
 

 

 

Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti je Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije skladno s 4. členom Statuta na Skupščini 29. 3. 2014 sprejela dopolnjeni 

 

 

 

 

K O D E K S   E T I K E  
 v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije  

 

 

 

 
 

PREDGOVOR 
 

Zdravstvena nega in oskrba močno vplivata na zdravje in življenje ljudi. S tem izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, 
pomembna je etična drža prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj njegovih moralnih 
vrednot. 

Etična načela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije so namenjena in 
obvezujejo vse, ki delujejo ali se izobražujejo na področju zdravstvene nege in oskrbe (v nadaljevanju 
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe). Predstavljajo vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in 
moralnih stališč ter vrednot, podlago za etično odločanje, pomoč pri argumentiranju teh odločitev ter 
omogočajo etično refleksijo profesionalnega dela.   

Kršitve določb tega kodeksa v skladu s svojimi pristojnostmi obravnava Častno razsodišče Zbornice – 
Zveze. 

 

 

 

 

* Izrazi, uporabljeni v moški spolni slovnični obliki, so mišljeni kot nevtralni za ženske in moške. 
 

 



 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PACIENT 

 

NAČELO I 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so 
dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu 
do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja. 

 
Standardi ravnanja: 
- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, socialni položaj, starost, 

spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do 
pacienta; 

- pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno njegove ne le 
fizične, ampak tudi psihične, socialne in duhovne potrebe ter spoštovati njegovo kulturo ter 
osebna prepričanja; 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v soglasju s pacientom vključujejo v obravnavo tudi člane 
njegove družine ter zanj pomembne druge. 

 

NAČELO II 
 

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo pravico pacienta do izbire in odločanja. 

 

Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so zagovorniki pacienta in njegovih pravic; 
- pacientu posredujejo informacije o njegovih pravicah in dolžnostih, ki se nanašajo na zdravstveno 

nego oz. oskrbo ter o možnostih in načinih njihove uveljavitve;  
- informirano soglasje pacienta je pogoj za določitev ter izvedbo predvidenega programa 

zdravstvene nege in oskrbe. Pacienta v okviru svojih pristojnosti informirajo pravočasno, obzirno 
in na njemu razumljiv način; 

- za pridobitev soglasja pacienta nikoli ne uporabljajo statusne moči, prisile ali zavajanja; 
- pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki začasno ali trajno zmanjšali sposobnost 

samooskrbe, nudijo možnost izbire v okviru njegovih sposobnosti, okoliščin in optimalnih 
možnosti. Pomagajo mu, da vzdržuje oziroma znova pridobi zanj najvišjo možno stopnjo 
avtonomije; 

- kadar se vprašanja ne nanašajo na področje zdravstvene nege oz. oskrbe, pacienta napotijo k 
ustreznemu strokovnjaku. 

 

 



 

 

 

NAČELO III 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih 
zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti. 

 
Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na način, ki vključuje pacienta kot 

enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi; 
- upoštevajo in spoštujejo pravico pacienta do zasebnosti ter intimnosti; 
- spoštujejo življenje in delujejo v smeri lajšanja bolečin ter trpljenja pacienta; 
- pacientu vedno skušajo pomagati najti oziroma vzdrževati upanje ter premagovati njegove stiske 

in strahove; 
- umirajočemu pacientu omogočajo kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, upoštevajoč načela 

paliativne oskrbe. S pacientom vzdržujejo razumevajoč ter sočuten medčloveški odnos. 
Zagotavljajo mu občutek varnosti, bližino sočloveka, lajšanje bolečin in trpljenja. Če želi, pacientu 
omogočajo versko oskrbo, stik s svojci ter zanj pomembnimi drugimi; 

- s pacientovimi svojci in zanj pomembnimi drugimi vzpostavljajo empatične medsebojne odnose 
ter so jim v oporo in  pomoč. Omogočajo jim prisotnost ob umirajočem pacientu in dostojno 
slovo od pokojnika; 

- v primeru smrti do umrlega izražajo pieteten odnos.  

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PRAKSA 

 

NAČELO IV 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo pacientu kompetentno 
zdravstveno nego in oskrbo. 

 
Standardi delovanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe imajo dolžnost in odgovornost, da lastno strokovno znanje 

nenehno izpopolnjujejo ter dopolnjujejo. Aktivno spremljajo novosti na lastnem strokovnem 
področju, še posebej aktualne na znanstvenih dokazih temelječe izsledke. Spremljajo razvoj 
humanističnih, družboslovnih in naravoslovnih ved. Kontinuirano si prizadevajo za lastno 
osebnostno rast; 

- pri opravljanju svojega poklica so v okviru svoje izobrazbe in strokovne usposobljenosti za svoje 
delo odgovorni pred pacientom, svojo vestjo, predpostavljenimi, delovno organizacijo ter širšo 
družbo. V procesu zdravstvene nege in oskrbe so odgovorni medicinski sestri – vodji negovalnega 
tima; 

- ne izvajajo postopkov, za katere nimajo ustreznih poklicnih kompetenc, znanj, usposobljenosti ali 
opreme; 



 

 

- upoštevajo načela kulture varnosti in odklonijo vsak poseg, ki bi bil po njihovem strokovnem  
prepričanju lahko za pacienta škodljiv ali ni v skladu z načeli poklicne etike;   

- zavzemajo se za take razmere pri delu, ki omogočajo izvajanje zdravstvene nege in oskrbe v 
skladu z vrednotami, načeli in standardi ravnanja tega kodeksa etike; 

- ne smejo odkloniti nujne medicinske pomoči, ustrezne njihovi strokovni usposobljenosti, ne 
glede na to, ali so za to pomoč izrecno zaprošeni;  

- odzvati se morajo na delo v izjemnih razmerah, zavedajoč se svoje moralne in pravne 
odgovornosti;  

- kadar sodijo, da postopek ali poseg ni v skladu z njihovo vestjo ali verskim prepričanjem, lahko 
uveljavljajo ugovor vesti. O tem so dolžni predhodno obvestiti zdravstveni zavod/delodajalca.  
 
 

NAČELO V 

 
Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v korist pacienta. 

Standardi ravnanja: 

- delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe mora temeljiti na odločitvah, ki pacientu 
krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajšajo bolečine in trpljenje; 

- ne glede na okoliščine ne smejo zlorabiti medsebojnega zaupanja s pacientom; 
- njihov odnos do pacienta ne sme biti pogojen z namenom pridobivanja lastnih koristi (na 

primer možnosti prilastitve njegove lastnine); 
- odklonijo darilo, uslugo, gostoljubnost in komercialni interes, če je slednje mogoče razlagati 

kot prizadevanje, da bi se z nedopustnim vplivom dosegla kakršnakoli ugodnost;  
- pacienta ščitijo pred nestrokovnim, neetičnim ali samovoljnim ravnanjem svojih sodelavcev;  
- prepoznavajo, preprečujejo in zmanjšujejo vse vrste nasilja nad pacienti v kakršnikoli obliki. 

Sodelovanje pri takšnih ravnanjih, njihovo podpiranje ali toleriranje je nedopustno; 
- v skladu z zakonodajo informirajo ter psihosocialno podpirajo paciente, ki so žrtve nasilja v 

družini ali drugih odnosih, prijavljajo nasilje pristojnim ustanovam in po potrebi sodelujejo pri 
nadaljnji obravnavi. 

  

NAČELO VI 
 
 

Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molčečnost. 

Standardi ravnanja: 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so dolžni varovati poklicno skrivnost. Za poklicno skrivnost 
šteje vse, kar izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju svojega poklica izvedo o 
pacientu, o njegovih osebnih, družinskih, socialnih in drugih razmerah ter vse informacije v zvezi z 
zdravstveno nego, ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem in rehabilitacijo;  

- če se je pacient tako odločil, so poklicno skrivnost dolžni varovati tudi pred družinskimi člani 
pacienta ali zanj pomembnimi drugimi, kar velja tudi po njegovi smrti; 

- poklicne molčečnosti izvajalce zdravstvene nege in oskrbe lahko razreši pacient sam, ali če tako 
določajo z zakonom sprejete posebne določbe; 



 

 

- poklicno skrivnost so dolžni varovati tudi po prenehanju opravljanja svojega poklica. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN RAZISKOVANJE 

NAČELO VII 

 

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela spoštujejo pravice 

raziskovancev in etične smernice v raziskovalnem delu. 

 

Standardi ravnanja: 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe sodelujejo le pri tistih kliničnih raziskavah ali 

eksperimentalnem zdravljenju, ki je odobreno s strani etične komisije oziroma organa, ki preverja 

etično ustreznost raziskovalnega projekta oziroma zdravljenja. O odobritvi raziskovalnega 

projekta se imajo pravico in dolžnost predhodno prepričati;  

- posebno pozornost posvečajo zaščiti pacienta – njegovi popolni in nepristranski obveščenosti, 

informirani pisni privolitvi, avtonomiji, dostojanstvu ter zaščiti njegovih osebnih podatkov; 

- v primeru kliničnih raziskav ali eksperimentalnega zdravljenja, v katerih niso nosilci projekta, v 

njih pa morajo sodelovati, ker poteka v njihovem delovnem okolju, imajo pravico uveljavljati 

ugovor vesti, če je raziskava v nasprotju z njihovimi moralnimi in etičnimi načeli; 

- v primeru, da prevzamejo vlogo vodje raziskave oz. projekta, pri načrtovanju, izvedbi in 

dokumentiranju natančno upoštevajo vse deklaracije, dokumente ter smernice, ki se nanašajo na 

etične vidike konkretne raziskave. Pred začetkom izvedbe raziskave morajo pridobiti soglasje k 

raziskavi s strani pristojne etične komisije oz. organa; 

- izsledke raziskovalnega dela objavljajo in s tem skrbijo za razvoj in napredek znanosti ter stroke. 

V objavah o izsledkih raziskav ugotovitve sporočajo tako, da je zagotovljena popolna anonimnost 

oseb, ki so bile vključene v raziskavo; 

- pri pisanju in objavi strokovnih in znanstvenih prispevkov so dolžni upoštevati etične smernice 

objavljanja rezultatov raziskav, spoštovati avtorske pravice in dosledno navajati vire; 

- avtorji določenega dela so lahko le osebe, ki so sodelovale pri njegovem nastajanju; 

- plagiatorstvo je nesprejemljivo.  

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN SODELAVCI 

NAČELO VIII 
 

Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov različnih 
zdravstvenih poklicev: izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo lastno poklicno pripadnost ter 

priznavajo in spoštujejo delo  svojih sodelavcev.  



 

 

 

Standardi ravnanja: 
 

- v negovalnem in zdravstvenem timu izvajalci zdravstvene nege in oskrbe aktivno sodelujejo pri 
identifikaciji in reševanju konkretnih etičnih dilem in sprejemanju etičnih odločitev; 

- lastno strokovno znanje v dobro pacientov nesebično delijo s  svojimi sodelavci; 
- upoštevajo strokovne in življenjske izkušnje ter usposobljenost vseh, zlasti starejših sodelavcev; 
- cenijo sveže teoretično znanje ter predloge vseh, tudi mlajših sodelavcev ter v spoštljivem 

dialogu iščejo najboljše poti profesionalnega delovanja; 
- skrbijo za dobre medsebojne odnose v delovnem okolju in  si aktivno prizadevajo za nenasilno in 

zdravo delovno okolje; trudijo se, da sodelovanje v negovalnem in  zdravstvenem timu temelji na 
kolegialnosti, nenasilju, medsebojnem spoštovanju ter na upoštevanju načel asertivne 
komunikacije; 

- kakršnakoli nasilna komunikacija, diskriminiranje, nadlegovanje ali trpinčenje sodelavcev je 
nedopustno; 

- ob pojavih nasilja in konfliktov na delovnih mestih so odgovorni za njihovo reševanje v skladu s 
strokovnimi smernicami; 

- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, socialni položaj, starost, 
spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ali druge osebne okoliščine, ne smejo 
kakorkoli vplivati na odnos do sodelavcev; 

- o morebitnem nestrokovnem in/ali neetičnem ravnanju svojih sodelavcev poročajo 
predpostavljenim, pristojnim institucijam in/ali organom Zbornice – Zveze; 

- pri opravljanju pedagoškega dela v kliničnem okolju zagotavljajo, da je praktično delo ob 
pacientu strokovno, varno in etično; 

- mentorji dijake in študente spodbujajo in  nadzorujejo, da le-ti ravnajo v skladu s tem kodeksom 
etike; 

- tudi če niso v formalni vlogi mentorja, posebno skrb in pozornost namenjajo študentom in 
dijakom zdravstvenih in drugih šol ter pripravnikom, z njimi delijo svoje znanje in  profesionalne 
izkušnje, jih spodbujajo, so jim pomemben vzgled na njihovi prihodnji profesionalni poti ter z 
njimi vzpostavljajo strpen strokovni dialog; 

- skrbijo, da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem v medijih in/ali socialnih omrežjih ali na 
kakršen koli drug način ne zmanjšujejo ugleda lastnega poklica ter ugleda svojih poklicnih kolegov 
ter ostalih sodelavcev; 

- stanovska pripadnost jih zavezuje, da ne odrečejo pomoči stanovskemu kolegu, če ta zanjo 
zaprosi, ter da kolegialno skrbijo za obolelega kolega. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN DRUŽBA 

NAČELO IX 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje 
in razvoj zdravstva. 

Standardi ravnanja: 

- podpirajo zdrav življenjski slog posameznikov, skupin in lokalnih skupnosti, skrbijo za varno in 
zdravo okolje ter v okviru svojih kompetenc delujejo zdravstveno-vzgojno; 



 

 

- skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci in strokovnjaki aktivno sodelujejo pri načrtovanju in 
izvajanju programov zdravstvenega varstva; 

- so pobudniki oz. podporniki aktivnosti, ki so v širšem družbenem interesu, še posebej tistih, ki so 
povezane z njihovo stroko; 

- imajo pravico in dolžnost, da si preko svojih strokovnih in drugih organizacij prizadevajo za 
prepoznavnost in ugled zdravstvene nege in oskrbe v družbi, ustrezne delovne razmere, 
primerno plačilo za delo ter pravno zaščito pri opravljanju dejavnosti. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN STANOVSKE ORGANIZACIJE 

NAČELO X 
 

Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo odgovornost za 
upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi in oskrbi. 

 

Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe s svojim etičnim in moralnim ravnanjem dvigujejo lastni 

ugled, ugled poklica in lastnih stanovskih organizacij; 
- delujejo v skladu z vrednotami, poslanstvom in strategijo stroke ter lastnih stanovskih organizacij; 
- skrbijo za ugled in prepoznavnost stanovskih organizacij tako v delovnem okolju kot v družbi; 
- stanovska združenja podpirajo in razvijajo izobraževanja o strokovnih, etičnih, pravnih vidikih 

zdravstvene nege in oskrbe, ki naj bodo v čim večji možni meri dostopna vsem izvajalcem 
zdravstvene nege in oskrbe ter širši zainteresirani javnosti. 

 

 

Ljubljana, 2014   

 

Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije –  

Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije 

 

 

 

 

 

 



 

 

Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti je Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije skladno s 4. členom Statuta na Skupščini 26. 3. 2011 sprejela  

 

 

KODEKS ETIKE 

za babice Slovenije 

 

*Definicija poklica babice * 

Babica je oseba, ki je uspešno zaključila javno priznan študijski program babištva, ki temelji na ICM 

(International Council of Midwives) osnovnih kompetencah za babiško prakso in ICM standardih za 

izobraževanje babic; je vpisana v register zdravstvenih delavcev, je pridobila licenco za opravljanje 

babiške dejavnosti, uporablja strokovni naslov babica in dokazuje usposobljenost za izvajanje babiške 

prakse. 

Babica je prepoznana kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu z žensko, jo 

podpira, neguje in svetuje med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Spremlja žensko 

med porodom, pri čemer se zaveda lastne odgovornosti, izvaja pa tudi babiško nego novorojenčka in 

dojenčka. 

Ta skrb vključuje preventivne ukrepe, promocijo normalnega poroda, prepoznavanje zapletov pri 

materi in otroku, dostop do zdravstvene oskrbe ali druge ustrezne pomoči ter izvedbo nujnih 

ukrepov. Babica ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju ženske, družine in širše 

družbene skupnosti. Njeno delovanje vključuje prenatalno vzgojo, pripravo na odgovorno 

starševstvo, posega pa tudi na področje zdravja žensk, spolnega ali reproduktivnega zdravja ter 

zdravja otrok. Babica lahko deluje na domu, v skupnosti, v bolnišnicah, na klinikah ali v zdravstvenih 

domovih. 

 

Definicija poklica babice, ki jo je sprejela Mednarodna zveza babic (ICM) junija 2011, Durban, 

Južnoafriška republika. 

 

Babica v slovenskem prostoru zajema vse dosedanje strokovne nazive v zvezi s poklicem babice: 

medicinska sestra – babica, višja medicinska sestra s specializacijo iz porodniške zdravstvene nege, 

diplomirana babica, diplomirani babičar, magister/magistra babištva. 

 

V besedilu uporabljeni izraz babica se nanaša na oba spola. 



 

 

 

 

Kodeks etike za babice Slovenije 

 

 

NAČELO I: Babica pri svojem delu spoštuje in zagovarja temeljne človekove pravice, pravice 

matere, otroka in družine. 

 

NAČELO II: Babica spoštuje pravico ženske do izbire in odločanja. 

 

NAČELO III: Babica spoštuje zasebnost in dostojanstvo ženske, otroka in družine. Pri tem jo 

zavezuje poklicna molčečnost.  

 

NAČELO IV: Babica je v okviru svojih poklicnih pristojnosti samostojna. Dolžna je izvajati 

kakovostno in varno babiško nego, utemeljeno na raziskavah, ter je za to moralno, etično, 

strokovno in pravno odgovorna. 

 

NAČELO V: Babica deluje zdravstveno-vzgojno in promovira zdravje. 

 

NAČELO VI: Babica se zaveda medsebojne odvisnosti na strokovnem področju in sodeluje z drugimi 

strokovnjaki. 

 

NAČELO VII: Babica si prizadeva za vseživljenjsko izobraževanje, za širitev strokovnega znanja in za 

raziskovalno delo. 

 

  

 

 

NAČELO I 



 

 

Babica pri svojem delu spoštuje in zagovarja temeljne človekove pravice, pravice matere, 

otroka in družine. 

 

 Babica spoštuje načelo enakosti in zagotavlja vsem enako kakovostno babiško nego, ne glede 

na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično prepričanje, izobrazbo ali socialni položaj. 

Hkrati zagotavlja, da nihče ne bo prikrajšan ali oškodovan zaradi svojega zdravstvenega 

stanja, fizične ali psihične nezmožnosti, videza, starosti, kulture in vrednot, stanu ali spolne 

usmerjenosti ter zdravju škodljivih razvad. Nepristranska je pri obravnavi marginalnih skupin. 

 Babica pri izvajanju babiške nege pristopa k ženski in njeni družini celostno; upošteva njihove 

fizične, psihične, socialne in duhovne potrebe ter je njihova zaupnica in zagovornica.  

 

   

NAČELO II  

Babica spoštuje pravico ženske do izbire in odločanja. 

       

 Babica podpira pravico ženske, da aktivno sodeluje v odločitvah o njeni zdravstveni oskrbi. 

Spoštuje njeno pravico do izbire, ki temelji na popolni informiranosti in soglasju ter žensko 

spodbuja, da se zave lastne odgovornosti za izid svojih odločitev.    

 Babica zagotavlja pravno in moralno pravico vsake ženske do samoodločanja v času nosečnosti, 

poroda in zgodnjega starševstva. 

 Babica omogoča in vzpodbuja podporno vlogo partnerja in družine v obdobju nosečnosti, poroda in 

zgodnjega starševstva. 

 

 

    Omejitve: 

 Babica se zaveda, da lahko pride do okoliščin, ko odločitve ženske na osnovi informiranega soglasja ne 

bo mogoče v celoti izpolniti. V primeru, ko bi odločitev ženske pomenila ogrožanje življenja zanjo in/ali 

otroka, je babica dolžna ženski situacijo pojasniti na njej razumljiv način in ravnati v skladu s strokovno 

utemeljeno in veljavno doktrino. 

 

 



 

 

NAČELO III  

Babica spoštuje zasebnost in dostojanstvo ženske, otroka in družine. Pri tem jo zavezuje 

poklicna molčečnost.  

        

 Babica upošteva in spoštuje pravico ženske do zasebnosti in dostojanstva pri izvajanju 

babiške nege. 

 Babica je dolžna varovati kot poklicno skrivnost vse informacije o ženski in otroku, ki so 

zdravstvenega, osebnega, družinskega ali socialnega značaja. 

 Babica spoštuje in zagotavlja zaupnost podatkov v skladu z željo ženske in veljavno 

zakonodajo in razkrije določene podatke le, kadar sta ogrožena zdravje ali varnost ženske ali 

otroka. Kadar je potrebno razkritje podatkov, o tem seznani le tiste sodelavce v babiški ali 

zdravstveni obravnavi ženske, ki bi lahko preprečili škodljive posledice spoštovanja zaupnosti. 

 Babica zagotavlja zasebnost in zaupnost podatkov ne glede na obliko, v kateri so podatki 

shranjeni. 

 

NAČELO IV  

Babica je v okviru svojih poklicnih pristojnosti samostojna. Dolžna je izvajati kakovostno in 

varno babiško nego, utemeljeno na raziskavah, ter je za to moralno, etično, strokovno in 

pravno odgovorna. 

 

 Babica posameznikom, za katere skrbi, zagotavlja najboljšo možno strokovno obravnavo, ki 

temelji na raziskovalnih dokazih ter je v skladu s filozofskimi stališči babiške stroke.  

 Babica se zaveda notranjih potencialov ženske, zato v skrbi zanjo upošteva njeno lastno, 

intuitivno védenje o sami sebi.  

 Primarna skrb babice sta ženska in njen otrok; ob tem ne sme zanemariti njunega ožjega 

socialnega omrežja - partnerja/ke, družine ter pomembnih drugih, ki oblikujejo podporni 

sistem posameznice.  

 Babica je za svoje strokovne odločitve, dejanja in izide odgovorna pred svojo vestjo, žensko in 

njeno družino, babiško stroko in družbo. 

 V kolikor babica ugotovi, da na posameznem področju kakovost zdravstvene in socialne 

obravnave ženske, otroka in/ali njune družine ni ustrezna, je dolžna dati pobude za 

izboljšave. To vključuje (pre)oblikovanje standardov, pa tudi prijavo neetičnega odnosa oz. 



 

 

ravnanja stanovskih kolegov in drugih zdravstvenih strokovnjakov ali sodelavcev svojim 

predpostavljenim, in če je potrebno, ustreznim organom. 

 Babica nikoli ne odkloni babiške nege ženski in njeni družini ob nenadnem porodu. Prav tako 

vedno nudi nujno medicinsko pomoč in pomoč ljudem v izjemnih razmerah ter se v sklopu 

danih okoliščin zavzema za najboljšo možno kakovost zdravstvene obravnave.  

 

     Omejitve: 

 

 Babica lahko odkloni babiško nego ali sodelovanje pri zdravstveni obravnavi, kadar meni, da 

je to zanjo etično ali versko nesprejemljivo (ugovor vesti). Zavrne tudi izvedbo posegov in/ali 

postopkov, za katere nima ustreznih strokovnih znanj in izkušenj. Ob tem posamezniki, ki jih 

obravnava, ne smejo biti prikrajšani. 

 Babica odkloni vsako boniteto ali darilo, če je to mogoče razumeti kot prizadevanje, da bi za 

posameznika v njeni babiški skrbi ali zase dosegla kakršnokoli ugodnost.  

 

NAČELO V  

Babica deluje zdravstveno-vzgojno in promovira zdravje. 

 

 Babica zdravstveno vzgojo usmerja k ženskam, njihovim družinam in širši družbeni 

skupnosti. Pri tem spodbuja zdrav življenjski slog, informira o aktivnostih, ki krepijo 

zdravje, in ozavešča o škodljivosti razvad. 

 Babica predstavlja nosečnost, porod in poporodno obdobje kot fiziološka stanja v 

življenju ženske, pri čemer spodbuja njena realna pričakovanja glede varnega poroda.  

 Babica je nenadomestljiva pri pripravi na odgovorno starševstvo, njena zdravstveno-

vzgojna vloga pa posega tudi na področje zdravja žensk, spolnega in reproduktivnega 

zdravja in zdravja otrok. 

 Babica se zaveda vpliva škodljivih okoljskih dejavnikov na zdravje, zato je zavezana k skrbi 

za zdravo okolje. Vse vire (vodo, energijo, material) izkorišča premišljeno in varčno.  Je 

okoljevarstveno osveščena in ekologijo promovira v družbi.    

 

 



 

 

      NAČELO VI  

Babica se zaveda medsebojne odvisnosti na strokovnem področju in sodeluje z drugimi 

strokovnjaki. 

 

 Babica nikoli ne odkloni pomoči kolegici/u. K temu jo zavezujeta poklicna dolžnost in stanovska 

pripadnost. 

 Babica z asertivnim vedenjem prispeva k dobrim medosebnim odnosom znotraj zdravstvenega tima.  

 Babica pri svojem delu sodeluje z različnimi strokovnjaki, pri čemer spoštuje poklicno vlogo in 

znanje vsakega posameznika. 

 Babica je solidarna do drugih babic po svetu. Nudi jim stanovsko podporo pri razvoju stroke. V primeru 

elementarnih in drugih nesreč jih podpira in jim nudi pomoč.  

 Babica deluje v skladu z dokumentom Osebnostna in poklicna podoba babice. 

 

 

NAČELO VII  

Babica si prizadeva za vseživljenjsko izobraževanje, za širitev strokovnega znanja in za 

raziskovalno delo. 

 

 Babica skrbi za svoj strokovni in karierni razvoj. 

 Babica sledi strokovnemu napredku in se zavzema za uvajanje novih metod dela, ki 

zagotavljajo večjo kakovost babiških storitev.  

 Babica podpira in izvaja raziskovalno delo na področju babištva in se zavzema za prakso, ki 

temelji na dokazih. Aktivno sodeluje tudi pri raziskavah na drugih področjih znanosti. 

  Babica sodeluje pri izobraževanju študentov babištva, dijakov in študentov drugih 

zdravstvenih ved in babic v praksi. 
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