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RAZŠIRJENI POVZETEK 

Uvod: Patronažno zdravstveno varstvo je pomemben del zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.  

Temeljni na terenskem konceptu dela in na geografsko opredeljenem območju, z individualno in 

družinsko obravnavo pacientov v vseh življenjskih obdobjih. Izvajalka patronažnega zdravstvenega 

varstva je diplomirana medicinska sestra, izobražena v skladu z direktivami evropske unije in v 

patronažnem zdravstvenem varstvu deluje preventivno in kurativno na vseh kliničnih področjih 

njenega izobraževanja.   

Strokovna vprašanja: 1) Kakšna je vloga in vključenost diplomirane medicinske sestre v izvajanje 

zdravstvene obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v znanstvenih 

raziskavah? 2) Kakšne so v znanstvenih raziskavah razlike v kliničnih izidih izvedene zdravstvene 

obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu s strani izvajalcev iz 

različnih poklicnih skupin? 3) Kakšna je kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronažnem 

zdravstvenem varstvu, za izvajanje zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in 

dojenčka na domu v Sloveniji? 

Metoda: Uporabljen je bil konceptualni model strokovne ekspertize (Yielder 2004). Izveden je bil hitri 

pregled sistematičnih pregledov znanstvenih raziskav (rapid literature review) na podatkovnih bazah 

PubMed in Cochrane Database of Systematic Reviews. Uporabljena je bila narativna analiza strokovnih 

virov, zakonodaje, področnih direktiv in mednarodnih dokumentov.  

Ugotovitve pregleda znanstvenih spoznanj: Spoznanja znanstvenih raziskav pokažejo na enakovredno 

vključenost medicinskih sester v izvajanje zdravstvene oskrbe žensk, nosečnic, otročnice, novorojenčka 

in dojenčka na domu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki (babice, zdravniki, ginekologi, 

porodničarji, idr.) (Downe et al., 2019; East et al. (2019). V zvezi s poklicnimi skupinami, ki obravnavajo 

ciljno populacijo žensk, nosečnic, otročnic, novorojenčkov in dojenčkov na domu, sistematični pregledi 

raziskav ne pokažejo razlik v kliničnih izidih glede na različne izvajalce te zdravstvene oskrbe (Doswell 

2013; Downe et al., 2019; East et al. 2019; Yonemoto  et al., 2021; Gavine et al. 2022). Medicinska 

sestra je enakovredna izvajalka zdravstvene oskrbe žensk, nosečnic, otročnic, novorojenčkov in 

dojenčkov na domu v primerjavi z babico. Medosebni odnosi, ki so posledica kognitivnih procesov 

znotraj stroke, kažejo na konflikte znotraj izvajalcev zdravstvene skrbi ciljne skupine, predvsem gre za 

konflikte med medicinskimi sestrami in babicami in babicami in babicami in zdravniki, kar poleg 

mednarodnih raziskav, potrdi tudi slovenska raziskava Mivšek et al. (2021). Posledica tega je zmanjšana 

sposobnost integracije in sodelovanja med obema poklicnima skupinama in slednje generira ne 

sodelovalno strokovno prakso. Poleg tega Mivšek et al (2021) opozori tudi na težave v priznavanju 

babiške stroke s strani zdravnikov v Sloveniji, kar dodatno obremeni babiško stroko na poti k 

profesionalizaciji. 

Ugotovitve pregleda normativnih in strokovnih virov: Kompetence obeh Direktiv (2005; 2013), 

Kompetence in poklicnih aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babištva (Ažman, 2021), nacionalni 

Kadrovski standardi in normativi (2021) in nacionalni pravilniki (Pravilnika za izvajanje preventivnega; 

Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti), je področja vključevanja in samostojnega delovanja 

strokovnjakih v babiški negi v Sloveniji jasno definirano in ni predvidena vključitev diplomiranih babic 

v patronažno zdravstveno dejavnost. Diplomirana babica po nacionalni zakonodaji ni razporejena na 

delovišča patronažne zdravstvene nege. Le tega ne predvidevajo najnovejše kompetence ICM (2019). 

Le te omenjajo izvedbo poroda na domu, ki ga vodi babica.   

Zaključne ugotovitve in predlogi aktivnosti:   



- Temeljno in klinično znanje ter usposabljanje v kliničnih okoljih za izvajanje preventivnih obiskov s 

ciljem zdravstvene nege nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v patronažnem 

zdravstvenem varstvu je v predmetnik visokošolskega študijskega programa Zdravstvena nega (VS) 

umeščeno v skladu z EU Direktivama (2005, 2013) in EFN smernicami (2015) za implementacijo 

Direktive iz leta 2013. Zato ima diplomirana medicinska sestra, ob predhodnem uvajanju v delo in 

kontinuiranem strokovnem izobraževanju, znanje, kompetence in sposobnosti za samostojno 

izvajanje  zdravstvene nege nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v okviru 

patronažnega varstva.  

- Diplomirana babica ne more delovati v patronažnem zdravstvenem varstvu v sistemu 

zdravstvenega varstva v Sloveniji v skladu s kompetencami evropski Direktiv (2005 in 2013) za 

babice, prav tako njenega sodelovanja ne opredelita nacionalna pravilnika, Pravilnik za izvajanje 

preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni in Pravilnik o minimalnih pogojih 

usposobljenosti poklicev v zdravstvu. Babiška dejavnost v obeh pravilnikih ni opredeljena v 

patronažnem zdravstvenem varstvu, prav tako EU Direktivi (2005; 2013) ne navajata teoretičnega 

in kliničnega usposabljanja babic v patronažnem varstvu, niti usposabljanja na domu matere.  

- EU Direktivi za babice (2005, 2013) ne predpisujeta predmetnega področja patronažno varstvo, 

zato v kolikor se ta predmet izvaja na programu babištva v Sloveniji, je potrebo podati 

diplomantom jasno informacijo, da niso kompetentni za delo v patronažni dejavnosti, tako kot 

medicinske sestre niso kompetentne za vodenje zdrave nosečnosti in poroda, kljub temu, da imajo 

v obeh Direktivah (2005 in 2013) jasno zapisano klinično področje teoretičnega in kliničnega 

usposabljanja varstvo matere in v EFN smernicah (2015) zdravstvena nega porodnic, diplomirana 

medicinska sestra v Sloveniji ne vodi in ne sodeluje pri porodu.  

- Diplomirane medicinske sestre so že po definiciji zdravstvene nege nosilke preventivne dejavnosti 

v vseh življenjskih obdobjih. Kadrovski standardi in normativih (2021) jasno opredelijo delovišča za 

diplomirane babice (porodna soba, babiški oddelek, porodniški oddelek, ginekološki oddelek, 

neonatalni oddelek in specialistična ginekološka ambulanta na primarni ravni).  

- Študij babištva je v Sloveniji potrebno začeti izvajati v dveh smereh, v skladu z Direktivama (2005, 

2013) in nacionalnim Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti poklicev v zdravstvu (9. člen), 

da se zagotovi zadostno število kadra za zagotavljanje babiških storitev v sistemu zdravstvenega 

varstva v Sloveniji.  

- Na MZ in NIJZ je potrebno podati zahtevo za pripravo izračuna potreb po babiških storitvah in 

potreb za izobraževanje diplomiranih babicah dveh smeri. Le ta naj bo osnova za pripravo 

strateškega načrta izobraževanja in prenosa kompetenc iz specialista ginekologije na primarni ravni 

na diplomirane babice v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 

primarni ravni (poglavja 1.2.2., 1.4., 2.a). Tako bi dosegli večjo dostopnost žensk do storitev 

zdravstvenega varstva žensk v Sloveniji.  

- Klinična specializacija v patronažnem zdravstvenem varstvu bo z naprednimi znanji dodatno 

opolnomočila patronažne diplomirane medicinske sestre za ustrezen odziv na epidemiološke 

trende na terenu in razvoj inovativnih in sodobnih pristopov pri obravnavi posameznika in družine 

v skupnosti, tudi na področju zdravstvene obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka 

in dojenčka na domu.  

Zaključek: Strokovna praksa zdravstvene nege in oskrbe na domu je povezana z zgodovino 

posameznih zdravstvenih sistemov, večji del obravnave ciljne populacije te ekspertize izvajajo v svetu 

in v Sloveniji diplomirane medicinske sestre, ker jih je številčno več in ker je to ena od kompetenc 

diplomanta, to je zdravstvena obravnava v vseh obdobjih življenja na domu. Babiška nega je ciljana v 

največji meri v spremljanje zdrave nosečnice, pripravo na porod, izvedbo poroda in odpust v domačo 



okolje. Tako babiško dejavnost opredelijo slovenski normativni akti in obe EU Direktivi. NICE smernice 

(2021) dajejo velik poudarek na  proces zdravstvene obravnave po porodu v domači oskrbi in 

opozarjajo na ustrezno babiško predajo otročnice in novorojenčka na primarno raven strokovnjaku, ki 

ga definirajo kot »health visitor« (v preteklosti so to bile »distric nurses«), kar je glede na izvedene 

storitve dejansko v našem primeru patronažna diplomirana medicinska sestra. Diplomirane babice v 

slovenskem zdravstvenem sistemu zelo potrebujemo, da prevzemajo dela in naloge, ki so predpisane 

v obeh Direktivah (2005, 2013) in nacionalni zakonodaji. Vstopanje diplomiranih babic v patronažno 

zdravstveno varstvo trenutno ni mogoče iz že navedenih razlogov. Diplomirana medicinska sestra v 

patronažnem zdravstvenem varstvu je strokovnjakinja, ki ima znanja, veščine, kompetence in 

sposobnosti, da med drugimi izvaja tudi dela in naloge zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, 

novorojenčka in dojenčka na domu. Slovenija je sprejela koncept družinske zdravstvene obravnave na 

pacientovem domu, ki jo izvaja patronažna diplomirana medicinska sestra. Zdravstvena nega na domu 

je eno od dvanajstih kliničnih področij, kjer diplomant zdravstvene nege pridobi temeljne teoretičnega 

in kliničnega usposabljanja za poklic diplomirana medicinska sestra (Direktiva 2005; EFN 2015). Vseh 

12 kliničnih področij daje diplomantu veliko sliko zdravstvene obravnave zdravih in bolnih. Na 

kliničnem področju, kjer se diplomant zaposli, ima poglobljeno uvajanje v delo, se kontinuirano 

izobražuje, razvija sposobnosti delovanja v stroki, sodeluje pri razvoju strokovnega področja, evalvira 

opravljeno delo in karierno razvija. Vse opisano strokovnjakinje v patronažnem zdravstvenem varstvu 

izkazujejo. Ko bodo dosegle postavljene kadrovske normative, lahko pričakujemo še izboljšanje 

njihovega strokovnega delovanja.  

Prav tako imajo diplomirane babice jasno zapisana znanja, veščine in kompetence v obeh Direktivah 

(2005; 2013) in nacionalnih normativnih aktih. Direktive veljajo za področje EU, mednarodne usmeritve 

in priporočila so globalna. Res je, da nekateri dokumenti navajajo, da bi se naj babica vključevala tudi 

v poporodno obravnavo na domu otročnice, vendar tega ni v EU Direktivah (2005; 2013) in tudi ni 

skladno s sistemom družinske obravnave patronažne dejavnosti v Sloveniji. Tudi za diplomirane 

medicinske sestre so zapisane mednarodne usmeritve za dodiplomsko izobraževanje, ki so skladne z 

zahtevami EU Direktiv (2005; 2013) in bi jih stroka želela uvesti v prakso, kot je podaljšanje 

dodiplomskega študija na štiri leta, posluha odločevalcev ni. Tudi mednarodne usmeritve za klinične 

specializacije v zdravstveni negi, ki se naj izvajajo kot strokovni magisteriji, so jasne, vendar jih 

odločevalci ne sprejmejo. Da bi babiška nega bila dostopna v skladu s kompetencami EU Direktiv in 

področnim pravilnikom, je v Sloveniji potrebno začeti izvajati v dveh smereh. Na ta način bi lahko omilili 

pomanjkanje diplomiranih babic. EU Direktivi sta jasni, diplomirana medicinska sestra lahko po 

zaključenem študiju vpiše skrajšan študijski program Babištva (VS) in tako pridobi dve licenci za delo. 

Direktiva za babice ne predpisuje predmetnega področja patronažno varstvo, zato v kolikor se ta 

predmet izvaja na programu babištva, je potrebo podati diplomantom jasno informacijo, da niso 

kompetentni za delo v patronažni dejavnosti, tako kot medicinske sestre niso kompetentne za vodenje 

poroda in vodenje zdrave nosečnice v specialistični ginekološki ambulanti na primarni ravni. 

Ključne besede: direktiva, regulirani poklici, Evropska unija, babištvo, zdravstvena nega, dodiplomski 

študij, kompetence 

 

 

 

 



Recenzija 1 

Avtorica prof. dr. Brigita Skela Savič, je pripravila obsežno strokovno ekspertizo na temo 

»kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu za izvajanje 

zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«. Namen 

strokovne ekspertize je na osnovi pregleda znanstvene literature, zakonodaje in pravilnikov v Sloveniji, 

v evropski uniji in primerljivih zdravstvenih sistemih po svetu, podati mnenje glede na vprašanje 

kompetentnosti medicinske sester v patronažnem varstvu o izvajanju zdravstvene nege ženske, 

nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu.  

Za namen analize je uporabljen konceptualni model avtorice Yielder (2004), ki izpostavlja več 

problemskih področij kot so medosebni odnosi, kognitivni in integrativni procesi, znanstveno 

raziskovanje in strokovna praksa. Metodološko sledi ekspertiza znanstvenim utemeljitvam in 

spoznanjem pregleda literature, kjer enakovredno vključuje področji zdravstvene nege in babištva. 

Sintezo znanstvenih spoznanj glede na omenjena področja, raziskovalna vprašanja in uporabljeni 

konceptualni model, objektivno, z veliko mere refleksije in kritičnega pristopa, predstavi v okviru 

ureditve sistema zdravstvenega varstva in visokošolskega izobraževanja. Ugotovitve ekspertize so 

sistematično predstavljene po aktualnih področjih, slednje so podprte s relevantnimi znanstvenimi viri 

in možnimi spremembami. 

Ekspertiza jasno poudari kompetentnost in enakovredno vključenost medicinskih sester v patronažno 

zdravstveno varstvo. Izpostavi konflikt v odnosu med poklicnima skupinama medicinskih sester in babic 

utemeljen s slovensko kot tujo literaturo, ki generira ne sodelovalno strokovno prakso. Kakovostno 

medsebojno sodelovanje je možno na osnovi zaupanja, medsebojnega profesionalnega sodelovanja in 

oblikovanja jasnih poklicnih vlog ter kompetenc. Predstavljeni so predlogi možnih izboljšav v sistemu, 

kot so graditi izobraževanje in priznavanje kompetenc obeh poklicnih skupin, znanstveno raziskovanje, 

medsebojno povezovanje in sodelovanje.   

Ekspertiza poda strokoven in sistematičen pogled h kompleksni problematiki. Pripravljena je 

strokovno, sistematično in temeljito predstavi širši uvid v področje pridobljenih kompetenc v 

zdravstveni negi in babištvu. Avtorica podpre svoje trditve z jasnimi argumenti in znanstvenimi 

ugotovitvami, kar pripomore k verodostojnosti predstavljenih utemeljitev in sklepnih priporočil.  

 

Mag. Jožica Ramšak Pajk, viš. pred., Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recenzija 2 

Pred nami je dokument, ki po več kot desetletju prizadevanj stroke zdravstvene nege v patronažnem 

varstvu, filigransko natančno opredeli ter z znanstvenimi dokazi podprto pojasni vloge posameznih 

izvajalcev na primarni ravni zdravstvenega varstva, v skrbi za nosečnico, otročnico, novorojenčka in 

dojenčka. 

Dokument vsebuje pregled znanstvenih spoznanj o med-poklicnem sodelovanju med medicinskimi 

sestrami in babicami, izidih zdravstvene poporodne oskrbe žensk na domu in stanju profesionalizacije 

babištva v Sloveniji. Opisano je patronažno zdravstveno varstvo v Sloveniji. Pomemben del dokumenta 

je namenjen evropskim predpisom ter pregledu definicij in umeščenosti vsebin preventivne obravnave 

nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka v predmetnik študijskega programa Zdravstvena nega 

(VS). Kot tak ne samo, da jasno odgovori na izhodiščno vprašanje »Kakšna je kompetentnost 

diplomirane medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu, za izvajanje zdravstvene nege 

ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu?«, v njem najdemo tudi odgovore na 

številna druga vprašanja ter vsebine, ki so pomembne za stroko zdravstvene nege v patronažnem 

zdravstvenem varstvu. Izjemno pomembne so usmeritve za klinično specializacijo v patronažnem 

zdravstvenem varstvu, o kateri se kljub temu, da je bila v Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe 

zdravstvenega varstva za obdobje od 2011 do 2020, umeščena med prednostne, ne govori več. 

Organizacija in delovanje slovenskega patronažnega zdravstvenega varstva sta edinstvena in med 

najstarejšimi v evropskem prostoru, model polivalentne strokovne dejavnosti pa zaradi promocije 

zdravja in preventive, ki jo izvaja, pomemben del evropskega modela družinske zdravstvene 

nege/zdravstvene nege lokalne skupnosti. Patronažno zdravstveno varstvo je skozi proces razvoja in s 

prenosom izvajanja vseh nalog namenjenih posameznikom, družinam in skupnosti na eno terensko 

diplomirano medicinsko sestro, ki je tudi nosilka dejavnosti, preraslo v družinsko patronažno 

zdravstveno varstvo in zdravstveno nego lokalne skupnosti. 

Usmerjenost delovanja patronažnih medicinskih sester v dobrobit posameznika, družine in skupnosti, 

še posebej v ranljive skupine prebivalstva in v subjekte v občutljivih življenjskih obdobjih, je ob 

temeljnem terenskem konceptu dela na geografsko opredeljenem območju, pomemben element 

zagotavljanja enakosti v dostopnosti do zdravstvenih storitev. Enakomerno razporejena mreža 

izvajalcev omogoča dostop do storitev patronažnega zdravstvenega varstva tudi v najbolj oddaljenih 

delih države, kar je nedvomno pomembno tudi, ko govorimo o obravnavah nosečnic, otročnic, 

novorojenčkov in dojenčkov. 

Razen vsega navedenega, je dokument odličen dokaz, kako pomembno je povezovanje izvajalcev 

patronažnega zdravstvenega varstva z akademskim okoljem in želim si, da je to šele začetek skupne 

poti in sodelovanja. Upam, da bo dokument dosegel vse pomembne inštitucije in da bo preko 900 

izvajalcem patronažnega zdravstvenega varstva v pomoč pri soočanju z izzivi med-poklicnega 

sodelovanja. 

 

Martina Horvat, dipl. m. s., spec., Nacionalna koordinatorica patronažnega zdravstvenega varstva, 

Nacionalni inštitut za javno zdravje
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1 UVOD  

Število prebivalcev Slovenije je od leta 1955 naraslo za 37,3 % in je v letu 2021 znašalo 2.107.007 

prebivalcev, število živorojenih otrok na 1.000 prebivalcev pa se je v tem obdobju zmanjšalo za 57,4 %. 

V letu 2020 je pričakovano število zdravih let življenja ob rojstvu znašalo pri moških 63,9 let in pri 

ženskah 66,3 let. Vodilni vzroki za smrt prebivalcev Slovenije so danes bolezni obtočil (srčni infarkt, 

možganska kap, odpoved srca in drugo) ter neoplazme (rak prebavil, prostate, dojke in pljuč), ki so v 

letu 2021 predstavljale vzrok za 60 % vseh smrti (Zdravstveni statistični letopis, 2021).  

Ob zaključku leta 2021 je bilo v zdravstvu zaposlenih 7.049 zdravnikov, 1.577 zobozdravnikov, 1.561 

farmacevtov, 686 višjih medicinskih sester, 8.730 diplomiranih medicinskih sester, 12.699 zdravstvenih 

tehnikov in 334 diplomiranih babic (Izvajalci zdravstvene dejavnosti 2021, 2022).   

Zdravstveno varstvo na primarni ravni vključuje zdravstveno varstvo predšolskih in šolskih otrok ter 

mladostnikov, reproduktivno zdravstveno varstvo žensk, dejavnosti splošne oziroma družinske 

medicine, medicine dela, patronažnega zdravstvenega varstva, zobozdravstvo, dežurna služba in nujna 

medicinska pomoč (Zdravstveni statistični letopis, 2021). Epidemiološka slika kaže, da je nujna krepitev 

primarne ravni zdravstvene dejavnosti, ker le ta predstavlja učinkovitega vratarja do drugih ravni 

zdravstvene dejavnosti in ker se dolžina hospitalizacij pomembno skrajšuje, s tem pa prihajajo v 

domače okolje pacienti z vse bolj kompleksno problematiko. Posledica staranja prebivalstva je med 

drugim tudi vse večje število ko-morbidnih in poli-morbidnih pacientov, kar zahteva kompleksnejšo 

obravnavo (Kadrovski standardi in normativi, 2021).   

Patronažno zdravstveno varstvo je v »Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 

2008−2013« definirano kot pomemben del dejavnosti preventive in zdravljenja na domu, ki ga 

opravljajo patronažne medicinske sestre, ki so samostojne nosilke te dejavnosti (Resolucija, 2008). 

Temelji na terenskem konceptu dela na geografsko opredeljenem območju in družinski obravnavi 

pacientov v vseh življenjskih obdobjih, najpogosteje se izvaja na pacientovem domu, lahko pa tudi v 

zdravstvenem domu, lokalni skupnosti ali na terenu. Nosilka dejavnosti je diplomirana medicinska 

sestra, v tim se dodatno lahko vključujejo drugi zdravstveni delavci (tehniki zdravstvene nege, 

bolničarji, fizioterapevti, delovni terapevti in ostali). Z vidika dostopnosti uporabnikov do storitev 

patronažnega zdravstvenega varstva je razen geografske dostopnosti pomembna tudi zadostna in 

ustrezna kadrovska pokritost (Debeljak et al, 2023).  

1.1 Strokovna vprašanja 

Postavljena so bila tri strokovna vprašanja:  

1) Kakšna je vloga in vključenost diplomirane medicinske sestre v izvajanje zdravstvene obravnave 

ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v mednarodnih znanstvenih 

raziskavah?  

2) Kakšne so v mednarodnih znanstvenih raziskavah razlike v kliničnih izidih izvedene zdravstvene 

obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu s strani izvajalcev iz 

različnih poklicnih skupin? 
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3) Kakšna je kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu, za 

izvajanje zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v 

Sloveniji? 

Za odgovor na vprašanje je bil uporabljen konceptualni model strokovne ekspertize avtorice Yielder 

(2004), ki definira pet temeljnih tematskih področij strokovne ekspertize: znanje pridobljeno z 

znanstveno raziskovalnim pristopom, kognitivni procesi, medosebni odnosi, interni integracijski 

procesi in strokovna praksa. Slednja povezuje štiri navedena področja (Slika 1).  

 

Slika 1. Konceptualni model strokovne ekspertize avtorice Yielder (2004) 

 

2 PREGLED ZNANSTVENIH SPOZNANJ 

2.1 Metodološki pristop 

V pregledu mednarodnih znanstvenih spoznanja izhajamo dveh izhodiščnih strokovnih vprašanj v zvezi 

s kompetentnostjo diplomirane medicinske sestre za izvajanje zdravstvene nege ženske, nosečnice, 

otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu. 

Raziskovalni vprašanji:  

1) Kakšna je vloga in vključenost diplomirane medicinske sestre v izvajanje zdravstvene 

obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v mednarodnih 

znanstvenih raziskavah?  

2) Kakšne so v mednarodnih znanstvenih raziskavah razlike v kliničnih izidih izvedene zdravstvene 

obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu s strani izvajalcev 

iz različnih poklicnih skupin? 

Izvedli smo hiter pregled literature (rapid literature review), ki je alternativa  sistematičnemu pregledu 

literature in ga izvedemo, ko potrebujemo hiter pregled najnovejših spoznanj na proučevanem 

strokovnem problemu. Metodološko je zanj značilno krajšo časovno obdobje izvedbe, poenostavitev 

postopkov izbora raziskav, vendar z izdelanim protokolom iskanja, jasno zastavljenim raziskovalnim 

vprašanjem. Uporabili smo bazi PubMed in Cochrane Database of Systematic Reviews. Pregled je 
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potekal med 10. 11. in 24. 11. 2023. Pri interpretaciji spoznanj smo upoštevali omejitve hitrega 

pregleda literature (Smela et al., 2013).  

 

2.2 Ugotovitve pregleda znanstvenih spoznanj 

2.2.1 Med-poklicno sodelovanje med medicinskimi sestrami in babicami 

Zdravstvena in babiška nega sta nepogrešljiva poklica, ki pomembno prispevata k zagotavljanju 

zdravstvenega varstva in k izboljšanju zdravstvenih rezultatov. Njuna sodelovalna narava, raznolike 

vloge in dopolnjujoče se spretnosti krepijo kakovost in učinkovitost zdravstvene oskrbe (Singhal, 2023). 

Medicinske sestre so vključene v različne vidike zdravstvene nege pacienta, kot so ocenjevanje 

zdravstvenega stanja pacienta, dajanje zdravil, izobraževanje pacientov, usklajevanje zdravstvene 

oskrbe, idr. Delajo v različnih zdravstvenih ustanovah in različnih strokovnih področjih, za kar 

potrebujejo različne klinične specializacije, zagotavljajo celostno zdravstveno oskrbo in delujejo kot 

zagovornice pacientov. Po drugi strani so diplomirane babice specializirane za skrb za ženske med 

nosečnostjo, porodom in poporodnem obdobju, kar je z izjemo poroda, tudi vsebina študijskih 

programov in kompetenca diplomiranih medicinskih sester. Babice se osredotočajo na spodbujanje 

normalnega fiziološkega poroda, zagotavljanju prilagojene oskrbe in opolnomočenje žensk za 

sprejemanje informiranih odločitev o njihovem reproduktivnem zdravju. Za porodniško varstvo je 

značilno tesno sodelovanje med ginekologi, porodničarji, babicami, družinskimi zdravniki in 

medicinskimi sestrami. Ne glede na nujnost sodelovanja med navedenimi strokovnjaki, raziskave 

kažejo, da so med navedenimi zdravstvenimi delavci tudi konfliktih. Stopnja konfliktov ali sodelovanja 

med strokovnjaki v porodništvu je odvisna od zdravstvenega zavoda in kulture delovnega okolja v njem 

(Behruzi et al., 2017).  

Raziskave kažejo, da k sodelovanju med babicami in medicinskimi sestrami pripomorejo naslednji 

dejavniki: medsebojna poklicna komunikacija, jasnost vlog, spoštovanje, zaupanje, podporno delovno 

okolje, management zdravstvene ustanove, medpoklicna kultura zdravstvene organizacije, skupna 

vizija delovanja in pripravljenost sodelovati. Ovire predstavljajo: slaba komunikacija, odpor do 

sprememb, različni filozofski pristopi glede strokovnih vprašanj, ogrožanje profesionalne vloge, 

zavarovanje in odgovornost, pomanjkanja spoštovanja med poklicema, nejasne poklicne vloge in 

premalo znanja o drugih zdravstvenih strokah. Očitna je soodvisnost med dejavniki sodelovanja in 

ovirami, saj prisotnost enega spodbujevalnega dejavnika, kot je na primer pripravljenost za 

sodelovanje, pogosto podpira druge dejavnike, kot sta komunikacija in zaupanje. Podobno prisotnost 

ene ovire, kot je slaba komunikacija, postane izziv za sodelovanje kot celoto (Macdonald et al., 2014). 

Macdonald et al. (2014) opozori, da so različni pristopi v zdravstveni obravnavi nosečnice, poroda,  

otročnice in novorojenčka, odraz svetovnih razlik v dostopu do izvajalcev porodniškega varstva. Te 

globalne razlike v zagotavljanju porodniškega varstva so priložnost za raziskovanje različnih modelov 

sodelovalne prakse v porodništvu in za razumevanje izkušenj s sodelovanjem iz vidika številnih 

izvajalcev porodniškega varstva. V sistematičnem pregledu znanstvenih dokazov Macdonald et al. 

(2015) opozori na dve spoznanji,  

- 1) Na negativne izkušnje s sodelovanjem med medicinskimi sestrami in babicami, ki vplivajo na 

nezaupanje, pomanjkanje jasnih vlog ali neprofesionalno ali nespoštljivo vedenje;  

- 2) Če imajo babice in medicinske sestre pozitivne izkušnje s sodelovanjem, obstaja upanje, da 

je mogoče premagati izzive sodelovanja.  
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Avtorji opozorijo na nujnost reševanja nezaupanja med obema poklicnima skupinama, na prisotnost 

nejasnih vlog v zdravstveni obravnavi, pomen skupnih ciljev obeh poklicnih skupin v zvezi s ciljno 

populacijo (ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčki, dojenčki) ter reševanje prepoznano 

pomanjkanje profesionalnih in spoštljivih poklicnih odnosov. Za zmanjšanje negativnih izkušenj med 

babicami in medicinskih sester pri zdravstveni obravnavi ciljne populacije, je potrebno razviti in izvajati 

strategije, ki obravnavajo in zmanjšujejo pojavnost teh treh elementov. Pozitivne izkušnje timskega 

dela je potrebno priznati in spodbujati, izzive, ki jih prinaša delitev vlog v zdravstveni obravnavi ciljne 

populacije, pa je potrebno razumeti kot del procesa sodelovanja (Macdonald et al., 2015).  

 

Primer: Za mikro raven premisleka o timskem delu med medicinskimi sestrami (RN) in babicami (RM) 
so smernice, ki jih je pripravil College of Registered Nurses of Alberta v Kanadi, da bi izboljšali 
sodelovanje med poklicnima skupina. Zakonodaja in predpisi za oba poklica določajo pričakovanja, 
da morajo RN in RM izpolnjevati standarde prakse ter zagotavljati varno, kompetentno in etično 
oskrbo mater in njihovih otrok. RN in RM imajo celosten pristop k oskrbi, ki jo zagotavljajo v celotnem 
obdobju rodnosti, ki vključuje obdobje pred zanositvijo do šestih tednov po porodu. Sodelovanje med 
tema dvema poklicema je potrebno za zagotavljanje visokokakovostne oskrbe mater in njihovih 
otrok tako v bolnišničnem okolju kot v skupnosti. Takšen odnos temelji na vzajemnem razumevanju 
in spoštovanju vlog in odgovornosti drug drugega. Čeprav se RN in RM v nekaterih kompetencah in 
na nekaterih področjih odgovornosti prekrivajo, obstajajo razlike v odobritvi omejenih dejavnosti in 
obsegu prakse za oba poklica. Zaradi prekrivanja kompetenc je pomembno, da so vloge jasno 
opredeljene, tako da je zmeda glede odgovornosti ali podvajanje vlog čim manjša. Jasen opis vloge 
RN in RM priznava odgovornosti, znanje in veščine vsakega strokovnjaka. Brez zadostne jasnosti vlog 
lahko pride do napetosti, saj se tako RN kot RM lahko počutijo izpodrinjene ali zamerijo, da drugi 
prevzemajo njihove vloge (Kennedy in Lyndon, 2008). 

 

Kanada je država, ki nima dolge zgodovine visokošolskega izobraževanja babic in se srečuje z izzivi 

sodelovanja med medicinskimi sestrami in babicami v porodnišnicah in na terenu. Zdravstveno oskrbo 

otročnic na terenu večinsko izvajajo diplomirane medicinske sestre, ki se s kontinuiranim 

podiplomskim izobraževanjem vzdržujejo kompetentnost za multi-specialne vloge, saj se morajo 

prilagoditi nujnim primerom v celotnem življenjskem obdobju človeka (MacKinnon, 2008; Kornelsen & 

Koepke, 2022). Njihova vloga je podobna multi-specialnim vlogam zdravnikom družinske medicine, 

zato za vse vidike svojega dela, tudi za oskrbo nosečnic in njihovih družin, diplomirane medicinske 

sestre potrebujejo dostop do kontinuiranega izobraževanja, ustrezen urnik dežurstev, podporo drugih 

zdravstvenih delavcev in administratorjev ter vrednostni sistem, ki spoštuje njihovo strokovno znanje 

(MacKinnon, 2008).  

Vse bolj se razvijajo sodelovalni modeli oskrbe na terenu, ki vključujejo v obravnavo otročnice tudi 

babice in razumevanje dvojnih vlog na terenu, ki lahko pripomorejo pri razvoju trajnostne oskrbe žensk 

v ruralnih okoljih, vendar je le ta povezan z zadostnim številom babic v zdravstvenem sistemu (Medves 

& Davies, 2005).  V raziskavi MacKinnon (2008) se kot pomemben dejavnik izkaže, da medicinske sestre 

v ruralnem okolju poznajo svojo skupnost zato je ustrezno število usposobljenih medicinskih sester na 

terenu ključnega pomena za varno izvajanje poporodne oskrbe.  

2.2.2 Izidi predporodne in poporodne zdravstvene oskrbe žensk na domu 

Downe et al. (2019) so analizirali predporodno oskrbo. Predporodna oskrba je osrednji del porodniške 

oskrbe. Vendar se kakovost oskrbe in stopnja udeležbe v njej med državami in znotraj njih zelo 
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razlikujeta. Tri področja predporodne oskrbe so pomembna tako za ženske kot za izvajalce storitev v 

vseh regijah sveta. To so: potreba po prepoznavanju in upoštevanju družbeno-kulturnega konteksta, v 

katerem se oskrba izvaja; potreba po zagotavljanju, da sta zasnova in izvajanje storitev personalizirana, 

kakovostna, dostopna in varna oskrba. Zdravstveno osebje, ki je izvajalo predporodno oskrbo, so bili 

zdravniki, babice, medicinske sestre, porodničarji, ginekologi, družinski zdravniki in drugi zdravstveni 

strokovnjaki (Downe et al., 2019). 

East et al. (2019) sintetizirajo dokaze o pomenu preventive za prezgodnji porod (pred 37. tednom in 

nizko porodno težo). Ti programi, imenovani kot dodatna socialna podpora, lahko vključujejo čustveno 

podporo, ki daje osebi občutek, da je ljubljena in oskrbovana, materialno podporo v obliki neposredne 

pomoči, obiskov na domu ter informacijsko podporo z zagotavljanjem nasvetov, usmerjanja in 

svetovanja. Programe lahko izvajajo multidisciplinarne skupine zdravstvenih delavcev, posebej 

usposobljeni laični delavci ali kombinacija laičnih in strokovnih delavcev. Ugotovitve kažejo, da 

programi, ki nudijo dodatno socialno podporo med nosečnostjo, verjetno nimajo velikega vpliva na 

delež otrok z nizko porodno težo ali rojstev pred 37. tednom nosečnosti in ne vplivajo na mrtvorojenost 

ali smrt novorojenčka, lahko pa pomagajo zmanjšati verjetnost poroda s carskim rezom in sprejema v 

bolnišnico zaradi simptomov prezgodnjega poroda. Vključenih je bilo 21 raziskav, ki so zajele 11.246 

mater in novorojenčkov. Zdravstveni strokovnjaki, ki so izvajali preventivne programe so bili socialni 

delavci, babice, medicinske sestre in multidisciplinarni timi.  

V poporodnem obdobju so pogosto opaženi zapleti pri materah, vključno s psihološkimi in duševnimi 

težavami ter obolevnostjo novorojenčkov. Obiski zdravstvenih delavcev ali laičnih podpornikov na 

domu v tednih po porodu lahko preprečijo, da bi zdravstvene težave postale kronične in bi imele 

dolgoročne posledice (Yonemoto  et al., 2021). Posamezne raziskave kažejo na koristnost teh obiskov, 

vendar Yonemoto  et al (2021) tega ne potrdijo na sistematični ravni. Po standardih Cochrane so izvedli 

sistematični pregled izidov načrtovanih obiskov v poporodnem obdobju na domu. Vključili so 16 

randomiziranih raziskav, v katerih je sodelovalo 12.080 žensk. Obiske na domu so v skupini zdravstveni 

delavci izvajale različne strokovnjakinje: medicinske sestre različnih profilov (medicinska sestra javnega 

zdravja, otroška medicinska sestra), medicinska sestra-babica in babica. Dokazi o učinku obiskov na 

domu na umrljivost mater in novorojenčkov so zelo negotovi. Individualna oskrba kot del paketa 

obiskov na domu verjetno izboljša rezultate depresije v štirih mesecih, povečanje pogostosti obiskov 

na domu pa lahko izboljša stopnjo izključnega dojenja in uporabo zdravstvenih storitev pri dojenčkih. 

Zadovoljstvo mater je lahko tudi večje pri obiskih na domu v primerjavi s pregledi v bolnišnici. Med 

obiski medicinskih sester in obiskih babic ni značilnih razlik. Potrebne so dobro zasnovane 

randomizirane raziskave, ki bodo ovrednotile učinek intervencije individualni obiski na domu matere. 

Leta 2016 je bil narejen sistematični pregled dokazov po metodologiji Cochrane o primerjavah različnih 

modelov vodenja poroda (Sandal leta al., 2016). Vključenih je bilo 15 raziskav, 17.674 žensk. Raziskava 

pokaže, da je bilo pri ženskah, ki so bile deležne modelov kontinuirane oskrbe, ki jih je vodila babica, 

manj verjetno, da bodo doživele intervencijo in bolj verjetno, da bodo z oskrbo zadovoljne, pri čemer 

so bili neželeni izidi za ženske ali njihove dojenčke vsaj primerljivi kot pri ženskah, ki so bile deležne 

drugih modelov oskrbe.  

V avstralskem poročilu »Models of Maternity care« (2007) so pregledali dokaze mednarodnih raziskav 

(35) o različnih modelih pristopa k nosečnosti, porodu in poporodni oskrbi. Ženske z visoko tvegano 

nosečnostjo, ki so imele pogoste predporodne preglede, zlasti tiste z nižjim socialno-ekonomskim 

statusom, so imele izboljšano perinatalno oskrbo in so potrebovale manj dni v bolnišnici, če so oskrbo 

na domu izvajale medicinske sestre s predpisanimi podiplomskimi znanji. Ta model je bil povezan s 
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stroškovno učinkovitostjo. Model zgodnjega odpusta iz porodnišnice v 48 urah po porodu ni pokazal 

dodatnih zapletov, v kolikor je otročnico in novorojenčka takoj po odpustu obiskala na domu babica. 

Ta model ni pokazal nobenega izboljšanja pri dojenju ali zdravju matere in je zahteval zadostno število 

babic v sistemu zdravstva in ni prinesel dodatnih koristi v primerjavi s standardizirano bolnišnično 

obravnavo porodnic. Model spremljanja porodnic po odpustu iz porodnišnic je vključeval različne 

vidike obravnave: glede na dolžno hospitalizacije, dojenje, zdravje otročnice, zadovoljstvo s porodom 

in poporodno obravnavo, stroškovno učinkovitostjo, idr. Večinsko so obiske na domu pri vključenih v  

raziskave  izvedle medicinske sestre, v manjšem delu babice (Models of Maternity care, 2007).  

Dennis in Doswell (2013) sintetizira spoznanja na področju preventive poporodne depresije. Storitve 

so izvajali zdravstveni strokovnjaki kot so babice, medicinske sestre, psihologi, edukator ob rojstvu, 

zdravniki, porodničarji in drugi usposobljeni strokovnjaki v skupnosti. Splošna ugotovitev je, da  

psihosocialni in psihološki ukrepi znatno zmanjšajo število žensk, pri katerih se razvije poporodna 

depresija. Med obetavne intervencije sodijo intenzivni, strokovno utemeljeni obiski na domu po 

porodu, telefonska vrstniška podpora in medosebna psihoterapija.  

Sistematični pregled Gavine et al. (2022) o podpori pri dojenju v zvezi z izvajalci podpore pokaže, da so 

v skupini zdravstvenih strokovnjakov podporo izvajali medicinske sestre, babice in zdravniki. Vključene 

so bile 103 raziskave, skupaj 98.816 mater. Meta regresijski model je pokazal, da ni bilo razlike v učinkih 

intervencije na dojenje glede na izvajalca podpore materi, tudi med skupinama zdravstveni delavci in 

ostali strokovnjaki. Podpora pri dojenju je lahko bolj koristna, če je načrtovanih 4-8 obiskov. Raziskava 

ne pokaže razlik v tem, kdo nudi podporo (tj. strokovni ali nestrokovni delavec) ali kako jo nudi (osebno, 

po telefonu, z digitalnimi tehnologijami ali kombinirano).  

Pozitivna vloga medicinske sestre na terenu, ki dobro pozna družino in jo obravnava celostno 

(družinska medicinska sestra) je bila preverjena v okviru projekta »Nurse Family Partnership Program«, 

ki je bil usmerjen zlasti v mlade matere v ZDA. Izkazala se je kot odlična praksa, ki je bila ovrednotena 

s tremi randomiziranimi kontroliranimi raziskavami (RCT). Le te so dosledno pokazale izboljšanje 

prenatalnega zdravja, rezultatov poroda ter duševnega zdravja in razvoja otrok pri vključenih v 

program (Olds et al., 2007, 2014). Del delovanja družinske medicinske sestre je ciljana intervencija na 

področju javnega zdravja za izboljšanje zdravja otrok in mater s pomočjo obiskov medicinske sestre na 

domu. Poseben poudarek je bil na mladih materah, starih manj kot 19 let. Primerljiva raziskava je 

potekala tudi na Nizozemskem in je pokazala, da je bilo delo družinske medicinske sestre učinkovita 

strategija za preprečevanje slabega ravnanja z otroki in zmanjšanje nasilja v intimnem partnerskem 

odnosu ter drugih zdravstvenih izidov (tj. kajenje pred rojstvom, porodna teža, obiski otrok in sprejemi 

na urgenco ter poznejše nosečnosti) (Mejdoubi et al., 2013, 2015). V Kanadi se celostna obravnava 

potreb nosečnice, otročnice, otročnice in dojenčka s strani družinske medicinske sestre izkaže kot 

učinkovita, posebej je bila raziskana oskrba mladih mater (Jack et al., 2012, 2015).   

S spoznanji znanstvene literature o vlogi in vključenosti diplomirane medicinske sestre v izvajanje 

zdravstvene obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v 

mednarodnih znanstvenih raziskavah pokažemo, da je medicinska sestra izvajalka tako predporodne 

kot poporodne zdravstvene obravnave na domu, najpogosteje po modelu družinske obravnave. S tem 

smo odgovorili na prvo raziskovalno vprašanje pregleda znanstvenih spoznanj.  

2.2.3 Izvajalcih storitev predporodne in poporodne zdravstvene oskrbe žensk na domu  

V pregledanih raziskavah smo preverili tudi izvajalce storitev v zvezi z oskrbo nosečnice, matere, 

novorojenčka in dojenčka. Obravnava vključuje različne profile, odvisno od organiziranosti 
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zdravstvenega sistema. Nikakor ni mogoče izključiti medicinskih sester, ki na tem področju izvajajo 

storitve poimenovane kot »nurse, family nurse, public health nurse, nurse visitors, nurse practitioner«, 

idr. V noben od pregledanih člankov ni navedeno, da »nurse« ne bi bila kompetentna za izvajanje 

storitev v zvezi z oskrbo nosečnice, matere, novorojenčka in dojenčka. Medicinske sestre so v 

omenjeno obravnavo na domu vključene vsaj toliko kot babice ali več, zlasti medicinske sestre, ki 

obravnavajo družino (family nurse), otroke (child care nurse) in skupnost (community nurse, public 

health nurse) (Dennis & Doswell, 2013; Downe et al., 2019; East et al., 2019; Gavine et al., 2022; Jack 

et al., 2012, 2015; Mejdoubi et al., 2013, 2015; Models of Maternity care, 2007; Olds et al., 2007, 2014; 

Yonemoto  et al., 2021).   

Na osnovi pregleda znanstvenih spoznanj je odgovor na drugo raziskovalno vprašanje o 

kompetentnosti medicinskih sester, da izvajajo storitve pri nosečnicah, otročnicah, novorojenčkih in 

dojenčkih na domu, pritrdilen. Raziskave ne opisujejo njihove ne kompetentnosti za to področje, 

oziroma da bi ta oskrba izključno sodila v domeno babic in da babice izvajajo bolj kakovostno oskrbo 

omenjene ciljne skupine.  

2.2.4 Razvoj družinskih medicinskih sester 

Področje delovanja družinske medicinske sestre zagotovo potrebuje podiplomsko nadgradnjo v obliki 

klinične specializacije, ki naj pokriva vsa področja delovanja družinske (patronažne) medicinske sestre, 

eden od pomembnih področij te specializacije je tudi zdravstvena obravnava nosečnice in matere. V 

Kanadi so si za ta področje obravnave, ki ga izvaja družinska medicinska sestra, zadali naslednje cilje: 

(a) izboljšanje izidov nosečnosti s spodbujanjem zdravega vedenja v prenatalnem obdobju; (b) 

izboljšanje zdravja, razvoja in varnosti otrok s spodbujanjem kompetentnega in občutljivega 

starševskega vedenja; in (c) spremembo življenjskih poti mater s spodbujanjem finančne stabilnosti in 

odložitvijo naslednjih nosečnosti pri mladih materah (Campbell et al. 2020).  

Družinske medicinske sestre na terenu potrebujejo danes napredna podiplomska znanja v obliki 

strokovnega kliničnega magisterija, da lahko sodelujejo v primarnem zdravstvenem varstvu na domu 

od diagnostike do zdravljenja, s poudarkom na promociji zdravja in preventivnih ukrepih (Melo et al., 

2023). Zaradi dolgoživosti postaja pomembno tudi znanje dolgotrajne in paliativne oskrbe na domu.  

Poimenovanje, ki je zelo pogosto je »family and community nurse«, v slovenskem jeziku jih 

poimenujemo patronažne medicinske sestre, le te pomembno prispevajo k zdravju prebivalstva, saj 

imajo ključno vlogo pri razumevanju in odzivanju na potrebe pacientov. Čeprav naložba v preventivo 

ne zagotavlja takojšnjih potrebnih strategij in predvidevanj s strani odločevalcev, je nujno vložiti več 

političnih, institucionalnih in ekonomskih sredstev za podporo in zagotavljanje kompetenc te poklicne 

skupine ter njihove poklicne avtonomije (Dellafiore et al., 2022). Družinska medicinska sestra pokriva 

tudi zdravje matere, otrok in družine. Fraser et al. (2014) so opredelili sedem krovnih elementov vloge 

družinske medicinske sestre. Te vključujejo ocenjevanje in spodbujanje duševnega zdravja mater, 

ocenjevanje odnosov med starši in dojenčki ter navezanosti, delo z ranljivimi in ogroženimi družinami, 

nadzor zdravja dojenčkov, podporo družini, spodbujanje zdravja in razvijanje terapevtskih odnosov. 

 2.2.5 Stanje profesionalizacije babištva v Sloveniji  

Mivšek et al (2021) v izvedeni raziskavi ugotavlja, da ima slovensko babištvo slabo oceno pri nekaterih 

lastnostih profesionalizacije stroke, zlasti sta v ospredju znanje in avtonomija. Tudi babice same 

menijo, da je babištvo bolj poklic kot stroka. Avtonomijo babištva bo težko doseči v institucijah, v 

katerih prevladuje medicina. Kvantitativna raziskava med 300 babicami, 666 medicinskimi sestrami in 
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416 porodničarji je pokazala, da so udeleženci vseh treh skupin v tekmovalnem odnosu in se slabo 

zavedajo vlog in kompetenc drugih dveh poklicev. Zato bi bilo koristno spodbuditi več med-poklicnega 

sodelovanja med vsemi tremi vključenimi skupinami v raziskavi. Mivšek et al. (2021) namreč ugotavlja, 

da se medicinske sestre dojemajo manj avtonomne kot babice, kar delno pojasnjuje, zakaj je večina 

medicinskih sester menila, da bi babištvo moralo biti specialistični študij, ki bi sledil diplomi splošne 

zdravstvene nege. Porodničarji so trdili, da podpirajo babice, vendar babicam niso priznavali temeljnih 

babiških kompetenc in babištva niso imeli za enakovrednega svojemu poklicu. Babice so razkrile, da se 

ne počutijo avtonomne; menile so, da zdravstvena nega in porodništvo ogrožata samostojno babiško 

prakso.  

Spoznanja raziskave Mivšek et al. (2021) med ključnimi akterji zdravstvene oskrbe žensk v Sloveniji so 

odgovor, zakaj prihaja do konfliktov in da je potrebno delovati na medsebojnem zaupanju in med-

poklicnem sodelovanju med vključenimi strokovnjaki.   

 

3 PATRONAŽNO ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENIJI 

Patronažno zdravstveno varstvo je skozi proces razvoja in s prenosom izvajanja vseh nalog namenjenih 

posameznikom, družinam in skupnosti na eno terensko medicinsko sestro, ki je tudi nosilka dejavnosti, 

preraslo v družinsko patronažno varstvo in zdravstveno nego lokalne skupnosti. Medicinske sestre v 

patronažnem zdravstvenem varstvu imajo v sklopu svojega polivalentnega delovanja, pri obravnavi 

posameznikov ter njihovih družin v vseh življenjskih obdobjih in bolezenskih stanjih, številne možnosti 

za prepoznavanje ter obravnavo dejavnikov tveganja za zdravje in zdrav življenjski slog (Zdravstveni 

statistični letopis Slovenije, 2021). 

Horvatova (2016) navaja najpogosteje uporabljeno definicijo patronažnega varstva: »Patronažno 

varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in 

socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti, ki so zaradi bioloških lastnosti, določenih 

obolenj ali ne navajenosti na novo okolje občutljivi za škodljive vplive iz okolja...« (Clark, 1984; 

Šušteršič, 1997 cit. po Šušteršič, Rajkovič, Leskovar, Bitenc, & Zelič, 1999, str.151 povz. po Horvat, 

2016). Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu obravnava posameznika, njegovo 

družino in skupnost v okolju, kjer bivajo, se učijo, igrajo in delajo (Šušteršič, et al., 2006 povz. po Horvat, 

2016). Področja dela v patronažnem varstvu so: zdravstveno-socialna obravnava posameznika, družine 

in skupnosti, zdravstvena nega nosečnice, otročnice in novorojenčka na domu, zdravstvena nega in 

oskrba pacienta na domu (Rajkovič, & Šušteršič, 2000 povz. po Horvat, 2016). 

Glede na zakonsko ureditev je patronažno zdravstveno varstvo organizirano kot samostojna služba ali 

organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih v skladu z Zakonom o 

zdravstveni dejavnosti (7. in 9. člen) in Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 

(23. člen).  

Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti ter zdravstveno nego nosečnice, 

otročnice in novorojenčka na domu uvrščamo med preventivno dejavnost v patronažnem varstvu, 

zdravstveno nego bolnika na domu pa med kurativno dejavnost. Zdravstvena nega v patronažnem 

varstvu je integralni del primarnega zdravstvenega varstva. Nosilka zdravstvene nege v patronažnem 

varstvu je diplomirana medicinska sestra. Negovalni tim v patronažnem varstvu sestavljajo: vodja 
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patronažnega varstva, ki ima tudi naloge koordinatorja, diplomirane medicinske sestre v patronažnem 

varstvu, ki so nosilke patronažne zdravstvene nege in tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v 

izvajanje kurativne zdravstvene nege pacienta na domu (Šušteršič et al., 2006; Železnik et al., 2011 

povz po Horvat 2016). 

3.1 Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 

Ogrodje za zagotavljanje kakovostnega preventivnega zdravstvenega varstva za varovance 

obravnavane v patronažni dejavnosti daje Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 

na primarni ravni. Pravilnik jasno definira preventivne aktivnosti patronažne službe, med katere sodi 

tudi preventivna aktivnost za varovanje reproduktivnega zdravja in obsega (glede na ciljno populacijo): 

svetovanje o načinu življenja in pripravi na porod; svetovanje o načinu življenja in oskrbi novorojenčka; 

nasveti o dojenju, pravilni prehrani in negi; oskrba otročnice in novorojenca (pregled dojk, čišče, nadzor 

nad krčenjem maternice, nega epiziotomijske rane, kontrola krvnega tlaka, nega novorojenčka).  V 

točki 7.1.1. so definirani patronažni obiski pri novorojenčku in dojenčku, 7.1.2. patronažni obiski pri 

otroku v 2. in 3. letu starosti in 7.3. obiski patronažne medicinske sestre pri otročnici in nosečnici 

(Pravilnik za izvajanje).  

Nosilka dejavnosti patronažnega zdravstvenega varstva in terenskega območja je izključno 

diplomirana medicinska sestra, ostali strokovnjaki se lahko v obravnavo posameznikov in družin 

vključujejo kot člani širšega tima (Debeljak et al, 2023). Dokument Kadrovski standardi in normativi v 

zdravstveni in babiški negi (2021) diplomirane babice v tim patronažne zdravstvene dejavnosti ne 

vključuje. Diplomirana babica tudi po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 

primarni ravni ni navedena kot izvajalka zdravstvene nege na domu pri novorojenčku, dojenčku 

(7.1.1.), nosečnicah in otročnici (7.3.). Diplomirana babica po navedenem pravilniku izvaja 

preventivne preglede v nosečnosti (1.2.2) v okviru specialističnega ginekološkega tima na primarni 

ravni. Če v timu ni diplomirane babice, jo je dopustno nadomestiti z diplomirano medicinsko sestro, 

ki je ustrezno izobražena za samostojno preventivno delo. Pravilnik definira tudi preventivno 

zdravstveno varstvo novorojenčkov, ki se izvaja na neonatalnih oddelkih, neonatalnih odsekih ali 

pediatričnih oddelkih porodnišnic. Člani tima so: zdravnik specialist pediatrije, ki je tudi vodja tima, 

diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik ali diplomirana babica oziroma 

diplomirani babičar in zdravstveni tehnik (Pravilnik za izvajanje). 

3.2 Kadri in v patronažnem zdravstvenem varstvu 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) na pravni podlagi, ki jo predstavlja Zakon o zbirkah podatkov 

s področja zdravstvenega varstva vodi Evidenco gibanja zdravstvenih delavcev in mreže zdravstvenih 

zavodov, poimenovano Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev z zdravstvu. Namen 

vzpostavitve omenjene zbirke podatkov je načrtovanje in spremljanje mreže javne zdravstvene službe, 

načrtovanje in spremljanje gibanja zdravstvenega kadra ter izvajanje sistemov zdravstvenega varstva 

in zdravstvenega zavarovanja (Debeljak et al, 2023).  

Vsebina zdravstvene nege posameznika in njegove družine na domu postaja vse bolj zahtevna ter 

kompleksna, zato jo izvaja diplomirana medicinska sestra, izobražena v skladu z evropskima 

direktivama za regulirane poklice, to sta Direktiva 2005/36/ES (Direktiva 2005) in Direktiva 2013/55/EU 

(Direktiva 2013). V januarju 2023 je bilo v Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v 
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zdravstvu (Register izvajalcev) evidentiranih 927 oseb, ki so bile vključene v izvajanje patronažnega 

zdravstvenega varstva v Sloveniji, od tega je bilo 907 (97,8 %) žensk in 20 (2,2 %) moških. V izvajanje 

patronažnega zdravstvenega varstva so glede na podatke Registra izvajalcev vključene različne 

poklicne skupine v zdravstveni negi: profesor zdravstvene vzgoje/profesorica zdravstvene vzgoje, višji 

medicinski tehnik/višja medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik / diplomirana medicinska sestra in  

tehnik zdravstvene nege / tehnica zdravstvene nege in diplomirana medicinska sestra po 38. členu 

ZZDEJ-K. V izvajanje patronažnega varstva se vključuje 16 babic: 12 dipl. bab., 4 medicinske sestre 

babice in ena prof. zdr. vzg. (Slika 1). Največji delež zaposlenih po poklicnih skupinah predstavljata 

diplomirana medicinska sestra (77 %) in višja medicinska sestra (11,2 %) (Debeljak et al., 2023) (Slika 

2). Število kadra glede na izobrazbo znaša 713 dipl. m. s.,  104 viš. med. ses., 78 TZN, 15 TZN v 

kompetencah dipl. m. s. po 38. členu ZZDEJ-K. Slika 2 pokaže, da je v izvajanje patronažnega 

zdravstvenega varstva glede na aktualne podatke Registra izvajalcev vključenih tudi 12 diplomiranih 

babic in 4 medicinske sestre babice. Ob tem je pomembno izpostaviti, da gre pri diplomiranih 

medicinskih sestrah in diplomiranih babicah za dva različna poklica, regulirana z EU Direktivama 

(Direktiva 2005; Direktiva 2013).  

Na podlagi izračunov potreb po diplomiranih medicinskih sestrah v patronažnem zdravstvenem varstvu 

bi poleg obstoječih 845 zaposlenih diplomiranih medicinskih sester potrebovali še približno 200, 

oziroma 19,2 % več kot sedaj. S tem bi dosegli število 1045 zaposlenih diplomiranih medicinskih sester, 

kar predstavlja optimalno število diplomiranih medicinskih sester zaposlenih v patronažnem 

zdravstvenem varstvu na ravni države. Regije z največjim pomanjkanjem diplomiranih medicinskih 

sester so Osrednjeslovenska, Savinjska, Gorenjska in Podravska (Debeljak et al, 2023).   

 

Slika 2. Vir: Debeljak et al, 2023; Analiza-stanja-kadra-v-patronaznem-zdravstvenem-varstvu2023.pdf 

3.3 Storitve v patronažnem zdravstvenem varstvu 

V patronažnem zdravstvenem varstvu se izvajajo preventivne in kurativne storitve. Kurativne storitve 

predpiše lečeči ali osebni zdravnik pacienta, medtem ko preventivne storitve potekajo po naprej 

file:///C:/Users/bskelasavic/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/NOFPB79W/Analiza-stanja-kadra-v-patronaznem-zdravstvenem-varstvu2023.pdf


Brigita Skela Savič (2023). Kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu za izvajanje 

zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu – Usmeritve za stroko in odločevalce v 

Sloveniji.  
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pripravljenem programu, ki ga vodi in usmerja NIZJ, prav tako skrbi za zbiranje in analiziranje podatkov 

o storitvah in kadrih in izvaja izobraževanja za zaposlene v patronažni dejavnosti. Slika 3 in 4 prikazujeta 

vrste in pogostnost opravljenih preventivnih storitev v patronažnem varstvu v letu 2021. Razvidno je 

da največji obseg storitev predstavljajo preventivne intervencije pri novorojenčkih in otročnicah (67,5 

%), sledijo dojenčki in nosečnice (12,1 %), kronični bolniki (10,7 %) in ostali (9,7 %). Opazno je tudi manj 

izvedenih preventivnih obiskov, kar je lahko povezano tudi z epidemijo COVID-19.  

 

Slika 3. Vir: 5.2_Patronaza_2021_.pdf (nijz.si) 

 

Slika 4. Vir: 5.2_Patronaza_2021_.pdf (nijz.si) 

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/03/5.2_Patronaza_2021_.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/03/5.2_Patronaza_2021_.pdf
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zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu – Usmeritve za stroko in odločevalce v 

Sloveniji.  
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4 PREGLED PREDPISOV EU ZA IZOBRAŽEVANJE MEDICINSKIH SESTER IN BABIC  

4.1 Direktiva EU za regulirane poklice 

Poklic medicinska sestra za splošno zdravstveno nego in poklic babica sta evropsko regulirana poklica, 

opredeljena v Direktivi evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES (Direktiva 2005), ki je bila sprejeta 

leta 2005 in leta 2013 dopolnjena z Direktivo 2013/55/EU evropskega parlamenta in sveta (Direktiva 

2013). Zahteve primarne direktive iz 2005 in njenih dopolnitev v 2013 so za oba poklica predstavljene 

v tabeli 1, medtem ko je struktura teoretičnih in praktični vsebin usposabljanja predstavljena v tabeli 

2. Opisane zahteve so zapisane tudi v slovenskem Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti in 

pridobljenih pravic za poklice zdravnik, zdravnik specialist, zdravnik splošne medicine, doktor dentalne 

medicine, doktor dentalne medicine specialist, diplomirana medicinska sestra, diplomirana babica in 

magister farmacije (Pravilnik o minimalnih pogojih).  

Za razumevanje primerjave zahtev v tabeli 1 je ključno izhodišče, da gre pri diplomiranih medicinskih 

sestrah in diplomiranih babicah za različna poklica, z različnimi kompetencami, ki sta regulirana z 

omenjenima direktivama (Direktiva 2005; Direktiva 2013), vsaka v ločenih poglavjih. 

Primerjava obeh poklicev po zahtevi omenjenih direktiv pokaže, da so pogoji za sprejem v študij 

primerljivi, zahtevano je dvanajst letno splošno izobraževanje, kar oba študija za poklic umešča na 

visokošolsko raven izobraževanja. Pri obeh poklicih je ta pogoj na prvem mestu. Visokošolski zavodi v 

Sloveniji pod tema pogojema vpisujejo v študij zdravstvene nege (VS) in študij babištva (VS). Gre za 

študij 1. bolonjske stopnje v trajanju treh let in 180 ECTS. Za študij babištva Direktivi (2005, 2013) poleg 

Smeri I navajata tudi sprejemni pogoj Smer II, ki omogoča vpis diplomantom zdravstvene nege, ki imajo 

prilagojen program in obveznosti programa opravijo v obsegu 3600 ur ali 3000 ur.  

Implementacijo 31. člena EU Direktive 2013 v nacionalne izobraževalne programe za medicinske sestre 

ureja dokument »EFN smernice za implementacijo člena 31 v nacionalnih izobraževalnih programih za 

medicinske sestre« (EFN, 2015), ki ga je pripravilo in leta 2015 izdalo Evropsko združenje v zdravstveni 

negi (EFN, 2015). Dopolnjena direktiva o poklicnih kvalifikacijah v glavnem delu Direktive (2013) (člen 

31) vsebuje nabor novih osmih kompetenc, ki so pravno zavezujoče. Države članice so morale 

zagotoviti njihovo implementacijo najkasneje do 18. januarja 2016. Posodobitev študijskih programov 

je bila nujna iz vidika dodanih osmih kompetenc (a do h) (Tabela 3) in je bila izvedena tudi v Sloveniji.  

Komisija ima tudi pristojnost, da skozi delegiran akt posodobi aneks št. 5 k Direktivi, to je »5.2. 

Medicinska sestra za splošno zdravstveno nego - 5.2.1 Program usposabljanja medicinskih sester za 

splošno zdravstveno nego (Direktiva evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES«), ki na dan priprave 

tega mnenja, še ni posodobljen.  
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zd

ra
vs

tv
en

e 
n

eg
e 

n
o

vo
ro

je
n

čk
a,

 k
ak

o
r 

tu
d

i z
n

an
ja

 o
 o

d
n

o
su

 m
e

d
 z

d
ra

vs
tv

en
im

 



B
ri

g
it

a
 S

ke
la

 S
a

vi
č 

(2
0

2
3

).
 K

o
m

p
et

en
tn

o
st

 d
ip

lo
m

ir
a

n
e 

m
ed

ic
in

sk
e 

se
st

re
 v

 p
a

tr
o

n
a

žn
em

 z
d

ra
vs

tv
en

em
 v

a
rs

tv
u

 z
a

 iz
va

ja
n

je
 z

d
ra

vs
tv

en
e 

n
eg

e 
že

n
sk

e,
 n

o
se

čn
ic

e,
 o

tr
o

čn
ic

e,
 n

o
vo

ro
je

n
čk

a
 in

 

d
o

je
n

čk
a

 n
a

 d
o

m
u

 –
 U

sm
er

it
ve

 z
a

 s
tr

o
ko

 in
 o

d
lo

če
va

lc
e 

v 
Sl

o
ve

n
iji

.  

 

1
4 

 

(c
) 

u
st

re
zn

e 
kl

in
ič

n
e 

iz
ku

šn
je

; p
ri

d
o

b
iv

an
je

 t
e

h
 iz

ku
še

n
j, 

ki
 b

i s
e 

m
o

ra
lo

 
iz

b
ra

ti
 g

le
d

e 
n

a 
n

jih
o

vo
 v

re
d

n
o

st
 z

a 
u

sp
o

sa
b

lja
n

je
, b

i m
o

ra
lo

 
sp

re
m

lja
ti

 u
sp

o
so

b
lje

n
o

 o
se

b
je

 m
ed

ic
in

sk
ih

 s
es

te
r 

te
r 

p
o

te
ka

ti
 n

a 
kr

aj
ih

, k
je

r 
st

a 
št

ev
ilo

 u
sp

o
so

b
lje

n
eg

a 
o

se
b

ja
 in

 o
p

re
m

a 
p

ri
m

er
n

a 
za

 
zd

ra
vs

tv
en

o
 n

e
go

 b
o

ln
ik

o
v;

  
(d

) 
sp

o
so

b
n

o
st

 z
a 

so
d

el
o

va
n

je
 p

ri
 p

ra
kt

ič
n

em
 u

sp
o

sa
b

lja
n

ju
 

zd
ra

vs
tv

en
e

ga
 o

se
b

ja
 in

 iz
ku

šn
je

 p
ri

 d
e

lu
 s

 t
em

 o
se

b
je

m
; (

e)
 iz

ku
šn

je
 

p
ri

 d
e

lu
 z

 d
e

la
vc

i d
ru

gi
h

 p
o

kl
ic

ev
 v

 z
d

ra
vs

tv
en

em
 s

ek
to

rj
u

. 

st
an

je
m

 č
lo

ve
ka

 t
er

 n
je

go
vi

m
 f

iz
ič

n
im

 in
 d

ru
žb

e
n

im
 o

ko
lje

m
 t

er
 o

 n
je

go
ve

m
 

ve
d

en
ju

; 
 (

d
) 

u
st

re
zn

e 
kl

in
ič

n
e 

iz
ku

šn
je

 v
 p

o
o

b
la

šč
en

ih
 u

st
an

o
va

h
 p

o
d

 n
ad

zo
ro

m
 

u
sp

o
so

b
lje

n
ih

 s
tr

o
ko

vn
ja

ko
v 

iz
 b

ab
iš

tv
a 

in
 p

o
ro

d
n

iš
tv

a;
  

(e
) 

u
st

re
zn

o
 r

az
u

m
ev

an
je

 u
sp

o
sa

b
lja

n
ja

 z
d

ra
vs

tv
e

n
ih

 d
el

av
ce

v 
in

 iz
ku

šn
je

 p
ri

 d
el

u
 

s 
te

m
 o

se
b

je
m

. 

Sp
o

so
b

n
o

st
i 

(a
) 

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 u
go

to
vi

ti
, k

ak
šn

a 
zd

ra
vs

tv
e

n
a 

n
eg

a 
je

 
p

o
tr

eb
n

a,
 z

 u
p

o
ra

b
o

 o
b

st
o

je
če

ga
 t

eo
re

ti
čn

e
ga

 in
 k

lin
ič

n
eg

a 
zn

an
ja

 t
er

 
n

ač
rt

o
va

ti
, o

rg
an

iz
ir

at
i i

n
 iz

va
ja

ti
 z

d
ra

vs
tv

en
o

 n
e

go
 p

ri
 z

d
ra

vl
je

n
ju

 
b

o
ln

ik
o

v 
n

a 
o

sn
o

vi
 z

n
an

ja
 in

 v
e

šč
in

, p
ri

d
o

b
lje

n
ih

 v
 s

kl
ad

u
 s

 t
o

čk
am

i 
(a

),
 (

b
) 

in
 (

c)
 o

d
st

av
ka

 6
, d

a 
b

i s
e 

iz
b

o
ljš

al
a 

p
o

kl
ic

n
a 

p
ra

ks
a;

 
(b

) 
sp

o
so

b
n

o
st

 u
či

n
ko

vi
te

ga
 s

o
d

e
lo

va
n

ja
 z

 d
ru

gi
m

i a
kt

e
rj

i v
 

zd
ra

vs
tv

en
em

 s
ek

to
rj

u
, v

kl
ju

čn
o

 s
 s

o
d

el
o

va
n

je
m

 p
ri

 p
ra

kt
ič

n
em

 
u

sp
o

sa
b

lja
n

ju
 z

d
ra

vs
tv

en
eg

a 
o

se
b

ja
 n

a 
o

sn
o

vi
 z

n
an

ja
 in

 v
e

šč
in

, 
p

ri
d

o
b

lje
n

ih
 v

 s
kl

ad
u

 s
 t

o
čk

am
a 

(d
) 

in
 (

e)
 o

d
st

av
ka

 6
; 

(c
) 

sp
o

so
b

n
o

st
 u

sp
o

sa
b

lja
n

ja
 p

o
sa

m
ez

n
ik

o
v,

 d
ru

ži
n

 in
 s

ku
p

in
 z

a 
zd

ra
v 

n
ač

in
 ž

iv
lje

n
ja

 in
 s

am
o

p
o

m
o

č 
n

a 
o

sn
o

vi
 z

n
an

ja
 in

 v
eš

či
n

, p
ri

d
o

b
lje

n
ih

 v
 

sk
la

d
u

 s
 t

o
čk

am
a 

(a
) 

in
 (

b
) 

o
d

st
av

ka
 6

; 
 

(d
) 

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 z
ač

et
i t

ak
o

jš
n

je
 u

kr
ep

e 
za

 o
h

ra
n

ja
n

je
 

ži
vl

je
n

ja
 t

er
 iz

va
ja

ti
 u

kr
ep

e 
v 

kr
iz

n
ih

 r
az

m
er

ah
 in

 v
 p

ri
m

er
u

 n
es

re
č;

  
(e

) 
sp

o
so

b
n

o
st

 s
am

o
st

o
jn

o
 s

ve
to

va
ti

, v
o

d
it

i i
n

 p
o

d
p

ir
at

i o
se

b
e,

 k
i 

p
o

tr
eb

u
je

jo
 n

eg
o

, i
n

 n
jih

o
ve

 b
liž

n
je

; 
 

(f
) 

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 z
ag

o
ta

vl
ja

ti
 k

ak
o

vo
st

 z
d

ra
vs

tv
en

e 
n

eg
e

 in
 

jo
 o

ce
n

je
va

ti
; 

 (
g)

 s
p

o
so

b
n

o
st

 c
el

o
vi

te
 p

ro
fe

si
o

n
al

n
e 

ko
m

u
n

ik
ac

ije
 in

 s
o

d
el

o
va

n
ja

 z
 

d
el

av
ci

 d
ru

gi
h

 p
o

kl
ic

ev
 v

 z
d

ra
vs

tv
en

em
 s

ek
to

rj
u

; 
(h

) 
sp

o
so

b
n

o
st

 o
ce

n
it

i k
ak

o
vo

st
 z

d
ra

vs
tv

en
e 

n
e

ge
 s

 c
ilj

em
 iz

b
o

ljš
an

ja
 

sv
o

je
 p

o
kl

ic
n

e 
p

ra
ks

e 
ko

t 
m

ed
ic

in
sk

e 
se

st
re

 z
a 

sp
lo

šn
o

 z
d

ra
vs

tv
en

o
 

n
eg

o
. 

N
is

o
 d

ef
in

ir
an

e.
  

P
ro

gr
am

 u
sp

o
sa

b
lja

n
je

 z
a 

p
o

d
e

lit
e

v 
fo

rm
al

n
e

 
iz

o
b

ra
zb

e
 -

 P
ri

lo
ga

 
d

ir
e

kt
iv

e
  

V
.2

. M
ed

ic
in

sk
a 

se
st

ra
 z

a 
sp

lo
šn

o
 z

d
ra

vs
tv

en
o

 n
e

go
, 5

.2
.1

 P
ro

gr
am

 
u

sp
o

sa
b

lja
n

ja
 m

ed
ic

in
sk

ih
 s

es
te

r 
za

 s
p

lo
šn

o
 z

d
ra

vs
tv

en
o

 n
eg

o
, 

D
ir

ek
ti

va
 e

vr
o

p
sk

eg
a 

p
ar

la
m

e
n

ta
 in

 s
ve

ta
 2

0
0

5
/3

6
/E

S,
 s

tr
. 1

1
1

 

V
.5

. B
ab

ic
a,

 5
.5

.1
 P

ro
gr

am
 u

sp
o

sa
b

lja
n

ja
 z

a 
b

ab
ic

e 
(v

rs
ta

 u
sp

o
sa

b
lja

n
ja

 I 
in

 II
),

 
D

ir
ek

ti
va

 e
vr

o
p

sk
eg

a 
p

ar
la

m
e

n
ta

 in
 s

ve
ta

 2
0

0
5

/3
6

/E
S,

 s
tr

. 1
2

3
 



B
ri

g
it

a
 S

ke
la

 S
a

vi
č 

(2
0

2
3

).
 K

o
m

p
et

en
tn

o
st

 d
ip

lo
m

ir
a

n
e 

m
ed

ic
in

sk
e 

se
st

re
 v

 p
a

tr
o

n
a

žn
em

 z
d

ra
vs

tv
en

em
 v

a
rs

tv
u

 z
a

 iz
va

ja
n

je
 z

d
ra

vs
tv

en
e 

n
eg

e 
že

n
sk

e,
 n

o
se

čn
ic

e,
 o

tr
o

čn
ic

e,
 n

o
vo

ro
je

n
čk

a
 in

 

d
o

je
n

čk
a

 n
a

 d
o

m
u

 –
 U

sm
er

it
ve

 z
a

 s
tr

o
ko

 in
 o

d
lo

če
va

lc
e 

v 
Sl

o
ve

n
iji

.  

1
5 

D
e

ja
vn

o
st

i p
o

kl
ic

a 
- 

Za
ko

n
o

d
aj

a 
 P

ra
vi

ln
ik

 o
 

m
in

im
al

n
ih

 p
o

go
jih

 
u

sp
o

so
b

lje
n

o
st

i i
n

 
p

ri
d

o
b

lje
n

ih
 p

ra
vi

c 
za

 
p

o
kl

ic
e 

zd
ra

vn
ik

, z
d

ra
vn

ik
 

sp
ec

ia
lis

t,
 z

d
ra

vn
ik

 s
p

lo
šn

e 
m

ed
ic

in
e,

 d
o

kt
o

r 
d

en
ta

ln
e 

m
ed

ic
in

e,
 d

o
kt

o
r 

d
en

ta
ln

e 
m

ed
ic

in
e 

sp
ec

ia
lis

t,
 

d
ip

lo
m

ir
an

a 
m

ed
ic

in
sk

a 
se

st
ra

, d
ip

lo
m

ir
an

a 
b

ab
ic

a 
in

 m
ag

is
te

r 
fa

rm
ac

ije
 

(p
is

rs
.s

i)
 

D
ip

lo
m

ir
an

a 
m

e
d

ic
in

sk
a 

se
st

ra
, k

i i
zp

o
ln

ju
je

 v
se

 p
o

go
je

 8
. č

le
n

a 
sl

o
ve

n
sk

e
ga

 p
ra

vi
ln

ik
a,

 p
ri

d
o

b
i n

as
le

d
n

je
 k

o
m

p
et

en
ce

: 
-

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 u
go

to
vi

ti
, k

ak
šn

a 
zd

ra
vs

tv
e

n
a 

n
e

ga
 je

p
o

tr
eb

n
a 

te
r 

n
ač

rt
o

va
ti

, o
rg

an
iz

ir
at

i i
n

 iz
va

ja
ti

 z
d

ra
vs

tv
e

n
o

 n
eg

o
p

ri
 p

ac
ie

n
tu

,
-

sp
o

so
b

n
o

st
 u

či
n

ko
vi

te
ga

 s
o

d
el

o
va

n
ja

 z
 d

ru
gi

m
i a

kt
er

ji,
zd

ra
vs

tv
en

im
i d

el
av

ci
 in

 z
d

ra
vs

tv
en

im
i s

o
d

el
av

ci
, v

kl
ju

čn
o

 s
 

so
d

el
o

va
n

je
m

 p
ri

 p
ra

kt
ič

n
em

 u
sp

o
sa

b
lja

n
ju

 z
d

ra
vs

tv
en

e
ga

o
se

b
ja

,
-

sp
o

so
b

n
o

st
 u

sp
o

sa
b

lja
n

ja
 p

o
sa

m
ez

n
ik

o
v,

 d
ru

ži
n

 in
 s

ku
p

in
 z

a
zd

ra
v 

n
ač

in
 ž

iv
lje

n
ja

 in
 s

am
o

p
o

m
o

č,
-

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 z
ač

et
i t

ak
o

jš
n

je
 u

kr
e

p
e 

za
 o

h
ra

n
ja

n
je

 
ži

vl
je

n
ja

 t
er

 iz
va

ja
ti

 u
kr

ep
e 

v 
kr

iz
n

ih
 r

az
m

er
ah

 in
 v

 p
ri

m
er

u
 

n
es

re
č,

-
sp

o
so

b
n

o
st

 s
am

o
st

o
jn

o
 s

ve
to

va
ti

, v
o

d
it

i i
n

 p
o

d
p

ir
at

i o
se

b
e,

 k
i 

p
o

tr
eb

u
je

jo
 n

eg
o

, i
n

 n
jih

o
ve

 b
liž

n
je

,
-

sp
o

so
b

n
o

st
 s

am
o

st
o

jn
o

 z
ag

o
ta

vl
ja

ti
 k

ak
o

vo
st

 z
d

ra
vs

tv
en

e 
n

e
ge

 
in

 jo
 o

ce
n

je
va

ti
,

-
sp

o
so

b
n

o
st

 c
el

o
vi

te
 p

ro
fe

si
o

n
al

n
e 

ko
m

u
n

ik
ac

ije
 in

 s
o

d
el

o
va

n
ja

 z
d

ru
gi

m
i z

d
ra

vs
tv

e
n

im
i d

el
av

ci
 in

 z
d

ra
vs

tv
en

im
i s

o
d

el
av

ci
,

-
sp

o
so

b
n

o
st

 o
ce

n
it

i k
ak

o
vo

st
 z

d
ra

vs
tv

en
e 

n
eg

e 
za

ra
d

i i
zb

o
ljš

an
ja

sv
o

je
 p

o
kl

ic
n

e 
p

ra
ks

e.

D
ip

lo
m

ir
an

a 
b

ab
ic

a,
 k

i 
iz

p
o

ln
ju

je
 p

o
go

je
 i

z 
9

. 
čl

en
a 

sl
o

ve
n

sk
eg

a 
p

ra
vi

ln
ik

a,
 l

ah
ko

 
o

p
ra

vl
ja

 v
sa

j n
as

le
d

n
je

 d
ej

av
n

o
st

i:
 

-
in

fo
rm

ir
an

je
 in

 s
ve

to
va

n
je

 v
 z

ve
zi

 z
 n

ač
rt

o
va

n
je

m
 d

ru
ži

n
e,

-
d

ia
gn

o
st

ic
ir

an
je

 n
o

se
čn

o
st

i 
in

 s
p

re
m

lja
n

je
 n

o
rm

al
n

eg
a 

p
o

te
ka

 n
o

se
čn

o
st

i,
iz

va
ja

n
je

 
p

re
is

ka
v,

 
p

o
tr

eb
n

ih
 

za
 

sp
re

m
lja

n
je

 
ra

zv
o

ja
 

n
o

rm
al

n
eg

a 
p

o
te

ka
n

o
se

čn
o

st
i,

-
p

re
d

p
is

o
va

n
je

 
in

 
sv

e
to

va
n

je
 

v 
p

re
is

ka
va

h
, 

p
o

tr
eb

n
ih

 
za

 
či

m
p

re
jš

n
je

d
ia

gn
o

st
ic

ir
an

je
 r

iz
ič

n
ih

 n
o

se
čn

o
st

i,
-

iz
va

ja
n

je
 p

ro
gr

am
o

v 
šo

le
 z

a 
st

ar
še

 i
n

 p
o

p
o

ln
e 

p
ri

p
ra

ve
 n

a 
p

o
ro

d
, 

vk
lju

čn
o

 s
 

sv
et

o
va

n
je

m
 o

 h
ig

ie
n

i i
n

 p
re

h
ra

n
i,

-
sk

rb
 z

a 
m

at
er

 i
n

 p
o

m
o

č 
m

ed
 p

o
ro

d
o

m
 t

er
 s

p
re

m
lja

n
je

 s
ta

n
ja

 z
ar

o
d

ka
 v

 
m

at
er

n
ic

i z
 u

st
re

zn
im

i k
lin

ič
n

im
i m

et
o

d
am

i i
n

 t
e

h
n

ič
n

im
i s

re
d

st
vi

,
-

iz
va

ja
n

je
 s

p
o

n
ta

n
ih

 p
o

ro
d

o
v 

vk
lju

čn
o

 z
 e

p
iz

io
te

m
ijo

, 
ka

d
ar

 j
e 

p
o

tr
eb

n
a,

 v
n

u
jn

ih
 p

ri
m

er
ih

 p
a 

tu
d

i p
o

ro
d

 v
 m

ed
en

ič
n

i v
st

av
i,

-
p

re
p

o
zn

av
an

je
 

o
p

o
zo

ri
ln

ih
 

zn
ak

o
v 

n
ep

ra
vi

ln
o

st
i 

p
ri

 
m

at
e

ri
 

al
i 

o
tr

o
ku

, 
ki

 
za

h
te

va
jo

 n
ap

o
ti

te
v 

k 
zd

ra
vn

ik
u

, 
in

 p
o

m
o

č 
te

m
u

 z
d

ra
vn

ik
u

, 
ka

d
ar

 j
e 

to
p

ri
m

er
n

o
; 

iz
va

ja
n

je
 u

st
re

zn
ih
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5 PREGLED DEFINICIJ IN DRUGIH VIROV  

5. 1 Definicija zdravstvene nege 

Definicija zdravstvene nege pravi, da »zdravstvena nega zajema samostojno in sodelovalno oskrbo 

posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih, v vseh okoljih. Zdravstvena 

nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter oskrbo bolnih, invalidnih in umirajočih 

ljudi. Ključne vloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, raziskovanje, 

sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter pri upravljanju pacientov in zdravstvenih sistemov 

ter izobraževanje (ICN, 2002). Medicinska sestra za splošno zdravstveno nego je pripravljena in 

pooblaščena za 1) izvajanje zdravstvene nege, vključno s promocijo zdravja, preprečevanjem bolezni 

in oskrbo telesno bolnih, duševno bolnih in invalidnih ljudi vseh starosti ter v vseh zdravstvenih in 

drugih okoljih skupnosti; (2) za izvajanje poučevanja zdravstvene nege; (3) za polno sodelovanje kot 

članica zdravstvenega tima; (4) za vodenje in usposabljanje medicinskih sester in zdravstvenih 

sodelavcev; (5) za sodelovanje pri raziskovanju" (Hall, 2013).  

Royal College of Nursing (RCN, 2023) je predstavil spremenjeno opredelitev zdravstvene nege, ki je za 

medicinske sestre v Združenem kraljestvu prelomna. V desetletjih, odkar je Mednarodni svet 

medicinskih sester (ICN, 2002) objavil svojo opredelitev zdravstvene nege, so se medicinske sestre 

prilagodile sodobnim medicinskim tehnologijam, demografskim spremembam in razvijajoči se 

zdravstveni politiki. Tako definicija RCN pravi, da je zdravstvena nega varnostno kritičen poklic, ki 

temelji na štirih stebrih: klinični praksi, izobraževanju, raziskovanju in vodenju. Diplomirane medicinske 

sestre uporabljajo z dokazi podprto znanje ter strokovno in klinično presojo za ocenjevanje, 

načrtovanje, izvajanje in vrednotenje visokokakovostne zdravstvene nege, osredotočene na osebo. 

Delo diplomiranih medicinskih sester je sestavljeno iz številnih specializiranih in kompleksnih 

intervencij. Njihova strokovnost je ključnega pomena za varnost ljudi, preprečevanje škode, ki se ji je 

mogoče izogniti, in obvladovanje tveganj ne glede na kraj ali situacijo, sočutno vodenje je osrednjega 

pomena za zagotavljanje in usklajevanje zdravstvene nege, ki temelji na njenih vrednotah, integriteti 

in strokovnem znanju. Odgovornost vključuje vodenje in povezovanje čustvenega, fizičnega, 

organizacijskega in kognitivnega dela zdravstvene nege za izpolnjevanje potreb ljudi, organizacij, 

sistemov in populacij (RCN, 2023). Zato, čeprav opredelitev ICN (2002) zagotavlja splošnejši pogled na 

zdravstveno nego, ki vključuje različne vloge, nova različica opredeljuje kritične vidike sodobnih praks 

zdravstvene nege, ki temeljijo na dokazih, specializiranih intervencijah in vodstvenih vlogah (RCN, 

2023).  

 

5.2 Definicija babiške nege 

Definicija babiške nege povzeta po dokumentu Kompetence v babiški dejavnosti (Njenić et al., 2020) 

navaja, da je babištvo poklicno področje, ki obravnava ženske med normalno nosečnostjo, porodom, 

poporodnim obdobjem ter novorojenčka in dojenčka, s ciljem, da se ohrani oziroma doseže najboljše 

zdravje družine; posega tudi na določena področja reprodukcije, porodništva, ginekologije, 

neonatologije, socialnih ved, zdraviliške dejavnosti, javnega zdravja, etike ipd. Babištvo je pomemben 

del slovenskega zdravstvenega sistema, ki šteje nosečnost, porod in poporodno obdobje za naravni del 

človeškega življenjskega ciklusa, na katerem temelji zdravje družine oziroma celotne skupnosti. Babica 

kot izvajalka babiške nege se vključuje v zdravstveno dejavnost tako na primarni, sekundarni in 

terciarni ravni. Babica je prepoznana kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu 
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z žensko, jo podpira, neguje, ji svetuje med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Spremlja 

žensko med porodom, pri čemer se zaveda lastne odgovornosti, izvaja pa tudi babiško nego 

novorojenčka in dojenčka. Ta skrb vključuje preventivne ukrepe, promocijo normalnega poroda, 

prepoznavanje zapletov pri materi in otroku, dostop do zdravstvene oskrbe ali druge ustrezne pomoči 

ter izvedbo nujnih ukrepov.  

Kompetence babiške nege so opisane v dokumentu »Essential Competencies for Basic Midwifery 

Practice« (ICM, 2019) in nacionalne dokumentu kompetenc babiške nege (Ažman, 2021). ICM je 

mednarodno svetovno združenje babic, tako kot je za medicinske sestre ICN. Oba združenja 

pripravljata ločene usmeritve za razvoj babištva in zdravstvene nege (ICM 2017; ICM, 2019, ICN, 2020), 

ki pa niso nujno skladne z zahtevami za izobraževanje v EU in niso zavezujoče za nacionalne politike.  

 

Slika 5. Kompetence za osnovno babiško prakso po ICM (2019) povzeto po Ažman (2021, str. 22) 

Države imajo različno urejena delovišča za diplomirane babice. Tako International Confedaration of 

Midwifes (2017) zapiše, da lahko babice prakticirajo svojo prakso tudi na domu in da je babica je 



Brigita Skela Savič (2023). Kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu za izvajanje 

zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu – Usmeritve za stroko in odločevalce v 

Sloveniji.  

 

20 
 

odgovorna strokovnjakinja, ki dela z ženskami, da bi jim nudila potrebno podporo, oskrbo in nasvete 

med nosečnostjo, porodom in poporodnem obdobju, vodenje poroda na lastno odgovornost in 

zagotavljanje oskrbe novorojenčka in dojenčka. Ta oskrba vključuje preventivne ukrepe, spodbujanje 

normalnega poroda, odkrivanje zapletov pri materi in otroku, dostop do medicinske oskrbe, 

spodbujanje normalnega poroda, preprečevanje zapletov pri materi in otroku ali druge ustrezne 

pomoči ter izvajanje nujnih ukrepov. NICE smernice (2021) dajejo velik poudarek na  proces 

zdravstvene obravnave po porodu v domači oskrbi in opozarjajo na ustrezno babiško predajo otročnice 

in novorojenčka na primarno raven strokovnjaku, ki ga definirajo kot »health visitor« (v preteklosti so 

to bile »distric nurses«), kar je glede na izvedene storitve dejansko v našem primeru patronažna 

medicinska sestra.  

 

5.3 Umestitev diplomiranih babic v sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji 

Na področju preventivne dejavnosti sta v skladu s pravilnikom Pravilnik za izvajanje preventivnega 

zdravstvenega varstva na primarni ravni (pisrs.si) babiška nega in zdravstvena nega navedeni kot 

sodelujoči stroki, v kolikor diplomirane babice ni. Področja preventivnega zdravstvenega varstva na 

primarni ravni, kjer sodeluje babiška nega so:  

- Pet sistematičnih pregledov pri zdravi nosečnici z nizkim tveganjem za zaplete v 16., 32., 37., 

38. in 39. tednu nosečnosti opravi diplomirana babica ali diplomirana medicinska sestra, ki sme 

samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti v okviru specialistične ginekološke 

ambulante na primarni ravni. Če v ginekološkem timu ni zaposlene diplomirane babice ali 

diplomirane medicinske sestre, ki sme samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti 

oziroma zdravstvena ustanova nima ginekološko-porodniške referenčne ambulante, opravi 

tudi te preglede ginekolog. 

- Individualno zdravstveno vzgojno svetovanje v nosečnosti obsega zdravstvena priporočila v 

zvezi z nosečnostjo, s posebnim poudarkom na delu, ki ga nosečnica opravlja, ter je posvečeno 

spodbujanju zdravega načina življenja in nadzoru telesne teže. Opravi ga lahko diplomirana 

babica individualno ali v skupinski obliki v okviru specialistične ginekološke ambulante na 

primarni ravni. 

- Preventivno zdravstveno varstvo novorojenčkov opravlja tim, katerega člani so zdravnik 

specialist pediatrije, ki je tudi vodja tima, diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani 

zdravstvenik ali diplomirana babica oziroma diplomirani babičar in zdravstveni tehnik. Mesto 

izvajanja so neonatalni oddelkih, neonatalni odseki ali pediatrični oddelki porodnišnic. 

- Po omenjenem pravilniku diplomirana babica sodeluje pri preventivnih programih varovanje 

reproduktivnega znanja (VRZ), ki ga izvaja  ginekološki tim na primarni ravni in tudi na 

sekundarni ravni. Ginekološki tim sestavljajo zdravnik specialist, diplomirana babica in 

zdravstveni tehnik. Če v timu ni diplomirane babice, jo je dopustno nadomestiti z diplomirano 

medicinsko sestro, ki je ustrezno izobražena za samostojno preventivno delo.   

V dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021), poglavje Kadrovski standardi in normativi za 

primarno raven zdravstvene obravnave pacientov je pojasnjeno, da je za področje zdravstvenega 

varstva žensk in obporodne obravnave otročnice in novorojenčka bil uporabljen dokument o 

kompetencah babic za osnovno babiško prakso (ICM, 2019) in predlog dokumenta Kompetence in 

poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babištva (Njenjić, et al., 2020). 

Delovišča babiške nege so v dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021) opredeljena:  

http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NAVO59
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NAVO59
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- Poglavje 2.1.4, Zdravstvena in babiška nega na področju ginekologije in porodništva, delovišča 

za diplomirano babico so v porodni sobi in babiški oddelek. Za porodniški in ginekološki 

oddelek je postavljen normativ v enakem razmerju za diplomirano medicinsko sestro in 

diplomirano babico.  

- Poglavje 2.1.5, Zdravstvena nega na področju pediatrije, neonatalni oddelek, normativ je 

postavljen v enakem razmerju za diplomirano medicinsko sestro in diplomirano babico.   

- Poglavje Primarna raven, specialistična ginekološka ambulanta, normativ v enakem razmerju 

za diplomirano medicinsko sestro in diplomirano babico.  

Diplomirana babica po nacionalni zakonodaji ni razporejena na delovišča patronažne zdravstvene 

nege. Le tega ne predvidevajo najnovejše kompetence ICM (2019). Le te omenjajo izvedbo poroda na 

domu, ki ga vodi babica.   

Kot je razvidno iz kompetenc obeh Direktiv (2005; 2015), Kompetenc in poklicnih aktivnosti izvajalcev 

v dejavnosti babištva (Ažman, 2021), nacionalnih Kadrovskih standardov in normativov (2021) in 

nacionalnih pravilnikov (Pravilnika za izvajanje preventivnega; Pravilnik o minimalnih pogojih 

usposobljenosti), je področja vključevanja in samostojnega delovanja strokovnjakih v babiški negi v 

Sloveniji jasno definirano in ni predvidena vključitev diplomiranih babic v patronažno zdravstveno 

dejavnost.  

 

5.4 Kompleksnost storitev v zdravstvene nege v patronažnem varstvu v 

Sloveniji 

Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, v 7. točki Zdravstveno 

varstvo za varovance obravnavane v patronažnem varstvu, natančno določa organizacijo dela 

patronažnega zdravstvenega varstva in vsebino obravnav pri posameznih varovancih. Za opisani 

pristop patronažnega varstva se je v Sloveniji razvilo poimenovanje »polivalentno patronažno varstvo« 

in predstavlja celostno obravnavo varovancev obravnavanih od rojstva do smrti, njihov družin in 

skupnosti. Patronažno zdravstveno varstvo izvaja obvezno preventivno zdravstveno varstvo in 

programirano zdravstveno vzgojo. Delo patronažne službe je usmerjeno predvsem v obravnavo 

območja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo posameznika, družine in skupnosti v njihovem 

življenjskem okolju. Zagotoviti mora povezavo med institucionalnimi varstvi (zdravstvo, šolstvo, 

otroško varstvo, socialno skrbstvo itd.) in posamezniki oziroma družinami in skupnostmi na terenu. 

Patronažna medicinska sestra opravlja patronažno varstvo zavarovancev na njihovem domu in lokalni 

skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje varovancev v določenem zdravstvenem 

območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k čim večji skrbi za 

lastno zdravje in zdravje družin. Poglobljeno individualno in družinsko obravnavo zahtevajo predvsem 

prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih bioloških lastnosti (dojenčki, šolarji, nosečnice, 

starostniki itd.), zaradi spremenjenih pogojev življenja in socialne ogroženosti (priseljenci, brezdomci 

itd.) ter zaradi zdravstvene ogroženosti (invalidi in kronični bolniki itd.) in drugo. V tem pravilniku so v 

točki 7.1 definirani patronažni obiski pri novorojenčku, dojenčku, z vsemi specifičnimi nalogami (7.1.1) 

in otročnici (7.3). (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (pisrs.si) 

Navodilo za izvajanje, beleženje in obračunavanje storitev v patronažnem varstvu (Navodilo) je 

namenjeno dipl. m. s. v patronažni dejavnosti za izvajanje nadgrajenih preventivnih obravnav od 1. 1. 

2021 dalje. Patronažno varstvo obsega osem vsebinskih preventivnih področij: preventivna obravnava 

otročnice, novorojenčka in dojenčka, preventivna obravnava kroničnega pacienta, preventivna 

http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NAVO59
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obravnava neodzivnika, preventivna obravnava starejše osebe, preventivna obravnava na področju 

kroničnih nenalezljivih bolezni, integrirano presajanje, obravnava v lokalni skupnosti, analiza 

terenskega področja. (Navodilo za izvajanje, beleženje in obračunavanje storitev v patronažnem 

varstvu | Nijz). 

V zvezi z izvajanjem Navodila (2021) so bila s strani NIJZ organizirana izobraževanja za posamezno 

področje Navodil. Izobraževanja so se udeležili vsi izvajalci patronažnega varstva (tudi TZN, ki so bili na 

podlagi 38.člena prevedeni in izvajajo polivalentno patronažo). Predavatelji so bili strokovnjaki z 

različnih področij in poklicev, med njimi tudi strokovnjakinje z večletno prakso na področju patronažne 

zdravstvene nege. Skupaj je bilo izvedenih 44,5 pedagoških ur izobraževanj za implementacijo Navodil 

(2021), 18,5 ur Preventivne obravnave otročnice in novorojenčka, 7 ur Družina, lokalna skupnost, 

terensko območje, 15,5 ur Preventiva KNB - Dejavniki tveganja in zdrav življenjski slog, 3,5 ur 

Preprečevanje padcev v domačem okolju. Pomembno je poudariti, da so na NIJZ pripravili spletno 

učilnico za izvajalce patronažnega varstva. V spletni učilnici je možno dostopati do vseh omenjenih 

vsebin. 

 

5.5 Umeščenost teoretičnih in kliničnih znanj preventivne obravnave 

nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka v predmetnik študijskega 

programa Zdravstvena nega (VS) v Sloveniji   

Storitev preventivna obravnava otročnice in novorojenčka in dojenčka je natančno opisana v 

omenjenih navodilih (Navodila) (Navodilo za izvajanje, beleženje in obračunavanje storitev v 

patronažnem varstvu | Nijz). Vsebine, kot so priprava na delo, ocena stanja in izvedba specifičnih 

aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z obravnavo otročnice na domu, diplomant zdravstvene nege 

pridobi pri predmetih študijskega programa Zdravstvena nega (VS): zdravstvena nega žensk z 

ginekologijo in porodništvom, zdravstvena nega otroka in mladostnika s pediatrijo, zdravstvena nega 

v patronažnem in dispanzerskem varstvu, metodika zdravstveno vzgojnega dela, javno zdravje, 

promocija zdravja, zdravstvena nega in duševno zdravje, idr. Vse vsebine Navodil so tudi predmetna 

področja, ki so zapisana v Direktivah (2005, 2013) in EFN smernicah (2015). Ko se diplomirana 

medicinska sestra zaposli na področju patronažnega varstva, pridobi poglobljena znanja z uvajanjem v 

delo, tako kot na vseh drugih področjih delovanja v zdravstvu, zato ni mogoče trditi, da diplomirana 

medicinska sestra ni kompetentna za naloge, ki so opisane v navedenih Navodilih. Diplomanti imajo 

teoretično in klinično znanje tako iz ginekologije in porodništva, pediatrije in zdravstvene nege na vseh 

omenjenih področjih. Gre za predmete, ki ima vsak posebej v povprečju 10 ECTS. Prav tako študijski 

program zdravstvene nege vključuje vsebine promocije zdravja, celostno in ciljano zdravstveno vzgojo, 

delo z otročnico in družino, urgentna stanja, oskrbo rane in popka, podpora pri dojenju, svetovanje v 

zvezi z dojenjem, rokovanje z novorojenčkom, prehrano in dietetiko, urejanje bolečine, zakonodajo na 

tem področju, idr. Enako velja za pregled in oskrbo novorojenčka. Zaradi specifičnosti intervenciji pri 

zdravstveni obravnavi otroka so v študijski program vključene kabinetne vaje za rokovanje z 

novorojenčkom in specifičnosti zdravstvene nege (fizični pregled, rokovanje, nega telesa, kože, popka, 

pomoč pri dojenju, prostor, ocena družinskih razmer, hrana, pitje, cepljenje, idr.) (tabela 4). Tako kot 

na vseh strokovnih področjih delovanja je potrebno kontinuirano izobraževanje na vseh področjih 

patronažne obravnave, pripravljena so tudi Priporočila obravnave pacientov v patronažnem varstvu za 

diplomirane medicinske sestre (2016), kar kaže na to da Strokovna sekcija medicinskih sester in 

https://nijz.si/sistem-zdravstvenega-varstva/patronazno-varstvo/navodilo-za-izvajanje-belezenje-in-obracunavanje-storitev-v-patronaznem-varstvu/
https://nijz.si/sistem-zdravstvenega-varstva/patronazno-varstvo/navodilo-za-izvajanje-belezenje-in-obracunavanje-storitev-v-patronaznem-varstvu/
https://nijz.si/sistem-zdravstvenega-varstva/patronazno-varstvo/navodilo-za-izvajanje-belezenje-in-obracunavanje-storitev-v-patronaznem-varstvu/
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tehnikov zdravstvene nege v patronažni dejavnosti nenehno sodeluje pri pripravi in  posodabljanju 

strokovnih vsebin za področje patronažnega varstva, ki jih pripravljajo na NIJZ in v okviru ZZ.   

5.5.1 Predmetna področja za izvajanje zdravstvene nege otročnice, novorojenčka in 

dojenčka na domu 

Kompetence po Direktivi 2013, ki direktno nagovarjajo usposobljenost diplomirane medicinske sestre 

za samostojno delo v patronažnem varstvu za vsa področja preventive, tudi za izvajanje zdravstvene 

nege otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu so zapisane v tabeli 1, zlasti so pomembne 

naslednje tri:    

- (c) sposobnost usposabljanja posameznikov, družin in skupin za zdrav način življenja in 
samopomoč na osnovi znanja in veščin, pridobljenih v skladu s točkama (a) in (b) odstavka 6;  

- (e) sposobnost samostojno svetovati, voditi in podpirati osebe, ki potrebujejo nego, in njihove 
bližnje;  

- (g) sposobnost celovite profesionalne komunikacije in sodelovanja z delavci drugih poklicev v 
zdravstvenem sektorju. 

 

Iz tabele 4 je razviden obseg vsebin v študijskih programih zdravstvene nege po predmetnih področjih, 

prikazujemo neposredne vsebine in ne posrednih predmetnih vsebin. Podatki so pridobljeni kot javno 

dostopni podatki na spletnih straneh fakultet. Minimalni dogovorjeni obseg ur na posameznem 

področju kliničnega izobraževanja in usposabljanja je vsaj 4 tedne kliničnega usposabljanja oz. 8 ECTS  

(160 ur) kliničnega usposabljanja v kliničnem okolju (sklep sestanka vodstev visokošolskih zavodov v 

organizaciji Zbornice-Zveze, dne 8. 3. 2023). Podatki v tabeli 4 pokažejo odstopanja pri nekaterih 

fakultetah.  

Menimo, da smo z zapisanimi dejstvi, znanstvenimi spoznanji, zakonodajo in nacionalnimi pravilniki 

zelo jasno odgovorili, da je diplomirana medicinska sestra, ki deluje v patronažni zdravstveni dejavnosti 

in se redno usposablja v okviru kontinuiranega profesionalnega izobraževanja kompetentna za 

izvajanje zdravstvene nege ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v Sloveniji 

in da se tovrstni dvomi ne bi smeli pojavljati znotraj strokovnega združenja. Gre za urejeno in med 

strokovnjaki prepoznano strokovno področje.  
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6 RAZPRAVA 

6.1 Skupne ugotovitve 

Predlog za izdelavo strokovne ekspertize je nastal zaradi pogosto izrečenih namer s strani odgovornih 

predstavnikov Zbornice-Zveze, da je potrebno babiško nego vključiti v obravnavo nosečnice, otročnice, 

novorojenčka in dojenčka na domu v okviru patronažnega zdravstvenega varstva, ker diplomirane 

medicinske sestre niso dovolj kompetentne za to področje. 

Izdelana strokovna ekspertiza po konceptualnem modelu Yielder (2004), opozori na več problemskih 

področij:  

1) Pregledali smo spoznanja mednarodnih znanstvenih raziskav, ki pokažejo na enakovredno

vključenost medicinskih sester v izvajanje zdravstvene oskrbe žensk, nosečnic, otročnice,

novorojenčka in dojenčka na domu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki (babice,

zdravniki, ginekologi, porodničarji, idr.) (Downe et al., 2019; East et al., 2019). S tem smo

odgovorili na prvo raziskovalno vprašanje.

2) Pregledane raziskave sistematičnih meta analiz in meta sintez na Cochrane Database of

Systematic Reviews v zvezi s poklicnimi skupinami, ki obravnavajo ciljno populacijo žensk,

nosečnic, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu, ne pokažejo razlik v kliničnih izidih

glede na različne izvajalce te zdravstvene oskrbe (Doswell 2013; Downe et al., 2019; East et

al. 2019; Yonemoto  et al., 2021; Gavine et al. 2022). Medicinska sestra je pogostejša in

enakovredna izvajalka zdravstvene oskrbe žensk, nosečnic, otročnice, novorojenčka in

dojenčka na domu v primerjavi z babico. S tem smo odgovorili na drugo raziskovalno vprašanje

pri pregledu literature.

3) Medosebni odnosi, ki so posledica kognitivnih procesov znotraj stroke, kažejo na konflikte

znotraj izvajalcev zdravstvene skrbi ciljne skupine, predvsem gre za konflikte med medicinskimi

sestrami in babicami, kar poleg mednarodnih raziskav, potrdi tudi slovenska raziskava Mivšek

et al. (2021). Posledica tega je zmanjšana sposobnost integracije in sodelovanja med obema

poklicnima skupinama in slednje generira ne sodelovalno strokovno prakso. Ne sodelovalna

praksa med babicami in ginekologi se v Sloveniji kaže z nizko vključenostjo babic v spremljanje

zdravih nosečnic v specialističnih ginekoloških ambulantah na primarni ravni.

V skladu s priporočili raziskav (Macdonald et al. 2014, 2015), morajo medicinske sestre in babice v 

Sloveniji izboljšati in graditi kakovostno medsebojno poklicno komunikacijo, jasnost poklicnih vlog, 

osebno in poklicno spoštovanje, zaupanje v strokovno presojo, oblikovati podporno delovno okolje, ki 

bo omogočalo dogovore o vlogah obeh poklicnih skupin. Strokovne odločitve in strategijo 

medpoklicnega sodelovanja naj gradijo na sistematičnih pregledih znanstvenih raziskav čim višje ravni 

v hierarhiji znanstvenih dokazov. Pri tem naj upoštevajo zmogljivosti visokošolskega sistema za 

pridobivanje kadrov in naj z dokazi podprto opozarjajo na nujne ukrepe za ustrezno število 

usposobljenih kadrov za kakovostno, učinkovito in varno zdravstveno obravnavo.  

Obe poklicni skupini se naj zavzemata za akreditacijo in uveljavitev strokovnih kliničnih magisterijev za 

pridobitev klinične specializacije glede na zahteve ICN (2020) in ESNO (2015).  

Ugotovili smo, da ima postavljeno vprašanje izvor v neustrezno ali pomanjkljivo dogovorjenih 

profesionalnih vlogah med diplomiranimi medicinskimi sestrami v patronažni dejavnosti in 

razvijajočimi se vlogami diplomiranih babic na primarni ravni v Sloveniji, za kar mora prevzeti 
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odgovornost Zbornica – Zveza, ki obe stroki zastopa in predstavlja. Vprašanje nima izvora v normativni 

urejenosti patronažnega zdravstvenega varstva, sprejetih kadrovskih standardih in normativih v 

zdravstveni in babiški negi na nacionalni ravni (2021) in zahtevah evropskih Direktiv (2005, 2013) za 

usposabljanje medicinskih sester in babic. Diplomirane medicinske sestre so po končani diplomi in 

ustreznem uvajanju v strokovno področje, pripravljene za delovanje na področju patronažne 

zdravstvene nege, tudi za zdravstveno nego žensk, nosečnic, otročnic, novorojenčkov in dojenčkov. Te 

naloge so jim na osnovi dosežene izobrazbe naložene z zakoni in pravilniki na področju zdravstva, ki 

smo jih v tem dokumentu večkrat navedli. Zato je dvom neupravičen, nepotreben in poglablja 

nesoglasja med poklicnima skupinama.   

6.2 Ugotovitve s predlogi aktivnosti 

6.2.1 Temeljno in klinično znanje ter usposabljanje v kliničnih okoljih za izvajanje 

preventivnih obiskov s ciljem zdravstvene nege nosečnice, otročnice, novorojenčka in 

dojenčka na domu v patronažnem varstvu je v predmetnik visokošolskega študijskega 

programa Zdravstvena nega (VS) umeščeno v skladu z EU Direktivama (2005, 2013) in EFN 

smernicami (2015). Zato ima diplomirana medicinska sestra, ob predhodnem uvajanju v 

delo in kontinuiranem strokovnem izobraževanju, znanje, kompetence in sposobnosti za 

samostojno izvajanje  zdravstvene nege nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na 

domu v okviru patronažnega zdravstvenega varstva. 

Dokazi za celostno usposobljenost diplomirane medicinske sestre so predpisane kompetence od a) do 

h) v Direktivi (2013) (Tabela 1). Te kompetence so tudi zapisane kot dejavnosti poklica v nacionalnem 

Pravilniku o minimalnih pogojih usposobljenosti (Tabela 1). Vsebine teoretičnega in praktičnega 

kliničnega izobraževanja in usposabljanja (EFN smernice, 2015, str. 16, 14) jasno opredelijo 

usposobljenost za akutno obravnavo v vseh življenjskih obdobjih, tudi zdravstveno nego 

novorojenčkov, otrok in mladostnikov in zdravstveno nego porodnic ter zdravstveno nego na 

primarnem zdravstvenem nivoju in nego na domu, ki jo naša zakonodaja poimenuje patronažno 

zdravstveno varstvo. Gre za nabor teoretičnih in praktičnih znanj v obsegu vsaj 40 ECTS. Predmeti, ki 

so posredno povezani s cilji navedenih preventivnih obiskov so metodika zdravstveno vzgojnega dela, 

javno zdravje, promocija zdravja, duševno zdravje in psihiatrija, okužbe povezane z zdravstvom, 

prehrana in dietetika, idr., vsi skupaj v povprečnem obsegu vsaj 30 ECTS. Že definicija zdravstvene nege 

in metodološki predmeti temeljev zdravstvene nege jasno opredelijo delovanje medicinske sestre, saj 

»zdravstvena nega zajema samostojno in sodelovalno oskrbo posameznikov vseh starosti, družin, 

skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih, zato ni mogoče oporekati, da diplomirana 

medicinska sestra v patronažnem varstvu ne more izvajati v pravilniku zapisanih intervencij (Pravilnik 

za izvajanje), v katerem so v točki 7.1 definirani patronažni obiski pri novorojenčku, dojenčku, z vsemi 

specifičnimi nalogami (7.1.1) in pri otročnici (7.3). Trditi, da diplomirane medicinske sestre v patronažni 

dejavnosti nimajo kompetenc za »zdravstveno nego otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«, je 

neutemeljeno in je v nasprotju z dvema zakonoma (Zakon o zdravstvenem varstvu; Zakon o zdravstveni 

dejavnosti), dvema pravilnikoma (Pravilnik o izvajanju preventivnega; Pravilnik o minimalnih pogojih 

usposobljenosti) in različnimi navodili na tem področju, ki jih pripravlja NIJZ. 

6.2.2  Diplomirana babica ne more delovati v patronažnem zdravstvenem varstvu v sistemu 

zdravstvenega varstva v Sloveniji. Teh kompetenc ji ne dajejo evropski Direktivi (2005 in 

2013), mednarodne kompetence (ICM, 2019), nacionalne kompetence babic (Ažman, 2021), 
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slovenska zakonodaja (Zakon o zdravstvenem varstvu; Zakon o zdravstveni dejavnosti) in 

tudi ne nacionalni Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti, saj ne opredeli 

opravljanja babiške dejavnosti v patronažnem zdravstvenem varstvu. Po obeh Direktivah 

(2005; 2013) usposabljanje za babice nima teoretičnega in kliničnega usposabljanja v 

patronažnem varstvu.  

Kompetenčni okvir izobraževanja babic ne dopušča obravnave zdravih in bolnih v vseh življenjskih 

obdobjih (ICM, 2019). Vsebine študijskega programa so osredotočene na babiško nego v povezavi z 

znanjem iz porodništva in ginekologije in izvedbe porodov, predporodne in poporodne skrbi ter naloge 

na področju reproduktivnega zdravja. Usposabljanje babic je v Direktivi (2005, 2013) jasno definirano 

in mora omogočiti ustrezne klinične izkušnje v pooblaščenih ustanovah, ki babici omogočajo, da v 

pooblaščenih ustanovah samostojno in na lastno odgovornost, v potrebnem obsegu in brez patoloških 

situacij, vodi nego pred rojstvom, porod in njegove posledice in nadzoruje porod in rojstvo, nego po 

porodu in oživljanje novorojenčka med čakanjem na zdravnika (Tabela 1). Nacionalni Pravilnik o 

minimalnih pogojih usposobljenosti (Tabela 1) ne opredeli opravljanja dejavnosti v patronažnem 

zdravstvenem varstvu, tudi Direktiva (2005 in 2013) praktičnega usposabljanja babice na domu matere 

nima vključenega. Bistvo delovanja v patronažni dejavnosti je delovanje v entiteti družinskega okolja v 

povezavi s socialnim okoljem, kjer varovanec, varovanka in družina živi. Celostno znanje diplomanta 

zdravstvene nege omogoča izgradnjo strokovnjaka, ki lahko izvaja polivalenten pristop in se osredotoča 

na celostno sliko razmer, tako za izvajanje preventivnih kot kurativnih vidikov zdravstvene obravnave, 

kamor sodijo tudi skupina »novorojenček, otročnica in dojenček«, zdravstvena obravnava ženske in 

otroka na domu.  

6.2.3 Direktiva za babice (2005, 2013) ne predpisuje predmetnega področja patronažno 

varstvo, zato v kolikor se ta predmet izvaja na programu babištva, je potrebo podati 

diplomantom jasno informacijo, da niso kompetentni za delo v patronažni dejavnosti, tako 

kot medicinske sestre niso kompetentne za vodenje zdrave nosečnosti in poroda, kljub 

temu, da imajo v Direktivah (2005 in 2013) jasno zapisani klinično področje teoretičnega in 

praktičnega usposabljanja varstvo matere in v EFN (2015) smernicah predpisana dva klinična 

področja, zdravstvena nega novorojenčkov, otrok in mladostnikov in zdravstvena nega 

porodnic.   

Diplomirana medicinska sestra je izobražena za splošno zdravstveno nego z jasno opredeljenimi 

kliničnimi področji delovanja in lahko v patronažnem varstvu deluje preventivno in kurativno na vseh 

kliničnih področjih njenega izobraževanja (Direktiva 2005, 2013; EFN, 2015), tudi v »zdravstveni negi 

otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«. Medtem ko diplomirana babica v patronažni 

dejavnosti ne more delovati na desetih od dvanajstih kliničnih področji diplomirane medicinske sestre 

v patronažni dejavnosti.  

Ključnega pomena je, da se visokošolski zavod, ki izobražuje za poklic diplomirane babice in tisti, ki 

bodo to izvajali v prihodnosti, izvajajo študij v skladu z Direktivo (2005; 2013) za področje izobraževanja 

babic. Mednarodne smernice niso regulativa za izobraževanje, so le priporočila, ki še niso bila sprejeta 

na ravni direktive EU, zato naj program babištva vključuje tiste vsebine, ki so zapisane v regulativnih 

mednarodnih in nacionalnih dokumentih. Iz Pravilnika o dejavnostih poklica v Sloveniji (spodaj) je jasno 

razvidno področje delovanja babice in le to ni predvideno na domu matere.  
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Dejavnosti poklica - 
Zakonodaja  Pravilnik 
o minimalnih pogojih 
usposobljenosti in 
pridobljenih pravic 
za poklice zdravnik, 
zdravnik specialist, 
zdravnik splošne 
medicine, doktor 
dentalne medicine, 
doktor dentalne 
medicine specialist, 
diplomirana 
medicinska sestra, 
diplomirana babica 
in magister farmacije 
(pisrs.si) 

Diplomirana medicinska sestra, ki 
izpolnjuje vse pogoje 8. člena 
slovenskega pravilnika, pridobi 
naslednje kompetence: 
-        sposobnost samostojno 

ugotoviti, kakšna zdravstvena 
nega je potrebna ter načrtovati, 
organizirati in izvajati 
zdravstveno nego pri pacientu, 

-        sposobnost učinkovitega 
sodelovanja z drugimi akterji, 
zdravstvenimi delavci in 
zdravstvenimi sodelavci, 
vključno s sodelovanjem pri 
praktičnem usposabljanju 
zdravstvenega osebja, 

-        sposobnost usposabljanja 
posameznikov, družin in skupin 
za zdrav način življenja in 
samopomoč, 

-        sposobnost samostojno začeti 
takojšnje ukrepe za ohranjanje 
življenja ter izvajati ukrepe v 
kriznih razmerah in v primeru 
nesreč, 

-        sposobnost samostojno 
svetovati, voditi in podpirati 
osebe, ki potrebujejo nego, in 
njihove bližnje, 

-        sposobnost samostojno 
zagotavljati kakovost 
zdravstvene nege in jo 
ocenjevati, 

-        sposobnost celovite 
profesionalne komunikacije in 
sodelovanja z drugimi 
zdravstvenimi delavci in 
zdravstvenimi sodelavci, 

-        sposobnost oceniti kakovost 
zdravstvene nege zaradi 
izboljšanja svoje poklicne 
prakse. 

Diplomirana babica, ki izpolnjuje pogoje iz 9. člena 
slovenskega pravilnika, lahko opravlja vsaj naslednje 
dejavnosti: 
-        informiranje in svetovanje v zvezi z načrtovanjem 

družine, 
-        diagnosticiranje nosečnosti in spremljanje 

normalnega poteka nosečnosti, izvajanje 
preiskav, potrebnih za spremljanje razvoja 
normalnega poteka nosečnosti, 

-        predpisovanje in svetovanje v preiskavah, 
potrebnih za čimprejšnje diagnosticiranje rizičnih 
nosečnosti, 

-        izvajanje programov šole za starše in popolne 
priprave na porod, vključno s svetovanjem o 
higieni in prehrani, 

-        skrb za mater in pomoč med porodom ter 
spremljanje stanja zarodka v maternici z 
ustreznimi kliničnimi metodami in tehničnimi 
sredstvi, 

-        izvajanje spontanih porodov vključno z 
epiziotemijo, kadar je potrebna, v nujnih 
primerih pa tudi porod v medenični vstavi, 

-        prepoznavanje opozorilnih znakov nepravilnosti 
pri materi ali otroku, ki zahtevajo napotitev k 
zdravniku, in pomoč temu zdravniku, kadar je to 
primerno; izvajanje ustreznih nujnih ukrepov v 
zdravnikovi odsotnosti, zlasti ročne odstranitve 
placente, ki ji lahko sledi ročni pregled 
maternice, 

-        pregledovanje in negovanje novorojenčka, 
ukrepanje po lastni presoji v primeru potrebe in 
izvajanje takojšnjega oživljanja, kadar je to 
potrebno, 

-        nega matere in spremljanje njenega napredka v 
poporodnem obdobju ter dajanje vseh potrebnih 
nasvetov o negi otroka, da bi lahko svojemu 
novorojenemu otroku zagotovila optimalen 
razvoj, 

-        izvajanje zdravljenja, ki ga predpiše zdravnik, 
-        priprava potrebnih pisnih poročil. 
 

 

6.2.4 Diplomirane medicinske sestre so že po definiciji zdravstvene nege nosilke preventivne 

dejavnosti v vseh življenjskih obdobjih.  

Navajati, da diplomirane medicinske sestre v Sloveniji niso usposobljene za zdravstveno nego 

otročnice, novorojenčka in dojenčka je neodgovorno in kaže na nepoznavanje zakonodaje v Sloveniji 

in zahtevami za izobraževanje medicinskih sester v obeh Direktivah (2005, 2013). Odvzeti jim eno 

klinično področje preventive in strokovnosti, za vsa ostala klinična področja, ki jih predpisuje direktiva, 

pa reči, da so usposobljene, ni osnovano ne z znanstvenimi dokazi in ne normativnimi mednarodnimi 

in nacionalnimi akti. Po tej logiki diplomirana medicinska sestra ni usposobljena za nobeno od kliničnih 

področij, ki so v predmetnikih študija zdravstvene nege v Sloveniji in EU, kljub jasni definiciji dvanajstih 

kliničnih področij (teoretično in klinično usposabljanje, tabela 3) v Direktivi in razlagi in implementaciji 
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direktive v EFN smernicah (2015). Usposabljanje se izvaja v 2300 urah teoretičnega in 2300 urah 

kliničnega usposabljanja na naslednjih področjih:  

1. Akutna obravnava 
2. Zdravstvena nega življenjsko ogroženih  
3. Zdravstvena nega novorojenčkov, otrok in mladostnikov  
4. Zdravstvena nega porodnic  
5. Dolgotrajna oskrba  
6. Splošna interna medicina in kirurgija  
7. Duševno zdravje in zdravstvena nega oseb z duševno motnjo / psihiatrična obolenja  
8. Invalidnost in zdravstvena oskrba invalidnih oseb  
9. Geriatrija in zdravstvena nega starejših  
10. Zdravstvena nega na primarnem zdravstvenem nivoju in patronažno varstvo   
11. Paliativna oskrba, konec življenja in obvladovanje bolečine 
12. Podpora bližnjim (EFN, 2015) 

 

6.2.5 Kadrovski standardi in normativi (2021) jasno opredelijo delovišča za diplomirane 

babice.  

Delovišča babiške nege so v dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021) opredeljena v porodni 

sobi, babiškem oddelku, porodnem oddelku, ginekološkem oddelku, neonatalnem oddelku in 

specialistični ginekološki ambulanti. Dejstvo je, da je normativ v enakem razmerju za diplomirano 

medicinsko sestro in diplomirano babico za vse navedene oddelke, razen za porodno sobo in babiški 

oddelek, kjer so zaposlene izključno babice. Torej je sodelovalna vloga nujna in potrebna. Opisana 

delovišča so tudi mednarodno primerljiva. Torej je diplomirana medicinska sestra enakovredna 

sodelavka na področju zdravstvene nege otročnice, novorojenčka, izvajalka poporodne zdravstvene 

nege in priprave na porod, ki se odvija na oddelkih porodništva. Trditi, da diplomirana medicinska 

sestra samostojno deluje v zdravstveni negi pred in po porodu in zdravstveni negi novorojenčka na 

oddelkih za porodnice, ni pa usposobljena za zdravstveno nego na domu otročnice, nima normativnih 

nacionalnih in mednarodnih podlag, ni utemeljeno v znanstveni literaturi in nikakor ne krepi 

medpoklicnega sodelovanja med medicinskimi sestrami in babicami.   

Kot je razvidno iz kompetenc obeh Direktiv (2005; 2015) in nacionalnih Kadrovskih standardov in 

normativov (2021), je področje vključevanja in samostojnega delovanja strokovnjakih v babiški negi v 

Sloveniji jasno definirano. Zato dvanajst zaposlenih diplomiranih babic v patronažni zdravstveni  

dejavnosti (Zdravstveni statistični letopis, 2021) predstavlja izjemo, ki ima različne izvore nastanka. 

Eden je zagotovo ta, da ob prihodu prvih diplomantov v klinična okolja, ni bilo dovolj jasno, da gre za 

dva ločena poklica in da so kompetence babice mnogo ožje, kot so kompetence diplomirane 

medicinske sestre. Tudi zaposlovanje babic je bilo leta nazaj problematično, zato so se zaposlile na 

delovnih mestih, za katera primarno nimajo kompetenc, primera sta patronažno varstvo in operacijska 

zdravstvena nega. 

6.2.6 Študij babištva je v Sloveniji potrebno začeti izvajati v dveh smereh, v skladu z Direktivo 

(2005, 2013) in nacionalnim pravilnikom (Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti, 9. 

člen), da se zagotovi zadostno število kadra za zagotavljanje babiških storitev v sistemu 

zdravstvenega varstva v Sloveniji.  

Za sprejem v usposabljanje za babice mora biti izpolnjen eden od naslednjih pogojev:  
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1. Smer I (a)  

(a) vsaj triletno usposabljanje babic s polno časovno obveznostjo, ki se lahko dodatno 

izrazi z enakovrednimi kreditnimi točkami ECTS in obsega najmanj 4 600 ur teoretičnega 

in praktičnega pouka in vključuje najmanj tretjino neposredne klinične prakse;  

2. Smer II (b, c)  

(b) usposabljanje s polno časovno obveznostjo za babice, ki traja vsaj dve leti in vsaj 3 600 

ur ter se lahko dodatno izrazi z enakovrednimi kreditnimi točkami ECTS, pod pogojem, da 

ima oseba dokazila o formalnih kvalifikacijah za medicinsko sestro za splošno 

zdravstveno nego, kot je opredeljeno v točki 5.2.2 Priloge V;  

(c) usposabljanje s polno časovno obveznostjo za babice, ki traja vsaj 18 mesecev in ki se 

lahko dodatno izrazi z enakovrednimi kreditnimi točkami ECTS, in vsaj 3 000 ur, pod 

pogojem, da ima oseba dokazila o formalnih kvalifikacijah za medicinsko sestro za 

splošno zdravstveno nego, kot je to opredeljeno v točki 5.2.2 Priloge V, in eno leto 

poklicnih izkušenj, za katere je bilo izdano potrdilo v skladu z odstavkom 2. 

Evropski prostor usposabljanje babic po smeri II zelo uporablja, v Sloveniji vpisa pod pogoji b in c ne 

izvajamo, kljub temu, da je vpis kot smer II jasno navedena v evropski in tudi naši zakonodaji.  V mnogih 

državah izvajajo specialistični študij babištva in nimajo dodiplomskega izobraževanja babic, kar je 

primerno predvsem za manjše države. Države, ki imajo študij babištva, je študij odprt tudi za 

diplomirane medicinske sestre, kar omogoča pridobiti strokovnjakinje z dvojno licenco (diplomirana 

medicinska sestra-diplomirana babica; nurse-midwife), kar je razvita praksa anglo saksonskih držav. 

Implementacija le tega bi pomembno prispevala k zagotavljanju boljše dostopnosti babiških storitev 

zlasti na delovnih mestih, kjer je prisotnost diplomirane babice nujna (specialistične ambulante za 

ginekologijo in porodništvo na primarni ravni, porodnišnice na sekundarni in terciarni ravni). Tako bi 

dosegli večje število diplomiranih babic v Sloveniji, s tem večjo učinkovitost dela zlasti v manjših 

zdravstvenih zavodih, diplomantom bi ta pristop omogočil več kariernih priložnosti, saj omogoča 

delovanje na dveh poklicnih področjih.  

6.2.7 Na MZ in NIJZ je potrebno podati zahtevo za pripravo izračuna potreb po babiških 

storitvah in potreb za izobraževanje diplomiranih babicah dveh smeri. Le ta naj bo osnova 

za pripravo strateškega načrta izobraževanja in prenosa kompetenc iz specialista 

ginekologije na primarni ravni na diplomirane babice. Tako bi dosegli večjo dostopnost 

žensk do storitev zdravstvenega varstva žensk v Sloveniji.  

Diplomirane babice naj celostno izvajajo storitve, ki so v njihovih kompetencah, to so vodenje zdravih 

nosečnic, informiranje in svetovanje v zvezi z načrtovanjem družine,  diagnosticiranje nosečnosti in 

spremljanje normalnega poteka nosečnosti, izvajanje preiskav, potrebnih za spremljanje razvoja 

normalnega poteka nosečnosti, predpisovanje in svetovanje v preiskavah, potrebnih za čimprejšnje 

diagnosticiranje rizičnih nosečnosti, prepoznavanje opozorilnih znakov nepravilnosti pri materi ali 

otroku, ki zahtevajo napotitev k zdravniku (Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti). Babice kot 

strokovna skupina ne bi smele dopustiti, da ženske v Sloveniji nimajo ginekologa, morale bi opozoriti, 

da nimajo možnosti izvajati kompetenc, ki jih dobijo s študijem, ker jim ginekologi tega dela ne dovolijo. 

S prevzemom vodenja zdravih nosečnosti bi se povečala dostopnost žensk do ginekologa. Nerazumno 

je, da se babice kot stroka vidijo v patronažni službi, za katere pristop niso izobražene in nimajo 

kompetenc po Direktivah (2005, 2013), ne opozorijo pa na preprečevanje del in nalog, ki bi jih lahko 

izvajale, pa jim jih ginekologi in porodničarji ne dovolijo. S tem so jim kratene pravice za izvajanje 

storitev, za katere so izobražene.  
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6.2.8 Patronažna zdravstvena nega v Sloveniji celostno deluje na razvoju stroke in uspešno 

sodeluje z NIJZ in drugimi akterji.  

Strokovnjakinje patronažne zdravstvene nege aktivno sodelujejo s predstavniki NIJZ, tam so tudi 

zaposlene predstavnice stroke zdravstvene nege za to področje in tako sooblikujejo politike in razvoj 

patronažnega varstva v Sloveniji. Tudi aktivnosti Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih 

tehnikov v patronažni dejavnosti pri Zbornici – Zvezi jasno kažejo, da se področje strokovno razvija. Ko 

se diplomirana medicinska sestra zaposli v  patronažnem varstvu, pridobi dodatna znanja z uvajanjem 

v delo v patronažni dejavnosti in drugih dejavnosti na ravni zdravstvenega doma. Uvajanje v delo 

poteka primerljivo, kot na vseh drugih področjih delovanja v zdravstvu, zato ni mogoče trditi, da 

diplomirana patronažna medicinska sestra ni kompetentna za naloge, ki so opisane v navedenih 

Navodilih (2021), natančneje »zdravstvena nega otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«. 

Dejstvo je, da so poleg zaposlenih na NIJZ soavtorji teh navodil tudi strokovnjaki, ki aktivno delujejo na 

razvoju patronažnega zdravstvenega varstva in da so se vsi izvajalci patronažnega varstva pred  uvedbo 

omenjenih navodil v zvezi s preventivno obravnavo v patronažnem varstvu (za vse izvajalce so navodila 

obvezna od 1. 1. 2021) za dodatne vsebine iz preventive dodatno »strokovno usposabljali« v okviru 

programa, ki ga je pripravil NIJZ. V zvezi z izvajanjem Navodila (2021) so bila s strani NIJZ organizirana 

izobraževanja za posamezno področje Navodil v obsegu 44,5 pedagoških ur, kar je tudi stalna praksa 

NIJZ ob uvajanju novosti v delo. Pristop predhodnih strokovnih izobraževanj in uvajanju novosti je 

stalnica delovanja v patronažni dejavnosti. Poleg tega potekajo redna letna izobraževanja na različnih 

področjih patronažnega varstva, patronažne medicinske sestre se udeležujejo izobraževan sekcije v 

pediatriji, sekcije babic, izobraževanj izven Zbornica-Zveze, idr.  

6.2.9 Klinična specializacija v patronažnem zdravstvenem varstvu bo z naprednimi znanji 

opolnomočila patronažne medicinske sestre za ustrezen odziv na epidemiološke trende na 

terenu in razvoj inovativnih in sodobnih pristopov pri obravnavi posameznika in družine v 

skupnosti.  

To potrebo so predstavnice sekcije in strokovnjakinje na tem področju že večkrat jasno podprle, ta 

specializacija je tudi umeščena v dokument Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe 

zdravstvenega varstva v republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020. Žal še klinične specializacije 

vedno ni, v tem času razviti del sveta implementira smernice za klinične specializacije, ki sta jih 

pripravila ESNO (2015) in ICN (2020). Klinična specializacija bo morala vključevati napredna klinična 

znanja na vseh področjih preventive in kurative v patronažni dejavnosti, torej tudi napredna znanja o 

»zdravstveni negi otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«, kar ne pomeni, da ne bodo potrebna 

tudi po specialistična izobraževanja, ki se izvajajo na vseh področjih specializacij v zdravstvu. Dosežena 

specializacija še ni konec izobraževanja strokovnjakov. Odgovorni v nacionalnem združenju Zbornice-

Zveze naj realizirajo že predolgo trajajoče pogovore, da se diplomiranim medicinskim sestram omogoči 

klinične specializacija za dosego naprednih znanj, kar je glede na usmeritve ESNO (2015) in ICN (2020) 

mogoče doseči le z akreditiranimi strokovnimi magisteriji, ki so usmerjeni v klinična znanja in klinično 

usposabljanje v kliničnih okoljih v obsegu najmanj 500 ur in celoten študij v obsegu od 60 do 120 ECTS. 

Doseganje naprednih znanj s specialnimi znanji, ki se jih sedaj Zbornica-Zveza poslužuje, ni mogoče, to 

jasno definirano v omenjenih dokumentih.   

6.2.10 Tehnikom zdravstvene nege (TZN) v patronažnem zdravstvenem varstvu v 

kompetencah dipl. m. s. 
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Vsem TZN, ki delajo v patronažnem varstvu v kompetencah diplomirane medicinske sestre je potrebno 

v skladu z novelo Zakona o zdravstveni dejavnosti (38. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti)  priznati 

vse kompetence, na katerih je posameznik deloval in je delovanje potrdil delodajalec, tudi področje 

»zdravstvena nega otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu«. 38. člen ne daje možnosti, da bi jim 

slednje odrekli, kar se po podanih informacijah delujočih v patronažnem varstvu sedaj dogaja.    

 

7 ZAKLJUČEK  

Odgovorili smo na vsa tri zastavljena strokovna vprašanja. Mednarodne znanstvene raziskave 

potrjujejo izvajanje zdravstvene obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na 

domu s strani diplomiranih medicinskih sester. Mednarodne znanstvene raziskave ne pokažejo nobeni 

razlik v kliničnih izidih izvedene zdravstvene obravnave ženske, nosečnice, otročnice, novorojenčka in 

dojenčka na domu s strani izvajalcev iz različnih poklicnih skupin. Slovenske diplomirane medicinske 

sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu so kompetentne za izvajanje zdravstvene nege ženske, 

nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu v Sloveniji.  

Strokovna praksa zdravstvene oskrbe na domu je povezana z zgodovino posameznih zdravstvenih 

sistemov, večji del obravnave ciljne populacije te ekspertize izvajajo v svetu in v Sloveniji medicinske 

sestre, ker jih je številčno več in ker je babiška nega ciljana v največji meri v pripravo na porod, izvedbo 

poroda in odpust v domačo okolje. Diplomirane babice v slovenskem zdravstvenem sistemu zelo 

potrebujemo, da prevzemajo dela in naloge, ki so predpisane v obeh Direktivah (2005, 2013) in 

nacionalni zakonodaji.  

Diplomirana medicinska sestra v patronažnem zdravstvenem varstvu je strokovnjakinja, ki ima znanja, 

veščine, kompetence in sposobnosti, da med drugimi izvaja tudi dela in naloge zdravstvene nege 

otročnice, novorojenčka in dojenčka na domu. Slovenija je sprejela koncept družinske zdravstvene 

obravnave na pacientovem domu, ki jo izvaja patronažna diplomirana medicinska sestra. Nega na 

domu je eno od dvanajstih kliničnih področij, kjer diplomant zdravstvene nege pridobi temeljne 

teoretičnega in kliničnega usposabljanja za poklic diplomirana medicinska sestra (Direktiva 2005; EFN 

2015). Vseh 12 kliničnih področij daje diplomantu veliko sliko zdravstvene obravnave zdravih in bolnih. 

Strokovnjakinja zdravstvene nege v patronažnem zdravstvenem varstvu ima zato temeljna znanja, 

veščine, kompetence na dvanajstih kliničnih področjih. Na področju, kjer se zaposli, se poglobljeno 

karierno razvija, kontinuirano izobražuje, razvija sposobnosti delovanja v stroki, sodeluje pri razvoju 

strokovnega področja in evalvira opravljeno delo. Vse opisano strokovnjakinje v patronažnem 

zdravstvenem varstvu izkazujejo. Ko bodo dosegle postavljene kadrovske normative in imele možnosti 

opraviti klinično specializacijo, lahko pričakujemo še izboljšanje njihovega strokovnega delovanja.  
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