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ZAPOSLENOST IN KADROVSKE POTREBE PO DIPLOMIRANIH
BABICAH V SLOVENIJI

EMPLOYMENT AND MIDWIFERY STAFF POLICY IN SLOVENIA

Ana Polona Mivsek, Klavdija Berici¢

Kljucne besede: babistvo, zaposlovanje, zdravstveni dom, po-
rodni$nica, podrocje dela

IZVLECEK

Izhodisca: Skrb za varen potek zdrave nose¢nosti, pomo¢ pri
porodu in skrb za druZino v poporodnem obdobju je nekdaj
pripadala babici, vendar se je situacija v osemdesetih in devet-
desetih letih prejSnjega stoletja spremenila. Kljub prenovljenemu
Studijskemu programu ter zakonskim osnovam diplomirane
babice danes v praksi ne opravljajo vseh dejavnosti, za katere
so usposobljene. Namen opisane raziskave je bil prikazati zapo-
slovanje diplomantov babistva v Sloveniji ter ugotoviti potrebe
po tem kadru v naslednjih petih letih.

Metode: Raziskovalna instrumenta sta bila anketna vprasalnika.
Prvi del Studije je zajel vse diplomante visokoSolskega strokovne-
ga programa Zdravstvena nega — ginekolosko-porodniska smer,
ki so diplomirali med leti 2000 in 2008, v drugem delu pa smo
anketirali glavne medicinske sestre 68 zdravstvenih domov in
Stirinajstih porodnisnic v Sloveniji.

Rezultati: V prvem delu raziskave je sodelovalo 108 (51 %)
diplomantov babistva, od tega je 100 % respondentov Zenskega
spola. Vec€ kot tri Cetrtine (78 %) respondentov je zaposlenih v
svoji stroki. 40 % od teh dela v porodnem bloku. V drugem delu
raziskave je sodelovalo 43 (63 %) glavnih medicinskih sester iz
zdravstvenih domov in 13 (93 %) iz porodnisnic. V vseh poro-
dniSnicah imajo zaposlene diplomirane babice, vecina (85 %)
porodnisnic bo te tudi v prihodnje zaposlovala. V zdravstvenih
domovih imajo bistveno manjsi odstotek zaposlenih diplomiranih
babic (30 %). Vec kot polovica (57 %) zdravstvenih domov je
navedlo, da diplomiranih babic tudi v naslednjih petih letih ne
nameravajo zaposlovati.

Diskusija in zakljucki: Rezultati raziskave kazejo, da se sek-
torska direktiva Evropske unije (2005/36ES) glede predpisanih
kompetenc na podrocju dela diplomiranih babic/babicarjev v
slovenski praksi ne izvaja dosledno. Diplomirane babice, ki de-
lajo na primarnem nivoju, so redke, prav tako so v porodniSnicah
slabo zastopane izven porodnih sob.

Key words: midwifery, employment, scope of practice, health
institutions

ABSTRACT

Introduction: Care for the pregnant, labouring and postpartum
women was traditionally provided by a midwife, however the
situation changed in Slovenia during 80’s and 90’s of the 20th
century. Regardless of the newly accredited study programme
and policies that promote the role of a midwife in the field of
pre-, intra- and post- partum care, Slovenian midwives do not
perform all the activities assigned to by EU directives. The
purpose of the study was to investigate the scope of midwifery
practice in Slovenia; employment strategies and staff policies
for the next five years.

Methods: Two questionnaires were used; one to investigate
employment of the graduates of the midwifery programme
(those who graduated between 2000 and 2008) and the other to
investigate employment strategies and staff policies for midwives
in health institutions in Slovenia (68 public health centres and
14 maternity hospitals).

Results: 108 (51%) midwives with a bachelor degree participated
in the first part of the study. All of them were females. 78 % of
respondents work in the field of midwifery (40 % in the delivery
room). In the second part of the study 43 (63 %) chief nurses of
public health centres and 13 (93 %) chief nurses of maternity
hospitals returned the questionnaires. All maternity hospitals
employ midwives, most of them (85 %) plan to employ them also
in the future. In public health centres the percentage of midwives
is lower (30 %) and more than half of these institutions (57%)
will not employ midwives in the next 5 years.

Discussion and conclusions: Results of the study show that Slo-
venia does not fully comply with the EU directives (2005/36ES)
on the recognition of professional qualifications and the gude-
lines thereof in the field of midwifery practice and staff policies.
Midwives are rarely employed at the primary health care level
and also in maternity hospitals outside delivery rooms.
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Uvod

Doloceni dokumenti, kot so definicija babice (Defi-
nition, 2005), Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti
(Seznam, 2004), direktive Evropske unije (Direktiva,
2005), model babiske skrbi in kompetenc Mednarodne
babiske konfederacije (Zaksek, 2008), opredeljujejo
aktivnosti, obseg dela in pristojnost babic!. Njihov
namen je zagotoviti varno in kakovostno izvajanje ba-
biske dejavnosti. Dokumenti so obenem tudi napotek in
priporocilo za odlocitve tistih, ki ustvarjajo zdravstveno
politiko, da lazje ter bolj smiselno oblikujejo zakonske
osnove ter nacrtujejo kadre (Zeleznik et al., 2009).

Ze definiciji diplomirane babice in babiske nege
dolocata osnovne kompetence oz. podrocja dela babic
(International, 2002; Skoberne, Sko¢ir, 2003). Glede na
to, da definicijo diplomiranih babic priznava tudi med-
narodna zveza ginekologov-porodnicarjev ter Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO), ki predstavlja poleg
babic tudi diplomirane medicinske sestre (Definition,
2005), naj bi bila podrocja dela babic potemtakem v
konsenzu s sorodnimi strokami.

42. ¢len Direktive 2005/36/ES (Direktiva, 2005)
opisuje minimalne poklicne dejavnosti babic. Ko je
direktiva sprejeta v zakonodajo posamezne drZave ¢la-
nice, mora le-ta zagotoviti, da je babicam omogoceno
delo v skladu z dolocili direktive. Direktiva 2005/36/
ES tudi zahteva, da vsako izobrazevanje babic zados¢a
minimalnim standardom (Zaksek, 2008), da bi bil profil
diplomirane babice v evropskem prostoru poenoten.
To je bistvenega pomena, saj vzajemno priznavanje
kvalifikacij® drzavljanom Evropske unije (EU) omogoca
priznanje kvalifikacij za opravljanje reguliranih? pokli-
cev v drugih drzavah ¢lanicah bodisi kot zaposlenim ali
kot samozaposlenim osebam (Pozun, 2006).

Kljub vsemu dejavnosti babic, ki jih kot minimalen
standard odrejajo direktive EU, marsikje opravljajo
medicinske sestre. Literatura, ki navaja priporocila za
sestavo zdravstvenih timov, za dejavnosti, ki so vezane
na delo z nose¢nicami, porodnicami in otrocnicami z
njihovimi druzinami, svetuje, da se na ta delovna mesta
prioritetno zaposluje babice. Slednja priporocila sicer
dopuscajo tudi moznost zaposlitve medicinske sestre,
vendar dodajajo, da se mora za opravljanje dejavnosti
na teh delovnih mestih dodatno izobraziti (Fleming,

2006), kar pomeni formalno izpopolniti, ne zgolj priu-
citi. Priporocila kaZejo na to, da so za podrocja dela z
nosec¢nicami, porodnicami, otro¢nicami z novorojencki
in dojencki ter njihovimi druZinami najbolj pristojne
babice, kar potrjujejo tudi kompetence babice v babi-
Ski dejavnosti (5 in 6 domena) (International, 2002;
Zaksek, 2008).

Tudi visokosolski strokovni Studijski program Zdra-
vstvena nega — ginekolosko-porodniska smer in visoko-
Solski strokovni Studijski program Babistvo (Univerza v
Ljubljani) navajata, da so moZnosti zaposlovanja diplo-
mantov babiStva Stevilne, saj se lahko zaposlujejo v:

— bolniSnicah,

— zdravstvenih domovih — dispanzerjih, posvetovalni-
cah, splosnih in specialisticnih ambulantah, patro-
nazni dejavnosti ...,

— zavodih za zdravstveno varstvo,

— zavodih za rehabilitacijo invalidov,

— reSevalnih sluzbah,

— humanitarnih organizacijah,

— zasebni zdravstveni praksi,

— Solah za starSe (Skoberne, Miheli¢, 1996; Skoberne,
Skodir, 2003).

V postopku akreditacije, v skladu z 9. ¢lenom (Vpe-
tost v okolje) postopka o akreditaciji (Merila, 2010),
Studijski program potrdi tudi strokovno zdruZenje
(Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov) in Ministrstvo za zdravije.
Glede na akreditacijo programov so se zgoraj nasteti
torej strinjali z vsebino programa (med drugim tudi s
podrodji zaposlovanja).

Glede na aktualne polemike o strategijah zaposlova-
nja zdravstvenih strokovnjakov, torej tudi diplomiranih
babic, in diskusije o tem, kak$ne so njihove kompeten-
ce in dejavnosti, kje se lahko zaposlijo ter kaksna je
dejanska potreba po zaposlovanju omenjenega kadra
v sistemu slovenskega zdravstvenega varstva, smo se
odlocili, da z raziskavo sistemati¢no pridobimo dokaze
o tem, ali babice delujejo na vseh podrocjih, ki jim jih
predpisujejo definicija, dokumenti o pristojnostih in
evropske zakonske osnove.

! Beseda diplomirana babica nadome$c¢a tudi mosko obliko strokovnega naslova. Enako velja tudi za medicinsko

sestro.

? Pojem »kvalifikacije« v tem sistemu pomeni celoto poklicne, strokovne oziroma univerzitetne izobrazbe in poklicne
usposobljenosti, ki jo je kandidat pridobil po programih izobraZevanja in usposabljanja v EU, v Evropskem gospodarskem
prostoru (EGP) ali v Svicarski konfederaciji, na podlagi katerih je pridobil pravico do opravljanja dolo¢enega poklica
oziroma dejavnosti v EU, v EGP ali v Svicarski konfederaciji, in se izkaZejo s potrdilom o kompetenci, spri¢evalom o
uspesno dokonc¢anem srednjesolskem programu in diplomo, ki potrjuje uspesno dokoncano Solanje, ter tudi morebitne
poklicne izkugnje, pridobljene pri opravljanju poklica oziroma dejavnosti v EU, v EGP ali v Svicarski konfederaciji

(Ur. list RS 92/07).

3 Regulirani poklici oziroma regulirane poklicne dejavnosti so tisti poklici oziroma poklicne dejavnosti, katerih pogoje

opravljanja doloca zakon ali podzakonski akt.
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Metode

Studijo lahko opredelimo kot kvantitativno. Upora-
bljena je bila deskriptivna metoda dela. Raziskava je
bilaizvedena v dveh delih; v prvem smo Zeleli ugotoviti,
kaksno je stanje zaposlenosti diplomantov visokosol-
skega strokovnega Studijskega programa Zdravstvena
nega — ginekoloSko-porodniska smer, v drugem delu pa,
kak3ne so potrebe po diplomiranih babicah v Sloveniji
za naslednjih pet let, tj. do leta 2014.

Raziskovalni instrument

Raziskovalna instrumenta sta bila anketna vprasal-
nika. Za ta instrument smo se odlo¢ili, ker so tako pri-
dobljene informacije najbolj objektivne in respondente
¢asovno najmanj obremenijo (Polit, Beck, Hungler,
2001). Za oceno zanesljivosti inStrumenta za diploman-
te je bil le-ta v izpolnjevanje posredovan nekaterim na-
klju¢nim diplomantom babistva (N =5), da smo ocenili
razumljivost zastavljenih vprasanj. Vecjih sprememb
raziskovalnega instrumenta po pilotni Studiji ni bilo.
Vprasalnik za glavne medicinske sestre zdravstvenih
domov in porodniSnic Slovenije ni bil testiran, predis-
kutiran je bil z mentorji in metodologi. Vecina vprasanj
obeh vprasalnikov je bila zaprtega oz. polzaprtega tipa,
saj smo domnevali, da bo odziv anketirancev na tako
sestavljen anketni vprasalnik vecji, kot ¢e bi uporabili
odprti tip vpraSanj, in da bo s tem mozno bolj objektivno
oceniti zbrane odgovore.

Eticni vidik raziskave

Podatki o kontaktih diplomantov so bili z dovolje-
njem vodstva Zdravstvene fakultete Univerze v Ljublja-
ni pridobljeni iz arhiva. S podpisom Izjave o varstvu
osebnih podatkov smo se zavezali, da bodo podatki o
diplomantih uporabljeni le v namen opisane raziskave
ter da bomo varovali njihovo zaupnost. V spremnem
pismu anketnega vprasalnika za diplomante smo na-
vedli, da je sodelovanje anonimno ter prostovoljno.
Tudi v spremnem pismu ankete za glavne medicinske
sestre zdravstvenih domov in porodnis$nic Slovenije smo
poudarili zaupnost in prostovoljnost.

Populacija in vzorcenje

V raziskovanju je bil uporabljen namenski vzorec
populacije. Izvedli smo popis vseh enot, saj smo hoteli
odkriti znacilnosti posameznikov ter tocne vrednosti
(Polit, Beck, Hungler, 2001). V prvem delu Studije
populacijo sestavlja vseh 210 diplomiranih babic, ki so
diplomirale na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljublja-
ni v programu Zdravstvena nega — porodni$ko-gineko-
loSka smer v obdobju od 1. 7. 2000 do 1. 7. 2008. Drugi
del Studije predstavlja vseh 68 slovenskih zdravstvenih
domov in vseh §tirinajst slovenskih porodni$nic. Vpra-

Salnik je bil poslan vsem glavnim medicinskim sestram
omenjenih ustanov.

Zbiranje podatkov

Cas poteka raziskave, od prvega posiljanja anke-
tnih vprasalnikov do prejetja zadnje ankete, je bil od
marca do oktobra 2009. VpraSalnike smo odposlali z
naslova Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani,
izpolnjeni pa so se vracali k avtorici diplomskega dela
v priloZeni frankirani kuverti. Rok za vracilo anketnih
vprasalnikov je bil en mesec. Do datuma, navedenega za
oddajo, je bilo vrnjenih 108 vprasalnikov diplomantov,
Stirje vpraSalniki so se vrnili na Zdravstveno fakulteto
s pojasnilom, da sta 2 naslova neznana in 2 naslovni-
ka preseljena. Prav tako je bilo vrnjenih 32 anketnih
vprasalnikov iz zdravstvenih domov in 5 vprasalnikov
iz porodni$nic. Zaradi boljSega odziva smo se odlo¢ili,
da bomo poslali opomnike. Naknadno smo prejeli Se 11
vprasalnikov iz zdravstvenih domov in 4 vprasalnike iz
porodnisnic. Izvedli smo drugi opomnik — tokrat tele-
fonski, a le za porodni$nice. Odzvale so se Se 4 glavne
medicinske sestre. Tako se je na anketni vpraSalnik
odzvalo 13 porodniSnic.

Analiza podatkov

V prvem koraku analize so bila kategorizirana vpra-
Sanja polodprtega tipa. V nadaljevanju so bili podatki
vneseni in obdelani s pomocjo programov Microsoft
Word in Excel 2003. Izracunane so bile osnovne sta-
tisticne mere.

Rezultati

Rezultati Studije so predstavljeni v dveh delih; glede
na zgoraj opisano strukturo raziskave.

Rezultati studije med diplomanti babistva

Sodelovalo je 108 (51 %) od 210 anketirancev; vsi
(100 %) so bili Zzenskega spola. Od vseh anketiranih
diplomantov je delez moske populacije le 2 %, od teh

%
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Slika 1. Leto diplomiranja respondentov.

Figure 1, Respondents' year of graduation.
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Slika 2. Podrocje zaposlenosti respondentov.

Figure 2. Respondents' area of employment.

noben ni odgovoril na anketo. Skoraj vsi respondenti so
bili mlajSih od 34 let, kar je v skladu s priCakovanjem,
saj se je izobraZevanje babic na dodiplomskem nivoju
pricelo Sele pred Sestnajstimi leti ter se izvaja le kot
redni Studij — vecina vpisanih v prvi letnik Studija je
torej starih devetnajst let. Slika 1 prikazuje leto diplo-
miranja respondentov. Najvec respondentov (23 %) je
diplomiralo leta 2002, najmanj (1 %) leta 2008, saj se
je Studijski program iztekal (nadomescal ga je evropski
visokoSolski strokovni Studijski program BabiStvo).

Vecina respondentov ima dokoncano visoko strokov-
no izobrazbo, zelo majhen deleZ (4 %) ima Ze dokoncan
podiplomski Studij. Nekateri (6 %) so nanj vpisani.

Skoraj vsi respondenti Ze imajo opravljeno priprav-
nistvo; 5 % respondentov je pripravniStvo opravljalo
v Casu anketiranja, nihce ni brez pripravniStva. 75 %
respondentov je dobilo pripravnistvo takoj oz. v treh
mesecih po diplomiranju. Skoraj 89 % respondentov je
dobilo zaposlitev takoj po opravljenem pripravnistvu.
Vecina ostalih (9 %) pa je dobila zaposlitev v Stirih
mesecih po opravljenem pripravnistvu. Le majhen delez
(2 %) respondentov je zaposlitev iskal ve¢ kot pet mese-
cev. Velik delez jih (85 %) je zaposlenih za nedoloCen
c¢as, 11 % jih je zaposlenih za dolocena Cas, ostali niso
zaposleni oz. zaposlitve ne is¢ejo (4 %).

Rezultati kazejo, da je veC kot tri Cetrtine respon-
dentov (78 %) zaposlenih v svoji stroki. Kar 18 %
diplomiranih babic je zaposlenih kot diplomirane me-
dicinske sestre. Slika 2 prikazuje podrocja zaposlenosti
vprasanih.

Priblizno polovica respondentov (43 %) se strinja s
trditvijo, da njihovi delodajalci zaposlujejo diplomirane
babice zato, ker so najbolj kompetentne osebe za dolo-
¢eno delo oz. ker na dolocenem delovnem mestu babice
zagotavljajo kontinuirano skrb za Zensko in otroka (38
%). Vec kot polovica (57 %) respondentov je mnenja,
da se njihovim delodajalcem zdi profil diplomirane
babice pomemben; 16 % respondentov je mnenja, da
se jim zdi profil zelo pomemben; 13 % jih meni, da se

njihovim delodajalcem profil ne zdi pomemben oz. da
ne cenijo poklica diplomirane babice.

Rezultati studije med glavnimi medicinskimi
sestrami slovenskih zdravstvenih domov in
porodnisnic

V drugem delu Studije je sodelovalo 43 zdravstvenih
domov (63 %) in trinajst porodniSnic (93 %). Skupaj
je na anketni vpraSalnih odgovorilo 68 % anketiranih
glavnih medicinskih sester zdravstvenih domov in po-
rodniSnic.

Iz Razpredelnice 1 je razvidno, da imajo v vseh po-
rodniSnicah, ki so se na raziskavo odzvale, zaposlene
diplomirane babice in da jih bodo vecinoma zaposlovali
tudi v prihodnje. Temu nasprotno zdravstveni domovi,
ki imajo bistveno manjsi odstotek zaposlenih diplomi-
ranih babic, tudi v bodoce ne predvidevajo vecjih potreb
po teh strokovnjakih.

Razpredelnica 2 povzemarazloge za nezaposlovanje
diplomiranih babic v 21 od 30-ih zdravstvenih domov
(70 %).

Glavne medicinske sestre so vpisovale tudi Stevilo
zaposlenih v zdravstvenih domovih in na oddelkih v po-
rodni$nicah. Pridobili smo podatke od vseh sodelujocih
zdravstvenih domov ter od dvanajstih porodniSnic (od
trinajstih, ki so sodelovale v raziskavi).

Iz podatkov je razvidno, da so tri Cetrtine (85 %)
zaposlenih v zdravstvenih domovih srednje in visje
medicinske sestre/zdravstveni tehniki ter diplomi-
rane medicinske sestre/zdravstveniki. Babice so za-
stopane v manjsini. V porodni$nicah je ve¢ kot polo-
vica (58 %) zaposlenih medicinskih sester (razli¢nih
stopenj izobrazbe), slaba polovica (42 %) je babic (raz-
licnih stopenj izobrazbe). Le-te so, kot prikazuje Razpre-
delnica 3, najpogosteje razporejene v porodne sobe.

Vecina glavnih medicinskih sester zdravstvenih do-
mov (70 %) in porodnisnic (92 %) je mnenja, da je
potrebno lociti profil diplomirane babice in diplomirane
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Razpredelnica 1. Zaposlitev diplomiranih babic v anketiranih institucijah.

Table 1. Number of midwives in the institutions.

Vprasanja Zdravstveni domovi PorodniSnice
DA NE DA NE
N N N N
(%) (%) (%) (%)
Ali imate zaposlene diplomirane babice/babicarje? 13 30 13 0
(30 %) (70%) (100 %) (0 %)
Menite, da boste v prihodnjih petih letih potrebovali ve¢ diplomiranih 8 34 11 2
babic/babicarjev? (19 %) (81 %) (85 %) (15 %)
Koliko? (14) (0) (33-42) ©)
Menite, da je v naSem okolju potrebno lociti profil diplomirane 30 13 12 1
babice/babicarja in diplomirane medicinske sestre? (70 %) (30 %) (92 %) (8 %)
Menite, da bi morale imeti diplomirane babice/babicarji prednost pred 39 2 9 4
diplomiranimi medicinskimi sestrami pri zaposlitvi v porodni$nicah (95 %) (5 %) (69 %) 31 %)

in na ginekoloskih oddelkih?

Razpredelnica 2. Razlogi glavnih medicinskih sester zdravstvenih domov, zakaj ne zaposlujejo babic.

Table 2. Main reasons why midwives are not employed in public health centres.

Kategorije odgovorov N (%)
Ni (bilo) potrebe po zaposlitvi diplomiranih babic/babicarjev 12 (57 %)
Smo polivalentna patronazna sluzba, zaposlujemo diplomirane medicinske sestre 5 (24 %)
Nimamo sistemiziranega delovnega mesta 3 (14 %)
Drugo 1(5%)

Razpredelnica 3. Struktura in Stevilo zaposlenih v porodnisnicah.

Table 3. Structure and number of employees in maternity hospitals.

Kategorije odgovorov Oddelki  Porodna Ginekoloska ~Sola Skupaj
soba  ambulanta za starSe
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Srednja medicinska sestra ali zdravstveni tehnik 146 0 24 0 170
(70 %) (0 %) (59 %) (0 %) (43 %)
Srednja medicinska sestra babica 16 66 3 1 86
(8 %) (49 %) (8 %) (20 %) (22 %)
Visja medicinska sestra 7 2 5 0 14
3 %) (1 %) (13 %) (0 %) (4 %)
Visja medicinska sestra specialistka porodniske zdravstvene nege 0 1 0 0 1
(0 %) (1 %) (0 %) (0 %) (1 %)
Diplomirana babica/babicar 4 61 4 3 72
(2 %) (46 %) (10 %) (60 %) (19 %)
Diplomirana medicinska sestra 35 4 4 1 44

(17 %) G%  (10%) (20%) (11 %)

medicinske sestre, ter na podro¢ju ginekologije in po- opaznih razlik, potrebnega bi bilo e ve¢ izobraZe-

rodniStva daje prednost zaposlitvi diplomiranih babic. vanja iz babiStva;

Tisti, ki so menili, da profilov ni potrebno lo¢iti, so — smiselno bi bilo podiplomsko izobraZevanje (speci-

najpogosteje navajali naslednje razloge: alizacija) iz ginekoloSko-porodniske smeri za diplo-
.. . .. mirane medicinske sestre, kot so to naredili ponekod

— podrocje zdravstvene nege je zelo Siroko, ostalo so v EU:

specializacije dolocenega delovnega mesta;
— obe opravljata priblizno enako delo;
— po sistemu izobraZevanja in Stevilu ur, usmerjenih v Tiste glavne medicinske sestre, ki so se strinjale, da
babistvo, na koncu izobraZzevanja v znanju ni dovolj  imajo diplomirane babice pri zaposlitvi v porodniSni-

— laZja organizacija dela ...



98

Obzor Zdrav Neg. 2011;45(2)

cah in na ginekoloskih oddelkih prednost pred diplo-
miranimi medicinskimi sestrami, so svojo odlocitev
utemeljile. Polovica od teh anketirancev (porodnisSnice
48 %; zdravstveni domovi 51 %) je za razlog navedla,
daimajo diplomirane babice ustrezno znanje s podrocja
ginekologije in porodniStva. Dobra Cetrtina (porodni-
S$nice 26 %; zdravstveni domovi 29 %) jih je menila,
da obvladajo teoreticne osnove, ki so pomembne za
izvajanje dela na tem delovnem podrocju. Poleg tega
so nekateri navedli, da imajo diplomirane babice po
koncanem S$tudiju ve¢ prakti¢nega znanja in prakti¢nih
izkusen;j s podrocja ginekologije in porodnistva.

Diskusija in zakljucki

Kot je razvidno iz rezultatov, respondenti niso imeli
tezav pri iskanju pripravniStva in zaposlitve. Skora]
polovica tistih, ki so diplomirali pred letom 2005, je pri-
pravnistvo dobilo takoj oz. v enem mesecu. Toda po letu
2005 je zaposlitev oz. pripravnistvo tako hitro dobila le
Cetrtina diplomantov. Postavlja se vpraSanje — ali je trg
dela Ze zapolnjen z diplomiranimi babicami?

Odgovori vodstev zdravstvenih domov in porodni-
Snic kazejo tako. Z upoStevanjem trenutnega trenda
racionalizacije ginekoloSko-porodniskih sluzb, je do-
mneva Se bolj gotova. Odgovori vodstva na vpraSanje o
potrebah po diplomiranih babicah/babicarjih v bodoce,
kaZzejo, da so potrebe po tem kadru bistveno manjse od
povprecnega Stevila babic, ki letno diplomirajo. Vsi
zdravstveni domovi in porodni$nice, ki so sodelovali
v raziskavi, bodo v prihodnjih petih letih potrebovali
le 47-56 diplomiranih babic. Povprecno jih na leto
diplomira 27, kar pomeni, da jih bo v istem ¢asovnem
obdobju diplomiralo priblizno 135. Sklepamo torej
lahko, da bo v prihodnje dobilo zaposlitev le 60 % vseh
diplomantov babistva. Podatki bi bili verjetno drugacni,
Ce bi v raziskavi sodelovala tudi najvecja porodnisnica
v Sloveniji porodnisnica Ljubljana saj glede na Stevilo
porodov lahko sklepamo, da so tam potrebe po diplo-
miranih babicah najvecje. Kljub temu so podatki zaskr-
bljujoci in kazejo na to, da lahko v naslednjih petih letih
(do leta 2014) pride do presezka diplomantov babiStva
na trgu delovne sile.

Razlog za to je miselnost delodajalcev, da je delovno
mesto diplomiranih babic samo oz. predvsem porodni
blok. Rezultati raziskave kaZejo, da je vecina diplomira-
nih babic zaposlenih prav tam. Glavnino delovnih mest
na poporodnih oddelkih in ginekoloSkih ambulantah
zasedajo medicinske sestre razli¢nih stopenj izobrazbe,
ki navadno za ta delavna mesta nimajo opravljenega
dodatnega formalnega izobrazevanja. Poleg tega po-
datki raziskave kazejo, da je 12 % diplomiranih babic
zaposlenih v operativni dejavnosti (pri anesteziji, kot
operacijske medicinske sestre, ...), kar ni njihova pri-
marna kompetenca.

Po drugi strani medicinske sestre v Evropi zaradi
pomanjkanja izobraZevanja v klini¢ni praksi s podro-

¢ja skrbi za matere in otroke nimajo zadostne osnovne
izobrazbe, ki bi bila temelj za dejavnost v poporodnem
obdobju (Fleming, 2006). Prav tako literatura (WHO,
2001 cit. po Fleming, 2006; International, 2002) navaja,
da iz kompetenc medicinskih sester, ki jih je dolocil
Mednarodni svet medicinskih sester, ni razvidno, da
so usposobljene za vrednotenje okolis¢in v poporo-
dnem obdobju (Fleming, Holmes, 2005 cit. po Fleming,
2006).

Zaposlovanje diplomiranih babic ovira tudi to, da
delovna mesta visjih medicinskih sester na podrocju
pred-, ob- in poporodne obravnave v vecji meri zame-
njujejo diplomirane medicinske sestre, obenem pa se
le-te zaposlujejo tudi na izpraznjena mesta srednjih
medicinskih sester babic.

Vsi ti podatki kaZejo, da je zaposlovalna politika v
Sloveniji na podroc¢ju babiske in zdravstvene nege Se
popolnoma nerazjasnjena. Kljub Stevilnim argumentom
o tem, kako je diplomirana babica najprimernejSa za
delo na doloc¢enih podrocjih zdravstvenega varstva,
je v praksi o€itno, da je kadrovska politika odvisna
od posameznega delodajalca in osebne naklonjenosti
vodstva do dolocenega profila. O¢itno nepoznavanje
kompetenc profilov s strani delodajalcev privede do
popolnoma nelogi¢nega zaposlovanja.

Tako kot v nekaterih drugih drzavah EU (Emons,
Luiten, 2001) bi morale slovenske babice delovati na
vseh z direktivo predpisanih podrocjih. Predsednica
Evropske babiske zveze Deirdre Daly je v pogovornem
intervjuju s predsednico strokovne sekcije babic Anito
Prelec septembra 2009 povedala, da slovenske babice
kljub izobraZevalnemu programu, ki je usklajen z di-
rektivo 2005/36/ES, ne delujejo na vseh podrocjih, ki
jih ta doloca. Pravi, da je omejevanje delovanja babic
v predporodnem in poporodnem zdravstvenem varstvu
problem, ki se ga morajo predstavniki slovenske vlade
lotiti takoj (Prelec, 2009).

Dejstvo je, da so slovenske babice v svojem poklic-
nem delovanju omejene. Verjetno je razlog v organi-
zaciji zdravstvenega varstva, ki Se vedno temelji na
hierarhiji; odlocitve v zdravstveni politiki se Se vedno
sklepajo v prid mocnejSim (zdravniki) in StevilénejSim
(medicinske sestre). gega (2009) pise, da zaradi obsto-
jecega sistema Zenske in otroci sicer ne umirajo, vendar
naj bi se v zdravstvu stremelo k ¢im bolj§i moZni obrav-
navi in k temu, da neko dejavnost opravlja za to najbolj
usposobljen kader. To je torej dolZnost kakovostnega
zdravstvenega sistema in osnovna pravica uporabnikov
zdravstvenih storitev (SZ0, 1978 cit. po Fleming, 2006;
Zakon, 2008). Babice bi bile torej logi¢na izbira za
zaposlitev vsaj na podro¢ju obravnave parov pred za-
nositvijo, nosecnic, porodnic in otro¢nic z novorojencki
in dojencki, ¢e ne tudi na vseh podrocjih ginekoloSke
obravnave Zensk (Emons, Luiten 2001).

Veliko glavnih medicinskih sester v raziskavi pri-
znava, da imajo diplomirane babice po Studiju vec
teoreti¢nih in prakti¢nih znanj s podrocja ginekologije
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in porodniStva kot medicinske sestre. Toda na primar-
nem nivoju zdravstvenega varstva (tudi na podrocju
pred- in poporodne obravnave) je zaposlenih le slabih
20 % diplomiranih babic; od tega 8 % v ginekoloskih
ambulantah, 5 % v patronazni sluzbi in 6 % v Soli za
starSe.

V kolikor bi diplomirane babice zaposlovali na vseh
podrocjih dela, ki jim jih predpisujejo evropski zakoni
in bi obenem upostevali tudi dejstvo, da je za kakovo-
stno obravnavo Zenske v ¢asu nosecnosti, poroda in
puerperija potrebna kontinuiteta in individualna obrav-
nava (one-to-one midwifery), bi v naslednjih letih lahko
pricakovali pomanjkanje le-teh; cca. 675 po ocenah
delovne skupine za pripravo Strategije razvoja in ce-
lostne ureditve ginekolosko-porodniske sluzbe v RS
(Strategije, 2011). Clanica omenjene delovne skupine
Teja Zaksek svetuje, da se za natancnejSo analizo po-
treb izvede projekt z izdelano metodologijo, na kakrs$ni
temelji npr. BIRTHRATE PlusR. Le-to orodje, ki ga
uporabljata npr. Velika Britanija in Avstralija, natanc-
no doloca potrebe babic glede na opravljeno delo, saj
natan¢no opredeljuje vse opravljeno delo po njegovi
zahtevnosti (kategorizacija).

V kolikor bo zaposlovanje sledilo trenutnim trendom,
glede na ocene vodstev porodniSnic in zdravstvenih
domov, bodo diplomanti babistva v bodoce veliko tez-
je dobili zaposlitev. Glede na v raziskavi ugotovljene
trende lahko pricakujemo, da se bo Stevilo nezaposlenih
diplomiranih babic na Zavodu Republike Slovenije za
zaposlovanje do leta 2014 povecalo pribliZzno za 100.

Priporocilaraziskave glede zaposlovanja diplomira-
nih babic v Sloveniji so usmerjena predvsem na ureditev
politike zaposlovanja, za kar bi moralo poskrbeti Mi-
nistrstvo za zdravje v sodelovanju s stroko. Na podlagi
sektorskih direktiv EU bi bilo potrebno opredeliti smer-
nice za zaposlovanje, ki bi bile za delodajalce zavezu-
joce, reorganizirati oz. presistemizirati delovna mesta
v zdravstvenih domovih in porodniSnicah. Nekatere
drzave po svetu Ze imajo kadrovske smernice oz. pri-
porocila za prakso, npr. Avstrija (Beiziehungspflichten,
1948). Potrebna bi bila tudi izvedba rednega nadzora ter
sankcioniranje neustreznega zaposlovanja.

Pri odloditvi o kadrovskih smernicah je potrebno
upostevati s Studijem pridobljene kompetence. Razme-
jitev podrocij dela medicinskih sester in babic mora biti
jasna. Jasna razmejitev je naloga tako babiske stroke
kot zdravstvene nege; na institucionalni ravni je to
naloga Zbornice zdravstvene in babiske nege — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije (in Sekcije medicinskih
sester babic Slovenije), glede na poznavanje vsebin
Studijskih programov pa bi pri tem morale sodelovati
tudi izobraZevalne institucije.

Glavna omejitev raziskave je predvsem ta, da ni-
mamo odgovorov vseh anketiranih. Ob tem, da je 96
% respondentov zaposlenih, se pojavi vpraSanje, ali
so morda odgovarjali le tisti z zaposlitvijo oz. tisti, ki

so bolj motivirani. Poleg tega bi bili rezultati verje-
tno bistveno drugacni, ¢e bi pridobili podatke tudi iz
najvecje slovenske porodnisnice. Glede na to, da je to
prva raziskava o zaposlovanju diplomiranih babic in
babicarjev v Sloveniji, predlagamo izvedbo podobnih
raziskav, ki bodo pokazale potrebo po diplomiranih
babicah ter trende zaposlovanja.

Zahvala

Raziskavo je delno sofinancirala Zdravstvena fakul-
teta Ljubljana ter Strokovna sekcija medicinskih sester
—babic. Vsem sofinancerjem in udeleZzencem raziskave
se najlepse zahvaljujemo.
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