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ЗАКОН О ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ 

I  Основне одредбе

Члан 1.

Овим законом се обезбеђује потреба и уређује обим здравствене неге у здравственој заштити,  организује заједничка служба, тимски приступ учесника и стручних кадрова, дефинишу методе рада, стручно усавршавање и континуирана едукација, одређује садржај, вођење и чување документације, врши контрола квалитета, стручни надзор и истраживање, као и друга  питања од значаја за службу здравствене неге на нивоима здравствене заштите.

Здравствена нега

Члан 2.

Здравствена нега је савремена здравствена дисциплина о свеобухватној и континуираној нези здравља, стручно подручје рада медицинских сестара-техничара ... (у даљем тексту сестара) са аспекта самонеге, неге под надзором и професионалне неге. То је основна делатност сестара у неговању здравља, у различитим  стањима и фазама живота појединца, породице и заједнице, у циљу :   

· унапређења и чувања здравља, 

· спречавања, умањења или одлагања болести и инвалидности,

· стицања што веће психо-физичке и социјалне самосталности,

· подршке појединцу, породици и заједници,

· поделе одговорности у партнерској бризи за  здравље,

· континуиране бриге за здравље,

· свеопште добробити у здрављу.

Учесници у служби за здравствену негу

Члан 3.

У обезбеђивању, организовању, спровођењу, контроли квалитета и континуитету службе за здравствену негу, на интерперсоналном, мултидисциплинараном и мултисекторскиом нивоу учествују грађани-корисници, групације, послодавци, здравствене, социјалне, образовне, спортске, културне, хуманитарне и друге организације, локална заједница, градске општине-град, аутономна покрајина и Република.

Здравствена нега и здравствена делатност

Члан 4.

Здравствена нега је здравствена делатност, скуп мера и активности  које сестре спроводе самостално, у свом делокругу рада или у стручном тиму. 

Делатност сестара у служби за здравствену негу је у складу са дисциплином здравствене неге, у сестринском домену у складу са медицинском науком и наукама од значаја за здравље, која је заснована на принципима и начелима савремене здравствене неге, у циљу стручне, свеобухватне, одговорне, праведне, доступне, континуиране, кавалитетне, безбедне, ефикасне и економичне здравствене заштите.

Служба за здравствену негу и здравствена служба

Члан 5.

Служба за здравствену негу је неопходна за свеобухватно и континуирано  обезбеђивање, спровођење и организовање здравствене заштите.

Служба за здравствену негу је саставни део здравствене службе у здравственим установама и приватној пракси, неопходна за њихово оснивање, организовање  и рад. 

II  НАЧЕЛА У ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ

Члан 6.

Делатност сестара у служби за здравствену негу је заснована на теорији и пракси савремене здравствене неге, у одређеном домену медицинске и осталих наука од значаја за здравље. 

Начела здравствене неге у здравственој заштити су :

1. Уважавања људских права и једнакости.

2. Свеобухватности свих грађана праведном здравственом негом.

3. Доступности службе за здравствену негу, по принципу “ Према грађанима “, на основу критеријума, норматива и стандарда доступности у здравственој заштити, који се регулишу законом о мрежи здравствених установа.

4. Добровољности и самоодлучивању у пружању  здравствене неге.

5. Континуираности и одрживости квалитетне службе за здравствену негу на свим нивоима здравствене заштите.

6. Ефикасности у служби за здравствену негу, на основу критеријума  “ Фактора времена у заштити здравља “ приликом пружања  правовремене и ефикасне  здравствене неге.

7. Приватности и заштићености психо-физичког и социјалног достојанства пацијената-корисника.

8. Сигурности и безбедности у току пружања здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси.

9. Солидарности, која је у служби за здравствену негу условљена уважавањем пацијента-корисника и сарадника, поштовањем једнакости и праведности.

10. Информисаности пацијента-корисника о начину предузимања сестринских мера и активности  у здравственој нези.

11. Етике и професионалности, према етичком  кодексу сестара у служби здравља.

III  ДРУШТВЕНА ЗДРАВСТВЕНА НЕГА

Члан 7.

Друштвена здравствена нега представља јединство сестринске праксе и јавне здравствене праксе, која се примењује у циљу унапређења, чувања и вишег квалитета здравља грађана.

Пракса је општа, свеобухватна и конинуирана, у циљу остваривања општег интереса и опште добробити у здрављу.Главна одговорност је у једнаком приступу према здрављу свих грађана.

Здравствена нега у јавној здравственој пракси обезбеђује

1. Праведну, свеобухватну и континуирану  здравствену негу,

2. Основни животни стандард који омогућује здравље,

3. Здраво физичко окружење, животну и радну средину.

Члан 8.

Дисциплина здравствене неге омогућава да сестре свеобухватно, професионално, праведно,  одговорно, безбедно, квалитетно, ефикасно, континуирано и економично, на мултидисциплинаран и мултисекторски начин учествују у стручном, друштвеном, политичком и приватном окружењу, у

1. Промоцији здравља,

2. Школском здравству,

3. Кућном здравству,

4. Медицини рада,

5. Домовима здравља и Превентивним центрима,

6. Стационарним здравственим установама и приватној пракси,

7. Државним институцијама и локалној самоуправи.

Члан 9.

Друштвена здравствена нега је усмерена према спречавању болести, унапређењу и одржавању здравља, која се остварује на нивоу Републике, аутономне покрајине, града-градских општина, послодавца и појединца.

У оквиру друштвене здравствене неге из става 1. овог члана, под  једнаким правима и условима за све грађане, сестре самостално или у стручном тиму пружају здравствену негу, која подразумева 

1. Препознавање штетних утицаја на здравље, унапређење и одржавање здравља.

2. Рано спречавање, умањење или одлагање психо-физичких и социјалних последица болести

3. Учење о здрављу, мењање штетних навика и стицање здравих животних правила

4. Здравствену негу у раном збрињавању, дијагностици, лечењу и здравој исхрани, рехбилитацији и едукацији.

5. Информисаност о здрављу, обавезама и правима грађана-корисника у здравственој заштити.

6. Заштиту животне и радне средине.

Друштвена здравствена нега на нивоу Републике

Члан 10.

Друштвену здравствену негу на нивоу Републике чине мере здравствене политике  којима се обезбеђује и уређује  партнерски однос и одговорност сестара у здравственој заштити, обезбећују  услови за организовање, спроводђење, образовање и стручно усавршавање, контролу квалитета, стручни надзор, регулишу права и обавезе пацијената-корисника, као и аутономна заштита сестринства.

Члан 11.

За обезбеђивање друштвене здравствене неге на нивоу Републике, неопходне су мере зрдавствене политике које омогућавају 

1. Доношење програма за сагледавање потреба грађана за здравственом негом, са приоритетима  и циљевима, планирањм и евалуацијом здравствене неге у систему здравствене заштите.

2. Учешће сестара у промоцији здравља и програмима о раном учењу о здрављу.

3. Усклађивање одговорности и партнерсва у здравственој заштити, 

4. Усклађивање програма образовања и стручног усавршавања сестара као у Региону.

5. Усклађивање организације, критеријума, норматива и стандарда у служби за здравствену негу, 

6. Одрживост континуитета службе за здравствену негу у систему здравствене заштите.

7. Развој истраживачке делатности у здравственој нези.

8. Јавну контролу квалитета  службе за здравствену негу у  систему здравствене заштите.

9. Развој информационог система за службу здравствене неге у оквиру развоја интегрисаног информационог система у здравственој заштити.

10. Аутономну заштиту професионалних интереса.

11. Стратегију и Акциони план развоја здравствене неге у складу са  Стратегијом и Акционим планом  развоја здравствене заштите у Републици. 

Члан 12.

Стратегија здравствене неге је саставни део Националне стретегије здравствене заштите у Републици Србији, и основ програма и плана развоја  здравствене неге. 

Програм и план развоја здравствене неге доноси ресорни стручни тим за здравствену негу.

Члан 13.

.

У циљу одрживости континуитета службе за здравствену негу на нивоима здравствене заштите, ресорни стручни тим  за здравствену негу министарства здравља, доноси Мрежу

система сестринства у здравственој заштити.

Друштвена здравствена нега на нивима

                           аутономне покрајине, града-градске општине

Члан 14.

Друштвена здравствена нега на нивоу аутономне покрајине, града-градских општина обухвата мере здравствене политике на тим територијама, којима се обезбеђује, планира, организује и контролише учешће сестара у друштвеној бризи за здравље, које подразумевају:

 1. Праћење и евалуацију демографских показатеља, стања здравља грађана,  

     фактора ризика од значаја за здравље, контролу квалитета здравствене неге,  

     евалуацију и истраживање, ради утврђивања и планирања потреба за 

     здравственом  негом на тим територијама.

 2. Доношење плана здравствене неге на тим територијама.

 3. Планирање специфичних, приоритетних програма и циљева здравствене неге   

     на тим територијама.
 4. Евалуацију  плана и циљева у здравственој нези.

 5. Праћење квалитета здравствене неге у здравственој заштити на тим  

     територијама.

  6. Промоцију здравља и учење о здрављу,

  7. Сарадњу са локалном заједницом, стручним, социјалним, 

      хуманитарним,образовним,културним,спортским, безбедносним и осталим  

      организацијама од значаја за здравље.

 8. Одржавање континуитета примарне здравствене неге са вишим нивоима   

     здравствене неге у здравственој заштити.

           10. Стручни надзор над службама за здравствену негу у здравственим установама 

                  и приватној пракси на тим територијма.

11. Формирање стручног тима за планирање, спровођење, организовање, контролу 

       квалитета, стручни надзор, промоцију здравља, истраживање,стручно 

       усавршавање и развој здравствене неге на тим територијама.

 12. Заштиту професионалних интереса сестара на тим територијама.

Члан 15.

Програм  здравствене неге на нивоу аутономне покрајине, града-градских  општина,  предлаже стручни тим надлежан за службу здравствене неге на тим територијама.

Стручни тим за здравствену негу, надлежан за одређене територије оснива се према Плану мреже система сестринства.

Друштвена здравствена нега на нивоу послодавца

Члан 16.

Друштвена брига за здравље на нивоу послодавца  из члана 14. Закона о здравственој заштити,  се у потпуности односи  на послодавца  надлежног и за службу здравствене неге.

Друштвена здравствена нега на нивоу појединца
Члан 17.

Основни принцип и начело јавне сестринске праксе у душтвеној здравственој нези на нивоу појединца је да сваки грађанин-корисник има иста права  и обавезе према здрављу.

Сваки грађанин-корисник је дужан  да брине о свом здрављу, да преузме одговорност  за лично и здравље других грађана и окружење од значаја за здравље, у складу са својим психо-физичким и социјалним могућностима.

Права појединца у друштвеној здравственој нези

Члан 18.

Права појединца у друштвеној здравственој нези су права на 

1. Праведну, доступну, квалитетну, ефикасну, безбедну и економичну здравствену негу.

2. Учешће у креирању  здравствене неге.

3. Оцену квалитета здравствене неге у друштвеном и приватном сектору.

4. Избор здравственог радника и сарадника у задравственој нези.

5. Информисаност  о свом здравњу, мерама  и активностима у здравственој нези, које сестре врше приликом збрињавања, дијагностике, лечења, исхране, рехабилитације и едукације.

6. Приватност и заштићеност пре, у току и после боравка у здравственој установи и приватној пракси, у складу са законом о здравственој заштити и етичким кодексом.

7. Добровољни пристанак или одустајање од  сестринских активности у здравственој нези, у складу са чланом 42. закона о здравственој заштити, о правима и дужностима корисника  за време остваривања здравствене заштите.

8. Учешће у здравственим тимовима  приликом сагледавања стања и потреба, планова и циљева, у евалуацији и оцени квалитета у пружању услуга здравствене неге, у здравственим установама и приватној пракси.

9. Адекватно учење о здрављу, за одржавање самонеге и самозаштите, за негу под надзором  и помоћи другим лицима, као и пружање основне животне потпоре у хитним стањима.

10. Приговор на квалитет збрињавања и третман у здравственој нези, надлежом заштитнику пацијентових права у здравственим установама и приватној пракси.

11. Право учешћа у огледу и истраживању у здравственој нези, у складу са чланом 38. закона о здравственој заштити.

12. Право на надокнаду штете настале приликом извршавања сестринских активности у здравственој нези, у складу са чланом 40. закона о здравственој заштити.

Обавезе појединца у друштвеној здравственој нези
Члан 19.

Сваки  појединац у друштвеној здравственој нези је дужан  да 

1. Брине  о свом здрављу, другим лицима и свом окружењу у складу са законом.

2. Укаже прву помоћ повређеном, оболелом и унесрећеном, обезбеди транспорт, доступност и помоћ.

3. Поштује календар вакцинације у складу са законом.

4. Поштује ванредне мере у случају  угрожавања живота и здравља људи.
5. Поштује правила о раду у здравственим установама намењена корисницима

6. Уважава људска права и интегритет личности  здравствених радника и здравствених сарадника, у циљу безбедности службе за здравствену негу, у складу са законом о статусу службених лица у здравственој служби.

IV   ПРИМЕНА НОВИХ ТЕХНОЛОГИЈА У ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ

Члан 20.

За обављање делатности здравствене неге у здравственој заштити, за обезбеђивање и спровођење сестринских мера и активностима на превенцији, збрињавању, дијагностици, лечењу, нези, рехабилитацији и учењу о здрављу, у самосталном или тимском раду, сестре треба да прате и користе савремене технологије, у складу са развојем дисциплине здравствене неге и медицинске науке, у зависности од потреба и могућности у здравственој заштити.

Члан 21.

У складу са чланом 67. закона о здравственој заштити, у комисији за праћење, процену и примену нових технологија у здравственој заштити, треба да учествује сестра са вишим или високим образовањем, ради сестринских потреба, планова и могућности за праћењем и применом нових технологија у домену здравствене неге.

V  КАДРОВИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

           Опште одредбе

Члан 22.

Заједничке опште одредбе о кадровима и одредбе које регулишу прековремени рад у здравственим установама, приправност по позиву, допунски рад, распоред рада и радно време, делатност за време штрајка, приговор савести и признавање стране дипломе, регулисани су законом о здравственој заштити.

Члан 23.

За друге здравствене раднике и здравствене сараднике из члана 166. став 2. Закона о здравственој заштити,  законом о здравственој нези у здравственој заштити регулишу се

1. Приправнички стаж, стручни испит и волонтерско обављање приправничког стажа у здравственој нези

2. Стручно образовање, усавршавање и континуирана едукација,

3. Стручни кадрови у делатности здравствене неге

4. Делокруг рада  на нивоима здравствене заштите,

5. Стицање звања у здравственој нези,

6. Издавање, обнављање и одузимање одобрења за рад-лиценцирање,

7. Остала питања значајна за уређење и спровођење  службе за здравствену негу у здравственој заштити

1. Приправнички стаж, стручни испити и волонтерско обављање приправничког 

стажа у здравственој нези

Члан 24.

План и програм приправничког стажа, обавезе здравствених установа и приватне праксе, дужину приправничког стажа  за време и  волонтерски стаж ван радног односа , као и надлежности коморе по питању признавања стучног испита, за поједине категорије здравствених радника  са средњим, вишим и високим образовањем регулисани су у закону о задравственој заштити, осим менторства и специјализације у здравственој нези у оквиру овог закона, којим се регулише обављање и полагање практичног и теоријског дела стручног испита у здравственој нези.

2. Стручно образовање, усавршавање и континуирана едукација сестара

Члан 25.

Сестре имају обавезу да се у складу са законима о здравственој нези у здравственој заштити и Комором сестара стручно образују и континуирано едукују на пословима  у здравственој нези, право да се стручно усавршавају и стичу виша и висока звања.

Члан 26.

Стратегију и планове образовања сестара у здравственој нези и  потребе за стручним усавршавањем, предлаже ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

3. Стручни кадрови у делатности здравствене неге

Члан 27.

Здравствену негу у здравственој заштити  обављају сестре са вишим и високим образовањем. Степен образовања сестара треба да буде у складу са критеријумима, нормативима и стандардима  за степене  сложености и одговорности  за сестринску делатност у служби за здравствену негу.

· Сестре са средњим образовањем могу обављати здравствену негу као чланови-сарадници  стручних тимова  за здравствену негу којима руководе сестре са вишим или високим образовањем.

· Сестре са вишим и високим општим образовањем обављају здравствену негу самостално или у стручним тимовима, могу учествовати у стручном образовању, усавршавању и континуираној едукацији, могу организовати и руководити службом за задравствену негу, уводити нове методе, пратити и примењивати нове технологије, водити документацију здавствене неге, вршити контролу квалитета, стручни надзор, истраживање и менторство  за  средњи и одговарајући степен вишег или високог образовања сестара. Оне  могу учествовати у стручним телима и стручним органима здравствених установа, оснивати здравствене установе за здравствену негу у приватној пракси.

· Сестре  са вишим и високим специјализованим  образовањем  учествују у вишем и високом специјализованом образовању сестара, организовању, руковођењу и менанџменту у служби за здравствену негу. Оне могу учествовати у високо специјализованим пословима, специјализованој контроли  квалитета, праћењу и примени високо-специјалнзованих нових технологија, вођењу  документације здравствене неге у специјалној и посебној здравственој нези, истраживању, стручним телима и стручним органима специјализованих здравствених установа, и оснивати  установе приватне праксе за специјализовану здравствену негу.

Главна сестра

Члан 28.

Главна сестра здравствене установе и службе за здравствену негу, бирају се конкурсом, на основу критеријума за избор главне сестре. 

Правилник о избору главних сестара у здравственим установама и приватној пракси доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

Члан 29.

У  складу са чланом 173. Закона о здравственој заштити забрањено је обављање здравствене делатности од стране лица која се у смислу тог закона не сматрају здравственим радницима и здравственим сарадницима.

4. Стицање звања у здравственој нези

Члан 30.

Стицање звања је начин стручног усавршавања у здравственој нези, ради аутономног начина образовања, спровођења стручног усавршавања и континуиране едукације, дефинисања степена одговорности, организовања службе, обезбеђивања контроле квалитета, стручног надзора и истраживања у служби за здравствену негу.

Менторство у здравственој нези
Члан 31.

Менторство у сестринству се уводи ради обављања практичног  стручног стажа и полагања теоријског дела стручног испита, свих образовних профила сестара, у складу са  потребама и планирањем  кадрова за здравствену негу у здравственој заштити. 

Члан 32.

Сестра ментор за   приправнички  практични стручни стаж за здравствену негу може бити сестра са вишим и високим образовањем, општег смера или сестра специјалиста, после положеног стручног испита и пет година искуства у струци. 

Звање сестре ментора за практични стаж се стиче у образовној установи за више или високо образовање, после уписа у регистар Коморе.

Члан 33.

Здравствене установе су дужне да у складу са законским потребама, у оквиру организације службе за здравствену негу, обезбеде сестре менторе за практични приправнички стаж и сарадњу са образовним установама.

Члан 34.

Сестра ментор за теоријско полагање стручног испита у здравственој нези, може бити сестра  високим образовањем, после положеног стручног испита и пет година рада  у струци. 

Звање сестре ментора за теоријски стручни испит стиче се у образовној установи, после уписа у регистар Коморе.

Члан 35.

Градски заводи за јавно здравље су дужни, да у оквиру организације слижбе за здравствену негу, имају сестре менторе за полагање теоријског дела стручног испита.

Специјализације у здравственој нези

Члан 36.

Специјализација сестара у здравственој нези је начин стицања ужег вишег или високог  стручног образовања, ради обављања уско-специјализованих виших или високо сложених сестринских активности  у служби за специјалну здравствену негу.
Члан 37.

План виших и високих специјализација сестара  доноси ресорни стручни итм за здравствену негу, на основу плана потреба за  сестрама  специјалистима одређене дисциплине здравствене неге у служби за здравствену негу.

5. Издавање, регистровање, обнављање и одузимање одобрења –лиценце

за самостални рад  у служби за здравствену негу

Члан 38.

Издавање, обнављање и одузимање одобрења-лиценце  за самостални рад у служби за здравствену негу је поступак који спроводи Комора сестара, ради  утврђивања стручне оспособљености и евиденције у регистар коморе.

6.  Издавање и регистровање стручних сертификата

                                                                   Члан 39.

Правилник за издавање стручних сертификата сестара у служби за здравствену негу, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и евидентира Комора сестара.

7.  Комора сестара 

Члан 40.

Комора сестара оснива се ради :

1. Заштите и регулисања професионалних права и обавеза сестара ,

2. Заштите права и обавеза пацијената-корисника,

3. Заштите професионалне самосталности,

4. Заштите, права и обавеза сестара као службених лица у служби здравствене заштите,

5. Континуитета и унапређења сестринства,

6. Стручног образовања и континуиране едукације,

7. Спровођења стручног надзора,

8. Вредновања здравствених услуга,

9. Поштовања етичких принципа,

10. Стручне информисаности,

11. Контроле друштвеног, професионалног, социјално-економског безбедног положаја сестринства,

12. Контроле и спровођења законитости у сестринству.

                            Члан 41.

Комора сестара се руководи:

1. Законом о Комори сестара ,

2. Законом о здравственој заштити,

3. Законом о сестринству ,

4. Законом о здравственој нези,

5. Законом о статусу службених лица у здравственој заштити,

6. Етичким кодексом сестара,

7. Правилницима и актима од значаја за законе о сестринству и здравственој нези, 

VI   ДЕЛАТНОСТ И ОРГАНИЗАЦИЈА  СЛИЖБЕ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

У  ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

1. Заједничке одредбе

Члан 42.

На основу члана 46. закона о здравственој заштити, здравствену установу може основати Република, Аутономна покрајина, локална смоуправа, правно или физичко лице.

У складу са законом  о здравственој заштити, здравствена делатност се обавља у здравственим установама на   

· Примарном, 

· Секундарном,

· Терцијарном нивоу,

· На више више нивоа здравствене заштите.
Члан 43.

Унутрашња организација здравствених установа регулисана је законом о здравственој заштити. На основу члана 142. који регулише унутрашњу организацију здравствених установа, здравствена установа организује организационе јединице у зависности од врсте делатности, броја запослених других прописаних услова.

Члан 44.

На основу  члана 1. став2. Правилника о условима и начину унутрашње прганизације здравствених установа, организационе јединице образују се у зависности од врсте делатности здравствених установа, обима стручних послова, постељних и других капацитета, броја запослених у здравственој установи и других послова.

2. Служба за здравствену негу на нивоима здравствене заштите

Члан 45.

Слижбу за здравствену негу у здравственој заштити чине сестре које обављају здравствену негу, у здравственим установама  и приватној пракси, на нивоима здравствене заштите.

Правилник  о организовању здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси, доноси ресорни стручни тим за задравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

Служба за примарну здравствену негу

                                                    Члан 46.

На нивоу примарне здравствене заштите сестре обављају здравствену негу организоване у служби за примарну здравствену негу, која обухвата мере и активности  у:

1. Примарној здравственој нези ,

2. Праћењу стања здравља и потреба грађана-корисника  за примарном здравственом негом,

3. Укључивању и учешћу грађана и локалне самоуправе у планирању примарне здравствене неге,

4. Одржавању континуитета  службе за примарну здравствену негу,

5. Стручном надзору,

6. Инспекцијском надзору,

7. Вођењу и чувању документације и евиденције,

8. Истраживању.

9. Мултидисциплинарној и мултисекторској сарадњи од значаја за службу примарне здравствене неге.

10. Евалуацији и јавној оцени квалитета службе за примарну здравствену негу.

Члан 47.

Нивои примарне здравствене неге у примарној здравственој заштити су

1. Ниво локалне заједнице,

2. Кућне здравствене неге,

3. Прве Превентивне здравствене установе,

4. Дома здравља,

5. Ниво првог  збрињавања,

6. Ниво првог упућивања 

                  Породична сестра

                       Члан 48.

Породична сестра у примарној здравственој заштити обавља примарну здравствену негу у служби здравствене неге, на нивоима:

· Дома здравља, Превентивних центара, здравствене станице, амбуланте, у кућним условима, 

· Сарадње на локалном-градском нивоу са здравственим, социјалним, хуманитарним, образовним, културним, спортским, безбедносним и осталим институцијама од значаја за задравље

· Сарадње са стационарном и спацијалистичко-поликлиничком консултативном службом на вишим нивоима службе за здравствену негу и здравствену заштиту, хитном медицинском помоћи, Заводима и Центрима за здравствену заштиту на тим територијама.

                              Члан 49.

Породична сестра је сестра специјалиста за примарну здравствену негу.

                             Члан 50.

Служба за примарну здравствену негу обезбеђује се Правилником о организацији службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси.

Служба за здравствену негу на секундарном и терцијарном нивоу

здравствене заштите

                                   Члан 51.

Делатност сестара у служби за здравствену негу на секундарном нивоу здравствене заштите обухвата сложеније мере и активности професионалног неговања здравља у здравственим установама и приватној пракси, у  оквиру стационарне и специјалистичко-консултативне делатности.

                           Члан 52.

Делатност сестара у служби за здравствену негу на терцијарном нивоу здравствене заштите обухвата најсложеније мере и активности професионалног неговања здравља у здравственим

установама и приватној пракси, у оквиру стационарне и специјалистичко-консултативне делатности.

                                                                     Члан 53.

У стационарној  служби за здравствену негу, на секундарном и терцијарном нивоу  здравствене заштите, сестре обављају професионалну здравствену негу у одређеним обимима и на одређеним нивоима сложености Прогресивне здравствене неге, која подразумева мере и активности  у 

· Професионалном неговању приликом збрињавања, у превенцији, дијагностици, лечењу, нези, рехабилитацији, едукацији и учењу о здрављу,

· Сарадњи са другим нивоима служби за здравствену негу у здравственој заштити,

· Вођењу и чувању документације и евиденције здравствене неге,

· Стручном надзору,

· Контроли квалитета,

· Истраживању, 

· Образовању и континуираној едукацији,

               Члан 54.

Здравствену негу у специјалистичко-консултативној  и стационарној служби обавља сестра вишег или високог, општег или специјализованог образовања.

Стручни тимови за здравствену негу у служби здравствене неге, могу бити саставњени  од сестара средњег образовања у колико њима руководи  сестра са вишим образовањем.

Прогресивна здравствена нега
Члан 55.

Прогресивна  здравствена нега је највиши ниво прилагођавања неге пацијенту-кориснику, који се постиже савременим методама у  здравственој нези, на основу правила 

“ Да свака сестра има своје пацијенте-кориснике ”  .                                

Прогресивна здравствена нега пружа могућност за дефинисања сестринских мера и активности, категоризацију сложености послова и одговорности сестара у служби здравствене неге, у здравственим установама и приватној пракси.

Члан 56.

Организовањем службе за здравствену негу на принципима Прогресивне здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси стучу се и услови за :

1. Увођење методе Процеса   здравствене неге,

2. Примену и праћење нових технологија у служби за здравствену негу,

3. Стручно усавршавање и континуирану едукацију,

4. Увођење документације здравствене неге.

5. Савремени приступ јединственом информационом систему за службу здравствене неге,

6. Истраживање у здравственој нези,

7. Оправдану, свеобухватну, квалитетну, ефикасну, континуирану, безбедну  и економичну здравствену негу.

Нивои  Прогресивне здравствене неге у служби здравствене неге,

у стационарним здравственим установама

Члан 57.

Нивои Прогресивне здравствене неге у стационарним здравственим установама су

1. Општа,

2. Интензивна,

3. Полуинтензивна,

4. Специјална,

5. Посебна,

6. Пaлијативна  нега,

                                            Члан 58.

Делатност  сестара на секундарном нивоу здравствене заштите обухвата сложеније мере и активности  у служби здравствене неге, професионални начин неговања здравља у оквиру ургентне, стационарне и специјалистичко-консултативне делатности.

                                           Члан 59.
Делатност сестара у здравственој нези на терцијарном нивоу здравствене заштите обухвата најсложеније мере и активности у служби здравствене неге, професионални начин неговања здравља у оквиру ургентне, стационарне и специјалистичко-консултативне делатности.
Члан 60.

Критеријуме и нормативе за стандардизацију обима и организацију нивоа Прогресивне здравствене неге на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите, доноси ресорни стручни тим  за здравствену негу министарства здравља.

                                               Члан 61.

Служба за здравствену негу на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите обезбеђује се Правилником о организацији службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси.

3. Служба за здравствену негу на више нивоа здравствене заштие

                                                Члан 62.

На основу свеобухватности и континуитета службе за здравствену негу у здравственој заштити, здравствена нега се  обавља на више нивоа здравствене заштите, и то у :

1. Градским заводима за јавно здравље, 

2. Заводима за јавно здравље на нивоу аутономне покрајине,

3. Заводима за јавно здравље на нивоу Републике.

Члан 63.

Служба за здравствену негу на више нивоа здравствене заштите обезбеђује се Правилником о организацији службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси.

Члан 64.

Делокруг рада сестара у Јавном здрављу, на више нивоа здравствене заштите, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља.

4. Органи здравствене установе и стручни органи службе за здравствену негу

на нивоу здравствене установе

                                                                      Члан 65.

Органи управљања у здравственим установама и приватној пракси прописани су законом  здравственој заштити.

Стручни органи службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси обезбеђују се Правилником о организацији службе за здравствену негу.

Члан 66.

Стручни  органи и комисије  у здравствним установама  на нивоу заједничких стручних тела здравствене установе обезбеђују се на основу закона о здравственој заштити, Правилника о организацији здравствених установа, Статута и осталих законских аката.

5. Немедицинске службе у здравственим установама

Немедицинске, техничке и пратеће помоћне службе од значаја за организацију и рад службе здравствене неге у здравственим установама

Члан 67.

Немедицинске, техничке и пратеће помоћне службе од значаја за организацију и рад  здравственове установе и службе за здравствену негу, треба да буду организационо, стручно и одговорно прилагођене потребама и раду медицинских служби у здравственој установи.

Члан 68.

Правилник о обезбеђивању, организацији, кадровима, опреми, надлежностима, стручном надзору, одговорности и контроли квалитета рада рада  немедицинске, техничке и пратеће помоћне службе значајне за рад  здравствене установе и службе за здравствену негу, уређују се законом.

                                         6. Здравствена нега у приватној пракси

              Члан 69.

Здравствена нега у приватној пракси обезбеђује се законом о здравственој заштити, системским законима за сестринство и здравствену негу, које спроводи и контролише Комора сестара .

Члан 70.

Системски закони о сестринству, закон о здравственој нези  и остала акта од значаја за службу здравствене неге у здравственој заштити, који регулишу службу за здравствену негу  у здравственим установама, у потпуности се односи на делатност  службе за здравствену  негу приватној пракси.

VII  МЕТОДЕ РАДА У СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

 Члан 71.

Методе рада у служби за здравствену негу су:

1. Тимски метод рада,

2. Метода према пацијенту-кориснику, која предвиђа да “свака сестара има своје пацијенте-кориснике” ,

3. Метода Процеса здравствене неге.

Чланови тима у служби за здравствену негу

Члан 72.

Тимски метод рада на  интерперсоналном, мултидисциплинарном или мултисекторском нивоу у служби за здравствену негу, се спроводи у ужем или у ширем тиму .

Први члан тима за здравствену негу је пацијент-корисник.

Вођа тима за здравствену негу је сестра са вишим, високим  или специјализованим образовањем.

Члан 73.

Методу Процеса здравствене неге је дефинисала СЗО као:

 “ Систем карактеристичних захвата у нези, намењем здрављу појединца, породице и друштвене заједнице. Укључује примену научних метода за утврђивање потреба корисника, планирање рада и задовољење потреба, спровођење неге и вредновање достигнућа. Одређује приоритете у односу на њихов значај за квалитет живота и излечење, облике неге, те брине о материјалним условима. Сестра спроводи здравствену негу непосредно или посредно. Вредновање резултата сестри даје повратне информације. 

Тако здравствена нега постаје динамичан процес, способан за прилагођавање и напредак”
( 1979.године)

VIII     СТРУЧНИ НАДЗОР  У  СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

1. Опште одредбе

Члан 74.

Сповођење стручног надзора у здравственој нези је делокруг рада и одговорности сестара  у служби здравствене неге, који подразумевају  различите нивое стручне контроле, бриге за пацијента- корисника и његово окружење у стручном неговању здравља.

Члан 75.

Стручни надзор је стручна контрола у служби здравствене неге, која се односи на

стручни надзор над 

· Стањем здравља пацијента-корисника,

· Законитошћу рада  службе за здравствену негу,

· Условима за организовањем службе за здравствену негу,  
· Радном и животном  средином, 
· Опремом, прибором и матријалом који се користи у служби за здравствену негу, 
· Доменом рада сестара, 
· Редовним и ванредним мерама и активностима сестара у служби здравствене неге,
· Медицинским отпадом, 
· Спровођењем заштите при раду,
· Саджајем, вођењем и чувањем одређене медицинске и документације за здравствену негу,
· Истраживањем,
· Стручним образовањем, усавршавањем и континуираном едукацијом,
· Поштовањем статуса службеног лица у сестринству.
2. Врсте сестринског  надзора према организационој  одговорности

 у служби здравствене неге

Члан 76.

Стручни надзор у служби здравствене неге сестре врше: самоконтролом у току рада, евалуацијом, директно и индиректно.

· Сестре у стручном тиму за здравствену негу надзор врше самоконтролом и евалуацијом у току рада, 

· Одговорне сестре у стручном тиму врше надзор самоконтролом и евалуацијом у току рада, као и директним надзором над сестрама у тиму,

· Главне сестре врше стручни надзор самоконтролом и евалуацијом у току рада, директом контролом сестара у тиму и одговорних сестара, као и индиректно преко одговорних сестара и евалуацијом.

· Главна сестра здравствене установе и приватне праксе врши стручни надзор самоконтролом и евалуацијом у току рада, директном конролом и индиректно преко главних и одговорних сестара.

3. Интензитет унутрашњег стручног надзора у служби здравствене неге  

Члан 77.
Интензитет унутрашњег стручног надзора у служби здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси  стандардизује се на основу критеријума здравствене неге на нивоима здравствене заштите.

Члан 78.

Интензитет стручног надзора у служби здравствене неге може бити

· Повремени,

· Стални,

· Појачани,

· Специјални,

4. Стручни надзора над службом за здравствену негу 

 у здравственим установама и приватној пракси

Члан 79.

Стручни надзор  над службом за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси се може вршити као: 

· Унутрашњи надзор у здравственим установама и приватној пракси,

· Спољашњи надзор над здравственим установама и приватном праксом, 

                  који се врши као планирани или непланирани.

Члан 80.
Правилнике о вршењу унутрашњег и спољашњег стручног надзора у служби за здравствену негу доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља.

IХ  КОНТРОЛА КВАЛИТЕТА У ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ

Члан 81.

Контрола квалитета у здравственој нези, у смислу овог закона, подразумева контролу квалитата мера и активности у служби здравствене неге у здравственој заштити, у складу са савременом здравственом негом, у сестринском домену контролу квалитета праћења достигнућа  медицинске и наука од значаја за здравље, која доприносе унапређењу и вишем нивоу здравствене заштите.

Члан 82.

Под контролом квалитета у здравственој нези подразумева се провера квалитета

· Здравствене неге у здравственој заштити,

· Службе за здравствену негу на нивоима здравствене заштите,

· Службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси,

· Рада здравствених радника и здравствених сарадника у служби за здравствену негу.

Члан 83.

Контрола квалитета у здравственој нези врши се на редовнан и ванредан начин, као унутрашња и спољшња контрола.

Члан 84.

Правилнике о унутрашњој и спољашњој контроли квалитета у здравственој нези доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

X   СЛУЖБА ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

У РЕФЕРЕНТНИМ  ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА

                                                           Члан 85.

Референтне здравствене установе које испуњавају услове из члана 49. закона о здравственој заштити, према  учешћу, делатности и одговорности службе за здравствену негу у здравственој заштити, морају имати и одређене услове за обезбеђивање,организовање, спровођење, стручни надзор и контролу квалитата службе за здравствену негу.

       Члан 86.
Правилнике о организацији службе за здравствену негу, стручни надзор и контролу квалитета, као и остала акта значајна за службу здравствене неге у референтној здравственој установи доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

ХI   СЛУЖБА ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ 

У АКРЕДИТАЦИЈИ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА

Члан 87.

На основу члана  213. закона о здравственој заштити, који регулише поступак  оцењивања квалитета рада здравствене установе, на основу примене оптималног нивоа, утврђених стандарда за  рад здравствене установе у одређеној области здравствене заштите, приликом поступка  акредитације, и на  основу члана 214. закона о здравственој заштити, поред  наведених услова, морају  испунити услове за организацију службе за здравствену негу, који се односи на организацију службе, стручни кадар, опрему и праћење нових технолигија, стручни недзор и контролу квалитета, стручно усавршавање и континуирану едукацију, документацију и истраживање у здравственој нези.

Члан 88.

Правилнике о организацији службе за здравствену негу, стручни надзор, контролу квалитета и остала акта значајна за службу здравствене неге у акредитацији здравствених установа, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

XII    УТВРЂИВАЊЕ СМРТИ И ЗБРИЊАВАЊЕ УМРЛОГ ЛИЦА 
Члан 89.

Утрвђивање места, времене и узрока смрти за свако умрло лице, упутство за попуњавање и достављање потврде о смрти и обавештавање породице и надлежних органа, регулисано је законом о здравственој заштити.

Утврђивање места, времена и узрока смрти може вршити само доктор медицине.

Члан 90.
Поступак са сваким умрлим лицем, документацијом и евиденцијом за умрла лица, начин обавештавања породице и надлежних органа, и поступак са личним стварима умрог  лица у здравственој установи и приватној пракси, је делокруг рада сестара у вршењу збрињавања у служби за здравствену негу.

Члан 91.
Правилник о збрињавању умрлих лица, документацију и евиденцију  која је саставни део документације здравствене неге, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.
Збрињавање ампутираних делова тела

Члан 92.

Поступак са ампутираним деловима тела,  документацијом и евиденцијом у здравственој нези, је делокруг рада сестара у вршењу збрињавања у служби за здравствену негу.

Налог за збрињавање ампутираних делова тела издаје надлежни лекар.

Члан 93.
Правилник  о збрињавању ампутираних делова тела, документацију и евиденцију која је саставни део документације здравствене неге, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

XIII  МЕДИЦИНСКИ ОТПАД  У СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

Члан 94.

Одређена  професионална, организациона, хигијенско-епидемиолошка, санитарна, еколошка, етичка и законска правила и принципи у служби здравствене неге, обавезују сестре и сараднике на одређени  степен конроле приликом збрињавања и стручног назора , који се односи се на  руковање, обезбеђивање, обележавање, класификацију, одлагање, складиштење, транспорт и евиденцију медицинског отпада, који настаје у току рада  службе за здравствену негу, у здравственим установама и приватној пракси. 

Члан 95.

Правилник о збрињавању, руковању, обезбеђивању, обележавњу, класификацији, одлагању, складиштењу, транспорту, евиденцији и стручној контроли над медицинским отпадом, насталим у служби здравствене неге, у здравственим установама и приватној пракси, доноси  ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

Члан 96.

Правилник за сестре о стручној контроли и надзором над медицинским отпадом је саставни део правилника о инспекцијском надзору у здравственој нези, који се доноси у циљу заштите пацијената-корисника, сестара и сарадника, радне и животне средине.

XIV    ЗДРАВСТВЕНА НЕГА И ТРАДИЦИОНАЛНА МЕДИЦИНА

Члан 97.

Закон о здравственој заштити регулише методе и поступке традиционалне медицине у здравственим установама и приватној пракси.

У складу са чланом 236. закона о здравственој заштити дозвољене су  мере и поступци традиционалне медицине у служби за здравствену негу, која се обавља у здравственим установама и приватној пракси, у колико буду ординиране од стране надлежног лекара.

Члан 98.

У складу са чланом 237. закона о здравственој заштити, здравствени радници и здравствени сарадници у здравственој нези који  самоиницијативно обављају методе и поступке у традиционалној медицини, преузимају стручну, етичку, казнену и материјалну одговорност.

XV    САДРЖАЈ, ВРСТЕ, ВОЂЕЊЕ И ЧУВАЊЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 

И ЕВИДЕНЦИЈЕ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

Члан 99.

Садржај, врсте, вођење, и чување медицинске  документације и евиденције, у здравственим установама и приватној пракси, регулисани су законом о здравственој заштити.

Члан 100.

Одређени садржај и врсте документације и евиденције за  здравствену негу у служби за здравствену негу, у здравственим установама и приватној пракси, су саставни део медицинске документације, која се води у складу са  законом и методама здравствене неге.
Члан 101.

Документација и евиденција здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси се чува као саставни део медицинске документације у складу са законом.

Чување документације за здравствену негу

Члан 102.

Документација и евиденција здравствене неге у служби за здравствену негу, у здравственим установама и приватној пракси се води и чува у циљу

· Документовања сестринског рада у служби за здравствену негу,

· Контроле квалитета,

· Стручног надзора,

· Континуитета службе за здравствену негу,

· Истраживања у здравственој нези,

· Поштовања права пацијента-корисника, 

· Увида у документацију здравствене неге,

· Спровођења законитости у служби здравствене неге.

Члан 103.

Овлашћена лица за вођење и чување документације и евиденције здравствене неге, у служби здравствене неге су сестре.

                                                               Члан 104.

Садржај, врсте, вођење и чување документације и евиденције здравствене неге у здравственим установама и приватној пракси, правилнике, упутства, приручнике и потребна акта за документацију и евиденцију,  доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

XVI   ИСТРАЖИВАЊЕ У ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ
Члан 105.

Вршење истраживања и  учешће у истраживању, права, обавезе и одговорности су регулисане законом о здравственој заштити.

Члан 106.

Ближи правилник о вршењу и учешћу у истраживању доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи, контролише и региструје Комора сестара. 

XVII  ИНСПЕКЦИЈСКИ НАДЗОР  У СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ
Члан 107.

Надзор над  делатношћу службе и кадровима за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси,  се обезбеђује и врши  као инспекцијски надзор за здравствену негу на нивоу Републике, аутономне покрајине и града-градске општине.

                                                                              Члан 108.

Превилник о инспекцијском надзору у здравственој нези, у здравственим установама и приватној пракси, доноси ресорни стручни тим за здравствену негу министарства здравља, спроводи и контролише Комора сестара.

XVIII  СТАНДАРДИЗОВАЊЕ  ДЕЛОКРУГА РАДА СЕСТАРА 

У СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

1. Опште одредбе

Члан 109.

Неопходни стандарди и нормативи у здравственој нези, на основу којих се сваком пацијенту-кориснику  према његовим потребама, очекивањима и жељама може пружити стручна, свеобухватна, савремена, праведна, доступна, континуирана, квалитетна и ефикасна, безбедна и економична  услуга  здравствене неге, у здравственој установи и приватној пракси, су услови за дефинисање делокруга рада сестара у служби здравствене неге.

Члан 110.

Услови за стандардизовање делокруга рада сестара у служби за здравствену негу су:

1. Општи услови за дефинисање здравствене неге у здравственој заштити,

2. Посебни услови за дефинисање службе за  здравствену негу  у здравственим установама и приватној пракси.

Општи услови за дефинисање здравствене неге у здравственој заштити

Члан 111.

Општи слови за дефинисање дисциплине здравствене неге у здравствениј заштити:

1. Стратешки програм  за сестринство у складу са Националном Стратегијом здравствене заштите,

2. Реформе и развој сестринства у складу са реформама и развојем здравствене заштите,

3. Доношење системских законских регулатива за сестринство у здравственој заштити,

Посебни услови за дефинисање службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси

Члан 112.

Посебни услови за дефинисање службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси, регулисани су Правилником о организацији службе за здравствену негу у здравственим установама и приватној пракси.

Члан 113.

Дефинисање делокруга рада сестара у служби за здравствену негу је неопходно, како би сваки пацијент-корисник  у одређеном обиму, на одређеном нивоу здравствене заштите добио на време стандардизовану здравствену негу, сваки

пацијент-корисник и сестра добили квалитетну повратну информацију, у циљу праведног вредновања за уложени рад у сестара у здравственој заштити.

XIХ    СТРУЧНА ПРИЗНАЊА, НАГРАДЕ И НАЗИВИ

У  СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ

Члан 114.

Стручна признања, награде и називе у служби за здравствену негу на нивоу Републике, аутономне покрајине и града-градских општина, додељују министарство здравља и надлежни секретаријати за здравље аутономне покрајине, града-градске општине, или на предлог Коморе, здравствених и образовних установа, стручних сестринских асоцијација и групе грађана.

Члан 115.

Правилник  за доделу стручних признања, награда и назива у служби за здравствену негу на нивоу Републике, аутономне покрајине, града-градских општина доноси ресорни  стручни тим за здравствену негу министарсва здравља.

Стручна признања, награде и називе контролише и региструје Комора сестара.

XХ   КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 116.

  Казнене одребе у смислу овог закона прописује, спроводи и региструје Комора сестара.

ХXI      ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 117.

После доношења Закона о здравственој нези, у периоду од шест месеци, биће донета акта предвиђена Законом о здравственој нези.

Члан 118.

Закон о здравственој нези ступа на снагу осмог дана од  дана објављивања у  “Службеном гласнику Републике Србије”.

XXII   РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊE  ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ НЕЗИ
Од средине 80-тих до данас, кад се појавила Прогресивна здравствена нега код нас, нису постoјали  реформски закони у сестринству, реални услови, планови за будућност сестринства, нити је било могуће обезбедити и организовати службу за здравствену негу.

У том периоду, здравствена нега као дисциплина није довољно и на прави начин промовисана.

Образовање, стручно усавршавање и едукација су се стицали без критеријума, без усклађених планова са потербама за стручним кадровима  за здравствену негу у здравственој заштити.

Тек после 2000-те је сестрама дата шанса да партнерски учествују  у друштвеној бризи за здравље, да покрену реформе у сестринству, као у Региону.

Следећа могућност за обезбеђивање и побољшање друштвеног, професионалног, социјално-економског и сигурног положаја сестара је закони о сестринству и закон о здравственој нези.
Закон о здравственој нези је стручни сестрински закон, настао на основама дисциплине савремене здравствене неге и на основама закона о сестринству, као важани први  реформски закони у сестринству, како би сестре у Србији надокнадиле изгубљено време и ухватиле корак са савременим сестринством .

1. Први пут у Србији је, на партнерски, мултидисциплинаран и мултисекторски начин донета Стратегија здравствене заштите, са јасном визијом и мисијом. Анализом стања здравља у Стратегији здравствене заштите је настао основ за сагледавање потреба грађана-корисника  за службом за здравствену негу у здравственој заштити.

2. Стратегија здравствене заштите, заједнички планови и циљеви у општем интересу за здравље, и Акциони план здравствене заштите су основе за доношење закона о сестринству и закона здравственој нези .

3. Законом о здравственој нези, решиће се основна професионална питања, стећи услови за брже реформе и бољи професионални положај сестара у Србији. 
4. Овим законом  ће се на стручан начин појаснити и регулисати

· Разлике и предности здравствене неге над традиционалном негом болесника,

· Потребе за службом за здравствену негу у здравственој заштити,

· Делатност службе за здравствену негу у здравственој делатности,

· Појам друштвене здравствене неге, и остали појмови у сестринству,

· Стручни кадрови у служби за здравствену негу, стручно усавршавање и континуирана едукација,

· Разлози за примене нових метода у професионалном неговању здравља,

· Праћење и примена нових технологија,

· Критеријуми за контролу квалитета у служби за здравствену негу,

· Стручни надзор у служби за здравствену негу, 

· Служба за здравствену негу у референтним и акредитованим здравственим установама,

· Медицински отпад у служби за здравствену негу, у здравственим установама и приватној пракси,

· Значај обезбеђивања и организовања техничких, помоћних и пратећих немедицинске служби, неопходних за обезбеђивање и спровођење службе за здравствену негу у здравственим установама.

· Традиционална медицина у служби за здравствену негу,

· Документација здравствене неге,

· Инспекцијски надзор у служби за здравствену негу,

· Признања, награде и називи у служби за  здравствену негу,

· Истраживање у здравственој нези.

4.      Предвиђеним  Правилницима у закону о здравственој нези, регулисаће се и друга 

         професионална питања значајна за службу здравствене неге у здравственој заштити.

Београд, Децембар 2006. године                                                                      Зорица Зуровац
