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iv Globalne strateške usmeritve za zdravstveno nego in babištvo 2021–2025

Zahvala
Oddelek za delovno silo v zdravstvu (Health Workforce Department) pri SZO se zahvaljuje številnim 
posameznikom in organizacijam, ki so sodelovali v spletnih globalnih in regionalnih konzultacijah, za njihove 
komentarje po e-pošti in državam članicam za njihov prispevek popravljenemu osnutku.

SZO se zahvaljuje tudi sodelujočim centrom za zdravstveno nego in babištvo, globalni kampanji Nursing 
Now, Mednarodnemu svetu medicinskih sester (International Council of Nurses), Mednarodni konfederaciji 
babic (International Confederation of Midwives) in drugim strokovnim organizacijam za njihove prispevke k 
osnutku Globalnih strateških usmeritev za zdravstveno nego in babištvo 2021–2025.

Konceptualizacijo, tehnični razvoj in celotno koordinacijo dela so opravili Carey McCarthy, Oddelek za delovno 
silo v zdravstvu (Health Workforce Department), s podporo regionalnih oddelkov SZO (WHO Regional 
Offices), Oddelek za materinstvo, novorojenčke, zdravje otrok in najstnikov ter staranje in pisarna predstavnika 
zdravstvene nege pri SZO (WHO Chief Nursing Officer), za tehnični nadzor in usmeritev sta poskrbela Giorgio 
Cornetto, vodja enote ter James Cambell, direktor Oddelka za delovno silo v zdravstvu (Health Workforce 
Department).

Nastanek tega dokumenta je bil omogočen s finančno podporo Nemčije, Norveške in Partnerstva za 
univerzalno zdravstveno pokritost (Universal Health Coverage Partnership) (SZO, Evropska unija, Belgija, 
Kanada, Francija, Irska, Japonska, Luksemburg in Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske). 

SEZNAM KRATIC

SZO – Svetovna zdravstvena organizacija
OZN – Organizacija združenih narodov
WHA – World Health Assembly
NHWA - National Health Workforce Accounts 
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Povzetek
Globalne strateške usmeritve za zdravstveno nego in babištvo 2021–2025 (v nadaljevanju Globalne 
strateške usmeritve 2021–2025) predstavljajo prakse, temelječe na dokazih in med sabo povezano skupino 
prednostnih politik, ki lahko državam pomagajo zagotoviti, da babice in medicinske sestre prispevajo k temu, 
da bi dosegli univerzalno zdravstveno pokritost in doseganje drugih ciljev pri zdravju prebivalstva. 

Globalne strateške usmeritve 2021–2025 vključujejo štiri glavna področja: izobraževanje, delovna mesta, 
vodenje in zagotavljanje storitev. Vsako področje ima »strateško usmeritev«, ki opisuje cilj za obdobje 
naslednjih pet let, in vključuje dve do štiri prednostne politike. Ko so te prednostne politike vpeljane, lahko 
vplivajo na napredek pri štirih strateških usmeritvah: 1) izobraziti dovolj babic in medicinskih sester s 
kompetencami za zadostitev zdravstvenih potreb prebivalstva; 2) ustvarjanje delovnih mest, upravljanje z 
migracijami in zaposlovanje babic in medicinskih sester in kako jih obdržati tam, kjer jih najbolj potrebujejo; 
3) okrepitev vodenja zdravstvene nege in babištva z zdravstvenimi in akademskimi sistemi in 4) babicam in 
medicinskim sestram zagotoviti podporo, spoštovanje, zaščito, motivacijo in opremo, da lahko tako varno in 
optimalno prispevajo k izvedbi storitev v delovnih okoljih.

Prednostne politike so vezane na trg dela v zdravstvu. Ta perspektiva omogoča celostno razumevanje sil, 
ki vplivajo na pomanjkanje in presežke, geografsko neuravnoteženost in manj uspešno izvajanje storitev 
babic in medicinskih sester. Predlagani način izvedbe za Globalne strateške usmeritve 2021–2025 so 
inkluzivni proces, osnovan na zanesljivih podatkih in analizi, na dialogu med politikami različnih sektorjev 
in sprejemanju odločitev o primernem ukrepanju in vlaganju, ki temelji na dokazih. Okvir za spremljanje 
in odgovornost vključuje neprestano sprejemanje odločitev o posredovanju podatkov ter spodbude za 
ustanavljanje mehanizmov poročanja za države članice SZO.

Primarne ciljne skupine Globalnih strateških usmeritev 2021–2025 so načrtovalci delovne sile v zdravstvu 
in snovalci politik, pa tudi izobraževalne ustanove, delodajalci v javnem in zasebnem sektorju, strokovna 
združenja, sindikati delavcev, bilateralni in multilateralni partnerji za razvoj, mednarodne organizacije in 
civilna družba.

Načrtovani učinek Globalnih strateških usmeritev 2021–2025 je, da bodo države babicam in medicinskim 
sestram v celoti omogočile, da prispevajo k naslednjim skupnim ciljem: univerzalna zdravstvena pokritost 
za primarno zdravstveno varstvo in upravljanje z epidemijo koronavirusa (COVID-19); omilitev učinkov 
podnebnih sprememb na zdravje; upravljanje z mednarodnimi migracijami in zagotavljanje dostopa na 
podeželju, v oddaljenih krajih ter otoških državah v razvoju.

Globalne strateške usmeritve 2021–2025 uporabljajo termina »babica« in »medicinska sestra« za točno 
določene poklicne skupine, kot so opisane v Mednarodni standardni klasifikaciji poklicev iz leta 2008. 
SZO ceni poklicno razlikovanje med babico in medicinsko sestro. Globalne strateške usmeritve 2021–2025 
poudarjajo prednostna vprašanja in deljene odzive na politike, ki imajo učinek na oba poklica. Dejanja bi 
morala biti specifična tako glede na kontekst kot tudi glede na skupino, samo tako bi bil prispevek babic in 
medicinskih sester kar se da velik, kar bi prispevalo k večji učinkovitosti delovne sile v zdravstvu in izboljšalo 
dostop do kakovostnih zdravstvenih storitev. 

Epidemija koronavirusne bolezni (COVID-19) je okrepila osnovno potrebo po zaščiti in vlaganju v vse 
poklice, ki so povezani s kapacitetami pripravljenosti in odzivnosti v javnem zdravstvu in najpomembnejših 
zdravstvenih storitvah. 

Povzetek
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POGLAVJE 1
Ozadje

1.	 Agenda Organizacije združenih narodov 
(OZN) (Agenda for Sustainable Development) 
za trajnostni razvoj do leta 2030 in 17 ciljev 
trajnostnega razvoja, med drugim, postavljajo 
jasne cilje glede zdravja, izobraževanja, enakosti 
med spoli, dostojnega dela in inkluzivne rasti 
(1). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) 
globalno vodi k tretjemu cilju trajnostnega 
razvoja, katerega koncept je univerzalna 
zdravstvena pokritost in podpira države članice 
SZO, da optimizirajo zdravstveno delovno silo za 
doseganje univerzalne zdravstvene pokritosti in 
drugih ciljev v zdravstvu (2).

2.	 SZO je pomagala pri razvoju Globalne strategije 
Združenih narodov za zdravje žensk, otrok in 
najstnikov (2016–2030) (UN Global strategy for 
women‘s, children‘s and adolescents‘ health) (3). 
Leta 2016 so države članice sprejele Globalno 
strategijo za človeške vire za zdravstvo: delovna 
sila 2030 (Global strategy for human resources 
for health: workforce 2030) (4), ki je identificirala 
potencialni primanjkljaj v višini približno 18 
milijonov zdravstvenih delavcev do leta 2030 v 
primerjavi z zahtevami delovne sile v zdravstvu, 
da bi dosegli cilje trajnostnega razvoja, ki so 
povezani z zdravjem. Politike v globalni strategiji 
so povezane s ciljem trajnostnega razvoja 
3c z namenom močno povečati financiranje 
zdravstva ter zaposlovanje, razvoj, usposabljanje 
in zadržanje zaposlenih v zdravstvu, da bi tako 

dosegli univerzalno zdravstveno pokritost. 
Vendar pa se v mnogih državah potrebe 
prebivalstva po delavcih v zdravstvu ne ujemajo 
z družbenimi in ekonomskimi potrebami ali s 
tehničnimi in finančnimi viri, ki bi omogočali, 
da se potrebna delovna sila v zdravstvu tudi 
zagotovi.

3.	 Zaradi prepoznavanja neskladja med trgi dela v 
zdravstvu na nacionalnih in globalnih ravneh in 
potrebe po medsektorskem odzivu je generalni 
sekretar OZN ustanovil Visoko komisijo za 
zaposlovanje v zdravstvu in ekonomsko rast 
(High-level Commission on Health Employment 
and Economic Growth) (5). Komisija je 
ugotovila, da vlaganje v izobraževanje in razvoj 
delovnih mest v zdravstvenem in javnem 
sektorju lahko poganjata inkluzivno ekonomsko 
rast, vključno z ekonomsko opolnomočenostjo 
žensk in mladih: skoraj 70 % delovnih mest 
v zdravstvu zasedajo ženske. Poleg tega je 
komisija pripravila predloge, kako dodatno 
zagotoviti najmanj 40 milijonov delovnih mest 
v zdravstvenem in socialnem sektorju ter 
zmanjšati pričakovano pomanjkanje 18 milijonov 
zdravstvenih delavcev. 

4.	 Določitev leta 2020 kot mednarodnega leta 
medicinskih sester in babic (6) je bila izjemna 
priložnost za izboljšanje implementacije 
prejšnjih resolucij in odločitev Svetovne 
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zdravstvene skupščine (World Health 
Assembly) glede delovne sile v zdravstveni 
in babiški negi. V tem letu omogočeno 
zagovorništvo in poročanje o podatkih (kot 
še nikoli pred tem) je prispevalo k nastanku 
prvega Poročila o stanju zdravstvene nege v 
svetu (State of the world‘s nursing report) (7) 
in tretjega Poročila o stanju babištva v svetu 
(State of the world‘s midwifery report) (8). SZO 
je spodbujala države, da so izkoristile zagon in 
uporabile ugotovitve iz poročil in »profile držav« 
za izvedbo medsektorskega dialoga o tem, kako 
in kdaj investirati v delovno silo v zdravstveni 
in babiški negi, da bi kar najbolje naslovili 
nacionalne zdravstvene prednosti.

5.	 Leto 2020 je bilo tudi čas izzivov v zdravstvu, 
ki jim doslej še nismo bili priča, ter globalnih 
družbenoekonomskih pretresov. Epidemija 
koronavirusne bolezni (COVID-19) je okrepila 
univerzalno potrebo po zaščiti in vlaganju v 
vse poklice v funkciji javnega zdravstva ter 
za zagotavljanje najpomembnejših storitev v 
zdravstvu. Pomembnost delovne sile v zdravstvu 
v odzivu na to in na prihodnje epidemije 
zahteva, da so prispevki babic in medicinskih 
sester pri univerzalni zdravstveni pokritosti 
in ciljih trajnostnega razvoja optimizirani s 
kohezivnim pristopom, ki deluje skupaj s 
trenutnimi strategijami in jih podpirajo SZO ter 
ključni partnerji. 

Ozadje
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POGLAVJE 2
Strateške usmeritve 
in prednostne politike 
2021–2025

6.	 Ponovno izpeljana 73. Svetovna zdravstvena 
skupščina (Seventy-third World Health 
Assembly (WHA)) je prosila SZO, »da bi se 
posvetila vsem območjem SZO in posodobila 
Globalne strateške usmeritve dejavnosti 
zdravstvene nege in babištva 2016–2020 
(Global Strategic Directions for Nursing and 
Midwifery 2016-2020) ter sledila konzultacijam 
z državami članicami ter to posodobitev 
posredovala v presojo 74. Svetovni zdravstveni 
skupščini« (9)1. Maja 2021 je 74. Svetovna 
zdravstvena skupščina sprejela Globalne 
strateške usmeritve 2021–2025 z resolucijo 
WHA (74.15).

7.	 Globalne strateške usmeritve 2021–2025 
združujejo štiri področja – izobraževanje, 
delovna mesta, vodenje in zagotovitev storitev. 
Vsaka »strateška usmeritev« vključuje dve 

ali štiri prednostne politike, ki so potrebne za 
njeno uresničitev. Prednostne politike izhajajo 
iz objavljenih dokazov v Poročilu o stanju 
zdravstvene nege v svetu 2020 (State of the 
world‘s nursing report 2020) (7) in Poročila o 
stanju babištva v svetu (State of the world‘s 
midwifery report) (10). Da bi prepoznali 
najpomembnejše politike, je bilo izvedeno 
določanje prioritet potrebnih nalog, v kateri 
je sodelovalo 600 vodij zdravstvene nege in 
babištva iz ministrstev za zdravje, nacionalnih 
združenj za zdravstveno in babiško nego, 
regulatorjev, sodelujočih centrov SZO za 
zdravstveno in babiško nego, Nursing Now 
akcije na bienalnem Globalnem forumu vladnih 
vodij zdravstvene in babiške nege (WHO 
Global Forum of Government Chief Nursing 
and Midwifery Officers) in na sestanku triade, 
ki ga je gostila SZO, Mednarodna konfederacija 

1 »Osnutek za konzultacijo« je bil razširjen po vsem svetu v vseh uradnih jezikih SZO in v portugalščini. Povratna informacija je bila dana v 
pisni obliki in preko desetih regionalnih in svetovnih konzultacij vladnih vodij za zdravstveno in babiško nego  (Government Chief Nursing 
and Midwifery Officer) in ustreznimi deležniki; uradni postopek konzultacije je bil marca 2021 z državami članicami, ki so pregledale in 
podprle dokument, preden je bil predstavljen na 74. Svetovni zdravstveni skupščini.
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babic (International Confederation of Midwives) 
in Mednarodni svet medicinskih sester 
(International Council of Nurses) (11). Regionalni 
in globalni procesi konzultacij so potrdili in 
pomagali izboljšati prednostne politike.

8.	 Prednostne politike so med sabo povezane: 
problemi in odzivi na politike v enem so povezani 
s problemi in odzivi na politike pri drugih. Odnos 
med prednostnimi politikami je mogoče razumeti 
s pomočjo spodnje ilustracije, ki prikazuje shemo 
trga dela v zdravstvu (Slika 1).

9.	 Okvir za trg dela v zdravstvu omogoča 
razumevanje glavnih dejavnikov, ki vplivajo na 
dostopnost, distribucijo, zmogljivost, okolje, v 
katerem se opravljajo storitve in učinkovitost 
delovanja delovne sile v zdravstveni in 
babiški negi pri zagotavljanju storitev, ki so 
osredotočene na posameznika, da bi dosegli 
univerzalno zdravstveno pokritost (12). Globalne 
strateške usmeritve 2021–2025 so namerno 
zgoščene in bralce spodbujajo, da za več 
podrobnosti in dokaznih informacij preberejo 
Poročilo o stanju zdravstvene nege v svetu 2020 
(State of the world‘s nursing report 2020) in 
Poročilo o stanju babištva v svetu 2021 (State of 
the world‘s midwifery report 2021). Reference 
so dodane zato, da lahko vključimo relevantne 
dokaze, ki so bili objavljeni med ali po nastanku 
obeh poročil. 

10.	 Predlagana strategija implementacije odraža 
inkluzivni proces širokega sodelovanja za 
zagotavljanje zanesljivih nacionalnih podatkov, 
medsektorskega dialoga na področju politik, ki 
je podprt s podatki in analizo ter sprejemanjem 
odločitev na osnovi dokazov glede primernih 
politik in naložb. Čeprav ta dokument poudarja 
delovanje nacionalnega ministrstva za zdravje, 
je vloga ključnih deležnikov pri deljenju 
podatkov ključnega pomena za smiselno 
pomikanje proti vsaki strateški smernici, kot tudi 
sodelovanje pri dialogu na področju politik in 
razvoj implementacije politik skozi koordinirano 
delo ter usklajene naložbe.

11.	 Okvir za spremljanje in odgovornost je 
strukturiran okoli stalnega sprejemanja 
odločitev o posredovanju podatkov (glej Aneks 
1). Prihodnje poročanje o napredku namerno 
poteka skozi dva mehanizma za izmenjavo 
podatkov in informacij, ki obstajata že od prej: 
platforma za Poročila o nacionalni zdravstveni 
delovni sili (National Health Workforce 
Accounts (NHWA) (13) in bienalni Globalni 
forum za Globalne strateške usmeritve 2021–
2025, ki se je odvijal hkrati s sestankom triade.

12.	 Skozi ves dokument se termina »babica« in 
»medicinska sestra« navezujeta na točno 
določeni poklicni skupini, kot sta opisani v 
Mednarodni standardni klasifikaciji poklicev 
iz leta 2008 (14). SZO prepoznava in ceni 
strokovne razlike in način dela med babico 
in medicinsko sestro, pa tudi dejstvo, da se 
veliko držav odloči, da babice in medicinske 
sestre izobražuje in regulira skupaj, zato da 
zadosti potrebam zagotavljanja zdravstvenih 
storitev. Globalne strateške usmeritve 2021–
2025 poudarjajo prednostna vprašanja, ki so 
najpomembnejša za oba poklica. Kjer so izzivi 
in odzivi na ravni politik drugačni, so navedeni 
posebej. 

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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Slika 1 Shema trga dela v zdravstvu

Gospodarstvo, prebivalstvo in širši družbeni dejavniki

Izobraževanje                                                        Dinamika trga dela

Srednja 
šola

Izobraževanje 
o zdravju 

Izobraževanje 
o drugih 
področjih 

Skupina 
kvalificiranih 
zdravstvenih 
delavcev *

Migracije

V tujini

Zaposleni

Nezaposleni 

Izven delovne 
sile

Zdravstveni 
sektor**

Drugi 
sektorji

Dosegljiva, 
dostopna 

sprejemljiva 
delovna sila, 
ki zagotavlja 
kakovostne 

storitve

Univerzalna 
zdravstvena 

pokritost

Izobraževalne politike

•	 o infrastrukturi in 
materialih

•	 o vpisih
•	 o izbiri študentov
•	 o učiteljih	

Politike za obravnavanje pritokov in 
odtokov 

•	 obravnavanje imigracij in emigracij

Politike za obravnavanje slabe 
distribucije in neučinkovitosti

•	 za izboljšanje produktivnosti in 
učinkovitosti delovanja

•	 za izboljšanje sestave različnih veščin
•	 za zadržanje zdravstvenih delavcev 

na področjih, kjer jih primanjkuje	

Politike za reguliranje zasebnega 
sektorja

•	 za zagotavljanje dvojne prakse
•	 za izboljšanje kakovosti 

izobraževanja
•	 za izboljšanje zagotavljanja 

storitev

* Oskrba kvalificirane delovne sile v zdravstvu in socialnem varstvu, ki je pripravljena delati
** Povpraševanje o delovni sili v zdravstvu in socialnem varstvu in v sektorjih, ki so povezani z zdravstvom in socialnim varstvom

Vir: Prilagojeno iz Sousa A, Scheffler RM, Nyomi J, Boerma T. A comprehensive health labour market framework for universal health 
coverage. Bulletin of the World Health Organization 2013; 91:892-4.
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Tabela 1 Povzetek globalnih strateških usmeritev in prednostnih politik 2021–2025

IZOBRAŽEVANJE

Strateška usmeritev: Diplomanti in 
diplomantke babištva in zdravstvene nege 
ustrezajo ali presegajo potrebe zdravstvenega 
sistema in imajo potrebno znanje, kompetence 
in odnos do izpolnjevanja nacionalnih 
prednostnih nalog na področju zdravja.

Prednostna politika: Uskladiti stopnje v 
izobraževanju zdravstvene nege in babištva z 
optimiziranimi vlogami znotraj zdravstvenih in 
akademskih sistemov. 

Prednostna politika: Optimizirati nacionalno 
izobraževanje babic in medicinskih sester, da 
bi zadostili ali presegli potrebe zdravstvenega 
sistema.

Prednostna politika: Oblikovanje izobraževalnih 
programov, ki bodo osnovani na kompetencah, 
uporabljali učinkovite oblike učenja, zadostili 
standardom kakovosti in bili usklajeni s potrebami 
zdravja prebivalstva.

Prednostna politika: Zagotoviti, da so fakultete 
primerno usposobljene v najboljših pedagoških 
metodah in tehnologijah, z izkazano klinično 
ekspertizo na določenih vsebinskih področjih.

DELOVNA MESTA

Strateška usmeritev: Povečati število 
zdravstvenih delavcev s trajnostnim 
oblikovanjem delovnih mest v zdravstveni 
in babiški negi, učinkovitim zaposlovanjem 
in zadržanjem babic in medicinskih sester 
v poklicih ter z etičnim upravljanjem z 
mednarodno mobilnostjo in migracijami. 

Prednostna politika: Načrtovati delovno silo v 
zdravstveni in babiški negi in predvidevati trg dela 
v zdravstvu. 

Prednostna politika: Zagotoviti ustrezno 
povpraševanje (delovna mesta) z upoštevanjem 
zagotavljanja zdravstvenih storitev v primarnem 
zdravstvenem varstvu ter drugih zdravstvenih 
prioritet prebivalstva. 

Prednostna politika: Vpeljati Globalni kodeks 
praks SZO za mednarodno zaposlovanje 
zdravstvenega osebja (WHO Global Code of 
Practice on the Intrernational Recruitment of 
Health Personnel).

Prednostna politika: Privabljati, zaposlovati in 
zadržati babice in medicinske sestre, kjer jih najbolj 
potrebujejo.

VODENJE

Strateška usmeritev: Povečati razmerje in 
avtoriteto babic in medicinskih sester na 
vodilnih delovnih mestih v zdravstvu in 
akademskem področju ter neprestano razvijati 
naslednjo generacijo vodij v zdravstveni in 
babiški negi.

Prednostna politika: Ustvariti in okrepiti 
upravljavska vodstvena delovna mesta v 
zdravstveni in babiški negi ter povečati njihov 
prispevek k zdravstvenim politikam.

Prednostna politika: Vlagati v razvoj vodstvenih 
veščin za babice in medicinske sestre.

ZAGOTAVLJANJE 
STORITEV

Strateška usmeritev: Babice in medicinske 
sestre delajo v največji možni meri v skladu s 
svojo izobrazbo in usposobljenostjo v okoljih, 
kjer je zagotavljanje storitev varno in podprto.

Prednostna politika: Pregledati in okrepiti 
strokovne regulacijske sisteme in podpirati krepitev 
zmogljivosti regulatorjev, kjer je to potrebno.

Prednostna politika: Prilagoditi politike glede 
delovnih mest tako, da se babicam in medicinskim 
sestram omogoči, da maksimalno prispevajo 
k zagotavljanju storitev zdravstvene nege v 
interdisciplinarnih zdravstvenih timih.

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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Dokazi

13.	 Med državami in znotraj držav obstaja veliko različnih »vstopnih« izobraževalnih programov 
za babice in medicinske sestre. Različne stopnje imajo različne vpisne pogoje in različno dolge 
programe kot tudi potrdila o izobraževanju – od certifikatov do diplom na dodiplomskih in magistrskih 
programih (15–17). Ko se babice in medicinske sestre enkrat zaposlijo v zdravstvenem sistemu, se 
nazivi ne razlikujejo po tem, na kateri stopnji so pridobile kvalifikacijo. Pot do poklica babice je možna 
preko prvotnega izobraževanja za medicinsko sestro ali preko »direktnega vpisa« v izobraževalni 
program babištva. Vedno več je pozivov, naj se minimalno izobraževanje za babice in medicinske 
sestre standardizira na stopnji dodiplomskega študija (Bachelor degree level) (18–23). Babice in 
medicinske sestre s podiplomsko izobrazbo (advance education) lahko računajo na širšo odgovornost v 
zdravstvenem sistemu, vključno z vodenjem, raziskavami in poučevanjem (17, 24). 

14.	 Zagotavljanje kakovosti izobraževalnih programov zdravstvene in babiške nege in 
usposobljenost fakultet za visokošolski študij ostajajo ključni izzivi. V Poročilu o stanju 
zdravstvene nege v svetu 2020 (State of the world‘s nursing 2020) in v Poročilu o stanju babištva v 
svetu 2021 (State of the world‘s midwifery report 2021) večina držav poroča o izobraževalnih standardih 
in o akreditacijskih mehanizmih. Vendar pa v mnogih državah, kjer obstajajo akreditacijski mehanizmi, 
postopek ne prepozna vprašanj, povezanih s kakovostjo in ne zagotavlja, da je izobraževanje učinkovito 
in relevantno za doseganje lokalnih prioritet v zdravstvu (25–27). Na primer v izobraževanju babištva 
ovire za kakovostno izobraževanje vključujejo zagotavljanje zadostnega praktičnega dela za študente v 
ustreznih kliničnih okoljih in okoljih za poporodno zdravstveno varstvo (28–30). Pomanjkanje ustrezno 
usposobljenih fakultet za izobraževanje babic in medicinskih sester je pogosta težava, še posebej na 
univerzitetni ravni in podiplomskih programih (31–33). Med 70 državami, ki so sodelovale v raziskavi 
Mednarodne konfederacije babic (International Confederation of Midwives) od leta 2019–2020, jih je 
manj kot polovica (46 %) poročalo o tem, da študente babištva izobražujejo »usposobljene babice« (8).

15.	 Mnogo držav ne izobrazi dovolj babic in medicinskih sester, da bi zadovoljili potrebam 
zdravstvenega sistema ali zdravstvenim potrebam prebivalstva. Na nezadostno število babic in 
medicinskih sester glede na potrebe zdravstvenega sistema lahko vplivajo različni dejavniki, vključno 
z omejenimi kapacitetami visokošolskih zavodov za vpis ali ustrezno število diplomantov, nezadostni 
javnofinančni izdatki, pravila za omejevanje vpisa ali težave, povezane z infrastrukturo, lokacijo fakultete 
ali klinične prakse. Kjer kapacitete so, pa je lahko vpis nezadosten zaradi kulturnih in družbenih 
prepričanj o teh poklicih ali pa zato, ker delovni pogoji, plače ali karierne poti niso privlačni (34–36). 
Končno ima lahko država premalo delovne sile, če diplomanti nimajo ustreznih kompetenc, da bi 
zadovoljili zdravstvenim potrebam prebivalstva.  
Za kompenzacijo nezadostnega števila domačih diplomantov se nekatere države, predvsem tiste z 
visokim dohodkom, po navadi bolj zanašajo na mednarodno mobilnost in migracije medicinskih sester 
(7, 37). V Poročilu o stanju zdravstvene nege v svetu 2020 (State of the world‘s nursing report 2020) in 
Poročilu o stanju babištva v svetu 2021 (State of the world‘s midwifery report 2021) so države poročale 
o izrazitih težavah pri zbiranju podatkov v povezavi s kapacitetami izobraževanja, diplomanti, stroški in 
financiranjem.

POLITIKA V SREDIŠČU 2.1 Izobraževanje
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16.	 Odziv na COVID-19 je še poudaril nove in obstoječe prioritete v izobraževanju medicinskih 
sester in babic. Odzivi na globalno epidemijo so opozorili na potrebo po inovativnih, odpornih in 
učinkovitih metodah izobraževanja babic in medicinskih sester. Epidemija je opozorila na potrebo, da 
babice in medicinske sestre med izobraževanjem pridobijo kompetence, osnovane na timskem delu 
in vključujejo tudi uporabo digitalnih tehnologij (38–44). Medtem ko sta digitalno izobraževanje in ure 
simulacij za študente na nekaterih področjih že razširjena praksa (45–49), so velika vlaganja potrebna za 
zagotovitev učinkovitih oblik učenja, digitalne dostopnosti, ustreznih ocenjevanj in prilagojenega učenja 
ter za podporo fakulteti, da oblikuje in zagotovi digitalno učenje.

Strateška usmeritev: Diplomanti in diplomantke babištva in zdravstvene nege 
ustrezajo ali presegajo potrebe zdravstvenega sistema, imajo potrebno znanje in 
ustrezne kompetence za uresničevanje nacionalnih prioritet v zdravstvu.

17.	 Prednostna politika: Poenotiti stopnje izobraževanja z optimiziranimi vlogami znotraj 
zdravstvenih in akademskih sistemov. Pregled ustreznosti programskih stopenj glede na 
optimizirano mešanico veščin zdravstvenih strokovnjakov lahko kaže na potrebo po prilagoditvi in 
posodobitvi pogojev za vpis ali zaključek izobraževalnih programov zdravstvene nege in babištva. 
Največja pozornost je namenjena temu, kako obdržati čim več vstopnih točk v izobraževalne programe 
in zaposlenim v zdravstveni in babiški negi izboljšati status, tudi s pridobljeno diplomo visokošolskih 
izobraževalnih ustanov, ki bi zaposlenim prinesle več odgovornosti na zdravstvenem področju in 
priložnosti za napredovanje. Vendar pa se morajo le-te ujemati z zmožnostmi visokošolskih zavodov za 
razvoj novih programov in sposobnostjo vključevati diplomante v zdravstveni sistem in akademsko sfero.  

18.	 Ukrepi: Oceniti, ali vstopni izobraževalni programi zdravstveno nego in babištvo pripravijo diplomante, 
da prevzamejo vloge v zdravstvenem sistemu in akademskem okolju ter svojo izobrazbo in 
usposobljenost lahko dobro uporabijo. Upoštevati »premostitvene« programe in druge mehanizme za 
nadgraditev izobraževalnih kvalifikacij študentov ter premisliti o tem, kako izobraževanje po zaključenem 
dodiplomskem študiju ustreza večji odgovornosti pri delu in se odraža tudi v plačilu. Raziskati 
geografsko usklajevanje pogojev za vpis in dokončanje študija, vključno s priložnostmi medpoklicnega 
izobraževanja in priprave študentov na multidisciplinarno timsko delo, ko so enkrat v delovnem okolju. 

 

19.	 Prednostna politika: Optimizirati nacionalno izobraževanje babic in medicinskih sester, da bi 
zadostili ali presegli potrebam zdravstvenega sistema. V mnogih državah bodo za povečanje števila 
domačih diplomantov potrebne investicije, da bi tako pripomogli k razvoju fakultet in naslovili 
omejitve v infrastrukturi in tehnologiji. Različni vzvodi financiranja in nefinanciranja lahko pripomorejo 
k izobraževalnim potem v primarni zdravstveni oskrbi, raznolikosti študentov in fakultet, zagotovijo 
minimalno obdobje dela v javnem sektorju ali k razvoju in zadržanju diplomantov na delu v podeželskih 
in oddaljenih skupnostih. 

20.	 Ukrepi: Medsektorski dialog s podatki s trga dela v zdravstvu iz javnih in zasebnih ustanov lahko 
pomaga identificirati možnosti glede politik, da bi uskladili število diplomantov zdravstvene nege in 
babištva s potrebami prebivalstva in zdravstva, na primer obravnava nezadostnega števila diplomantov, 
nizko število vpisanih ali neujemanje med doseženimi veščinami diplomantov in zdravstvenimi 
potrebami prebivalstva. Podatki in dialog lahko dajejo tudi informacije o tem, ali vzvodi financiranja in 
nefinanciranja (subvencije, posojila, izobraževanje na podeželju, usmerjene politike vpisov s podpornimi 
mehanizmi) lahko pomagajo izobraževanje uskladiti s prednostmi politike.

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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21.	 Prednostna politika: Oblikovanje izobraževalnih programov tako, da bodo temeljili na kompetencah 
in uporabljali učinkovite oblike učenja ter zadostili standardom kakovosti in bili usklajeni s potrebami 
zdravja prebivalstva. Na kompetencah temelječe izobraževanje, ki naj generira načrtovanje predmetnika 
in njegovo implementacijo na osnovi učnih izidov diplomanta, kar bo prispevalo zdravju skupnosti, 
tudi kadar gre za kompleksne zdravstvene probleme in bo uporaba ustreznih kompetenc zaželena 
(50). Medtem ko je akreditacija izobraževanja v prvi vrsti mehanizem za odgovornost, ki zagotavlja, da 
ustanove dosegajo standarde kakovosti, služi tudi identifikaciji in ukvarjanju s področji, kjer bi morali 
izboljšati kompetence, število fakultet, vpisne pogoje ter kompetence študentov s posodobljenimi 
in kontekstualno relevantnimi predmetniki (26). Akreditacijski standardi bi morali biti vezani na 
nove trende v zdravstvenih storitvah, ki bodo vplivali na prihodnje zdravstvene prakse, vključno 
s spreminjajočimi se bremeni bolezni, na novo oblikovanimi zdravstvenimi sistemi, zdravstveno 
obravnavo, ki temelji na medpoklicnem timskem delu, pripravljenosti na katastrofe, varnosti pacientov in 
uporabi tehnologij.

22.	 Ukrepi: V sodelovanju z deležniki iz zdravstva in izobraževanja se definirajo učni cilji, usklajeni z 
zdravstvenimi potrebami in vlogami medicinskih sester in babic in delujočih v okoljih, ki so integrirana in 
v ospredje postavljajo ljudi, delo v zdravstvu in zdravstvena obravnava pa je osnovano na timskem delu. 
Zagotoviti je treba ustrezne temelje znanja, da bi omogočili najboljše prakse v nudenju zdravstvene 
obravnave in ustrezne priložnosti za klinično učenje v obdobju pred službo. Potrebna je akreditacija vseh 
izobraževalnih programov zdravstvene nege in babištva, vključno z zasebnimi profitnimi programi, da 
bi tako podprli visokokakovostno izobraževanje. Nujno je sodelovanje z akreditacijskimi organizacijami, 
da bi identificirali in ponovno naslovili vprašanje kakovosti. Okvir za dejavnosti, s katerimi bi okrepili 
izobraževanje babic (The Framework for action to strengthen midwifery education), je vodnik za razvoj 
visokokakovostnega, trajnostnega izobraževanja babic pred in med službovanjem s sedemstopenjskim 
načrtom delovanja za deležnike (51). 

23.	 Prednostna politika: Zagotoviti primerno usposobljenost fakultet z najboljšimi pedagoškimi 
metodami in tehnologijami z izkazano klinično ekspertizo na določenih vsebinskih področjih. 
Za povečanje števila in kakovosti fakultet bo treba zagotoviti napredno usposabljanje ali izobraževanja 
o procesih in metodah izobraževanja, prav tako je treba identificirati strokovnjake na kliničnem 
področju za mentoriranje in spremljanje dela študentov v teh okoljih. Več bo treba vlagati v digitalne 
tehnologije in infrastrukturo ter fakultete usposabljati na študij na daljavo, klinične simulacije in delo s 
kliničnimi mentorji in študenti v oddaljenih okoljih in na podeželju. Učitelji morajo znati obdržati klinične 
kompetence in razvijati ter krepiti klinične, didaktične in raziskovalne veščine.

24.	 Ukrepi: Uporabijo se ugotovitve iz akreditacij, s katerimi se določijo področja, v katera je treba 
vlagati pri zaposlovanju na fakultetah, zadržanju zaposlenih in razvoju. Možne potrebne investicije 
so na področju informacijske tehnologije ali opreme ter v izboljšanju dostopa do digitalnih tehnologij 
za študente in fakultete na podeželju in v oddaljenih okoljih. Razviti je treba procese nagrajevanja 
in napredovanja zelo uspešnih fakultet. Spodbujati je treba premostitvene programe (na primer 
dokončanje dodiplomskih programov) ali programe, da bi z njimi povečali število kliničnih strokovnjakov, 
ki se lahko vpišejo v dodiplomske programe po določenih shemah, na katerih jih pripravijo tudi za 
področje vodenja, managementa in opravljanje kliničnih raziskav, vključno z možnostmi za podiplomska 
izobraževanja. Mreže akademikov in raziskovalcev in programi mednarodnih fakultetnih izmenjav so 
učinkoviti pri zagotavljanju raziskovalnih zmožnosti učiteljev. 
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Dokazi

25.	 Število in porazdelitev babic in medicinskih sester po svetu nista sorazmerna z univerzalno 
zdravstveno pokritostjo in s cilji trajnostnega razvoja. Na svetu dela 27,9 milijona medicinskih 
sester, kar je 5,9 milijona medicinskih sester premalo glede na potrebe. To pomanjkanje je v državah 
z nizkimi in srednje visokimi dohodki izredno (89 %). Medtem ko so napovedi, da se bo do leta 2030 
število medicinskih sester povečalo na 36 milijonov, je 70-% porast pričakovan v državah z višjim 
srednjim dohodkom in visokim dohodkom. Število medicinskih sester je ocenjeno na 1,9 milijona s 
podobno neenakomerno porazdelitvijo med državami z nizkim in nizkim do srednje visokim dohodkom. 
Z dostopom do ustreznega izobraževanja, ureditvami in drugo podporo bi lahko babice zadostile okoli 
90 % svetovnih potreb za zdravstvene intervencije na področju spolnosti, reprodukcije, materinstva, 
novorojencev in najstnikov (8). Vendar pa babice predstavljajo manj kot 10 % vse globalne delovne sile, 
ki zagotavlja takšne storitve, kar kaže na potrebo po razširitvi ekonomske potrebe po oblikovanju služb v 
babištvu. Medtem ko se podatki glede medicinskih sester in babic v Poročilu o stanju zdravstvene nege 
v svetu 2020 (State of the world‘s nursing report 2020) in Poročilu o stanju babištva v svetu 2021 (State 
of the world‘s midwifery report 2021) osredotočajo predvsem na število oziroma »zalogo«, so veliki izzivi 
še vedno, kako razlikovati med babicami, medicinskimi sestrami in medicinskimi sestrami-babicami 
ter poročanje o dodatnih podatkih, ki so potrebni za načrtovanje delovne sile in analize trga dela v 
zdravstvu.

26.	 Mednarodna mobilnost delovne sile in migracije so vedno bolj pomembne za veliko število 
področij in za mnoge deležnike. Približno ena od osmih medicinskih sester dela v državi, v kateri 
ni bila rojena oziroma se tu ni izobraževala. Zanašanje na delovno silo, ki jo sestavljajo medicinske 
sestre, rojene v tujini ali so se izobraževale v tujini, je petnajstkrat višja v državah z visokim dohodkom 
kot v državah, ki so v drugih kategorijah držav glede višine dohodka. Podobno velja za babice, saj 
je bilo zanašanje na babice, rojene v tujini ali so se izobrazile v tujini, manjše v državah z nizkim in 
nizkim do srednje visokim dohodkom. Manjše države v razvoju imajo lahko velike težave pri zadržanju 
zdravstvenih delavcev, ki lahko več zaslužijo v bolje stoječih sosednjih državah (52–54). Medtem ko je 
naraslo število meddržavnih sporazumov o mednarodni mobilnosti zdravstvenih delavcev, ministrstva 
za zdravje in drugi deležniki v zdravstvu niso sistematično vključeni v pogajanja in implementacijo teh 
sporazumov (55). Mednarodna mobilnost delavcev in migracije so se morda med epidemijo COVIDA-19 
povečale, ker je tudi potreba po delovni sili medicinskih sester večja, ovire za vstop v delo pa so se 
sprostile (56). 

27.	 Zaposlovanje in zadržanje je skorajda univerzalna težava, predvsem za podeželje, oddaljene 
kraje in manjše (otoške) države v razvoju (52, 57, 58). V nekaterih primerih lahko manjša 
razpoložljivost sovpada z nezaposlenostjo in omejitvami v fiskalnem ali finančnem sektorju ali ker 
so se izvajalci zdravstvene nege odločili za delo v drugih sektorjih (59, 60). Ko se enkrat zaposlijo, 
babice in medicinske sestre izkusijo dejavnike »potiska in potega« (push and pull factors), kot je dobro 
dokumentirano, vključno s spolno neenakostjo in neenako porazdelitvijo moči, ki lahko prevladujejo v 
politikah in dokumentih o delovnih mestih (34, 61, 62). Raznolikost finančnih in nefinančnih spodbud 
lahko vpliva na zadržanje babic in medicinskih sester na podeželju, v oddaljenih in drugih krajih, kjer 

POLITIKA V SREDIŠČU 2.2 Delovna mesta
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te delovne sile primanjkuje, vključno s strokovno avtonomijo in možnostjo dela v polnem obsegu (53, 
57, 58, 63-65). Za oba poklica je COVID-19 pokazal na luknje v politikah, ki vplivajo na zadržanje babic 
in medicinskih sester v zdravstvenem sistemu in za zagotavljanje poklicnega zdravja in varnosti, ki 
vplivajo na okužbe, bolezen in smrt, skupaj z izgorelostjo, odsotnostjo in s tem povezanim vplivom na 
zagotavljanje zdravstvenih storitev (66–69).

Strateška usmeritev: Povečati število zdravstvenih delavcev s trajnostnim 
oblikovanjem delovnih mest v zdravstveni negi in babištvu, učinkovitim zaposlovanjem 
in zadržanjem babic in medicinskih sester v poklicu ter z etičnim upravljanjem z 
mednarodno mobilnostjo in migracijami. 

28.	 Prednostna politika: Načrtovanje delovne sile v zdravstveni negi in babištvu in predvidevanja 
glede na trg dela v zdravstvu. Upoštevanje trga dela v zdravstvu omogoča celostno razumevanje 
tega, kaj vpliva na pomanjkanje in presežke zdravstvenih delavcev, mešanico različnih veščin in 
geografskih neravnotežij ter slabšo učinkovitost. Podatki o zalogah in distribuciji, pa tudi o izobraževanju 
(kandidati, fakultete, diplomanti) in o zaposlitvi (prosta delovna mesta, fluktuacija, migracije) so 
ključnega pomena za razvoj učinkovitih politik delovne sile in za napovedovanje in načrtovanje 
prihodnjih potreb. Države tipično uporabljajo tržne analize o delovni sili v zdravstvu v procesu razvoja in 
nadgradnje strateških in investicijskih načrtov o zdravstvenih delavcih. 

29.	 Ukrepi: Za prepoznavanje glavnih problematik politik in podatkov, ki so potrebni za analizo, je ključnega 
pomena večsektorski pristop, ki ga vodijo ministrstvo za zdravje in vladni vodilni delavci v zdravstveni 
negi in babištvu v koordinaciji in sodelovanju z ministrstvi za izobraževanje, finance in delo, družbeni 
razvoj ter zasebnimi, nevladnimi in neprofitnimi sektorji. Države bi morale okrepiti uporabo Poročila o 
nacionalni zdravstveni delovni sili za zbiranje podatkov, ki so potrebni za analizo trga dela v zdravstvu in 
upravljanje z delovno silo. Načrtovanje in napovedovanje bi moralo upoštevati najboljša možna področja 
uporabe, kot je na primer avtonomna praksa babic v skupnostih in avtonomno delo medicinskih sester v 
primarnem zdravstvenem varstvu. Dialog ob upoštevanju trga dela v zdravstvu pokaže tudi, kako modeli 
za zagotavljanje storitev, na primer kontinuirana babiška obravnava, lahko vplivajo na dostopnost, 
kakovost obravnave, zadovoljstvo na delovnem mestu ter zaposlovanje in zadržanje delavcev.

30.	 Prednostna politika: Zagotoviti ustrezno povpraševanje (delovna mesta) z upoštevanjem 
zagotavljanja zdravstvenih storitev v primarnem zdravstvenem varstvu ter drugih zdravstvenih 
prednosti prebivalstva. Treba bo zagotoviti 5,9 milijona novih delovnih mest za medicinske sestre 
in babice z obstoječim nacionalnim financiranjem z večjim poudarkom na domačih virih mobilizacije 
(70). Nekatere države z nizkim ali nizkim do srednje visokim dohodkom se bodo srečale z izzivi 
nezadostnega ustvarjanja delovnih mest za babice in medicinske sestre, ki so potrebne za dosego 
univerzalne zdravstvene pokritosti (71). Usklajenost obveznosti z donatorji, razvojnimi partnerji in 
ustanovami za mednarodno financiranje lahko omogoči trajnostno optimizirano podporo, ki usklajuje 
finančne tokove in politike z ekonomskimi, družbenimi in okoljskimi prednostmi Agende za trajnostni 
razvoj do leta 2030 (72). To bo omogočilo krepitev delovne sile medicinskih sester in babic ter hkrati 
zagotavljalo, da bo masa plač lahko večja, tako da bo lažje doseči univerzalno zdravstveno pokritost in 
druge cilje v zdravstvu.

31.	 Ukrepi: Analiza trga dela v zdravstvu skupaj z analizo ekonomske izvedljivosti lahko pomaga pri 
uveljavljanju optimiziranih investicij v zaposlovanje medicinskih sester in babic. Domača mobilizacija 
virov lahko vključuje dodatno porazdelitev sredstev iz proračuna za zaposlitev medicinskih sester 
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in babic in vključitvijo zasebnega sektorja v različne in trajnostne finančne modele za dolgoročno 
zagotovitev razpoložljivosti babic in medicinskih sester. Države, ki prejemajo pomoč za razvoj, bodo 
morda morale identificirati priložnosti za spodbujanje medsektorskega financiranja za podporo 
strategijam v povezavi z delovno silo v zdravstvu in uvedbo inovativnih finančnih mehanizmov, kot je 
institucionalno združevanje skladov, medtem ko se trajnostno povečujejo kapacitete mase plač. Nova 
delovna mesta in zaposlitvene priložnosti bi morali biti med prebivalstvom enako dosegljivi in prispevati 
k večjemu številu medicinskih sester in babic.

32.	 Prioritetna politika: Vpeljati Globalni kodeks praks SZO za mednarodno zaposlovanje 
zdravstvenega osebja (kodeks) (WHO Global Code of Practice on the International Recruitment 
of Health Personnel) (the Code). Kodeks je priznan kot univerzalni etični okvir, ki povezuje 
mednarodno zaposlovanje zdravstvenih delavcev in krepitev zdravstvenih sistemov. Uporaba kodeksa 
lahko pomaga zagotavljati univerzalno zdravstveno pokritost ter odzivnost in upravljanje z nujnimi 
zdravstvenimi primeri v državah članicah. Kodeks služi temu, da podpira države pri premagovanju težav 
in manj k sklepanju kompromisov, spodbuja učenje iz izkušenj in dosežkov v drugih državah članicah. 

33.	 Ukrepi: Interesi deležnikov v zdravstvenem sistemu, vključno z ministrstvi za zdravje, morajo biti del 
razprav, ki so povezane z mednarodnimi migracijami zdravstvenih delavcev in mobilnostjo. Sporazumi 
med državami na tem področju bi v največji možni meri morali biti osnovani izrecno na analizah trga 
dela v zdravstvu (da nimajo negativnih učinkov na zdravstveni sistem države izvora) in o njih bi morali 
poročati s pomočjo mehanizmov poročanja iz kodeksa. V današnjem globaliziranem gospodarstvu 
obstajajo upravljalni in regulativni okvirji za zaposlitvene standarde, ki spodbujajo enake možnosti za 
dostojno in produktivno delo za vse spole (73). 

34.	 Prednostna politika: Privabljati, zaposlovati in zadržati babice in medicinske sestre, kjer jih 
najbolj potrebujejo. Medsektorska vključenost deležnikov je ključnega pomena za identificiranje težav 
in rešitev za izboljšanje zaposlovanja in zadržanja babic in medicinskih sester v poklicu na področjih, kjer 
jih najbolj potrebujejo, in da se nobeno področje ne zapostavlja. Politike, ki so vezane na delovna mesta, 
se lahko uporabijo za izboljšanje enakovrednega dostopa do zdravstvenih storitev, za bolj intenzivno 
ukvarjanje s spolno diskriminacijo ter za zagotavljanje varnosti babic in medicinskih sester. Ti vidiki so še 
posebej pomembni v nujnih zdravstvenih situacijah, kjer odsotnost takšnih politik pomeni, da so babice in 
medicinske sestre lahko izpostavljene neprimernemu tveganju in kršenju njihovih osnovnih pravic, ki jih 
imajo kot zdravstvene delavke, vključno z razseljenostjo in tveganji kot posledico humanitarne krize.

35.	 Ukrepi: Politike zadržanja v »svežnjih« (»bundle« retention policies), ki pokrivajo področja 
izobraževanja, regulative, spodbude ter osebno in strokovno podporo (74). Razmisliti je treba o študentih 
z ruralnih okoljih, ki so vključeni v izobraževanje v zdravstveni negi ali babištvu in da se bodo vrnili v 
svojo domačo skupnost, da tam opravljajo zdravstveno dejavnost. Vpeljava zakonske in administrative 
socialne zaščite, vključno z nadomestili za okužbo, invalidnost ali smrt, plačano bolniško odsotnostjo in 
zavarovanje za poškodbe pri delu. Analizirati državne plačne lestvice z upoštevanjem plač in zaveza k 
pravičnemu sistemu nagrajevanja, ki je za zdravstvene delavce spolno nevtralen, vključno z zasebnim 
sektorjem. Prepoznavanje napredka v izobraževanju babic in medicinskih sester z ustrezno odgovornimi 
vlogami in plačilom. Vpeljava politik ničelne tolerance za spolno diskriminacijo ter verbalnega, fizičnega 
in spolnega nadlegovanja. 

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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Dokazi

36.	 Ženske predstavljajo v svetu skoraj 70 % zaposlenih v zdravstvu, 89 % zaposlenih med medicinskimi 
sestrami in 93 % med babicami, vendar zasedajo le 25 % vodilnih delovnih mest v zdravstvenih 
organizacijah (61). Razlike med spoloma pri vodenju nastanejo zaradi stereotipov, diskriminacije, 
neenakomerno porazdeljene moči in privilegiranosti (57, 75, 76). Prispevek žensk na vodilnih položajih 
v zdravstvu (na primer babice in medicinske sestre) širi zdravstveno agendo in rezultate v zdravstvenih 
politikah, ki bolj podpirajo ženske in otroke (34, 77–80). Učinkovite vodstvene sposobnosti vodstvenih 
delavcev v babištvu in zdravstveni negi pozitivno vplivajo na zadržanje babic in medicinskih sester v 
poklicu in na zagotavljanje storitev ter lahko zmanjšajo psihološki stres med epidemijo (64, 80–84). 
Zaradi odsotnosti žensk pri odločanju ali prispevka babic in medicinskih sester v zdravstveni politiki je 
napredovanje k univerzalni zdravstveni pokritosti in ciljem trajnostnega razvoja na splošno oslabljeno (85). 

37.	 Približno 70 % držav in 50 % držav v tem poročilu izkazuje vodilno mesto predstavnika zdravstvene 
nege in babištva v vladi. 9 % držav je za Poročilo o stanju babištva v svetu 2021 (State of the world‘s 
midwifery report 2021) poročalo o tem, da nobena babica ne zaseda tovrstnega vodstvenega delovnega 
mesta. Krajša raziskava Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of Nurses) kaže, 
da imajo vladni predstavniki za zdravstveno nego majhno avtoriteto pri svetovanju in vplivu na strateški 
ravni (86). Le 50 % držav poročevalk je omenilo, da razvijajo na državni ravni podprte programe 
razvoja vodij v zdravstveni negi. To je pomembno, saj vse stopnje izobraževanj v  zdravstveni in babiški 
negi ne vsebujejo voditeljskih veščin (79, 82, 87). Države, ki so poročale o prisotnosti vladne vodje 
za zdravstveno nego in nacionalnem programu za vodje v zdravstveni negi, so imele urejeno mrežo 
predpisov in regulacijo izobraževanja in zaposlovanja.

 

POLITIKA V SREDIŠČU 2.3 Vodstvo
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Strateška usmeritev: Povečati delež babic in medicinskih sester na visokih položajih 
v zdravstvu in v akademskem svetu ter s tem njihovo avtoriteto. Med medicinskimi 
sestrami in babicami ves čas razvijati in krepiti prihodnjo generacijo vodij.

38.	 Prednostna politika: Ustvariti in okrepiti visoka vodstvena vladna delovna mesta zaposlenih 
v zdravstveni in babiški negi ter njihov vpliv na zdravstveno politiko. Vladni predstavniki v 
zdravstveni in babiški negi bi morali delovati v sodelovanju s stroko in skupaj z drugimi vodstvenimi 
delavci v zdravstvu sodelovati pri sprejemanju odločitev, ki vplivajo na zagotavljanja zdravstvenih uslug 
za prebivalstvo. Na državni ravni bi moralo biti to delovno mesto odgovorno. Zagotavljati bi moralo vire 
za vodenje in upravljanje z delovno silo v zdravstveni negi in babištvu ter biti gonilo pri analiziranju in 
deljenju podatkov v povezavi z zdravstveno in babiško nego, sklicevati deležnike, da sodelujejo v dialogu 
s politiko in pri odločanju na osnovi posredovanih podatkov. 

39.	 Ukrepi: Zagotoviti, da je vloga ustrezna in da odgovornost vključuje potrebno avtoriteto za odločanje 
in prispevek k razvoju politik. Nuditi izobraževanje in razvoj veščin za vladne vodje zdravstvene nege in 
babištva, kot je to nujno na področju financ in administracije, upravljanja in načrtovanja delovne sile za 
zdravje prebivalstva z uporabo analiz delovnega trga in fiskalnega prostora. Pristojnosti ali mehanizmi 
za poročanje o podatkih glede delovne sile in deležnikov za deljenje podatkov in dialog o politikah 
bo morda ustvarjen ali okrepljen. V državah z decentralizirano administracijo delovne sile v zdravstvu 
morajo biti kompetenčni in institucionalni mehanizmi grajeni na regionalni ravni. 

40.	 Vlagati v razvoj vodstvenih veščin za babice in medicinske sestre. Razvojni programi za izboljšanje 
tehničnih, administrativnih in vodstvenih kapacitet lahko babice in medicinske sestre opremijo z 
vodstvenimi kompetencami, ki niso vedno vključene v njihove učne programe. Programi, ki vključujejo 
pripravništvo in mentorstvo z drugačnimi tipi organizacije voditeljev, lahko mlade babice in medicinske 
sestre izpostavijo velikemu številu problemov v zdravstveni obravnavi in uporabi raziskav, ki bi 
prispevale k boljši praksi in zdravstvenim politikam.

41.	 Ukrepi: Zagotoviti porazdelitev finančnih sredstev za nacionalne in regionalne programe. Zahtevati 
enake priložnosti za vse spole, rase, jezikovne in etnične skupine in posebne možnosti za mlade babice 
in medicinske sestre, pa tudi skupine, ki so premalo zastopane na vodstvenih položajih. Povezovanje 
z izobraževalnimi, raziskovalnimi in zdravstvenimi organizacijami za ustanovitev programov za razvoj 
vodstvenega kadra in priložnosti za mentorstvo. Razviti mehanizme nagrajevanja in priznavanja, da bi 
opozorili na prispevek medicinskih sester in babic pri zagotavljanju prednosti v zdravstvu in zagotoviti 
vzornike mladim babicam in medicinskim sestram. 

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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Dokazi

42.	 Babice in medicinske sestre lahko varno in učinkovito zagotavljajo velik del primarne 
zdravstvene obravnave, vendar so pogosto onemogočene, da bi izkoristile vse znanje in 
veščine, pridobljene med izobraževanjem. Polna izkoriščenost kompetenc babic in medicinskih 
sester lahko pomaga pri zmanjšanju neskladij in dostopu prebivalstva do zdravstvenih storitev, 
predvsem ranljivih skupin, živečih na podeželju ali v oddaljenih krajih, predvsem v času nujnih 
zdravstvenih situacij in kriz (88−91). Univerzalna dostopnost zdravstva za intervencije, ki jih izvajajo 
babice, bi lahko preprečila 67 % vseh smrti mater, 64 % smrti novorojenčkov in 65 % mrtvorojenih (92). 
Izkušnje kažejo, da podiplomsko izobražene medicinske sestre tako na ravni družinske zdravstvene 
nege na primarni ravni (Advanced practice family nurse), kot kliničnih specializacij (Clinical nurse 
specialist) na različnih področjih (na primer v anesteziji, pri zdravju otrok, obravnavi novorojenčkov ali 
starostnikov) na sekundarni in terciarni ravni, varno in učinkovito opravljajo širok nabor storitev, ki so 
lahko splošne (na primer napredna družinska zdravstvena nega) ali specialistične (93−95). Podiplomsko 
izobražene medicinske sestre (Professional nurse) so lahko zelo učinkovite na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva, obravnavi kroničnih nenalezljivih boleznih, vključno s pisanjem receptov za 
zdravila in opravljanje določenih diagnostičnih testiranj (96−98). Kljub dokazom, zakonom in pravilom, 
lahko babice in medicinske sestre ponekod namerno omejujejo pri izvajanju določenih kompetenc, 
pridobljenih med izobraževanjem, zaradi dela drugih poklicnih skupin (99−102). Nacionalne politike, 
strategije, ki so specifične za določeno bolezen (na primer virus HIV) in politik, vezanih na zdravstveno 
ustanovo ali protokole, prav tako lahko vplivajo na vrsto storitev, ki jih lahko zagotavljajo babice in 
medicinske sestre (103).

43.	 Strokovni pravilniki in regulativni sistemi ne odražajo vedno večje vloge babic in medicinskih 
sester v teh storitvah, njihove mednarodne mobilnosti in potrebe po deljenju podatkov. Strokovni 
pravilniki vključujejo zahtevo po diplomiranih in licenciranih babicah in medicinskih sestrah, nabor 
aktivnosti za vsak poklic in zahteve, če so, zato da registracijo oziroma licenco obdržijo. Poročilo o stanju 
zdravstvene nege v svetu 2020 (State of the world‘s nursing report 2020) in Poročilo o stanju babištva 
v svetu 2021 (State of the world‘s midwifery 2021) sta pokazali, da v nekaterih državah izpit za licenco 
po končanem izobraževanju ni potreben. Nekatere države pa ne zahtevajo dokazil o nepretrganem 
strokovnem usposabljanju za obnovo veljavnosti licence. V mnogih državah razpon aktivnosti ne odraža 
vseh vsebin, ki so jih medicinske sestre ali babice pridobile v času izobraževanja, ali dokazov o varnosti 
in učinkovitosti pridobljenega znanja v praksi. Povečana mednarodna mobilnost babic in medicinskih 
sester je opozorila na velike zamude in ovire pri pridobivanju polnega strokovnega priznanja, kadar bi 
želele poklic opravljati v drugi državi; oviro predstavljata lahko tudi komunikacija in jezikovne veščine 
(104−108). Zamude so pogosto povezane s pomanjkljivimi informacijami, ki so potrebne, da bi preverili 
legitimnost in ocenili kompetence za delovanje v praksi. 

44.	 Odziv na COVID-19 je povečal potrebo po delovnih okoljih, ki bi podpirala optimalno 
zagotavljanje storitev za babice in medicinske sestre.  Zaposleni v zdravstvu se srečujejo s 
težkimi izzivi pri odzivanju na epidemijo COVIDA-19, vključno s preobremenjenostjo, neustrezno 
osebno zaščitno opremo in drugo ključno opremo, tveganjem za okužbe in smrt, karanteno, družbeno 

POLITIKA V SREDIŠČU 2.4 Zagotavljanje storitev
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diskriminacijo in napadi ter dvojno odgovornostjo, skrb za prijatelje in družinske člane (67, 109−111). 
Škodljivi vplivi na duševno zdravje so bili zelo hudi (112−114). Ti izzivi vplivajo na varnost in kakovost 
zagotavljanja storitev (115, 116). Večina držav se je srečala z motnjami v zagotavljanju zdravstvenih 
storitev, čeprav je veliko inovativnih in integriranih pristopov pri zagotavljanju novih storitev (117, 118). 
Vendar je naraščala zaskrbljenost, saj če babice skrbijo za paciente s COVIDOM-19, se je še zmanjšal 
dostop do oskrbe mater in novorojenčkov (119). Epidemija COVIDA-19 je pokazala tudi, da so mogoča 
učinkovita popolnoma virtualna izobraževanja, s katerimi se krepijo zmožnosti in veščine babic in 
medicinskih sester na delovnem mestu (120−122). Okolja, ki omogočajo babicam in medicinskim 
sestram, da so opolnomočene, vključujejo varno zaposlovanje, spoštovanje in sodelovanje z drugimi 
strokovnjaki v zdravstvu, ustrezne vire, učinkovit sistem napotitev, izkušene vodje in podporne 
upravljavske službe. (34, 57, 64, 123). 

Strateška usmeritev: Babice in medicinske sestre delajo v največji možni meri v skladu 
s svojo izobrazbo in usposobljenostjo v okoljih, kjer je zagotavljanje storitev varno in 
podprto.

45.	 Prednostna politika: Pregledati in okrepiti strokovne regulacijske sisteme in podpirati krepitev 
zmogljivosti regulatorjev, kjer je to potrebno. Regulacija lahko, poleg zaščite javnosti, pomaga pri 
učinkovitem zaposlovanju ustrezno izobraženih babic in medicinskih sester kot aktivne delovne sile, 
da bi tako izboljšali kakovost zdravstvenih storitev. Uskladitev pravilnikov v različnih državah in uvedba 
obojestranskega priznavanja sporazumov lahko pripomoreta k mobilnosti preko pristojnih služb, ki 
med sabo sodelujejo. Pregled zakonodaje in pravilnikov bi moral biti opravljen glede na izobraževalne 
cilje babic in medicinskih sester in optimiziranimi vlogami v zagotavljanju storitev. Za babice, ki so tudi 
medicinske sestre, je ključnega pomena tudi ustrezen čas, namenjen zdravstveni obravnavi žensk, saj 
le tako vzdržujejo tudi babiške kompetence. Mehanizmi za zagotavljanje kakovosti lahko pomagajo pri 
ocenjevanju in nadziranju dela regulatorjev in uspešnosti in učinkovitosti regulacije (124). 

46.	 Ukrepi: Zakonodaja in pravilniki bi morali biti posodobljeni glede na izobrazbo in optimizirane vloge 
v praksi. Med širokim spektrom delovanja babic in medicinskih sester bi morali primerno razlikovati, 
da bi se tako izognili potencialnemu napačnemu upravljanju oziroma neustreznemu razporejanju. 
Aktivni registri »primerno za uporabo« se lahko vzpostavijo z zahtevo, da babice in medicinske 
sestre periodično obnavljajo registracijo ali licenco in da izkažejo kompetentnost ali stalno strokovno 
izobraževanje. Regulatorji lahko pomagajo pri vzdrževanju sedanjih kompetenc in pridobivanju novih 
z zagotavljanjem ustreznega usposabljanja ali dodatnih delavnic, kar bi se štelo kot zadostitev tej 
zahtevi. Premisliti je treba o uskladitvi regulacij po državah in obojestranskih dogovorov o priznavanju. 
Ti sporazumi bi morali podpirati »živ« register, ki deluje povezovalno v zdravstvenem sistemu in 
med drugimi regulatorji. V nekaterih državah lahko regulatorji potrebujejo okrepljene kapacitete, 
administrativno podporo ali izboljšane sisteme informacijskih tehnologij in virov. 

47.	 Prednostna politika: Prilagoditi politiko delovnih mest, tako da se babicam in medicinskim 
sestram v interdisciplinarnih zdravstvenih timih omogoči maksimalni prispevek pri 
zagotavljanju storitev. Politike glede delovnih mest morajo vključevati dostojno delo in okolja, 
ki opolnomočajo, kar vključuje preprečevanje spolne diskriminacije, moči, hierarhije in zahteva po 
spoštovanju (125). Pri zagotavljanju storitev med različnimi krizami, konflikti in nesrečami babice in 
medicinske sestre potrebujejo ustrezne vire, usposabljanja in opremo. Morda je treba okrepiti kapacitete 

Strateške usmeritve in prednostne politike 2021–2025
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na področjih ocene tveganja, preprečevanja, pripravljenosti, odziva in okrevanja. SZO je spodbujal 
države, da se ukvarjajo s pomembnimi deležniki za sprejemanje odločitev glede relevantnih politik in 
upravljanjem za zaščito zdravja in pravic delavcev v zdravstvu in socialnem varstvu, dostojnega dela in 
primernih okolij (111). 

48.	 Ukrepi: Babice in medicinske sestre, ki delajo v kriznih situacijah, kot je odziv na COVID-19, morajo biti 
plačane za nadure in izpostavljenost nevarnostim na delu, kjer je to potrebno, zagotovljena jim mora biti 
primerna osebna zaščitna oprema, usposabljanje za preprečevanje in obvladovanje okužb, diagnostika 
in upravljanja s kliničnimi primeri ter podpora in storitve, povezane z duševnim zdravjem. Delodajalci bi 
morali zagotoviti varno zaposlovanje in zbirati standardizirane aktualne podatke o zdravstvenih delavcih, 
vključno z okužbami s COVIDOM-19, smrtjo in telesnimi napadi. Podatki se lahko uporabijo za izdelavo 
profilov tveganja za zaposlene in za prerazporejanje, da bi jih zaščitili pred poklicnimi nevarnostmi, 
kot je uporaba storitev telezdravstva. Orodja za oceno optimalnega števila, razporeditve in vloge babic 
in medicinskih sester znotraj zdravstvenih timov lahko pomagajo zagotavljati varno zaposlovanje 
(126−128). Omogočanje celovite prakse naj vključuje tehnologije, ki so podpora pri odločanju in 
učinkovite mehanizme napotitve pacienta pri delu babic in medicinskih sester na oddaljenih območjih, 
ali za tiste, ki delajo same v ruralnih okoljih. Pomembna je učinkovita integracija s sekundarno in 
terciarno ravnjo za babice, ki delajo v skupnosti samostojno. Vzpostavitev delovnih okolij, vključno z 
ničelno toleranco do nasilja in spolnega nadlegovanja, pa tudi politike, ki se ukvarjajo z nevarnostmi, s 
katerimi se srečajo ženske v družinah in v gospodinjstvih ter neplačanimi odgovornostmi, povezanimi z 
zagotavljanjem zdravstvene obravnave. 

Zaključek

49.	 Učinek epidemije COVIDA-19 je še poudaril 
globalno potrebo po usposobljenih babicah in 
medicinskih sestrah ter potrebo po vlaganju v 
njihovo izobraževanje, delovna mesta, vodenje 
in zagotavljanje storitev. Strateške usmeritve 
poudarjajo prioritetna področja politik, ki bi 

opolnomočila babice in medicinske sestre 
po vsem svetu. Izvajanje je osnovano na 
procesih v lastni državi in širše, vključno z 
medsektorskim povezovanjem in poročanjem 
o podatkih, političnim dialogom in odločanjem 
o političnih ukrepih. 
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Aneks:
Okvir za spremljanje in odgovornost

50.	 Izvajanje Globalnih strateških usmeritev za 
zdravstveno nego in babištvo 2021—2025 
je osnovano na naslednji teoriji sprememb: 
vključenost širokega kroga deležnikov je 
ključnega pomena za zanesljivost podatkov na 
državni ravni in izvedbo analiz iz perspektive 
trga dela v zdravstvu; te so potem osnova za 
medsektorski dialog politik o glavnih zadevah, ki 
se identificirajo preko podatkov in analiz; dialog o 
politikah omogoča odločanje na osnovi dokazov 
in zaveze prednostnim politikam. Dejanja in 
naložbe v prednostne politike vseh držav bi svet 
pripeljali bliže strateškim usmeritvam in Ciljem 
trajnostnega razvoja (Slika A1). 

51.	 Odgovornost: Sprejetje prednostnih politik bi 
potekalo in bi se spremljalo na državni ravni. 
Države, ki jim je uspelo zbrati podatke o številu 
medicinskih sester in babic na nacionalni ravni 
in vodijo dialog o ključnih zadevah, sprejemajo 
odločitve ali zaveze o ukrepih glede politik, kar 
prispeva k pomembnemu napredku pri vsaki 
prednostni politiki. Zato okvir za spremljanje 
in odgovornost upošteva tudi te korake kot 
pomembne ukrepe za spremljanje. Države 
članice SZO lahko poročajo o napredku in 
implementaciji pri vsakem od teh korakov preko 
obstoječih mehanizmov. 

52.	 Poročanje: Za vsako prednostno zdravstveno 
politiko obstajajo kazalniki za ustrezna Poročila 
o nacionalni zdravstveni delovni sili (National 
Health Workforce Accounts (NHWA), ki lahko 
pokažejo napredovanje prednostne zdravstvene 
politike (129). Države članice uporabljajo 
platformo NHWA za letno poročanje o podatkih 
zdravstvene delovne sile, ki jih SZO nato 
združi za potrebe analize napredka v smeri 
univerzalne zdravstvene pokritosti in drugih 
ciljev trajnostnega razvoja. NHWA kazalniki 
in platforma so bili mehanizmi za deljenje 
podatkov tudi pri Poročilu o stanju zdravstvene 

nege v svetu 2020 (State of the world's nursing 
report 2020) in pri Poročilu o stanju babištva 
v svetu 2021 (State of the world's midwifery 
report 2021). Države rutinsko uporabljajo svoje 
NHWA podatke za analizo trga dela v zdravstvu 
in uporabo drugih metod napovedovanja in 
načrtovanja delovne sile v zdravstvu.

53.	 Predstavitev napredka o političnem dialogu, 
sprejemanju odločitev in političnih aktivnostih 
bo na bienalnem globalnem forumu SZO za 
vladne predstavnike zdravstvene in babiške 
nege  (WHO Global Forum for Governemnt Chief 
Nursing and Midwifery Officers) in na triadnem 
sestanku, ki bo organiziran skupaj z Mednarodno 
konfederacijo babic (International Confederation 
of Midwives) in Mednarodni svet medicinskih 
sester (International Council of Nurses). Leta 
2020 je več kot 130 držav sodelovalo na teh 
sestankih; naslednji bodo organizirani leta 2022 
in 2024. Doseganje vsake od strateških usmeritev 
bo ocenjeno leta 2025 z uporabo združenih 
podatkov NHWA in kombiniranih poročil držav 
iz leta 2022 in 2024. Tabele A1—A4 povzemajo 
okvirje za spremljanje in odgovornost za vsako 
individualno področje politik. 
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Slika A1 Strateške usmeritve za zdravstveno nego in babištvo 2021—2025: teorija sprememb

DOBRO ZDRAVJE 
IN POČUTJE

KAKOVOSTNO 
IZOBRAŽEVANJE

ENAKOPRAVNOST 
SPOLOV

DOSTOJNO DELO IN 
GOSPODARSKA RAST

VLAGANJE
Trajnostno domače, regionalno in mednarodno vlaganje v 
delovno silo zdravstvene in babiške nege.

ODLOČANJE
Politike, osnovane na dokazih za področja izobraževanja, 
delovnih mest, vodenja, strokovne regulative in delovnih 
pogojev.

DIALOG
Medsektorski politični dialog o ključnih politikah z 
upoštevanjem trga dela v zdravstvu.

PODATKI
Podatki, ki so zbrani in vpisani v Poročilo o nacionalni 
zdravstveni delovni sili (National Health Workforce 
Accounts (NHWA), ki se uporabljajo za analize za 
načrtovanje in predvidevanja trga dela v zdravstvu.

ŠIROKO SODELOVANJE
Nacionalna ministrstva, strokovne organizacije in 
sindikati, zaposleni v zasebnem sektorju, izobraževalne 
ustanove, regulacijska telesa, ustanove za mednarodno 
financiranje, partnerji za razvoj. 

Okvir za spremljanje in odgovornost



25 Globalne strateške usmeritve za zdravstveno nego in babištvo 2021–2025

Tabela A1

POLITIKA V SREDIŠČU: IZOBRAŽEVANJE
Pogostost 

spremljanja
Mehanizem 
spremljanja

STRATEŠKA USMERITEV

Diplomirane babice in medicinske sestre ustrezajo ali presegajo 
potrebe v zdravstvenem sistemu in imajo potrebno znanje, 
kompetence in odnos, da izpolnijo nacionalne zdravstvene 
prioritete. 

Enkrat, 2025 Analiza podatkov 
NHWA s strani SZO 
in poročila državnih 
delegacij forumu 
vladnih predstavniki 
zdravstvene in 
babiške nege **, ki je 
organiziran v sklopu 
triadnega sestanka. 

PRIORITETNE POLITIKE

Uskladitev 
stopenj 
izobraževanja 
medicinske in 
babiške nege z 
optimiziranimi 
vlogami znotraj 
zdravstvenih 
in akademskih 
sistemov.

Oblikovanje 
izobraževalnih 
programov, ki 
so osnovani na 
kompetencah, 
uporabljajo 
učinkovit 
učni načrt, 
ustrezajo 
standardom 
kakovosti in 
so usklajeni z 
zdravstvenimi 
potrebami 
prebivalstva.

Optimiziranje 
števila babic 
in medicinskih 
sester doma, 
da bi zadostili 
ali presegli 
potrebam 
zdravstvenih 
sistemov.

Zagotovitev, 
da so 
fakultete 
primerno 
usposobljene 
v najboljših 
pedagoških 
metodah in 
tehnologijah, 
z izkazano 
klinično 
ekspertizo 
na področjih 
delovanja.

Enkrat, 2025 Analiza podatkov 
NHWA s strani 
SZO in poročila 
državnih delegacij 
forumu vladnih vodij 
za zdravstveno in 
babiško nego, ki je 
organiziran v sklopu 
sestanka triade. 

SPREJEMANJE ODLOČITEV (PRIMERI)

Racionalizacija 
ali posodobitev 
vstopnih 
izobraževalnih 
pogojev za 
programe, ki 
so dostopni za 
zdravstveno in 
babiško nego; 
usklajevanja 
s sorodnimi 
pristojnostmi.

Posodobitev 
izobraževalnih 
standardov 
in okrepitev 
akreditacijskih 
mehanizmov za 
vstopne pogoje 
v izobraževanje 
v zdravstveni in 
babiški negi. 

Kjer je to 
pokazala 
analiza 
trga dela v 
zdravstvu, se 
poveča število 
vpisnih mest 
v domačem 
okolju, da 
se zadosti 
potrebam. 

Zaveza k 
temu, da 
se fakultete 
oskrbijo z 
ustreznimi 
viri in 
priložnostmi 
za 
posodobitev 
pri 
poučevanju 
in kliničnih 
veščinah.

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnike 
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.
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DIALOG (PRIMERI)

Pregled različnih 
vstopnih 
pogojev za vpis 
v izobraževanje 
za babice in 
medicinske 
sestre:   vpisne 
zahteve, trajanje 
programa, 
uporabljeni 
standardi in 
podeljena 
pooblastila.

Definicija 
rezultatov 
kompetenc za 
vstopno stopnjo 
programov 
za programe 
zdravstvene 
in babiške 
nege glede na 
optimizirane 
vloge v 
zdravstvenem 
in akademskem 
okolju.

Medsektorska 
partnerstva 
in mehanizmi 
koordinacije 
za okrepitev 
sporočanja 
podatkov o 
izobraževalnem 
sektorju na 
nacionalni ravni.

Pregled 
fakultetnih 
pooblastil za 
zagotovitev, 
da so diplome 
in licence 
sorazmerne z 
diplomskimi 
listinami, ki 
jih podeljujejo 
diplomantom 
programov.

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnike 
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.

PODATKI (PRIMERI) PREVERITE V PRIROČNIKU (NHWA HANDBOOK)  
ZA DEFINICIJE IN INDIKATORJE

NHWA 2-02
NHWA 3-01
NHWA 9-04

NHWA 3-02
NHWA 3-03
NHWA 3-04
NHWA 3-06
NHWA 3-07
NHWA 9-04

NHWA 2-03
NHWA 2-04, 
2-05
NHWA 2-07
NHWA 4-02
NHWA 9-04
NHWA 10-04 

NHWA 2-05
SoWN NN-3

Letno 2021–
2025

Platforma NHWA

SODELOVANJE

Ministrstvo za zdravje, ministrstvo za izobraževanje, ustanove za izobraževanje in usposabljanje, javni in zasebni 
delodajalci, strokovna regulacijska telesa, nacionalne zveze za zdravstveno in babiško nego, akreditacijske 
organizacije.

ORODJA IN VIRI

Okvir SZO za globalne kompetence za izobraževanje o univerzalni zdravstveni pokritosti (WHO Global 
competency framework for universal health coverage education); Okvir za delovanje: okrepitev kakovostnega 
babiškega izobraževanja za univerzalno zdravstveno pokritost (Framework for action: strengthening the quality 
of midwifery education for UHC); Strategija digitalnega zdravja SZO (WHO Digital health strategy); Mednarodna 
konfederacija babic za globalne standarde za izobraževanje babic (International Confederation of Midwives 
Global Standards for Midwifery Education); Glavne kompetence za medicinske sestre – učiteljice po SZO (WHO 
Nurse educator core competencies); Glavne kompetence za babice – učiteljice po SZO: oblikovanje kapacitet 
babic-učiteljic (WHO Midwifery educator core competencies: buidling capacities of midwifery educators); 

Okrajšave: NHWA, National Health Workforce Accounts (Poročilo o nacionalni zdravstveni delovni sili); SoWN 
NN: State of the world's nursing 2020 (report) non NHWA indicator. 

Okvir za spremljanje in odgovornost

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259360/9789241513111-eng.pdf
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Tabela A2

POLITIKA V SREDIŠČU: DELOVNA MESTA
Pogostost 

spremljanja
Mehanizem 
spremljanja

STRATEŠKA USMERITEV

Povečati število zdravstvenih delavcev s trajnostnim 
oblikovanjem delovnih mest v zdravstveni in babiški negi, 
učinkovitim zaposlovanjem in zadržanjem babic in medicinskih 
sester v poklicih ter z etičnim upravljanjem z mednarodno 
mobilnostjo in migracijami. 

Enkrat, 2025 Analiza podatkov 
NHWA s strani SZO 
in poročila državnih 
delegacij  na forumu 
vladne predstavnike 
v zdravstveni in 
babiški negi , ki je 
organiziran v sklopu 
sestanka triade. 

PRIORITETNE POLITIKE

Izvajati 
načrtovanje 
delovne sile v 
zdravstveni in 
babiški negi in 
predvidevanje 
glede na trga 
dela v zdravstvu.

Zagotoviti 
ustrezno 
povpraševanje 
(delovna 
mesta) z 
upoštevanjem 
zagotavljanja 
zdravstvenih 
storitev v 
primarnem 
zdravstvenem 
varstvu 
ter drugih 
zdravstvenih 
prioritet 
prebivalstva.

Vpeljati 
Globalni 
kodeks 
praks SZO za 
mednarodno 
zaposlovanje 
zdravstvenega 
osebja (WHO 
Global Code of 
Practice on the 
Intrernational 
Recruitment 
of Health 
Personnel).

Privabljati, 
zaposlovati 
in zadržati 
babice in 
medicinske 
sestre, kjer 
jih najbolj 
potrebujejo.

2022
2024

Analiza podatkov 
NHWA s strani 
SZO in poročila 
državnih delegacij 
forumu vladnih 
predstavnikov 
zdravstvene in 
babiške nege, ki je 
organiziran v sklopu 
sestanka triade. 

SPREJEMANJE ODLOČITEV (PRIMERI)

Izvajati analize 
trga dela v 
zdravstvu 
in uporabiti 
informacije za 
strateško in 
investicijsko 
načrtovanje.

Povečati 
povpraševanje 
v gospodarstvu 
za oblikovanje 
delovnih mest 
v zdravstveni in 
babiški negi.

Dokončati 
instrument za 
nacionalno 
poročanje 
(National 
Reporting 
Instrument)

Razviti in 
ponuditi 
pomemben 
sveženj 
intervencij za 
privabljanje, 
zaposlovanje 
in zadržanje 
babic in 
medicinskih 
sester na 
identificiranih 
področjih.

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnikov  
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.
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DIALOG (PRIMERI)

Imenovati 
multisektorsko 
svetovalno 
skupino, ki bo 
identificirala 
ključne deležnike, 
politična 
vprašanja in vire 
podatkov za 
analizo trga dela 
v zdravstvu.

Pregledati 
analizo mase 
plač ali analizo 
gospodarske 
izvedljivosti 
za oblikovanje 
delovnih mest 
v zdravstveni in 
babiški negi.

Bilateralne 
diskusije, ki 
so povezane z 
mednarodno 
migracijo 
delavcev in 
mobilnostjo, 
pod okriljem 
ministrstva 
za zdravje 
in drugih 
deležnikov v 
zdravstvu.

Ustanovitev 
področij in 
okolij, kjer 
babice in 
medicinske 
sestre najbolj 
potrebujejo. 

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnikov 
zdravstvene in 
babiške nege  /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.

PODATKI (PRIMERI) PREVERITE V PRIROČNIKU (NHWA HANDBOOK)  
ZA DEFINICIJE IN INDIKATORJE

NHWA 9-01
NHWA 9-03

NHWA 1-01
NHWA 1-05
NHWA 7-01
NHWA 10-05

NHWA 1-07
NHWA 1-08
NHWA 10-02

NHWA 1-02
NHWA 6-06
NHWA 5-07
NHWA 6-01
NHWA 6-02
NHWA 8-03

Letno 2021–
2025

Platforma NHWA

SODELOVANJE

Vladna ministrstva za zdravje, delo, finance, migracije in druga, strokovna regulacijska telesa, javni in zasebni 
delodajalci (vključno z bolnišnicami), nacionalne zveze za zdravstveno in babiško nego, sindikati, rekruti, 
izobraževalne institucije, organizacije civilne družbe; državljani, zveze delodajalcev, zdravstvena zavarovanja.

ORODJA IN VIRI

Globalni kodeks praks SZO za mednarodno zaposlovanje zdravstvenega osebja (WHO Global Code of Practice 
on the International Recruitment of Health Personnel), Smernice za razvoj delovne sile v zdravstvu, privabljanje, 
zaposlovanje in zadržanje delavcev na podeželju in oddaljenih območjih SZO (WHO Guideline on health 
workforce development, attraction, recruitment and retention in rural and remote areas); Orodje SZO za analizo 
trga dela v zdravstvu (prihajajoče) (WHO Health labour market analysis toolkit (forthcoming). Priročnik za 
poročilo o nacionalni zdravstveni delovni sili (National Health Workforce Accounts: a handbook); Medagencijska 
delovna skupina Združenih narodov za financiranje razvoja (United Nations Inter-Agency Task Force on 
Financing for Development). Poročilo o financiranju trajnostnega razvoja 2020 (Financing for Sustainable 
Development Report 2020). 

Okrajšave: NHWA, National Health Workforce Accounts (Poročilo o nacionalni zdravstveni delovni sili)

Okvir za spremljanje in odgovornost

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259360/9789241513111-eng.pdf
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Tabela A3

POLITIKA V SREDIŠČU: VODENJE
Pogostost 

spremljanja
Mehanizem 
spremljanja

STRATEŠKA USMERITEV

Ustvariti in okrepiti vodstvena delovna mesta za upravljanje in 
vodenje delovne sile v zdravstveni in babiški negi ter njihovega 
prispevanja k zdravstvenim politikam.

Enkrat, 2025 Analiza podatkov 
NHWA s strani 
SZO in poročila 
državnih delegacij 
forumu vladnih 
predstavnikov 
zdravstvene in 
babiške nege, ki 
je organiziran na 
sestanku triade. 

PRIORITETNE POLITIKE

Ustvariti in okrepiti vodstvena 
delovna mesta za upravljanje in 
vodenje delovne sile v zdravstveni 
in babiški negi ter njihovega 
prispevanja k zdravstvenim 
politikam.

Vlagati v razvoj vodstvenih 
veščin za babice in 
medicinske sestre.

2022
2024

Analiza podatkov 
NHWA s strani 
SZO in poročila 
državnih delegacij 
forumu vladnih 
predstavnikov 
zdravstvene in 
babiške nege, ki 
je organiziran na 
sestanku triade.

SPREJEMANJE ODLOČITEV (PRIMERI)

Ustanoviti GCNMO, GCNO ali 
GCMO pozicijo ali priložnosti za 
krepitev kapacitet.

Ustanoviti in trajnostno 
podpirati uradna izobraževanja 
za vodje in programe 
strokovnega usposabljanje za 
babice in medicinske sestre. 

2022
2024

Forum za vladnih 
predstavnikov 
zdravstvene in 
babiške nege 
/»triadni« sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.

DIALOG (PRIMERI)

Prepoznavanje vlog in odgovornosti 
v načrtovanju in upravljanju z 
zdravstveno delovno silo, poročanju 
o podatkih in njihovo uporabo.

Diskusije s strokovnimi združenji 
in zdravstvenimi organizacijami 
za razvoj priložnosti vodenja in 
spremljanja. 

2022
2024

Forum za vladnih 
predstavnikov  
zdravstvene in 
babiške nege 
/»triadni« sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.
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PODATKI (PRIMERI) PREVERITE V PRIROČNIKU (NHWA HANDBOOK)  
ZA DEFINICIJE IN INDIKATORJE

NHWA 1-04
NHWA 9-01
NHWA 9-02
SoWN NN-4

SoWN NN-5
SoWN NN-6

Letno 2021–
2025

Platforma NHWA

SODELOVANJE

Ministrstva za zdravje, vladni predstavniki zdravstvene in babiške nege, nacionalne zveze zdravstvene in 
babiške nege, javni in zasebni delodajalci, zdravstvene organizacije.

ORODJA IN VIRI

Vloge in odgovornosti SZO za vladni predstavniki zdravstvene in babiške nege: priročnik za gradnjo kapacitet.

Okrajšave: GCNMO vladni predstavniki zdravstvene in babiške nege  (government chief nursing and 
midwifery officer); GCNO glavna vladna medicinska sestra (government chief nursing officer); GCMO glavna 
vladna babica (government chief midwifery officer); NHWA, National Health Workforce Accounts (Poročilo 
o nacionalni zdravstveni delovni sili); SoWN NN: Poročilo poročila o stanju zdravstvene nege v svetu 2020 
(poročilo) (State of the world's nursing 2020) (report) ni kazalnik NHWA.

Okvir za spremljanje in odgovornost

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259360/9789241513111-eng.pdf
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Tabela A4

POLITIKA V SREDIŠČU: ZAGOTAVLJANJE STORITEV
Pogostost 

spremljanja
Mehanizem 
spremljanja

STRATEŠKA USMERITEV

Babice in medicinske sestre delajo v največji možni meri v 
skladu s svojo izobrazbo in usposobljenostjo v okoljih, kjer je 
zagotavljanje storitev varno in podprto.

Enkrat, 2025 Analiza podatkov 
NHWA s strani SZO 
in poročila državnih 
delegacij forumu 
vladnih predstavniki 
zdravstvene in 
babiške nege, ki je 
organiziran v sklopu 
sestanka triade. 

PRIORITETNE POLITIKE

Pregledati in okrepiti strokovne 
regulacijske sisteme in podpirati 
krepitev zmogljivosti regulatorjev, 
kjer je to potrebno.

Prilagoditi politike glede 
delovnih mest, tako da se 
babicam in medicinskim 
sestram omogoči, da 
maksimalno prispevajo 
k zagotavljanju storitev v 
interdisciplinarnih skupinah za 
zdravstveno nego.

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnike 
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.

SPREJEMANJE ODLOČITEV (PRIMERI)

Posodobiti in uskladiti zakonodajo 
in pravilnike, da bi babicam in 
medicinskim sestram dovolili, da 
opravljajo svoje delo v skladu s svojo 
izobrazbo.

Ustanoviti delovno skupino za 
načrtovanje analize kazalnikov 
delovne sile za potrebe varnega 
zaposlovanja (workload 
indicators of staffing need-
WISN). 

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnike 
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.

DIALOG (PRIMERI)

Pregled časovnih obdobij in 
procesov za obnovo strokovnih 
izobraževanj, vključno z zahtevo po 
dokazovanju kompetenc. 

Diskusije o tem, kako 
oblikovanje zdravstvenega 
sistema, zaposlovanja v 
zdravstveni ustanovi in politike 
delovnih mest lahko pomagajo 
pri optimalnem praktičnem 
delovanju babic in medicinskih 
sester.

2022
2024

Forum za vladne 
predstavnike 
zdravstvene in 
babiške nege /
triadni sestanek 
poročanja državnih 
delegacij.
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PODATKI (PRIMERI) PREVERITE V PRIROČNIKU (NHWA HANDBOOK)  
ZA DEFINICIJE IN INDIKATORJE

NHWA 3-08
NHWA 3-09
NHWA 8-06
SoWN NN-1
SoWN NN-2

NHWA 6-03
NHWA 6-04
NHWA 6-05
NHWA 6-07
NHWA 6-08
NHWA 6-09
NHWA 6-10
NHWA 9-05

Letno 2021–
2025

Platforma NHWA

SODELOVANJE

Ministrstva za zdravje, vladni predstavniki zdravstvene in babiške nege, nacionalne zveze zdravstvene in 
babiške nege, javni in zasebni delodajalci, zdravstvene organizacije.

ORODJA IN VIRI

Listina SZO o varnosti pacientov 2020 (WHO Patient safety charter of 2020); Agenda mednarodne delavske 
organizacije za dostojno delo (International Labour Organization Agenda for Decent Work); Politike in 
upravljanje z zdravstveno delovno silo v kontekstu odziva na epidemijo COVIDA-19: Vmesne smernice (Health 
workforce policy and management in the context of the COVID-19 pandemic response: Interim guidance.) 
Načrt ukrepov za globalno varnost pacientov 2021-2030: proti odpravljanju škode, ki se ji lahko izognemo v 
zdravstvu (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: towards eliminating avoidable harm in health care). 
Delovni predlog za konzultacije (Working Draft for Consultation). Digitalna zdravstvena strategija SZO (WHO 
Digital health Strategy).

Okrajšave: GCNMO, vladni predstavniki zdravstvene in babiške nege (government chief nursing and midwifery 
officer); NHWA, National Health Workforce Accounts (Poročilo o nacionalni zdravstveni delovni sili); SoWN 
NN: Dokument Poročila o stanju zdravstvene nege v svetu 2020 (poročilo) (State of the world's nursing 2020 
(report) ni kazalnik NHWA.

Okvir za spremljanje in odgovornost

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259360/9789241513111-eng.pdf




