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JE TO ZACARANI KROG?

Darja Cibic

V cdasu pribliZevanja predsedovanja Slovenije
Evropski uniji v prvi polovici leta 2008 se porajajo
vprasanja koliko in na katerih podrocjih bodo vklju-
¢eni strokovnjaki zdravstvene in babiske nege v Ste-
vilna strokovna in druga organizirana srecanja, ki bo-
do vkljucevala tematiko zdravstvenega varstva.

Drzave clanice, ki so v ¢asu predsedovanja Ze or-
ganizirale taka vsebinska srecanja (tudi veckrat) in
imajo pri tem dolocene izkuSnje, vkljucijo in povabi-
jo k sodelovanju ter pripravi vsebin za njihovo pod-
ro¢je tudi nacionalna zdruZenja in vladne medicinske
sestre. Dobro se zavedajo, kako pomemben je prispe-
vek posamezne zdravstvene discipline, Se posebej v
skupnem prizadevanju za obravnavo kompleksnih
zdravstvenih potreb prebivalcev. Postavljajo ga viso-
ko na lestvici kakovostnega zdravstvenega varstva.

V obdobju predsedovanja vidijo drzave Clanice ve-
liko priloznost za srecanje kljucnih evropskih eksper-
tov, spodbujajo ter omogocajo razprave strokovnja-
kov z razli¢nih vidikov, okolij in sistemov. ZdruZeno
znanje, misli, izku$nje in ideje ter vsak nov sprejem-
ljiv pogled sta dobrodosla za Se tako majhen korak za
prispevek in napredek na skupnem evropskem
»zdravstvenem« teritoriju.

Krog aktualnih tem

Dejstvo je, da se srecanja visokih predstavnikov
strokovnih zdruZenj zdravstvene in babiSke nege in
vladnih medicinskih sester vrtijo v krogu tematik, ki
se pojavljajo skozi desetletje in vec ter so mnoge Se
vedno aktualne.

Pod pojmom »$e vedno aktualne« razumemo vse
tiste zadeve, ki bolj ali manj izstopajo na dnevnih re-
dih, kot nameni in cilji, posvetovanj, srecanj, forumov,
kongresov... To so teme, vsebine, stanja in usmerit-
ve, ki so zapisane v razlicnih dokumentih, kot so re-
solucije, deklaracije in priporocila, ki so sprejeti na
razli¢nih forumih, podprti tudi z vsebinskimi strokov-
nimi analizami ter izkuSnjami razli¢nih spoStovanih
strokovnjakov. V praksi pa ugotavljamo, da se doku-
menti ne upostevajo oziroma jih ne upostevamo, saj
so zal obravnavani kot neobvezujoci, pogosto so celo
prezrti.

Ena od prelomnic deklarativnih usmeritev, ne sa-
mo razvoja, temvec¢ socasno tudi pregleda neuresni-
¢enih temeljnih stebrov nacionalnih strok zdravstve-

ne in babiske nege, je bila tako imenovana Miinchen-
ska deklaracija, sprejeta leta 2000. Naj spomnimo na
kratko. To je bila druga ministrska konferenca za pod-
roc¢je zdravstvene in babiske nege v organizaciji Sve-
tovne zdravstvene organizacije. Tudi ta deklaracija je
imela zapisane aktualne usmeritve za strokovna pod-
rocja, ki jih je potrebno na ravni drzave prioritetno
spoStovati in upoStevati pri strokovnem razvoju ter
nacionalnem vrednotenju in prepoznavnosti stroke:
zdravstvena politika, zakonodaja, izobraZevanje, ka-
kovost strokovnega dela, raziskovalno delo, sodelo-
vanje Clanov razli¢nih strokovnih disciplin, uposte-
vanje prispevka vsakega posebej ter strokovna in med-
resorska povezovanja.

Krog aktualnih tem ostaja

Verjetno ni nepomembna predstavitev rezultatov
vrednotenja, zapisanega v omenjeni deklaraciji, ki je
bilo Ze v izhodiscu zastavljeno na vsaki dve leti. Po-
sredovani vpraSalniki drzavam evropske regije o na-
predku po miinchenski konferenci, ki so jih posredo-
vali ministrstvom in nacionalnim zdruZenjem drzav
¢lanic v letih 2001 in 2003 so pokazali, naj se izrazi-
mo, kot »stanje duha« na podrocju zdravstvene in ba-
biske nege po Evropi.

Predstavitev rezultatov je bila izvedena Sele konec
leta 2005.

Zaradi nestevilnih odgovorov v letu 2001 ni bilo
mogoce podati ocene niti o napredku, niti ni bilo moz-
no podati kakSnekoli druge ocene. Podobna usoda je
doletela tudi vprasalnik leta 2003, saj ni bilo mogoce
izlusciti zadovoljivih in transparentnih odgovorov. Od
52 drzav Clanic je odgovorilo 28 drzav, od tega 5 dr-
Zav na oba vpraSalnika in obe zaproSeni instituciji.
Pri obeh vprasalnikih je sodelovala Slovenija s strani
zdravstvenega ministrstva in nacionalnega zdruZenja.

Rezultati so pokazali naslednje ovire, ki se odraza-
jo v naslednjem:

— nizek status izvajalcev zdravstvene in babiSke ne-
ge;

— tradicionalno videnje obeh strokovnih podrocij;

— spolna diskriminacija;

— pomanjkanje primerne zakonodajne ureditve;

— dokaj nizka izobrazbena struktura;
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— dominantnost zdravniSke stroke;

— vloga medicinskih sester in babic v procesih odlo-
¢anja, ki nihajo od klju¢nih do popolne izkljuce-
nosti;

— vloga v javnem zdravstvu, ki se razteza od §iroke-
ga prispevka v lokalnih skupnostih in k druZinam
usmerjeni obravnavi do specifi¢nih nalog, kot sta
cepljenje in krepitev zdravja;

— zakonodaja, je neustrezna v veliko drzavah (neka-
tere drZzave navajajo skorajSnje spremembe);

— skrb vzbujajoce je (ne)zaposlovanje in pomanjka-
nje medicinskih sester.

Splosni zakljucek je bil: ni dokazov, da bi imela
miinchenska deklaracija vecji vpliv na spremembe v
dejavnosti zdravstvene in babiske nege v usmeritvah
opredeljenih v deklaraciji. Zadovoljne pa so nekatere
drzave Clanice, saj je imela deklaracija takojSen uci-
nek na drugacno razmisljanje in ponovno ocenitev pri-
spevka zdravstvene in babiSke nege v nacionalnih
zdravstvenih sistemih.

Zanimivi so tudi podrobnejsi in bolj specifi¢ni od-
govori, ki so med drugim razkrili dogajanje v zdrav-
stveni in babiski negi v evropski regiji po letu 2000:

— tezave pri opredelitvi vloge medicinskih sester in
babic;

— pri odlocanju obstaja hierarhija in vec ravni odlo-
¢anja; medicinske sestre in babice odlocajo najpo-
gosteje v zvezi z zdravstveno in babis$ko nego, ome-
jeno pa je odlocanje o sploSnem zdravstvenem si-
stemu;

— v javnem zdravstvu je najbolj viden njihov prispe-
vek na ravni lokalne skupnosti;

— pri regulativni opredelitvi je viden vpliv deklara-
cije v neclanicah Evropske skupnosti (ES), nove
¢lanice ES pa so zgolj sledile direktivam ES; med-
tem ko v starih drzavah ¢lanicah ES kljub reformam
vpliv deklaracije ni opaziti;

— pri raziskovalnem delu je delo usmerjeno v projek-
te lastne stroke, obstojajo le posamezne izjeme, si-
cer pa je tudi nekaj multidisciplinarnih projektov;
le redke drZzave stroki zagotavljajo sredstva za ta
namen;

— reforme izobraZevanja medicinskih sester in babic
potekajo le v nekaterih drZavah kot priporo¢ilo de-
klaracije; ve¢ moZnosti je v podiplomskih izobra-
Zevanjih;

— zdravstveni sektorji nimajo razumevanja za fakul-
tetno izobraZevanje, 10 % do 15 % medicinskih se-
ster ima magisterij ali doktorat;

— skupno izobraZevanje z zdravniki je izjema, naj-
veckrat v podiplomskih programih;

— mednarodno partnerstvo je razli¢no razumljeno: kot
sodelovanje z mednarodnimi institucijami, sodelo-
vanje v nekaterih skupnih temah, twining projekti
S0 izjeme;

— kljub 2,9 milijona medicinskih sester, ki predstav-
ljajo obstojeco strokovno moc, so le posamezne dr-
Zave pripravile strategijo strokovnegarazvoja. Raz-
logi so v pomanjkanju podatkov, pomanjkanju ocen
o prihodnjih potrebah zdravstvene nege in financ-
ne omejitve;

— place medicinskih sester in babic v Evropski regiji
niso primerljive zaradi razli¢énih ekonomskih situ-
acij v drzavah clanicah. Povprecne place so pod,
okrog oziroma na ravni nacionalnega povprecja.
Vzorec oblikovanja pla¢ pa obsega: stopnjo izobra-
zbe, trenutno delovno mesto in delovne izku$nje v
smislu delovne dobe.

V letu 2007 je nacrtovano srecanje predstavnikov
strok zdravstvene in babiSke nege s pregledom pri-
merov dobrih praks za oblikovanje zaklju¢nega po-
rocila o napredku po sprejetju miinchenske deklara-
cije ter nacrtovanje naslednje ministrske konference
za zdravstveno in babiSko nego leta 2010.

Krog aktualnih tem v Republiki Sloveniji

Ce povzamemo dogajanja v Republiki Sloveniji
na podro¢ju zdravstvene in babiSke nege po spre-
jetju miinchenske deklaracije po letu 2000, ugotav-
ljamo, da so se dogodki odvijali brez vecjega vpliva
v deklaraciji sprejetih usmeritev, poudarkov in po-
bud:

— medicinske sestre in babice ter njihovi strokovni
podrodji dela so bili zakonsko opredeljeni v zdrav-
stvenih predpisih zaradi uskladitve izobraZevalnih
oziroma kvalifikacijskih standardov, ki jih oprede-
ljujejo splosne direktive Evropske unije.

— Izobrazevanje v programih zdravstvene in babiske
nege je bilo potrebno urediti zaradi evropskih se-
kundarnih predpisov in tako se je prva generacija
medicinskih sester in babic vpisala v nove progra-
me v Studijskem letu 2004/2005.

— Iz istega razloga so bila z zakonom podeljena Zbor-
nici zdravstvene in babiske nege javna pooblastila
za vodenje registra medicinskih sester in babic, iz-
vajanje licenc in strokovnega nadzora.

— Moznosti podiplomskega usposabljanja obstajajo
tudi v obliki specializacij, ki pa niso vedno odloci-
tev stroke, temve¢ posameznih visokih Sol.

— Skupne odlocitve so bile sprejete le za pridobitev
nacionalnih poklicnih kvalifikacij, ki so moZne po
srednji strokovni izobrazbi, in so tudi rezultat pri-
porocil Evropske komisije. Na nacionalni ravni jih
podpirajo nekateri zdravstveni zavodi in so odraz
potreb na trgu delovne sile.

— Medicinska sestra, ¢lanica Strokovnega sveta zdrav-
stvenega ministra, je velika spodbuda za zdravstve-
no in babisko nego ter priloZnost sodelovanja v ne-
katerih strateskih odlocitvah.
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— Informacijski sistem oziroma dokumentacija zdrav-
stvene nege (na dokazih temeljeca zdravstvena in
babiska nega) dobiva svoj okvir zaradi finan¢ne
podpore projektu Ministrstva za zdravje.

— Zdravstvena in babiska nega je v tem obdobju iz-
gubila del avtonomije pri odlocanju o preventiv-
nih obiskih posameznikov, druzine in lokalne sku-
pnosti, saj so njihove aktivnosti usmerjene v kura-
tivno dejavnost. Trenutne usmeritve nakazujejo, da
bosta dejavnosti dobili povrnjeno vlogo ter prido-
bili vlogo koordinatorja zdravstveno socialnega pri-
stopa pri obravnavi prebivalstva v njihovem Ziv-
ljenjskem okolju.

Se vedno krog aktualnih tem?

Posamezni premiki na nacionalni ravni kaZejo na
prepoznavnost zdravstvene in babiske nege v konteks-
tu aktualnih tem, kot sprejete zdravstvene discipline
v zdravstvenem sistemu. Toda to, kar bi za obe stroki
pomenilo vecje priznanje, vrednotenje, vrednost in ne
nazadnje spoStovanje njunega prispevka, je nujen pre-
mik, ki ga podpirajo mednarodne institucije, od razu-
mevanja sistemsko vgrajenega koncepta »stroSek

zdravstvene nege« h konceptu »vloZek zdravstvene
nege«.

Drzave Clanice Evropske unije v ¢asu predsedova-
nja ponudijo v zdravstvenem segmentu tudi teme s
podrocja zdravstvene in babiske nege. In tu se zopet
srecamo z zZe predstavljenimi aktualnimi temami. Tre-
nutno predsedujoca Finska ima na programu teme o
migraciji medicinskih sester, promociji zdravja in var-
nosti pacientov, seveda vse iz globalne in evropske
perspektive. Po napovedih Nem¢ije bo glavna tema
izobraZzevanje v zdravstveni negi, Portugalska pa bo
predlagala teme iz podrocja reguliranja zdravstvene
nege. Ni€ zato, saj je jasno, da je potrebno nanje stal-
no opozarjati, spremeniti, morda dograditi ali nadgra-
diti, ali pa jih kot dobre prakse predstaviti drugim dr-
Zavam kot primer uspeSnega delovanja, sodelovanja
in povezovanja razli¢nih sistemov, od zdravstvene-
ga, Solskega, delovnega, raziskovalnega, gospodarske-
ga...

In kon¢no bi lahko v drzavah clanicah Evropske
unije in evropske regije Svetovne zdravstvene orga-
nizacije zdravstveno in babiSko nego njeni strokov-
njaki avtonomno razvijali in poglabljali posamezna
podrocja svojih strokovnih dejavnosti.



