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1. Namen in vsebina dogodka

V Ljubljani je bil 30. septembra 2026 v okviru projekta Nursing Action (Akcija za medicinske sestre) izveden
strokovno-politi¢ni dialog na temo izobrazevanja na podrocju zdravstvene nege. Namen dogodka je bil
spodbuditi razpravo o razvoju izobrazevanja zdravstvenih delavcev glede na spreminjajoCe se potrebe
zdravstvenega sistema ter povezati kljuéne deleznike s podroCja zdravstvene nege, izobrazevanja,

regulacije, delodajalcev in nacrtovanja zdravstvene delovne sile.

Razprava je bila usmerjena v vpraSanja kakovosti in organizacije izobraZzevanja, povezovanja teoretiCnega
in prakticnega usposabljanja, mentorstva, razvoja kompetenc, specialisticnih in naprednih viog ter
zagotavljanja zadostnega Stevila in ustrezne strukture zdravstvenih delavcev. Poseben poudarek je bil
namenjen potrebi po tesnejSem sodelovanju med zdravstvenim in izobrazevalnim sistemom ter drugimi

klju€nimi delezniki.

Nursing Action predstavlja platformo za izmenjavo izku$enj in dobrih praks med drzavami ter za oblikovanje
skupnih pristopov k izzivom na podrocju zdravstvene nege. V okviru projekta je bila izvedena tudi analiza
izobrazevalnih sistemov in potreb na podrocju zdravstvene nege v 21 sodelujoCih drzavah, vkljuéno s

Slovenijo.

2. Spreminjajoce se potrebe zdravstvenega sistema in vloga izobrazevanja

V uvodnem delu razprave je bilo izpostavljeno, da se zdravstveni sistemi soo€ajo z obseznimi
demografskimi, epidemioloSkimi, tehnoloSkimi in organizacijskimi spremembami. Staranje prebivalstva
poveluje potrebe po zdravstveni in dolgotrajni oskrbi, hkrati pa se poveCujejo potrebe, povezane z
duSevnim zdravjem, kroni¢nimi boleznimi, debelostjo in drugimi dejavniki tveganja. Zdravstveni sistemi
zato potrebujejo ustrezno usposobljeno delovno silo, ki se bo sposobna odzivati na spreminjajoCe se

potrebe prebivalstva.

V tem kontekstu ima zdravstvena nega pomembno vlogo, saj zdravstveni delavci na podroc¢ju zdravstvene
nege sodelujejo pri zagotavljanju oskrbe na razli¢nih ravneh zdravstvenega sistema in v razliCnih okoljih.
Izpostavljena je bila potreba po optimizaciji vlog zdravstvenih delavcev, posodobitvi izobrazevanja ter
tesnejSem povezovanju izobrazevalnih vsebin s potrebami prakse. Pri tem naj bi izobrazevanje poleg
strokovnega znanja zagotavljalo tudi realen vpogled v delo zdravstvenega delavca ter Studente ustrezno

pripravilo na zahtevnost poklica.

Razprava je hkrati pokazala, da zagotavljanje zadostnega Stevila diplomantov samo po sebi ne reSuje

kadrovskih izzivov. Izobrazevalne politike je treba povezovati s politikami zaposlovanja, delovnimi pogoji,
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moznostmi kariernega razvoja, kompetencami in ustreznim razporejanjem nalog. Pomembna sta tudi

druzbeni ugled poklica in njegovo dojemanje med mladimi.

Analiza v okviru Nursing Action je pokazala razlike med drzavami glede zanimanja za izobrazevanje

zdravstvene nege, Stevila diplomantov in razpoloZljivosti zdravstvenih delavcev.

Slovenija je bila v primerjavi z drugimi sodelujo¢imi drzavami izpostavljena kot drzava z relativno visokim
letnim Stevilom diplomantov zdravstvene nege glede na skupno Stevilo diplomiranih medicinskih sester,

vendar hkrati ostajajo izzivi pri prehodu diplomantov v zaposlitev, dokon€anju Studija in dolgoroénem
zadrzanju kadra v poklicu. Za nadaljnje nacrtovanje so pomembni kakovostni, primerljivi in azurni podatki

0 izobrazevaniju in zdravstveni delovni sili.

3. Kliniéno usposabljanje in mentorstvo

Klinicno usposabljanje je bilo v razpravi veckrat izpostavljeno kot eno klju¢nih vprasanj nadaljnjega
razvoja izobrazevanja zdravstvene nege. Udelezenci so izpostavili vpraSanja razpolozljivosti klini¢nih
mest, organizacije prakticnega usposabljanja, financiranja ter zagotavljanja ustrezno usposobljenih in
motiviranih mentorjev. Kot pomemben izziv je bilo navedeno tudi razumevanje praktiCnega
usposabljanja, saj je treba jasneje opredeliti njegovo vsebino in obseg. Pri tem je bilo izpostavljeno, da
mora praktiéno usposabljanje poleg neposrednega dela v klinicnem okolju ustrezno vkljucevati tudi
simulacijsko in predklini€no ucenje. TakSen pristop omogoca postopno pridobivanje kompetenc in

varnejSi prehod Studentov v realno klini¢no okolje.

UdeleZenci so opozorili tudi na potrebo po bolj strukturiranem mentorstvu. Izpostavljene so bile izkunje
Studentov, pri katerih mentorstvo ni bilo vedno ustrezno organizirano ali podprto, kar lahko vpliva na
kakovost prakticnega usposabljanja in dozivljanje Studija. Zato je pomembno, da imajo mentorji jasno

opredeljene naloge, ustrezno podporo ter moznosti za razvoj mentorskih kompetenc.

Kot primer sistemske ureditve je bil predstavljen model Estonije, kjer je v okviru nacionalnega dogovora za
zdravstveni sektor za obdobje 2026—2030 vzpostavljeno sodelovanje med pristojnimi ministrstvi,
visokoSolskimi institucijami, izvajalci zdravstvene dejavnosti in strokovnimi organizacijami. Dogovor jasno
opredeljuje odgovornosti posameznih deleznikov: ministrstvo, pristojno za izobraZzevanje, zagotavlja
financiranje izobrazevanja dogovorjenega Stevila Studentov, ministrstvo, pristojno za zdravstvo in socialne
zadeve, podpira organizacijo kliniénega usposabljanja ter koordinira spremljanje izvajanja dogovora,
visokoSolske institucije zagotavljajo dogovorjeni vpis ob zadostnem Stevilu ustrezno usposobljenih
kandidatov, izvajalci klini€nega usposabljanja pa ustrezne zmogljivosti in usposobljene mentorje.

Pomembno vliogo imajo tudi strokovne organizacije, ki prispevajo strokovna izhodi$¢a in zastopajo potrebe
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posameznih poklicnih skupin. Model tako povezuje nacrtovanje kadrovskih potreb, izobrazevalne

zmogljivosti, financiranje in zagotavljanje pogojev za kakovostno kliniéno usposabljanje.

Tudi Finska daje velik poudarek prakti€cnemu in simulacijskemu uc€enju, pri Cemer kljub velikemu Stevilu
Studentov zaznava pomanjkanje razpolozZljivih mest za klini¢no usposabljanje. Izpostavljena je bila potreba
po ustrezno usposobljenih uciteljih ter po tem, da Studenti Ze v €asu izobrazevanja pridobijo realen vpogled

v prihodnje delo.

4. Razvoj Studijskih programov in prihodnje kompetence

V razpravi je bilo izpostavljeno vpra$anje, kako naj se izobrazevanje zdravstvene nege prilagaja prihodnjim
potrebam zdravstvenega sistema. Med podrocji, ki zahtevajo nadaljnji razvoj, so bile navedene digitalne
kompetence, na dokazih temeljeCe delo in raziskovanje, zdravstvena nega v skupnosti, na osebo

osredotoCena obravnava ter odzivanje na tehnoloSke in organizacijske spremembe.

Pomemben del razprave je predstavljalo vprasSanje trajanja dodiplomskega izobrazevanja zdravstvene
nege. Slovenija ima dolgo tradicijo triletnega izobrazevanja, pri éemer so se vsebine z razvojem stroke in
bolonjskim sistemom zdruzile v relativho kratko obdobije. V razpravi so bila predstavljena razli¢na stali¢a
glede morebitnega prehoda na Stiriletni Studij. Pri tem je bilo izpostavljeno, da morebitno podalj$anje ne bi
smelo pomeniti zgolj dodajanja novih vsebin, temve¢ predvsem ustreznejSo razporeditev obstojecih vsebin

in zagotovitev ve€ ¢asa za ucenje, prakticno usposabljanje ter razvoj kompetenc.

Izpostavljeno je bilo tudi, da je treba pri morebitnih spremembah upoStevati potrebe zdravstvenega
sistema, demografske trende, pricakovano upokojevanje zdravstvenih delavcev ter €as, ki je potreben za
zagotavljanje zadostnega Stevila novih diplomantov. Ob tem je bila poudarjena potreba po dolgoroénem
nacrtovanju in usklajevanju sprememb med vsemi pristojnimi delezniki. Glede na relativho visoko letno
Stevilo diplomantov zdravstvene nege v razmerju do obstojeCega Stevila diplomiranih medicinskih sester
je bilo izpostavljeno, da ima Slovenija razmeroma ugodno izhodis€e za razmislek o podaljSanju trajanja
Studijskega programa, kar bi omogocilo enakomernejSo razporeditev klinicnega usposabljanja skozi Studij

ter vsebinsko posodobitev in modernizacijo Studijskih programov.

Slovenija ima vzpostavljeno izobraZzevalno vertikalo, ki vklju€uje dodiplomsko, podiplomsko in doktorsko
izobrazevanje, ter moznosti nadaljnjega strokovnega razvoja. V letu 2026 se uvajajo tudi nove
specializacije na podroc¢ju zdravstvene in babiSke nege, kar predstavlja pomemben korak pri razvoju

specialisti¢nih kompetenc in kariernih poti.
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5. Specialisticne in napredne vloge

Razvoj specialisticnih in naprednih vlog je bil prepoznan kot pomemben element prihodnjega razvoja
zdravstvene nege. TakSne vloge lahko prispevajo k ucinkovitejSi organizaciji dela, ustreznejSi uporabi

kompetenc zdravstvenih delavcev ter izboljSanju dostopnosti in kontinuitete obravnave.

Kot primer je bila predstavljena Estonija, kjer imajo vzpostavljene §tiri specialistiCne poti ter razvijajo vioge
napredne zdravstvene nege. Pri tem je bila poudarjena potreba po jasni opredelitvi kompetenc in
odgovornosti ter po usklajevanju izobraZzevanja s potrebami delovnega okolja. Izpostavljeno je bilo tudi, da
morajo biti karierne moznosti raznolike in omogoc€ati razvoj na podrocju neposredne obravnave,

izobrazevanja, vodenja, raziskovanja in drugih podrocij.

Za Slovenijo je bil v tem kontekstu pomemben zacetek izvajanja novih specializacij v letu 2026. Nadaljnji
razvoj specialisticnih in naprednih vlog bo zahteval povezovanje izobrazevalnih institucij, delodajalcev,

regulatornih in strokovnih institucij ter pristojnih ministrstev.

6. Privlacnost poklica, delovni pogoji in zadrzanje zdravstvenih delavcev

Razprava je pokazala, da vprasanja izobrazevanja ni mogoce lociti od vprasanja privlacnosti poklica in
zadrZanja zdravstvenih delavcev. Povecevanje Stevila diplomantov je u¢inkovito le, e obstajajo ustrezne

moznosti za njihovo zaposlitev, razvoj in dolgoro¢no delo v poklicu.

Predstavljeni so bili preliminarni rezultati slovenske raziskave Miladi v zdravstveni negi, v kateri je
sodelovalo 727 zaposlenih, starih do 35 let, s povpre¢no starostjo 29,2 leta in povpre¢no delovno dobo 6,7
leta. Rezultati so pokazali razkorak med zadovoljstvom s poklicem in pripravljenostjo za nadaljevanje
poklicne poti, saj bi se za poklic zdravstvene nege ponovno odlo€ilo le 53,5 % sodelujoCih. Kar 35,5 % jih
je izrazilo namero menjave delodajalca v naslednjem letu, priblizno Cetrtina pa namero zapustitve poklica.
Izpostavljeno je bilo, da so za dolgoro¢no zadrzanje mladih zaposlenih poleg placila klju¢ni tudi ustrezni
delovni pogoji, obremenitve, usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja, kakovost vodenja, podpora
zaposlenim ter moznosti kariernega razvoja.

Kot primer celovitega pristopa k zagotavljanju in zadrzanju kadra v zdravstveni negi je bil predstavljen
model Estonije, ki temelji na sodelovanju med pristojnimi ministrstvi, izobrazevalnimi institucijami,
delodajalci in strokovnimi organizacijami. Poleg sistemskega nacrtovanja izobrazevanja so bili izpostavljeni
urejanje pla¢ in delovnih pogojev s kolektivnimi pogodbami ter razvoj kariernih moznosti, vklju¢no z
magistrskim izobraZzevanjem in specializacijami na razli€nih podrogjih zdravstvene nege. Posebej je bil
poudarjen pomen vklju€evanja medicinskih sester v oblikovanje odlogitev o razvoju poklica, njihovih vlogah

in kariernih poteh, kar lahko prispeva k dolgoroénemu zadrzanju zaposlenih.
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7. Pomen sodelovanja med klju¢nimi delezniki

Ena od osrednjih ugotovitev dialoga je bila, da razvoja izobraZzevanja in zdravstvene nege ni mogoce

ucinkovito nacrtovati loceno po posameznih institucijah ali sektorjih.

V razpravi so sodelovali predstavniki zdravstvenega in izobraZevalnega sistema, visoko3Solskih institucij,
strokovnih in regulatornih organizacij, delodajalcev, sindikatov ter drugih deleznikov. Izpostavljeno je bilo,
da imajo posamezni delezniki razlicne pristojnosti, odgovornosti in potrebe, vendar so njihovi cilji

medsebojno povezani.

Pomen sistemskega sodelovanja med razlicnimi delezniki je bil poudarjen tako v estonski kot finski
predstavitvii. Ob Ze omenjenem estonskem modelu nacionalnega dogovarjanja je bil na Finskem
izpostavljen sistem deljene odgovornosti med pristojnimi ministrstvi, izobrazevalnimi institucijami,
delodajalci, regulatornimi organi in strokovnimi organizacijami. Posebej je bilo poudarjeno sodelovanje
visokoSolskih institucij z izvajalci zdravstvene dejavnosti pri razvoju Studijskih programov, opredeljevanju
kompetenc in izvajanju kliniénega usposabljanja. Finska je opozorila tudi na potrebo po izboljSanju
kakovosti in primerljivosti kadrovskih podatkov kot podlage za dolgoro¢no nacrtovanje. Predstavljena
primera kazeta na pomen usklajenega medsektorskega sodelovanja, ki bi ga bilo smiselno okrepiti tudi v
Sloveniji, predvsem pri povezovanju na¢rtovanja kadrovskih potreb, izobraZzevanja in razvoja zdravstvene

nege.

8. Podatki in nacrtovanje zdravstvene delovne sile

Pomemben del razprave je bil namenjen podatkom o zdravstveni delovni sili. Predstavljeni podatki kazejo
poveclanje Stevila diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji, pri Cemer se je njihovo Stevilo od leta 2019
povecalo za priblizno 72 %. Hkrati se zmanjSuje Stevilo tehnikov zdravstvene nege, pomembno poveluje

pa se tudi delez diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih na primarni ravni zdravstvenega varstva.

Izpostavljeno je bilo, da obstojeci podatkovni sistemi ne zajemajo popolnoma vseh oseb z izobrazbo na
podrocju zdravstvene nege, zlasti tistih, ki delajo zunaj zdravstvenega sistema, zato je za celovito

nacrtovanje potrebna nadaljnja nadgradnja podatkov in povezovanje razli¢nih virov.
Poleg Stevila zaposlenih je pomembno spremljati tudi izobraZzevalni tok, dokon€anje Studija, prehode

diplomantov v zaposlitev, menjave poklica, nadaljevanje izobraZzevanja, odhode v druge drZzave ter

razporejanje zaposlenih glede na raven izobrazbe in podrocje dela.
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Udelezenci so se strinjali, da so kakovostni in primerljivi podatki pomembna podlaga za odlo¢anje o

prihodnjih izobrazevalnih kapacitetah in razvoju zdravstvene delovne sile.

9. Kljucni izzivi, izpostavljeni v razpravi

Na podlagi predstavitev in razprave je mogoce kot klju€ne izzive izpostaviti:

e zagotavljanje zadostnih in kakovostnih mest za klini€no usposabljanje;

e ustrezno ureditev financiranja klinicnega usposabljanja in mentorstva;

e sistemati¢no pripravo, podporo in razvoj klini¢nih mentorjev;

e jasnejSo opredelitev vsebine in standardov prakti¢nega ter simulacijskega usposabljanja;

e usklajevanje izobrazevalnih programov s potrebami zdravstvenega sistema in prihodnjimi
kompetencami;

e zagotavljanje primerljivih standardov kakovosti med razli¢nimi izvajalci izobrazevanja;

e razvoj specialisti¢nih in naprednih vlog ter jasnih kariernih poti;

e izboljSanje pogojev za dolgoro¢no zadrzanje zdravstvenih delavcey;

e krepitev sodelovanja med pristojnimi ministrstvi, izobrazevalnimi institucijami, delodajalci,
strokovnimi in regulatornimi organizacijami ter sindikati;

e izboljSanje podatkovnih podlag za nacrtovanje zdravstvene delovne sile;

e dolgoro¢no nacrtovanje izobrazevanja ob upostevanju demografskih sprememb, upokojevanja in

prihodnjih potreb zdravstvenega sistema.

10. Zakljuéne ugotovitve in pogled naprej

Zakljuéni del strokovno-politicnega dialoga je poudaril, da bodo prihodnje potrebe zdravstvenih sistemov
zahtevale zadostno Stevilo zdravstvenih delavcev z ustreznimi kompetencami, ki bodo lahko delovali na
razlicnih ravneh zdravstvene obravnave. Poleg tradicionalnih vilog bo pomemben nadaljnji razvoj
specialisti¢nih in naprednih vlog, vklju€no z vlogami na podrocju vodenja, raziskovanja, izobraZevanja in

razvoja zdravstvenih storitev.

Ob tem je bilo poudarjeno, da kadrovskih pomanjkanj ni mogoce reSevati zgolj s poveCevanjem Stevila
Studentov in diplomantov. Izobrazevanje mora spremljati ustrezna politika zaposlovanja in zadrzanja kadra,
ki vklju€uje podporno delovno okolje, moznosti strokovnega in kariernega razvoja, priznanje kompetenc
ter ustrezne pogoje za delo. V nasprotnem primeru se lahko udinki vlaganj v izobrazevanje zmanjsajo

zaradi odhodov iz poklica, migracij ali zaposlovanja zunaj podrocja pridobljene izobrazbe.
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V slovenskem kontekstu so bile kot pomembne razvojne podlage izpostavljene nove specializacije na
podro¢ju zdravstvene in babiSke nege, vzpostavljena izobrazevalna vertikala ter nove strateSke in
zakonodajne podlage na podrocju zdravstvene nege in zdravstvene delovne sile. Nadaljnji razvoj bo

zahteval njihovo medsebojno povezovanje ter spremljanje ucinkov njihovega izvajanja.

Kot pomembne usmeritve za nadaljnje delo so bile izpostavljene:
e krepitev sodelovanja med zdravstvenim in izobrazevalnim sistemom;
e povezovanje nalozb v izobrazevanje z na¢rtovanjem zdravstvene delovne sile;
e povecanje in u€inkovitejSa organizacija kapacitet za klinicno usposabljanje;
e ureditev in krepitev sistema mentorstva;
e nadaljnji razvoj simulacijskega in prakticnega ucenja;
e usklajevanje izobrazevalnih programov s kompetencnimi okviri in potrebami zdravstvenega
sistema;
e zagotavljanje kakovosti izobrazevanja ter primerljivosti standardov;
e razvoj specialisti¢nih, naprednih in drugih kariernih poti;
e izboljSanje delovnega okolja in ukrepov za zadrzanje zdravstvenih delavcey;

e krepitev zdravstvene delovne sile in podatkovnih podlag za dolgoro¢no nacrtovanje.

Strokovno-politi¢ni dialog je hkrati pokazal pomen nadaljevanja in krepitve strukturiranega povezovanja
med kljuénimi delezniki. Za trajnostne spremembe bodo pomembni skupno nacrtovanje, spremljanje
izvajanja sprejetih ukrepov, izmenjava dobrih praks ter redno preverjanje uc€inkov sprememb na

izobrazevanje, zdravstveno delovno silo in kakovost zdravstvene obravnave.

Zaklju€na razprava je tako potrdila, da je razvoj izobraZevanja zdravstvene nege nelodljivo povezan z
razvojem zdravstvenega sistema kot celote. Pri tem imajo pomembno viogo tako kakovost izobrazevanja
in klinicnega usposabljanja kot tudi delovno okolje, karierne moznosti, ustrezna regulacija in dolgoro¢no
nacrtovanje zdravstvene delovne sile. Nadaljnje sodelovanje deleznikov predstavlja pomembno podlago

za prenos razprave v konkretne ukrepe in njihovo dolgorogno izvajanje.
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