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1 Uvod

Vloga medicinskih sester se je v zadnjih nekaj desetletjih precej spremenila, ne zgolj z
ozirom na vedno vecje odgovornosti, temve¢ tudi glede njihove izobrazbe in usposabljanja.
Na te procese je mocno vplivalo dogajanje na evropski ravni, med drugim tudi sprejetje
razliénih dokumentov o skupnem trgu, prostem pretoku oseb in medsebojnem priznavanju
poklicnih kvalifikacij.

Ceprav naj bi e Rimska pogodba (vsaj na nadelni ravni) zagotavljala prost pretok
posameznikov, drzave d&lanice evropskih integracij niso bile dolzne priznati poklicnih
kvalifikacij, pridobljenih v drugih drzavah €lanicah. To je predstavljalo veliko oviro za svobodo
pretoka strokovnjakov razli¢nih poklicev, kar je privedlo do dodatnih pobud za poenostavitev
priznavanja izobrazevanja, usposabljanja in kvalifikacij, pridobljenih v drugi drzavi €lanici.
Prve t.i. sektorske direktive v sedemdesetih in osemdesetih letih, hamenjene poklicem s
podrogja zdravstvene nege, so bile usmerjene k harmonizaciji.' Oblikovane so bile na
podlagi kompromisa o minimalnih poklicnih standardih ter o0 minimalnem trajanju in vsebini
izobrazevanja za dolo¢en poklic. Tovrsten proces se je izkazal za zelo zahtevnega,
pocasnega in dragega, tako z vidika financ kot tudi potrebnih ¢loveskih virov. Predvsem pa ni
sledil razvoju stroke v praksi. Zato so se politike iz harmonizacije preusmerile na postopek
medsebojnega priznavanja kvalifikacij. To je pomenilo, da je doloen poklic, ki je priznan in
reguliran v eni drzavi, tak lahko tudi v drugi drzavi. Ta pristop je bil zasnovan tako, da je bil
enostavnejSi in proznejSi za uporabo, hkrati pa je ohranjal strokovne standarde
izobrazevanja in prakse. Vendar pa opredelitev reguliranega poklica ni bila nujno preprosta
in je lahko v praksi e vedno povzrocala teZave posameznikom, ki so se Zeleli preseliti, saj je
kvalifikacije prosilcev ocenil »pristojni organ«. DrZzave so pogosto od prosilcev zahtevale, da
opravijo poseben izpit ali obdobje nadzorovanega prilagajanja.

Na podlagi izkuSenj z izvajanjem sektorskih in sploSnih direktiv ter Zelje po razvoju
u€inkovitejSih mehanizmov za omogo€anje prostega pretoka reguliranih poklicev v razsirjeni
EU, je bila sprejeta nova direktiva, ki je zdruzila prejsnje direktive in vkljucila med ¢lanicami
dogovorjene spremembe. Direktiva 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij je zacela
veljati 20. oktobra 2007 in nadomestila 15 sektorskih direktiv, vkljuéno s Stirimi, ki so se
uporabljale za zdravstveno nego in babiStvo. Njen namen je bil okrepiti svobos¢ine in
poenostaviti procese vzajemnosti, tako usklajevanja kot priznavanja. Vzajemnost je
postopek, s katerim se odlocitve, sprejete v eni drzavi €lanici, spostujejo tudi v drugi, razen
¢e ni jasnih razlogov za dvom (EERO WHO, spletna stran).

V nalogi prikazujemo, kako so nekatere drzave Clanice EU (Bolgarija, Ciper, Hrvaska,
Poljska, Portugalska, Romunija) implementirale Direktivo 2005/36/ES o priznavanju poklicnih
kvalifikacij na podro¢ju zdravstvene nege v svoje sisteme — na kakSen nacin so sledile
usmeritvam Direktive 2005/36/ES, v drugem delu naloge pa navajamo kompetence
medicinskih sester oz. zdravstvenih tehnikov? po implementaciji omenjene direktive v
drzavah EU.

' Npr.: Direktiva 77/452/EEC, Direktiva 77/453/EEC, Direktiva 80/154/EEC, Direktiva 80/155/EEC.

27a opravljanje poklica tehnika zdravstvene nege se v Sloveniji zahteva srednja strokovna izobrazba. Prej je bil
za ta poklic poznan naziv medicinska sestra (ESS, spletna stran). Medicinska sestra v Sloveniji danes je
diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik, ki ima zaklju€en visokostrokovni §tudij zdravstvene nege,
ki obsega najmanj 4600 ur programa, od tega najmanj 2300 ur v neposrednem stiku s klini¢nim okoljem. Studijski
program mora v celoti upoStevati EU direktivo za regulirane poklice - 2005/36/ES (EU direktiva), bolonjsko
prenovo in priporo€ila mednarodnih organov in zdruzenj na podrocju izobrazevanja iz zdravstvene nege (FZAB,
spletna stran).



2 Poklic medicinske sestre v Evropi

21 Raziskava Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)

Svetovna zdravstvena organizacija v svojem Porogilu o stanju na podro&ju zdravstvene nege
v Evropi izpostavlja pomanjkanje kadra v vecini evropskih drZzav. Poudarja, da je treba
sprejeti ukrepe za boljsi polozaj obstoje€ih medicinskih sester ter razmisliti o spodbudah, ki bi
k poklicu medicinske sestre pritegnile ve& posameznikov. Studija o medicinskih sestrah (The
Registered Nurse Forecasting - RN4CAST (2009 - 2011)) je bila namenjena ugotavljanju,
kako znacilnosti delovnih okolij in razli€ne poklicne kvalifikacije medicinskih sester vplivajo
tako na medicinske sestre kot tudi na bolnike. Avtorji Studije so med drugim Zeleli odkriti, kaj
vpliva na to, da medicinske sestre vztrajajo pri svojem poklicu, kaj na njihovo zadovoljstvo z
delovnim mestom in kaj na pojavnost izgorelosti ter kako vse to vpliva na paciente. V
povezavi s tem zadnjim ukrepom je Studija preucevala tudi vpliv medicinskih sester na
pove€anje uspesnosti zdravstvenih organizacij in na izboljSanje javnega zdravja na splosno
in pri posameznih bolnikih.> V $tudiji je sodeloval konzorcij raziskovalcev iz 16 drzav.
Dvanajst sodelujoCih je bilo iz evropskih drzav (Belgija, Anglija, Finska, Grcija, Irska,
Nemdija, Nizozemska, Norveska, Poljska, Spanija, Svedska in Svica), trije pa so bili iz drzav
izven Evrope. Rezultati Studije so potrdili predhodne ugotovitve ameriSkih raziskav in
izpostavili pomembno viogo medicinske sestre pri zagotavljanju varne oskrbe bolnikov (WHO
(2016).

Graf $t.1: Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi na 100.000 prebivalcev v evropskih
drzavah v letih 2012 in 2017
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® Studija je zajela tudi podatke 422.730 bolnikov, starih 50 let ali ve&, ki so bili podvrzeni obitajni operaciji
(ortopedska kirurgija, vaskularna kirurgija, sploSna operacija). Izkazalo se je, da poveCanje obremenitve
medicinske sestre za enega bolnika poveca verjetnost umrljivosti za 7 %. Poleg tega se je izkazalo, da vsako 10
% povecanje Stevila medicinskih sester z diplomo (vi§ja izobrazba) prav tako zmanj$a verjetnost smrtnosti
bolnikov za 7 %. Rezultati Studije so namre¢ pokazali, da so imeli pacienti v bolniSnicah, v katerih je imelo 60 %
medicinskih sester diplome, medicinske sestre pa so skrbele povpreéno za 6 bolnikov, skoraj 30 % niZjo smrtnost
od bolnikov v bolniSnicah, v katerih ima le 30 % medicinskih sester diplomo in medicinske sestre skrbijo za
povpre¢no osem bolnikov (WHO (2016; str: 4-5).
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V raziskavi so sodelovale medicinske sestre, ki so izpolnjevale EU opredelitev za
usposobljene in licencirane medicinske sestre v skladu z Direktivo 2005/36/ES. Anketa je
obsegala 118 vprasanj, ki so vsebovala Indeks dela zdravstvene nege na lestvici delovnhega
okolja (Practice Environment Scale of the Nursing Work Index - PES-NWI) in popis
izgorevanja po Maslachu (Maslach Burnout Inventory - MBI) (o kakovosti delovhega okolja,
izgorelosti, zadovoljstvu z delovnim okoljem, kakovosti oskrbe, kadrovski opremljenosti in
demografiji). Vprasalnik je izpolnilo 33.659 medicinskih sester, zaposlenih v 488 bolni$nicah
v 12 evropskih drzavah.

Rezultati Studije so pokazali velike razlike po drzavah. V povprecju je ve¢ kot 25 %
medicinskih sester nezadovoljnih s svojo zaposlitvijo, a se delez nezadovoljnih v 12
evropskih drzavah zelo razlikuje. Prav tako razlogi za nezadovoljstvo. Kar 30 % medicinskih
sester je poroCalo o izgorelosti. Kljub tem na videz visokim delezem nezadovoljstva in
izgorelosti pa je manj kot 1 od 4 medicinskih sester v vseh drzavah, razen v Grgiji (40 %) in
na Irskem (28 %), izjavilo, da obZzalujejo izbiro zdravstvene nege kot kariere. Kljub temu je
imelo v naslednjem letu po anketiranju v vseh drzavah med 20 — 50 % medicinskih sester
namen zapustiti trenutno delovno mesto. Priblizno 9 % (od 5 % do 17 %) izmed njih jih je
navedlo, da bodo sluzbo iskale na drugem podroc¢ju (ne na podro€ju zdravstvene nege)
(WHO (2016)).*

2.2 Regulacija na ravni EU

Podro&je zdravstvene nege predstavija poklicno najstevilénejSo skupino delavcev v
zdravstvu. Poklic medicinske sestre je predmet Stevilnih EU dokumentov in politi¢nih
procesov, nenazadnje tudi tistih, ki so namenjeni zagotavljanju prostega pretoka delovne
sile, usklajevanju standardov usposabljanja in vzajemnemu priznavanju poklicnih kvalifikacij.
Poleg tega pa so tu tudi politike, ki se dotikajo javnega zdravja nasploh, kot je na primer v
zadnjem5 ¢asu zelo aktualna pobuda o aktivnem in zdravem staranju (Active and Healthy
Ageing).

Od medicinskih sester se zahteva vse bolj aktivho spremljanje bolnikov, izvajanje razli¢nih
preventivnih programov, izboljSanje veS&in ocenjevanja stanja bolnika in njegovega
funkcionalnega upada ter razvoj bolj integrirane zdravstvene nege.

Konec sedemdesetih let so stopile v veljavo v uvodu omenjene sektorske direktive, ki so bile
»posledica« dolgoletnih pobud k vzpostavitvi mehanizma vzajemnega priznavanja kvalifikacij
na podrocju splosne zdravstvene nege in reguliranja praks. V naslednjih dvajsetih letih je
sledilo ve¢ sprememb, zlasti dogovor o razmerju med teorijo in prakso v okviru
izobraZevalnih programov. Izdano je bilo ve¢ smernic in svetovalnih dokumentov o raku,
paliativni oskrbi, javnem zdravju in oskrbi starejsih, ki so bili podlaga za razvoj programov
usposabljanja. To je vodilo do priznavanja tudi posebnih kvalifikacij in s tem do prostega
pretoka specializiranih medicinskih sester. V poznih 90-ih letih je spodletel poskus pristopa k
izobrazevanju, ki bi temeljil na usposabljanju, a je to uvedla Direktiva 2013/55/EU.° ki je
pravzaprav dopolnitev Direktive 2005/36/ES.

4 WHO pri tem kot primer navaja dva nedavna projekta/$tudiji, na katera se lahko pri odlo€anju oprejo oblikovalci
politik v EU: Nacrtovanje in napovedovanje delovne sile na podrocju zdravstva (2013 - 2016) (Joint Action of
Health Workforce Planning and Forecasting (2013 — 2016)) in Studijo o ucinkovitem zaposlovanju in zadrzanju
zdravstvenih delavcev (2014-2015) (Study on effective recruitment and retention for health workers (2014 —
2015)).

° Vet o tem na spletni strani Evropske komisije: https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en.

8 »Poklic medicinskih sester se je v zadnjih treh desetletjih precej razvil: zdravstvena oskrba na domu, uporaba
kompleksnejSih terapij in nenehen razvoj tehnologije terjajo zmozZnost prevzemanja vecdje odgovornosti
medicinskih sester. Pri usposabljanju medicinskih sester, ki je zaradi nacionalnih tradicij Se vedno razli¢no
organizirano, bi bila potrebna trdnejSa in k rezultatom usmerjena zagotovila, da je medicinska sestra med
usposabljanjem pridobila dolo¢ena znanja in veScCine ter da zna uporabiti vsaj dolocene kompetence za izvajanje

5



Direktiva 2005/36/ES Evropskega parlamenta in Sveta o priznavanju poklicnih kvalifikacij je
zdruzila sistem vzajemnega priznavanja, ki je prvotno temeljil na 15 direktivah. Dolo¢a
avtomati¢no priznavanje nekaterih poklicev (med njimi tudi poklic medicinske sestre) na
podlagi usklajenih minimalnih zahtev usposabljanja, sploSni sistem priznavanja dokazil o
usposobljenosti in avtomatiéno priznavanje poklicnih izkusenj (Eurohealth, spletna stran).

Neobvezujoa in ne specifitna zgolj za izobrazevanje medicinskih sester, a vendarle z
mocnim vplivom na to, kako se je izobrazevanje za medicinske sestre razvilo po vsej EU,
sta:
- Evropski okvir kvalifikacij (European Qualification Framework — EQF) in
- Evropski sistem prenosa in nabiranja kreditnih to¢k (European Credit Transfer and
Accumulation System - ECTS),

ki sta doloCila akademske stopnje izobrazbe medicinske sestre (stopnja EOK 6) in trajanje
usposabljanja (180 kreditnih to¢k). To strukturiranje je omogocilo premik izobrazevanja
medicinskih sester iz monotehni¢nega Solanja v visoko in univerzitetno $olanje.

Na vsebino in obliko izobrazevanja medicinskih sester v zadnjih letih pa ni vplivalo le
oblikovanje prej omenjenih politik EU. Bolonjski sistem $tudija za pove€anje zdruzljivosti med
evropskimi visokoSolskimi sistemi je prav tako eden od elementov. S svojimi poro€ili in
smernicami so na to podro¢je vplivali tudi: Svetovna zdravstvena organizacija (Evropa),
Mednarodna organizacija dela (zdravje in varnost pri delu), Mednarodni svet medicinskih
sester itd. (Eurohealth, spletna stran).

V ¢&lanku, objavljenem v publikaciji European Observatory on Health Systems and Policies, z
naslovom »Ali obstaja EU okvir za izobraZzevanje medicinskih sester?« avtor ugotavlja, da se
je Casovnica, predvidena za Direktivo 2005/36/ES v ¢€asu finanéne krize podrla in s tem
osvetlila razkorak med prvotnim namenom poveCevanja proznosti delovne sile in z njo
povezanim prostim pretokom delovne sile ter Zeljo strokovnjakov zdravstvene nege, da se
izboljSa narava izobrazevanja medicinskih sester. Nekateri postopki so bile sprozeni kljub
velikemu dvomu glede njihove izvedljivosti. Sem spadata na primer Evropska poklicna
izkaznica’ ter razvoj izobrazevanja, temeljeéega na usposabljanju.

Poklicna izkaznica, od 18. januarja 2016 izdana vsem medicinskim sestram v EU, vsebuje
podrobnosti o njihovem izobrazevanju in registraciji. Avtor ¢lanka priznava, da je ideja dobra,
a ne uposteva zapletenosti postopka vzajemnega priznavanja v okviru ve¢ sto regulatornih
organov v EU, kjer se je v Stevilnih drzavah pokazal problem pomanjkanja virov (tako
Cloveskih kot IT (informacijske tehnologije)), ki bi omogocili azurnost podatkov, povezanih z
izkaznico.

Iz pozitivhega gledis¢a so direktive EU o poklicnih kvalifikacijah privedle do oblikovanja
regulatornih struktur, ki kot stranski proizvod niso izboljSale le varnosti bolnikov in kakovosti
oskrbe, ampak so medicinskim sestram omogocile tudi ve¢ soodloanja o svojem delovanju
(Eurohealth, spletna stran).

dejavnosti, ki so pomembne za poklic.« ... »... ,poklicne izkudnje": dejansko in zakonito opravijanje zadevnega
poklica v drzavi Clanici, s polnim delovnim ¢asom ali enakovrednim kraj$im delovnim ¢asom« (iz Direktive
2013/55/EU: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&from=EN).

" Evropska poklicna izkaznica je elektronsko potrdilo, ki dokazuje, da strokovnjak izpolnjuje vse pogoje, potrebne
za zacasno ali ob&asno opravljanje storitev v drzavah Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora ali
Svicarske konfederacije ali za priznanje poklicnih kvalifikacij za trajno opravljanje reguliranega poklica v prej
navedenih drzavah. V primerjavi s standardnim postopkom priznavanja poklicnih kvalifikacij poteka laze, hitreje
ter bolj transparentno. Obravnavo proSnje je mogoce spremljati na spletu, vse naloZzene dokumente pa se da
ponovno uporabiti pri pripravi nove pro$nje za druge drzave Evropske unije. Evropsko poklicno izkaznico lahko za
zdaj uporabljajo samo: medicinske sestre za sploSno zdravstveno nego, farmaceuvti, fizioterapevti, gorski vodniki,
nepremicninski posredniki (E-vem, spletna stran).




3 Implementacija direktive o poklicnih kvalifikacijah v nekaterih
drzavah EU

3.1 Slovenija

Direktiva o poklicnih kvalifikacijah je bila v slovenski pravni red vkljuéena z Zakonom o
postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij za opravljanje reguliranih poklicev. Za vpis v
register in podeljevanje licenc na podrocju zdravstvene nege je od 18. 1. 2016 v skladu s
Pravilnikom o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege in
Pravilnikom o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiske nege (spet) pooblaséena Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

V Sloveniji imajo vsi regulirani poklici, razen zdravstvene in babiSke nege, poseben zakon.
Izobrazevanje za zdravstveno nego (in farmacijo) poteka dvostopenjsko: srednjesolsko
strokovno izobraZevanje in visoko$olski Studij. Za primerjavo - po podatkih Nacionalnega
instituta za javno zdravje (NIJZ - 2017) je v zdravstvenem sistemu obcdutno ve¢ magistrov
farmacije (1.537 — 68 %) kot farmacevtskih tehnikov (731 — 32 %), medtem ko je diplomiranih
medicinskih sester, ki so nosilke zdravstvene nege (po direktivi 2005/36/ES), precej manj
(6.636 - 32 %), kot je tehnikov zdravstvene nege (13.869 - 68 %).

Torej je le 32 % medicinskih sester tistih, ki dejansko ustrezajo zahtevam direktive, preostale
so pravzaprav tehniki zdravstvene nege (associate professional nurse). Zato je bila v
Sloveniji dolgoletna praksa, da so tehniki zdravstvene nege pogosto opravljali dela, ki
spadajo med kompetence diplomiranih medicinskih sester (Skela Savi¢ B., 2019).

Minister za zdravje je 17. 5. 2019 podpisal soglasje k dokumentu Pokliche kompetence in
aktivnosti v dejavnosti zdravstvene nege. S podpisom je bil narejen korak k dokonéni
implementaciji novele Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki je v veljavo stopila decembra
2017, in katere namen je bila sistemska ureditev polozaja srednjih medicinskih
sester/zdravstvenih tehnikov, ki opravljajo delo diplomiranih medicinskih sester (SKC,
spletna stran).
V letoSnjem letu se je tako zacel realizirati 38. ¢len prehodnih in konénih dolo¢b Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti. Navedeni ¢&len tehnikom
zdravstvene nege, ki izpolnjujejo pogoje, omogoca:

- priznanje z delom pridobljenih poklicnih kompetenc in aktivnosti na podrocju

pristojnosti diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov;

- formalno prerazporeditev na delovha mesta diplomiranih medicinskih sester.
Ocenjuje se, da naj bi bilo v Sloveniji z delovnih mest tehnikov / tehnic zdravstvene nege na
delovna mesta diplomiranih medicinskih sester skupno prerazporejenih okoli 1.300 tehnikov
zdravstvene nege (NIJZ, spletna stran).

Drzavni zbor je konec novembra sprejel novelo Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki za
tehnike zdravstvene nege uvaja licenco in podaljSuje rok za njeno pridobitev. Zakon
omogoca priznanje z delom pridobljenih kompetenc tehnikom zdravstvene nege, ki so ob
izpolnjevanju drugih zakonskih pogojev v zadnjih 15 letih najmanj 12 let ve€ kot polovico
delovnega Casa izvajali dejavnosti diplomirane medicinske sestre.

Takim delodajalec ponudi pogodbo za zaposlitev na delovhem mestu diplomirane
medicinske sestre, ne prizna pa jim izobrazbe diplomirane medicinske sestre in posledi¢no
tudi ne pristojnosti za izvajanje vseh njenih dejavnosti (Dnevnik, spletna stran).

EFN je v zaCetku oktobra v pozivu predsedniku viade Marjanu Sarcu, ministru za zdravje
AleSu Sabedru in predsedniku odbora za zdravstvo Francu Tréku zapisala, da poziva »vse
politike in oblikovalce politik v Sloveniji, da proaktivno upoS$tevajo zakonodajo EU, okrepijo



stroko zdravstvene nege in tako razvijejo ekosisteme, osredotoC¢ene na drZavijane. ...
...Slovenske politike opozarjamo, da znanstveni dokazi kaZejo, da poveCana stopnja
izobrazbe na podrocju zdravstvene nege vodi k bolj§im izidom pri pacientih! Ugotavljamo, da
je vi§ji deleZ diplomiranih medicinskih sester v bolniSnicah povezan s pomembno nizjo
smrtnostjo, z boljo oceno pacientov glede njihove oskrbe in z manj negativnimi izidi. Vsako
10-odstotno zmanjSanje deleZa diplomiranih medicinskih sester je povezano z 12-odstotno
rastjo verjetnosti smrti pacientov« (Salamun A., 2019).

3.2 Bolgarija

O tem, ali lahko tujec v Bolgariji opravlja delo v okviru zdravstvene nege, odlo€a bolgarsko
ministrstvo za zdravje (Oddelek za izobraZevanje in kvalifikacije). Obstaja tudi ve¢ kontaktnih
tock, ki so odgovorne za zagotavljanje splosnih informacij o priznavanju poklicnih kvalifikacij
v skladu z Direktivo 2005/36/ES ter o nacionalni zakonodaiji, ki ureja poklice in opravljanje
teh poklicev (Zakon o zdravju, Zakon o strokovni organizaciji medicinskih sester, babic in z
njimi povezanih specialistov, Odlok o enotnih drzavnih zahtevah za pridobitev visokoSolske
izobrazbe medicinske sestre in babice za izobrazbeni in kvalifikacijski nivo Bachelor, Odlok
8t. 1 o poklicnih dejavnostih, ki jih medicinske sestre, babice, in z njimi povezani specialisti in
zdravstveni asistenti/tehniki, lahko izvajajo po navodilih ali neodvisno).
Izobrazevanje za medicinsko sestro traja 4 leta (bachelor), obvezna je praksa. Za dovoljenje
za opravljanje dela pa je potrebna registracija.
Medicinska sestra splosne nege v Bolgariji nacrtuje, organizira in zagotavlja bolnisko nego,
vkljuéno z:

- izvajanjem postopkov zdravljenja, ki jih predpiSe zdravnik;

- asistiranjem zdravnikom pri izvajanju posegov in intervencij;

- dajanjem injekcij, izvajanjem venskih infuzij, nanasanjem septi¢nih in asepti¢nih oblog

itd.;

- merjenjem, beleZzenjem in ocenjevanjem vitalnih znakov;

- organizacijo izvajanja medicinsko-diagnosti¢nih pregledov pacienta;

- usposabljanjem bolnikov in njihovih svojcev, kako obvladovati bolezen;

- izvajanjem ukrepov krepitve zdravja in prepreCevanja bolezni itd. (EC3, spletna

stran).

3.3 Ciper

Za urejanje poklica zdravstvene nege na Cipru je odgovoren Svet za zdravstveno nego in
babistvo (2uuBouAio NoonAecutikng kai Maisutikn¢ Kumpou - CyNMC). Doloébe Direktive
2005/36/ES, ki se nana$ajo na poklic medicinske sestre, so bile v ciprsko zakonodajo
prenesene z Zakonom o negi in babistvu (214/1988 - 1 (1) 2012).

Za vzdrZevanje registra in za objavo €lanov, ki so v register vpisani v zaCetku vsakega leta,
je odgovorna uradnica za zdravstveno nego in babistvo (E@opo¢ 2uuBouAiou NoonAeuTikng
kai Maieutikng - Commissioner of Nursing and Midwifery) na ministrstvu za zdravje, ki mora
biti po zakonu medicinska sestra (MOH, spletna stran).

Vse medicinske sestre, ki so zainteresirane za zaposlitev na Cipru, bodisi v javhem ali
zasebnem zdravstvenem sektorju, morajo oddati vlogo omenjeni uradnici, ki vlogo nato
posreduje Zbornici zdravstvene nege in babistva, ki jo preuci in ugotovi, ali usposobljenost
prosilke / prosilce ustreza nacionalnim predpisom (ki so usklajeni z Direktivo 2005/36/ES).
Ce ustreza, jo zbornica registrira kot medicinsko sestro (splosno medicinsko sestro ali
medicinsko sestro za podroCje duSevnega zdravja) in ta dobi dovoljenje za opravljanje
poklica, ki velja 4 leta (in se pod dolo¢enimi pogoji lahko obnovi).



Medicinske sestre imajo v skladu z Opisom poklicnih pravic in odgovornosti pravico do dela v
kateri koli negovalni enoti v zasebnem ali javhem sektorju ali kot samozaposlena oseba tako
v primarnem kot tudi sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (EC, spletna stran).

Medicinske sestre splosne nege na Cipru izvajajo vse postopke zdravstvene nege, razen
negovalnih nalog, povezanih z duSevnim zdraviem. Postopke povezane z duSevnim
zdraviem lahko izvajajo le specializirane medicinske sestre (iz odgovora predsednika
ciprskega Sveta za zdravstveno nego in babistvo pri Agenciji za znanost in visoko Solstvo).

3.4 Hrvaska

Na Hrvaskem priznavanje poklicnih kvalifikacij v hamen svobodnega opravljanja storitev na
podlagi tujih poklicnih kvalifikacij ureja Zakon o reguliranih poklicih in priznavanju tujih
poklicnih kvalifikacij, ki je bil usklajen z Direktivo 2005/36/ES, in zagotavlja, da imajo osebe,
ki so pridobile poklicno kvalifikacijo v drzavi €lanici, dostop do istega poklica in ga lahko
opravljajo na Hrvaskem z enakimi pravicami kot drzavljani.

Zakon dolo¢a, da se morajo od 1. julija 2013 dalje vsi, ki Zelijo opravljati storitve v okviru
reguliranega poklica na Hrvaskem® in so svojo poklicno kvalifikacijo pridobili v tujini, obrniti
na pristojni organ (strokovna zdruzenja (zbornice) ali pristojna ministrstva) in zaprositi za
priznanje tujih poklicnih kvalifikacij, kar omogo¢i dostop do reguliranega poklica.

Pristojni organ za regulirane poklice v zdravstveni negi je Zbornica zdravstvene nege
(Hrvatska komora medicinskih sestara) (AZVO, spletna stran).

Zakon o zdravstveni negi ureja vsebino in nacin delovanja, standard izobrazevanja, pogoje
za opravljanje dejavnosti, dolznosti in kompetence, nadzor kakovosti in strokovni nadzor dela
medicinskih sester v Republiki Hrvaski. Doloébe o medicinskih sestrah/zdravstvenih tehnikih
se ustrezno uporabljajo za osebe s 14 razliénimi nazivi (medicinska sestra/tehni¢ar opce
njege, medicinska sestra-medicinski tehni¢ar, medicinska sestra opCeg smjera, medicinska
sestra-tehni¢ar opceqg smjera, medicinska sestra, medicinski tehni¢ar specijalist (z dodatnim
nazivom specializacije), viSa medicinska sestra, viSa medicinska sestra bolnickog smjera,
viSa medicinska sestra dispanzersko-patronaznog smjera, prvostupnica sestrinstva, strucna
prvostupnica sestrinstva, sveuciliSna prvostupnica sestrinstva, prvostupnica sestrinstva
specijalist (z dodatnim nazivom specializacije), magistra sestrinstva, diplomirana medicinska
sestra in doktor znanosti sestrinstva).

Ker Stiriletni Solski program z 2.900 urami strokovnih predmetov, dodeljenih klini¢ni praksi in
teoretiénemu pouku, ni izpolnjeval zahtev Direktive 2005/36/ES, je Hrvaska v Studijskem letu
2010/2011 uvedla reformo srednjeSolskega izobrazevanja za medicinske sestre/zdravstvene
tehnike. Prve srednjeSolske medicinske sestre/zdravstveni tehniki medicinske splosne nege
(medicinske sestre-tehni¢ari opce njege), ki so se leta 2010 vpisali po novem uénem nacrtu
(4.600 ur programa poklicnega izobrazevanja — 5-letno $olanje), so izobrazevanje zakljudili
leta 2015.

Visjo stopnjo izobrazbe, 3-letni Studij zdravstvene nege po novem uénem nadrtu (4.600 ur
programa strokovnega izobrazevanja) so prvi Studenti vpisali leta 2013 in kon¢ali v
Studijskem letu 2016 (Hrvatska komora medicinskih sestara, 2017).

S spremembo zakona o zdravstveni negi, ki ureja obveznost opravljanja pripravniStva za
zdravstvene delavce, medicinska sestra/zdravstveni tehnik ni dolZzna opravljati pripravnistva
in strokovnega izpita, saj so v skladu s spremembo zakona medicinske sestre/zdravstveni
tehniki, ki so od leta 2015 dalje zapustile izobrazevalni sistem, oproS¢ene pripravnistva in
strokovnih izpitov, medtem ko so posamezniki, ki zaklju€ijo vi§jo stopnjo izobraZevanja, ne
glede na to, katero od srednjih izobrazevanj so predhodno zakljucili, dolzni opravljati
pripravniStvo in opraviti strokovni izpit (Domitrovi¢ D. L., 2016).

® Baza je dostopna na spletnem naslovu: http://reguliraneprofesije.azvo.hr/en/professions/.




V vecini drzav ¢lanic EU se temeljne kompetence pridobi z diplomo iz visoko$olskega
izobrazevanja, razen na Hrvaskem, ki pozna dve stopnji izobrazbe. V strokovni javnosti na
Hrvaskem se poraja dvom o usklajenosti poklicne izobrazbe na srednji stopnji s
pricakovanim znanjem, doloéenem v direktivi v smislu sposobnosti nacrtovanja,
organiziranja in vrednotenja izvajanja zdravstvene nege. Do leta 2016 so diplomantke
(bachelor) medicinske sestre na trg dela vstopale po opravljenem pripravnistvu in
strokovnem izpitu. Vsi, ki so se v izobrazevanje vpisali v Studijskem letu 2013/2014, pa v
skladu z navodili ministrstva za zdravje niso dolzni opravljati pripravnistva ali strokovnega
izpita. Medicinske sestre in tehniki, ki so se pred referenénim datumom vpisali Studij, morajo
obvezno opraviti pripravnistvo in strokovni izpit.

Po mnenju strokovnih teles Hrvaske zbornice medicinskih sester in drugih strokovnih
zdruzenj medicinskih sester, glavnih medicinskih sester zdravstvenih zavodov lahko
odobritev neodvisnega dela medicinskih sester brez dodatnega pripravnistva in opravljenega
strokovnega izpita ali mentorstva ogroZza bolnike (Hrvatska komora medicinskih sestara,
2017).

V nadaljevanju podrobneje predstavljamo z Zakonom o zdravstveni negi predpisane
kompetence razli¢nih nivojev medicinskih sester na Hrvaskem.

Kompetence medicinskih  sester/zdravstvenih  tehnikov z  osnovnim  (srednjim)
izobrazevanjem vklju€ujejo:

- uporabo znanj in spretnost s podro¢ja zdravstvene nege in osnov stroke pri
razumevanju fizioloskih funkcij in vedenja zdravih in bolnih posameznikov ter pri
razumevanju razmerja med zdravstvenim stanjem posameznika in njegovim fizi€nim
in socialnim okoljem;

- spostovanje nacel etike zdravstvene nege - eti¢ni kodeks zdravstvene nege;

- izvajanje deklaracije o €lovekovih in pacientovih pravicah;

- zagotavljanje zaupnosti in varnosti pridobljenih pisnih in ustnih informacij;

- spostovanje veljavnih predpisov;

- sodelovanje pri nagrtovanju, pripravi in izvajanju osnovne zdravstvene nege v skladu
s standardiziranimi postopki in samoevalvacijo dela;

- sodelovanje pri nacrtovanju, pripravi in izvajanju zdravstveno-tehni¢nih posegov pri
zdravih in bolnih posameznikih vseh starosti;

- spodbujanje infali pomo€ bolniku pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih ob spostovanju
njegovega ¢loveskega dostojanstva in kulturnih raznolikosti;

- sodelovanje pri izboljSanju in zagotavljanju kakovosti zdravstvenih/negovalnih
postopkov;

- vodenje zdravstvene dokumentacije o zdravstveni negi, poro¢anje ¢lanom
zdravstvenega tima ob spostovanju zaupnosti informacij;

- uporabljanje sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije v pisni, govorni in
elektronski obliki;

- prepoznavanje Zivljenjsko ogroZzenega posameznika in izvedba nujnih postopkov v
skladu s pristojnostmi;

- sodelovanje pri zdravstveni vzgoji posameznikov, druzin in skupnosti vseh starosti s
ciliem promocije zdravja in zdravega nacina Zivljenja;

- izvajanje ukrepov za varovanje zdravja in zdravega okolja ter skrb za osebno varnost,
varnost posameznika in skupnosti;

- uporabo ukrepov za zascito in varnost pri delu;

- uporabo komunikacijskih ves¢€in s €lani skupine za zdravstveno nego in drugim
osebjem ter z bolnikom, njegovo druzino in skupnostjo;

- razvoj samostojnosti in samoiniciativnosti pri delu v okviru poklicne odgovornosti;

- sodelovanje pri delu zdravstvenega in/ali multidisciplinarnega tima v okviru poklicne
odgovornosti;
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- odgovornost za vsezZivljenjsko u€enje, strokovni razvoj in razvoj kompetenc v skladu s
potrebami trga dela;

- sodelovanje pri izobrazevanju Studentov in strokovnem razvoju zdravstvenega osebja
(Domitrovi¢ D. L., 2016).

Diplomirana medicinska sestra pa poleg kompetenc, zahtevanih v okviru srednjega
izobrazevanja, Se:

- ugotavlja potrebe bolnika po negi;

- nacrtuje, organizira, izvaja in ocenjuje kakovost zdravstvene nege;

- sodeluje pri ukrepih varovanja zdravja in prepre€evanju nastanka bolezni;

- nadzira delo vseh delavcev, ki kakorkoli vplivajo na postopek izvajanja zdravstvene

nege;

- je odgovorna za vodenje evidence o vseh izvedenih postopkih in aktivnostih v okviru
zdravstvene nege tekom 24 ur;
sodeluje pri raziskovalnem delu (Domitrovié D. L., 2016).

Magistra zdravstvene nege pa poleg prej omenjenih kompetenc:

- izobrazuje vse stopnje medicinskih sester v skladu z visoko$olskimi predpisi;

- izvaja znanstveno delo;

- organizira in upravlja z osebjem, materialnimi viri in sistemi podpore na svojem
avtonomnem podrocju zdravstvene nege, na vseh ravneh zdravstvene in socialne
oskrbe ter na delovnih mestih, ki vkljuéujejo nego;

- upravlja sistem kakovosti zdravstvene nege in ocenjuje razvoj zdravstvene nege
(Domitrovi¢ D. L., 2016).

3.6 Poljska

Pravila za priznavanje poklicnih kvalifikacij, pridobljenih v drzavah ¢€lanicah Evropske unije, v
poljski pravni sistemu uvaja zakon iz decembra 2015 o pravilih o priznavanju poklicnih
kvalifikacij, pridobljenih v drzavah €lanicah Evropske unije in s spremembami nekaterih
aktov, ki urejajo vprasanja, povezana s poklici.

Ce ima oseba, ki je pridobila kvalifikacije v drugi drzavi &lanici, uradno potrjeno kvalifikacijo,
to priznajo tudi pristojni poljski organi. Za priznavanje poklicnih kvalifikacij je treba imeti polno
pravico opravljanja poklica v drzavi, v kateri jih je oseba pridobila (PRK, spletna stran).

Drzavljan Evropske unije, ki ima potrdilo o formalnih kvalifikacijah, ki ga je izdala druga
drzava élanica Evropske unije, drzava é&lanica Evropskega gospodarskega prostora ali Svica,
se obrne na pristojni organ za priznavanje kvalifikacij — zbornico. Ta nato prizna kvalifikacije
po avtomati¢nem postopku.

Ce zbornica ugotovi, da potrdilo o formalnih kvalifikacijah ne izpolnjuje zahtev, doloéenih za
uporabo avtomatiénega priznavanja, posreduje prosnjo ministrstvu za zdravje. Ta prosnjo
obravnava v skladu z dolo¢bami o sploSnem sistemu za priznavanje dokazil o usposabljanju.
Glavni cilj sploSnega sistema priznavanja je primerjava, ali je izobrazevanje, zakljuéeno v
tujini, podobno poljskemu, vkljuéno s trajanjem in vsebino usposabljanja (NCBI — Poland,
spletna stran).

Na Poljskem zdravstveno nego in babistvo ureja zakon iz leta 2011 (Act of 15 July 2011 on
the professions of nurses and midwives). Zdravstvena nega je opredeljena kot zagotavljanje
zdravstvenih storitev, ki vklju€ujejo:
- prepoznavanje zdravstvenega stanja in potreb;
- izvajanje zdravstvene nege;
- izpolnjevanje navodil zdravnikov glede diagnostiénega postopka, zdravljenja in
rehabilitacije;
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- neodvisno zagotavljanje opredelienega obsega preventivnih, diagnosti¢nih,
zdravstvenih in rehabilitacijskih storitev;
- zdravstvena vzgoja.

Poleg tega v okvir zdravstvene nege spada tudi pouéevanje, izvajanje znanstvenega in
raziskovalnega dela na podrocju zdravstvene nege ter koordiniranje dela skupin medicinskih
sester (Zakon o poklicih medicinske sestre in babice, 2011).

Z zakonom je bilo ustanovljeno enotno neodvisno strokovno telo za reguliranje poklicev
medicinske sestre in babice (Act on professional self-government). Ta vkljuCuje centralno
zbornico medicinskih sester in babic (na nacionalni ravni) ter regionalne zbornice
medicinskih sester in babic. Naloge regionalnih zbornic vkljuéujejo vodenje registra
medicinskih sester in babic (za izvajanje teh poklicev je obvezna registracija pri zbornici),
pogajanje o delovnih pogojih in placah, vrednotenje programov usposabljanja (zlasti glede
specializacije), sodelovanje v komisijah za imenovanje vi§jih bolniSniénih in oddelénih
medicinskih sester ter zagotavljanje svetovanja glede predlaganih zakonodajnih aktov.
Poklic medicinske sestre je v osnovi reguliran s tremi zakoni:

- v Zakonu o poklicih medicinske sestre in babice (2011);

- v Zakonu o poklicni samoupravi (1996);

- v Kodeksu poklicne etike medicinskih sester in babic (2003).

Oblikovanje nacionalnih politik, povezanih z zdravstveno nego, je v pristojnosti Oddelka za
medicinske sestre in babice pri Ministrstvu za zdravje in Centralne zbornice medicinskih
sester in babic. Politicne dokumente, ki urejajo zdravstvene in babiske poklice, podpisuje
minister za zdravje.

Naértovanje zdravstvenega osebja v zdravstvenih enotah temelji na uredbi ministra za
zdravje (Resolution of the Minister of Health, 2012). Minimalne standarde za zaposlovanje
medicinskih sester v bolniSnici pa dolo€i direktor bolniSnice. Direktor zdravstvene enote
poleg nacionalnih predpisov o opravljanju poklica dolo¢i obseg dejavnosti medicinske sestre
na dolo¢enem polozaju in nacela dela v enoti.

Do leta 1999 se je izobrazevanje medicinskih sester na Poljskem izvajalo v 129 medicinskih
poklicnih Solah. Leta 2000 je v luéi izpolnjevanja zahtev EU izobraZevanje medicinskih sester
preraslo na visokosolsko raven. Od leta 2005 dalje pa izobrazevanje medicinskih sester na
Poljskem izpolnjuje zahteve, doloene v Direktivi 2005/36/ES, in je bilo leta 2013 Se
posodobljeno v skladu z uredbo Evropske komisije in Evropskega parlamenta (European
Commission Directive 2005/36/EC: policy developments, 2013). Trenutno se izobrazevanje
izvaja na 74 visokoSolskih zavodih (22 javnih univerz in 52 vi§jih strokovnih Sol).
Izobrazevanje medicinskih sester poteka v okviru dodiplomskega (bachelor) in magistrskega
(drugega cikla) Studija. Kandidat za prvi cikel mora opraviti vsaj 12 let sploSne izobrazbe,
imeti potrdilo o zakljuéku srednjesolske izobrazbe (potrdilo o opravljeni maturi) in zdravniSko
sprievalo. Program izobrazevanja razvijajo univerze v skladu s standardi, dolo¢enimi v
predpisih ministra za visoko $olstvo. Dodiplomski program obsega 4.720 ur, od tega 4.600 ur
predstavlja klinicno usmerjeno izobrazevanje in usposabljanje. Polovica tega casa je
namenjena prakti€cnemu usposabljanju. Dodiplomski studij traja tri leta in obsega 180
kreditnih toék ECTS. Studij na podiplomskem $tudiju traja dve leti, obsega 1.300 ur in 120
kreditnih to¢k ECTS, zaklju€i pa se z magisterijem zdravstvene nege.

Kakovost izobrazevanja ocenjuje Drzavna akreditacijska komisija, ki poro¢a ministru za
visoko Solstvo in Nacionalnemu svetu za akreditacijo $ol za medicinske sestre in babice.
Pridobitev akreditacije Nacionalnega akreditacijskega sveta pomeni, da visoko$olski zavod
izpolnjuje standarde regionalne zbornice medicinskih sester in babic ter da je diplomantom
dovoljeno opravljanje zdravstvene nege (NCBI — Poland, spletna stran).

Poklic medicinske sestre vkljuuje izvajanje predvsem naslednjih storitev:
- diagnosticiranje bolnikovega stanja in njegovih zdravstvenih potreb;
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- ugotavljanje potreb bolnikov v zvezi z nego;

- nacrtovanje in izvajanje zdravstvene nege bolnikov;

- neodvisno zagotavljanje preventivnih, diagnostiénih, zdravstvenih, rehabilitacijskih in
tudi nujnih zdravstvenih storitev v dolo€enem obsegu;

- delovanje po navodilih zdravnika v postopku diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije;

- odlo¢anje o vrsti in obsegu nege;

- izvajanje zdravstvenega izobrazevanja in promocije zdravja.

Poklic medicinske sestre pa poleg tega lahko obsega tudi:

- poucevanje izvajanja poklica medicinske sestre in sprejemanje ukrepov za strokovno
usposabljanje medicinskih sester;

- izvajanje znanstvenega in raziskovalnega dela na podroéju zdravstvene nege;

- vodenje ekipe medicinskih sester;

- dolo€eni (upravni) polozaji lahko vkljuujejo tudi izvajanje dejavnosti, povezanih z
organiziranjem ali nadzorom opravljanja zdravstvenih storitev itd. (MZ1, spletna
stran).

Zaradi zagetka veljavnosti direktive o vzajemnem priznavanju poklicnih kvalifikacij je bila tudi
na Poljskem velika potreba po zviSanju stopnje izobrazbe medicinskih sester, da bi dosegli
usklajene minimalne izobrazbene zahteve na ravni EU. Poljsko ministrstvo za zdravje je zato
zalelo z izvajanjem premostitvenih te€ajev za povecanje poklicnih kvalifikacij za 36.000
medicinskih sester. Rezultati raziskave, opravljene med diplomantkami, ki so se udelezile
premostitvenih te€ajev, so pokazali, da se je 86,4 % anketirankam povecala motivacija za
karierni razvoj in pridobitev nadaljnjih poklicnih kvalifikacij, vkljuéno z nadaljevanjem
izobrazevanja na magisteriju.

Projekt je sofinancirala Evropska unija v okviru Evropskega socialnega sklada (operativni
program za Cloveske vire - Human Capital Operational Programme 2007-2013). Sodelovalo
je 81 univerz, ki jih je ministrstvo za zdravje akreditiralo z vidika zagotavljanja usposabljanja
v zdravstveni negi in babistvu (EFN1, spletna stran).

3.6 Portugalska

Osebe, ki so izobrazbo pridobile v Evropi v skladu z dolo¢bami Direktive 2005/36/ES, lahko
delajo na Portugalskem brez dodatnega usposabljanja, medtem, ko se lahko od tistih, ki so
izobrazbo pridobili izven Evropske unije, zahteva dodatno usposabljanje ali udelezbo v neke
vrste prehodnem programu, da se zagotovi skladnost s portugalskimi standardi.

Tudi portugalske izobrazevalne ustanove svoje programe izvajajo v skladu z omenjeno
direktivo, zato lahko portugalsko zdravstveno osebje brez omejitev dela v drugih drzavah
¢lanicah EU. Portugalska je pravzaprav »neto izvoznica« medicinskih sester. Trend odhoda
medicinskih sester na delo v tujino se namre€ povecuje (OECD, spletna stran).

Portugalski red medicinskih sester (Ordem dos Enfermeiros - OE) je zdruZenje, Ki
samostojno in avtonomno zastopa diplomante zdravstvene nege. Glavni cilj OE je skrb za
kakovost zdravstvene nege, za njen razvoj in regulacijo ter izvajanje nadzora nad praksami
zdravstvene nege, s Cimer zagotavlja, da se spostujejo etiCna in poklicna pravila
deontologije.

Da bi lahko medicinske sestre opravljale prakso na portugalskem ozemlju, se morajo
predhodno registrirati v zdruzenju. Po uspesni registraciji oseba prejme poklicno izkaznico, ki
dokazuje, da ta izpolnjuje vse zahtevane pogoje za izvajanje poklica. Ordem dos
Enfermeiros podeljuje dva strokovna naziva: medicinska sestra sploSne nege in
specializirana medicinska sestra. Medicinske sestre iz drzav ¢lanic Evropske unije, ki imajo
diplomo/spri¢evalo, ki je vkljuéeno v Prilogo V k direktivi, imajo pravico do samodejnega
priznavanja izobrazbe (to vklju€uje zdravstveno nego in babistvo - slednje na Portugalskem
namreé¢ ni samostojna stroka, ampak sodi pod posebno specializacijo zdravstvene nege).
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Poleg tega mora medicinska sestra predloziti potrdilo o znanju jezika, ki mora izkazovati
znanje portugal$¢ine z minimalno stopnjo znanja C1 Skupnega evropskega referenénega
okvira za jezike Sveta Evrope (Common European Framework of Reference for Languages -
CEFR). Za pridobitev tega potrdila mora oseba opraviti enega od naslednjih dveh preizkusov
znanja:
- Avancgado de Portugués Lingua Estrangeira (DAPLE), ki dokazuje stopnjo znanja
portugalskega jezika v obsegu, ki ustreza ravni C1 CEFR;
- Universitario de Portugués Lingua Estrangeira (DUPLE), ki ustreza stopnji znanja C2
CEFR.

DAPLE in DUPLE se lahko izvajata prek nacionalne in mednarodne mreze Aplicagdo e
Promogdo de Exames - LAPE) na ve€ kot 100 krajih (iz odgovora predstavnika Ordem dos
Enfermeiros).®

Pravilnik ministrstva za zdravje o strokovni praksi medicinskih sester definira koncepte in
samo zdravstveno nego, opredeljuje kompetence strokovnjakov, ki so usposobljeni za
opravljanje zdravstvene nege, ter njihove odgovornosti, pravice in dolznosti. Pravilnik je
zavezujo¢ za vse delodajalce v javhem, zasebnem, zadruznem in socialnem sektorju na
nacionalni ravni ter za vse medicinske sestre, ki delajo na portugalskem nacionalnem
ozemlju.

Pravilnik $e posebej definira tri pojme: medicinska sestra, specializirana medicinska sestra in
zdravstvena nega.
Medicinska sestra je v skladu z omenjenim pravilnikom kvalificirana strokovnjakinja z
zakonsko priznano izobrazbo iz zdravstvene nege, v okviru katere ji je bil podeljen strokovni
naziv, ki ji priznava znanstvene, tehniéne in osebnostne kompetence za zagotavljanje
sploSne zdravstvene nege posameznika, druzine in skupnosti na primarni, sekundarni in
terciarni ravni preventive.
Specializirana medicinska sestra je usposobljena medicinska sestra s specializacijo iz
zdravstvene nege ali z visokoSolsko izobrazbo, ki je specializirana za nego, in ji je bil
podeljen strokovni naziv, ki priznava znanstvene, tehniéne in osebnostne kompetence, da
poleg splo$ne zdravstvene nege nudi tudi specializirano zdravstveno nego/oskrbo v okviru
podrocja specializacije:

- specialist zdravstvene nege v skupnosti;

- specialist zdravstvene nege dojenckov in pediatrije;

- specialist zdravstvene nege mater in babistva;

- medicinski in kirurski negovalni specialist;

- specialist za nego duSevnega zdravja in psihiatrijo;

- specialist za rehabilitacijsko nego.

Zdravstvena nega je samostojna ali soodvisna intervencija, ki jo medicinska sestra izvaja v
okviru svojih poklicnih kvalifikacij.

Karakteristike zdravstvene nege, navedene v pravilniku:
1 - vzpostavitev odnosa z bolnikom, druzino in skupnostjo;
2 - vzpostavitev odnosa pomo¢i s pacientom;
3 - uporaba znanstvene metodologije, ki vkljucuje:
a) ugotavljanje zdravstvenih tezav (posameznika, druzine, skupin in skupnosti);
b) zbiranje in analiziranje podatkov;
c) izdelava negovalne diagnoze;
d) izdelava in izvajanje nacértov za izvajanje zdravstvene nege;
e) pravilno in ustrezno izvrSevanje potrebne zdravstvene nege;
f) ocena opravljene zdravstvene nege in preoblikovanje posegov;

° Vet informacij (v portugalskem jeziku) na naslednji povezavi: http://caple.letras.ulisboa.pt/centers/index.
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4 - glede na stopnjo odvisnosti pacienta uporaba naslednjih oblik delovanja:

a) nadomestitev funkcionalne sposobnosti, ki jo je pacient popolnoma izgubil;

b) pomo¢ pri dopolnjevanju funkcionalne sposobnosti, ki jo je bolnik delno izgubil;

c) vodenje in nadzorovanje bolnika s posredovanjem informacij o spremembah vedenja
k zdravemu nacinu zivljenja in/ali k povrnitvi zdravja - spremljanje procesa in uvajanje
potrebnih popravkov;

d) usmerjanje na ustrezne vire ob upostevanju obstojeCih tezav ali spodbujanje
posredovanja drugih zdravstvenih delavcev, kadar ugotovljenih tezav ne more resiti
medicinska sestra sama;

e) preverjanje rezultatov zdravstvene nege na podlagi dokumentacije, opazovanj ter
odgovorov pacienta, druzine ali drugih (povzeto po Pravilniku ministrstva za zdravje o
strokovni praksi medicinskih sester).

Na Portugalskem za poklic medicinske sestre Ze od leta 1999 velja vi§ja stopnja izobrazbe in
torej daljSe izobrazevanje (najprej 3 leta).

Za dostop do visokoSolskega sistema morajo vsi prijavitelji zakljuéiti 12 let srednjesolskega
izobraZzevanja. Leto 2002 je bilo prehodno leto, ko so se Studentje, ki so se vpisali leta 1999,
lahko odloéili, e Zelijo diplomirati po starem programu — treh, ali novem - $tirih letih Studija.
Vse medicinske sestre, ki so do tedaj opravile samo 3 leta $tudija, so se lahko vpisale v
enoletni izobrazevalni program in tako pridobile enakovredno stopnjo (EFN1, spletna stran).

3.7 Romunija

Zbornica medicinskih sester, babic in zdravstvenih asistentov v Romuniji je zdruzZenje,
katerega vloga je razvijati pravila in predpise v zdravstveni negi in babistvu, da lahko njihovi
izvajalci zagotavljajo visoko kakovostne storitve svojim bolnikom. Je avtonomna organizacija
z 42 podruznicami v vseh okrozjih Romunije, ki v nacionalni register vpiSe vse medicinske
sestre, babice in zdravstvene asistente, s pravico do izvajanja svojega poklica v Romuniji. Po
registraciji se izda potrdilo o ¢lanstvu, enakovredno licenci za opravljanje prakse.

Leta 2003 je zbornica podala pobudo za pripravo nacionalnega programa, v katerega je bilo
vkljuéeno dolocilo o kontinuiranem izobraZevanju. V skladu z njim se morajo ¢lani zbornice
vsako leto udeleziti te€ajev/konferenc ipd., da ohranijo nivo strokovnosti in prejmejo kreditne
tocke, ki so obvezen pogoj za letno obnovitev licence za delo.

Nacionalni center za priznavanje in enako vrednotenje diplom je romunski center za pomog,
ki deluje v skladu z dolo¢bami 371. ¢lena Zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij za
regulirane poklice. Naloga centra je zagotavljanje (drzavljanom in centrom za pomoc¢ v drugih
drzavah ¢lanicah) pomodi pri priznavanju poklicnih kvalifikacij (CNRED, spletna stran).

4 Tehniki zdravstvene nege oz. srednje medicinske sestre v
drzavah élanicah EU"

Za poklic zdravstvenega tehnika se v posameznih drzavah EU uporabljajo precej razliéni
izrazi. V namen naloge bomo kot sinonim za zdravstvenega tehnika uporabili pojem, ki ga v
svojih raziskavah in publikacijah kot enoten naziv uporabljajo tudi mednarodne organizacije

1% Vegina podatkov v poroéilu, iz katerega smo €rpali informacije za to poglavje, se nanasa na ugotovitve Studije
Temeljne kompetence zdravstvenih tehnikov v Evropi (Core Competences of Healthcare Assistants in Europe -
CC4HCA). Cilj studije je bil dolociti polozaj zdravstvenih tehnikov v vseh 28 drzavah ¢lanicah EU in raziskati
izvedljivost in interes drzav €lanic za sprejetje skupnega okvira usposabljanja za to poklicno skupino v skladu z
Direktivo 2013/55/EU (o spremembi Direktive o poklicnih kvalifikacijah (2005/36/ES)). Studija CC4HCA je bila
izvedena v imenu Evropske komisije (GD SANTE), financirala pa jo je Evropska unija v okviru tretjega
zdravstvenega programa 2014—2020 (EC2, spletna stran).
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(kot npr. WHO, EC, OECD itd.). - asistenti v zdravstvenem varstvu (healthcare assistants -
HCA), in temelji na Mednarodni standardni klasifikaciji poklicev (/nternational Standard
Classification of Occupations - 1SCO), sistemu za razvr$€anje in zdruzevanje informacij o
poklicih, pridobljenih s popisi prebivalstva, statisticnimi raziskovanji, ter v namene
administrativnih evidenc. Poklicu asistenta v zdravstvenem varstvu ustrezajo tri ISCO
oznake, predstavljene v spodnji preglednici (EC2, spletna stran).

Tabela st: 1: Opredelitev ISCO oznak, povezanih s poklicem zdravstvenega tehnika

ISCO Poklicna

oznaka skupina Definicija Primeri poklicev
Asistent v HCA v razliénih zdravstvenih ustanovah, - asistent pri  porodih
zdravstvenem kot so bolniSnice, klinike in domovi, kjer (klini€ni ali bolnignicni);
varstvu se izvaja zdravstvena nega, bolnikom in - negovalec (kliniéni ali
(HCA) prebivalcem nudijo neposredno osebno bolnisni¢ni);
5321 nego in pomo¢ pri vsakodnevnih - asistent za  oskrbo
aktivnostih. Na splo$no pod neposrednim bolnikov;
nadzorom zdravstvenih, negovalnih ali - psihiatricna pomoc¢.
drugih zdravstvenih delavcev ali drugih
strokovnjakov izvajajo ustaljene naérte in
prakse oskrbe.
Pomo¢ na Negovalni delavci, ki izvajajo, ki nudijjo - asistent pri porodih na
domu (home- osebno nego in pomo¢ pri vsakodnevnih domu;
based dejavnostih osebam, ki potrebujejo asistent za oskrbo na
5322 personal care taksno oskrbo zaradi posledic staranja, domu;
workers) bolezni, poskodb ali drugih fiziénih ali negovalec (na domu);
duSevnih stanj v zasebnih domovih ali v izvajalec osebne nege.
drugih nastanitvenih enotah.
Poklici, Strokovni sodelavci zdravstvene nege pomozni negovalec
povezani z nudijo osnovno nego in osebno nego (assistant nurse)
zdravstveno ljudem, ki potrebujejo takSno nego zaradi pomozna medicinska
nego (nursing ucinkov staranja, bolezni, poskodb ali sestra (associate
3221 associate drugih telesnih ali duSevnih okvar. Na professional nurse),
professionals) sploSno delujejo pod nadzorom in v srednja medicinska
podporo izvajanju naértov zdravstvenega sestra (enrolled nurse);
varstva, zdravljenja in napotitve, ki jih - srednja medicinska

vzpostavijo zdravstveni,
drugi zdravstveni delavci.

negovalni in sestra (practical nurse).

Vir: EC2, spletna stran.

V naslednji tabeli so nazivi, ki jih posamezne drzave uporabljajo v okviru poklica HCA,
navedeni v nacionalnem in angleskem jeziku."' Iz tabele je razvidno, da se nazivi in
terminologija za poklic HCO med drzavami ¢lanicami bistveno razlikujejo. V nekaterih
drzavah pod HCA spada Sirok spekter nazivov (npr. v Malti). V Stevilnih drzavah, npr. v Gréiji
in Latviji, izraz izrecno pomeni, da gre za pomocnike/asistente medicinskim sestram. V
drugih drzavah pa se zdi, da HCA lahko delujejo tudi pod vodstvom zdravnikov splo$ne
medicine ali drugih zdravnikov. V primeru Nem¢ije se podatki nanasajo le na HCA v zvezni
dezeli Spodnja Saska, saj se ureditve na ravni dezel med seboj razlikujejo.

11 . . - < . . . . . . .
Nazivov nismo prevajali v slovens¢ino, ker bi se s prevodom lahko izgubile pomembne informacije, saj nazivi
pogosto ne ustrezajo nazivom, ki jih za dolo€ene poklice uporabljamo v Sloveniji (op.a.).
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Tabela st. 2: Nazivi, uporabljeni v posamezni drzavi za HCA poklice

Drzava
Avstrija
Belgija
Bolgarija
Ciper
Ceska
Danska

Estonija

Finska
Francija
Grcéija
Hrvaska'?
Irska

Italija

Latvija

Litva
Luksemburg
Madzarska

Malta

Nemcija (Sp. Saska)
Nizozemska

Poljska
Portugalska
Romunija
Slovaska

Slovenja
Spanija
Svedska

Zdruzeno
kraljestvo

Vir: EC2, spletna stran.

Naziv v nacionalnem jeziku

pflegehelfer; heimhelfer

aide soignante, zorgkundige,
pflegehelfe

Sanitaries
Bon6dg
Odovriarpeiou
ni podatka
social- og sundhedsassisten

Isikuhooldustéétajad;, Hooldustéétajad
tervishoius;Hooldajad
tervishoiuasutustes

lahihoitaja, hoiva-avustaja

aide soignante hospitaliere; aide a
domicile

BonBoi voonAeutwy or voookouol
medicinska sestra; medicinski tehni¢ar
health care assistant

operatore socio-sanitario

OaAduou; Bon6dg

masas paligs
slaugytojo padéjéjas
aide-soignant
apolasi asszisztens

nursing aides, health assistants, paramedic
aides, carers,assistant carers, care
workers, assistant care workers, care and
support workers, social assistants

staatlich geprtifter pflegeassistent

verzorgende |G, helpende zorg en
welzijn, zorghulp

opiekun medyczny
técnico auxiliar de saude
infirmiera

zdravotnicky asistent
tehnik zdravstvene nege

técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria

underskéterska, vardbitraden
healthcare assistants, health care
support workers, nursing assistants,
nursing auxiliaries, clinical support
workers

Naziv v angleskem jeziku

care assistant, home helper
healthcare assistant

health assistants
ward assistants, dentist assistant

medical assistants
social / healthcare assistant
care worker, healthcare assistant

practical nurse, care assistant

hospital and home  healthcare
assistant

nurse’s assistants
nurse; nurse technician
health care assistant

auxiliary staff, social and health
auxiliary workers

assistant of nurse

nurse assistant

care assistant

nursing associate professional

nursing aides, health assistants,
paramedic aides, carers,assistant carers,
care workers, assistant care workers, care
and support workers, social assistants

certified care assistant

individual healthcare carers, health
and welfare assistants, care assistant

medical carer

technical health assistant
healthcare assistants
healthcare assistants

nurse assistant, healthcare
technician, practical nurse

nursing assistants

assistant nurse, nursing assistant

healthcare assistants, health care
support workers, nursing assistants,
nursing auxiliaries, clinical support
workers

12 Avtorjem publikacije, iz katere povzemamo podatke za pricujoCo tabelo, je hrvadko ministrstvo za zdravje
sporocilo, da je »negovalec« (caregiver) podobno kot HCA (v hrvas€ini njegovateli/njegovateljica), ki je zaposlen v
sistemu socialnega varstva v domovih za starejSe in invalidne osebe. Poleg tega so »ordely« (bolni¢ar/bolni¢arka)
HCA, ki opravljajo naloge v bolniSnicah. Oba poklica nista zdravstvena poklica in nista regulirana. Na Hrvaskem v
Casu zbiranja podatkov HCA $e niso obstajali, ministrstvo za zdravje pa je razmiSljalo, da bi v zdravstveni sistem
uvedli poklic »pomo¢&nika medicinskih sester« (assistant profession to nurses) (EC2, spletna stran).
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V vedini drzav €lanic obstajajo iste kljuéne naloge, ki spadajo med naloge in dolznosti
zdravstvenih tehnikov (HCA). Te so zlasti povezane z nadzorovanjem in merjenjem vitalnih
znakov bolnikov, zagotavljanjem nemedicinske oskrbe pacientov (npr. priprava in postrezba
hrane in pijaCe, pomo¢ pri higieni), izvajanje varstvenih nalog ter zagotavljanje splosne
osnhovne oskrbe. Slednja naloga pogosto ni podrobneje dolocena. Druga pomembna naloga
HCA v vecini drzav €lanic je pomo¢ drugim zdravstvenim delavcem. VV manj$ini drzav HCA
nudijo prvo pomo¢ bolnikom, pomagajo pri premikanju in prenosu bolnikov ter nudijo podporo
pri vsakodnevnih dejavnostih. Naloge in dolZznosti, ki jih HCA opravljajo v le nekaj drzavah,
s0 nudenje podpore svojcem in njihovo izobrazevanje. Vecini drzav EU pa je skupnih veéina
nalog iz nabora podpornih dejavnosti, kot so CiS€enje aparatur, spremljanje in merjenje
vitalnih znakov ter priprava in postrezba hrane in pija¢ bolnikom (EC2, spletna stran).

Tabela st. 3: Temeljne zadolzitve HCA po pojavnosti v drzavah ¢lanicah EU

Naloge in zadolzitve Naloge in zadolzitve HCA v N

drzavah
Spremljanje in merjenje vitalnih znakov 21
Cig&enje opreme 16
Priprava in postrezba hrane in pijace 16
Izvajanje postopkov varovanja 15
Podpora drugim zdravstvenim delavcem 15
Izvajanje higienskih postopkov 14
Sanitarna nega bolnikov 14
Komuniciranje z bolniki 13
Zagotavljanje osnovne oskrbe 13
Cisgenje in pranje za bolnike 9
Preventivna nega in prva pomo¢ 9
Pomo¢ pri premikanju in prenosu bolnikov 8
Podpora pri vsakodnevnih aktivnostih 8
Vodenje dokumentacije o sprejemu, odpustu in oskrbi bolnika 6
Zagotavljanje izobrazevanja/nadzora/profesionalizacije 5
Nudenje podpore sorodnikom 3

Vir: EC2, spletna stran.

4.1 Regulacija poklica in poklicne kvalifikacije

Direktiva o poklicnih kvalifikacijah v 3. &lenu dolo€a, da je: »Reguliran poklic: poklicna dejavnost
ali skupina poklicnih dejavnosti, katerih dostop do, opravijanje ali enega od nacinov opravijanja
neposredno ali posredno doloGajo zakoni ali drugi predpisi glede posebnih poklicnih kvalifikacij; nacin
opravijanja dejavnosti zajema zlasti uporabo poklicnega naziva, ki je z zakoni ali drugimi predpisi
omejen na imetnike dolocene poklicne kvalifikacije.«. (Eur-lex, spletna stran).

Ta opredelitev se uporablja tudi v zbirki reguliranih poklicev Evropske komisije, ki vsebuje
informacije o reguliranih poklicih, zajetih v Direktivi 2005/36/ES. Podatkovna baza reguliranih
poklicev uporablja »medicinsko sestro druge stopnje« (second-level nurse) kot splo$en
naziv, ki se nanasa na HCA. Iz primerjalne analize nacionalnih nazivov za poklic HCA v
zbirki reguliranih poklicev se lahko sklepa, da je poklic HCA na primer reguliran v naslednjih
drzavah ¢&lanicah EU, in sicer: v Avstriji, Belgiji, na Ceskem, Danskem, v Grgiji, Italiji, na
Finskem, v Franciji, Nem¢iji, Latviji, Luksemburgu, na Nizozemskem, Slovaskem in v épaniji
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(EC2, spletna stran). V Iu¢i vse vecje mobilnosti zdravstvenih delavcev je vse bolj
pomembna tudi opredelitev temeljnih kompetenc zdravstvenih tehnikov v drzavah ¢lanicah
EU. S tem se zagotavlja varnost bolnikov in hkrati olajSa mobilnost delavcev. Eden od
instrumentov, ki podpira ta postopek, je skupni okvir usposabljanja (common training
framework - CTF), novo pravno orodje, ki izhaja iz Direktive 2013/55/EU (ki spreminja
Direktivo 2005/36/ES). Skupni okvir usposabljanja uvaja nov nacin samodejnega priznavanja
poklicnih kvalifikacij v drzavah EU. CTF bo drzavam ¢&lanicam EU omogo il razSiritev sistema
samodejnega priznavanja na poklice, ki niso samodejno priznani kot del Priloge V k Direktivi
2005/36/ES. CTF temelji na skupnem nizu znanj (ali minimalnih standardih), ves¢in in
kompetenc, potrebnih za opravljanje dolo¢enega poklica (EC2, spletna stran).

4.2 Stevilo HCA v drzavah élanicah EU

Na Finskem je bilo v letu 2012 na 100.000 prebivalcev 2.130 HCA, kar je bilo najvi§je
razmerje med drzavami &lanicami EU (Graf &t. 2), medtem ko so bile Francija (1.661 na
100.000 prebivalcev), Zdruzeno kraljestvo (1.645 na 100.000 prebivalcev) in Danska (1.637
na 100.000 prebivalcev) edine drzave (za katere so bili na voljo podatki), ki so zabelezile vsaj
1.600 HCA na 100.000 prebivalcev. Sicer pa je bilo Stevilo izvajalcev zdravstvenega varstva
na splosno v obmocju od 100 do 1.200 na 100.000 prebivalcev. Podatki za Slovenijo, Gréijo
(samo HCA, ki delajo v bolniSnicah), Poljsko, Hrvasko in Bolgarijo pa so pokazali, da je
njihovo razmerje nizje od tega (Eurostat, spletna stran).

Graf st. 2: Stevilo HCA na 100.000 prebivalcev v letih 2012 in 2017"
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V vecini od prikazanih drzav, za katere so bili na voljo podatki, se je Stevilo HCA glede na
Stevilo prebivalcev povelalo. Dale¢ najvedje zmanjSanje deleza HCA je bilo na
Nizozemskem, medtem ko je bilo v Sloveniji ob&utno zmanjSanje, manjSi upad pa tudi v
Gréiji, Spaniji, na Irskem in na Hrvaskem (Eurostat, spletna stran).

'® Graf ne vkljuéuje le HCA po ISCO oznaki 5321 (brez HCA za pomo¢& na domu).
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5 Zakljuéek

Politika enotnega trga EU stremi k sistematiChemu medsebojnem priznavanju poklicnih
kvalifikacij med drzavami €lanicami. Direktiva 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij,
ki je temelj mehanizma za medsebojno priznavanje, je bila leta 2013 spremenjena z Direktivo
2013/55/EU, katere doloCbe so morale v svojo zakonodajo drzave prenesti in zaceti izvajati
do 18. januarja 2016.

Direktiva iz leta 2013 je s pomocdjo digitalizacije poenostavila postopke priznavanja. Uvedla je
evropsko poklicno izkaznico, ki omogoca hitrejSe in lazje priznavanje poklicnih kvalifikacij. Od
januarja 2016 je ta na voljo za medicinske sestre sploSne nege, fizioterapevte, farmacevte,
nepremicninske agente in gorske vodnike.

Evropska komisija in drzave ¢lanice so izvedle ocenjevanje na podlagi spremenjene
direktive, v kateri so drzave ¢&lanice pregledale in poro€ale o ureditvi ve¢ kot 5.500 reguliranih
poklicev. Komisija na podlagi tega izdala priporo€ila glede potrebnih dodatnih reform za
vsako drzavo posebej. Poleg tega se je ob pripravi poroCila pokazala potreba po Se
jasnejSem in doslednejSem pristopu k urejanju poklicev v EU. Junija 2018 je bila za reSitev
tega vprasanja sprejeta nova Direktiva (2018/958/EU)" o preizkusu sorazmernosti pred
sprejetjem nove ureditve poklicev. Direktiva dolo¢a, da bi drzave &lanice morale pred uvedbo
novih ali spremembo obstoje€ih zakonov ali drugih predpisov, ki omejujejo dostop do ali
opravljanje reguliranih poklicev, preuciti, ali so ti zakoni ali drugi predpisi sorazmerni in se
prepri€ati, da so primerni za doseganje legitimnih sploSnih ciljev politike. DrZzave C&lanice
morajo zaceti izvajati direktivo do 30. julija 2020 (EC1, spletna stran).

Posodobljena Direktiva 2013/55/EU v 31. ¢lenu doloa minimalne zahteve glede
izobrazbenih standardov in kompetenc medicinskih sester. Vse so bile vkljuéene tudi v
dolocila nacionalnih predpisov o zahtevah glede znanj in kompetenc, ki jih morajo posedovati
medicinske sestre, da lahko v dolo€eni drzavi opravljajo svoj poklic (EFN, spletna stran).

Ker se stevilne evropske drzave soo€ajo s pomanjkanjem zdravstvene delovne sile, zlasti v
zdravstveni negi, in vse vecjim povprasevanjem po zdravstvenem varstvu, se predvideva, da
bo v sodobnih zdravstvenih sistemih narasc¢ala tudi pomembnost zdravstvenih asistentov oz.
tehnikov zdravstvene nege (health care assistants - HCA). Znanje, ves¢ine, kompetence in
izobrazba HCA so na mednarodni ravni zaenkrat slabo raziskani. Izjema je studija » Temeljne
kompetence zdravstvenih tehnikov v Evropi« (Core Competences of Healthcare Assistants in
Europe - CC4HCA, 2015-2016), ki je bila namenjena spoznavanju polozaja HCA po vsej
Evropi, in je pokazala, da veéina izobrazevalnih sistemov za HCA temelji na osnovni in ne
specializiranih ravneh. Podobno je z zahtevanimi kompetencami (Science Direct, spletna
stran).

Nazivi za poklic zdravstvenega tehnika (health care assistant - HCA), ki se uporabljajo v
drzavah ¢lanicah EU, kazejo, da se terminologija med drzavami moéno razlikuje. V nekaterih
drzavah je poklic HCA opredeljen na splosno, v drugih pa je njihov okvir bolj omejen. Na
splosno HCA delujejo pod nadzorom medicinskih sester, v€asih pa jih nadzirajo tudi drugi
zdravstveni delavci, predvsem zdravniki. Zdravstveni tehniki delujejo v bolniSnicah in
nastanitvenih enotah, na domu, v dolgotrajni oskrbi ter (v manjsi meri) tudi v primarni oskrbi
in na psihiatriji.

Poklic HCA je reguliran v priblizno polovici drzav ¢lanic EU. V vegini drzav €lanic EU glavne
naloge in dolZnosti zdravstvenih tehnikov obsegajo spremljanje in merjenje vitalnih znakov
bolnikov, zagotavljanje nemedicinske oskrbe (npr. €iS€enje, pranje, priprava in postrezba
obrokov), podporo drugim zdravstvenim delavcem in izvajanje varstvenih in higienskih nalog.
HCA pogosto nudijo le »osnovno oskrbo« pacientom (EC2, spletna stran).

'* Direktiva (EU) 2018/958 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 28. junija 2018 o preskusu sorazmernosti pred
sprejetjem nove regulacije poklicev: https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2018/958/oj?locale=sl.
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Studija Temeljne kompetence zdravstvenih tehnikov v Evropi, izvedena med drzavami
¢lanicami EU, je pokazala na konsenz o potrebi po opredelitvi vioge zdravstvenih tehnikov v
EU. A drzave za to pot priznavajo ovire, ki se nanasajo na obstojeCe razlike med in znotraj
drzav in sektorjev, zlasti povezane s stopnjami izobrazbe, usposobljenostjo in avtonomijo
zdravstvenih tehnikov. Druge ovire se nanaSajo na negotovost glede skupnega
izobrazevalnega okvira (common training framework — CTF) kot novega pravnega
instrumenta EU, ki izhaja Direktive 2013/55/EU. Pomembno vprasanje so tudi pravne
posledice, ki bi jih imel CTF za nacionalne sisteme usposabljanja, poklicev in financiranja.
Preobrazba nacionalnega zdravstvenega kadra in izobrazevalnega sistema je v $tevilnih
drzavah ¢&lanicah zaznana kot ovira, v drugih pa jo dojemajo kot priloznost. Nenazadnje pa
se nekatere drzave Clanice in zainteresirane strani bojijo, da bi poveéana mobilnost, kot
posledica CTF, lahko zaradi Ze obstojeCega pomanjkanja kadrov negativho vplivala na
drzave izvora (EC2, spletna stran).

Poleg tega pa Evropska federacija zdruzenj medicinskih sester (The European Federation of
Nurses Associations - EFN) opozarja, da osrednja in edinstvena vloga medicinskih sester
ostaja klju¢na za varno in ucinkovito zdravstveno nego. Zato poziva vlade k zagotavljanju
ustreznega izobrazevanja medicinskih sester in njihovega zadovoljivega Stevila.
Izpostavljajo, da HCA niso medicinske sestre in ne morejo nadomestiti oskrbe, ki jo izvajajo
medicinske sestre, kljub temu pa imajo stalen stik z bolniki. Zato je bistvenega pomena jasna
delitev viog med medicinskimi sestrami in HCA.
Tudi federacija ugotavlja, da po vsej Evropi obstajajo zelo razli¢ni pristopi k vlogi, ureditvi in
zaposlovanju HCA. V nekaterih drzavah ¢lanicah EU je usposabljanje za HCA obvezno in
urejeno s predpisi, za druge je znacilna vrsta razli¢nih vlog, v okviru katerih nudijo podporo
registriranim medicinskim sestram (licencirane medicinske sestre praktikantke do reguliranih
HCA (pogosto v okviru nege na domu), v nekaterih pa $e vedno ni nobenih formalnih zahtev
po usposabljanju HCA, od katerih se pri¢akuje, da izvajajo kliniéne in zdravstvene dejavnosti
z zelo malo usposabljanja.
Zaradi teh razlik v ureditvah EFN poziva k novemu pristopu EU. Zaradi dejstva, da se
regulativno okolje in pri¢akovanja glede vloge HCA med drZzavami zelo razlikujejo, je
uspesnost skupnega izobrazevalnega okvira kot mehanizma za vzajemno priznavanje, po
mnenju EFN malo verjetna. Predlaga osredoto¢anje na uveljavitev temeljnih nacéel, ki bi
podprla razvoj HCA v posameznih drzavah ¢&lanicah, EU pa bi morala poskrbeti za okvir
sistema za urejanje (EFN2, spletna stran).
Da bi v prihodnosti omogocil uinkovit razvoj poklica HCA, EFN poziva Komisijo in drzave
¢lanice, da podprejo naslednja nacela:

- jasna delitev odgovornosti med registriranimi medicinskimi sestrami in HCA;

- zavezanost celovitim in doslednim okvirom za zagotovitev varne in u€inkovite oskrbe,

ki jo izvajajo HCA, v vseh drzavah €lanicah;

- trden sistem zagotavljanja kakovosti za vse programe HCA,

- zaveza k stalnemu izobrazevanju in usposabljanju za vse HCA;

- izmenjava in omogoc¢anje najboljSih praks na ravni EU (EFN2, spletna stran).

Pripravila:
mag. Mojca Pristavec Dogi¢
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