaustavljene.
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Sklepamo lahko, da vplivne interesne skupine reform
niso Zelele, saj je obstojeCe stanje zanje verjetno
bolj ugodno (Bregar, Skela Savi¢, 2013). Staranje
prebivalstva, vedno ve¢ kroni¢nih obolenj, vedno bolj
stresno Zivljenje in s tem povecane potrebe prebivalstva
po zdravstvenih storitvah so le nekateri dejavniki,
zaradi katerih bo reforme potrebno izvesti.

Dubois, Nolt, McKee (2006) pravijo, da je v mnogih
evropskih drzavah prislo do vrste neuspesnih reformnih
predlogov sistema zdravstvenega varstva. Zdravstvo
je izrazito delovno intenzivna panoga, kjer se delo ne
more robotizirati in so ustrezni kadrovski normativi
izrednega pomena. Zato var¢evanje z nezaposlovanjem
prepotrebnega kadra ni ve¢ oziroma ne bo ve¢ mogoce
v nedogled. UspeSne reforme so pravzaprav odvisne od
tistih, ki ne nazadnje zdravstvene storitve zagotavljajo
—to je od zaposlenih in od upravljanja z njimi (Human
resources management). Ravno zaradi delovne
intenzivnosti te panoge je kakovostno upravljanje s
Cloveskimi viri v zdravstvenem varstvu izrednega
pomena za uspeh (Skela Savic¢, Robida, 2013; Vujicic,
Zurn, 2006). Cloveski viri torej igrajo kljuéno vlogo
pri nastajanju in vpeljevanju vsake reforme v prakso.
Nobena reforma pa ne bo uspesSna brez vkljuevanja
in sodelovanja dveh klju¢nih skupin zaposlenih v
sistemu zdravstvenega varstva, tj. medicinskih sester
in zdravnikov. Tu se rusijo tradicionalne hierarhi¢ne
pozicije in se postavljajo nova razmerja, v katerih v
smislu novih vlog najvec pridobivajo ravno medicinske
sestre. Glede na izku$nje tujih drZav je naravnost
nesmiselno in nespametno reforme oblikovati brez
sodelovanja teh dveh skupin zaposlenih (Dubois, Nolt,
McKee, 2006; McKee, Dubois, Sibbald, 2006).

Zaposleni v zdravstveni negi predstavljamo
najvecjo skupino zaposlenih izvajalcev zdravstvenih
storitev. V mnogih sistemih zdravstvenega varstva
imamo klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovostnega
in varnega sistema, vendar kljub temu pri reSevanju
problemov nismo prepoznani kot enakovredni partnerji.
V ZdruZenih drzavah Amerike so v luci reform
medicinske sestre Ze prepoznane kot pomemben del
izvajalcev, ki bodo doprinesli k zgraditvi varnega,
kakovostnega, k pacientu usmerjenega, dostopnega
in cenovno ugodnega zdravstvenega sistema. Za nove
vloge in zahtevnejse oblike dela so se morali izobraziti
in pridobiti nova dodiplomska in podiplomska znanja.
Kljub temu se v nekaterih drzavah Se vedno srecujejo z
ovirami, ki se odrazajo v izobraZevalnem sistemu, ki ne
omogoca akademske ravni ter s tem omejuje moznosti
za polno enakovredno partnerstvo z ostalimi izvajalci
zdravstvenih storitev (Wilson, Whitaker, Whitford,
2012).

Pri nas si bomo morali svoj prostor Sele izboriti, kajti
praznega prostora, ki bi ¢akal na nas, ni. Ker smo brez
politiéne moci, bomo morali svojo mo¢ Sele artikulirati.
Povecati moramo vidnost zdravstvene nege. Raziskave,
katerih nosilci so iz zdravstvene nege, morajo biti za

zdravje prebivalcev inovativne. PrinaSati morajo koristi,
s katerimi se bomo lahko identificirali in predstavili
javnosti. Tudi Pahor (2006) trdi, da je za zdravstveno
nego in njen poloZaj nujno univerzitetno izobrazevanje,
saj univerza ponuja sistemati¢no pridobivanje znanja
na podlagi empiri¢nih raziskav in prenosa polja skrbi
za Cloveka, skupnost in celotno druZbo na kognitivno
raven. To pomeni, da je treba skrb »empiri¢no raziskati
in ugotovitve objaviti, zdravstveno nego narediti
vidno, da postane politicno pomembna, da omogoca
razumevanje in pomeni osnovo javnih zadev«.

Zal pa kljub zapisanim besedam in razvoju druge
bolonjske stopnje v zdravstveni negi danes v nasem
prostoru Se vedno nimamo vidnih raziskovalnih
dosezkov zaposlenih v zdravstveni negi, ki bi bili za
splosno javnost koristni in zanimivi. Od magistrskih
programov se pricakuje, da bodo posamezniki, ki bodo
koncali izobraZevanje, usposobljeni za raziskovanje
problemov v praksi, da bodo znali voditi raziskave in
dabodo usposobljeni za zahtevnejSe oblike dela (Skela
Savic, 2013). Zdravstvena nega se bo lahko razvila in
obdrZala kot profesija, ¢e bo zmogla kriticno oceniti
izide v vsakdanji praksi, in sicer izide, ki bodo smiselni
za oblikovalce politik, placnike zdravstvenih storitev,
uporabnike ter ostale. V kolikor Zelimo zaposleni v
zdravstveni negi ostati v koraku s ¢asom, morajo v
klini¢ni praksi uporabljati na dokazih podrto znanje ter
si pridobiti finan¢na sredstva za raziskovalne projekte,
s katerimi vrednotijo svojo klini¢no prakso. Zato mora
izobraZevalni sistem na dodiplomski in podiplomski
ravni usposabljati medicinske sestre, ki bodo znale
kriti¢no razmisljati in bodo raziskovalno usposobljene
(Bregar, Skela Savic, 2013; Jeans, 2009; Pahor, 2006;
Callister, et al., 2005).

Kljub temu da so zgornje besede avtorji zapisali Ze
pred leti, je pri nas na dokazih podprta praksa oz. na
dokazih temeljeca zdravstvena nega (evidence based
nursing) Se vedno skoraj utopija. Danes se pri nas na
podrocju raziskovanja v zdravstveni negi Se vedno
sreCujemo z zastarelimi vzorci izboljSevanja klini¢ne
prakse, kar predstavlja resno oviro za razvoj prakse
zdravstvene nege, ki bi temeljila na z raziskovanjem
podprtem znanju. V raziskovalnih projektih se Se vedno
bolj ali manj ozko osredoto¢amo samo na svoje delo in
na pomen ter vlogo zdravstvene nege. Ob pomembnih
javnodruzbenih problemih, ki se ticejo Cloveka in
njegovega zdravja, so zaposleni v zdravstveni negi
skoraj nevidni.

Pri¢akovane reforme, udelezba pri snovanju reform
— vse to so priloZnosti tudi za nas — zaposlene v
zdravstveni negi, da raziS¢emo, predlagamo, ukrepamo
in ponovno ocenimo prakso ter uvedemo izboljSave.
Pomanjkanje denarja za zdravstvo bo vplivalo tako
na uporabnike kot izvajalce zdravstvenih storitev.
Koristno bi bilo, da se aktualni problemi kriti¢no
razi§¢ejo. Ceprav radi ponavljamo, da smo najvedja
skupina zaposlenih v zdravstveni dejavnosti, to ni
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vidno v naSem delovanju pri snovanju sprememb.
Zato je danes klju¢no vprasSanje, ali smo pripravljeni
prevzeti vlogo reformatorjev zdravstvenega sistema in
se postaviti s svojimi predlogi za skupno javno dobro
ob bok obstojec¢im interesnim skupinam (Bregar, Skela
Savi¢, 2013; Buerhaus, et al., 2012).

KTrizni Casi, v katerih se danes nahajajo mnoge drZave,
so lahko tudi priloznosti za spremembe in razvoj. Toda
potrebno je spoznati in sprejeti priloZnosti, ki se nam
ponujajo. VpraSanje pa je, ali imamo v zdravstveni
negi dovolj vizionarskih posameznikov s Sirokimi
znanji, posameznikov, usmerjenih v splo$no dobro,
da bodo zmogli videti priloZnosti in ne samo prepreke
danaSnjega Casa!
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