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AKTIVNOSTI MINISTRSTVA ZA ZDRAVIE V POVEZAVI
Z. ZDRAVSTVENO IN BABISKO NEGO

ACTIVITIES OF THE MINISTRY OF HEALTH REGARDING THE NURSING AND
MIDWIFERY CARE

Evropska komisija je jeseni 2008 v Bruslju pred-
stavila dokument Zelena knjiga o evropskih delavcih
na podrocju zdravja (v nadaljevanju Zelena knjiga).
Na podlagi tega dokumenta bo oblikovana »bela knji-
ga, ki bo razsirjena Zelena knjiga. Dokument je bil
tudi v slovenskem prostoru obravnavan v Sir$i jav-
nosti. Vsa mnenja in predloge je ozja skupina na Mi-
nistrstvu za zdravje zdruZzila in posredovala do konca
marca 2009 Evropski komisiji. Namen Zelene knjige
je predvideti moZne teZave, s katerimi se srecujejo
zdravstveni delavci v Evropski uniji (EU) in ki so
skupne vsem drzavam Clanicam. Z Zeleno knjigo so
bila obravnavana vprasanja, ki se nanasajo na demo-
grafsko politiko, dostopnost zdravstvenih storitev in
zdravstvene nege, krepitev javnega zdravja, promocijo
zdravja in preprecevanje bolezni, potrebe po uspo-
sabljanju zdravstvenih delavcev, migracije zdravstve-
nih delavcev, njihovo mobilnost, starostno strukturo
zaposlenih, pomanjkanje zdravstvenih delavcev ter
promocijo zdravstvenih poklicev.

Zdravstvena in babiska nega tudi v Zakonu o zdrav-
stveni dejavnosti ni zanemarjeno podrocje. Osnutek
novega Zakona o zdravstveni dejavnosti je v pripravi,
sledila bo Se javna obravnava, s katero si bomo pri-
zadevali, da bo zdravstvena in babiSka nega tudi v tem
pogledu dobila ustrezno mesto.

Ministrstvo za zdravje se sooca z velikim izzivom,
kako zagotavljati enake pravice vsem drZzavljanom na
podrocju zdravstvene dejavnosti. Demografska giba-
nja, ki tudi v Sloveniji niso spodbudna za nadaljnje
zagotavljanje pravic, kazejo, da so nekatera podrocja
dokaj neurejena. Tu gre predvsem za nekatera spe-
cificna podrocja, kot je zdravstvena nega in oskrba
starejSih prebivalcev. Usmeritve za finan¢no vzdrz-
nost zdravstvenega sistema so prinesle Ze nekaj spre-
memb predvsem v smislu prenosa kompetenc, kraj-
Sanja leZalne dobe v bolni$nicah, posledica pa je vi§ja
zahtevnost zdravstvene nege in oskrbe na vseh pod-
rocjih, v bolni$nicah, v domovih za starejSe in v doma-
¢em okolju. Prostorske moZnosti za podalj$ano bolnis-
ni¢no nego niso zadostne, negovalnih bolnisnic v Slo-
veniji nimamo. Trenutno je zakonsko Se neurejena
paliativna oskrba. Nacionalni program za paliativno
oskrbo je v pripravi, potrebna bo Se vladna obravnava.

Prednostna podrocja v zdravstveni negi, ki jih mo-
ramo urediti in s katerimi se soo¢amo na Ministrstvu
za zdravje, so povezana tudi z izobraZevanjem, ki ga

moramo zagotavljati z uvedbo bolonjskega procesa
in usmeritvami EU. Zaskrbljujoce je dejstvo, daimamo
v Sloveniji Solski sistem, ki nima jasnih pogledov v
prihodnost. V Sloveniji je dvanajst srednjih zdrav-
stvenih Sol ali oddelkov na srednjih Solah. V enem le-
tu se vpiSe preko 1200 novih dijakov. V §tiri visoke
zdravstvene Sole in na Fakulteto za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru se je lani vpisalo 940 novih
rednih in izrednih Studentov, dodatne tri visoke Sole
s0 v nastajanju. Vse to predstavlja veliko Stevilo diplo-
miranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstve-
nikov, ki bodo vstopili v klini¢no okolje. Tako Bolonj-
ska deklaracija kot tudi Direktiva EU 2005/36/ES pred-
pisujeta 2300 ur prakti¢nega usposabljanja v klini¢-
nem okolju. To je bil tudi razlog za spremembo Zakona
o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 80/2004), ki
zdaj doloca, da je diplomirana medicinska sestra ozi-
roma diplomirani zdravstvenik po koncanem S$tudiju
usposobljen(a) za samostojno delo in ne opravlja pri-
pravniStva niti strokovnega izpita.

Breme, ki ga sedaj prevzemajo delodajalci, je uspo-
sabljanje na delovnem mestu. Programi usposabljanja,
ki so jih pripravili delodajalci, so glede na zahtevnost
delovnega mesta razli¢ni, Casovno pa nerazumno dol-
gi. Dejstvo, na katerega nas opozarjajo strokovnjaki
v klini¢nem okolju, je nezadostno Stevilo mentorjev.
Urejenost podrocja zahteva jasne usmeritve in Kriterije
za nadaljnje izobraZevanje predvsem glede moZnosti
kakovostnega izobraZevanja in izvajanja prakse v kli-
ni¢nem okolju ob bolniku. To pomeni, da klini¢ne
prakse ni mogoce zagotavljati v kakrSnikoli drugi
obliki.

Ministrstvo za zdravje si bo prizadevalo, da se po-
novno oblikuje projekcija kadrov, ki je glede na po-
vecano Stevilo diplomantov, ki vstopajo v zdravstveni
sistem, izobraZevanje ter zaposlovanje, bistveno spre-
menjena od projekcije, ki jo je pred leti naredil Institut
za varovanje zdravja.

Naslednje podrocje, ki §e vedno zahteva veliko ak-
tivnosti, dogovarjanja in nenazadnje tudi odpiranja
novih pogajanj, je situacija, ki je nastala kot posledica
uvedbe novega pla¢nega sistema. Poudariti je potrebno,
da je kadrovska politika v bolnisnicah, kjer pogosto
delovna mesta diplomiranih medicinskih sester zase-
dajo zdravstveni delavci s srednjeSolsko izobrazbo,
torej srednje medicinske sestre, tehniki zdravstvene
nege in zdravstveni tehniki, neprimerna. Ceprav je



2

Obzor Zdr N. 2009;43(1)

sistemizacija delovnih mest doloc¢ala stopnjo izobraz-
be, se je z nastankom obcutnega finan¢nega razliko-
vanja glede na stopnjo izobrazbe jasno izkazalo, da
imajo v klini¢nem okolju nekatere bolni$nice zaradi
neustrezne kadrovske strukture velike teZave. Mini-
strstvo za zdravje je izoblikovalo stalisCe, da se doloci
prehodno obdobje, kjer bodo zaposleni na teh delov-
nih mestih imeli moZnost, da nadaljujejo s Studijem
zdravstvene nege na visokoSolskih strokovnih $tudij-
skih programih. Zavedamo se, da tako reSevanje ne
more biti sprejemljivo tudi za starejSe zaposlene, zato
se bodo le-tem ponudile druge ustrezne resSitve. Ka-
drovsko resitev z reorganizacijo dela in dolgoro¢nimi
usmeritvami izvajalcev zdravstvene nege je realno mo-
goce pri¢akovati v desetih do petnajstih letih.
Diplomante visokih Sol in fakultet, torej diplomi-
rane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike,
ki $tudija niso zakljucili po Direktivi EU 2005/36/ES,
je potrebno opozoriti na zahtevano devetmesecno pri-
pravni§tvo in strokovni izpit. Zakon o zdravstveni
dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 23/2005, 15/2008, 23/2008,

58/2008 in 77/2008) v prehodnih dolocbah doloca,
da je strokovni izpit mogoce opraviti do 31. 12. 2009.
Glede na navedeno naj opozorim, da se ¢as nezadrZno
priblizuje in da bo za pravocasno opravljanje vseh
obveznosti potrebno pohiteti.

Predstavljen je del trenutno aktualne problematike,
s katero se sooamo na Ministrstvu za zdravje. Na§
delokrog je izredno Sirok. Velik pomen nesebicne
pomoci kolegic, od katerih vc€asih tudi ¢ez no¢ za-
htevam nemogoce, se bo pokazal v prihodnosti. Vsem
iskrena zahvala.
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