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I     ОПШТЕ ОДРЕДБЕ
Члан 1.

Овим законом се регулише друштвени, професионални, социјално-економски положај сестринства у здравственој заштити Републике Србије, повећава безбедност пацијената-корисника и сестринства у току пружања здравствених услуга у здравственим установама и приватној пракси, дефинишу партнерске обавезе учесника у тимској сарадњи и доприноси квалитету здравствене службе.
Сестринство
Члан 2.

Сестринство је професионална здравствена дисциплина медицинских сестара-техничара ( у даљем тексту сестринство ), настала на принципима и начелима савремене здравствене неге, хуманости и етике, организована у заједничким службама у здравственим установама и приватној пракси, у циљу свеобухватне, одговорне, ефикасне, квалитетне, континуиране и безбедне сестринске службе .

Члан 3.
Сестринство је организовано у заједничким здравственим службама, у циљу обављања законом утврђених послова у здравственој заштитити, за које је надлежно и одговарно у складу са законом и етичким кодексом сестринства.

II     НАЧЕЛА У СЕСТРИНСТВУ
Члан 4.

Општа начела у сестринству су усклађена са начелима уставности и законитости, док су професионална начела основана на  теорији и пракси стручне дисциплине здравствене неге и етучком кодексу сестринства.

1. Начело једнакости

Члан 5.

Уставна начела поштовања људских права и једнакости су основе за поштовање сестринства у тимској сарадњи и партнерству у здравственој заштити. 

То је и начело поштовања кадровске равноправности полова у сестринству, по питању медицинских сестара-техничара у заједничкој служби.

2. Начело професионалног уважавања

Члан 6.

Први услов добре праксе у сестринству је  начело медђусобног уважавања корисник здравствене услуге-сестринство и уважавање чланова здравствених тимова, у свим видовима професионалне комуникације и сарадње. 

Начело професионалног уважавања сестринства је основа за постизање ширег друштвеног уважавања и признавања.

3. Начело праведности

Члан 7.

Начело праведности у сестринству је праведан и признат друштвени значај и професионални положај, праведно вредновање доприноса сестринства у здравственој заштити, праведна информисаност, заштита аутономије и сигурност у здравственој служби.

4. Начело сестринске одговорности

Члан 8.

Законским регулисањем сестринства у здравственој заштити, сестринство преузима законом и етичким кодексом дефинисану улогу и одговорност у безбедној друштвеној бризи за здравље. 

5. Начело сигурности

Члан 9.

Начело сигурности је један од услова добре праксе у сестринству.

То је начело на основу кога се регулише сигурност пацијента-корисника, сигурност осталих учесника и сестринства у здравственој заштити.
На основу овог начела, осигуравају се основна и професионална начела, 

у складу са закононом, сестринству додељује статус службених лица у здравственој заштити.

6. Начело континуитета

Члан 10.

Начело континуитета је један од услова одрживости и организовања сестринске службе, на сивим нивоима здравствене заштите. 
Одрживост континуитета је гарант за свеобухватност и виши ниво квалитета сестринства у здравственој заштити.

Начело континуитета подрaзумева усклађеност реформи и развоја сестринства са реформама и развојем здравствене заштите.
7. Начело информисаности 

Члан 11.

Начело информисаности у сестринству је један од услова поштовања аутономије и одговорности сестринства у здравственој служби. Информисаност у сестринству мора  бити у складу са законом и етичким кодексом сестринства.

Члан 12.

Организација сестринства у здравственим установама и приватној пракси 

има право информисаности у складу са Правилником о информисању јавности у сестринству.

Правилник о информисању јавности у сестринству доноси и спроводи Комора надлежна за сестринство.

III     ПРОФЕСИОНАЛНО ПОДРУЧЈЕ РАДА И ПРОФЕСИОНАЛНИ 

ПОЛОЖАЈ СЕСТРИНСТВА

1. Tрадиционална нега болесника и дисциплина здравствене неге у сестринству

Члан 13.

На основу стручног програма образовања, новије теорије и праксе сестринства, задравствена нега је дефинисана као организована дисциплина сестринства у неговању здравља, одговоран и равноправан партнер у здравственој заштити. 

Савремена медицинска наука и примена нових технологија, захтевају савремено, одговорно сестринство и квалитетно партнерство у здравственој заштити, захтевају реформисано образовање, увођење метода  процеса здравствене неге и документације за сестринство, регулисање стручног надзора, контролу квалитета службе, истраживања, праћење и развој  модерних технологија, у складу савременом здравственом заштитом .

Члан 14.

Професионални приступ и увођење нових метода у стручној дисциплини сестринства, уређују се закон о здравственој нези, кога прописује ресорни стручни тим за сестринство министарства здравља.

2. Реформе у здравственој заштити и реформе у сестринству

Члан 15.

Реформе и развој здравственог система, захтевају истовремене реформе и развој сестринства, дефинисање стручног подручја и делокруга рада, у циљу постизања што веће заједничке добробити у здрављу, побољшања дрштвеног, професионалног, социјално-економског и сигурног положаја сестаринства.

Члан 16.

Акциони план, програм реформи и развоја сестринства у здравственој заштити, доноси ресорни стручни тим за сестринство министарства здравља, у складу са Акционим планом и програмом развоја здравствене заштите у Републици Србији.

3. Закон о здравственој нези у здравственој заштити

Члан 17.

Законом о здравственој нези регулише се и обезбеђује стручни обим  и ниво делатности сестринства у здравственој заштити, организују нивои сестринске службе , тимски приступ свих учесника, регулише образовање, стручно усавршавање и континуирана едукација, уводе савремене методе рада, дефинише садржај, вођење и чување сестринске документације, врши контрола квалитета сестринства, спроводи стручни надзор и истраживање, и друга питања од значаја за сестринство.

Члан 18.

Закон о сестринству и закон о здравственој нези у здравственој заштити, доноси ресорни стручни тим за сестринство министарсва здравља.

IV    ДРУШТВЕНИ ПОЛОЖАЈ СЕСТРИНСТВА 
Члан 19.

Сестринство у здравственој заштити је значајна стручна и социјална категорија, чији друштвени положај зависи од поштовања и начина учешћа у креирању  социјалне и здравствене политике.

Положај сестринства у друштву зависи од уважавања у партнерству, од начина поделе одговорности и степена аутономије у здравственој заштити.
1. Друштвени положај сестринства на нивоу Републике

 Члан 20.

Развој и друштвени положај сестринства се обезбеђује на основу Националне Стратегије сестринства, коју доноси ресорни стручни тим министарства здравља

Сектор за Владино сестринство

Члан  21.

Већина реформисаних и савремених система здравствене заштите у свету и Региону, има Владин ресорни стручни тим за сестринство. 

Земље чланице су препознале и уважиле своје потенцијале и препоруке за сестринство, као и улогу и одговорност сестринства у систему здравствене политике. 

На том принципу, у Региону је организована  мрежа Владиних ресорних тимова за сестринство, односно шефова Владиних  министарских сестара, које су одговорне и аутономне онолико колико су реформисани и савремени њихови системи здравствене заштите.

Ресорни сектор за сестринство

Члан 22.

Ресорни Сектор за сестринство у министарству здравља, је организован и систематизован стручни тим за сестринство, у циљу:
· Стратешког доприноса сестринства у креирању здравствене политике,

· Планирања реформи и развоја сестринства, у складу са реформама и развојем здравствене заштите,

· Стратешког планирања реформи образовања сестринства, 
· Сагледавања потреба за сестринским стручним кадровима, стручним усавршавањем и континуираном едукацијом,

· Доношења системских законских регулатива од значаја за сестринство у здравственој заштити,

· Истраживања, планирања, реализације и евалуације  планова и циљева од значаја за здравље,

· Спровођења стручног надзора и давања стручних мишљења за сестринство,

· Контроле квалитета сестринске службе ,

· Праћења нових технологија,

· Координације и сарадње,

· Информисања јавности,

Ресорни стручни тимови

Члан 23.

Ресорни сектор за сестринство министарства здравља је ресорни стручни шири  тим, састављен од мањих стручних тимова, организованих у одељењима за

1. Законодавство, развој и истраживање,
2.  Стратешко образовање, стручно усавршавање и континуирану едукацију,

3.  Стручни надзор и контролу квалитета.

Члан 24.

Сектором за ресорно сестринство руководи министарска главна сестра.

2. Друштвени положај сестаринства на нивоима Аутономне Покрајине, Града-градских општина и локалне заједнице

Члан 25.

Процес реформи, развој и децентрализација система здравствене заштите треба да прате децентрализовани начин организовања, учешћа и одлучивања сестринства у друштвеној бризи за здравље, на свим друштвеним нивоима, у складу са нивоима здравствене заштите, за коју су надлежни организовани ресорни стручни тимови за сестринство у  Аутономној Покрајини и Граду-градским општинама.

3. Положај сестаринства у здравственим установама приватној пракси

Члан 26.

Законом о сестринству и законом о здравственој нези, правилником о организацији службе за здравствену негу,  регулисаће се организација заједничке службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси.

Члан 27.

Правилник о унутрашњој организацији заједничке службе за здравствену негу, у здравственим установама и приватној пракси, доноси ресорни стручни тим за сестринство министарства здравља.

Мрежа система сестринства у здравственој заштити

Члан 28.

Организовањем мреже система сестринства у здравственој заштити, од нивоа Републике до локалне заједнице, у здравственим установама и приватној пракси, на основу организовања ресорних стручних тимова надлежних за те нивое, постиже се континуитет, квалитетније и ефикасније реализују програми, планови и циљеви за сестринство.

Члан 29.

План мреже система сестринства у здравственој заштити доноси ресорни стручни тим министарства здравља.
V   СОЦИЈАЛНО-ЕКОНОМСКИ ПОЛОЖАЈ СЕСТРИНСТВА У ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

Уважавање доприноса  сестринства у здравственој заштити

Члан 30.

За уважавање, допринос и вредновање одговорности сестринства у здравственој заштити,  постизање што већег квалитета сестринске службе, што бољег социјално-економског положаја и веће безбедности у сестринској служби,  неопходни су системски закони у сестринству који ће регулисати:  

· Допринос сестринства у друштвеној бризи за здравље,

· Положај сестринства у партнерству за здравље,

· Образовање, стручно усавршавање и континуирану едукацију,

· Организацију сестринства у здравственој служби,

· Документацију за сестринству,

· Критеријуме за спровођење стручног надзора и контролу квалитета у сестринству,
· Сигурност и безбедност у току сестринског рада.

Општи услови за побољшање социјално-економског 

положаја сестринства у здравственој заштити

Члан 31.

Општи услови за побољшање социјално-економског положаја сестринства у здравственој заштити Републике Србије су 

1.   Остваривање права и утицаја сестринства на здравствену и  

       социјалну политику,

   2.   Доношење стратешких планова и програма реформи  сестринства,

3. Доношење законских регулатива од значаја за сестринство,

4. Поштовање партнерства и аутономије сестринства у здравственој заштити,

Посебни услови за побољшање социјално-економског

положаја сестринства
Члан 32.

Посебни услови за уважавање и вредновање сестринства,  регулисани су у професионалном закону о здравственој нези у здравственој заштити, и законским регулативама значајним за сестринство.

Критеријуми, стандарди и нормативи у сестринству

Члан 33.

Критеријуми, стандарди и нормативи у сестринству, на основу којих се сваком пацијенту-кориснику према његовим потребама, очекивањима и жељама може пружити савремена, доступна, квалитетна, свеобухватна, безбедна, праведна и економична сестринска здравствена услуга и заштита, су услови за стручно дефинисање сетринства у здравственој служби, на основу којих се адекватно уважава, вреднује и обезбеђује сестринство.

VI    БЕЗБЕДНОСТ СЕСТРИНСТВА У ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

1.  Сестринство са статусом службених лица у здравственој заштити
                                            Члан 34.

У току планирања, организовања, реализације, стручног надзора и евалуације у сестринској служби, као и у току пружања сестринске здравствене заштите, у циљу безбедности и сигурности, заштите достојанства и интегритета свих учесника у сестринском тиму, сестаринству се додељује статус службеног лица у здравственој заштити.

Члан 35.

Статус службеног лица додељује се сестринству у здравственој служби, у складу са законом о статусу службених лица у здравственој заштити и етичким кодексом за сестринство.

Обавезе, права  и овлашћења статуса службеног лица у сестринству 

Члан 36.

Обавезе, права и овлашћења у коришћењу статуса службеног лица у сестринству, регулишу се на основу закона о додели статуса службених лица у здравственој заштити.

Повреде обавеза, права и овлашћења стауса службеног лица у сестринству

Члан 37.

Повреде обавеза, права и овлашћења статуса службеног лица у сестринству, регулишу се на основу закона о додели статуса службених лица у здравственој заштити.

        Члан 38.

Статус службеног лица за сестринство у здравственој заштити, прописује и контролише Комора за сестринство, на основу закона о статусу службених лица у здравственој заштити и етичког кодекса за сестринство.
Службене униформе и ознаке у сестринству са статусом службеног лица 

у здравственој заштити
Члан 39.

Службене униформе и ознаке за сестринство са статусом службеног лица у здравственој служби, су један од услова за обезбеђивање, поштовање и спровођење закона о статусу службених лица у здравственој заштити.
Члан 40.

Службене униформе и ознаке за сестринство у здравственој заштити прописује Комора за сестринство.

VII     ЕТИЧКИ КОДЕКС У СЕСТРИНСТВУ

Члан 41.

У циљу поштовања и уважавања принципа и начела у сестринству, етички кодекс за сестринство у здравственој заштити доноси и спроводи Комора сестара.

VIII   ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 42.

После доношења закона о сестринству у здравственој заштити, у периоду од шест месеци биће донета акта предвиђена законом о сестринству.

Члан 43.

Закон о сестринству ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у “Службеном гласнику Републике Србије”.
IХ  КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ 

Члан 44.

Казнене одредбе у смислу овог закона прописује, спроводи и региструје Комора сестара.
IX   РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОСЕЊЕ  ЗАКОНА О СЕСТРИНСТВУ

У ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ 

Закон о сестринству је први реформски закон којим сестринство у здравственој служби постаје равноправан партнер у здравственој заштити Републике Србије.

То је закон на основу кога се регулишу општи и посебни услови за обезбеђивање бољег друштвеног, професионалног и социјално-економског положаја, побољшава сигурност пацијената-корисника и учесника у здравственој заштити. 
Закон о сестринству у здравственој заштити доноси се у циљу:
· Побољшања и доприноса сестринства  квалитету здравствене заштите,
· Уважавања, поштовања и  вишег нивоа сестринства у здравеној служби,

· Регулисања друштвеног, економског и социјалног положаја сестринства ,

· Сигурности пацијента-корисника и сестринства у тимској сарадњи,

· Уважавања партнерског учешћа у спровођењу здравствених услуга,

· Поштовања и вредновања сестринског доприноса и одговорности у друштвеној бризи за здравље,

· Реформи и реорганизације сестринства у складу са реформама и реорганизацијом здравствене заштите.

На основу ових циљева, законом о сестринству регулисаће се непходни општи услови за почетак реформисања, напредак, виши ниво квалитета, ефикасности и сигурности у сестринској и служби здравствене заштите.

Закон о сестринству је услов за почетак и континитет професионалних реформи, начин за уважавање партнерства, поштовање доприноса и вредновање одговорности сестринства у систему здравствене заштите.

Овим законом се обезбеђује континуитет, одрживост и виши квалитет заједничке сестринске службе у здравственој заштити.

Београд, 2006. године                                                        

                                                                                                    Зорица Зуровац

