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Uvod

nému zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti aj zdravia obyvatelstva.
Suvisel s tym rozvoj novych diagnostickych a liecebnych metéd ¢i medi-
kamentov. Povojnovy mierovy rozvoj aj napriek studenej vojne nastarto-
val pre niekolko eurdpskych generacii obdobie rozvoja, ktory trva uz
75 rokov. Bol sprevadzany rastom ambulantnej aj nemocnic¢nej zdravot-
nej starostlivosti, ktora si vyZiadala rast verejnych aj sikromnych vydav-
kov na nu, ale aj znasobenie poctu lekarov, sestier a dalSej zdravotnickej
pracovnej sily. Povojnovy babyboom nastartoval starnutie eurdpskej
populacie, ktoré bolo modifikované spolocenskymi zmenami v roku
1989.

Aj slovenskd populacia zac¢ina starn(t, v déchodkovom veku su
pocetné povojnové populacné rocniky a na trh prace nastupuja malé
porevolucné kohorty, ¢o spolu so starnutim kohort sedemdesiatych
rokov bude eSte desiatky rokov urcovat nase starnutie. V slovenskom
zdravotnictve sa kvoli tymto faktorom otvaraji noznice medzi rasticim
lie¢enim a opatrovanim starntcej populacie a nedostatkom zdravotnickej
pracovnej sily spésobenej odchadzanim do dochodku a do zahranicia.
Tato studia si kladie za ciel vytvorit prognézu dopytu a ponuky prace
v slovenskom zdravotnictve, kvantifikovat vaznost tohto problému
a nacrtnit mozZné rieSenia. Preto sme pracu rozdelili na nasledujlcich
devat casti.

Prvd kapitola je zamerana na studium politik zdravotnickej zamest-
nanosti cez zosumarizovanie relevantnej vedecko-vyskumnej literatury,
skusenosti zo zahranicia a medzinarodnych aj slovenskych projektov. PIni
tejto prace.

Druhd kapitola sa zameriava na opis zmien vekovej struktary zamest-
nancov zdravotnictva. Ukazuje, Ze popri starnuti celkovej populacie
zamestnanci sektora zdravotnictva starnd rychlejsie.
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Tretia kapitola sa venuje analyze stavu avyvoja zamestnanosti
v zdravotnickom sektore v klticovych povolaniach (lekar, sestra), ako aj
dlhodobej prognoze vyvoja potrieb zamestnanosti v zdravotnickom sek-
tore, teda dopytu po prdci. V tejto praci budeme vychadzat z individual-
nych dat ISCP o zamestnanosti v sektore Q (zdravotnictvo a socialna
pomoc) zbieranych uzamestnavatelov v SR. Dopyt po pracovnej sile
v zdravotnictve je podmieneny réznorodymi faktormi, ako napriklad
dopytom po zdravotnych sluzbach, zmenami v legislative, ekonomickym
rastom, technologickym pokrokom a podobne. V tejto praci budeme
uvaZzovat o vyvoji zamestnanosti vplyvom odhadovanych zmien v dopyte
po zdravotnych sluzbach. Na meranie zmien tohto dopytu sme sa
venovali niekolkym vhodnym pristupom a zvolili sme utilizacni metédu,
ktora sa javi ako najvhodnejsia a zohladnuje vyvoj kltcovych indikatorov
dopytu po sluzbach v sektore Q.

Stvrtd kapitola sumarizuje Udaje o kolstve a studentoch v sektore
zdravotnictva. Sustreduje sa na odbory ako vseobecny lekar a zubny
lekar (kde poukazujeme na rastuci podiel studentov zo zahranicia), ako
i na Studijné odbory pre pracovn( poziciu sestra. Empirickd analyza sa
zameria len na Studentov a absolventov pre klicové pracovné pozicie,
ato lekdr azdravotnd sestra. Podrobnejsie informacie o Strukture
odborov studia a struktire zdravotnickych pracovnych pozicii, ich histo-
rii, sicasnosti a navrhoch na buduice zmeny s postupne uvadzané v celej
praci.

V piatej kapitole sa venujeme progndzovaniu poctu absolventov
lekarskych odborov. Pripravili sme scenare, ktoré umoznia dosiahnut
pocty lekarov, ktoré budl potrebné v blizkej budicnosti (tak ako sme
opisali v kapitole 3). Venujeme sa tieZ moZnostiam rastu poctu sestier
tak, aby dosiahli pozadované hodnoty. Zatial ¢o zvysenie poctu absolven-
tov lekarov je realistické a relativne lahko dosiahnutelné, na zvysenie
poctu sestier bude treba realizovat drastickejsie kroky.

Slovensko vsak zdaleka nie je homogénna krajina, preto sa v Siestej
kapitole venujeme SpecifikAm zdravotnych charakteristik v rémskych
komunitach.
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V siedmej kapitole sa venujeme dlhodobej starostlivosti, ktord sa
prelina so zdravotnou starostlivostou. Aktualne je dopyt po dlhodobej
starostlivosti uspokojovany nedostatocne a naviac v dosledku postup-
ného prechodu kohort povojnového babyboomu do veku 80+ bude
dopyt unas po dlhodobej starostlivosti prudko narastat. T4 je uz
i v sicasnosti podfinancovana a s nizkymi kapacitami. V kapitole opisu-
jeme stcasny stav sektora dlhodobej starostlivosti, kratkodobl prognozu
a navrhujeme zasadna zmenu jej financovania.

Osma kapitola sumarizuje budci rozdiel medzi dopytom a ponukou
prdce na slovenskom zdravotnickom trhu prace. Vychadza z prognézova-
nej ponuky absolventov (charakterizovanej v kapitole 5) a z expanzného
a nahradzovacieho dopytu po nich (charakterizovanom v kapitole 3).
Kapitola sa zameriava na jednotlivé nastroje politik zdravotnickeho trhu
prace, ktoré sa vyuZzivali i vyuZzivaju v zahranici a zaujima stanovisko k ich
uplatnitelnosti v slovenskych podmienkach adoplia o navrhy novych
opatreni.

Je potrebné aktivnymi politikami ovplyviiovat saldo medzi poctom
buddcich absolventov vstupujlcich do zdravotnictva a po¢tom pracovni-
kov, ktori pojdu do déchodku, a ovplyviiovat aj dodatocny dopyt po
pracovnikoch vyvolany dalsimi faktormi, ako je migracia zdravotnickych
pracovnikov, rastlci dopyt vyvolany starnutim populacie ¢i technologicky
pokrok.

Tato monografia pracuje s datami spred obdobia pandémie ochore-
nia covid-19. Komplexné Udaje z rokov 2020 a 2021 nie su v ¢ase pisania
dostupné. Z ciastkovych informacii vSak ocakdvame, Ze pandémia tu
predstavené doésledky na zdravotnictvo zvyraznila a zrychlila.
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1 Prehlad literattry v oblasti zdravotnictva,
starnutia a migracie

V poslednych dekadach doslo k mnohym dramatickym zmenam tyka-
jucim sa zdravia obyvatelstva a poskytovania zdravotnej starostlivosti
v mnohych krajinach sveta Slovensk( republiku nevynimajdc. Starnutie
obyvatelstva a predlZujlci sa vek doZitia u muZov i Zien je pre mnoho roz-
vinutych krajin problémom a vyzvou zaroven, tak z pohladu zamest-
nanosti v zdravotnictve, ako aj z pohl'adu dopytu po Specialnej zdravotnej
starostlivosti v stvislosti s ochoreniami charakteristickymi pre starntce
obyvatelstvo. Starnutie obyvatelstva, ako aj iniciativy na skvalithovanie
zdravotného systému krajiny nie st novym fenoménom, a preto mozno
vychadzat uZ zo sklsenosti a praxe, ktora je uplatiovana vo svete, avsak
v jednotlivych krajindch sa lisi. V ramci Eurdépskej Unie existujlce ini-
ciativy afinancovanie projektov zameranych na oblast zdravotnictva
a starnutia obyvatelstva poukazuju na vyznamnost tejto témy, ako aj
nevyhnutnost uplatnenia opatreni, ktoré sa ukdzu predovsetkym
v dlhodobom horizonte. Nevyhnutné systémové zmeny, ktoré ovplyvnia
kvalitu a dosah zdravotnickych sluZieb na Slovensku, ako aj v inych kraji-
nach vychadzaju zo zhodnotenia mnoZstva faktorov, ktoré na zdravot-
nicky systém vplyvaji, pocnlc starnutim obyvatelstva, chorobnostou,
starnutim zdravotnickych pracovnikov a mnozstvom absolventov, ako aj
integraciou novych technolégii, skvalithovanim sluzieb, zefektiviiovanim
procesov i migracnymi tendenciami zdravotnickych pracovnikov.

1.1 Historicky prehlad v oblasti zdravotnictva

1.1.1 Lekari

Historicky sa nedostatok lekarov a zdravotnickych pracovnikov spomi-
nal uz pred viac ako 80 rokmi. Estes (1966) vo svojom clanku opisoval
kriticky nedostatok lekarov a podporného personalu v USA, pricom ako
problém vnimal postupny Ubytok vseobecnych lekarov, ktori boli nahra-
dzani Specialistami. Vo svojej stadii blizsie Specifikoval, Ze v roku 1940
bolo priblizne 40 lekarov na 100 000 obyvatelov, v roku 1966 uz 85.
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Tento pocet vsak nadalej narastal, v roku 1980 bol pocet lekarov na
100 000 obyvatelov v USA 157, v roku 1996 220, pricom v roku 2013 bol
tento pocet 267 (Fraher - Spero, 2015). Estes vo svojej publikacii hovoril
o dolezitosti zvySovania efektivity prace lekarov, pricom uz v roku 1966
spomina Ulohu pocitacov a automatizacie prace lekarov, ktora je admini-
strativna a zataZzujlca. Stewart (1966) vnimal nedostatok ludskej sily
v zdravotnictve ako nikdy nekonciaci problém, pricom zdéraznuje, Ze je
potrebné prehodnotit podstatu prace lekarov a rovnako ako Estes vidi
cestu v zefektivihovani prace. Jednou z mnohych studii zaoberajtcich sa
zdravotnictvom v USA bola aj stadia Klarmana z roku 1951, kde autor
taktiez opisuje nedostatok lekarov. V tejto studii sa autor zameral na
predpoklady potrebného poctu lekarov, pricom podla odhadov
z 30. rokov bola zadkladnd potreba lekarov pokrytd 135 lekdrmi na
100 000 obyvatelov. Podla National Health Assembly boli predpoklady,
Ze vroku 1960 bude potreba 254 900 lekarov, pricom bude nedostatok
42000 lekarov. Udaje zroku 1960 hovoria o celkovom pocte 267 334
registrovanych lekarov v USA (Pennel, 1964), ¢o predstavovalo 149 leka-
rov na 100 000 obyvatelov. Klarman taktieZz spomina trend urbanizacie
a zniZujuce sa mnozstvo lekarov vo vidieckych oblastiach. Na porovnanie
historickych prognéz bol vroku 2006 odhadovany pocet potrebnych
lekdrov v USA do roku 2015 911 500 a do roku 2020 976 000 (US Depart-
ment of Health and Human Services, 2006) alebo 921 500 podla HRSA
(2006), pricom pre obe obdobia sa prognézovali nedostatky lekarov
k danym poctom. Podla udajov z 2016 bolo v USA registrovanych
953 695 lekarov (Young a kol., 2016), Gdaje z marca 2019 hovoria o cel-
kovom pocte 1 005 295 profesne aktivnych lekarov v USA (KFF statistics),
teda v prepocte za rok 2019 je to 305 lekarov na 100 000 obyvatelov
(WHO Global Health Observatory, 2018 uvadza ¢islo 250 lekdrov na
100 000 obyvatelov). Historicky pocty lekarov prevysovali ocakavané
pocty z progndz réznych institlcii a vedeckych publikacii, na ¢o vsak vply-
vali aj faktory, ktoré v prognoézach ¢asto zahrnuté neboli.

Z historického hladiska do vyvoja poctu lekdrov a zdravotnickych
pracovnikov vstupuje jeden dolezity aspekt, ato migracia. Uz
v 60. rokoch mozno hovorit o cielenom nabore zdravotnickych pracovni-
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kov do USA z menej rozvinutych krajin, ozna¢ovanom ako brain drain.
Ziskavanie ,mozgov" nebolo len zaleZitostou lekarov, tento cieleny nabor
sa tykal taktiez inZinierov, vedcov a inych skupin. Imigracné politiky vte-
dajsSej éry uz mali obmedzenia na prilev migrantov, v USA boli kvantita-
tivne obmedzenia od roku 1924 150 000 imigrantov za rok, od roku 1965
170 000 (Duignan, 2003). Imigracné politiky USA, ale aj Kanady, Velkej
Britanie ¢i Australie vsak boli uspésobené na prildkanie vysoko kvalifi-
kovanej sily, medzi ktort patrili i lekari (Wright a kol., 2008). Podla Shu-
vala a kol. (1997) bolo do USA v obdobi 1963 - 1979 prijatych bezmala
60 000 zahrani¢nych lekarov. Vo Velkej Britanii bol medzi rokmi 1966 -
1974 pocet prijatych zahrani¢nych lekarov 12 640 (Maynard, Walker,
1974). Prave obdobie 1965 - 1979 sa povaZovalo za najvacsi tnik lekarov
zmenej rozvinutych krajin do USA, Velkej Britanie, Australie, Nového
Zélandu, Kanady i Nemecka, pricom podla WHO (Svetova zdravotnicka
organizacia) Zilo vroku 1972 vinych ako svojich narodnych krajinach
140 000 lekarov, z toho vadsina v USA (WHO, 1973). Toto ¢&islo pred-
stavovalo v tej dobe priblizne 6 % celkového svetového poctu lekarov.
Autori vsak v tejto dobe vo svojich pracach casto uvadzali, Ze dovody
odchodu lekarov z domovskych krajin boli prevazne pre zlG politickd,
socialnu a ekonomickd situaciu (Gish, 1971) a zIG infrastruktaru a tech-
nologické zaostavanie, ¢o su aj dévody pre nizku Groven navratu emig-
rovanych lekarov (Mejia, 1978).

V roku 2009 bolo podla World Health Statistics (2010) celkovo na
svete 8 747 790 lekarov a aj ked WHO neregistruje presné pocty lekarov,
odhadovany celkovy pocet lekdrov na svete je aktualne medzi
10 a 15 miliénmi (World Bank data). Podla dostupnych dat OECD (2015)
bolo v ramci krajin OECD v rokoch 2011 - 2014 priblizne 2 696 227 leka-
rov, pricom z toho 460 548 bolo vzdelanych v zahranici, ¢o predstavuje
17,1 % len v krajinach OECD (International Migration Outlook, 2015).

Migracia lekarov bola uz v spominanej dobe charakteristickad migra-
ciou lekarov z rozvijajucich sa do rozvinutych krajin, a zaroven migraciou
lekarov medzi rozvinutymi krajinami (Wright a kol., 2008). Podobne vsak
aj v ramci rozvijajucich sa krajin je stale tendencia migracie lekarov do
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krajiny, v ktorej st vnimané podmienky lepSie, napriklad z Ugandy a Tan-
zanie do Juznej Afriky (Bundred, Levitt, 2000).

Ulohu rozvinutych krajin v emigracii zdéraziuji aj data z roku 2004,
pricom najvacsim exportérom lekarov je India (71 290), nasledne Filipiny
(20 000), Kanada (18 635), Velkd Britania (17 759), pricom v prvej
desiatke sa nachadza aj Nemecko (13 571) airsko (11 388), dalej aj
Taliansko, Australia a Spanielsko (Bhargava a kol., 2011).

Zaujimavy pohlad z obdobia 70. rokov 20. storocia na doévody
odchodu vzdelanych lekarov z ich domovskych krajin poskytuje Truscott
(1971). Ako jeden z dévodov odchodu tejto pracovnej sily vidi nedos-
tatocnu absorpéna kapacitu krajiny. Absorpéna kapacitu moZno chapat
ako dostatocny dopyt, avsak v kontexte udrzatelnych podmienok, ¢i uz
platovych alebo inych pre vsetkych lekarov, ktori v krajine vystudovali.
Absorpcéna kapacita musi byt planovana, aby boli dopyt a ponuka napl-
nené anedoslo k poklesu miezd, zhorSeniu pracovnych podmienok ci
neefektivnemu vyuZitiu schopnosti pracovnikov. Dalsim dévodom, ktory
Truscott spomina, je nedostatocnd podpora vedy a vyskumu v krajine
a nedostatok prostriedkov venovanych vyskumu avyvoju v menej
vyspelych krajinach. Z tohto hladiska vnima ako cestu k prekonaniu toku
vzdelanych pracovnikov predovsetkym v dlhodobych investiciach rozvija-
jacich sa krajin, a nie v kratkodobych politikdch zniZzovania emigracie.
Zaroven zdoraziuje dolezitost Gcasti rozvinutych krajin na zniZovani
tahového efektu.

Niektoré krajiny, ako Juzna Korea a Filipiny, v minulosti prijali migra-
ciu zdravotnikov ako fakt, a tak produkovali vyrazne viac lekarov zo skél,
nez boli dopyt a potreba v krajine. V roku 1971 viac ako 40 % filipinskych
lekarov pracovalo v zahraniéi (Fraser, 1977). Podobny nazor prezentuje aj
Mejia (1978), krajiny, ktoré produkuja viac lekarov, ako je ich domaca
potreba, su hlavnymi dodavatelmi tejto pracovnej sily, a krajiny, ktoré
samy produkuju menej, nez potrebujd, st hlavnymi prijimatelmi.

Mobilita lekarov méZe byt povazovana nielen za negativny, ale aj
pozitivny efekt, a to v pripade, ak ide o docasni migraciu s cielom ziskat
znalosti, skisenosti a vzdelanie, po ¢om sa nasledne jedinec vrati do
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domacej krajiny. Historicky vSak dévodom, preco sa lekari nevracali do
svojich domovskych krajin, boli nielen nedostato¢né ohodnotenie a hor-
Sie pracovné podmienky, ale aj chybajuce mozZnosti vyuzitia novych
schopnosti a mozZnost opatovného zamestnania, ktoré migranta uspokoji
(Senewiratne, 1975).

Prikladom negativneho aspektu migracie, ktora bola désledkom cel-
kovej migracie obyvatelstva po pade komunistického rezimu, bolo Alban-
sko, kde jedna tretina obyvatelstva (1,4 milidéna) opustila krajinu, pricom
medzi emigrujuacimi bolo aj vyznamné mnoZzstvo lekarov, i ked ich presné
mnozstvo nie je zname. Tento trend vSak pokracuje nadalej, pricom
medziro¢ne pocet lekarov odchadzajlcich do zahranicia je bud vyrov-
nany, alebo stipa (Fatmir Brahimaj, President of the Order of Doctors,
2017). Podla ministra zdravotnictva Tritana Shehu 400 albanskych leka-
rov emigrovalo z krajiny za 2,5 roka (SHEHU, 2016). Tento trend vyustil
do kritického stavu v pocte lekarov, ato 110 na 100 000 obyvatelov
(Albanian National Strategy on Health, 2016 - 2020). Na porovnanie,
podla European Observatory on Healthcare Systems malo Albansko
vroku 1997 130 lekarov na 100 000 obyvatelov, priemer EU bol 350,
strednej a vychodnej Eurépy 250.

V skutocnosti vSak problémom Albanska nie je len samotnad emig-
rovana zdravotnicka pracovna sila a starndca pracovna sila, ale aj nizka
produkcia absolventov mediciny v krajine, pricom v Albansku za posled-
nych 5 rokov vystudovalo 1 141 absolventov na celkovo troch fakultach
mediciny (Koduzi akol., 2017), ¢o je v priemere 7,9 absolventa na
100 000 obyvatelov. Na porovnanie, krajina s podobnym poc¢tom obyva-
telov, Litva, mala pocet absolventov mediciny za rok 2016 viac ako 450
(16,1 absolventa na 100 000 obyvatelov) (OECD data).

Okrem nedostatku lekarov sa v literatire spomina aj ich prebytok.
O prebytku v pripade lekarov hovoria napriklad prognézy japonskych
autorov Takata a kol. (2011), ktori predpokladaju, Ze odstranenie regula-
cie poctu medicinskych studentov spolu so starnutim populacie v Japon-
sku povedie k prebytku lekarov do roku 2030. Ini autori vSak hovoria, Ze
Japonsko bude trpiet nedostatkom lekarov, ktory bude vrcholit v roku
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2035 (Yuji, 2012). Tieto nezrovnalosti v predikciach vsak vychadzaja
z metdd skimania. Yuji predpoklada nedostatok lekarov najma v oblasti
Tokia, ktoré predstavuje najzaludnenejsiu oblast Japonska. Zaroven ich
predikcie predpokladaju zniZzenie poctu pracovnych hodin japonskych
lekarov, ¢o bude mat za nasledok narast poc¢tu potrebnych lekarov.

Prikladom reakcie na nedostatok lekarov st opatrenia v Kanade v 60.
a zaCiatkom 70. rokov (Medical Care Act of 1966), ked zacali postupne
zvysSovat pocet lekarov, pricom bol oakavany vyrazny prebytok. Nasled-
kom bola zmena regulacie a zvySenie obmedzenia na import zahranic-
nych lekarov, pricom vynimky ostali pre oblasti, ktoré neboli pokryté
doméacimi lekdrmi (Roose a kol., 1976). Podobne v USA pre nedostatok
lekarov podnikli viaceré kroky, zvysenie poctu prijatych na stadium medi-
ciny, kapitalové a stavebné granty pre zdravotnicke skoly, priamu pod-
poru vzdelavania a odbornej pripravy v oblasti rodinného lekarstva, vse-
obecného vnutorného lekarstva a pediatrie; platby nemocniciam cez
Medicare a niektoré Statne programy Medicaid na naklady spojené
s programami $kolenia na pobyt (Institue of Medicine /US/, 1996). Tieto
intervencie vo forme investicii boli tiez Gspesné a viedli k takmer zdvoj-
nasobeniu poctu vystudovanych lekarov. V Eurépe mozno okolo roku
1990 hovorit dokonca aj o nadbytku ponuky lekarov, ktora viedla k ich
¢iasto€nej nezamestnanosti vo Francuzsku, Belgicku, Nemecku, Holand-
sku & Spanielsku.

Podla dat Svetovej banky ma celosvetovd migracia priblizne vyrov-
nany trend, avSak percento migrantov sa vyrazne zvysilo v skupine
vysoko vzdelanej populacie (high-skilled). V krajinach OECD bolo v roku
2010 28 milibnov migrantov, ¢o je narast o 130 percent od roku 1990.
Medzi krajinami OECD, ktoré su destinaciou migrantov, az 70 percent pri-
pada na anglicky hovoriace krajiny ako USA, Velkad Britania, Australia
aKanada (Ozden akol., 2017). Tento fakt je vsak dévodom na obavu
z odlevu inteligencie nielen pre rozvijajuce sa, ale aj pre vyspelé a roz-
vinuté krajiny, ako je napriklad Nemecko. TaktieZ v Nemecku je dévodom
na odchod nespokojnost s podmienkami, ktoré lekari maja. Podla pries-
kumov si to najmad vyska odmeny, prilis velké pracovné zatazenie
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a nedostatok €asu na rodinu, zaujmy a narastajlca Uroven administrativ-
nej zataZe a byrokracie (Kopetsch, 2009).

V mnohych krajindch sa okrem poctu lekarov zmenil i pomer Zien
a muZov. Vysoky pomer Zien medzi lekdrmi je podla niektorych aj rizi-
kovy faktor, kedZe Zeny st oddané praci menej ako muZi vzhladom na
prerusenie zamestnania poc¢as materstva a starostlivosti o deti (Richards,
2001).

1.1.2 Sestry

Historické publikacie spominaju taktiez nedostatok sestier. Aiken
(1989) opisuje nedostatok sestier v USA nie ako nedostatok ponuky ses-
tier, ale zvySenie mnoZstva pomocnych pracovnych pozicii, na ktoré bol
dopyt po sestrach. V skutocnosti vSak mnoho pracovnych pozicii, ktoré
sestry vykonavali, bolo nizko ohodnotenych, ¢o malo za efekt zniZenie
zaujmu o studium tohto odboru. Zaroven tieto prace ¢asto nemali slvis
s priamym kontaktom s pacientom, ¢o bolo primarnym zameranim ses-
tier. Ako vychodiskd Aiken opisuje dolezitost efektivnejSieho manaz-
mentu zdravotnickych pracovnikov, vyssie platy sestier v kombinacii so
Specializaciou, ktord spolu s doplnenim administrativnej a podpornej
pracovnej sily vedie k narastu produktivity aj efektivity prace sestier.

Podobne ako lekarov, USA importovali taktiez sestry, v 80. rokoch
vadsinu zahrani¢nych sestier tvorili sestry z Filipin (U. S. General Accoun-
ting Office, 1989). Vo vztahu k sestram sa spomina nielen nedostatok, ale
aj prebytok sestier, ktory bol napriklad v 70. rokoch v USA (Kusserow,
1988). V USA sa o prebytku sestier hovori aj v si¢asnosti, pricom ide
najma o regionalne rozdiely v dopyte a ponuke v niektorych statoch.

1.2 Migracia zdravotnickych pracovnikov

1.2.1 Migracia lekarov

Medzinarodna migracia lekarov zacala uz v prvej polovici 20. storocia
odchodom mnohych Eurépanov do USA. Otazka naboru a migracie leka-
rov bola sucastou svetovych politik a agendy od 90. rokov 20. storocia
(Dumont, Zurn, 2007). Lekari a sestry, ako aj ostatni zdravotnicki pracov-
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nici vzdy vyuzivali prileZitosti, ktoré vychadzali z odchodu do inych krajin,
spojené s moznostami lepsSieho blahobytu, kariérneho rastu a podobne
(Meija akol., 1979). V niektorych krajinach viedla migracia lekarov
k vyraznému narastu podielu lekarov vzdelanych v inych krajinach, ako
napriklad v irsku (az 36 % v roku 2008), kde uz mozno hovorit o zavislosti
od migracie lekarov (Bidwell a kol., 2013).

Lakanie lekarov z inych krajin sa stalo trendom aj v Eurépe, pricom
Velkd Britania ¢i skandinavske krajiny, ktoré nedokadzu vyprodukovat
dostato¢né mnozstvo lekdrov doma, vytvarajua masivne vladne kampane.
V Nemecku ¢i Rakusku, naopak, vyuZivaju sikromné personalne agentiry
na prildkanie lekarov z krajin s nizkymi prijmami ako Slovensko, Ukrajina,
Ceska republika ¢i Polsko (Kopetsch, 2009). Belgické spolo¢nosti robia
nabor v Rumunsku, finske a noérske v Estonsku (Ognyanova a kol., 2012).
Vseobecne pomer lekdrov vzdelanych v zahrani¢i a narodenych
v zahrani¢i je vys$si v EU-15 neZ v EU-10 (EU-10 reprezentuje Bulharsko,
Cesko, Estonsko, Litva, Lotyssko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Sloven-
sko a Slovinsko), pricom tento pomer bol v roku 2014 13,4 % k4,5%
(Varga, 2017).

Aj ked podla stadie Ognyanovej a kol. (2012) vstup novych ¢lenskych
krajin do Europskej Unie v rokoch 2003 - 2010 zvysil rozsah migracie
zdravotnickych pracovnikov, skuto¢na migracia bola vyrazne nizsia nez
predpovedana. Restrikcie a sprisnenie podmienok niektorych eurépskych
krajin v tej dobe mohlo zniZit intenzitu migracie, avsak hlavnym faktorom
ostal tlak na odchod z krajiny pre ekonomické, politické ¢i socidlne pod-
mienky.

Migracia zdravotnickych pracovnikov, predovsetkym lekarov je prob-
lémom vacsiny krajin Eurépy. Napriek tomu, Ze Nemecko je jednou
z cielovych destinacii migrantov z inych krajin, taktiez vnima anik lekarov
napriklad do Svajéiarska ako problém mozného budiceho nedostatku
lekarov v Nemecku. Nemecky minister zdravotnictva v roku 2018 v kon-
texte migracie lekarov upozornil na moznu potrebu regulacie migracie
z trovne EU (Spahn, 2018).
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Sttdia Reinera a Dragosa (2012) analyzovala vracajlcich sa migrantov
do svojich krajin v ramci strednej a vychodnej Eurépy. Podla ich odhadov
na zaklade dat z rokov 2006 - 2008 sa na Slovensko vracia priblizne 6,8
percenta migrantov, v porovnani s Ceskou republikou 6,48 percenta,
2,61 percenta z Madarska a 7,97 percenta z Polska. Vo vsetkych spomi-
nanych krajinach bolo vsak vacsie percento navratenych muzov ako Zien,
pri€om na Slovensku to bolo 10,19 % muZov imigrantov a 3,17 % Zien.

Tlak na odchod z krajiny spésobeny nepriaznivymi podmienkami, ¢i uz
platovymi alebo inymi, je povaZovany za najvyznamnejsi dévod migracie
(Oberoi, Lin, 2006). Prave preto aj navraty do krajin pdvodu su silne
ovplyvnené socio-ekonomickou a politickou situaciou v tejto krajine.
Ratha a kol. (2009) zistili, Ze negativny vplyv krizy na prijimajtce krajiny
nezvysil mnoZstvo vracajlcich sa obcanov, pretoze dolezitejsSim aspek-
tom bola situacia v domovskej krajine. Podla Reinera a Dragosa (2012) st
ocakavania tykajlce sa prilezitosti na trhu prace v domacich krajinach sil-
nejsimi prediktormi navratu ako finan¢né stimuly alebo vladne programy
na prildkanie migrantov spat domov. Zaroven migranti, ktori sa vratili
spat do domacej krajiny, podla viacerych stadii mali neskor vyssi prijem
oproti priemeru o7 - 15% vdaka moznosti dobrého uplatnenia
novonadobudnutych vedomosti azru¢nosti (Epstein, Radu, 2007;
Hazans, 2008).

Podla Gdajov OSN (2013) boli najvyznamnejsie destinacie emigrantov
zo Slovenska Ceska republika, Velka Britania, Nemecko, Rakisko a USA,
pri¢om tieto krajiny v roku 2013 predstavovali sticet 234 569 emigrantov.
Data OSN 2015 dalej poukazuja na podiel fudi narodenych na Slovensku
Zijucich v zahranici. V roku 2015 to bolo pre Slovensko 6,3 % populacie.
Na porovnanie mozno uviest 8,8 % populacie Ceskej republiky, 6 %
v Madarsku, 6,7 % v Rakusku ¢i 5 % v Nemecku. Problém emigracie nie je
len otazkou vychodoeurdpskych krajin, z ktorych sa obyvatelia naj¢astej-
Sie stahovali v rdmci Eurdpy, ale aj krajin ako Nemecko ¢i Velka Britania,
odkial ¢asto odchadzaju do USA alebo Australie.

Mimo Eurépy je najvacsim svetovym dodavatelom lekarov India
(Mullan, 2006), pricom sa taktiez odhaduje, Ze 20 - 50 % vystudovanych
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sestier v Indii hladd zamestnanie v zahranici. Problém migracie mozno
podobne pozorovat aj v Afrike, pricom najvacsi pocet lekarov migrantov
do USA je z franclizsky hovoriacich africkych krajin (Duvivier a kol., 2017).

Podla Ceskej lekarskej komory bolo v Ceskej republike v roku 2015
2 557 lekarov cudzincov, pricom v porovnani s rokom 2003 ide o narast
0 48 %. V roku 2015 v Ceskej republike predstavovali lekari cudzinci 6,2 %
z celkového poctu lekarov v danom roku (Narodni zdravotnicky infor-
macni systém uvadza pocet 41290 lekarov vroku 2015 v €R). Z toho
poctu tvorili najvacsiu skupinu Slovaci, a to 1 963, pricom mnoho z nich
u? potrebné vzdelanie ziskavalo v Ceskej republike. V roku 2018 uvadza
CLK pocet 400 ukrajinskych lekarov posobiacich v Ceskej republike. Ceska
republika sa rovnako zaobera odlevom lekarov ako negativnym vplyvom,
avsak starsie studie priamo poukazovali na dobré pokrytie odchadzaju-
cich €eskych lekarov tymi zo Slovenska (Hlincova a kol., 2007).

Tabulka 1.1 Pocet zahranicnych lekdrov na Slovensku v roku 2017

Pohlavie Ukazovatele Pocet lekarov
muz cudzi $tatni prislusnici z krajin EHP a Svajciarska 40
cudzi $tatni prislusnici mimo krajin EHP a Svajciarska 245
Zena cudzi $tatni prislusnici z krajin EHP a Svajciarska 31
cudzi §tatni prislugnici mimo krajin EHP a Svajciarska 117

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2017

Na Slovensku bolo v roku 2017 podla Narodného centra zdravotnic-
kych informécii celkom 433 zahrani¢nych lekarov, ¢o v danom roku pred-
stavuje 2,3 % z celkového poctu lekarov (Narodna zdravotnicka rocenka
SR uvadza pocet 18 608 lekarov v 2017 na SR). Vacsina lekarov cudzincov
na Slovensku pochadzala zkrajin mimo eurépskeho hospodarskeho
priestoru a Svajciarska (Narodné centrum zdravotnickych informacii,
2017).

Varga (2017) na vzorke viac ako 10 000 jednotlivcov skiimal migraciu
lekarov v Madarsku pocas obdobia 2003 - 2011. V ramci Studie zistil, ze
najvyssia pravdepodobnost migracie lekarov bola v skupine mladych, pri-
¢om vsak aj pravdepodobnost navratu bola vyssia v tejto skupine nez
u starsich lekarov. Najnizsia pravdepodobnost migracie madarskych leka-
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rov bola v skupine 41 - 50-ro¢nych. Zaujimavym zistenim bola zvysena
pravdepodobnost migracie, ak niekto z kolegov lekara migroval v posled-
nych troch mesiacoch za pracou do zahranicia. V Madarsku sa odhaduje,
Ze vroku 2012 Zilo v zahrani¢i 9 - 11 percent madarskych lekarov
(Simon, 2016).

Jednou zo zdrojovych krajin zdravotnickych pracovnikov, ktora poci-
tuje odlev lekarov a sestier, je Litva. Litva bojuje s tymto problémom aj
napriek rasticemu po¢tu absolventov medicinskych 3kol (Gostautaité
a kol., 2018). Hlavnymi dévodmi na odchod lekarov v Litve su nizky plat,
zIé fyzické podmienky na pracoviskach, slabé moznosti kariérneho rastu
avelkd pracovnd zataz (Padaigaz - Starkiené, 2014), avsak v pripade
miezd ide o také velké rozdiely medzi vysielajacimi a prijimajacimi kraji-
nami, Ze tento faktor nie je mozné odburat Ciastkovymi nizkymi narastmi
platov (Vujicic a kol., 2004).

K podobnym zaverom dosli aj Kroezen a kol., ktori analyzovali mnoz-
stvo studii tykajucich sa problémov prildkania a udrzania lekarov. Z ich
zaverov vyplyva, Ze je nevyhnutné, aby politiky a opatrenia krajin pred-
stavovali komplexné balicky, nie jeden nastroj, ¢o dokazuja vysledky
z viacerych krajin Eurdépy (Kroezen a kol., 2015). Zaroven je podla nich
dolezité identifikovat kazdy problém individualne, ¢i uz ide o migraciu,
starnutie, dopyt, ponuku, ako aj cielova skupinu a geografickd lokalizaciu
problému. Vo vychodoeurdpskych krajinach viacero stadii preukazalo, ze
najvyssia vola migracie je medzi studentmi mediciny, a to 34 - 55 per-
cent (Kol¢i¢ akol., 2014; Suciu a kol., 2017; Gostautaité a kol., 2018;
Ramos, Alves, 2017), pricom tieto percenta stdle narastaja v krajinach,
v ktorych pretrvavaju zIé podmienky. Najma v skupine Studentov je
vyznamnym vplyvom pri véli migrovat ich dlhsi pobyt na stazi v zahranici
(Ramos, Alves, 2017; Santric - Milicevic, 2014). Studenti mediciny
a dokonca ani lekari nepreukazovali ako vyznamny dévod pre migraciu
finan¢ny prijem v ramci Stadie z Litvy. Tento faktor bol vyznamnejsi pre
sestry a pomocnych zdravotnickych pracovnikov. Sestry boli taktiez silno
ovplyvnené spolocenskou a timovou klimou, pocitom podpory a spolu-
prace.
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Migracia lekarov z vychodoeurdpskych krajin zacala uz zaciatkom
90. rokov, pricom vsak zaclenenim viacerych krajin do Europskej tnie sa
migracia znacne zvysila (Young a kol., 2010). Pod tlakom tychto vplyvov
boli predpoklady poctov emigrujlcich alarmujice, avsak skuto¢nost sa
ukazala vyrazne miernejsia (Dumont - Zurn, 2007). Najvacsimi motiva-
tormi na odchod lekarov z vychodnych krajin Eurépy do Velkej Britanie
boli znizené moznosti dobrého uplatnenia sa v domacej krajine a moz-
nosti lepsieho vzdelania vo Velkej Britanii (Jinks a kol., 2000). Podobne
podla viacerych autorov kvalita Zivota, pracovné podmienky a kariérne
prilezitosti st hlavnymi motivatormi na migraciu aj z vyspelych krajin ako
Nemecko, irsko ¢i Velka Britania (Ognyanova a kol., 2014; Gauld, Hors-
burgh, 2015). Krajiny, ktoré produkuju velké mnoZstvo lekarov ¢i sestier,
ale nemaju pre nich dostato¢ny pocet pracovnych miest a vhodné
pracovné podmienky, sa tak stavaji len vacésimi vyvozcami tychto
zdravotnickych pracovnikov do vyspelejsich krajin.

Stadia z Portugalska poukazuje na 7 - 12 % lekarov narodenych
v zahranici z roku 2010, pricom 40 percent z nich je pochadzajlcich zo
Spanielska. V krajinach juinej Eurépy sa hovori o zvy$eni po¢tu migran-
tov najmi vplyvom finanénej krizy (Spanielsko, Portugalsko ¢ Grécko).
Vacsina Studentov mediciny, ktori nenastupia na $kolu v Portugalsku, ide
studovat do Madarska, Ceskej republiky alebo na Slovensko (Ribeira
akol., 2014). Avsak statistiky o migracii portugalskych lekarov hovoria, Ze
ich cielovymi destinaciami st najma krajiny zapadnej Eurdpy (Velka Brita-
nia, Nemecko, Svajciarsko, irsko, Franctizsko, pripadne Spanielsko).
Docasna migracia pre stidium teda neindikuje motivaciu lekarov ostat
v krajine, v ktorej Studovali. Podobné zavery vychadzaju aj zo Stidie
o africkych krajinach (Duviviera akol., 2017). Vroku 2005 zacalo
Studovat v Afrike 10 664 studentov mediciny, z toho 11 percent pocha-
dzalo z krajin mimo Gzemia Afriky, pricom vacsina z tejto skupiny emig-
ruje pracovat do USA.

V ramci Eurépy Rakuisko, Francuzsko, Portugalsko ¢i Nérsko maja vac-
inu imigrantov lekarov z Eurépy, Madarsko, Cesko &i Pol'sko z okolitych

z mimoeurdpskych krajin (Garcia-Pérez a kol., 2007).
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Vroku 2013 malo Rakusko okolo 28 % lekarov z inych eurépskych
krajin. Primarnymi krajinami povodu tychto lekarov boli nemecky hovo-
riace krajiny alebo oblasti (Nemecko, Svajéiarsko, Taliansko), ale aj
Slovensko, Ceska republika a Madarsko (Makulec, Kaczmarczyk, 2012).
Najvacsi import je u zubnych lekarov, kde je to priblizne 40 % vsetkych
zubnych lekdrov v Raklsku. Tito pochadzaji najmd z Madarska
a Nemecka (Hofmacher, 2013).

Stadie z Pakistanu napriklad hovoria, Ze priblizne 1 000 - 1 500 leka-
rov emigruje do zahranicia, pri¢om sa vrati priblizne 10 - 15 % (Hossain,
2016). Pakistanski lekari vsak okrem spominanych dévodov odchadzaju
aj pre zlG bezpecnostnu situaciu v krajine, nefunkénost prava a poriadku.

Aj ked migracia lekarov nie je Ziadnym novym fenoménom, v stcas-
nosti sa upriamuje velka pozornost aj na jej dopady. Od roku 2010, ked'
Svetova zdravotnicka organizacia prijala kédex s ndzvom Global Code of
Practice on the International Recruitment of Health Personnel, rozvinula
sa diskusia na tému etickych problémov vyuZivania lekarov a zdravotnic-
kych pracovnikov z krajin, kde je ich vyrazny nedostatok. Cielom teda je
vyuZit migraciu lekarov na maximalizaciu pozitivneho efektu, pricom sa
obmedzia negativne dopady. Pri svojich politikdch musia prijimajace kra-
jiny taktiez ratat s dopadmi migracie v kontexte moznej dalSej migracie
do inych krajin (onward mobility), navratu do domovske] krajiny ci
potrebnych investicii do integracie zahranicnych lekarov (jazykové,
vzdelavacie kurzy) (Bach, 2003).

1.2.2 Migracia sestier

Migracia a nedostatok sestier predstavuje dalsi zavazny problém
zdravotnictva mnohych krajin, rozvijajacich sa aj rozvinutych. Najvacsi
nedostatok, podobne ako v pripade lekarov, je citelny v slabo rozvinu-
tych krajinach, najma v subsaharskej oblasti, kde bolo menej ako 50 ses-
tier na 100 000 obyvatelov, ¢o je vyrazne menej nez 100, odporicanych
WHO (Friedman, 2004). V pripade migracie sestier viak podobne ako
v pripade lekarov zohravaju velkd rolu personalne agentury, ktoré
cielene stahuju sestry do vyspelych krajin na pokrytie ich nedostatku
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(Arends-Kuenning, 2006; Brush a kol., 2004; Stankiewicz, G., O'Connor,
M., 2014). Stadia Gray a Johnsona (2009) analyzovala viacero vyskumov
zameranych na dévody migracie sestier. Z ich vysledkov vyplynulo, Ze
motivatory migracie sa odlisuji podla krajiny povodu. Velky zaujem
o migraciu bol zisteny najma v pripade anglicky hovoriacich sestier, a to
do anglicky hovoriacich krajin. Zatial ¢o v pripade malo rozvinutych krajin
boli hlavné dévody migracie tlak na odchod z krajiny pre zlé podmienky,
v rozvinutejsich krajinach boli vyssie dévody menej na trovni zakladnych
potrieb, vacsiu rolu zohravala odmena. Podla zisteni vela sestier z tychto
prieskumov bolo Zivitelkami rodin, pricom peniaze posielali domov
(Buchan a kol., 2006).

Problémom emigracie sestier sa zaoberaju aj v Cine, odkial velké
mnoZstvo emigruje do Australie. Okrem doévodov, ktoré boli spomenuté
v predoslych stadiach, je u ¢inskych sestier vnimany aj pocit pokojnejsich
pracovnych podmienok aviac volného ¢asu, ¢o ovplyviuje UGroven
pracovného stresu vnimaného uzamestnavatela (Zhou akol., 2016).
Zaroven moznosti profesijného rozvoja taktiez vplyvaja na volu sestier
emigrovat do zahranicia (Kindgma, 2006). Napriek tomu, Ze zahrani¢né
sestry sU Ziadané v rozvinutych krajinach pre ich nedostatok, Walani
(2015) upozoriiuje na Casty aspekt ich diskriminacie na pracovisku, ¢i uz
pracovnymi alebo platovymi podmienkami. Walani vo svojej studii zhfiia
poznatky inych autorov v tejto problematike zameranej na Velkd Brita-
niu, USA a Kanadu.

Napriek tomu, Ze dnes je svet otvoreny, mozZnosti cestovania su
jednoduchsie, mladi fudia s menej viazani v domovskych krajinach nez
historicky, migracia je stale regulovana, avSak podobne ako v minulom
storoci je regulovana s vacsimi vynimkami pre vzdelanu populaciu alebo
vybrané skupiny.

Nedostatok sestier je povaZovany za cyklicky jav (Pittman a kol.,
2007), pricom jeho cykly st dané konkrétnymi politikami krajin, ¢i uz
z hladiska naboru sestier zinych krajin, alebo investicii a politik
suvisiacich s domovskym vzdelavanim. V poslednej dobe st okrem Filipin
vyraznymi dodavatelmi sestier vo svete aj Cina, Pakistan, Vietnam a India
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(Zhou akol., 2016; Garner akol., 2015). Galbany-Estragués a Nelson
(2016) vo svojej §tudii analyzuju migraciu sestier v Spanielsku. Autori
identifikovali finan¢nu krizu z 2008 ako klticovy aspekt pri naraste migra-
cie sestier zo Spanielska. Gonzales a Martinez (2014) identifikovali ako
klu€ovy dévod to, 7e migranti nevideli optimisticky budtcnost Spaniel-
ska, bola vysoka nezamestnanost a obmedzeny profesijny rast. Problém
v nezamestnanosti v Spanielsku bol extrémny, pricom v roku 2013 islo

0 10 581 nezamestnanych sestier.

Raktusko ma jednu z najvyssich hustot nemocnic spomedzi krajin
Eurdpskej Unie. Uloha sestier sa viak v zdravotnictve Rakuska Ii§i napri-
klad od Velkej Britanie alebo Svédska, kde sestry maju istti formu zodpo-
vednosti v starostlivosti o pacienta. V Rakasku s sestry zavislé od roz-
hodnutia lekarov, ich konanie je ovplyvnené delegovanim uloh od leka-
rov. Tento jav spdsobuje zniZovanie schopnosti a zru¢nosti sestier, najma
tych, ktoré imigrovali z krajin, kde ich zodpovednosti prace boli SirSie nez
v Rakusku (Hofmacher, 2013). V Rakusku je celkovo nedostatok pracovni-
kov v dlhodobej starostlivosti, a tak je Rakusko uz dlhodobo aktivhym
importérom sestier, najma z okolitych krajin ako Slovensko, Ceska repub-
lika a Madarsko (Makulec, Kaczmarczyk, 2012), ale taktiez maja histériu
s importom filipinskych sestier.

1.2.3 Regionalna migracia

Z hladiska migracie zdravotnickej sily, lekarov i sestier, sa literatura
pozera na dva pohlady, medzindrodn( migraciu (Dussault, Franceschini,
2006) a regionalnu migraciu (Ricketts, Randolph, 2007). Oba typy migra-
cie st iniciované pozitivnymi motivmi (pull) migracie, ako aj negativnymi
aspektami (push) aktualneho stavu, p6sobiska. Dévodmi, pre¢o maji
lekari motivaciu ostat posobit vo vidieckej oblasti, je najma ich pévod
v danej oblasti (Wade a kol., 2007), vzdelanie v danom kraji alebo fami-
liarity jeho blizkych, manzZela/manzelky (Rabinowitz a kol., 2013). Prob-
Iém regionalnej migracie lekarov je vSak najvyssi v oblastiach, kde je
tazké najst nahradu za ich sluzby, teda najma v oblastiach, kde sa
nenachadzaju vacsie nemocnice, a tak sposobuju velké straty pre komu-
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nitu (McGrail, Matthew, 2017). Vicsina lekarov sa zdrZuje vo viacsich
mestskych oblastiach a celkovo klesa podiel rodinnych lekarov.

Nedostatok lekarov vo vidieckych oblastiach je globalnym problé-
mom, pretoZe nedostatok zdravotnej starostlivosti méze ohrozit kom-
plexny systém zdravotnictva v krajine. Faktory, ktoré ovplyviuja rozhod-
nutia lekarov pracovat vo vidieckej ¢i mestskej oblasti, sa v3ak vyrazne
lisSia medzi lekarmi z domovskej krajiny a zahrani¢nymi lekarmi (Parlier
akol., 2018). Zahrani¢ni lekari sa zaujimaji predovsetkym o pracovné
podmienky, kariérne plany a moznost zamestnania pre rodinu ¢i skél pre
deti (Terry, Le, 2015). V tomto kontexte je doéleZité vysvetlit, Ze najma
vidiek zapadnej Eurdpy je ¢asto vnimany v pozitivnom kontexte (Baiylina,
Berg, 2010) pre zahrani¢nych lekarov, ¢o vsak nemusi byt v pripade
inych, menej rozvinutych krajin.

V roku 2010 bolo menej ako 12 % lekarov pésobiacich vo vidieckych
oblastiach z celkového poctu lekarov v USA (Rosenblatt a kol., 2010). Pri-
¢om MacQueen akol. (2018) blizsie 3pecifikuji, Ze ide o priblizne
desatinu lekarov, ktori pésobia pre jednu patinu obyvatelstva v tychto
vidieckych oblastiach. Nedostatok lekarov vo vidieckych oblastiach je tak-
tiez historicky pretrvavajlcou situaciou, pricom prvé zmienky o tomto
probléme sG uz zroku 1923 (Pursey, 1925). Cordes (1978) analyzoval
pohlad lekarov na pozitiva a negativa prace vo vidieckych oblastiach, pri-
¢om zistil, Ze spolo¢nost ma tendenciu prezentovat predovsetkym nega-
tiva, a tak vytvara predsudky, ktoré demotivuji novych lekarov a absol-
ventov na pracu vo vidieckych oblastiach. Z jeho vyskumu vyplynulo, Ze
dovodmi spokojnosti boli najma rozmanita praca lekarov, vyzvy réznoro-
dej lekarskej prace, vhodné pracovné podmienky ¢i komunita, v ktorej
lekar pracoval.

Krajiny, kde je student povinny platit za stadium, uplatfiovali moznost
financovania studia danym Studentom, ktori sa zaviazali na pracu vo
vidieckych oblastiach prinajmensom na nejaké obdobie (Hou, Ke, 2015;
MAcQueen akol., 2018). Takymito podpornymi programami, pripadne
kvotami na prijatie Studentov pochadzajlcich z vidieckych oblasti sa kra-
jiny ako USA ¢&i Cina snazili vyriesit rozdiely medzi mestami a vidiekom
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v pocte lekarov. Zaujimavym prikladom tychto rozdielov je aj India. India
ako jeden z hlavnym vyvozcov lekarov prijme roc¢ne viac nez 50 000
Studentov mediciny na 410 3kél (Patel akol., 2015). Podobne ako aj
v USA, Cine, tak aj v Indii je medicinske vzdelavanie zamerané najma na
terciarnu starostlivost, teda Gzku Specializaciu v odbore. Preto prvotnymi
krokmi tychto krajin bolo zavedenie kurzov, respektive rozsirenie vzdela-
nia aj o skusenost z vidieckych oblasti, avSak doposial Stadie nehovoria
o Uspechoch, vzhladom na to, Ze studie nepreukazali Ziadne vyrazné
zlepsenia (MacQueen akol., 2018; Patel akol., 2015). Napriek tomu
vzdelavanie primarnej zdravotnej starostlivosti a kontakt alebo kon-
krétna skisenost so zdravotnictvom pre vidiecke oblasti sa povazuja za
klu¢ovy faktor pri napliiani dopytu po lekaroch v tychto oblastiach
(Kaduszkiewicz akol., 2018), avsak je pravdepodobné, Ze maja vplyv
najma na tych studentov, ktori mali uz vopred zaujem o pracu vo vidiec-
kych oblastiach, nie na studentov, ktori mali zaujem o pracu v mestach
(Barrett akol., 2011). Vtomto kontexte vsak zohrava déleZiti rolu
skasenost s vidieckymi oblastami a dojem, ktory tato skisenost na jedin-
covi zachova. Prave pozitivha asociacia vidieka bola napriklad s prijem-
nou komunitou, pokojnym Zivotom, spoznanim mozZnosti pre rodinny
Zivot, vzdelanie deti a podobne faktorom, ktory ovplyviioval vélu lekarov
zotrvat alebo sa presunat na vidiek (Sturesson a kol., 2019). V sulade
s tvrdeniami Cordesa (1978) spred vySe 40 rokov predsudky vo¢i vidieku
v suvislosti s pracou a zivotom lekdrov maju negativny vplyv na volu
pracovat na vidieku aj v sicasnosti.

Je zrejmé, Ze ani krajiny, ktoré s hlavnymi zdrojovymi krajinami leka-
rov a produkuju mnozstvo absolventov mediciny, nemaju pokryté svoje
vlastné potreby. Ani dostatocny pocet vystudovanych absolventov neza-
bezpecdi krizové oblasti, ako je vidiek, kde nedostatky lekarov a zdravot-
nickych pracovnikov su vyrazne vyssie nez v mestskych oblastiach.

Rozdiel v ponimani vidieka medzi domacimi a zahrani¢nymi lekarmi
vyplyva aj z vysledkov studie v Nemecku z roku 2011, ktora analyzovala
rozdielnost v podmienkach prace mestskych a vidieckych lekarov. Na
vzorke 715 lekarov autori Steinh&duser a kol. (2011) zistili, Ze lekari p6so-
biaci na vidieku pracuju v priemere viac hodin nez lekari v mestach. Zaro-
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ven Koch akol. (2011) v stadii porovnavajucej 11 vyspelych krajin zistili,
Ze nemecki lekari maji v porovnani s ostatnymi krajinami najvyssi pocet
oSetrenych pacientov za tyZzden (243 v porovnani so 154 vo Velkej Brita-
nii alebo 102 v USA ). Nemecko vsak tieZ pocituje nedostatok lekarov vo
vidieckych oblastiach (Kopetsch, 2010) a taktiez odlev lekarov do inych
krajin ako napriklad Svaj¢iarsko. Ciastkovym rieenim tychto nedostat-
kov, ktoré su vyraznejsie najma pre vychodné Nemecko, bol nabor
zahraniénych lekarov z krajin ako Slovensko, Ceska republika € Ukrajina,
prave na doplnenie nepostacujiceho poctu (Kopetsch, 2009). Vyskum
Kopetscha zroku 2009 vsak hovori, Ze migracia lekarov je pripadom
Nemecka, kde dokazatelne takmer 15 000 lekarov pracuje v zahranici
(najm3 USA, Velka Britania, Rakusko, Svajciarsko ¢&i Svédsko). Novsia ta-
dia Kuhna a kol. (2017) hovori, Ze zna¢ny problém s lekarmi vo vidieckych
oblastiach méze vyplyvat aj z toho, ze Studenti mediciny Studujlci v mes-
tach sa uZ priamo nestykaju s praxou vo vidieckych oblastiach. Kvalita-
tivna studia zo severného Nemecka na vzorke 65 vseobecnych lekarov
vSak poukazala aj na spokojnost lekarov posobiacich vo vidieckych oblas-
tiach, pricom autori Studie vidia ako moZnost podpory v tejto oblasti
zapojenie lekarov do univerzitnych prednasok (Pohontsch a kol., 2018).

Na Slovensku je regionalna migracia dolezita aj z pohladu zabezpe-
¢enia dostatocnej zdravotnej starostlivosti v romskych komunitach. Tejto
téme sa viac venujeme v kapitole 6 od strany 155.

1.3 Zdravotnictvo z pohladu eurépskych
a slovenskych projektov

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov v sicasnosti a v buddcnosti
je predmetom skdmania viacerych eurépskych projektov. Projekt Mobi-
lity of Health Professionals (MoHProf), koordinovany nemeckym instita-
tom Wissenschaftliches Institut der Aerzte Deutschlands (WIAD), bol troj-
ro¢ny projekt (november 2008 - marec 2012) financovany Eurdpskou
komisiou a bol zamerany na skiimanie migracie zdravotnickeho perso-
nalu v 25 krajinach sveta, ¢o je viac neZ polovica z Eurépy. V ramci
projektu bolo skimané aj ¢asové obmedzenie prace pre zdravotnickych
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pracovnikov, ¢o podla vysledkov projektu viedlo k viacndsobnému
zamestnaniu alebo kombinovanému zamestnaniu vo verejnom a stukrom-
nom sektore. Vysledky projektu poukazuju na fakt, ze tok lekarov bude
s najvacsou pravdepodobnostou stale pokracovat, aj ked sa znizi aktivita
na ich nabor do inych krajin. Za tymto stoji najma velky vplyv faktorov,
ktoré tlacia na odchod z krajiny. Jednym zo zaverov projektu je taktiez
starndca pracovna sila, ktord méze vyvolat nové viny v migracii lekarov,
najma zvyseny boj o Studentov mediciny ako mladej pracovnej sily.
V tomto pripade su odporucania projektu zamerané na adaptovanie sa
krajin na trendy azmeny slvisiace s oCakavaniami a Zivotnym Stylom
(napriklad balans medzi pracou arodinou) mladych zdravotnickych
pracovnikov. Negativny ucinok, ktory moze mat starnutie zdravotnickeho
personalu, je mozny v pripade vidieckych oblasti, pretoZze ako hovoria
zavery projektu, ocakava sa, Ze nova mlada generacia bude vyraznejsie
reagovat na platové podmienky ako na intenzivnu potrebu lekarskej
starostlivosti v starnlcej vidieckej lokalite, kde bude vykonavat svoju
prax. Strategické zmeny v zdravotnom systéme na Urovni krajin by mali
vychadzat z meniaceho sa dopytu, zavedenia samoriadiacich technik
a metdd vychadzajucich aj z implementéacie IKT (informaéno-komunikac-
nych technolégii), z nového obsahu a opisu pracovnych pozicii, novych
zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov, ako aj zavedenia podpory
zameranej na rodinnl starostlivost a dobrovolnictvo a nelicencovane;j
zdravotnej starostlivosti a aktivnych politik na udrzanie zdravotnickych
pracovnikov (MoHProf, 2019).

Inym projektom zameranym na migraciu zdravotnickych pracovnikov
bol projekt Health Prometheus (Health professional mobility in the Euro-
pean Union study) v rokoch 2009 - 2012 koordinovany European Health
Management Association Limited. Projekt bol zamerany na vyzvy
suvisiace s nedostatkom zdravotnickych pracovnikov aich migraciou.
Projekt analyzoval pripadové stadie zo 17 krajin Eurdpy. Vysledky
projektu poukazuji na vplyv migracie nielen na celkovy dopyt a ponuku
zdravotnickych pracovnikov, ale napriklad aj na konkrétne Specializacie.
Ubytok len nepatrného mnozstva $pecialistov v Madarsku, Litve ¢i Eston-
sku je vnimany, Ze ovplyviiuje potrebné pokrytie. V Polsku boli najmenej
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pokryté Specializicie anestéziol6g a lekar pohotovostnej starostlivosti,
pricom tito Specialisti maju tendenciu a vélu migrovat. V Belgicku napri-
klad detski psychiatri maja volu migrovat napriek nedostatku tychto
lekarov v krajine. Vplyv migracie sa vo vysledkoch projektu neukazal len
u sluzobne starsich lekarov, ale i v pripade $tudentov. Studenti véak ¢asto
Studuju v inej krajine, ale nezostavajua v nej vykonavat svoju prax. Tento
efekt tak skresluje realny odhad budtcej ponuky napriklad Specialistov
v danej krajine (Prometheus, 2019).

Projekt zamerany na planovanie zdravotnickej pracovnej sily Joint
Action Health Workforce Planning and Forecasting (JAHWF) prebiehal
v rokoch 2013 - 2016. V rdmci projektu bolo pri analyze 12 eurépskych
krajin zistenych niekolko bariér pri zavedeni efektivneho planovania
zdravotnickeho personalu, a to nedostatok zdrojov (fudskych, material-
nych, finan¢énych), nejasny pomer nadbytku a prebytku aj vzhladom na
migraciu, nejasna, komplikovana Sstruktdra planovania, nejasné roly
a zodpovednosti v planovani, nezohladnovanie ponuky a dopytu a chyby
pri spracovavani a Sireni dat a informacii. Projekt v rdmci 12 krajin identi-
fikoval Finsko, Nemecko, Spanielsko, Holandsko a Belgicko ako krajiny,
ktoré s v oblasti planovania zdravotnickeho personalu najvyspelejsie,
najpokrocilejsie (JAHWPF, 2019). Cielom projektu bolo zaroven spajat
jednotlivé krajiny a zainteresované instittcie na Sirenie najlepsich praktik
a spolocny rozvoj zdravotnictva. V publikacii z projektu The Handbook on
Health Workforce Planning Methodologies across EU Countries sa autori
vyjadruju k viacerym dobrym prikladom.

Dansky prognosticky systém sa povaZuje za jednoduchy a flexibilny,
pri¢om je orientovany na Styri profesie: lekarov, zubnych lekarov, dental-
nych hygienikov a klinickych dentalnych technikov. Z ich prognéz z roku
2013 vyplyvaju potreby napriklad 5 732 vseobecnych lekarov (oproti
4 370 v 2015), 1 247 anestézioldgov (oproti 1 038 v 2015), 297 gastroen-
terologov a hepatolégov (oproti 179 v 2015), 520 kardiolégov (oproti 363
v 2015), 369 reumatolégov (oproti 208 v 2015), 586 onkoldgov (oproti
185 v 2015), 592 neurolégov (oproti 324 v 2015). Komplikovanejsi alebo
integrovany je finsky prognosticky systém. Zahfna aj oblasti ako rézne
ekonomické scenadre, mnozZstvo ludi vstupujicich do vzdelavania
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a zamestnania, meniace sa poZziadavky na kvalitu prace a podobne. Tento
systém je prezentovany vo forme podrobného procesu. Norsky systém,
naopak, nevytvara prognozy, avsak skoér odhady budiceho stavu pri
aktualnych podmienkach.

OECD vseobecne pri prognézovani zdravotnickeho personalu vycha-
dza z inkorporacie 5 elementov, a to: velkost populacie, vyuZitie zdravot-
nickych sluzieb (podla veku, pohlavia, lokality a pod.), zmeny vo vyuZivani
zdravotnickych sluzieb (bud na zaklade zmeny v dopyte, alebo zmeny
v potrebach) azmeny vdodani zdravotnickej starostlivosti (domaca
starostlivost, dlhodoba starostlivost, telemedicina a pod.).

Krajinou, v ktorej prognostické metddy a dlhodobé planovanie dote-
raz neboli Uplne zavedené, je Polsko. V Polsku su hlavnymi institGciami
s najvacsim vplyvom na stav ludskych zdrojov v zdravotnictve minister-
stvo zdravotnictva a ministerstvo vysSieho vzdelavania. Regulacia
zdravotnickych pracovnikov bola v Polsku riadena ovplyviiovanim limit-
nych poctov prijatych studentov na medicinske odbory. Na porovnanie,
vroku 2013/2014 bol tento pocet 5 294, nasledne bol vsak navyseny
vroku 2018/2019 na 7 816 miest (Dubas-Jakdbczyk a kol., 2018). Od
roku 2016 bol vsak naruseny monopol verejnych vzdelavacich institacii
akreditaciou medicinskeho odboru na stkromnej univerzite. Polsky sys-
tém vzdelavania lekarov je postaveny na absolvovani stadia na univer-
zite, rocnej praxi, po ktorej dostane absolvent povolenie na vykonavanie
prace anaslednej Specializacii, ktora trvd 4 - 6 rokov. Avsak jednou
z bariér pre ziskanie $pecializacie je ziskanie umiestnenia, o ktorom roz-
hoduje ministerstvo zdravotnictva. Toto méze byt jednou z pricin, pre¢o
8,4 % z registrovanych lekarov nevykonava lekarsku pracu (Ministry of
Health, 2015), pricom vsak Polsko ma jeden z najnizsich poctov lekarov
na 1 000 obyvatelov z krajin OECD (OECD, 2015). Polsko je momentalne
jednou z krajin, kde stav chybajuceho strategického planovania potreby
zdravotnickeho personalu negativne vplyva na zdravotnicky systém
a podporuje aj volu polskych lekarov migrovat za pracou do zahranicia
(Domagata, Klich, 2017). Jednym z prvotnych opatreni bolo spustenie
projektu Healthcare need maps, prognézovania potrieb lekarov.
Vysledky vsak boli zamerané len na prognézovanie poctu kardiolégov
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a onkologov, kde sa v pripade onkolégov oc¢akava do roku 2030 dopyt po
389 dalSich onkolégoch a 655 dalSich kardiologoch (k existujucim
poctom) (Wieckowska, 2015). Daléim z problémov polského zdravotnic-
tva bol sposob manaZzmentu nemocnic, kde viac neZz polovica lekarov
bola zamestnana vo forme dohody, kontraktu tak, aby nemocnica zabez-
pecila kontinuitu v sluzbach a mohla obist povinné oddychové pauzy po
celodennej sluzbe (Dubas-Jakobczyk a kol., 2018), ¢o viedlo aj k zvyseniu
nakladov na mzdy.

Nadvazujucou iniciativou na projekt JAHWF je SEPEN - Support for
the Health Workforce Planning and Forecasting Expert Network (2017 -
2018), zastreSeny taktiez Eurdopskou komisiou. Ide o siet zamerani na
planovanie a progndzovanie v zdravotnictve s cielom pokracovat v rozsi-
rovani know-how, vedomosti, overenych skisenosti a podobne.

Dalsim projektom bol projekt RN4CAST (Nurse Forecasting: Human
Resources Planning in Nursing), zamerany na planovanie ludskych zdro-
jov v zdravotnej starostlivosti sestier. Projekt trval od januara 2009 do
decembra 2011 a bol koordinovany belgickou univerzitou Katholieke Uni-
versiteit Leuven. Vyskum bol uskutocneny v 12 krajinach Eurépy na
vzorke 457 nemocnic a celkovo 33 371 sestier. Vysledky projektu pouka-
zali na vyznamny vplyv dobrych pracovnych podmienok a kvality nemoc-
nic na udrZanie sestier aj spokojnost pacientov. Priaznivé podmienky pre
sestry sa ukazali napriklad v irsku, Finsku alebo Norsku. V krajinach mimo
Eurépy ako napriklad USA, Australia, Novy Zéland alebo Singapur vyuzi-
vaju magnet status alebo magnet akreditaciu, ¢o predstavuje ocenenie
nemocnic alebo zdravotnickych zariadeni, ktoré dosahuju kritéria kvality
oSetrovatelstva, ktoré vplyva na vynimocné vysledky u pacientov, spokoj-
nost sestier a nizku fluktuaciu. V USA malo zavedenie takéhoto systému
ocenovania pozitivne vysledky (McHugh a kol., 2013). Hlavné odporuca-
nia z projektu su zamerané na zlepSovanie pracovnych podmienok pre
sestry a najma vytvaranie lidrov pre sestry, kedZe vedenie (leadership) sa
ukazalo ako velmi silny faktor pri spokojnosti a rozvoji sestier (RN4CAST,
2019; EFN 2017).
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Vyznamnym projektom v oblasti zmien na pracovnom trhu zaoberaja-
cim sa aj oblastou zdravotnictva bol projekt Neujobs. Tento vyskumny
projekt Eurépskej komisie bol zamerany na analyzu mozZznych scenarov
vyvoja eurdpskych pracovnych trhov. Zo $pecifickych vysledkov projektu
vyplynulo, Ze zvysujuca sa tendencia zamestnavania imigrantov v oblasti
zdravotnej starostlivosti, ako aj s tym suvisiace restriktivne a kontrolné
imigracné mechanizmy efektivne znizuja cenu prace v zdravotnej starost-
livosti, ¢o vsak sp6sobuje, Ze sa stdva menej atraktivnou pre domacu
populaciu. Tento pristup vsak nevedie k dlhodobej udrZatelnosti, a je
skor prikladom kratkodobého riesenia, ktoré neprispieva k zvySovaniu
blahobytu a kvalite (Feduyk a kol., 2014). Zaroven vyznamnym negativ-
nym efektom je odoberanie pracovnej sily z inych, ¢asto menej rozvinu-
tych krajin a vyrazné negativne dopady odlevu lekarov pre tieto krajiny.
Na projekte Neujobs sa podielal aj projektovy tim zo Slovenskej republiky
pod vedenim Viliama Palenika. Z ich vyskumu vyplynulo, Ze pri planovani
potrieb zdravotnickeho personalu je potrebné vychadzat z vysokej miery
neistoty, spésobenej vplyvom mnohych faktorov. Avsak vo vacsine krajin
mozno ocakavat umierneny rast dopytu po nemocnicnom personale.
V kontexte planovania potrieb zdravotnickeho personalu rozlisuju medzi
dodatoénym mnoZstvom vychadzajucim z navysenia dopytu (sposobe-
ného napriklad starnutim obyvatelstva), ale aj mnoZstvom uz existujucich
pracovnikov, ktori budi musiet byt v blizkej budtcnosti nahradeni (star-
nuci zdravotnicky personal). Radvansky (2014) v ramci scenarov ocakava
zvyseny dopyt (bez dopytu spésobeného vymenou lekdrov) do roku 2030
po lekaroch v EU o0 5 000 a sestier o 15 000.

Faktory, ktoré ovplyviiuju budlce scenare, viak zahfnhaju mieru aj
smer migracie, ¢ize z pohladu EU mozno rozli$it migraciu v ramci tohto
regionu a migraciu smerom von do inych krajin ako USA, Kanada,
Australia. Vyznamnym faktorom budd aj pracovné podmienky
a schopnost udrzat a prildkat zdravotnickych pracovnikov, ato aj vo
forme vytvorenia a podpory atraktivneho zamestnania. Vyznam tohto
faktora vychadza z konkrétnych prikladov krajin ako napriklad Albansko,
ktorého systém zdravotnictva je silno ovplyviiovany zlymi a neatraktiv-
nymi podmienkami. Rovnako stym suvisiace investicie a jednotlivé

Zdravotnictvo z pohladu eurépskych a slovenskych projektov 35



statne politiky aich dlhodoba alebo kratkodobad orientidcia mozu
vyznamne ovplyvnit scenare vyvoja v jednotlivych krajinach. Hlavnymi
zavermi a odporucaniami z projektu Neujobs v oblasti zdravotnej starost-
livosti a starnutia populacie je potreba posilnenia udrzania domacich
zdravotnickych pracovnikov, potreba reorganizacie pracovnych uloh
a zintenzivnenie zapojenia novych technolégii a taktieZ aktivity zamerané
na zatraktivnenie prace v zdravotnictve na vidieku.

Projekt AHEAD, prebiehajuci v rokoch 2004 - 2007, koordinovany
vyskumnym institGitom Center for European Policy Studies v Nemecku,
bol zamerany na sledovanie zdravotného stavu obyvatelstva s cieflom
vyhodnotit stvztaZznost medzi zdravotnym stavom, starnutim populacie
a nakladmi na systém zdravotného zabezpecenia. V rdmci projektu boli
identifikované rozdiely medzi krajinami EU, pricom prave v strednej
Eurépe by mali byt viac vyzdvihnuté aktivity na podporu zdravia
azdravého Zivotného Sstylu a povedomie o civilizaénych chorobach.
Zavery projektu upozornuju aj na vyznamnost starnutia populacie
v sQvislosti s vydavkami na zdravotnictvo s rozsirovanim poskytovanych
zdravotnickych sluZieb, zniZzovanim ¢akacich déb na vybrané operacie Ci
nakup nového technického vybavenia. Prave v chudobnejsich krajinach
su investicie do zdravotnictva ¢asto nizke, pricom pokial sa v tychto kraji-
nach nevytvori efektivny systém alokacie zdrojov, je mozné ocakavat roz-
poctovy deficit. Podla Kvetana a Palenika (2007) do roku 2050 mdze ist
o deficit okolo 1,2 - 1,5 % HDP pri si¢asnom systéme financovania, ktory
je zdlhodobého hladiska neudrzatelny. V publikacii Kvetana akol.
(2007), ktora bola vypracovana v ramci projektu AHEAD, bliZSie charakte-
rizuju Specifikd starnutia populacie na Slovensku v kontexte veku doZitia
pri narodeni a predpokladaju narast tohto veku u muzov zo 70 v roku
2003 na 75 do roku 2030. U Zien narast zo 78 v roku 2003 na 82 v roku
2030. Autori zaroven v rdmci prognéz ocakavaju ciastocny narast poctu
novonarodenych v slvislosti s ekonomickym rastom a rastom realnych
prijmov obyvatelstva.

V sGvislosti so starnutim populacie a predizenim priemerného veku
dozitia, ako aj s moznostou mierneho narastu poctu novonarodenych
mozno ocakavat vysoky dopyt po zdravotnickych sluzbach aj z pohladu
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tedrie krivky J. J-krivka vystihuje relativne nizky dopyt po sluzbach
zdravotnej starostlivosti zo strany obyvatelstva v strednom veku, mierne
zvyseny dopyt zo strany deti aenormné vyuZivanie zdravotnickych
sluzieb obyvatelmi déchodkového veku (Kvetan akol., 2007). Podla
Narodného centra zdravotnickych informacii je vsak podiel lekarov
v odbore pediatria vysoky, predovsetkym vsak aj u mladych lekarov,
a teda dopyt zamerany na vymenu starnlcej generacie lekarov v tomto
odbore nebude taky vyrazny ako v pripade odborov slvisiacich
s chorobami starntcej populacie.

Prave oblasti dlhodobej starostlivosti v stvislosti so silnou starntcou
generaciou sa venoval projekt ANCIEN (2009 - 2012) v nadvaznosti na
predoslé vyskumné projekty. Projekt bol zamerany na prognézy potrieb
starntcej populacie, dlhodobej starostlivosti a vydavkov na tito starostli-
vost. V ramci vyskumu Slovensko, Ceska republika ¢i Pol'sko patria medzi
krajiny svelmi nizkymi vydavkami na dlhodob( starostlivost, naproti
tomu Svédsko vynaklada trojnasobné vydavky oproti priemeru 21 analy-
zovanych krajin (Radvansky, Palenik, 2010). Podobne vydavky na
dlhodobu starostlivost st vysoké i v Holandsku, Dansku ¢i Finsku (Kraus
a kol., 2010).

Medzi dalsie aktualne projekty v zdravotnictve patri napriklad EU-US
eHealth Workforce Development zamerany na vzdelavanie v IT zru¢nos-
tiach pre lekarov a zdravotnickych pracovnikov, EURO-HEALTHY projekt
zamerany na nerovnosti v zdravotnom stave a starostlivosti obyvatelstva
v Eurépe, WE-CARE, INTERQUALITY a iné.

Vyznamnost témy starnutia a zdravotnictva potvrdzuje aj mnozstvo
institdcii a organizacii, ktoré sa tejto téme venuji a skimaju jednotlivé
tematické celky vramci Slovenska. Institit zamestnanosti ponuka
analyzy a progndzy z oblasti trhu prace ¢i uz regionalneho alebo eurép-
skeho a prezentuje odborné poznatky verejnosti, zainteresovanym
odbornikom i praxi. Jeho aktivity su viditelné aj vo forme mnozstva kon-
ferencii a odbornych seminarov, ako aj Gcasti vo vyznamnych projektoch.
V kontexte zdravotnictva a starnutia populacie v ramci konferencie Zapa-
janie do trhu prace a starnutie populacie boli prezentované zaujimavé
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vysledky zo starnutia zdravotnickeho personalu, pricom jednym zo zave-
rov bola nevyhnutnost zatraktivnenia prace sestier na Slovensku a zabez-
pecenie vhodnych podmienok pre ich pracu, ktora je nevyhnutnou sucas-
tou zdravotnickeho systému, nie podruznou pracou lekarov (Palenik,
30 grafov, 2019).

Vyznam dopytu po lekaroch, ako aj uplatnitelnost absolventov lekar-
skych a pridruzenych odborov zdéraziuje aj dalsia z vyznamnych organi-
zacii venujucich sa analyzam a prognézam na trhu prace azamest-
nanosti, Trexima Bratislava, spol. s. r. 0. Prave absolventi odborov ako
napriklad vSseobecné lekarstvo a zubné lekarstvo patria k najlepsie uplat-
novanym na Slovensku (Trexima). Spolo¢nost v rdmci svojich webovych
portalov zbiera data od vyzvanych spolocnosti a prezentuje mnozstvo
zaujimavych avyznamnych vystupov. V ramci aktualnych trendov big
data a Sirenia datovych zdrojov méze byt pre spolo¢nost do buducnosti
zaujimavé cCast zo svojich datovych siborov verejne Sirit a podporit tak
intenzivnu vyskumnu aktivitu, ktord smeruje prave cestou otvorenosti,
verejného rozsirovania a open data.

Stredoeurépsky institGt pre zdravotnu politiku - Health Policy Insti-
tute (HPI) ako obcianske zdruZenie na Slovensku sa taktiez zaobera
zdravotnou politikou a ekonémiou zdravotnictva na Slovensku, ako aj
v krajinach strednej avychodnej Eurdpy. V slvislosti sekondémiou
zdravotnictva mozno spomenut aj Gtvar Hodnota za peniaze, sucast
Ministerstva financii Slovenske] republiky, ktory vyzdvihuje délezZitost
efektivneho alokovania zdrojov v zdravotnictve vzhladom na ocakavané
rastlce vydavky do zdravotnictva, ktoré budu rast rychlejsie ako priemer
ekonomiky a verejnych financii.

1.4 Starnutie obyvatel'stva a zdravotnictvo

Druhou oblastou, ktorad zohrava vyznamnu rolu v situécii zdravotnic-
tva vo svete, je starnutie obyvatelstva a s tym slvisiace zmeny, ako aj
samotné starnutie zdravotnickeho personalu. Sucasna kvalita zdravotnic-
tva vyspelych krajin, ako aj jej dostupnost pozitivne vplyvaji na
priemernt dizku Zivota. S vnimanim zdravotného stavu jedinca savisi aj
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jeho vola, ako aj mozZnosti pracovat. Zdravi jedinci dnes odchadzaja do
dochodku neskér ako ti, ktori maju znizena pracovnu schopnost ¢i zhor-
Seny zdravotny stav (Mein a kol., 2000; Harkonmaki a kol., 2006), ¢o je
skutoc¢nost aj v pripade zdravotnickych pracovnikov. Otazkou viacerych
vyskumnikov bolo, ako sa meni zdravotny stav po nastupe na déchodok.
Vysledky tychto studii st vsak nekonzistentné. Niektoré z novsich stadii
sa vSak zhoduji na tom, Ze po nastupe na déchodok sa z hladiska seba-
hodnotenia citili [udia v lepSom zdravotnom stave, lepSom psychickom
stave (Westerlund a kol., 2009), zniZenim problémov spojenych so span-
kom (Vahtera akol., 2009), avsak priamy pozitivny vplyv na znizenie
rizika choréb nebol zisteny (Oksanen akol.,, 2012). Naopak, [udia
v dochodkovom veku su vyraznejsie zavisli od zdravotnej starostlivosti.

Podla stidie Colwilla a kol. (2008) vyhladavaju [udia nad 65 rokov
pomoc vseobecnych lekarov v priemere trikrat do roka, ¢o je dvakrat ¢as-
tejSie ako ludia do 65 rokov. Taktiez navstevy urologa tvoria z51%
pacienti nad 65 rokov (National Ambulatory Medical Care Surgery Fact
Sheet-Urology, Center for Disease Control). StarSia populdcia ma
zvycajne vyssi vyskyt chronickych ochoreni, telesného postihnutia,
dusevnych chordéb ainych komorbidit (Boutayeb a Boutayeb, 2005).
U lekdrov s dochodkovym vekom vsak klesd produktivita, ateda su
schopni osetrit menej pacientov neZ mladsi lekari (McKibben a kol.,
2016). Podla vysledkov vyskumu WHO (2012) naj¢astejsimi ochoreniami
v eurépskom regiéne u [udi nad 70 rokov su kardiovaskularne ochorenia,
onkologické ochorenia, neurologické ochorenia, ochorenia dychacich
ciest a poruchy zmyslovych organov. Vplyvom veku sa zvySuji najma
chronické choroby oéi (Wong a kol., 2006), pricom vyrazny narast ocho-
reni oci je uz pre populaciu starSiu ako 40 rokov. Ostatné choroby ci
zranenia podla zisteni WHO nie st v skupine ludi nad 70 rokov pocetnej-
Sie ako u mladsich jedincov (WHO, 2014).

Podla Richardsa (2001) vyssi dopyt po zdravotnickych sluzbach je
u starsich jedincov, u Zien (Kvetan, Palenik, 2010), u nezadanych, roz-
vedenych alebo ovdovenych a menej vzdelanych obyvatelov. Mukheriji
a kol. (2016) zistili, Ze v stilade s Richardsom a Kvetanom a Palenikom je
dopyt po zdravotnickych sluzbach u Zien vyssi, avsak je to najma v mlad-
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Som veku, od 60. roku rapidne stipa dopyt po zdravotnickych sluzbach
prave v skupine muzov.

Demografické projekcie Eurostatu (EUROPOP, 2015) pokryvajuce
obdobie 2015 - 2080 predpovedaju rast obyvatelstva Eurépskej Gnie do
roku 2050, ked zacne pokles. Z hladiska pohladu vekovej pyramidy bude
obyvatelstvo nadalej starnut, pricom sa predpokladaja vyrovnané pocty
obyvatelov v jednotlivych vekovych kategériach. Alarmujlce vsak je, ze
prognoézy predpokladaju nielen zvySenie poctu starSej populacie, ale
vyznam zvysujuceho sa poctu velmi starej populacie, co bude mat za
nasledok predpokladany narast podielu osob starSich ako 80 rokov
25,5%na 12,7 % do roku 2080 (Eurostat, 2018).

Specifika vidieka vyZaduju vysok( mobilitu obyvatelstva. Prave starsie
obyvatelstvo napriek tomu, Ze sa mobilita zvysuje, je ¢asto zavislé od
rodinnych prisludnikov prave v stvislosti s ndvstevami lekarov (NOLL,
WEICK, 2008). Vtomto kontexte viaceri autori spominaju zvysujlci sa
dopyt po domacich navstevach lekarmi (Fendrich, Hoffmann, 2007) alebo
priamo dopyt po rodinnych lekaroch (Flum a kol., 2015).

O rapidnom starnuti populacie hovoria aj rozdiely v podiele starej
populacie medzi rokmi 2006 a 2030. Zatial ¢o v roku 2006 bolo takmer
500 miliénov ludi na svete starsich ako 65 rokov, ocakava sa, Ze v roku
2030 to uz bude 1 miliarda (Mukheriji a kol., 2016). S tym v3ak stvisi o¢a-
kavany narast vydavkov v zdravotnictve, pricom niektori autori hovoria
o naraste az 25 % do roku 2030 (Strunk a kol., 2006; Palenik a kol., 2012).

Starnlca populacia je vSak charakteristickdi najma pre chronické
ochorenia, ktoré si vyZzaduji dlhodob starostlivost (Pawlson, 1994; Zhao
akol., 2018). Na rozdiel od akutnych ochoreni s tito jedinci ¢asto zavisli
aj od dlhodobej opatery a starostlivosti. Prave chronické choroby tak
predstavuja v USA az tri Stvrtiny priamych vydavkov na zdravotnictvo
(Center for Technology and Aging Technologies for Remote Patient
Monitoring in Older adults, 2009). Beard (2015) definuje chronické
choroby, ktoré najviac zatazuju starntcu populaciu vo vyspelych kraji-
nach, najma vysoky tlak, vysoky cholesterol, artritida, cukrovka, srdcové
choroby, rakovina a demencia.
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Podla dostupnych Udajov z databazy o zdravi starntcej populacie
SHARE (SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) za
rok 2017 oznacilo 40 % z celkovej vzorky 52 644 respondentov naro-
denych v roku 1954 a skor, Ze ma alebo malo problém s vysokym tlakom,
28 % z tejto skupiny problém s vysokym cholesterolom. V priemere vsak
len 15% vo veku nad 65 rokov oznacilo, Ze nema/nemalo Ziadnu
chorobu. Podobne aj v Brazilii na vzorke takmer 2 000 ludi nad 60 rokov
z oblasti Sao Paulo 13,5 % nema Ziadnu z choréb, ale 45,7 % oznacilo, Ze
ma alebo malo tri aviac chronickych choréb (Lima a kol., 2009). Data-
baza SHARE spristupnuje Udaje o sebahodnoteni ob¢anov - responden-
tov, ateda disla vypovedaju o existujlicej vzorke, preto mozno Udaje
zovSeobecnovat na cel( populaciu len podmienecne. Percentné podiely
v tabulke prezentuji podiel respondentov, ktori oznacili, Ze trpia alebo
trpeli danym ochorenim.

Tabulka 1.2 Prehlad vybranych chronickych choréb u obyvatelstva 27 krajin data-
bdzy SHARE

Spolu vysoky tlak vysoky cholesterol cukrovka rakovina infarkt
Rakusko 2494 50% 27% 15% 5% 15%
Nemecko 2 604 51% 24% 17% 9% 14%
Svédsko 2760 44% 18% 12% 5% 13%
Spanielsko 3607 47% 29% 19% 4% 14%
Taliansko 3205 51% 30% 16% 4% 13%
Franctzsko 2375 39% 26% 13% 6% 17%
Dénsko 2013 43% 30% 10% 5% 12%
Grécko 2340 58% 41% 16% 4% 14%
Svajciarsko 1797 36% 18% 9% 6% 10%
Belgicko 3199 40% 37% 13% 7% 12%
Izrael 1694 47% 33% 26% 7% 19%
Ceska republika 3360 59% 32% 23% 6% 15%
Pol'sko 2761 56% 29% 21% 7% 24%
Luxembursko 763 41% 39% 15% 9% 13%
Madarsko 1171 60% 17% 20% 6% 16%
Portugalsko 336 48% 40% 24% 5% 14%
Slovinsko 2672 54% 30% 17% 5% 14%
Estonsko 3640 54% 22% 15% 6% 21%
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Spolu vysoky tlak vysoky cholesterol cukrovka rakovina infarkt
Chorvatsko 1474 58% 24% 16% 7% 15%
Litva 1138 62% 24% 11% 8% 23%
Bulharsko 1249 62% 14% 15% 3% 20%
Cyprus 857 54% 47% 20% 5% 21%
Finsko 1221 49% 32% 17% 12% 18%
Loty3sko 1053 52% 18% 13% 5% 22%
Malta 812 52% 36% 22% 4% 11%
Rumunsko 1168 53% 14% 14% 2% 10%
Slovensko 881 40% 23% 13% 2% 7%
SPOLU 52 644 50% 28% 16% 6% 15%

Zdroj: Spracované podla dostupnych ddt z databdzy SHARE, 2017

Demografické predpovede z roku 2010 (OSN, 2009) odhadovali, Ze
podiel ludi starSich ako 60 rokov v Eurépe sa z roku 2009 do 2050 zvysi
z0 161 miliénov na 236 miliénov. Novsia predpoved z 2017 (OSN, 2017)
hovori o kratSom horizonte 2015 - 2035, kde o¢akavany narast je zo 177
miliénov v roku 2015 na 223 miliénov v roku 2035, ¢o predstavuje narast
029 %. V ramci tohto horizontu sa ocakava pokles v oboch skupinach, 0
- 34 (z 302 miliénov na 270 miliénov), ako aj 35 - 59 (z 262 miliénov na
237 miliénov). V ramci vychodnej Eurépy je o¢akavané miernejsie tempo
rastu starndcej populacie, pricom v horizonte 2015 - 2035 sa ocakava
narast poctu ludi vo veku nad 60 rokov o 19 % (63 milidnov v roku 2015
na 75 milionov v roku 2035) (OSN, 2017).

Vramci Eurépy OSN predpoklada celkovy pokles populacie Eurépy
medzi rokmi 2015 a 2035 o priblizne 1 %. Velké rozdiely sa v3ak prejavia
v jednotlivych vekovych skupinach. Zatial ¢o v skupine 0 - 34 sa predpo-
klada pokles 11 %, v skupine 35 - 64 8 %, v skupine 65+ sa ocakava
narast o 39 %. Populacia nad 65 rokov tak bude v roku 2035 tvorit Stvr-
tinu celkového obyvatelstva.

Podla Gidajov OSN z roku 2017 sa predpoklada celkovy pokles popula-
cie aj vramci regiénu vychodnej Eurépy (Bielorusko, Bulharsko, Ceska
republika, Madarsko, Polsko, Moldavsko, Rumunsko, Rusko, Ukrajina
a Slovensko) medzi rokmi 2015 a 2035, ato 06 %. Vramci vekovych
Struktar bude pokles najvyraznejsi v skupine 0 - 34, ato 18 percent
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medzi rokmi 2015 a 2035, vyssi ako priemer v ramci celej Eurépy, pokles
8 % v skupine 35 - 64, avsak narast v skupine 65+, a to az 0 33 %.

Tabulka 1.3 Vyvoj podielu svetovej populdcie nad 65 r. medzi rokmi 2010 - 2050

2010 2025 2050

Severnia Amerika 13% 1R% 272%
Furdna 16% 21% 27%
Afrika 4% 4% 7%

Azia 7% 10% 18%

Svet R% 11% 1A%

Zdroj: Progndzy OSN, 2010

Podla dat OECD je o¢akavana dizka Zivota pri narodeni na Slovensku
v priemere 77,3 roka (80,7 roka u Zien a 73,8 u muzov). Na porovnanie,
v Polsku je tento vek v priemere 78 rokov, v Ceskej republike 79,1,
v Madarsku 76,2, v Rakisku 81,7 a v Nemecku 81,1 (OECD, 2016).

Tabulka 1.4 Predpokladany ndrast populdcie nad 65 r. vo vybranych krajindch

2015, 2035, Percentualny narast Celkova populacia
v miliénoch v miliénoch populacie 65+ v krajine
Velka Britania 11,85 16,9 30% Rast
Ceska republika 1,91 2,45 22% Pokles
Litva 0,548 0,648 15% Pokles
Madarsko 1,71 2,06 17% Pokles
Nemecko 17,26 23,97 29% Mierny pokles
Pol'sko 5,97 8,66 31% Pokles
Slovensko 0,76 1,16 34% Pokles
Slovinsko 0,374 0,565 34% Mierny pokles

Zdroj: OSN, 2017

V kanadskej stidii Rosenberg (2000) opisuje dva pohlady na starnutie
populécie v stvislosti so zdravotnictvom. Prvy pohlad nazyva aj krizovym,
ked' sa o¢akava narast vydavkov v zdravotnictve na pokrytie potrieb star-
nulcej populacie. Druhy pohlad je menej krizovy, pretoZe vnima starnutie
len ako jeden faktor ovplyviujlci systém, pricom zvysené naklady mézu
byt pokryté zvySenim produktivity prace, poklesom vydavkov v inych
oblastiach zdravotnictva ¢i novymi formami poskytovania zdravotnej
starostlivosti (napriklad jednodiiova chirurgia alebo domaca starostli-
vost). Schopnost manaZovat tieto faktory vplyvajice na vydavky
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v zdravotnictve bude aj vyuzZitim novych trendov - technolégii na ich
optimalizaciu.

Starnutie populacie mozno vnimat v kontexte mestske] a vidieckej
situacie. Jednak lekari vo vidieckych oblastiach s v priemere starsi ako
v mestach, pricom tento rozdiel sa stale prehlbuje (Matsumoto a kol.,
2018). Zaroven prave vo vidieckych oblastiach sa ocakava vyrazny nedos-
tatok vseobecnych lekarov (Steinhaeuser a kol., 2014). Celkovo nedos-
tatok lekarov vo vidieckych oblastiach je vnimany s vyssim rizikom, pri-
¢om sa bude prejavovat najma v nedostatocnej dostupnosti lekarskej
starostlivosti, ako aj dlhym ¢asom prepravy na potrebné miesto oset-
renia (Weinhold, Gurtner, 2014).

Obrdzok 1.1 Starnutie lekdrov na Slovensku

Vekova Struktura lekarov
2015 2019
Muzi Vek Zeny Muzi Vek Zeny

I 65+ | I L 65+ { |

\ 60-64 | \ F60-64 |

I 55-59 | I 155-59- |

‘ 50-54 | I [50-54] ‘

I 45-49 | I L 45-49] |

I 40-44 | I L40-444 |

\ 35-39 | \ [ 35-39 |

[ 3034 | [ 30-34 |

25-29; 25-29;
20-24; 20-24-
T T 1 r T T T 1 T T T 1 r T T T

r T r 1
1900 1425 950 475 0 0 475 950 1425 1900 1900 1425 950 475 0 0 475 950 1425 1900
www.iz.sk/30 www.iz.sk/30

Zdroj: Pdlenik, 30 grafov, 2020, http://iz.sk/30/vekova-struktura-lekarov

Slovensko malo v roku 2015 2 756 vidieckych obci s poctom obyvate-
lov do 5000, v ktorych Zilo 2 450 030 obyvatelov, ¢o predstavuje 45,3 %
z celkového poctu obyvatelov Slovenska v danom roku. V obciach pod
tisic obyvatelov Zilo 15,8 % obyvatelov. Podla Statistického portalu
Slovenskej republiky je hustota obyvatelstva v mestach v priemere
399,06 obyvatela na kilometer Stvorcovy, pricom na vidieku je to 60,66
obyvatela. Podla Buchtu (2017, s. 24) ,v niektorych okresoch na juhu
stredného Slovenska a severovychodnom Slovensku bude Ubytok obyva-
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telstva natolko vyznamny, Ze mdézeme hovorit o depopulacii spojenej
s vyraznym starnutim obyvatelstva“.

Slovensko, ako aj Polsko st krajinami charakteristickymi dlhodobou
starostlivostou, ktorad je najcastejsie v kompetencii rodinnych prislusni-
kov. To je odzrkadlené na pocte zariadeni dlhodobej starostlivosti v kra-
jine, ako aj v pocte pracovnikov v tychto zariadeniach. Podla vysledkov
studie vramci projektu Neujobs sa odhaduje na Slovensku 25 000
zamestnancov Vv tychto zariadeniach, 72 000 v Polsku, ale napriklad
334 000 v Taliansku, 140 000 v Dansku a 952 000 v Nemecku. Najvacsie
percento tychto zamestnancov tvoria sestry, zdravotnicky asistenti
a pracovnici socialnej starostlivosti (Schulz, Radvansky, 2014). Dopyt po
dlhodobej starostlivosti sa vsak podla vsetkych scenarov bude zvysovat,
ateda bude nevyhnutné realizovat kroky smerujuce k udrzatelnosti
dlhodobej starostlivosti a poskytovania takéhoto typu zdravotnickej
starostlivosti. Ako uvadzaju Schulz a Radvansky (2014), rodinni prislusnici
budu stale vyznamnymi neformalnymi poskytovatelmi dlhodobej starost-
livosti, a preto jednym z rieSeni bude podporit a ulah¢it dostupnost pod-
pornej zdravotnej starostlivosti tak, aby nemuseli byt zatazené Statne ci
verejné zariadenia (spolu s rodinnymi prislusnikmi st typom formalnej
starostlivosti aj terénni pracovnici, ktori napomahaju pri dlhodobej
starostlivosti). Taktiez bude nevyhnutné vytvarat lepsie podmienky
a motivovat sestry k praci vtychto zariadeniach. Tieto kroky je nevy-
hnutné vykonavat v stcasnosti vo vztahu k progndézam tak, aby islo
o dlhodobé komplexné rieSenia a nebolo nevyhnutné pristapit ku krat-
kodobym rieseniam vo forme nahradenia chybajlicej doméacej zdravotnej
sily zahrani¢nou.

1.5 Stav lekarov a sestier, porovnanie krajin

1.5.1 Prehl'ad poctu lekarov na Slovensku

Pocet, ako aj vek lekarov v jednotlivych Specializaciach je vyznamnym
prediktorom buduceho vyvoja ponuky v zdravotnictve. Z dostupnych dat
Narodného centra zdravotnickych informacii mozno pozorovat, ktoré
odbory s zastipené najvacsim poctom lekarov a ktoré, naopak, najmen-
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Sim. Pri progndzach budiceho vyvoja tvoria vyznamnu ¢ast lekari vo vys-
Som veku, ktori budd musiet byt nahradeni novymi lekarmi tak, aby bolo
mozné nasytit dopyt zhladiska starnlcej populacie a chorobnosti.
Z dlhodobého hladiska preto vyznamnu rolu tvoria skupiny lekarov
v mladSom veku, pricom u viacerych $pecializacii moZno pozorovat vyraz-
nejsi prepad v skupinach 40 - 50 rokov (napriklad chirurgia ¢i pediatria).
Taktiez niektoré zo Specializacii st velmi atraktivne pre mladych lekarov
a absolventov vo vekovych kategoériach 25 - 35 (napriklad pediatria,
starostlivost o deti a dorast, vnatorné lekarstvo ¢i radiologia), naopak,
niektoré vébec (klinicka imunoldgia a alergologia, reumatolégia ¢i neuro-
logia).

Tab. 1.5 Prehlad poctu lekdrov podla veku a Specializdcie na Slovensku (2017)

do 30 70r a
rokov 30 - 39r 40 - 49r 50 - 59r 60 - 69r viac

vieobecné lekérstvo 128 292 424 461 812 325
vnutorné lekarstvo 306 693 470 350 428 140
gynekologia a pérodnictvo 105 314 229 235 290 129
anestézioldgia a intenzivna medicina 99 408 358 158 142 26
chirurgia 96 290 247 219 238 80
pediatria 197 365 129 119 132 37
vieobecna starostlivost o deti a dorast 3 28 108 198 423 169
neurolégia 94 275 190 140 128 58
radiologia 110 280 183 116 108 39
psychiatria 43 180 201 113 85 55
urgentna medicina 23 177 223 111 86 11
oftalmolégia 53 120 133 119 133 42
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehab. 36 112 87 82 167 65
ortopédia 44 121 108 100 112 37
otorinolaryngolégia 31 97 115 72 118 44
kardiolégia 21 107 112 102 97 29
dermatoveneroléogia 19 64 91 91 100 38
Urazova chirurgia 27 130 103 55 61 8
uroldgia 39 93 69 54 68 21
pneumoldgia a ftizeoldgia 25 69 64 61 104 19
klinicka onkoldgia 29 95 87 50 58 21
geriatria 30 124 68 39 53 14
nefroldgia 8 44 91 77 69 20
hematoldgia a transfuziologia 17 72 73 61 65 11
neonatolégia 43 91 50 42 46 4
diabetoldgia, poruchy latkovej

premeny a vyzivy 5 43 73 61 70 16
gastroenteroldgia 6 41 62 68 57 8
klinicka imunolégia a alergoldgia 0 19 51 65 69 29
endokrinolégia 5 28 57 41 32 11
infektoldgia 20 57 25 26 36 9
reumatoldgia 1 16 29 41 47 21
patologicka anatomia 7 45 41 20 30 8
radiac¢na onkologia 11 36 44 22 18 3
neurochirurgia 22 41 29 15 14 5
plasticka chirurgia 17 33 23 23 15 10
funkéna diagnostika 5 19 24 24 31 6
cievna chirurgia 9 27 20 14 22 8
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do 30 70r a
rokov 30 - 39r 40 - 49r 50 - 59r 60 - 69r viac
klinicka biochémia 5 11 14 21 29 10
angiologia 1 20 25 18 8 3
pediatricka neurolégia 0 9 14 20 15 5
pracovné lekarstvo 2 12 13 5 26 4
klinicka mikrobioldgia 2 5 12 11 19 7
detska psychiatria 3 14 10 8 12 8
lekarska genetika 4 15 8 6 8 6
foniatria 0 1 9 8 17 10
onkoldgia v chirurgii 4 14 7 1 8 5
onkoldgia v gynekologii 1 5 8 8 11 5
hepatologia 2 6 10 10 5 3
kardiochirurgia 3 5 10 14 1 1
telovychovné lekarstvo 0 1 5 2 22 2
pediatricka gynekoldgia 0 2 5 4 16 3
hrudnikova chirurgia 1 11 4 5 4 2
dorastové lekarstvo 0 0 0 4 11 5
mikrochirurgia oka 3 3 4 4 4 1
gerontopsychiatria 1 7 3 3 0 2
ortopedicka protetika 0 0 3 1 4 1
onkoldgia v urologii 0 0 1 2 5 1

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2017

Tabulka 1.6 Prehlad percentudlneho poctu lekdrov podla veku a Specializdcie na
Slovensku (2017)

do 30 rakov 30-39 40-49 50-59 40-69 70 a viac
véenhecné lekarstvo 5% 12 % 17 % 19 % 33 % 13 %
vniitarné lekarstun 12 % 29 % 20 % 15 % 1R % A%
svnekolagia a ndrodnictvo R% 24 % 18 % 18 % 22 % 10 %
anestézinlagia a intenzivna medicina R% 34 % 30 % 13 % 12 % 2%
chirireia R% 25 % 21 % 19 % 20 % 7%
nediatria 20 % 37% 13% 12 % 13 % 4%
v&enhecna starastlivost o deti a dorast 0% 3% 12 % 21% 46 % 18 %
nenirnlageia 11 % 21 % 21 % 14 % 14 % 7%
radinlagia 12 % 3R % 272 % 14 % 13 % 5%
navchiatria 6% 27 % 30 % 17 % 13 % R%
treentn medicina 4% 28 % 35 % 18 % 14 % 2%
oftalmnlasia 9% 20 % 22 % 20 % 22 % 7%
fyziatria, balneolégia
a liecebna rehabilitacia 7% 20% 16% 15% 30 % 12%
ortonédia R% 23% 21 % 19 % 21 % 7%
otorinalarvnenlasia A% 20 % 24 % 15 % 25 % 9%
kardinlagia 4% 23 % 24 % 22 % 21 % A%
dermatovenerolégsia 5% 16 % 23 % 23 % 25 % 9%
1irazava chirireia 7% 34 % 27 % 14 % 16 % 2%
nrolasia 1% 27 % 20 % 14 % 20 % A%
nnetmolagia a ftizeoldeia 7% 20 % 19 % 18 % 30 % 6%
klinicka onkolagia 9% 28 % 26 % 15 % 17 % 6%
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da 20 rakov 20-39 4a0-49 50-59 AN-A9 70 aviac
eeriatria 9% 38 % 21% 12 % 16 % 4%
nefroléasia 3% 14 % 29 % 25 % 22 % 6%
hematolagia a trancfuiziolasia 6% 24 % 24 % 20 % 22 % 4%
neonatolaeia 16 % 33% 18 % 15 % 17 % 1%

diabetologia, poruchy latkovej

premeny a vyZivy 2% 16 % 27 % 23% 26% 6%
eastraenteraléeia 2% 17 % 26 % 28 % 24 % 2%
klinicka imiinnlagia a aleronlAgia n% R% 22 % 2R % 20 % 12 %
endokrinolaeia 3% 16 % 33% 24 % 18 % 6%
infektalagia 12 % 33 % 14 % 15 % 21 % 5%
retimatolégia 1% 10 % 19 % 26 % 20 % 14 %
natologicka anatémia 5% 30 % 27 % 13 % 20 % 5%
radia¢na onkolaeia R% 27 % 33% 16 % 13 % 2%
nenrachirireia 17 % 33 % 23 % 12 % 11 % 4%
nlasticka chirnreia 14 % 27 % 19 % 19 % 12 % R %
funkéna diasnostika 5% 17 % 22 % 22 % 28 % 6%
cievna chiriireia 9% 27 % 20 % 14 % 22 % R%
klinicka hinchémia A% 12 % 14 % 22 % 22 % 1%
angiolaeia 1% 27 % 33% 24 % 1% 4%
nediatricka neurolaeia 0% 14 % 22 % 32 % 24 % R%
nracovné lekarstva 3% 19 % 21% R% 42 % 6%
klinickA mikrohinlAgia 4% 9% 21 % 20 % 24 % 12 %
detska nsvchiatria 5% 725 % 18 % 15 % 22 % 15 %
lekarcka senetika 9% 32 % 17 % 13 % 17 % 13 %
foniatria 0% 2% 20 % 1R % 2R % 22 %
onkolagia v chirnreii 10 % 36 % 18 % 2% 21 % 13 %
onkolagia v svnekolagii 3% 13 % 21 % 21% 29 % 13 %
henatnlagia A% 17 % 28 % 2R % 14 % R %
kardinchirureia 9% 15 % 29 % a1 % 2% 2%
telowichavné lekarstvo 0% 3% 16 % 6% 49 % 6%
nediatricka svnekolasia 0% 7% 17 % 13 % 53 % 10 %
hriidnikava chirnreia 4% 41 % 15 % 19 % 15 % 7%
dorastové lekarstvo 0% 0% 0% 20 % 55 % 25 %
mikrachirureia oka 16 % 16 % 21% 21 % 21% 5%
serontonsvrhiatria b % 44 % 19 % 19 % 0% 13 %
ortanedicka nrotetika 0% 0% 33% 1% 44 % 11 %
onkolagia v uirolagsii 0% 0% 11 % 22 % 56 % 1%

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2017

V ramci poctu lekarov, ktory sa uvadza, vsak treba brat do Gvahy aj
pracovné Uvazky, ktoré su casto v pripade lekdrov viacnasobné,
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v priemere vysSie ako 1, v pripade starSich lekdrov v poslednych
vekovych skupinach uvedenych v tabulke je vSak priemerny pracovny
Gvazok casto mensi ako 1.

Tabulka 1.7 Prehlad po&tu zubnych lekdrov podla veku na Slovensku (2019)

Vek Muz Zena Spolu
do 24 5 5
24 - 30 248 443 691
31-35 178 274 452
36 - 40 146 168 314
41 -45 125 177 302
46 - 50 110 182 292
51-55 80 118 198
56 - 60 82 161 243
61 - 65 191 385 576
nad 65 303 398 701

Celkovy sucet 1463 2311 3774

Zdroj: Slovenskd komora zubnych lekdrov, 2019; pozri aj http://iz.sk/30/vekovy-
vyvoj-zubnych-lekaroy

Podla statistik EU bolo v roku 2016 na Slovensku okolo 50 zubnych
lekdrov na 100000 obyvatelov, v Ceskej republike priblizne 75,
v Nemecku 85, v Madarsku 62 ¢i v Rakisku 56. Data sa mohli odliSovat
na zaklade podrobnych Specializacii. Slovensko sa tak v prepocte na

100 000 obyvatelov nachadzalo pod priemerom EU. V roku 2019 je na
Slovensku 3 774 zubnych lekarov, z toho 701 vo veku nad 65 rokov. Nizky
pocet lekdrov je vo vekovych kategériach 56 - 60 rokov (Slovenska
komora zubnych lekarov).

1.5.2 Prehl'ad poctu sestier na Slovensku a v zahranici

Podla dostupnych udajov OECD bolo v roku 2017 na Slovensku pri-
blizne 565 sestier na 100 000 obyvatelov, v Ceskej republike 810, ale
napriklad vo Svédsku 1 090, v Nemecku 1 290 a Finsku 1 430. Priemer bol
priblizne okolo 800 a Slovensko sa vtomto rebricku nachadzalo na
poslednych prieckach EU. Nedostatok sestier je viak otazkou vacsiny kra-
jin, €i uz z hladiska komplexného nedostatku v krajine, alebo regional-
nych disparit. Krajina, ktora bojuje najma s regionalnymi rozdielmi, je
USA.

Data OECD uvadzaju k roku 2018 pocet az 1 100 v USA. Rozdiel v hod-
notach je spdsobeny rozdielom v metodike vypoctov. US Department of
Health and Human Services (HRSA) uvadza ¢isla vyhradne registrovanych
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sestier, zatial ¢o OECD pocita aj s licencovanymi praktickymi sestrami
a odbornymi sestrami.

Tabulka 1.8 Prehlad poctu registrovanych sestier v USA

Pocet Medziroény Pocet obyvatelov Pocet sestier na Medziroény
registrovanych narast USA 100 000 obyvatelov rast
sestier

2016 2857 180 4,1% 323071 340 884,4 2,5%
2015 2745 910 22% 318 386 420 862,4 22%
2014 2 687 310 1,0% 318 386 420 844,0 0,2%
2013 2 661 890 1,1% 316 057 730 842,2 0,4%
2012 2 633 980 -3,3% 313 874 220 839,2 -4,0 %
2011 2724570 2,6 % 311 580 010 874,4 1,9%
2010 2 655 020 2,8% 309 326 090 858,3 2,0%
2009 2583770 1,6 % 307 007 000 841,6 0,7%
2008 2542760 3,0% 304 375 000 835,4 2,1%
2007 2 468 340 2,1% 301 580 000 818,5 1,1%
2006 2417 150 2,1% 298 593 000 809,5 1,1%
2005 2 368 070 2,4 % 295 753 000 800,7 1,5%
2004 2311 970 2,9% 293 046 000 788,9 2,0%
2003 2246 430 0,3% 290 326 000 773,8 -0,6 %
2002 2239530 1,0% 287 804 000 778,1 0,0%
2001 2217 990 285 082 000 778,0

2001- 29% 14 %

2016

Zdroj: US Department of Health and Human Services, 2018

V horizonte medzi rokmi 2001 a 2016 je v USA pozorovatelny celkovy
narast poctu sestier o takmer 30 %, avsak rovnako aj narast poctu sestier
v prepocte na 100 000 obyvatelov. Vramci jednotlivych rokov bolo
mozné pozorovat aj medziro¢né poklesy. V dlhodobych predikciach
dopytu a ponuky sestier v USA uvadza HRSA (2017) ocakavany vyssi rast
ponuky nez dopytu, a tak celkovy odhadovany pocet registrovanych ses-
tier v roku 2030 je 3 895 000. Za obdobie rokov 2014 - 2030 ide podla
Udajov HRSA o ocakavany narast priblizne 45 %. Vramci USA sa vsak
prognédzy lisia pre jednotlivé staty, pricom zatial ¢o niektoré budd mat
vyrazny prebytok (napriklad Florida 53 700 sestier v roku 2030), iné staty
sa budl pasovat svyraznymi nedostatkami (Kalifornia, nedostatok
44 500 sestier) (HRSA,2017). Nerovhomernost v ponuke a dopyte po ses-
trach v jednotlivych Statoch USA je aj aktudlnou otazkou, s ktorou sa
Staty vysporiadavaji roznymi politikami a iniciativami. Napriklad Wiscon-
sinska univerzita v reakcii na predikcie nedostatku sestier predloZila ini-
ciativu v hodnote 3,2 miliona dolarov na dotaciu Skolného pre buduce
sestry s podmienkou vyucby na univerzite po absolvovani studia.
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Vo vztahu k predikciam bude dopyt po sestrach podla HRSA (2017)
ovplyvneny tlakom na zdravy Zivotny Styl a manazment zdravia v kon-
texte zniZovania obezity u obyvatelstva, zameranim sa na zniZenie vyso-
kého tlaku, prevencie cukrovky ci eliminacie fajéenia u obyvatelstva.
Tieto zmeny vsak budu viest k zniZzeniu chorobnosti u obyvatelstva, ako
aj zniZzeniu mortality. Prave zniZenie mortality bude vplyvat na zvySova-
nie dopytu po sestrach, najma v réznych formach dlhodobej starostli-
vosti, ako aj znizovanie chorobnosti pri civilizaénych ochoreniach bude
ovplyviovat obsah a zameranie prace sestier v budlcnosti.

Kanadsky institat pre zdravotnicke informacie uvadza podrobnejsi
prehlad o pocte sestier v Kanade, pricom uvadza aj informacie o ich
vzdelani ¢i pracovnom umiestneni v mestach alebo na vidieku.

Z prehladu informacii uvedenych v tabulke 1.9 moZno pozorovat
vysoky narast poctu sestier starSich ako 65 rokov medzi rokmi 2008
a 2017, ato o 66 %, pricom celkovy pocet sestier za toto obdobie naras-
tol 0 8 %. Napriek tomu, Ze pocet sestier v prepocte na 100 000 obyvate-
fov ostava priblizne rovnaky, je zaujimavé pozorovat 13 % narast poctu
sestier posobiacich v oblastiach vidieka.

Tabulka 1.9 Prehlad poctu sestier v Kanade

Rok nocet sester menei ako 30 30 - 49 50 - 64 45
2008 279 3464 31145 135 399 104 034 R 7464
2009 284 A90 32 941 135 AAR 105 731 10 3R5
2010 787 44 33772 135 NAR 104 902 11 A0
2011 291 008 35 A49 135 R49 107 070 12 438
2012 292 883 37 154 134 021 104 278 13428
2013 294 029 39 728A 134 R44 105 K75 14022
2014 293 205 39781 134794 103 090 13 539
2015 294 731 47 349 139 157 101 459 13 745
2014 298 743 43 599 141 342 99 AR2 14 276
2017 201 010 45 73A 144 172 97 0A4 14 53R

2008-2017 800 % 45.00 % A.00 % -7.00 % A6.00 %
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vzdelanie vzdelanie pocet sestier na
Rok v Kanade v zahranici praca v mestach | praca na vidieku 100 000 obyv.
2008 255 195 23754 232 578 12 309 R34
2009 759 558 22 801 734 854 11 415 243
2010 261 158 24 895 239 NAA 11 859 R41
2011 244 248 25 218 240 138 11 954 R4
2019 2645 A98 24 h4% 240 843 12 580 239
2013 2649 NAS 24 494 244 A37 14952 40
2014 244 409 24 253 750 407 14 180 R724
2015 249 504 24 475 754 118 13 840 875
20164 271104 24710 955 771 14090 R93
2017 272 999 27 095 954 555 12928 R99
2008-2017 7.00 % 14.00 % 10.00 % 12.00 % -2.00 %

Zdroj: Canadian Institute for Health Information, Regulated Nurses 2017

Prave oblast vidieka je jednou zvyznamnych oblasti z hladiska
potreby pokrytia zdravotnou starostlivostou, a preto su jednotlivé ini-
ciativy a politiky krajin ¢asto zamerané na zatraktivnenie prace v tychto
oblastiach. Na druhej strane na zaklade udajov o vzdelani sestier
v Kanade nastal 14 % narast v pocte sestier vzdelanych v zahranici. Vo
vyspelych krajinach je casto alternativou pokrytia nedostatku pracovnej
sily v istych oblastiach prave zahrani¢na pracovna sila.

Tabulka 1.10 Prehlad poctu sestier na 100 000 obyv. vo vybranych krajindch

SVK CZE DEU HUN POL AUT LTU BGR UKR
1994 701 725 544 541 898 601
1995 647 740 535 548 894 607
1996 601 738 541 558 898 611
1997 592 735 533 562 883 571
1998 739 735 547 551 696 875 573
1999 723 738 537 510 703 793 551
2000 742 759 1052 528 496 716 763 385 611
2001 726 784 1061 552 488 721 757 376 609
2002 693 799 1074 568 486 712 744 362 613
2003 653 798 1095 577 475 721 732 379 615
2004 632 811 1107 578 493 714 725 383 617
2005 600 809 1123 595 509 718 730 404 621
2006 604 805 1135 620 509 727 738 410 622
2007 631 801 1151 595 518 738 737 421 623
2008 625 794 1174 615 519 753 747 424 619
2009 604 806 1204 621 525 763 736 421 712
2010 603 806 1216 622 521 770 737 422 705
2011 594 803 1229 621 521 778 754 426 705
2012 582 806 1238 632 549 783 759 439 709
2013 575 800 1296 643 521 787 755 447 717
1994- -18 % 10 % 23% 18 % -4 % 13% -16 % -26 % 17 %
2013*

Zdroj: Spracované podla WHO Europe dataset, 2019
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Pre porovnanie, aj v ramci Eurdpy sa medziro¢ny rast v pocte sestier

na 100 000 obyvatelov vyrazne lisi. Zatial ¢o v pripade Slovenskej repub-
liky klesol medzi rokmi 1994 a 2013 pocet sestier o 18 %, v Madarsku
stlpol 0 18 %, v Nemecku sttpol o 23 %. Aj v pripade Ceskej republiky sa
pocet zvysil, a to o 10 % oproti roku 1994 (WHO, 2019).

Podla viacerych rebric¢kov je najviac sestier na 100 000 obyvatelov vo

Svajciarsku, na Islande, v severskych krajinach Eurépy, Nemecku, irsku,
Luxembursku. V roku 2013 bol v EU-15 priemer 883 sestier avEU-13
(vstup po 2004) to bolo 572 (WHO Europe). Slovenska republika sa teda

v pocte sestier nachadza v priemere EU-13.

Tabulka 1.11 Prehlad poctu sestier vo vybranych krajindch podla OECD

CZE AUT GER DEN HUN NOR POL SLO SWI LAT

2000 77 998 57 821 66 53 55 189 13633 83273 10 842
367 000 066 880 064 632

2001 80 206 57 829 68 56 58 186 14 194 86 048 10 548
950 000 942 237 263 491

2002 81491 57 840 72 57 60 185 14 281 89 670 10 543
582 000 397 721 778 892

2003 81384 58 857 73 58 63 181 14 673 94 263 10791
511 000 217 457 063 291

2004 82743 58 866 75 58 64 188 14775 94 002 11035
303 000 615 399 879 226

2005 82835 59 878 77 59 65 194 14 955 94 240 11 204
067 000 975 992 626 205

2006 82 668 60 887 78 62 66 194 15248 97 953 12441
143 000 751 414 762 209

2007 82 667 61 898 78 59 76 197 15585 100 700 12174
245 000 043 829 902 452

2008 82765 62 914 81 61 78 197 15924 103 959 12 090
657 000 880 783 857 929

2009 84514 63 935 86 62 81 200 16 370 107 303 10 484
622 000 199 272 238 280

2010 84796 64 943 87 62 82 200 16771 114 575 10514
385 000 826 088 939 769

2011 84 328 65 953 89 61 84 200 17 107 119 992 10 206
248 000 206 915 664 850

2012 84 688 66 962 91 62 86 - 16794 124 534 9887
001 000 222 742 764

2013 84 045 66 995 92 63 89 200 17133 128 693 9831
701 000 756 589 966 587

2014 83492 68 1016 94 63 91 199 17 650 132 307 9619
338 000 252 289 533 188

2015 84450 69 1033 96 63 93 197 18 122 137 306 9263
516 000 051 673 222 381

2016 85 304 69 1058 63 195 19 933 142 522 9 086
768 000 158 838

2000- 9% 22% 29% 45 % 17% 69 % 3% 46 % 71% -16 %

2016

Zroj: Spracované podla dat OECD
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Na porovnanie, vJuznej Koérei vroku 2017 bolo 691 sestier na
100 000 obyvatelov, 520 v roku 2013 a v roku 2000 to bolo 298 (OECD,
2017), ¢o predstavuje viac ako 130 % narast medzi rokmi 2000 - 2017.
V Singapure bol pocet sestier v roku 2000 410, v roku 2013 670 a v roku
2017 740, pricom opat ide o velky narast medzi rokmi 2000 a 2017, 80 %.

Zaujimavy narast v pocte sestier je pozorovatelny aj v Eurépe. Napri-
klad Norsko a Svajciarsko st krajiny, kde sa celkovy pocet sestier zvysil od
roku 2000 do 2016 oviac nez 69 %. V prepocte teda mozno hovorit
o viac nez 1 700 sestrach na 100 000 obyvatelov v tychto krajinach.

Rozdielnost v riadeni ponuky a dopytu v jednotlivych krajindch mozno
vidiet aj na priklade Nérska a Svajéiarska, ktoré su obe charakteristické
pre vysoky pocet sestier. Zatial ¢o v Nérsku je 9,1 % sestier vzdelanych
v zahrani¢i, vo Svaj¢iarsku je to vyraznejsi podiel - 18,7 %.

K vyraznému problému s ubudajicim poctom sestier na Slovensku
prispieva aj skuto¢nost, Ze mnoZstvo sestier odchadza zo Slovenska
vykonavat nekvalifikovanu pracu. A to napriklad vo forme poskytovania
starostlivosti pre dlhodobo chorych prostrednictvom sikromného sek-
tora predovsetkym v Rakusku ¢i Nemecku. Jednym z vyraznych motivato-
rov na odchod ¢i dochadzanie do zahranicia su platové podmienky, ktoré
su vyrazne lepsie ako na Slovensku, su to vsak aj zlé pracovné pod-
mienky, vela sluZieb, nadc¢asova praca a pod., uvadza prezidentka Sloven-
skej komory sestier a pérodnych asistentiek Iveta Lazorova (Lazorova,
2017). Podla Anny Ghannamovej, predsednicky Asociacie poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR, mozZno hovorit o celkovom pocte 23 000 sloven-
skych opatrovateliek a sestier v Rakusku. Pritom tento pocet je stale
nizsi, nez je celkovy nedostatok tychto povolani na Slovensku. Okrem
platovych podmienok taktiez spomina ako motivatory odchodu do
zahranicia vysSie pridavky na dieta, vyssi dorovnavaci dochodok
i pracovné podmienky (Ghannamova, 2019). Pre zlepSenie pracovnych
podmienok pre sestry na Slovensku je délezité brat do Gvahy aj vyznam
komunikacie v ramci pracovnych Gloh, a to najma v interakcii s lekarmi.
Efektivna komunikacia nielen v sikromnom sektore, ale aj vo verejnom
sektore vplyva na kvalitu prace a vysledky organizacie (Stacho a kol.,
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2019). Na podporu efektivnej komunikacie je mozné vyuZit aj nové tech-
nologické trendy, ktoré sa postupne Uspesne implementované
v zahranici.

Tabulka 1.12 Perc. podiel sestier vzdelanych v domdcej krajine vs. v zahranici

Vzdelané v domacej krajine Vzdelané v zahranici
Belgicko (2016) 96,6 3,4
Dansko (2014) 98,8 1,2
Finsko (2014) 98,2 1,8
Nemecko (2015) 92,8 7,2
Taliansko 94,6 5,4
Holandsko (2014) 99,9 0,1
Norsko (2015) 90,9 9,1
Spanielsko (2011) 97,9 2,1
Svédsko (2014) 97,2 2,8
Svajciarsko (2012) 81,3 18,7
Velka Britania 84,8 15,2

Zdroj: OECD, Delloite 2017: Time to Care

1.5.3 Studenti vieobecného lekarstva

Studenti mediciny, ich pocet, zameranie, ako aj vola zotrvat v praxi st
vyraznymi prediktormi situacie v dopyte a ponuke zdravotnickej pracov-
nej sily na Slovensku, ako aj v inych krajinach. Mnoho krajin preto aktivne
uplatiiuje politiky a iniciativy na harmonizaciu stavu v pocte a zamerani
Studentov. Mnoho krajin sa intenzivne zameriava na zvySenie poctu
Studentov mediciny na pokrytie buducich potrieb v krajine, ktoré su
ovplyvnené odchodom starntceho podielu lekarov. Krajiny ako napriklad
Velka Britania zvysili pocet svojich absolventov mediciny na dvojnasobok
od roku 2000 do 2013, Norsko a Finsko o 50 %, s cielom zniZenia zavis-
losti od zahranic¢nych lekarov.

Zvysenie poctu Studentov mediciny ma efekt z dlhodobého hladiska
7 - 10 rokov, pricom z kratkodobého hladiska je moZné obsadit chyba-
juce pozicie zahrani¢nymi lekarmi (Chojnicki a kol., 2018). Tieto vysledky
boli vsak dosiahnuté na vzorke 17 vyspelych krajin OECD, kde treba brat
do uvahy, Ze podmienky pre retenciu lekarov su ¢asto vyrazne lepsie nez
v menej rozvinutych krajinach, a teda aj efekt navysenia poctu studentov
sa nemusi prejavit tak, ako uvadzaji autori.

Na Slovensku sa pocet absolventov mediciny v dlhodobom horizonte
zvysSoval, avsak ide o celkovy pocet, ktory je tvoreny podielom domacich
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i zahrani¢nych Studentov. BliZsie sa statistikdm venujeme v kapitole 4 od
strany 117.

Z pohladu aktualne prijatych studentov (2019) je na lekarskej fakulte
prijatych 220 studentov do programu v anglickom jazyku, z ktorych vyse
150 je z Nemecka a Rakuska. Dévodom, preco podiel prijimanych studen-
tov do studia v anglickom jazyku a zo zahranicia je vysoky, je predovset-
kym spoplatnené stidium, ktoré pokryva 42 % mzdovych prostriedkov
fakulty. Vyznam ekonomického hladiska je alarmuijlci, pretoze podla
MUDr. Stefia prakticky nikto z absolventov zo zahrani¢nych studentov na
Slovensku pri danych podmienkach nezostane. Ako vychodisko vidi vo
zvydeni dotacii na domacich $tudentov podla prikladu Ceskej republiky,
kde bola dotacia zvysena v prepocte o 3 miliony eur na jednu fakultu
(v Ceskej republike je aktualne 8 fakult). Vysledkom je teda vy$sia moti-
vacia prijimat vyssi podiel domacich studentov, a tak skuto¢na podpora
domaceho zdravotnickeho systému (Stefio J., 2019, rozhovor v RTVS). Je
tiez alarmujuce, Ze prijmy lekarskych fakult za zahrani¢nych studentov
predstavuju ovela menej ako percento celkovych prijmov zdravotnickeho
sektora Slovenska.

V pripade poctu zubnych lekarov sa Slovensko podla Statistik Euros-
tatu umiestnilo na konci rebri¢ka v pocte zubnych lekarov na 100 000
obyvatelov. V tomto pripade opat zohrava velkl rolu pocet absolventov,
ktorych v roku 2019 bolo 105 na styroch fakultach. Ako problémy identi-
fikovala Slovenskd komora zubnych lekdrov nedostatky v materialovo-
technologickom zabezpeceni, ako aj personalnom (Slovenskd komora
zubnych lekarov, tlacova sprava, 7.2.2019). Podla Eurostatu malo
Slovensko v roku 2016 1,7 absolventa na 100 000 obyvatelov, v porov-
nani s 3 v Ceskej republike, 2,5 v Polsku, 3,6 v Madarsku, 2,3 v Raktsku ¢i
6 v Litve (Eurostat).

1.6 Technologické trendy a zdravotnictvo

Zmeny v zdravotnictve si ovplyviiované aj nastupom novych tech-
nolégii ako umeld inteligencia, digitalizacia ¢i robotizacia. 21. storocie
v medicine sa vyznacuje predovsetkym personalizovanym pristupom
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k liecbe pacientov napriklad s ochoreniami ako rakovina alebo cukrovka
(Mesko, 2017; Dassaue, 2013). Tento trend vytvara nové Ulohy pre leka-
rov, ktoré sa odlisuju od historickych pristupov masovej rovnakej liecby
pacientov. Novym trendom spominanym v odbornej literatlre je aj takz-
vany e-pacient (Riggare, 2018), ktory bude predstavovat prinos mnozZstva
informacii, ktoré moézu Groven a kvalitu zdravotnictva zvysit a zefektivnit
jeho fungovanie. Tento typ pacienta je zdravotne vzdelany v zmysle svo-
jej tlohy starostlivosti o svoje zdravie v digitalnom svete. Ulohou pacien-
tov bude monitorovat svoje zdravie, zhromazdovat data o fom a tieto
potom poskytnat lekdrom tak, aby mohli robit istd formu diagnostiky
aliecby bez priameho kontaktu s pacientom (Mesko, Gyérffy, 2019).
Elektronické nastroje maju taktiez potencial zvysit dizku Zivota pacientov
(Kvedar a kol., 2014).

Jednou z novych technolégii, v ktorych je velky potencial vyuZitia
v zdravotnictve, sl wearables alebo inteligentné prenosné zariadenia,
ktoré mézeme mat na sebe, ako napriklad hodinky ¢i naramky, ktoré su
schopné merat roézne informacie suvisiace so zdravim, napriklad tlak,
teplotu, fazy spanku, cukor v krvi a podobne (Steinhubl a kol., 2015).
Informacie o zdravotnom stave a spravani osdb st velmi zaujimavé pre
rézne typy poistovacich institicii. Nemeckd poistoviia AOK Northeast
zaviedla ponuku 50-eurového prispevku pre klientov na zaktpenie inteli-
gentnych (smart) hodiniek s aplikdciou na meranie krokov, srdcového
tepu, spalenych kalérii a podobne. Sucastou myslienky zavedenia také-
hoto prispevku je predpoklad, Ze takéto zariadenia budi motivovat kli-
entov k sledovaniu a udrziavaniu svojho zdravia. Bonusovy program AOK
Northeast bol rozsireny na nepretrzité odmenovanie. Poistenec zbiera
takzvané body za svoje aktivity a pri dosiahnuti istého poctu bodov méze
dostat odmenu vo forme poukazok na dentalne osetrenie, hotovost
alebo moéze tito odmenu vyuZit ako prispevok na charitu.

KedZe je to nova technoldgia, vynara sa mnozstvo otazok, na ktoré
vsak este odpovede nie si. V odbornej verejnosti sa diskutuje o moral-
nych problémoch slvisiacich s citlivymi Gdajmi o osobach, ako aj moral-
nych problémoch suvisiacich so solidaritou vs. uprednostriovanim, ale aj
o ekonomickych aspektoch. Z tohto hladiska sa diskutuje najma o otazke,
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¢i ti, ktori su financne zvyhodnovani za svoje aktivity, nie st aj ti, ktori
predstavuja len malé naklady pre poistovne, a teda, Ci tieto programy su
nakladovo efektivne (Arentz, Rehn 2016). V tomto pripade ide vsak viac
o otazku prispdsobenia systémov poistenia vyuZzivaniu tychto modernych
technologickych nastrojov.

V USA nastal obrovsky narast v pocte ludi, ktori vyuzivaju inteligentné
hodinky alebo ndramky na monitorovanie svojho zdravia, pricom vacsina
je ochotna poskytnit data o svojom zdravi ¢i uz lekdrom, sestram, alebo
poistovniam (Accenture, 2018). Tieto nastroje si méZu obstarat jednot-
livci sami alebo st casto aj sucastou zamestnaneckych benefitov, pritom
podla studie PWC az dve tretiny ludi ¢i zamestnancov, ktori dostali inteli-
gentné hodinky alebo naramky, boli ochotni ich nosit.

Vyznam vyuZitia tychto nastrojov vyplyva aj z vysledkov WHO, ktoré
hovoria, Ze azZ tretina dospelej svetovej populacie nedosahuje minimalnu
tyZzdennt hodnotu fyzickej aktivity odporicanej WHO (Guthold a kol.,
2018). Len samotna chddza ma preukazatelny vplyv na zdravie mladych
aj starych ludi, savisiaci tiez so zniZzenim kardiovaskularnych ochoreni
a ochoreni dychacich ciest (Tudor-Locke a kol., 2011). V suvislosti s tym
bol organizaciou WHO vytvoreny akény plan Global Action Plan on Physi-
cal Activity 2018 - 2030. Na nizku fyzick( aktivitu populacie reagovala aj
medzinarodna poistoviia Discovery (zaloZena v Juznej Afrike), a to zaloZe-
nim dvoch programov, Vitality Active Rewards a Vitality Active Rewards
with Apple Watch. Rozdiel v tychto programoch je vo vyuZiti réznych
typov zariadeni (Abraham, 2016).

1.7 Slovenské zdravotnictvo v sucasnosti

Svédska organizacia Health Consumer Powerhouse kaZdoro¢ne
porovnava eurdpske zdravotné systémy prostrednictvom rebricka EHCI
(Euro Health Consumer Index). V porovnani rokov 2018 a 2017 si Sloven-
sko vrebricku pohorsilo, pricom vroku 2018 sa nachadzalo na
17. mieste. Na prvych prie¢kach sa nachadzalo Svajéiarsko, Holandsko,
Nérsko, Dansko a Belgicko. Problémom na Slovensku bola hlavne dostup-
nost Specialistov, ako aj lie¢enie niektorych chordb, prevencia fajc¢enia ci
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pohybova aktivita. Naopak, dostupnost vseobecnych lekarov je na
Slovensku velmi dobra aj v porovnani sinymi eurépskymi krajinami.
Podla NCZI je vo vsetkych krajoch priblizne 35 - 40 vSeobecnych lekarov
na 100 000 obyvatelov. Zaverec¢na sprava za reviziu vydavkov na zdravot-
nictvo z oktébra 2018, naopak, hovori o nedostatku vieobecnych leka-
rov. V tomto kontexte sa nedostatok vseobecnych lekarov méze vztaho-
vat skoér na vekovu Strukturu. Podiel lekarov nad 65 rokov je najvyraz-
nejsi (viac ako 40 %) prave v pripade vseobecnych lekarov a napriklad
pediatrov. V pripade Specialistov je tato vekova sStruktira priaznivejsia.
MozZnym problémom v budidcnosti méze byt znizeny zaujem absolventov
o véeobecné lekarstvo, na Slovensku je to 9 % v porovnani s EU, kde je to
17 % (Ministerstvo zdravotnictva SR).

Podla Udajov Ministerstva zdravotnictva SR na Slovensku chyba
v sUcasnosti 3 338 lekarov. Najviac chyba vieobecnych lekarov, a to 441,
rehabilitacnych lekarov 329, vnitorné lekarstvo ma nedostatok 263, vse-
obecné lekarstvo pre deti a dorast 181, paliativna medicina 160 lekarov.
Lekarov je nedostatok, pritom vsak dopyt po zdravotnej starostlivosti
rastie, ¢o vedie k skracovaniu c¢asu strdveného sjednym pacientom.
Podla Asociacie sikromnych lekarov SR dnes stravi pacient u vSeobec-
ného lekara v priemere 8 minut. Rovnako ako v pripade ambulancii, aj
v nemocniciach sa skracuje ¢as pobytu pacientov. Vyskum v ramci
projektu Neujobs poukazal prostrednictvom klastrovej analyzy na podob-
nost niektorych krajin v nemocnicnej starostlivosti (pocet prepustenych
Z nemocnice, pocet dni hospitalizacie), v pripade Slovenska mozno hovo-
rit o podobnosti s Ceskou republikou, Raktuskom, Nemeckom, Madar-
skom ¢i Litvou (Radvansky, Dovalova, 2013). Cielené skracovanie pobytu
pacienta v zdravotnickom zariadeni pod vplyvom akatneho nedostatku
zdravotnickeho personalu vsak nie je dlhodobo udrzatelné a neprispieva
ku kvalite zdravotnej starostlivosti.

Slovenska lekarska komora dalej uvadza nedostatok takmer 2 000
lekarov v ambulantnej starostlivosti. Zaroven vsak vinych krajinach
pracuje podla odhadov vyse 4 000 slovenskych lekarov, z toho najviac
v Ceskej republike a Nemecku. V pripade sestier sa odhaduje nedostatok
15 000 (v krajinach EU pracuje priemerne 840 sestier na 100 000 obyva-
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telov, pricom na Slovensku je to 540, pri predpokladanom pocte 800 ses-
tier mozno hovorit o aktudlnom nedostatku 15 000 na Slovensku). Podla
riaditela kancelarie Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek
Milana Laurinca za 5 rokov bolo na Slovensku takmer 3 500 vystudova-
nych sestier, ale do systému zdravotnictva vstupilo len 58 % ztohto
poctu. Dalej uvadza, 7e predpokladany pocet sestier, ktoré sa okamZite
zamestnali v zahranici, je 1200, pricom urcitd ¢ast sa po studiu nezivi
pracou v odbore. Okrem okolitych krajin je pre sestry zaujimava aj Saud-
ska Arabia (Laurinc, 2019).

Ako upozornila prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek (SKSaPA) Iveta Lazorova, sestier pod 35 rokov je na Slovensku
aktualne menej ako 15 % (Lazorova, 2019). Jeden zo sp6sobov, ako zlep-
Sit pracovné podmienky sestram, je vytvorit sestram pristup do elektro-
nického zdravotnictva. Podla generalneho riaditela Narodného centra
zdravotnickych informacii Petra Blaskovitsa si e-recept a e-zdravie popu-
larne medzi pacientmi, pricom systém pouziva 66 % poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (Blaskovits, 2019). Skutocnost, Ze elektronizacia
zdravotnictva ako nevyhnutna sucast technologického pokroku sa na
Slovensku implementuje aje pozitivne prijatd medzi verejnostou, je
velmi dobra. Technologické trendy umoznuja odstranenie ¢asti admini-
strativneho zataZenia pre zdravotnickych pracovnikov, ako aj zefektivne-
nie chodu zdravotnickych zariadeni. Podla prikladu implementacie tech-
nolégii do zdravotnictva vSak moZno zhodnotit, Ze ide o velmi komplexnu
zalezitost, pricom maximalizacia efektu bude zavisla od mnohych zmien
tykajlcich sa aj poistovnictva, prevencie choréb, zmeny kompetentnosti
zdravotnickych pracovnikov, ako aj vytvoreni novych foriem zdravotnej
starostlivosti. Tomuto by mohol napomdct narodny projekt RozSirenie
portfélia sluzieb a inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva, realizo-
vany NCZI vramci prioritnej osi 7 operacného programu Integrovana
infrastruktura. Celkova hodnota projektu predstavuje sumu 9 343 764,42
eura (Urad vlady Slovenskej republiky).

MozZnym problémom pri implementacii novych systémov je podla
hovorcu NCZI neochota zo strany lekarov. V tomto kontexte mozno
hovorit predovsetkym o starsich lekaroch, ktori maju castejsie odmietavy
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pristup kvyuZivaniu novych technolégii a zmene svojich pracovnych
postupov. Napriek tomu je elektronické zdravotnictvo na Slovensku aktu-
alne implementované vo vy$$ej miere ako napriklad v Ceskej republike &i
Pol'sku (Trend, 40/2019).

Vo vztahu k vyznamnému nedostatku sestier na Slovensku pristapili
niektoré institlcie k importu sestier zo zahranicia. Univerzitna nemocnica
v Bratislave zamestnala 11 pracovnikov z Ukrajiny, pricom planuje pokra-
Covat v nadbore aj v Srbsku. Podla hovorkyne Univerzitnej nemocnice Evy
Kliskej iSlo o cieleny nabor, pricom vyslani pracovnici vycestovali do
zahranicia scielom prildkat zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov
(SITA, 2019). Napriek tomu, Ze migracia pracovnikov, ¢i uz v zdravotnic-
tve alebo inych odboroch je prirodzenym javom v otvorenych ekonomi-
kach, nemozno import zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov povazo-
vat za dlhodobé rieSenie situacie na Slovensku. V tomto pripade ide
predovsetkym o doésledok vyrazného nedostatku sestier, ktory musi byt
okamzite pokryty pre zachovanie kvality zdravotnickej starostlivosti.
Tento fakt opat upozorfiuje na doélezZitost zlepsenia predovsetkym
pracovnych podmienok a atraktivity povolania sestry na Slovensku tak,
aby v dlhodobom horizonte dokazala krajina vytvorit a udrzat potrebny
pocet sestier.

V aprili 2018 nadobudla uc¢innost nova vyhlaska, ktora rozsiruje kom-
petencie sestram. Slovenské sestry tak m6Zzu podavat lieky proti bolesti
ana zniZenie teploty podla davkovania predpisaného lekarom, ako aj
vyhodnocovat ich G¢innost, mozu taktieZ aplikovat dalsie vybrané lieky ¢i
odstranovat stehy (Trend, 40/2019). Takato novela na jednej strane
odbremenuje lekarov vzhladom na moZnost delegovania niektorych
Uloh, avsak rozsiruje pracovni napli sestier. Aby Ucinnost takychto
zmien skutocne prispela ku kvalite a dostupnosti zdravotnickych sluZieb,
je potrebné zabezpecit dostatok sestier, ako aj ich pracovné podmienky.
Bez takychto zmien mozno hovorit len o presunuti ¢asti pracovnej napine
na iného odbornika, nie o komplexnom rieseni.

V pripade nedostatku lekarov vo vybranych Specializaciach reagovalo
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vytvorenim rezident-
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ského Studia. Cielom takéhoto Stidia je zabezpecit dostatocny pocet
lekarov vo vybranych odboroch, ako aj zniZit ich vekovy priemer, pricom
Student takéhoto stadia ma stadium hradené a prechadza istou formou
rekvalifikacie, resp. rozsirenia svojej odbornosti (najmi v pripade vse-
obecnych lekarov, kde je cielom rozsirit ich kompetencie na poskytova-
nie Sirsej zdravotnickej starostlivosti). V roku 2019 Ministerstvo zdravot-
nictva SR vytvara 250 rezidentskych miest, avsak celkovo pocet zaujem-
cov o tento program poklesol.

Dalsou z pripravenych a zatial nerealizovanych zmien na Slovensku je
stratifikdcia nemocnic. Ustavné zdravotnicke zariadenia by sa mali roz-
delit na niekolko typov podla zamerania, zameranie na vseobecnu
starostlivost a Specializované pracoviska (Ministerstvo zdravotnictva SR).
Cielom je zvysit kvalitu poskytovanej starostlivosti tym, Ze budu praco-
viska rozdelené, ¢o umozni uvolnenie 16Zok, ktoré mozu byt vyuzité inak,
pripadne sa predpokladd aj investovanie do novych technolégii
a zariadeni s cielom zlepsit pracovné podmienky zdravotnickych pracov-
nikov. Navrh vychadza z r6znych stadii napriklad z Rakiska a Nemecka,
pricom povolenie na poskytovanie urcitej Specializovanej starostlivosti
bude pridelené na zadklade minimalneho poctu Ukonov. Ako uvadza
sprava MZ SR, ,podla pbévodnej Stadie by nemocnica napriklad mohla
predbezne vykonavat pérody, iba ak ich ro¢ny pocet prevysi 640, vymenu
bedrového kibu aZ od 190 operacii“. V ramci navrhu sa viak komplexne
nezohladnuje ponuka zdravotnickych pracovnikov, ani jej mozny buduci
vyvoj. Tato oblast je vSak problematicka, pretoze kvoli nedostatku leka-
rov v niektorych oblastiach uz dlhodobo funguje takzvana Zivelna stratifi-
kacia, ato vo forme zatvarania oddeleni, nie kvoéli nedostatocnému
poctu Ukonov, ale nedostatocnému poctu personalu, ktory by tieto
Ukony vykonaval. Je preto nevyhnutné vramci politiky zlepSovania
zdravotnickeho systému na Slovensku venovat vysokU pozornost inves-
tovaniu do optimalizacie arozvoja siete zdravotnickych pracovnikov,
ktori sG aktualne vyrazne motivovani migrovat do zahranicia alebo
v ramci regiénov z vidieckych oblasti do miest a zaroven je ich nedos-
tatok. Podla Petra Visolajského, predsedu LOZ, problém financovania
nemocnic vedie k netransparentnosti, ¢o sa tyka skutocného nedostatku
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pracovnikov, napriklad v pripade sestier, ktoré nie si prijimané do
nemocnic kvoli nedostatku zdrojov, ¢o nasledne vedie aj k obmedzeniu
poctu prijatych sestier na stidium (Visolajsky, 2018). Napriek netranspa-
rentnosti kriticky nedostatok sestier je napriklad v malych nemocniciach
v Zilinskom kraji (Lazovora, 2018).

Efektivne financovanie rovnako ovplyviuje vysoké skoly, ktoré by
vzhladom k dopytu po zdravotnickych pracovnikoch mali prijimat vyssi
pocet studentov zo Slovenska a zaroven im poskytnat kvalitné praktické
vzdelanie, ktoré bude motivovat Studentov, aby po ukonceni stidia
vykonavali prax na Slovensku.

Pri pohlade na moZné scenare vyvoja dopytu po zdravotnickej
starostlivosti sa v ramci Eurépy predpokladd mierny narast po zdravot-
nickej starostlivosti (Radvansky, 2014). Radvansky (2014) vo svojej studii
pracuje sdvomi moznymi scendrmi, ato statickym (pri nezmenenych
podmienkach) a dynamickym, s predpokladom zniZovania potreby pre
nemocnic¢nu starostlivost. V ramci Slovenska pri statickom scenari pred-
poklada zmenu v dopyte medzi rokmi 2010 a 2030 ako narast o 20 %. Pri-
¢om vdynamickom scendri sa predpokladd pokles. V skutocnosti je
mnozstvo faktorov, ktoré budlce scendre mézu ovplyvnit, a to v kon-
texte vyuzitia novych technolégii, zmene a vzniku novych foriem zdravot-
nickej starostlivosti, zmene v prevencii choréb a podobne.

V rokoch 2020 a 2021 zasiahla nielen Slovensko koronavirusova pan-
démia. V ¢ase pisania tejto monografie neboli k dispozicii novsie Udaje
o poctoch a demografickych zmenach zamestnancov v sektore zdravot-
nictva. Predpokladame vsak, Ze pandémia zvyraznila trendy, ktoré tu
analyzujeme.

1.8 Zaver kapitoly 1

Historicky sa pocet lekarov neustale zvysoval, rovnako ako sa rozsiro-
vali ich kompetencie a menil sa i spdsob vykonu prace nastupom novych
technolégii. Potreba zvySovania poctu lekarov zacala vznikat so zvySova-
nim dopytu po zdravotnickych sluzbach. Jednym z kltic¢ovych faktorov,
ktoré sposobili tento dopyt, bolo starnutie populacie. Starnutie populacie

Zaver kapitoly 1 63



za zacalo povazovat za vyznamny faktor aZz v neskorsom obdobi po sveto-
vych vojnach, vzhladom na to, Ze nedochadzalo k takému Gbytku obyva-
telstva sp6sobeného vojnou a s tym suvisiacimi faktormi. Starnutie oby-
vatelstva azvySujlci sa priemerny vek doZitia viedli k vy$sej potrebe
lekarskej starostlivosti pre starSiu generaciu. Jednak vznikd potreba
dostatocného poctu zdravotnickych pracovnikov, ¢i uz nemocnicnych,
ambulantnych alebo pracovnikov v dlhodobej starostlivosti, ale rovnako
u starSej generacie vznika Specificka potreba po vybranych odboroch. Ide
najma o chronické choroby - vysoky tlak, vysoky cholesterol, artritida,
cukrovka, srdcové choroby, rakovina, demencia a podobne. Z pohladu
dlhodobej starostlivosti je vo vyspelych krajinach charakteristické, Ze sa
zvysuje dopyt po externych sluzbach, co aj v pripade Slovenska mbéze
znamenat eSte vaéSmi narastajlci dopyt po zariadeniach dlhodobej
starostlivosti vzhladom na to, Ze v suc¢asnosti je velka cast starostlivosti
uskutocnovana rodinnymi prislusnikmi.

Historicky prehlad v zdravotnictve ukazal, Ze vyspelé krajiny uz
dlhodobo vytvaraja politiky s ciefom zabezpecit dostatocnd a kvalitna
zdravotnu starostlivost pre svoje obyvatelstvo aj s ohladom na jeho star-
nutie a predlZovanie veku dozitia. R6zne progndzy, ktoré boli historicky
vytvorené, sa ukazali ako prekonané, a teda skutocny pocet lekarov na
100 000 obyvatelov sa ukazal ako vyssi nez predpokladany. Scasti vo
vyspelych krajinach prispel k zvySovaniu poctu lekarov aj podiel zahranic-
nych lekarov, ktori viak boli cielene naborovani tak, aby pokryli nedos-
tatky, napriklad regionalne. V skutocnosti vsak takato migracia lekarov
a zahrani¢nych pracovnikov viedla k moZznym nedostatkom v domov-
skych krajinach. Len malo krajin sa ukazalo ako cieleni vyvozcovia lekarov
a sestier. Krajina, ktora je cielenym vyvozcom zdravotnickych pracovni-
kov, vsak disponuje dostatocnym mnozstvom absolventov tak, aby
pokryla potreby domovskej krajiny. Preto vyznamnu rolu pri zabezpeceni
kvalitného systému zdravotnictva zohrava schopnost vytvorit potrebné
mnozstvo absolventov, ako aj zabezpecit pracovné podmienky tak, aby
vytvorili motivaciu absolventov ostat pracovat v domovskej krajine.
Z mnohych vyskumov vsak vyplynulo, Ze v krajinach, kde je nedostatok
lekarov, sestier a inych zdravotnickych pracovnikov, st podmienky neu-
drzatelné a krajina je neschopna udrzat a prilakat pracovnikov.
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Nahrada domacej pracovnej sily za zahrani¢nu je povazovana za krat-
kodobé riesenie, ktoré pokryva akitne nedostatky, avsak nie je systémo-
vym rieSenim. V pripade Slovenska zohrava velka Glohu aj spésob finan-
covania vysokych skol, ktoré vedie k naberaniu mnozZstva zahrani¢nych
Studentov, ktori na Slovensku pracovat nezostavaji, a to vedie k nedos-
tatoénému poctu slovenskych Studentov. TaktieZz infrastruktara, nové
technolégie, moznosti vyuZitia znalosti a kompetencii a pracovné pod-
mienky ovplyviuja status quo na Slovensku. Dékazom je aj mnoZstvo
lekarov, ktori uZ momentalne pracuji v zahrani¢i ako napriklad v Ceskej
republike, ¢&i mnoZstvo sestier pracujucich napriklad v Rakusku, ktoré ani
nie s zamestnané v odbore, ktory vystudovali. Podla poznatkov ziska-
nych zprehladu literatary budl v najblizSej dobe vyrazne ohrozené
vidiecke oblasti. Tam uZ prebieha prirodzena stratifikacia, a tak niektoré
odbory vo vybranych oblastiach zanikaju a ostavaju len napriklad vo vac-
Sich mestach.

Slovensko, ktoré zaostava v pocte lekarov, sestier i zubnych lekarov
na 100 000 obyvatelov oproti ostatnym krajindAm Eurdpy, je aktualne
v kli¢ovom obdobi, kde je nevyhnutné zmenit systém tak, aby bolo
mozné pokryt aktualny aj budici dopyt po zdravotnickych pracovnikoch,
ale aby bola zabezpecena aj kvalitna zdravotnicka starostlivost. Zistenia
a Uspesné praktiky z inych krajin tak mozu sluzit ako priklad, pricom vsak
je dolezité brat do Gvahy rozdielnost systémov aj potrieb jednotlivych
krajin, a nemozno predpokladat, Ze to, o bolo Uspesné v jednej krajine,
bude rovnakym spésobom aplikovatelné na Slovensko.

VyznamnU Glohu budd zohravat nové technolégie, ktoré jednak budu
viest k efektivnejSej zdravotnej starostlivosti aj z pohladu samotného
pacienta, telemedicina ¢i poskytovanie informacii o zdravotnom stave
prostrednictvom softvérov. Na druhej strane budu doélezitou sucastou
vykonu prace lekdrov a sestier a budd nevyhnutne viest k obmenam
v obsahu aj sp6sobe vykonu prace. V tomto kontexte zohravaju sestry
dolezita ulohu, kde podla vzoru inych krajin mézu prevziat viac zodpo-
vednosti a odbremenit tak pracu lekarov. Opat vsak nebude mozné efek-
tivne vyuzit tieto moznosti, ak nebude zabezpeceny dostatocny pocet
lekarov a sestier pre potreby krajiny. Prehlad v danej oblasti o politikach
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jednotlivych krajin ukazal, Ze najma pozitivhe impulzy, ako aj dostatocné
investicie viedli k zlepSeniam v zdravotnictve, k zvySeniu poctu studentov
a absolventov, ako aj k zlepseniu schopnosti krajiny udrzat si zdravotnic-
kych pracovnikov. Z hladiska dlhodobej udrZatelnosti je pre Slovensko
nevyhnutné podporit tie odbory, ktoré budd vyznamné a zlepsit
pracovné podmienky pre vsetkych zdravotnickych pracovnikov aj pro-
strednictvom vyuZitia novych technolégii tak, aby bol dopyt po tychto
sluzbach pokryty nielen v rozvinutych, ale aj v menej rozvinutych regio-
noch.
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2 Demograficky vyvoj na Slovensku

Slovensko v sucasnosti preZiva vyrazné demografické zmeny, najma
v oblasti starnutia populacie, teda rasticeho poctu a podielu [udi vo vys-
Sich vekovych skupinach. Toto sa dotyka starnutia populacie (ako poten-
cidlnych pacientov), ako i starnutia zamestnancov v sektore zdravotnic-
tva.

V kapitole opisujeme tieto zmeny. Ich désledky sa kvantifikované
v progndze v kapitole 3.

2.1 Demografické trendy na Slovensku

Populacia Slovenska starne, ¢o vidno aj zo zbeZného pohladu na
demografické stromy.

demograficka pyramida Eurépska tinia, rok 2020
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Demograficky strom EU a Slovenska v roku 2020, z tdajov Eurostatu spracované

Rastlca skupina starsich ludi je viditelna najma vo vekovej kategorii
nad 70 rokov, najma Zien.
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Dlhodobejsi vyvoj ukazuje zmeny, ktoré zacali akcelerovat okolo roku
2014. Ako vidno, vyrazne pribada ludi vo veku nad 70 rokov. Kym v roku
1996 ich bolo okolo 107-tisic, v roku 2016 uz 174-tisic a do roku 2026 ich
progndzujeme na 225-tisic.

Demograficky vyvoj na Slovensku

Vekové skupiny
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Vekovd Struktura 70+ na Slovensku od roku 1996 a progndza do roku 2035,

Sektor zdravotnictva ako i dlhodobej starostlivosti musi reago-
vat na starnutie populacie. Ako opisujeme v tretej kapitole, starsie
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vekové kategérie castejsie vyuzivaju sluzby zdravotnictva, ako
i sluzby dlhodobej starostlivosti.

2.2 Zmena demografickej struktiry zamestnancov
v sektore zdravotnictva

Buduci vyvoj poctu zamestnancov v sektore zdravotnictva je do velkej
miery definovany sticasnou vekovou struktirou zamestnancov v sektore.
Vekové zloZenie jednotlivych zamestnaneckych skupin je réznorodé.
S tymito zmenami pocitame v kapitole 3 ako s nahradzovacim dopytom.

Vekovy vyvoj lekarov je charakterizovany postupnym narastom poctu
lekarov vo veku nad 60 rokov a poklesom poctu lekarov vo veku 50 - 59
rokov.

Vekovy vyvoj lekarov
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Spracované autormi na zdklade udajov NCZI, http://iz.sk/30/vekovy-vyvoi-lekarov

Z pohladu Struktuary je viditelné rozdelenie medzi verejnymi a neve-
rejnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. U neverejnych zriado-
vatelov je vyrazne vyssi podiel starsich lekarok, u verejnych prevazuju
starsi lekari a najma mladsie lekarky.
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Vekova Struktara lekarov v roku 2019
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Pri pohlade na vyvoj zubnych lekarov, ako podskupiny lekarov, vidno
vyrazny narast poctu lekarov nad 60 rokov veku, v poslednych rokoch
vyrazny narast zubnych lekarov vo veku do 40 rokov a vyrazny ubytok
lekarov medzi 40 a 60 rokmi.

Vekovy vyvoj zubnych lekarov
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Dramatickejsia je situacie v prl’pade sestier. Popri tom, Ze ich pocet
kontinualne klesa, meni sa aj ich vekova struktara. Priblida sestier nad
60 rokov, ale najma vyrazne ubuda sestier vo veku do 40 rokov. Kym
v roku 2008 ich bolo 15 300, v roku 2019 iba 7 200, teda menej ako polo-
vica.
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Pre ilustraciu prikladame aj Gdaje o pocte sestier podla krajov. Vidno,
Ze obdobna demograficka struktira je v kazdom kraji. Lava strana nie su
chybajlce Udaje, ale pocet muzov pracujucich na pozicii sestry. V roku
2019 bolo z 31-tisic sestier 30 647 Zien a 662 muzov.

NajsilnejSie vekové kategorie st sestry vo veku tesne nad 40 rokov.

Vekova Struktara sestier v krajoch v roku 2019
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3 Dopyt po praci v sektore zdravotnictva
a socialnej starostlivosti

Sektor zdravotnictva asocialnej starostlivosti na Slovensku je
dlhodobo vnimany ako jeden z problematickych, ato nielen z hladiska
dostupnej infrastruktary, ale aj z hladiska vnimania nedostatku pracov-
nych sil. Prehlad sG¢asného stavu (kapitola 1) ukazuje, Ze v niektorych
povolaniach chybaju stovky odbornych pracovnikov. Predlozena praca sa
venuje analyze stavu a vyvoja zamestnanosti v tomto sektore v klicovych
povolaniach (lekar, sestra), ako aj dlhodobej prognéze vyvoja potrieb
zamestnanosti v tomto sektore, teda dopytu po praci.

V tejto praci budeme vychadzat z individualnych dat ISCP o zamest-
nanosti v sektore Q zbieranych u zamestnavatelov v SR prostrednictvom
systému zistovania spoloc¢nosti Trexima.

Dopyt po pracovnej sile v zdravotnictve je podmieneny réznorodymi
faktormi, ako napriklad dopytom po zdravotnych sluzbach, zmenami
v legislative, ekonomickym rastom, technologickym pokrokom
a podobne. V tejto praci budeme uvaZovat o vyvoji zamestnanosti vply-
vom odhadovanych zmien v dopyte po zdravotnych sluzbach. Na mera-
nie zmien tohto dopytu existuje niekolko vhodnych pristupov (HWA,
2012):

* Pristup zaloZeny na vyvoji potrieb - meria potrebu zdravotnej starost-
livosti na zaklade zdravotného stavu obyvatelstva (vyuzitim detailnych
informacii o vyskyte jednotlivych diagnodz), a teda zohladnuje aj tych,
¢o nevyhladaju zdravotnu starostlivost. Metéda teda dokaze odhad-
nat skutocny dopyt po zdravotnej starostlivosti, teda dopyt neovplyv-
neny napriklad zniZzenou dostupnostou zdravotnej starostlivosti v urci-
tych regiénoch alebo vplyvom cakacich lehét. Tento pristup je vsak
analyticky narocny a vyZzaduje mnozZstvo nie vZdy dostupnych Gdajov.

¢ Utilizacna metdda - vychadza z analyzy aktualneho dopytu, a je zalo-
Zena na pozorovani aktualnych faktorov dopytu. VyuZziva informaciu
o aktuadlnom vyuZivani jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti
podla veku a pohlavia. Tento pristup vyuZiva data, ktoré si vo vse-
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obecnosti k dispozicii. Limitaciou je, Ze nie vZdy je mozné identifikovat
vsetky zloZky dopytu (hlavne pri domacej starostlivosti). Zmena
dopytu sa zaroven vztahuje na sucasny stav, teda odhad berie sticasny
stav ako ten, ktory je schopny plne uspokojit dopyt po praci.

* Ekonom(etr)icky pristup - prepaja dopyt po zdravotnej pracovnej sile
s premennymi, ktoré by mali prispievat k dopytu po zdravotnych sluz-
bach, ako napriklad vplyv prijmu domacnosti na dopyt po zdravotnych
a socialnych sluzbach. Tento pristup je pomerne lahko aplikovatelny,
ale dostatocne nezahfna informacie o Struktire pracovnej sily
v zdravotnictve. TaZSie sa aplikuje v krajinach so silnym verejnym
zdravotnym poistenim, ktory dominantne limituje kapacitu zdravot-
nych sluzieb a podlieha aj politickym rozhodnutiam.

¢ Benchmark - porovnava hlavné indikatory o zdravotnych sluzbach
s inymi podobnymi (alebo cielovymi) krajinami ako benchmark. Pred-
poklada sa, Ze tato hodnota predstavuje stav, ku ktorému by krajina
mala smerovat (efektivny stav). Metdéda vyZaduje minimalnu potrebu
dat, avsak vysledky moézu byt vyznamne skreslené vzhladom na roz-
diely v systémoch poskytovania starostlivosti (legislativa, historicky
vyvoj, pristup k rodine a pod.).

PredloZzena prognéza bude vychadzat z utilizacnej metddy, ktora sa
javi ako najvhodnejsia a zohladnuje vyvoj klicovych indikatorov dopytu

po sluzbach v sektore Q.

3.1 Demograficky vyvoj

Medzi klti¢ové determinanty vyvoja dopytu po zdravotnej starostli-
vosti patri demograficky vyvoj. Pre potreby projektu bude vyuzita aktu-
alna demograficka prognéza vytvorena Vyskumnym demografickym cen-
trom v roku 2019 (Sprocha a kol., 2019). Zakladny scenar bude vychadzat
zo stredného variantu prognézy, vysoky a nizky scenar budu reflektovat
horné a spodné ohranicenie progndzy. Z hladiska poc¢tu obyvatelov (graf
3.1) je moZné identifikovat mozny demograficky vyvoj SR vratane vplyvu
migracie. Pri strednom scenari sa do roku 2040 ocakava pokles poctu
obyvatelstva zhruba o 100-tisic do roku 2040, pricom maximalny pocet
obyvatelov dosiahne SR okolo roku 2025. Nizky scenar ocakava vyrazny
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pokles obyvatelstva s prekro¢enim hranice pod 5,4 miliéna obyvatelov uz
v roku 2030.

Graf 3.1 Oéakdvany demograficky vyvoj SR a vyvoj priemerného veku obyvatel-
stva pre tri prognézované scendre
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Zdroj: VDC (Sprocha a kol., 2019)

Vysoky scenar, naopak, rata s ndrastom porodnosti a migracie s mier-
nym zvysenim poctu obyvatelov pocas najblizsej dekady, avsak ani tento
scenar nedokaze zvratit ocakavany demograficky pokles. Dobre to ilus-
truje aj ocakavany vyvoj priemerného veku obyvatelstva, pricom Sloven-
sko bude jednou z najrychlejsie starntcich krajin v Eurépe. Zaujimavym
faktorom je, Ze ani jeden ztychto scenarov vyrazne neovplyvni
priemerny vek obyvatelstva poc¢as progndézovaného obdobia.

Graf 3.2 Ocakdvany demograficky vyvoj vo vekovych skupindch - stredny scendr
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Zdroj: VDC (Sprocha a kol., 2019)
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Z hladiska dopytu po zdravotnej starostlivosti je prave vekova
Struktura jeden z hlavnych indikatorov dopytu. Starsi ludia maja vyrazne
vyssi dopyt po zdravotnej starostlivosti (okrem zubného lekarstva). Do
roku 2030 méZzeme ocakavat najvyraznejsi narast v starSich vekovych
skupinach, hlavne v skupine 75 - 84 rokov a 85+. Vo vekovej skupine nad
75 rokov je vtomto obdobi o¢akdvany narast o viac ako 70 % oproti
sicasnému stavu.

3.2 Zamestnanost v sektore zdravotnej a socialnej
pomoci

Z hladiska ¢lenenia podla ekonomickych ¢innosti je sektor Q ¢leneny
na tri hlavné Urovne. Z hladiska zamestnanosti je klu¢ovy subsektor 86
zdravotnej starostlivosti v nemocniciach, centier poskytujicich zdravotnud
dlhodobl aj dennl starostlivost, ako aj poskytovanie ambulantnej
starostlivosti.

Schéma 3.1 Sektorovd Struktura v sektore zdravotnictva na tri trovne (NACE 2)
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88.9 Ostatna socialna praca bez ubytovania

Zdroj: Spracovanie podla SUSR

Sektor 87 zahfiha poskytovanie starostlivosti spojenej bud' s osetrova-
nim, dohliadanim, alebo inymi typmi starostlivosti s ubytovanim. Posky-
tovana starostlivost je zmesou zdravotnickych a socidlnych sluzieb, pri-
¢om zdravotnicke sluzby s vo velkej miere na Grovni oSetrovatelskych
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sluzieb. Sektor 88 predstavuje sluzby socialnej a osobnej starostlivosti
poskytované priamo v domacnostiach. Struktura kategoérii z hladiska €in-
nosti je prehladne zobrazena v schéme 3.1.

Indikovany pocet zamestnancov v tomto sektore sa vyrazne lisi podla
zdroja dat a tvori pracovne naroc¢ny sektor s podielom viac ako 7 % na
pracovne;j sile SR. Narodné ucty indikuja zamestnanost v sektore zdravot-
nictva a socialnej starostlivosti (podla ESA10) v roku 2018 na Urovni viac
ako 130-tisic zamestnancov, z toho cca 100-tisic priamo v subsektore 86
- zdravotnictvo. Udaje o zamestnanosti podla vyberového zistovania
pracovnych sil (VZPS) indikuja v roku 2018 celkovii zamestnanost v sek-
tore aZ na Urovni 200-tisic zamestnancov, z toho 117-tisic v subsektore
zdravotnictva. Z pohladu VZPS je mozné identifikovat zlom prave v roku
2018, pricom dlhodoby priemer zamestnanosti v tomto subsektore vyka-
zuje objemy zamestnancov mierne nad 100-tisic. V tomto subsektore
zaroven pracuje vacsina doktorov a sestier. Najspolahlivejsi Gdaj pred-
stavuje evidencny pocet zamestnancov v zdravotnictve podla Udajov
NZCI, ktory bol v roku 2018 na Urovni 109-tisic zamestnancov.

Tabulka 3.1 Zamestnanost v sektore zdravotnictva a socidlnej pomoci podla

metodiky ESA10
Zamestnanost 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018
86 105 033 91976 95782 99 484 101725 103 163 102 898
87 16 016 18 602 22 168 25761 26 438 26 866 27 149
88 17 858 11836 5345 5613 6420 6618 6374
Spolu 138 907 122 414 123 295 130 858 134 583 136 647 136 421
Zamestnanci 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018
86 100 090 85867 90 285 94 899 97 453 99 137 99 119
87 16 004 18 588 22157 25738 26413 26838 27121
88 17 633 11558 5095 4731 5461 5618 5429
Spolu 133727 116 013 117 537 125 368 129 327 131593 131669
Zdroj: SUSR

Vyznamné rozdiely v zamestnanosti st medzi metodikami ESA a VZPS
indikované v sektore 87 - rezidenc¢na starostlivost a hlavne 88 - socialna
praca bez ubytovania. MézZe to byt spdsobené hlavne vysokym podielom
opatrovatelov pracujucich v zahrani¢i a pracovnikov bez formalneho
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zamestnavatela na Slovensku v opatrovatelskej sluzbe zamestnavanych
formou opatrovatelského prispevku.

Tabulka 3.2 Zamestnanost v sektore zdravotnictva a socidlnej pomoci podla
metodiky VZPS (tis. 0séb)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

86 105,1 106,2 106,8 102,1 105,2 103,0 98,8 104,0 117,7
87 27,6 26,3 28,2 28,6 32,5 32,7 31,7 38,7 39,7
88 24,4 24,9 26,3 33,4 37,8 45,1 50,9 48,8 43,3
Spolu 157,1 157,5 161,3 164,1 175,5 180,7 181,4 191,4 200,7

Zdroj: Eurostat

Eviden¢ény pocet zamestnancov z Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI) poskytuje aj detailnG Struktiru zamestnancov podla
jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti a povolani.

Tabulka 3.3 Evidencny pocet pracovnikov v sektore zdravotnictva

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

86 108 097 105 743 105 397 104 312 105 382 106 682 107 896 107 729 109 332
Zdroj: NCZI

Data zInformacného systému o cene prace (ISCP) zbierané cez
spoloc¢nost Trexima obsahuju detailnt informaciu o povolani v jednotli-
vych sektoroch sektora Q, hlavne pri vacsich zamestnavateloch.

Tabulka 3.4 Vyvoj poctu zamestnancov v sektore zdravotnictva a socidlnej pomoci

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

86 79 039 78 591 80 846 78 347 80376 82790 83133 83804 88 335
87 18 122 18 110 18 944 20 163 21497 23 650 24 857 25186 27 220
88 1366 1421 1291 1188 1186 1146 1635 1686 2245
Spolu 98 527 98 122 101 081 99 698 103 059 107 586 | 109 625 110 676 117 800

Zdroj: ISCP, Trexima

3.3 Odhad vyvoja struktiry zamestnanosti
v zdravotnej starostlivosti

Na odhad vyvoja dopytu po zdravotnej starostlivosti bude aplikovana
metdda utilizacie. Faktory utilizacie pre jednotlivé subsektory zdravotnej
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starostlivosti su mierne odlisné. Z tohto dévodu bude sektor zdravotnic-
tva dalej roz€leneny na tretiu Groven podla sektorovej Struktary NACE.

3.3.1 Cinnosti nemocnic, sektor 86.1

Cinnosti nemocnic zahfiaju kratkodobé a dlhodobé vieobecné a $pe-
cializované nemocni¢né c¢innosti, sluzby zachranarov, zdravotnych
laboratorii, radiologickych sluzieb a pohotovosti. Zaroven do tejto kate-
gérie patria aj doplnkové sluzby spojené s c¢innostou nemocnic, teda
napr. stravovacie sluzby v nemocniciach a podobne. Dopyt po nemocnic-
nej starostlivosti je ovplyvneny dvomi zakladnymi faktormi, poc¢tom hos-
pitalizacii a priemernym oSetrovacim ¢asom. Vyvoj celkového poctu hos-
pitalizacii a oSetrovacieho Casu je zobrazeny na grafe 3.3. Progndézou
tychto ukazovatelov je mozné vycislit ocakavani zmenu celkového poctu
oSetrovacich dni, ktoré determinuju celkovy dopyt po nemocnic¢nej
starostlivosti.

Graf 3.3 Vyvoj priemerného osetrovacieho ¢asu (v drioch, pravd os) a celkového
poctu hospitalizacii (pocet, lavd os)
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Pri prognéze celkového vyvoja bola v prvom kroku identifikovana cel-
kova zmena v priemernom oSetrovacom case. Zmeny v pocte oSetrova-
cich dni su dané jednak technologickym pokrokom v medicine, ktory ma
vplyv na skratenie oSetrovacieho ¢asu v niektorych pripadoch, zmenou
pristupu k hospitalizaciAm a pod. Tieto vplyvy nie si predmetom tejto
analyzy. Z hladiska vplyvu na dizku o3etrenia je viak dolezité, ze k tymto
zmenam dochadza obdobne vo vietkych vekovych skupinach (graf 3.4).
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Graf 3.4 Priemernd dizka hospitalizdcie podla vekovych skupin v diioch
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Na prognézovanie klesajiceho trendu podla dizky hospitalizacii
pocitame s log-linedrnou extrapolaciou aktualneho poklesu (graf 3.5). Ide
o relativne konzervativny pristup, ktory rata s postupnou eliminaciou
dalSieho poklesu poctu oSetrovacich dni. PouzZitie linedrneho trendu by
viedlo v dlhodobom horizonte k poklesu hospitalizacii na nulové hod-
noty.

Graf 3.5 Progndza vyvoja dizky hospitalizdcie podla vekovych skupin (v drioch) -
dynamicky scendr
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Aplikovany pristup pre jednotlivé vekové skupiny indikuje priemerné
znizenie dizky hospitalizacie do roku 2030 o 5%, ¢o v pripade starsich
vekovych skupin nad 55 rokov znamena znizenie priemernej dizky hos-
pitalizacie oviac ako 0,5 dna. Z hladiska dalSieho postupu budeme
pocitat s dvomi alternativami - dynamickym scenarom s vycislenym
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poklesom a statickym scendrom, kde nepocitame s dalSim zniZzovanim
dizky hospitalizacie.

Progno6za priemernej dizky hospitalizacie vychadza teda z dvoch fak-
torov, zo zmeny populacie a struktary vekovych skupin na zaklade troch
variantov demografickej prognézy, advoch pristupov k ocakavanej
dynamike dizky hospitalizicie podla veku. Tieto predpoklady tvoria est
variantov prognézy, ktoré budeme identifikovat z hladiska dopytu po
nemocnicnej starostlivosti. Pri pohlade na graf 3.6 zobrazujuci prognézu
priemernej dizky hospitalizacie mézeme vidiet, 7e napriek rozdielnemu
celkovému demografickému vyvoju maja jednotlivé vekové skupiny
podobnu vahu vo vsetkych troch demografickych prognézach. To spdso-
buje, Ze staticky aj dynamicky scenar je pre vsetky scenare takmer
totozny. Pre porovnanie su v grafe zobrazené aj dva scenare bez demo-
grafického vyvoja, teda so zachovanim vekovej Struktlry z roku 2018
(zobrazené prerusovanou ¢iarou). Pri dynamickom scenari je jasny vyraz-
nejsi pokles priemernej dizky hospitalizacie (viac v sulade so st¢asnym
trendom), a pri statickom scenari je hodnota priemernej dizky hospitali-
zacie nezmenend. Z tohto dovodu moézeme tvrdit, Ze ocakavany tech-
nologicky pokrok, ktory by mal vplyvat na pokles dizky hospitalizacie,
bude scasti eliminovany starnutim obyvatelstva, teda narastom poctu
obyvatelov v starsich vekovych skupinach s dlhdou priemernou dizkou
hospitalizacie.

Graf 3.6 Prognéza priemernej dizky hospitalizdcie
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Pri vyvoji podielu poctu hospitalizacii na osobu v individualnych
vekovych skupinach nie je mozné identifikovat zniZenie v Ziadnej vekovej
skupine. Vtomto pripade je zhladiska prognézy ocakavany stabilny
podiel na zaklade posledného pozorovaného stavu (graf 3.7). Z pohladu
starnudcej populacie je potrebné vnimat prudké zvysenie poctu hospitali-
zacii v starsich vekovych skupinach nad 55 rokov. Vysoky podiel hospitali-
zacii v prvej vekovej skupine (az na vynimky kazdé dieta je hospitalizo-
vané aspon raz pri porode) je spésobeny hospitalizaciou pri pérode
a chorobami novorodencov s potrebnou hospitalizaciou.

Graf 3.7 Vyvoj poctu hospitalizdcii na obyvatela vo vybranych vekovych skupindch
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Napriek tomu, Ze najvyssi pocet obyvatelov na Slovensku bude
v strednych vekovych skupinach, celkovy pocet hospitalizacii v starsich
vekovych skupinach bude vyrazne narastat. V najblizSom obdobi bude
patina hospitalizacii tvorena vekovou skupinou 65 az 74 rokov.

V priebehu najblizsich desiatich rokov méZeme ocakavat, Zze majo-
ritny pocet hospitalizacii sa presunie do vekovej skupiny 75 aZ 84-roc-
nych. Kym v stcasnosti tvori podiel hospitalizacii starSich vo vekovej
skupine nad 55 rokov priblizne polovicu vsetkych hospitalizcii,
v priebehu najblizSich desiatich rokov vzrastie tento pomer az na 60 %
(graf 3.8).
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Graf 3.8 Progndza zmeny podielu hospitalizdcii na celkovom pocte vplyvom star-
nutia v jednotlivych vekovych skupindch (stredny scendr)
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Napriek rozdielnym demografickym predpokladom nie je celkovy
pocet hospitalizacii v jednotlivych scenaroch az taky odlisny. Hlavhym
faktorom bude totiZ celkové starnutie obyvatelstva, a ani iné predpo-
klady o migracii a pérodnosti vyrazne nezmenia ocakavané pocty starsich
obyvatelov v SR. Z tohto dévodu mo6Zeme ocakavat vyrazny narast cel-
kového poctu hospitalizacii pri vsetkych demografickych scenaroch. Na
porovnanie uvadzame hypoteticky scenar pri strednom vyvoji populacie
bez efektu starnutia. Vtomto pripade by nedochadzalo k narastu hos-
pitalizacii, pricom vplyvom Ubytku populacie by dokonca doslo k mier-
nemu poklesu hospitalizacii ku koncu obdobia.
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Graf 3.9 Prognézovany vyvoj poctu hospitalizdcir
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Na zaklade predpokladaného vyvoja poctu obyvatelov, dizky a poctu
hospitalizacii je moZné pre kazdu vekova skupinu identifikovat pocet cel-
kovych osetrovacich dni v nemocniciach. Zakladny staticky scenar je
zobrazeny na grafe 3.10. V statickom scenari (teda bez zmeny poctu
oSetrovacich dni pri strednom demografickom vyvoiji) celkovy pocet hos-
pitalizacii vo vekovej skupine nad 75 rokov vzrastie z 20 % v roku 2018 na
takmer tretinu vsetkych osetrovacich dni.

Graf 3.10 Progndza vyvoja poctu oSetrovacich dni podla vekovych skupin (stredny
staticky scendr)
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Pokial zhodnotime vsetky scenare, pri vsetkych scenaroch (teda aj pri
znizeni dizky hospitalizacie vplyvom technologického pokroku v lie¢eni
pacientov) m6éZeme ocakavat vyrazny narast celkového poctu osetrova-
cich dni, a to predovsetkym vplyvom starnutia.

Graf 3.11 Progndza celkového poctu oSetrovacich dni pre vsetky scendre
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Pre ilustraciu uvadzame dva scenare (staticky a dynamicky) vychadza-
juce zo stredného scenara bez efektu starnutia, teda stabilného podielu
vekovych skupin v populacii. Pri statickom scenari by doslo k stabilizAcii
a miernemu poklesu poctu osetrovacich dni vplyvom poklesu populacie,
pri dynamickom scenari je tento efekt znasobeny poklesom dizky hos-
pitalizacii.

Z hladiska ocakavanej zmeny dopytu po nemocnicnej starostlivosti
moZeme teda pri najpravdepodobnejsom strednom scenari demografic-
kého vyvoja ocakavat do roku 2030 jeho narast o 6 az 13 percent oproti
sicasnému stavu. Pri zahrnuti vSetkych alternativ sa celkovy ocakavany
narast pohybuje v rozmedzi 5 az 14 %.

Pri progndzovani celkového dopytu po nemocnicnej starostlivosti
sme teda predstavili Sest uvaZzovanych scenarov, pricom hlavnym zdro-
jom zmien je demograficky vyvoj.
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Tabulka 3.5 Progndza zmeny dopytu po nemocnicnej zdravotnej starostlivosti
k bdzickému roku 2018

Zmena
2020 2025 2030 2035
Staticky 23% 6,9% 11,6 % 15,3 %
Nizky

Dynamicky 0,9 % 25% 4,8% 6,5%
Staticky 24% 7,6 % 13,0 % 17,8 %

Stredny
Dynamicky 1,0% 31% 6,1% 8,8%
Staticky 25% 8,0% 14,1% 19,8 %

Vysoky
Dynamicky 1,0% 3,5% 72% 10,7 %
Staticky 0,3% 0,7% 0,5% -0,3%

Bez starnutia

Dynamicky -1,1% -3,4% -55% -7,8%

Zdroj: Vlastné vypocty

3.3.2 Ambulantna a zubna lekarska ¢innost - 86.2

Druhym subsektorom s vysokym podielom lekarov a sestier je ambu-
lantn4 zdravotna starostlivost. Z hladiska intenzity vyuZivania (utilizacie)
prace vtomto subsektore je vhodné dalej rozclenit tieto cinnosti
v Struktire NACE na 4 desatinné miesta, teda na vSeobecnU lekarsku
prax, $pecializovanu lekarsku prax a zubné lekarstvo (schéma 3.2).

Schéma 3.2 Clenenie subsektora Ambulantnd a zubnd lekdrska &innost podla
NACE rev. 2

86.21 Cinnosti véeobecnej
lekarskej praxe

86.2 Ambulantna a zubna 86.22 Cinnosti $pecialnej
lekarska cinnost lekarskej praxe

86.23 Zubna lekarska prax

Zdroj: Spracovanie podla SUSR
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Vo vsetkych tychto prvkoch ambulantnej praxe mézeme ocakavat
in mieru utilizacie. Kym zubné lekarstvo je relativne Specifické s jasnym
zaberom, ¢innosti vSeobecnej a $pecializovanej lekarskej praxe mézu byt
vyrazne ovplyvnené regulacnym a lekarskym ramcom. Inak povedané,
ide oobjem starostlivosti a Ukonov, ktoré mézu byt poskytované uz
u vSeobecného lekara, pripadne $pecifickou povinnostou ziskat vymenny
listok pred vysetrenim u Specialistu. Pri analyze navstevnosti jednotlivych
typov ambulantnej starostlivosti vychadzame z dat NCZI a eurépskeho
Statistického zistovania EHIS.

3.3.2.1 Cinnosti vieobecnej lekarskej praxe - 86.21

Cinnosti v tomto subsektore tvoria lekarske konzultacie a vy$etrenia
v oblasti vSeobecnymi lekdrmi a pediatrami, vSeobecnd ambulantna
starostlivost (na Slovensku vieobecne vnimané ako obvodni lekari).
Napriek potrebe vymenného poukazu pri navsteve Specialistu dochadza
na Slovensku v porovnani s ostatnymi eurépskymi krajinami k nizSiemu
poctu navstev u vseobecného lekara, ako je eurdpsky priemer. Vzhladom
na tento nizsi podiel by sme pri harmonizacii systémov mohli ocakavat
mierne navysenie odhadovaného poctu navstev. Na druhej strane, pri
Specifikach slovenského systému by zruSenie povinnosti vymenného
poukazu viedlo k opac¢nej zmene.

Graf 3.12 Subjektivne hldsené konzultdcie - podiel ludi, ktori navstivili vSeobec-
ného lekdra pocas posledného mesiaca, podla pohlavia, 2014
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3.3.2.2 Ambulantna ¢innost - VSeobecné ambulancie pre
dospelych
Vzhladom na Struktaru zistovania pocetnosti navstev v dotazniku
EHIS, kde sa uvazuju len osoby s vekom nad 15 rokov, bude v dalsej
analyze rozdeleny dopyt po vieobecnych lekdroch (ambulanciach) pre
dospelych a vseobecnych lekaroch pre deti a dorast (pediatroch).

Tabulka 3.6 Subjektivne hldsené konzultdcie - podiel ludi, ktori navstivili vSeobec-
ného lekdra pocas posledného mesiaca

Vek \ Pocet kontaktov Ziaden 1 kontakt 2 kontakty 3 aviac

Celkovo 71,7 21,5 55 13
15-24 85,6 10,4 33 0,6
25-34 83,5 12,4 3,5 0,7
35-44 82,4 13,5 33 0,8
45 - 54 70,2 22,3 57 1,9
55-64 60,9 31,3 6,1 1,8
65-74 48,1 40,0 9,6 23

75+ 43,4 40,0 14,3 2,3

Zdroj: EHIS

Z hladiska odhadu celkového poctu navstev podla vekovych skupin
analyza vychadza z dat z kola 2014 (tabulka 3.6), pricom predchadzajice
analyzy boli zaloZzené na zistovani v roku 2008. Vzhladom na obmedzené
informacie v case je velmi problematické identifikovat detailnejsie
trendy, napriek tomu uz z informacii o pocte hospitalizacii je zrejmé, ze
vekovy efekt by mal byt najvyraznejsim faktorom.

Na zaklade informacii o pocte kontaktov podla vekovych skupin
a prognoéze demografického vyvoja je mozné odhadnat ocakavany pocet
navstev v ambulancidch vseobecného lekara. Pri porovnani Udajov
0 pocte navstev z NCZI a odhadom na zaklade incidencie navstev je miera
presnosti takto vypocitanych dat na arovni mierne pod 90 %, co je vSak
dolezitejsie, nie je mozZné potvrdit Statisticky vyznamny rozdiel v trendo-
vej zlozke. Z tohto dévodu mézeme pokladat ocakavany vyvoj navstev-
nosti za relevantny. V pripade ambulantnej starostlivosti je mozné identi-
fikovat len mieru navstev populacie vo vekovej skupine nad 75 rokov.
Z hladiska vyvoja zdravotného stavu a oc¢akdvaného poctu narastu nav-
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Stev je vSak mozné spolu s vyraznym zvySenim poctu obyvatelov vo
vekovej skupine nad 85 rokov povazovat prognézovany pocet ako kon-
zervativny, ato iv pripade ocakadvaného znizenia chorobnosti smerom
k vy33im vekovym skupinam vplyvom predizenia doby Zivota v zdravi. Vo
vekovej skupine 15 - 24 rokov zaroven dochadza k presunu populacie
z oSetrenia v pediatrickej ambulancii smerom k vSseobecnému lekarovi

pre dospelych.

Graf 3.13 Odhadovany celkovy pocet ndvstev u vseobecného lekdra podla
vekovych skupin za jeden rok (stredny demograficky scendr)
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Obdobne ako pri odhade poctu hospitalizacii je hlavnym faktorom
ocakavanej zmeny dopytu (utilizicie) po kontaktoch vo vseobecnej
ambulantnej starostlivosti starnutie obyvatelstva. Vzhladom na dostupné
ukazovatele sa v pripade ambulantnej starostlivosti pocita len so static-
kym scenadrom so stabilnym poctom kontaktov v jednotlivych vekovych
skupinach, ¢o ciastocne kompenzuje diskutovany ocakavany zvyseny
pocet navstev v agregovanej vekovej skupine nad 75 rokov. Na grafe 3.14
vidiet, Ze demografické scenare maji len mierny vplyv na ocakavany
pocet navstev a hlavnym determinantom je relativne stabilny odhad star-
nicej populacie na Slovensku. Na porovnanie uvadzame porovnanie
modelovych vystupov s poctom navstev z evidencie NCZI.
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Graf 3.14 Progndza poctu ndvstev u vseobecného lekdra vo vekovych skupindch
nad 25 rokov
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Zdroj: Vlastné vypocty, NCZI

3.3.2.3 Pediatricka ambulantna c¢innost

Ako bolo uvedené v predchadzajlcej Casti, informacie zo zistovania
EHIS pokryvaju len informacie o dospelej populacii. KedZe jednym z hlav-
nych determinantov demografickych prognéz je zmena vyvoja poérod-
nosti, je do analyzy potrebné zaclenit aj predpokladany dopad demo-
grafického vyvoja na dopyt po pediatrickej ambulantnej starostlivosti,
v ktorej podla evidencie pracuje viac ako 1 000 lekarov. Z pohladu nizsich
vekovych skupin mame k dispozicii informacie z evidencie NCZI o pocte
navstev u pediatrov (tabulka 3.7). Trendova zloZka pocetnosti navstev
nie je ani vtomto pripade jednoznacna, preto uvaZujeme o fixnych
pomeroch navstevnosti na zaklade posledného dostupného pozorovania.

Tabulka 3.7 Ndvstevy na osobu za rok vo vseobecnej ambulancii pre deti podla
vekovych skupin (pediater)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0 18,9 19,8 18,4 20,4 20,0 19,5 19,0 18,9
1-5 8,7 8,2 7,7 7,9 7,9 7,9 7,7 7,6
6-14 54 52 4.9 52 49 5,0 5,0 5,0
15-18 53 51 4,9 48 47 48 4,9 48
19 - 26 2,7 2,4 2,2 23 2,4 2,4 2,5 2,5
Zdroj: NCZI
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Z dlhodobého hladiska m6ézeme vo vsetkych uvazovanych scenaroch
predpokladat pokles dopytu po pediatrickej ambulantnej starostlivosti
vplyvom nizkej miery poérodnosti, ktord nezabezpecuje prirodzenu
reprodukciu obyvatelstva, ako aj postupného zniZzovania poctu Zien vo
fertilnych populaénych rocnikoch (pozri demografickii prognézu). Zaro-
ven su odhadované rozdiely v prognézach dopytu pre jednotlivé demo-
grafické scenare vyraznejsie ako u starntcej populacie. Prognéza dopytu
po pediatrickej ambulantnej starostlivosti je zaroven najpresnejsia pri
porovnani s administrativnymi datami NCZI (graf 3.15).

Graf 3.15 Progndza poctu ndvstev u vseobecného lekdra pre deti (vek do 25 r.)
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Zdroj: Vlastné vypocty, NCZI

3.3.2.4 Cinnosti 3pecialnej lekarskej praxe - 86.22

Cinnosti $pecialnej (Specializovanej) lekarskej praxe v ambulanciach
(Specializovanej ambulantnej starostlivosti) predstavuji pomerne Siroky
zaber. Definicia tejto kategérie NACE vo vSeobecnosti zahfiia lekarske
konzultacie a oSetrovanie v oblasti Specializovanej mediciny vykonavanej
lekarskymi Specialistami (napr. chirurgami) a dalSie oblasti, ako su centra
planovania rodicovstva poskytujlce lekarske osetrenie ako napr. sterili-
zaciu, prerusenie tehotenstva bez ubytovania ¢i umelé oplodnenia.
Z hladiska utilizacie by bolo mozné identifikovat Specifické pracoviska
s velkym mnoZstvom kontaktov (napr. gynekologické ambulancie), avsak
z hladiska celkového dopytu je subor cinnosti taky komplexny, Ze
vyc¢lenenie niektorych podkategorii by neprinieslo poZzadované vyrazné
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zlepsenie odhadu dopytu vtejto oblasti. V oblasti poc¢tu kontaktov
slekarmi S3Specializovanej praxe sa Slovensko nachadza blizko
priemeru EU.

Graf 3.16 Subjektivne hldsené konzultdcie - podiel obyvatelstva, ktori navstivili
Specializovaného lekdra v priebehu poslednych Styroch tyzdrov pred zistovanim,

podla pohlavia, 2014, v percentdch
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Zdroj: Eurostat, EHIS

Pocet navstev v ambulancidch 3Specializovanej starostlivosti rastie
s vekom obdobne ako pri ambulantnej starostlivosti. Tento narast je vsak
na rozdiel od vseobecnej starostlivosti nizsi v starSich vekovych skupi-
nach, pricom uvadzana navstevnost v kategérii nad 75 rokov je dokonca
mierne nizSia ako vo vekovej skupine 65 az 74 rokov. V tejto kategorii st
teda navstevy zvicSej Casti pokryté vseobecnym lekdrom z dévodu
manazmentu chronickych choréb a predpisov liekov v tejto vekovej kate-

gorii.
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Tabulka 3.8 Subjektivne hldsené konzultdcie - podiel ludi, ktori navstivili Speciali-
zovaneého lekdra pocas posledného mesiaca

Vek \ Pocet kontaktov Ziaden 1 kontakt 2 kontakty 3 aviac

Celkovo 80,6 13,6 4,3 1,6
15-24 91,2 6,2 2,0 0,7
25-34 87,6 9,2 23 0,9
35-44 84,9 10,6 3,1 1,4
45 - 54 79,4 14,3 4,7 1,6
55 - 64 73,5 17,8 6,7 2,1
65 -74 66,3 23,8 6,7 3,2

75+ 66,7 23,4 7.4 2,6

Zdroj: EHIS

Hlavnym determinantom rastu v tejto oblasti je opat starnutie obyva-
telstva. Pocet navstev vysvetlenych tymto vypoctom je pri porovnani
s administrativnymi datami NCZI vyrazne nizsi ako pri inych typoch
starostlivosti, zhruba na trovni 50 %.

Graf 3.17 Progndza poctu ndvstev u vseobecného lekdra vo vekovych skupindch
nad 25 rokov (lavd os), skutoc¢nost (prava os)
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Zdroj: Vlastné vypocty, NCZI

Tento fakt mézZe byt vysvetleny tromi klGcovymi faktormi. Prvym je
sposob vypoctu navstev v tychto ambulanciach, ktory vychadza z rozdielu
evidovaného poctu navstev vo vsetkych typoch ambulantnej starostli-
vosti bez navstev vseobecnych ambulancii (vratane pediatrov) a zubnej
starostlivosti. Definicia navstev u Specializovanych lekarov méze byt teda
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uzsSia ako v pripade presne identifikovanych skupin ambulancii. Druhym
faktorom je, Ze v pripade niektorych diagnéz moze byt pocet navstev
u Specializovanych lekarov vyrazne vyssi ako 3 (tabulka 3.8). Tretim fak-
torom je nezahrnutie navstev deti v tychto typoch ambulancii v odhade.
Zaroven je z dat zrejmé, ze variabilita v ¢ase zahfmia mnozstvo $pecific-
kych faktorov (a typov $pecializovanej starostlivosti).

3.3.2.5 Zubna lekarska prax - 86.23

Zubna lekarska prax, zubno-lekarska zdravotna starostlivost, je
z hladiska vzdelania lekarov $pecifickou oblastou zdravotnej starostli-
vosti. Z pohladu identifikicie dopytu po zubnej starostlivosti vsak
mébZeme vyuzivat rovnaky pristup k analyze, informacie o Struktire nav-
Stev u zubného lekara s vsak k dispozicii v inej podobe. Na grafe 3.18
mozZeme porovnat priemerny pocet navstev uzubného lekara pocas
posledného roka. Slovensko v tomto pripade dosahuje priblizne priemer
na Urovni 1,1 navstevy na obyvatela v roku 2016.

Graf 3.18 Priemerny pocet ndvstev u zubného lekdra na obyvatela v rokoch 2011
a 2016
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Zdroj: Eurostat, EHIS

Z hladiska rozloZenia poctu navstev podla jednotlivych vekovych
skupin z databazy EHIS st dostupné len Gdaje k zistovaniu v roku 2014.
Z tohto pohladu je zrejmé, ze Slovensko ma mierne nadpriemernu nav-
Stevnost vo vekovych skupinach do 65 rokov, v kategorii do 74 rokov
dosahuje pocetnost na drovni priemeru EU a v skupine nad 75 rokov
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dochadza k vyraznému poklesu. V starSich vekovych skupinach vyrazne
narastd pocet nahrad aznizuje sa potreba navstevy u zubného lekara.
Toto sa deje vo vyraznejsej miere vo vekovej skupine 55 - 64 rokov, kde
je vyrazny narast opakovanych navstev.

Graf 3.19 Podiel obyvatelov s aspori jednou ndvstevou u zubného lekdra v jednot-
livych vekovych skupindch v roku 2014
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Zdroj: Eurostat, EHIS

Tabulka 3.9 Subjektivne hldsené konzultdcie - podiel ludi, ktori navstivili zubného
lekdra pocas posledného roka (odhad 2014)

Vek \ Pocet kontaktov Ziaden 1 kontakt 2 kontakty 3 aviac
Celkovo 25,2 54,0 13,8 7,0
15-24 16,9 57,8 18,9 6,4
25-34 21,2 59,8 13,5 5,6
35-44 18,8 61,3 13,0 6,8
45 - 54 21,6 56,0 13,0 9,4
55 - 64 28,3 44,6 15,0 12,1
65-74 37,5 52,9 55 4,1

75+ 55,6 29,0 13,6 1,7

Zdroj: Vlastny prepocet na zdklade dat EHIS
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Na urcenie detailnejsej informacie o pocte navstev bola vyuzita infor-
macia zo zistovania EHIS 2008, pricom tieto pomery boli upravené na
zaklade agregovanej informacie zo zistovania v roku 2014 (tabulka 3.9).

Vysledny odhad dopytu po zubnej zdravotnej starostlivosti je
zobrazeny na grafe 3.20.

Graf 3.20 Progndza poctu ndvstev u zubného lekdra vo vekovej skupine nad 15
rokov (lavd os) a skutoénost (prava os)
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Zdroj: Vlastné vypocty

Trendom je napriklad zvySovanie poctu obyvatelov, ktori navstevuju
zubn( ambulanciu z dévodu vykonania dentalnej hygieny Specializova-
nym pracovnikom (nie zubnym lekdrom). Vysledky sa vyraznejSie liSia
z pohladu jednotlivych demografickych scenarov. Dovodom je, Ze taZisko
Ukonov u zubarov je vo vekovych skupinach do 65 rokov, kde sa ocakava
vyrazny pokles populacie. Tento negativny trend dopytu po zubnej
zdravotnej starostlivosti moéze byt zmierneny lepsSou starostlivostou
o chrup ainovaciami, ktoré moézu napomoct presunit dentalne prob-
Iémy do vyssich vekovych kategoérii.

Pre skvalitnenie prognézy vyuzijeme predpoklad kontaktov u zubara
vo vekovej skupine 5 - 14 rokov. Odporuceny interval zubnej prehliadky
u deti do 15 rokov je 6 mesiacov. Pre zjednodusenie sme zvolili predpo-
klad, ze kazdé dieta v tejto vekovej skupine absolvuje jednu prehliadku
rocne.
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Graf 3.21 Porovnanie progndzy poctu ndvstev u zubného lekdra vo vekovej
skupine nad 5 a nad 15 rokov
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Zdroj: Vlastné vypocty

Vysledny dopyt pre celt vekovd skupinu nad 5 rokov spolu s porov-
nanim predchadzajlcich odhadov je zobrazeny na grafe 3.21. Vzhladom
na vyrazné rozdiely v predpokladoch o velkosti najmladsich vekovych

skupin je celkova ocakdvana zmena vyraznejsia ako v predchadzajicom
pripade.

Tabulka 3.10 Prehlad ocakdvanej zmeny dopytu po jednotlivych typoch ambu-
lantnej starostlivosti

2020 2025 2030 2035
Stredny 2,2% 6,7% 10,7 % 13,6 %
V3eobecna ambulancia - dospeli Vysoky 23% 6,9 % 11,4 % 15,0 %
Nizky 22% 6,3% 9,6 % 11,7 %
Stredny 0,5 % 0,2% -2,3% -5,8%
Vseobecna ambulancia - pediater Vysoky 1,3% 23% 0,6 % -1,6 %
Nizky 0,0 % -2,6% -6,7% -11,0 %
Stredny 2,0% 54% 8,3% 10,3 %
Specializovana starostlivost Vysoky 2,0% 5,6 % 8,9% 11,7 %
Nizky 1,9% 50% 7.3% 8,5%
Stredny -0,2% -0,4 % -0,9% -2,1%
Zubna ambulancia Vysoky -0,3% -0,3% -0,1% -0,3%
Nizky -0,3% -0,8 % -2,0% -3,8%

Zdroj: Vlastné vypocty
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Tabulka 3.10 identifikuje zmeny v hlavnych ¢innostiach jednotlivych
typov ambulancii podla identifikovanych demografickych scenarov.
KedZe vaha jednotlivych typov ambulancii je rozdielna, pre potreby
odhadu vyvoja celého subsektora budud alokované na vypocet dopytu po
praci vahy na zaklade zamestnanosti identifikovanych typov povolani.

3.3.3 Ostatna zdravotna starostlivost - 86.9

Tato trieda zahfna ¢innosti tykajlce sa ludského zdravia, ktoré nie su
vykonavané v nemocniciach alebo vieobecnymi lekarmi ¢i zubarmi. Ide
napriklad o ¢innosti na klinikach, ktoré nepatria k nemocniciam, zubnych
hygienikov, laboratorne pracoviska alebo ambulantny prevoz pacientov.
Z vacsej casti ide o podporné cinnosti, ktoré z hladiska odhadu budu
vztiahnuté na nadriadené ¢innosti (napr. zubné ambulancie) alebo pojde
o priemernu identifikovand zmenu zdravotnej starostlivosti zahfiajlcu
¢innosti nemocnic a ambulancii.

3.3.4 Suhrn dopytu po jednotlivych typoch zdravotnej
starostlivosti

Expanzny dopyt po pracovnikoch v sektore zdravotnictva bude vycha-
dzat z informacii o zakladnej struktire poctu pracovnych miest zdravot-
nickych pracovnikov z NCZI a o¢akavanej zmene v kltcovych subsekto-
roch zdravotnictva. Udaje NCZI uréuji evidenény pocet pracovnikov
v kazdom subsektore.

G 3.22 Suhrn identifikovanych zmien dopytu po jednotlivych druhoch starostlivosti
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Zdroj: Vlastné vypocty
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Pre urcenie vah vybranych skupin v subsektore zdravotnej starostli-
vosti bude vyuzita informacia o pracovnych miestach, ktora identifikuje
podiel zamestnancov v povolaniach pri jednotlivych typoch poskytovanej
starostlivosti.

Tabulka 3.11 Pocet pracovnych miest vo vybranych zdravotnickych povolaniach

Spolu | Ambulan Z toho ambulancie Nemoc Iné Lekarne
cie spolu nice pracovis
vieobec | dets | Speciali- | zubné ka
né ké zované

Lekari 16 806 8532 1904 | 988 5640 0 6314 1960 0

Zubni lekari 2550 2519 0 0 2519 | 2516 30 1 0

Farmaceuti 3950 1 0 0 1 0 2 24 3933

Sestry 29 896 10 660 1900 | 994 7766 2124 15559 3663 14

Pérodné asistentky 1712 626 0 0 626 0 1033 54 0

Zdravotnicki laboranti 2730 186 1 0 186 1 15 2525 3

Farmaceuticki 2198 3 0 0 3 0 1 131 2185
laboranti

Fyzioterapeuti 1793 41 0 0 41 0 432 1320 1

Zdravotnicki zachranari 1609 1586 8 0 1578 0 16 7 0

Zdravotnicki asistenti 3045 424 13 2 409 161 2194 421 5

Radiologicki technici 1295 17 0 0 17 12 6 1272 0

Sanitari 4934 284 5 2 278 11 3569 1014 67

Zdroj: NCZI, 2017, Vlastné vypocty

3.4 Expanzny dopyt v sektore zdravotnictva
na datach ISCP

Pri odhade expanzného a nahradzovacieho dopytu v nemocnicnej
zdravotnej starostlivosti budeme vychadzat zo Statistiky zaloZenej na
datach Treximy ISCP. Expanzny dopyt je vyjadrenim absollUtnej zmeny
zamestnanosti vdanom sektore/povolani, teda identifikuje novovytvo-
rené alebo zrusené pracovné miesta v porovnani so stavom v predcha-
dzajucom obdobi. Neberie do Gvahy aktualny prebytok/deficit pracovni-
kov v danom povolani. V pripade lekarov sa teda aktualny stav zamest-
nanosti berie ako adekvatny stic¢asnym potrebam, ¢o vzhladom na caka-
cie doby v niektorych odboroch nekoresponduje s aktuadlnym stavom
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a predloZené vysledky je mozné chapat ako minimalnu hranicu expanz-
ného dopytu v SR.

Tabulka 3.12 Pocet pracujtcich podla povolani v subsektore nemocnicnej starost-
livosti - sektor 861

ISCO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 Riadiaci pracovnici 3183 3020 2969 2967 2936 2865 2953
221 Lekari 10 657 11270 11472 11692 11931 11 663 12 655
222 Sestry 17 265 17 489 17 334 17 549 18 767 18 351 18 898
2 Ini Specialisti 2873 2947 2948 3032 3116 3178 3286
321 Laboranti a farmaceuti 2840 2751 2786 2777 2816 2770 2894

322 Prakticka sestra a porodna asistentka | 5077 5031 4846 4770 3834 3580 3657

3 Ostatni technicki a odborni prac. 5566 5068 4855 5015 5622 5944 6473
4 Administrativni pracovnici 2840 2751 2786 2777 2816 2770 2894

5 Pracovnici v sluzbach 1206 1230 1182 1341 1341 1360 1386

532 Pracovnici v oblasti osobnej 5558 5466 5325 5407 5094 4906 5055

zdravotnej starostlivosti

6-8 Ostatni kvalifikovani pracovnici 1840 1753 1656 1661 1556 1460 1491

9 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 6346 6101 5896 6256 6569 6484 6751

Zdroj: ISCP

V sektore zdravotnej starostlivosti (86) bola identifikovana pre najpo-
Cetnejsie povolania podla ISCO nasledovna struktira zamestnanosti. Pri
porovnani administrativhych dat o zamestnanosti v jednotlivych subsek-
toroch s datami ISCP je mozné identifikovat vyrazné rozdiely. Vzhladom
na tieto rozdiely budeme kvantifikovat dopyt po jednotlivych povola-
niach na zaklade identifikovanych vah povolani uvedenych v dalSej casti
3.5. Struktira hlavnych povolani v subsektore nemocniénej starostlivosti
apre sektor zdravotnej starostlivosti podla ISCP je identifikovana
v nasledujucich tabulkach.

Tabulka 3.13 Pocet pracovnikov podla povolani v zdravotnej starostlivosti - sek-
tor 86

ISCO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 Riadiaci pracovnici 3744 3586 3606 3605 3621 3555 3696
221 Lekari 11753 12541 12808 13313 13286 13132 14 496
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ISsCo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

222 Sestry 17 586 17 838 17771 18 437 19 150 18 891 19576

226 Zubni lekari, farmaceuti, 2097 2154 2242 2345 2402 2453 2788
fyzioterapeuti

2 Ini Specialisti 1456 1454 1492 1602 1590 1566 1598
321 Laboranti a farmaceuti 3847 3751 3932 3896 4186 4362 4620
322 Prakticka sestra a pérodna 5978 6192 5965 5782 5057 4425 4670
asistentka
325 Asistenti a hygienici 4979 5165 5610 5687 6219 6584 7508
3 Ostatni technicki a odborni pracovnici 2631 2337 1988 2034 2187 2062 2139
4 Administrativni pracovnici 2751 2243 2360 2415 2515 2559 2774
5 Pracovnici v sluzbach 2391 2366 2437 2607 2550 2381 2635
532 Pracovnici v oblasti osobnej 6102 6007 5908 5997 5621 5256 5631
zdravotnej starostlivosti
6-8 Ostatni kvalifikovani pracovnici 3086 3143 3119 3199 3162 3032 3142
9 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 7521 7272 7078 7 692 7838 7 661 8199
Neurceni 4924 2298 4060 4179 3749 5885 4863
Spolu 80 846 78347 | 80376 82790 83133 | 83804 | 88335
Zdroj: ISCP

Vzhladom na zmenu Sstatistického vykazovania povolani budd na
analyzu povolani vyuzité data od roku 2012. Zhruba 5 % dat z databazy
ISCP nema dostupnu informaciu o povolani. Vzhladom na potrebu mini-
malizovat chybu odhadu celkovej zamestnanosti zaloZenej na tychto
datach budeme pracovnikov oznacenych ako neurceni uvadzat samos-
tatne. Hlavné zdravotné povolania (lekari, sestry a laboranti) s takmer
Uplne zastpeni v subsektore 86, pricom v celom sektore Q su reprezen-
tované hlavne povolania v oblasti osobnej zdravotnej starostlivosti.

Tabulka 3.14 Pocet pracovnikov podla povolani v sektore socidlnej a zdravotnej
starostlivosti - sektor Q

ISCO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 Riadiaci pracovnici 4277 4117 4138 4188 4258 4156 4450

221 Lekari 11771 12572 12835 13 352 13320 13151 14 520

222 Sestry 17 768 18 100 18 029 18 679 19 417 19 078 19 797

226 Zubni lekari, farmac., 2239 2339 2417 2525 2598 2682 3060
fyzioterapeuti
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ISCO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2 Ini Specialisti 2592 2782 2788 3010 3113 3105 3920

321 Laboranti a farmaceuti 3847 3753 3932 389 4186 4362 4620

322 Prakticka sestra a pérodna 7084 7579 7 443 7234 6448 5711 6088
asistentka

325 Asistenti a hygienici 5254 5513 5968 6073 6683 7028 8035

3 Ostatni technicki a odborni 4049 3890 3604 3790 4045 3824 4012
pracovnici

4 Administrativni pracovnici 3134 2674 2810 2925 3098 3118 3472

5 Pracovnici v sluzbach 4557 4707 4886 5229 5420 4946 5705

532 Pracovnici v oblasti 10 397 10 427 10 993 11 404 11594 10722 12014

osobnej zdravotnej
starostlivosti

6-8 Ostatni kvalifikovani 3697 3787 3728 3812 3791 3461 3607
pracovnici
9 Pomocni a nekvalifikovani 9725 9526 9504 10 263 10 539 10058 10767
pracovnici
Neurceni 10 690 7932 9984 11206 11115 15274 13733
Spolu 101 081 99 698 103 059 107 586 109 625 110676 | 117 800
Zdroj: ISCP

Pri analyze expanzného dopytu moézeme identifikovat zmeny v hlav-
nych povolaniach pomerovo k zmene dopytu po sluzbach v jednotlivych
subsektoroch. Pre niektoré povolania je tato identifikdcia vhodnejsia
(napr. pocet doktorov a sestier v pomere na objem vykonov), pri niekto-
rych je to skoér otazka vyvoja struktury celého sektora a pristupu
k starostlivosti ako takej (pocet riadiacich pracovnikov). Z tohto dévodu
treba vnimat vycislené absolGtne hodnoty a zmeny zamestnanosti so
zdravym skepticizmom a skor ich vnimat v SirSom trendovom kontexte.

3.4.1 Expanzny dopyt po riadiacich pracovnikoch (1SCO 1)

Pocet riadiacich pracovnikov suvisi s poctom jednotlivych zdravotnic-
kych zariadeni a oddeleni. Na identifikdciu vyvoja poctu riadiacich
pracovnikov vyuZijeme informaciu o ich Strukture v subsektoroch.

Expanzny dopyt v sektore zdravotnictva na datach ISCP 101



Tabulka 3.15 Expanzny dopyt po riadiacich pracovnikoch (ISCO 1) - pociato¢ny
stav a priemernd rocnd zmena

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 | 2025/29 | 2030/34 | 2020/24 | 2025/29 | 2030/34
861 - Nemocnice 2953 21 25 22 0,7 % 0,8% 0,7 %
862 - Ambulancie 391 2 1 1 0,5% 0,3% 0,2%
869 - Ostatna zdrav. starostlivost 352 2 2 2 0,7% 0,6% 0,5%
87 - Rezidenéna starostlivost 700 20 15 9 2,7% 1.8% 1,0%
88 - Socialna praca 54 2 1 1 2,7 % 1,8 % 1,0%
Spolu - subsektor 86 3696 26 29 24 0,7 % 0,7% 0,6 %
Spolu - sektor Q 8 146 73 45 34 1,6 % 0,9% 0,7%

Zdroj: Vlastné vypocty

Z hladiska ambulantnej starostlivosti je priemerna zmena identifi-
kovand na zaklade poctu zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych
typoch ambulancii.

Tabulka 3.16 Pocet zdravotnickych riadiacich pracovnikov (ISCO 1342X)

Lekar Zubny lekar Sestra Lekarnik Ostatni
861 - Nemocnice 1287 15 802 44 336
862 - Ambulancie 83 13 56 0 105
869 - Ostatna zdravotna starostlivost 69 0 39 0 62
87 - Rezidencna starostlivost 2 0 99 0 30
88 - Socialna praca 1 0 3 0 4

Zdroj: ISCP

Z pohladu zamestnanosti je dolezitym faktom to, ¢i mozu riadiaci
pracovnici vykonavat aj zdravotna prax. Informacie NCZI umoznuja
jednoznacne identifikovat pocet zdravotnickych pracovnikov, avsak nie je
mozné ich jednoznacne sparovat s datami ISCP. Z hladiska ISCO m6zeme
vyuZzit informaciu o podskupine ISCO 1342X, ktora identifikuje riadiacich
zdravotnickych pracovnikov. Z pohladu poctu lekdrov je riadiacich
pracovnikov priblizne 10 % z celkového poctu lekarov, pri sestrach je to
priblizne 5 % (tabulka 3.16).
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3.4.2 Expanzny dopyt po lekaroch (1SCO 221)

Struktara lekarskych miest podla metodiky ISCP (ISCO 221) vyrazne
nezodpoveda evidovanym miestam podla NCZI. Data NSCP identifikuja
87 % lekarskych pracovnikov v sektore nemocnic, pricom NCZI identifi-
kovalo nadpoloviéni vacsinu lekarov s pésobnostou v ambulantnej
starostlivosti. Isty nesulad mohol vzniknit z dévodu viacerych pracov-
nych avazkov, ako aj nezahrnutim riadiacich zdravotnych pracovnikov,
ale aj nezahrnutim malych ambulancii do vykazovania. Z hladiska cel-
kového dopytu sa priklaname k struktare NCZI. Z tohto dévodu uva-
dzame len celkovy expanzny dopyt po lekaroch. Pre porovnanie ponu-
kame indikativny vypocet na zaklade dat NCZI. Expanzny dopyt po leka-
roch (nové pracovné miesta) je pozitivny v celom obdobi aje mozné
v nasledujlcej dekade ocakavat dodato¢nl potrebu priblizne 100 lekarov
kazdy rok.

Tabulka 3.17 Expanzny dopyt po lekdroch (ISCO 221) - pociato¢ny stav
a priemernd rocnd zmena

Stav Pocet Zmena

2018 2020/24 | 2025/29 | 2030/34 | 2020/24 | 2025/29 | 2030/34

Lekari - bez riadiacich 14 520 99 93 71 0,7% 0,6 % 0,5%
Lekari - s riadiacimi 15 962 109 103 78 0,7% 0,6 % 0,5%
Lekari - NCZI 19 178 131 123 94 0,7 % 0,6 % 0,5%

Zdroj: ISCP a Vlastné vypocty

3.4.3 Expanzny dopyt po zubnych lekaroch (ISCO 2261)

Vypocet zmeny dopytu po zubnych lekaroch utilizacnou metédou bol
popisany v predchadzajlcej kapitole. Data ISCP dokazu identifikovat len
malt ¢ast zubnych lekdrov (ISCO 2261X) na Grovni 306 lekarov. Je
zrejmé, Ze data ISCP vo vseobecnosti nepokryvaju zubné ambulancie.
Statistika NCZI vychadzajica z administrativnych (dajov uvadza pocet
zubnych lekarov na Urovni 2 779. Z hladiska expanzného dopytu bol iden-
tifikovany buduci pokles dopytu, ¢o vedie k predpokladanému velmi
miernemu poklesu poc¢tu zubnych lekarov v SR.
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Tabulka 3.18 Expanzny dopyt po zubnych lekdroch (ISCO 2261) - pociatocny stav
a priemernd rocnd zmena

Stav Pocet Zmena

2018 2020/24 | 2025/29 | 2030/34 | 2020/24 | 2025/29 | 2030/34

Zubny lekar - bez riadiacich 306 0 0 -1 0,0% -0,1% -0,2%
Zubny lekar - s riadiacimi 334 0 0 -1 0,0 % -0,1% -0,2%
Zubny lekar - NCZI 2779 -1 -3 -6 0,0% -0,1% -0,2%

Zdroj: ISCP a Vlastné vypocty

3.4.4 Expanzny dopyt po farmaceutoch (ISCO 2262)
a farmaceutickych laborantoch (3213)

Obdobna situacia ako v pripade zubnych lekarov je aj pri farmaceutic-
kych povolaniach. Z hladiska ISCO su farmaceuti v triede 2262, kde data-
baza ISCP obsahuje len 308 pracovnikov.

Tabulka 3.19 Expanzny dopyt po farmaceutoch (ISCO 2262) a farmaceutickych
laborantoch (3213) - pociatocny stav a priemernd ro¢nd zmena

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 2025/29 2030/34 2020/24 2025/29 2030/34
Farmaceut - bez riadiacich 308 4 3 2 1,3% 1,0% 0,6 %
Farmaceut - s riadiacimi 352 5 4 3 1,3% 1,0% 0,6 %
Farmaceut - NCZI 4354 60 48 32 1,3% 1,0% 0,6 %
Farmaceuticky laborant 303 4 3 2 1,3% 1,0% 0,6 %
Farmaceuticky laborant - NCZI 2280 32 25 17 1,3% 1,0% 0,6 %

Zdroj: ISCP a Vlastné vypocty

V skutocnosti pocet farmaceutov vyrazne rastie, v roku 2018 je na
zaklade administrativnych dat v sieti zdravotnej starostlivosti 4 354 far-
maceutov. Tento pocet rastie vyrazne rychlejsie ako dopyt po zdravotne;j
starostlivosti, medzi rokmi 2013 a 2018 bol priemerny rocny narast poctu
farmaceutov na Grovni 5,5 %. Obdobne, farmaceutickych laborantov je
v databaze ISCP 303, pricom NCZI eviduje 2 280 pracovnikov. Na progno-
zovanie rastu tychto skupin pouzijeme indikaciu podla vaZeného
priemerného rastu dopytu po sluzbach zdravotnej starostlivosti bez zub-
ného lekarstva arastu poctu ludi vo vekovej skupine nad 65 rokov
v pomere dva ku jedne;j.
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3.4.5 Expanzny dopyt po sestrach (ISCO 222 a 322) a praktickych
sestrach/zdravotnickych asistentoch (3256)

Sestry suU vykazované vdvoch hlavnych triedach ISCO. Sestry-
Specialistky prevazne v nemocniciach st zaradené v kategoérii ISCO 222
a sestry v ambulanciach a inych zariadeniach v triede 322. Sestry Spe-
cialistky st zamestnané prevazne v subsektore zdravotnej starostlivosti,
kym sestry bez Specializacie pracuju aj v sektore socialnej a domacej
starostlivosti. V rdmci databazy ISCP je za rok 2018 vykazanych 19 576
sestier Specialistiek a 6 088 sestier bez Specializacie, z toho 4 670 v sek-
tore zdravotnej starostlivosti. Administrativne data NCZI eviduji 31 061
sestier, z toho 16 600 v nemocnicnej starostlivosti. Vysledky podla vaze-
ného dopytu (na zaklade poctu sestier) naznacuja potrebu priblizne 200
dodatocnych sestier pocas najblizsich desiatich rokov.

Tabulka 3.20 Expanzny dopyt po sestrdch specialistkdch (ISCO 222), sestrdch bez
Specializdcie (ISCO 322) a sestrdch podla NCZI - spolu

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 | 2025/29 | 2030/34 | 2020/24 | 2025/29 | 2030/34
Sestry - $pecialistky 19797 143 168 145 0,7 % 0,8% 0,7%
Sestry - bez $pecializacie 6088 39 29 17 0,6 % 0,5% 0,3%
Sestry - spolu 25885 182 196 163 0,7% 0,7% 0,6 %
Sestry NCZI 31061 200 203 160 0,6 % 0,6 % 0,5%

Zdroj: Vlastné vypocty

Z legislativneho hladiska su vyclenené praktické sestry/zdravotnicki
asistenti v skupine 3256, ktori neabsolvovali kompletnd odborn( prip-
ravu v povolani sestra a by nemali samostatne vykonavat viaceré
odborné Ukony (viac v kapitole 4.5). V databaze ISCP je za rok obsia-
hnutych 4 096 zdravotnych asistentov v celom sektore Q, pricom v sek-
tore zdravotnej starostlivosti ich je 3 643. NCZI uvadza 3 308 praktickych
sestier.
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Tabulka 3.21 Expanzny dopyt po praktickych sestrdch/zdravotnickych asistentoch

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 | 2025/29 2030/34 2020/24 2025/29 2030/34
Prakticka sestra - sektor 86 3256 22 21 16 0,7% 0,6 % 0,5%
Prakticka sestra - sektor Q 4096 28 26 20 0,7% 0,6 % 0,5%
Prakticka sestra - NCZI 3308 23 21 16 0,7% 0,6% 0,5%

Zdroj: Vlastné vypocty

3.4.6 Zhrnutie expanzného dopytu

Na hlavnych zdravotnickych povolaniach sme ilustrovali expanzny
dopyt po pracovne;j sile v zdravotnictve na datach ISCP. Zo spracovanych
dat je zrejmé, Ze tento informacny systém dostatocne nepokryva vsetky
zdravotné pracoviskd najma z pohladu malych poskytovatelov hlavne
ambulantnej starostlivosti. Zaroven priblizne 10 % Gdajov nema informa-
ciu o triede povolania pracovnika zdravotnej starostlivosti, co mozZe viest
k skresleniu informacii. Niektoré zdravotnicke povolania mézu byt zara-
dené vo viacerych triedach I1SCO (napr. vedu(ci pracovnici, sestry
a podobne). Z tohto dévodu by bolo vhodné upravit vahovanie tried
povolani na zaklade dostupnych administrativnych dat.

3.5 Odhad dopytu po zdravotnickych pracovnikoch
na datach NCzZI

NajdetailnejSiu informaciu o Struktare zdravotnickych pracovnikov
v sektore nam poskytuje Statistika NCZI zaloZend na administrativnych
datach.

Tabulka 3.22 Evidenény pocet pracovnikov v zdravotnictve - fyzické osoby

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pracovnici spolu 105 396 104 311 105 382 106 682 107 896 107 729 109332
Zdravotnicki pracovnici 79 228 78 675 79729 80318 81534 81068 82331
spolu
ztoho
lekari 18 193 18 355 18 574 18719 18 864 18 608 19178
zubni lekari 2665 2586 2642 2647 2701 2723 2779
farmaceuti 3522 3333 3644 3826 4183 4243 4354
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

sestry 31478 31128 31166 30 904 31183 30732 31061
pérodné asistentky 1765 1775 1795 1760 1834 1736 1742
zdravotnicki laboranti 3190 3063 3175 3147 2994 3081 2749
farmaceuticki laboranti 2271 2065 2161 2182 2304 2302 2280
fyzioterapeuti 1709 1726 1818 1901 1905 1833 1955
zdravotnicki zachranari 1755 1779 1773 1816 1864 1905 1979
praktické sestry / 1735 1969 2213 2452 2858 3130 3308
zdravotnicki asistenti
radiologicki technici 1315 1314 1291 1314 1323 1322 1390
sanitari 5437 5334 5250 5398 5241 5122 5133
ini zdravotnicki pracovnici 1432 1475 1526 1535 1483 1538 1459
Nezdravotnicki 24731 24222 24241 24928 24913 25208 25542
pracovnici spolu
Z toho
technicko-hospodarski 9174 9216 8914 9 469 9 560 9526 9 687
pracovnici
robotnicke povolania 15037 14 464 14769 14 870 14753 15061 15256
a prevadzkovi pracovnici
pedagogicki pracovnici 360 367 381 390 412 434 435
pracovnici vedy, vyskumu 160 175 177 187 173 172 147
avyvoja
Clen vlady a predstaveny 1 1 1 1 1 1 1

v politickej funkcii

Statni zamestnanci 1411 1435 1411 1435 1448 1453 1458

Zdroj: NCZI

Tabulka 3.22 uvadza pocet pracovnikov v hlavnych povolaniach
zdravotnictva (fyzické osoby). Pozorované hodnoty v sebe zahffaja infor-
maciu o raste dopytu po zdravotnych sluzbach, Gpravu siete poskytova-
telov, legislativne vplyvy, ako aj zmeny efektivity v niektorych povola-
niach.

3.5.1 Expanzny dopyt po praci v sektore zdravotnictva

Z hladiska expanzného dopytu bude pre zdravotnicke povolania
brany do Gvahy len vplyv zmeny dopytu identifikovany v casti 3.4. Pred-
pokladany narast dopytu po povolani je kombinaciou Struktary pracovni-
kov v jednotlivych subsektoroch (inak povedané vazenou hodnotou pred-
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pokladaného rastu subsektora, v ktorom st pracovnici zamestnani) (pozri
tabulku 3.23). Specifickou kategériou st porodné asistentky, kde je rast
zalozeny na predpokladanom pocet pérodov zo strednej demografickej
prognozy.

Tabulka 3.23 Struktira pracovnych miest vo vybranych zdravotnickych povola-
niach (2017)

Ambulancie Z toho ambulancie Nemoc- | Iné pra- | Lekarne
spolu nice coviska
vseo- | detské | Speciali- zubné
becné zované
Lekari 50,8 % 113% | 59% 33,6% 37,6 % 11,7%
Zubni lekari 98,8 % 98,8 % 98,7 % 1,2%
Farmaceuti 0,6 % 99,6 %
Sestry 35,7 % 6,4 % 33% 26,0 % 7.1% 52,0 % 12,3 %

Porodné asistentky 36,5 % 36,5 % 60,3 % 31%
Zdravotnicki laboranti 6,8% 6,8% 0,6 % 92,5% 0,1%
Farmaceuticki laboranti 0,1% 0,1% 0,0% 6,0% 99,4 %

Fyzioterapeuti 23% 2,3% 24,1 % 73,6 % 0,1%
Zdravotnicki zachranari 98,6 % 0,5% 98,1% 1,0% 0,4%

Zdravotnicki asistenti 13,9 % 0,4% 0,1% 13,4 % 53% 72,1 % 13,8 % 02%
Radiologicki technici 1,3% 1,3% 0,9% 0,5% 98,2 %

Sanitari 58% 0,1% 56% 0,2% 72,3% 20,5 % 1,3%

Ini zdrav. pracovnici 43,1% 43,1% 17,8 % 38,9 % 0,2%

Ostatni zdrav. prac. 20,1 % 0,1% 20,0 % 18,2 % 10,4 % 69,1% 0,9 %

Zdroj: NCZI, Vlastné vypocty

Pri vyuZiti dostupnych informacii o pracoviskach jednotlivych povo-
lani je moZné identifikovat expanzny dopyt po vybranych zdravotnickych
povolaniach (tabulka 3.24). Z hladiska ocakavaného expanzného dopytu
je dopyt po lekdroch asestrach blizko priemernych hodnét v sektore
zdravotnictva.
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Tabulka 3.24 Expanzny priemerny rocny dopyt po vybranych zdravotnickych
povolaniach na zdklade ddt NZCI

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 2025/29 2030/34 | 2020/24 | 2025/29 | 2030/34
Lekari 19178 132 125 100 0,67 % 0,61% 0,45 %
Zubni lekari 2779 -1 -2 -5 -0,02 % -0,10 % -0,21%
Farmaceuti 4354 63 50 34 1,33% 1,00 % 0,63 %
Sestry 31061 196 203 168 0,63 % 0,62 % 0,47 %
Pérodné asistentky 1742 -20 -27 -10 -1,38% -1,54 % -0,42 %
Zdravotnicki laboranti 2749 19 18 14 0,67 % 0,61% 0,45 %
Farmaceuticki laboranti 2280 32 26 18 1,30 % 0,98 % 0,62 %
Fyzioterapeuti 1955 13 14 11 0,68 % 0,66 % 0,50 %
Zdravotnicki zachranari 1979 14 12 9 0,68 % 0,55 % 0,38 %
Zdravotnicki asistenti 3308 21 24 22 0,66 % 0,71% 0,57 %
Radiologicki technici 1390 9 9 7 0,66 % 0,61% 0,45 %
Sanitari 5133 36 40 36 0,71% 0,75% 0,61%
Ini zdravotnicki pracovnici 1459 10 10 8 0,68 % 0,62 % 0,46 %
Ostatni zdravotnicki pracovnici 2964 17 16 12 0,55 % 0,50 % 0,35%
Spolu 82331 543 519 423 0,64 % 0,59 % 0,45 %

Zdroj: Vlastné vypocty

3.5.2 Nahradzovaci dopyt po praci v sektore zdravotnictva

Nahradzovaci dopyt (replacement demand, oznacovany aj ako nahra-
dzaci dopyt) je dopyt spdsobeny odchodom pracovnika z povolania
a potrebou jeho nahradenia v nasledujicom roku, teda ide o ndhradu za
existujuce pracovné miesto. Existuje viacero definicii nahradzovacieho
dopytu (pozri napr. Kriechel - Sauerman, 2009). Zo vSeobecného
pohladu moZno do definicie zahrnat odchod z povolania na déchodok,
invaliditu, materskd dovolenku, odchod do zahranicia ¢i zmenu povolania
(zachytitelnu len pri zmene ISCO kédu nového povolania). Prikladom je
prechod do iného sektora, ked sestra zacne robit v obchode alebo ked
lekar zacne robit vo farmaceutickom sektore (a dalej nevykonavaju
odborni prax). Voboch pripadoch bude treba existujice miesto
nahradit. Z definicie teda na rozdiel od expanzného dopytu bude
nahradzovaci dopyt kladny, pripadne nulovy. V pripade tejto analyzy
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budeme nahradzovaci dopyt chapat hlavne z dévodu odchodu do
dochodku, odchodu v Specifickych prevazne starsich vekovych skupinach
a zdravotnych problémov a Gmrti identifikovatelnych prostrednictvom
stock-flow odhadu na zaklade demografického vyvoja pracovnikov
v danom povolani a pravdepodobnosti odchodu do déchodku v ur¢itom
veku. V pripade tejto analyzy budeme predpokladat, Ze zdravotni pracov-
nici budl odchadzat stabilne vo veku pozorovanom v predchadzajlcich
obdobiach.

Tabulka 3.25 Vekovad struktura vybranych zdravotnickych povolani’ v roku 2018

19 20 - 25 - 30 - 35- 40 - 45 - 50 - 55 - 60 - 65+
24 29 34 39 44 49 54 59 64

Lekari 0% 0% 11% | 11% 10 % 10% | 14% 9% 8% 13% | 14%

Zubni lekari 0% 1% 13% | 12% 9% 8% 8% 6% 7% 16% | 21%

Farmaceuti 0% 3% 22% | 18% 11% 12% 8% 6% 8% 7% 4%

Sestry 0% 3% 5% 6% 10% | 21% | 17% | 14% | 14% 8% 3%

Pérodné

asistentky 0% 5% 9% 8% 8% 7% 16% | 19% | 16% 9% 4%
Zdravotnicki

laboranti 0% 8% 7% 6% 5% 13% | 14% | 17% | 20% 8% 1%
Farmaceuticki

laboranti 1% 14 % 12 % 9% 10 % 14 % 12 % 11% 12 % 5% 2%

Fyzioterapeuti 0% 12% 19 % 12 % 8% 13 % 12 % 7% 8% 7% 2%
Zdravotnicki

zachranari 0% 8% 18% | 15% 10 % 17% | 13% 10 % 6% 3% 0%
Zdravotnicki
asistenti 2% | 20% | 14% | 11% 10 % 15% | 12% 9% 6% 1% 0%
Radiologicki
technici 0% 6% 9% 4% 8% 15% | 16% | 15% | 14% | 10% 4%
Sanitari 0% 1% 3% 5% 9% 17% | 17% | 20% | 19% 9% 1%
Ini zdravotnicki
pracovnici 0% 1% 14 % 13 % 12 % 12 % 12 % 9% 10 % 11% 6%
Ostatni zdrav.
pracovnici 1% 9% 10 % 9% 9% 17 % 13% 10 % 10 % 7% 4%
Spolu 0% 4% 9% 9% 10 % 15 % 14 % 12 % 12 % 9% 6%

Zdroj: Spracovanie na zdklade dat NCZI

Informacia o vekovej strukture zdravotnych pracovnikov je dostupna
zo Statistik NCZI, ako aj z dat Treximy. Vekovua Struktiru v jednotlivych
povolaniach vroku 2018 ilustrujeme v tabulke 3.25. V tejto tabulke
vidiet, Ze hlavne lekari a zubni lekari sa vyrazne starsi ako ostatné povo-
lania, pricom u lekarov je takmer 27 % pracovnikov vo veku nad 60 rokov
(a takmer 5% vo veku nad 70 rokov), u zubnych lekérov je to dokonca
37 %, teda vyrazne viac ako tretina. Vyrazne starsi si esSte sanitari,
zdravotnicki laboranti, pérodné asistentky a zdravotné sestry. Obdobné
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je aj situacia u nezdravotnickeho personalu, kde pedagogicki pracovnici
maju podiel starsich takmer 60 % atakmer 55 % je to pri robotnickych

povolaniach.
Graf 3.23 Podiel pracovnikov vo veku nad 50 rokov vo vybranych zdravotnych

povolaniach

Zdravotnicki asistenti n————
Zdravotnicki zachranari n————————
Fyzioterapeuti

Farmaceuti

Farmaceuticki laboranti
Ostatni zdravotnicki pracovnici
Ini zdravotnicki pracovnici
Sestry

Radiologicki technici

Lekari

Zdravotnicki laboranti
Pérodné asistentky

Zubni lekari
Sanitéri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: NCZI

Z hladiska dopytu po praci je zrejmé, ze nahradzovaci dopyt tvori vac-
Siu Cast potreby pracovnej sily. KedZe definicia nahradzovacieho dopytu
nepocita s vplyvom (e)migracie zdravotnej pracovnej sily do zahranicia
a hlavnym zdrojom dopytu je odchod vo vyssich vekovych skupinach,
lekari a sestry netvoria najvyssiu mieru nahradzovacieho dopytu. Prave
naopak, schopnost vykonavat pracu vo vyssom veku, teda schopnost
zostat dlhsie na trhu prace v povolani lekar spésobuje, Ze tento dopyt je
mierne nizsi ako pri inych povolaniach.
Tabulka 3.26 Priemerny rocny nahradzovaci dopyt po vybranych zdravotnickych
povolaniach na zdklade dat NZCI

Stav Pocet Zmena
2018 2020/24 2025/29 2030/34 2020/24 2025/29 | 2030/34
Lekari 19 178 640 620 522 3,24 % 3,04 % 2,49 %
Zubni lekari 2779 119 102 67 4,28 % 3,69 % 2,43 %
Farmaceuti 4354 119 113 106 2,57 % 2,30 % 2,08 %
Sestry 31061 1125 1141 1191 3,52% 3,46 % 351%
Porodné asistentky 1742 70 71 66 4,15% 4,59 % 4,52 %
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Stav Pocet Zmena

2018 2020/24 2025/29 2030/34 2020/24 2025/29 | 2030/34
Zdravotnicki laboranti 2749 134 121 102 471 % 4,13 % 3,39 %
Farmaceuticki laboranti 2280 77 76 75 3,18 % 2,95 % 281%
Fyzioterapeuti 1955 55 51 54 2,71% 2,44 % 2,51%
Zdravotnicki zachranari 1979 96 87 73 471% 4,12 % 3,40 %
Zdravotnicki asistenti 3308 78 93 112 2,30 % 2,64 % 3,08 %
Radiologicki technici 1390 51 52 52 3,58 % 3,50 % 3,40 %
Sanitari 5133 243 239 217 4,60 % 4,36 % 3,82%
Ini zdravotnicki pracovnici 1459 48 44 42 3,18 % 2,84 % 2,61%
Ostatni zdravotnicki prac. 2964 90 89 92 2,95 % 2,85 % 2,87 %
Spolu 82331 2945 2898 2771 3,57 % 3,40 % 3,19 %

Zdroj: Vlastné vypocty
Napriek tomu vidiet, Ze extrémny podiel lekarov vo vyssich vekovych
skupinach zvyrazni vplyv nahradzovacieho dopytu v tychto povolaniach.

V pripade lekarov budeme pocas najblizsich desiatich rokov potrebovat
rocne nahradit viac ako 600 lekarov z dévodu vysokého veku a viac ako
100 zubnych lekarov. V pripade sestier bude rocna potreba na Grovni
viac ako 1100 sestier, teda 3,5 % celkového stavu. Prave faktor dizky
zotrvania v povolani ma vyrazny vplyv na nahradzovaci dopyt.

Graf 3.24 Priemerny rocny nahradzovaci dopyt po vybranych zdravotnickych
povolaniach ako podiel z celkového poctu pracujtcich v povolani na zdklade ddt
NZCI

Sanitari

Zdravotnicki laboranti
Zdravotnicki zachranari
Porodné asistentky

Zubni lekari

Radiologicki technici
Sestry

Priemer

Lekari

Farmaceuticki laboranti

Ini zdravotnicki pracovnici
Ostatni zdravotnicki pracovnici
Fyzioterapeuti
Zdravotnicki asistenti
Farmaceuti

0,00% 1,00% 2,00% 3,00 4,00% 5,00%

Zdroj: Vlastné vypocty
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Z grafu 3.24 vidiet, Ze najvyssi nahradzovaci dopyt z hladiska demo-
grafickej struktary pracovnikov nemaju lekari a zubni lekari, ale sanitari,
kov odchadza z povolania pri alebo este pred dosiahnutim doéchod-
kového veku, ¢o spdsobuje vyssiu potrebu nahradenia. Lekarske povola-
nia s dlhSou dobou zotrvania v praci, naopak, tato potrebu znizuja.

3.5.3 Celkovy dopyt po praci v sektore zdravotnictva

Celkovy dopyt po praci v sektore zdravotnictva je si¢tom expanzného
a nahradzovacieho dopytu. Sthrnné vysledky st indikované v tabulke
3.27.

Tabulka 3.27 Celkovy priemerny rocny dopyt po vybranych zdravotnickych povo-
laniach na zdklade ddt NZCI

2018 2020/24 25/29 30/34 2020/24 | 2025/29 | 2030/34
Lekari 19 178 772 745 621 3,91% 3,66 % 2,97 %
Zubni lekari 2779 118 100 62 4,25 % 3,61% 2,24%
Farmaceuti 4 354 183 163 141 3,98 % 3,34 % 2,76 %
Sestry 31061 1322 1344 1359 4,14 % 4,09 % 4,01 %
Pérodné asistentky 1742 50 45 56 2,99 % 2,94 % 3,81 %
Zdravotnicki laboranti 2749 153 139 116 539 % 4,75 % 3,88 %
Farmaceuticki laboranti 2280 109 101 93 4,55 % 3,97 % 3,48 %
Fyzioterapeuti 1955 68 65 65 3,39 % 3,10 % 3,04 %
Zdravotnicki zachranari 1979 111 99 82 5,41 % 4,69 % 3,82 %
Zdravotnicki asistenti 3308 100 118 134 2,94 % 3,35% 3,68 %
Radiologicki technici 1390 61 61 59 4,25 % 4,12 % 3,88 %
Sanitari 5133 279 280 253 5,28 % 511% 4,46 %
Ini zdravotnicki pracovnici 1459 58 54 50 3,87 % 3,47 % 3,10 %
Ostatni zdravotnicki prac. 2964 106 105 104 3,50 % 3,36 % 3,26 %
Spolu 82331 3488 3416 3194 4,22 % 4,00 % 3,66 %

Zdroj: Vlastné vypocty

Graf 3.25 ilustruje celkovl potrebu pracovnikov v jednotlivych
zdravotnickych povolaniach. Vysledky naznacuji, Ze pocas najblizSich
desiatich rokov bude potreba pracovného trhu viac ako 50 % stcasného
stavu sanitarov, zdravotnickych zachranarov a laborantov. V pripade
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nedostatku tychto pracovnikov na trhu bude treba riesit moznosti ich
nahradenia prekvalifikovanim inych pracovnikov, zmenou liecebnych
postupov aich modernizaciou, technolégiami, pripadne dovozom
pracovnikov zo zahranicia.

Graf 3.25 Priemerny rocny expanzny, celkovy a nahradzovaci dopyt po vybranych
zdravotnickych povolaniach (priemer 2020 - 2029)
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Zdroj: Vlastné vypocty

V najblizSich rokoch bude na trhu prace potrebné ro¢ne umiestnit
viac ako 1 300 sestier a viac ako 750 lekarov. Tuto potrebu bude treba
sanovat prostrednictvom zvySenia poctu absolventov v tychto Specific-
kych odboroch, schopnostou prildkat pracovnikov, ktori odisli za pracou
do zahranicia, ako aj mozZnostou ziskat tychto pracovnikov z inych krajin
(prevazne mimo EU). V pripade nedostatku pracovnikov ochotnych
pracovat vo vedlajsich zdravotnickych povolaniach (napriklad pri trefom
v poradi - sanitaroch) bude urcite hrat Glohu aj miera odmenovania.

3.6 Zaver kapitoly 3

V predlozenej analyze sme sa venovali moZnostiam alternativneho
pristupu k odhadu dopytu po zdravotnickych pracovnikoch v sektore Q.
Ako hlavna metéda bol zvoleny takzvany utilizaény pristup, ktory identifi-
kuje buduci dopyt po zdravotnych sluzbach v jednotlivych subsektoroch
identifikovanim vyvoja hlavnych dopytovych faktorov, teda poctu osetro-
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vacich dni v nemocnicnej starostlivosti a pocet kontaktov s doktormi
v ambulantnej starostlivosti. Tato identifikovand zmena, vyrazne pod-
mienena demografickym vyvojom a starnutim bola nasledne vyuZita pri
odhade potrieb zamestnanosti pri predpoklade konstantného poctu
pracovnikov na zdravotny pripad v jednotlivych subsektoroch. Ostatné
potreby (napriklad lekarenstvo) boli odvodené z dopytu po hlavnych
zdravotnickych sluzbach.

Na zaklade vysledkov je mozné tvrdit, Ze napriek poklesu celkového
poctu obyvatelstva SR je mozZné ocakavat relativne vyrazny narast
dopytu po zdravotnej starostlivosti vplyvom starnutia. Zaroven sme
nepocitali s vyraznym ocakdvanym vplyvom na dlhodobu starostlivost
a domace osetrovanie, ktoré si vyzaduju Specifick( analyzu. Predlozené
vysledky identifikujd predpokladany stav zamestnanosti v hlavnych
zdravotnickych povolaniach, pricom z dlhodobého hladiska su ostatné
faktory okrem starnutia myslené ako ceteris paribus. Prave dalSie zmeny
v systéme zdravotnictva, prevencie, zvySenia efektivity, vplyv technolo-
gického pokroku alepsi manazment pacienta, vynaloZenych zdrojov
a modernizacia pristrojového vybavenia mézu viest k zniZeniu buduicich
potrieb. Na druhej strane je zrejmé, Ze v casti zdravotného systému exis-
tuje vyrazny nedostatok pracovnych sil a ponuky starostlivosti, pricom
vysledkom sl ¢asto dIhé ¢akacie lehoty na oSetrenia, pripadne odradenie
Casti pacientov od liecenia menej zavaznych choréb (pricom predloZena
analyza berie stcasny stav ako adekvatny potrebam). Tieto faktory,
naopak, mézu znamenat skryty zvySeny dopyt po zdravotnej starostli-
vosti. Z tohto pohladu je potrebné citlivo a so zdravym skepticizmom vni-
mat aj predlozené vysledky.

Z hladiska identifikovania zmien v jednotlivych povolaniach bola
analyzovand moznost vyuzitia individualnych dat zo systému ISCP na
analyzu vyvoja potrieb pracovnikov v jednotlivych povolaniach. Dostup-
nost administrativnych dat poskytovanych prostrednictvom NCZI ukazuje
rezervy takéhoto pristupu. Z hladiska vyuZitia takéhoto typu dat (rovnako
v pripade dat z VZPS) je potrebna lepsia harmonizacia a Gprava vah
jednotlivych povolani tak, aby bol k dispozicii stlad dat z r6znych systé-
mov. Ako bolo ilustrované v Gvode analyzy, nie je celkom mozné identifi-
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kovat celkovy pocet pracovnikov v povolaniach v sektore Q. Z hladiska
socialnej prace je mozné vyuzit socidlne Statistiky Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR, zaroven je v pripade osetrovatelskej starostli-
vosti potrebné upozornit na vysoké percento ,neformalnej“ socialnej
prace poskytovanej v doméacnostiach.

Z hladiska identifikacie potreby zdravotnych pracovnikov boli identifi-
kované oba typy dopytu po praci, expanzny aj nahradzovaci. Suc¢asny
stav pracovnikov je problematicky z hladiska vekovej Struktary, priCom
hlavne v pripade lekarov azubnych lekarov je pocet pracovnikov vo
vekovej skupine nad 60 rokov extrémny. V pripade, Ze by bol aj v tychto
povolaniach aplikovany zakonny vek odchodu do doéchodku, identifi-
kované potreby by boli vyrazne vyssie.

Graf 3.26 Priemernd rocnd potreba pracovnikov vplyvom expanzného, celkového
a nahradzovacieho dopytu po vybranych zdravotnickych povolaniach (priemer
2020 - 2029)
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Porovnanie odhadovaného dopytu s ocakavanou ponukou na trhu
prace v jednotlivych zdravotnickych povolaniach (hlavne vo forme absol-
ventov) modze pomdct identifikovat potrebné kroky a opatrenia na
dlhodob stabilizaciu systému zdravotnej starostlivosti.
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4 Zdravotnicke studijné odbory

Studenti a neskdr absolventi zdravotnickych odborov tvoria délezitu
sucast ponuky prace v zdravotnictve. SU najdoleZitejSou skupinou
zdravotnickeho trhu prace, ktord ma uspokojit expanzny aj nahradzovaci
dopyt po praci. Tento hlavny faktor je modifikovany prilevom ¢i odlevom
absolventov a pracujucich do zahrani¢ia a zo zahrani¢ia. Dal$im modifiku-
jucim faktorom je vek odchodu do starobného déchodku, sibeh pobera-
nia déchodku a vykonavania prace, ako i existencia Ciastkovych Gvazkov.

Pre pracovnu silu v zdravotnictve je charakteristické jej odborné
a statusové rozvrstvenie, ktoré obmedzuje aZ zamedzuje prechody medzi
skupinami pracovnych pozicii celozivotnym vzdeldvanim. Preto sa v tejto
analyze zameriavame len na Studentov a absolventov na klucové
pracovné pozicie, ato lekar a sestra Studujica dennou formou Studia,
farmaceut, sanitar. Abstrahujeme od Studentov a absolventov inych
odborov, studentov stikromnych a statnych vysokych $kol, externého ¢i
Specializa¢ného studia a pod.

Pred rokom 1989, pocas existencie spolo¢ného §tatu Cechov a Slova-
kov, platil pre Cesku socialisticktl republiku aj pre Slovensku socialistick(
republiku pre vysoké skolstvo jeden spolocny zakon o vysokych Skolach.
NiZsie pravne normy, napr. vyhlasky, si kazdy stat upravoval samostatne.

Podla vtedy platného zakona sa vysoké skoly ¢lenili na vysoké skoly
univerzitného smeru, vysoké Skoly technického smeru, vysoké skoly
ekonomického smeru, vysoké skoly podohospodarskeho smeru a vysoké
Skoly umeleckého smeru.

Na Slovensku boli vysoké skoly univerzitného smeru Univerzita
Komenského v Bratislave so svojimi deviatimi fakultami (Lekarska
fakulta, Lekarska fakulta v Martine, Farmaceutickad fakulta, Pravnicka
fakulta, Filozofickad fakulta, Prirodovedeckd fakulta, Matematicko-fyzi-
kalna fakulta, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Pedagogickad fakulta
v Trnave, v roku 1990 pribudla Rimskokatolicka cyrilometodejska boho-

! Abstrahujeme od V5 vojenskych, policajnych a politicko-komunistickych.
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slovecka fakulta a Evanjelickd bohoslovecka fakulta), Vysoka skola veteri-
narska v KoSiciach a potom samostatné pedagogické fakulty: Pedago-
gicka fakulta v Nitre a Pedagogicka fakulta v Banskej Bystrici.

Medzi vysoké skoly technického smeru patrili Slovenska technicka
vysoka $kola v Bratislave, Vysoka $kola dopravy a spojov v Ziline a Vysoka
Skola technickd v KoSiciach. Vysoké skoly ekonomického smeru pred-
stavovala Vysoka skola ekonomicka v Bratislave a vysoké skoly pédohos-
podarskeho smeru zastupovali Vysoka Skola polnohospodarska v Nitre
a Vysoka skola lesnicka a drevarska vo Zvolene. Medzi vysoké skoly ume-
leckého smeru patrili Vysokd skola muzickych umeni v Bratislave
a Vysoka skola vytvarnych umeni v Bratislave. Uvedené clenenie vyso-
kych $kél aj s ich ndzvami zostali eSte aj po roku 1990, ked' vznikol novy
zakon o vysokych Skolach, zodpovedajlci spolocenskej situacii tej doby.

V roku 1992 bola snaha o spojenie dvoch vysokych skél v Nitre. Peda-
gogicka fakulta v Nitre a Vysoka skola polnohospodarska v Nitre sa zIUcili,
ich novy nazov bol Nitrianska univerzita so sidlom v Nitre. Ani nie po pol
roku sa Nitrianska univerzita rozdelila na dve vysoké skoly, ktoré mali
nazov Vysoka skola pedagogicka a Vysoka skola polnohospodarska.

V roku 1996 bol zakon o vysokych skolach novelizovany, ¢o prinieslo
okrem tych zmien, ktoré vyplyvali z aplikacnej praxe, aj zmeny nazvov
temer vsetkych vysokych skél (okrem umeleckych vysokych skél), ktoré
sa premenovali na univerzity. Bolo strnast vysokych skél, z toho dvanast
vysokych skoél, ktoré mali v ndzve pojem univerzita a dve vysoké skoly
umeleckého zamerania a tri Statne vysoké skoly, konkrétne:

¢ Univerzita Komenského v Bratislave,

* Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach,

* Slovenska technickd univerzita v Bratislave,

¢ Technicka univerzita v Kosiciach,

e Univerzita veterindrskeho lekdrstva v Kosiciach, v roku 2010 zmena
nazvu: Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie v Kosiciach,

¢ Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre,

* Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre,

¢ Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici,

e Trnavskad univerzita v Trnave,
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* Zilinskd univerzita v Ziline,

¢ FEkonomickd univerzita v Bratislave,

¢ Technickd univerzita vo Zvolene,

* Vysokd skola muzickych umeni v Bratislave,
* Vysokd skola vytvarnych umeni'v Bratislave.

Neskor vznikli dalsie univerzity:

e Presovskd univerzita v Presove (vznikla v decembri 1996 rozdelenim

Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach),
¢ Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave (vznik 1997),

e Trencianska univerzita v Trenéine (vznik 1997), neskér zmena nazvu:

Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine,
¢ Akadémia umeni'v Banskej Bystrici (vznik 1997),
¢ Katolicka univerzita v RuZzomberku (vznikla v roku 2000 ako nestatna

vysoka skola, v roku 2002 bola zaclenena medzi verejné vysoké skoly),
* Univerzita J. Selyeho v Komdrne (vznik 2003).

Postupne zacali pribudat aj nestatne vysoké Skoly (neskér to boli
sukromné vysoké Skoly), ktoré mohli byt zriadené, ale aj zrusené len
zakonom. Ako prva bola zdkonom zriadend nesStatna vysokad skola
v decembri 1999 Vysokd skola manaZmentu v Trencine. Od aprila 2002
bola transformovana na stikromnu vysoku skolu.

V roku 2002 sa podmienky pre posobenie sukromnych vysokych skol
zmenili, uz sa nezriaduju zdkonom. Na pdsobenie sukromnej vysokej
Skoly vlada SR udeluje statny sahlas, navrh na udelenie statneho suhlasu
predklada vlade ministerstvo skolstva.

V sticasnosti je na Slovensku 20 verejnych vysokych skél, 11 sukrom-
nych vysokych skél a tri statne vysoké Skoly. Jednej sikromnej vysokej
Skole bol v decembri 2015 odnaty Statny suhlas, ktory ju opravnoval na
posobenie ako stkromnej vysokej skoly. Dalsej sikromnej vysokej skole
bol odnaty statny sthlas v juni 2020. Od roku 2002 sa vysoké skoly zacali
¢lenit na verejné, sikromné a Statne vysoké skoly. Predtym bolo ¢lenenie
na Statne a nestatne vysoké skoly.
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Verejné a stikromné vysoké Skoly su v gescii Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a $portu SR. Statne vysoké skoly patria pod jednotlivé
rezorty. V sicasnosti st na Slovensku tri statne vysoké skoly:

¢ Akadémia policajného zboru v Bratislave, ktora patri pod Ministerstvo
vnutra SR,

» Akadémia ozbrojenych sil generdla Milana Rastislava Stefdnika so sid-
lom v Liptovskom Mikulasi patri pod Ministerstvo obrany SR,

¢ Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave patri pod Ministerstvo
zdravotnictva SR.

Okrem uvedenych vysokych skél na Slovensku pésobia aj pobocky
zahrani¢nych vysokych $kol na zaklade udelenia opravnenia vydaného
Ministerstvom skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. V stcasnosti su to
styri pobocky zahrani¢nych vysokych $kél so sidlom v Ceskej republike,
vo Franclzsku, v Polskej republike av Madarsku. Stadium na tychto
pobockach sa riadi pravnymi predpismi statu ich sidla. V predchadzaju-
com obdobi na Slovensku pésobili este tri zahrani¢né pobocky vysokych
gkol z Ceskej republiky ajedna pobotka zahraniénej vysokej skoly
z Nemeckej spolkovej republiky. Tieto Styri pobocky poZiadali o ukon-
cenie pbésobenia na tzemi Slovenskej republiky.

Podla zadkona o vysokych skolach sa vysokoskolské vzdelanie v studij-
nom odbore ziskava stidiom podla akreditovaného studijného programu
v tomto $tudijnom odbore. Studijny program je subor predmetov, ktoré
pozostavaju zo vzdelavacich cinnosti, ktorymi st najméa prednaska, semi-
nar, cvi¢enie, zaverecna praca, projektova praca, laboratérne prace, staz,
exkurzia, odborna prax, statna skiska a ich kombinacie a stbor pravidiel
zostaveny tak, Zze Uspesné absolvovanie tychto vzdelavacich ¢innosti pri
zachovani uvedenych pravidiel umoziuje ziskat vysokoskolské vzdelanie.

Podla zakona o vysokych skolach na Slovensku vysokoskolské stu-
dium ma tri stupne.

Bakaldrsky studijny program je prvym stupfiom vysokoskolského §tu-
dia v dizke trvania tri alebo $tyri akademické roky v dennej forme studia
a tyri alebo pat akademickych rokov v externej forme 3tdia. Dizka $td-
dia zavisi od Ziadosti vysokej skoly pri akreditacii jednotlivého studijného
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programu. Po ukonceni bakalarskeho stidia je absolventom udeleny aka-
demicky titul bakalar, v skratke Bc. Aj pomaturitné (vyssie odborné) stu-
dium trva tri roky, na rozdiel od inych krajin EU véak neumoziiuje ziskanie
titulu bakalar (Bc.).

Magistersky studijny program, inZiniersky studijny program a doktor-
sky studijny program st programy druhého stupna vysokoskolského stu-
dia. Dizka $tadia v druhom stupni je jeden, dva alebo tri akademické roky
v dennej forme Studia a dva, tri alebo Styri akademické roky v externej
forme stadia. Spajajuci prvy a druhy stupen je pat alebo Sest akademic-
kych rokov v dennej forme Stadia a sedem alebo osem akademickych
rokov v externej forme Studia. Vysoka skola moze vytvorit studijny prog-
ram spajajuci prvy stupen a druhy stupen, len ak to umoznuje opis Studij-
ného odboru. V studijnom odbore, v ktorom nie je mozné Studovat
samostatne v studijnych programoch prvého stupna a samostatne
v Studijnych programoch druhého stupna, méze vysoka skola vytvarat
len Studijné programy spajajlce prvy stupen a druhy stupen. Absolvent
Studijného programu spdjajiceho prvy stupen a druhy stupen ziskava
vysokoskolské vzdelanie druhého stupna.

Po skonceni druhého stupria vysokoskolského studia je absolventom
magisterského studijného programu udeleny akademicky titul magister,
v skratke Mgr., v umeleckych magisterskych Studijnych programoch je
udeleny akademicky titul magister umenia, v skratke Mgr. art. Absolven-
tom druhého stupna inZinierskeho Studijného programu je udeleny aka-
demicky titul inzinier, v skratke Ing., absolventom inZinierskeho studia
v oblasti architektary a urbanizmu sa udeluje akademicky titul inZinier
architekt, v skratke Ing. arch.

Doktorandsky studijny program je tretim stupriom vysokoskolského
vzdelania. Standardna dizka $tadia su tri alebo styri akademické roky
v dennej forme Stidia a Styri alebo pat akademickych rokov v externej
forme studia. Absolventom doktorandského studia je udelovany aka-
demicky titul doktor (philosophiae doctor), v skratke PhD., absolventom
umeleckych doktorandskych Studijnych programov sa udeluje aka-
demicky titul doktor umenia (artis doctor), v skratke ArtD.
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Okrem toho doktorandom v oblasti katolickej teolégie je po absolvo-
vani prvej ucelenej ¢asti doktorandského stadia udeleny akademicky titul
licenciat teoldgie, v skratke ThLic., ojeho udeleni vyda vysoka skola
osvedcenie. Absolventom doktorandského studia v tychto oblastiach sa
udeluje akademicky titul doktor (philosophiae doctor), v skratke PhD.
V predchadzajicom obdobi sa tymto absolventom udeloval aj aka-
demicky titul doktor teoldgie, v skratke ThDr. Iné konfesie neboli
v zakone o vysokych skolach riesené.

4.1 Celkovy vyvoj poctu Studentov a absolventov
vysokych skol

Kapacity vysokych skol na Slovensku si hlavne v zavislosti od spolo-
¢enskych zmien, politickych rozhodnuti a demografického vyvoja alen
sCasti od potrieb trhu prace. Sledovat sa to da podla vyvoja poctu
Studentov a absolventov vysokych skél v ¢leneni na verejné vysoké skoly,
denné stadium, prvy a druhy stupen vysokoskolského studia a pod.

4.1.1 Celkové pocty studentov

V roku 1989 bolo na Slovensku necelych 50-tis. Studentov vysokych
5kol. Potom nastava narast Studentov aZ do roku 2009 na cca 130-tisic
v dennej forme prvého a druhého stupna vysokoskolského stidia sloven-
ského Statneho obcianstva. Od roku 2010 nastdva postupny pokles
Studentov aZz na Uroven necelych 90-tisic od roku 2018 v dennej forme
prvého adruhého stupnia vysokoskolského studia. Pod tento pokles
Studentov sa podpisal demograficky vyvoj.

Na rozdiel od studentov slovenského Statneho obcianstva pocty
Studentov iného statneho obcianstva (cudzincov) neustdle narastaju.
Vroku 2004 to bolo 1563 Studentov cudzincov, ¢o bolo 1,5% z cel-
kového poctu studentov, v roku 2019 to bolo 9 530 studentov, v roku
2020 to bolo dokonca 10839 studentov iného Statneho obcianstva
vdennej forme Stadia prvého adruhého stupna, co prestavuje 11 %
z celkového poctu Studentov. Sumarne pocty Studentov na verejnych
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vysokych Skolach slovenského statneho obcianstva aj iného statneho
obcianstva st uvedené v tabulke 4.1.

Tabulka 4.1 Pocet studentov celkom

rok 2004 2006 2008 2010 2012 2014 | 2016 | 2018 | 2020
Slovenské statne obcianstvo 106 194 | 121 058|131 048 | 125 501 | 121 024 |112 449 |99 140 |88 774 | 87 721
iné ob¢ianstvo 1563 1877 | 2848 3391 4014 4968 | 5796 | 8098 | 10 839

- podiel cudzincov na celkovom
pocte studentov 1,5% 1,5% 21% 2,6% 32% 42% | 55% | 84% | 11,0%

Zdroj: CVTI SR?

4.1.2 Celkové pocty absolventov v SR

V roku 1989 bolo na Slovensku necelych 10-tis. absolventov vysokych
$kol. Po roku 1989 nastava postupny narast absolventov az do akademic-
kého roku 2009/2010, ked' je pocet absolventov na Urovni viac ako 41-tis.
v dennej forme studia v prvom a druhom stupni slovenského Statneho
obcianstva. Od roku 2012 nastava neustaly pokles absolventov aZ na Uro-
ven necelych 27-tis. vroku 2019 vdennej forme Sstidia v prvom
a druhom stupni, ¢o vlastne kopiruje celkovy demograficky vyvoj.

Pocty absolventov iného $tatneho obcianstva (cudzincov) na verej-
nych vysokych $kolach neustale narastajua. V roku 2004 to bolo 262 absol-
ventov, ¢o predstavovalo 1,4 % z celkového poctu absolventov, v roku
2018 je to 1 035 absolventov, v roku 2019 je to 1 338 absolventov, ¢o
predstavuje 4,7 % z celkového poctu absolventov. Sumarne pocty absol-
ventov s uvedené v tabulke 4.2.

Tabulka 4.2 Pocet absolventov celkom

rok 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2019
Slovenské statne obcianstvo 19134 | 20628 | 34431 | 41843 | 38367 | 36 369 | 33580 | 29 258 | 26 887
iné ob¢ianstvo 262 307 468 703 605 754 859 1035 | 1338
- podiel cudzincov na celkovom 47 %
pocte absolventov 1,4% 15% | 1.3% | 1,7% | 1,6% | 20% | 25% | 34%

Zdroj: CVTI SR

2V tejto aj v nasledujucich tabulkach tejto kapitoly st uvadzané Gdaje za verejné
vysoké skoly v dennej forme studia.
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4.1.3 Vyvoj stadia humanneho lekarstva

Studijné programy druhého stupnia, ktoré sa zameriavaji na §tadium
v oblasti humanneho lekarstva a veterinarskeho lekarstva, st doktorské
Studijné programy. Absolventom studia podla doktorskych Studijnych
programov v oblasti vSeobecného humanneho lekarstva je udeleny aka-
demicky titul doktor vSseobecného lekarstva, v skratke MUDr. Absolven-
tom doktorského studia v oblasti zubného humanneho lekarstva je
udeleny akademicky titul doktor zubného lekarstva, v skratke MDDr.
Akademicky titul MDDr. bol zavedeny do zakona o vysokych skolach az
v roku 2003, k ¢omu sa Slovensko zaviazalo pri pristupovych rokovaniach
do Eurdpskej Unie. Predtym bol aj absolventom zubného lekarstva udelo-
vany akademicky titul MUDr., rovnako ako aj absolventom vseobecného
lekarstva, ¢o bolo matice pre zahranicie a zubni lekari mali problém so
svojim uplatnenim v zahranici. Absolventom doktorského studia v oblasti
veterinarskeho lekarstva je udeleny akademicky titul doktor veterinar-
skeho lekarstva, v skratke MVDr.

Medzi studentov a absolventov humanneho lekarstva (mediciny) sa
zaraduju studenti a absolventi v studijnom odbore vseobecné lekdrstvo
a zubné lekdrstvo (povodne stomatologia). Ich vyvoj sledujeme za obdo-
bie od roku 2004 do roku 2020 vratane.

Studijné odbory vieobecné lekarstvo a zubné lekarstvo ako doktorské
Studijné programy je mozné na Slovensku Studovat na dvoch verejnych
vysokych skolach na ich troch fakultach a na jednej statnej vysokej skole.

Verejné vysoké skoly:

e Univerzita Komenského v Bratislave (Lekarska fakulta, Jesseniova
lekarska fakulta so sidlom v Martine),
* Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach (Lekarska fakulta).

Statna vysoka skola: Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave
(Lekarska fakulta).

Uvedené studijné odbory st podla zadkona o vysokych skolach doktor-
ské studijné programy, je mozné ich studovat len v dennej forme studia,
ich trvanie je Sest akademickych rokov a je to spojené studium prvého
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adruhého stupna stadia. Akreditované Studijné programy su v sloven-
skom jazyku a je mozZné ich Studovat aj v cudzom jazyku (podla akredita-
cie). Z tohto dévodu okrem Studentov slovenského Statneho obcianstva
je velky zaujem o stidium aj obcanov iného Statneho obcianstva.

Zaujimavy je pocet Studentov lekarskych fakult verejnych vysokych
$kol slovenského a iného Statneho obcianstva. Napr. Lekarska fakulta UK
v Bratislave vroku 2020 ma 2162 Studentov slovenského Statneho
obcianstva a 1040 studentov iného sStatneho obcianstva, Jesseniova
lekarska fakulta UK so sidlom v Martine ma 1 007 studentov slovenského
$tatneho obcianstva a 639 studentov iného $tatneho obcianstva (teda
39 %). Najviac pozoruhodna je Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach, ktora
ma vroku 2020 1788 Studentov slovenského Statneho obcianstva
a 1 268 studentov iného Statneho obcianstva (teda 41 %).

4.2 Vseobecné lekarstvo

Pocet studentov slovenského S3tatneho obcianstva v Studijnom
odbore vseobecné lekarstvo sa pocas sledovaného obdobia menil len
mierne. Najmenej Studentov v odbore vieobecné lekarstvo bolo v roku
2004, ato 3351 studentov, najviac Studentov bolo v roku 2009, ato
3 854 studentov. Pocet Studentov v studijnom odbore vSeobecné lekar-
stvo sa ustalil na cca 3 700 Studentov. V roku 2020 stapol pocet studen-
tov na 4 045, co vidiet aj na pocte novoprijatych studentoch. Kym v roku
2019 bolo 600 novoprijatych Studentov (rok predtym 773), v roku 2020
novoprijatych 840 tudentov. Statistika novoprijatych $tudentov na vyso-
kych Skolach je len za slovenské Statne obcianstvo, Statistiky novoprija-
tych cudzincov podla odborov nie st uvadzané.

Za povsimnutie stoji, ze pokial pre demograficky vyvoj vSeobecne
klesal celkovy pocet studentov na vysokych skolach, v studijnom odbore
vSeobecné lekarstvo je pocet Studentov v sledovanom obdobi relativne
rovnaky, resp. mierne stipa.
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Graf 4.1 Podiel a pocet Studentov mediciny - zdkladny scendr, vyvoj kapacity
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Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
v roku 2006 prijalo zdmer, ktory znel: ,Efektivny vysokoskolsky systém
umozniujuci pristup ku kvalitnému vysokoskolskému vzdelavaniu vsetkym
ob¢anom, ktori on prejavia zaujem a preukdzu potrebné schopnosti,
a ktory tvori zaklad vyskumno-vyvojového potencialu Slovenska“ a z jeho
Styroch cielov jeden bol program ,zvysovat v rokoch 2006 az 2008
medziro¢ne podiel novoprijatych studentov - ob¢anov SR na denné stu-
dium na generacii 19-rocnych tak, aby v akademickom roku 2008/2009
dosiahol hodnotu najmenej 45 %"“. Tento podprogram vznikol v désledku
pozmenovacich navrhov poslancov NR SR pri schvalovani zdkona o Stat-
nom rozpocte.

Zamer ministerstva, ktory sa tykal po¢tu novoprijatych Studentov, sa
prejavil v studijnom odbore vSeobecné lekarstvo az v akademickom roku
2007/2008. V predchadzajicich rokoch 2004, 2005 a 2006 bolo novop-
rijatych 643, 675 a 660 Studentov na studijny odbor vSeobecné lekarstvo,
v roku 2007 bolo novoprijatych 707 studentov. Neskor pocty novoprija-
tych Studentov klesali az na pocet 604 studentov v roku 2017. V roku
2018 bolo novoprijatych az 773 Studentov, ¢o je enormny narast, v roku
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2019 bolo len 600 novoprijatych, v roku 2020 bolo novoprijatych 840
Studentov.

Pocet studentov vSeobecného lekarstva
podla ro¢nikov
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Navyseny pocet novoprijatych Studentov vroku 2007 sa odrazil
v pocte absolventov po Siestich rokoch, t. j. vroku 2013 (doktorské sta-
dium, pod ktoré spada studijny odbor vSeobecné lekarstvo, je Sestrocné
a nedeli sa na prvy a druhy stupen, je to stvislé Sestrocné studium).

Pokial pred rokom 2013 bol pocet absolventov 589, 590, 577, 421,
458, v roku 2013 to bolo 690 absolventov v studijnom odbore vSeobecné
lekarstvo. V nasledujlcich rokoch pocty absolventov postupne klesali az
na 605 absolventov v roku 2018 v studijnom odbore vieobecné lekar-
stvo, v roku 2019 klesol pocet absolventov na 545.

4.2.1.1 Studenti, absolventi - iné §tatne ob¢ianstvo v studijnom
odbore vseobecné lekarstvo

Pocty novoprijatych Studentov iného statneho obcianstva nie su
v §tatistikach CVTI SR uvadzané. Statistika uvadza poéty novoprijatych
Studentov na vysokych Skolach len slovenského statneho obcianstva
podla odborov, k dispozicii je len celkovy pocet Studentov iného Stat-
neho obcianstva podla fakdlt arocnikov. Uvadzané sa celkové pocty
Studujlicich iného statneho obcianstva (cudzincov) a absolventov. Kym
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pocet studujlcich iného Statneho obcianstva v roku 2004 v studijnom
odbore vieobecné lekarstvo bol len 253 Studentov, ¢o predstavovalo 7 %
z celkového poctu studentov, v roku 2018 je to aZz 2 611 Studentov, co je
viac ako 10-nasobok a predstavuje to 41 % z celkového poctu studentov.
Vroku 2020 je to 2 656 cudzincov, ¢o je 39,6 % zcelkového poctu
Studentov. Povsimnutiahodné je, Ze pocet Studentov iného Stdtneho
obéianstva (cudzincov) v studijnom odbore vieobecné lekdrstvo enor-
mne vzrdstol. Celkové odhadované prijmy zo Skolného v akademickom
roku 2020/2021 predstavuji cca 26 mil. €, ¢o je okolo 0,3 % rozpoctu
sektora zdravotnictva.

Pocet Studentov vSeobecného lekarstva
podla statnej prislusnosti
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Pocty absolventov iného statneho obcianstva vyrazne vzrastli od roku
2004. V roku 2004 bolo 28 absolventov v odbore vseobecné lekarstvo, ¢o
bolo 5,1 % z celkového poctu absolventov v studijnom odbore vSeobecné
lekarstvo. Pocet tychto absolventov (cudzincov) zacal narastat po roku
2015. V roku 2018 to bolo 301 absolventov, v roku 2019 330 absolven-
tov, ¢o predstavuje 37,7 % z celkového poctu absolventov.

Sumarne pocty Studentov a absolventov slovenského ainého stat-
neho obcianstva v studijnom odbore vseobecné lekarstvo st uvedené
v tabulke 4.3.
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Tabulka 4.3 Pocet studentov a absolventov vseobecného lekadrstva

rok 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020
pocet novo Slovenskeé statne
prijatych obcianstvo 643 660 664 650 655 675 656 773 840
pocet Slovenské statne
Studentov obcianstvo 3351 | 3445 | 3654 | 3761 | 3837 | 3758 | 3722 | 3764 | 4045
iné obcianstvo 253 411 811 1179 1641 2174 | 2427 | 2611 | 2656

- podiel cudzincov na
celkovom pocte studentov | 7,0% | 10,7 % |18,2% | 23,9 % | 30,0% | 36,6 % | 39,5% | 41,0 % | 39,6 %

pocet Slovenskeé statne
absolventov obcianstvo 520 509 458 577 589 531 602 605 610
iné obcianstvo 28 29 29 58 114 168 231 301 367

- podiel cudzincov na
celkovom pocte
absolventov 51% | 54% | 60% | 9.1% | 16,2% | 24,0% |27,7%|33,2%| 37,6 %

Zdroj: CVTI SR, https://www.iz.sk/30-grafov-o0-zdravotnictve/studenti-lekari

4.3 Zubné lekarstvo

Pocet studentov v studijnom odbore zubné lekarstvo sa pocas sledo-
vaného obdobia menil dost podstatne. Najmenej Studentov v odbore
zubné lekarstvo bolo v roku 2004, a to 359 Studentov, najviac Studentov
bolo vroku 2017, ato 604 Studentov. Pocet Studentov v Studijnom
odbore zubné lekarstvo sa ustalil na cca 550 Studentov. V roku 2020 bol
pocet Studentov 560, ztoho pocet novoprijatych Studentov bol 96
$tudentov. Statistika novoprijatych $tudentov na vysokych 8kolach je len
za slovenské statne obcianstvo, Statistiky novoprijatych cudzincov podla
odborov nie su uvadzané, k dispozicii je len celkovy pocet Studentov
iného statneho obcianstva.

Ako sme opisali v kapitole VSeobecné lekarstvo nas. 125 Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky v roku 2006 prijalo
zamer s cielom zvySovat vrokoch 2006 aZz 2008 medziro¢ne podiel
novoprijatych Studentov - ob¢anov SR na denné stadium na generacii
19-ro¢nych tak, aby v akademickom roku 2008/2009 dosiahol hodnotu
najmenej 45 %.

Zamer ministerstva, ktory sa tykal poctu novoprijatych studentov, sa
prejavil v studijnom odbore zubné lekarstvo uz v roku 2006. Kym v roku
2004 bolo novoprijatych 73 studentov, v roku 2006 to bolo 113.
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Pocet Studentov v jednom ro¢niku zubnych odborov
podla Statnej prislusnosti

v roku 2020
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Navyseny pocet novoprijatych Studentov v roku 2006 sa odrazil
v pocte absolventov po Siestich rokoch, t.j. vroku 2012, resp. 2013
(doktorské stadium, pod ktoré spada studijny odbor zubné lekarstvo, je
Sestrocné a nedeli sa na prvy a druhy stupen, je to suvislé sestrocné stu-
dium). V pocte absolventov je vyrazny narast aZ na 100 absolventov
vroku 2013, kym napr. v roku 2009 to bolo len 44 absolventov. Pocet
absolventov v studijnom odbore zubné lekarstvo sa ustalil na ¢isle okolo
90, v roku 2019 to bolo 97 absolventov.

Za povsimnutie stoji, Zze pokial pre demograficky vyvoj vseobecne
klesal pocet Studentov vysokych $kél, v studijnom odbore zubné lekar-
stvo pocet studentov v sledovanom obdobi stipal.

4.3.1.1 Studenti, absolventi - iné statne obé¢ianstvo v studijnom
odbore zubné lekarstvo

Pocty novoprijatych Studentov iného Statneho obcianstva nie su
v Statistikdch CVTI SR uvadzané. Uvadzané su celkové pocty Studujlcich
iného Statneho obcianstva. Kym pocet Studujacich iného Statneho
obcianstva v roku 2004 v studijnom odbore zubné lekarstvo bol len 58
Studentov, ¢o predstavovalo 13,9 % z celkového poctu Studentov zub-
ného lekarstva, v roku 2015 to bolo 308 studentov, ¢o bolo az 35,9 %
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z celkového poétu Studentov, v roku 2018 to bolo 278 studentov (skoro
5-nasobok). Povsimnutiahodné je, Ze pocty studentov in€ho stdtneho
obcianstva v tomto Studijnom odbore enormne vzrdstli.

Pocet Studentov v jednom roéniku zubnych odborov
podla Specializacie
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Podobne je to aj v pocte absolventov iného $tatneho obcianstva. Kym
vroku 2004 bolo 6 absolventov iného statneho obcianstva, ¢o bolo
10,7 % z celkového poctu absolventov v zubnom lekarstve, percentualny
podiel absolventov narastal, az na 37,4 % v roku 2016, ked bolo 49 absol-
ventov iného Statneho obcianstva, v roku 2019 bolo 42 absolventov
iného statneho obcianstva, ¢o predstavuje 30,2 % z celkového poctu
absolventov.

Sumarne pocty Studentov a absolventov slovenského ainého stat-
neho obcianstva v studijnom odbore zubné lekarstvo sa uvedené
v tabulke 4.4.
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Tabulka 4.4 Pocet studentov a absolventov v studijnom odbore zubné lekdrstvo

rok 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 | 2018 | 2020
pocet novo | Slovenské Statne
prijatych obcianstvo 73 113 103 81 97 84 88 97 96
pocet Slovenské statne
Studentov ob¢ianstvo 359 444 504 514 547 536 579 555 560
iné obcianstvo 58 72 170 275 297 296 293 278 287

- podiel cudzincov
na celkovom
pocte absolventov| 13,9% | 14,0% | 252% | 349% | 352% | 356% | 33,6% [33,4%|33,9%

pocet Slovenské statne
absolventov obcianstvo 50 47 45 64 79 94 82 92 83
iné ob¢ianstvo 6 9 1 11 20 42 49 31 32

- podiel cudzincov
na celkovom
pocte absolventov| 10,7 % | 16,1 % 22% 14,7 % | 20,2% 30,9% | 37,4% |252%|27,8%

Zdroj: CVTI SR, https://www.iz.sk/30-grafov-0-zdravotnictve/studenti-zubari

4.4 Farmacia

Studijny odbor farmacia z pohladu dopytu na trhu prace ma vecne
korelovat so stidiom humanneho lekarstva. Na Slovensku sa da Studovat
iba na dvoch verejnych vysokych $kolach, na Univerzite Komenského
v Bratislave (Farmaceuticka fakulta) a Univerzite veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach.

Stadium farmacie na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave sa zacalo uzZ v roku 1952. Neskor od roku 1960 sa Bratislava
stala sidlom jedinej celostatnej farmaceutickej fakulty v byvalom Cesko-
slovensku. AZ do roku 2006 sa studijny program farmacia dal Studovat na
Slovensku len na tejto jednej fakulte.

Na rozdiel od Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach zaviedla
novy studijny program farmacia v roku 2006, sicasny nazov univerzity je
Ucinny od januara 2010, predchadzajici nazov bol Univerzita veterinar-
skeho lekarstva v KoSiciach.

Studijny odbor farmécia je mozné §tudovat len v dennej forme $tadia,
jeho trvanie je pat akademickych rokov a je to spojené stidium prvého
adruhého stupna studia. Akreditované studijné programy sa v sloven-
skom jazyku a je mozZné studovat ich aj v cudzom jazyku (podla akredita-
cie).
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V roku 2004 bol pocet studentov spolu 948, najviac bolo v roku 2011,
ato 1709 studentov, vroku 2018 to bolo 1327 studentov. V tomto
Studijnom odbore, na rozdiel od vseobecného a zubného lekarstva, sa
prejavil demograficky vyvoj populacie a pocet studentov postupne klesal
az na Uroven 1 245 studentov v roku 2020.

Podobne klesajuci trend je aj v poc¢te novoprijatych Studentov, ked
najviac novoprijatych studentov bolo v roku 2007, a7z 384, ktoré vsak
stviselo so zamerom MSVVa$ SR (pozri vyssie). V roku 2020 je to 277
novoprijatych studentov.

V studijnom odbore farmacia vroku 2004 bolo 164 absolventov
slovenského S$tatneho obcianstva, potom pocet absolventov postupne
narastal. V roku 2012 to bolo 333 absolventov ako désledok navyseného
poctu novoprijatych studentov v roku 2007, potom zacal pocet absolven-
tov klesat az na 283 v roku 2018 a 249 v roku 2019.

4.4.1.1 Studenti, absolventi - iné §tatne obéianstvo v $tudijnom
odbore farmacia

Pocet Studentov farmacie iného statneho obéianstva (cudzincov)
vroku 2004 bol 94, najviac Studentov iného Statneho obcianstva bolo
vroku 2011, ato 387 sStudentov, ¢o predstavovalo 18,0 % z celkového
poctu Studentov farmacie. Postupne klesa pocet studentov iného Stat-
neho obcianstva az na droven 81 Studentov v roku 2020, ¢o je 6,1%
z celkového poctu Studentov farmacie. Pokial v studijnom odbore vse-
obecné azubné lekarstvo pocet Studentov iného Statneho obcianstva
enormne narasta, v studijnom odbore farmacia klesd na Uroven spred
patnastich rokov, resp. je nizsi ako v roku 2004.

Pocet absolventov iného statneho obcianstva v studijnom odbore far-
macia v roku 2004 bol 9 absolventov, ¢o bolo 5,2 % z celkového poctu
absolventov odboru farmacie, v roku 2012 to bolo az 76 absolventov, ¢o
predstavovalo 18,6 % z celkového poctu absolventov. Po roku 2012
nastava postupny pokles absolventov, ked v roku 2019 skoncilo len 15
Studentov, ¢o predstavuje 5,7 % z celkového poctu absolventov v odbore
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farmacia. Pri¢ina poklesu zaujmu cudzincov o studium farmacie na
Slovensku nie je znama.

Pocet Studentov v jednom roéniku farmaceutickych odborov
podla pohlavia a Specializacie

o — v roku 2020
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Sumarne pocty studentov a absolventov slovenského ainého Stat-
neho obcianstva v studijnom odbore farmacia st uvedené v tabulke 2.5.

Tabulka 2.5 Pocet Studentov a absolventov v studijnom odbore farmdcia

rok 2004 | 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 | 2020
pocet novo | Slovenské statne 277
prijatych obcianstvo 275 276 323 356 356 350 253 283
pocet Slovenskeé statne 1245
Studentov obcianstvo 948 1170 1498 1663 1696 1683 1484 1327
iné ob¢ianstvo 94 136 249 364 357 247 131 102 81
- podie cudzincov 6,1%

na celkovom pocte
absolventov 90% |10,4% | 143% | 180% | 17,4% | 128% | 81% | 7.1%

pocet Slovenskeé statne 289
absolventov obcianstvo 164 177 156 266 333 309 342 283
iné obcianstvo 9 18 34 25 76 71 71 15 13
- podiel cudzincov 4,3%

na celkovom pocte
absolventov 52% | 92% | 17.9% | 86% | 186% | 187% | 172% | 50%

Zdroj: CVTI SR
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4.5 Sestra

Na Slovensku, ale aj v Ceskej republike bol pred rokom 2004 dostatok
vysokokvalifikovanych sestier, ktorych vyucbu zabezpecovali stredné
zdravotnicke skoly.

Pred vstupom do EU Slovensko zaalo implementovat do svojich
pravnych noriem smernice Eurépskeho parlamentu aRady vo veci
vzdelania sestier. V slovenskych pravnych predpisoch to bol zakon
¢ 118/2002 Z.z., ktorym sa doplfia zakon NR SR & 277/1994 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov aozmene
adoplneni niektorych dalSich zdkonov. Na zadklade § 54 ods.5 uve-
deného zakona bolo vydané nariadenie vlady SR ¢. 156/2002 Z.z.
o odbornej spoésobilosti pracovnikov v zdravotnictve. Podla tohto
nariadenia ma mat sestra vysokoskolské vzdelanie v prvom alebo
druhom stupni Stidia v odbore osetrovatelstvo alebo vyssie odborné
vzdelanie v odbore diplomovana vieobecna sestra (nariadenie platilo do
30. 4. 2004, neskor to boli dalSie nariadenia vlady, ktoré vsak podstatu
vzdelania sestier nemenili).

V sticasnosti je v platnosti smernica Eurépskeho parlamentu a Rady
smernica v ¢lanku 31 Specifikuje, Ze na poziciu sestry zodpovednej za vse-
obecn starostlivost je potrebné vzdelanie v rozsahu aspon 4 600 hodin
(minimalne 3 roky) po dosiahnuti desatroéného vieobecného vzdelania®.
Napriek tymto poZiadavkam Slovenska republika spolu s dalSimi najma
novymi clenskymi krajinami zacala uplathovat vyrazne prisnejSie pod-
mienky pre poziciu sestry: 12 rokov vieobecného vzdelavania nasledova-
ného minimalne troma rokmi $pecializovaného studia.

4.5.1 Stredoskolské studium

Pri vstupe Slovenska do EU v roku 2004 sa udiali zasadné zmeny vo
vzdelavani sestier - taZisko sa presunulo na vzdelavanie sestier na vyso-

%Smernica 2013/55/EU, ktord smernicu 2005/36/ES novelizovala, nepriniesla
zasadnejsie zmeny.
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kych skolach. Pred tymto obdobim stredné zdravotnicke Skoly vychova-
vali kvalifikované sestry, ale vzhladom na zmenu legislativy sa tieto Skoly
zacali orientovat na iné odbory.

Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
podla § 47 pism. a) a b) zakona ¢. 61/2015 Z. z. o odbornom vzdelavani
apriprave a ozmene adoplneni niektorych zdkonov vzneni zakona
€. 209/2018 Z.z. vydalo vyhlasku ¢. 251/2018 Z.z. o sUstave odborov
vzdelavania pre stredné skoly a o vecnej pésobnosti k odborom vzdelava-
nia. V sucasnosti je podla tejto vyhlasky mozné na strednych zdravotnic-
kych skolach Studovat 12 zdravotnickych odborov: asistent vyZivy,
zdravotnicky laborant, zubny technik, farmaceuticky laborant, oc¢ny
optik, ortopedicky technik, sanitar, zdravotnicky zachranar, zubny asis-
tent, prakticka sestra (predtym zdravotnicky asistent), masér, masér pre
zrakovo hendikepovanych. Absolventky studijného odboru prakticka ses-
tra podla stcasnej legislativy nemozu vykonavat povolanie sestry. M6zu
vykonavat povolania ako prakticka sestra ¢i zdravotnicky asistent.

Okrem toho stredné zdravotnicke Skoly sa zameriavajl aj na vyssie
odborné, pomaturitné vzdelavanie, a to: diplomovany fyzioterapeut, dip-
lomovany optometrista, diplomovany radiologicky asistent a diplomo-
vana vieobecna sestra.

Pocet Studentov v jednom roéniku stredoskolskych zdravotnickych odborov

podla pohlavia a Specializacie
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Zdroj: CVTI, https://www.iz.sk/30-grafov-0-zdravotnictve/studenti-sestry
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Vyvoj poctu Studentiek (a niekolkych Studentov) pocas poslednych
desat rokov bol velmi turbulentny. Napriklad od zaciatku milénia do roku
2019 neexistoval studijny odbor zdravotnej sestry. Az od roku 2019 exis-
tuje prakticka sestra. Dovtedy existoval Studijny odbor zdravotnicky asis-
tent (paradoxne v muzskom rode, aj ked 90 % studentiek boli Zeny).

Ak sa vsak pozrieme na vyvoj podla rocnikov studia, pocet studentiek
je stabilnejsi, aj ked velmi nizky.

Pocet internych studentov stredoskolskych zdravotnickych odborov
podla ro¢nikov

v roku 2020
spolu 4842
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Zdroj: CVTI, www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve/studenti-sestry

4.5.2 Stadium po maturite

Absolventi a absolventky stredoskolského studia s maturitou moézu
dalej pokracovat vo vzdelavani. Jeho zloZenie sa posledné roky vyrazne
menilo.

Na strednych zdravotnickych skolach sa da studovat trojro¢ny odbor
diplomovana vseobecna sestra a externou formou dvojro¢né pomatu-
ritné Stadium kvalifikaéného odboru praktickd sestra (v minulosti
zdravotnicky asistent), na vysokych skoladch odbor osetrovatelstvo inter-
nou aj externou formou.

Sestra 137


https://www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve/studenti-sestricky
https://www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve/studenti-sestricky

Pocet Studentov v jednom roéniku pomaturitnych zdravotnickych odborov
podra $pecializacie
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Studijny odbor oZetrovatelstvo sa §tuduje na vysokej gkole, po jeho
absolvovani sa udeluje ako po jedinom z hore uvedenych aj titul bakalar,
napriek tomu, 7e dizka inaro¢nost pomaturitného a vysokoskolského
studia su podobné.

iad Eniku

Pocet externych stud Vj itnych zdravotnickych odborov
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Na strednych zdravotnickych sSkolach sa odbor vseobecna zdravotna
sestra, detska sestra atd. prestali studovat, nahradili ich iné odbory.
Avsak je mozné vystudovat odbor diplomovana vseobecna sestra, je to
trojrocné vyssie pomaturitné stadium. Tento odbor je mozné studovat az
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po Stvorrocnom Stddiu ukonéenom maturitou. Absolventom Studia
odboru diplomovana vseobecna sestra je kvalifikovana sestra. Napriek
tomu, Ze ide o trojro¢ny studijny pomaturitny odbor, absolvent nedos-
tane titul bakalar.

Situacia je vSak taka, Ze absolventi stredoskolskych zdravotnickych
odborov tato moznost vyuZivaja len zriedkavo a vyuzivaji radSej moz-
nost Studovat na vysokej Skole studijny odbor osetrovatelstvo, kde tiez
za tri roky ziskavaji odbornu sposobilost pre vykon povolania sestra
a maju udeleny akademicky titul bakalar - Bc. (a maji moZnost pokraco-
vat v druhom stupni vzdelania a ziskat titul Mgr.).

Pocet internych Studentov v jednom ro¢niku pomaturitnych zdravotnickych odborov
podfra Specializacie

v roku 2020
spolu 833
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v jednom roéniku

600

[ oSetrovatelstvo: 784

400

diplomovana
® v8eobecnd
sestra: 49

. [ ][] —
o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

pocet Studentov v jednom ro¢niku

V struktare Studentov je velky rozdiel medzi internym a externym
stadiom. V internom Studiu prevldda osetrovatelstvo a diplomovana vse-
obecna sestra, v externom S$tadiu pomaturitné odbory prakticka sestra
(resp. zdravotnicky asistent) a osetrovatelstvo.

4.5.3 Vysokoskolské studium osetrovatelstva

Pre aproximaciu smernic Eurépskeho parlamentu a Rady zacali mnohi
Studenti uprednostiovat skoly, ktoré im umoznovali ziskat vysokoskolské
vzdelanie s akademickym titulom bakalar - Bc. alebo magister - Mgr. Na
strednych zdravotnickych $kolach, aj napriek tomu, Ze vychovavali
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vysoko kvalifikované sestry, odbor zdravotna sestra Siel do Utlmu, neskor
bol zruseny.

Na vysokoskolské stadium sa mozu prihlasit vietci absolventi, ktori
ziskali maturitné vysvedcenie, CiZe aj absolventi napriklad elektrotechnic-
kej ¢i polnohospodarskej skoly. Po troch rokoch denného studia na vyso-
kej skole v studijnom odbore osetrovatelstvo ziskavaji akademicky titul
bakalar - Bc.

MozZnost Studovat v Studijnom odbore oSetrovatelstvo, v nelekar-
skom studijnom odbore pontka na Slovensku sedem verejnych vysokych
skél, jedna sikromna vysoka skola a jedna Statna vysoka skola:

verejné vysoké skoly:

¢ Univerzita Komenského v Bratislave - Jesseniova lekarska fakulta so
sidlom v Martine,

 Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach - Lekarska fakulta,
* PresSovska univerzita v PreSove - Fakulta zdravotnickych odborov,

* Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre - Fakulta socidlnych vied
a zdravotnictva,

¢ Katolicka univerzita v Ruzomberku - Fakulta zdravotnictva,
¢ Trnavska univerzita v Trnave - Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

* Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine - Fakulta
zdravotnictva;

sukromna vysoka skola:
* Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave;
Statna vysoka skola:

* Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave - Fakulta oSetrovatel-
stva a zdravotnickych odbornych stadii, Fakulta zdravotnictva so sid-
lom v Banskej Bystrici.

Studijny program oSetrovatelstvo je moiné studovat v bakalarskom
stadiu v dizke $tadia tri akademické roky v dennej forme $tadia, v magis-
terskom stadiu v dizke trvania dva akademické roky v dennej forme stu-
dia. V rokoch 2004 a7 2006 dobiehalo este aj suvislé patrocné magister-
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ské studium. Absolventi stidia sa uplatnia ako sestry s prislusnou auto-
némiou v rozsahu komplexnosti rieSenia oSetrovatelskej praxe v klinic-
kych a preventivnych odboroch zdravotnej starostlivosti v ambulantnej,
sekundarnej aterciarnej oblasti vratane edukacnej cCinnosti v Statnej
a nestatnej sfére.

V tabulkach uvadzame len studentov na verejnych vysokych skolach
v dennej forme studia v prvom stupni stadia.

V Studijnom odbore oSetrovatelstvo v dennej forme sa pocet studen-
tov v sledovanom obdobi 2004 az 2020 radikalne nemenil. V roku 2004
bolo 1310 studentov, v roku 2005 bolo 1601 studentov, v roku 2006
bolo 1544 studentov. Najmenej Studentov bolo vroku 2010 - 963
Studentov avroku 2011 - 981 Studentov. Potom pocet Studentov
postupne narastal, v roku 2018 to bolo 1 103 studentov, ale napr. v roku
2015 to bolo 1 265 Studentov.

Pocet novoprijatych studentov bol najvyssi na zaciatku sledovaného
obdobia (v rokoch 2004 - 605 studentov a 2005 - 603 studentov), ako
nasledok zmeny legislativy vo vzdelavani sestier, ked' sestry museli mat
aspon prvy stupen vysokoskolského vzdelania. Najmenej novoprijatych
Studentov bolo v roku 2009 (322 studentov). Potom pocet novoprijatych
Studentov postupne narastal az na pocet 479 Studentov v roku 2019
a 485 studentov v roku 2020. Celkovy pokles studentov na vsetkych vyso-
kych skolach ako dosledok demografického vyvoja sa na pocte novoprija-
tych Studentov v studijnom odbore osetrovatelstvo zasadnym sposobom
neprejavil.

Pocty absolventov sa priebezne menili vzhladom na zmenu legislativy
vo vzdeldvani zdravotnych sestier (nariadenia vlady SR). V roku 2004 bolo
v tomto odbore len 172 absolventov. V roku 2005 to bolo 443 absolven-
tov, v roku 2006 402 absolventov a v roku 2007 to bolo 500 absolventov,
¢o bolo najviac absolventov za sledované obdobie. Potom sa pocet absol-
ventov pohyboval okolo 300 rocne. V roku 2018 to bolo 370 absolventov.

V Studijnom odbore oSetrovatelstvo sa vyrazne menila Struktira
internych a externych studentiek.
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Pocet studentov v externych odboroch klesa. Obrovsky narast poctu

externych Studentiek bol désledok novych povinnosti sestier mat vyso-

koskolské vzdelanie.

Tab. 4.6 Pocet Studentov a absolventov v studijnom odbore osetrovatelstvo (Bc.)

rok 2004 2006 2008 2010 2012 2014 | 2016 | 2018 | 2020
pocet novo | Slovenské 3tatne 485
prijatych obcianstvo 605 507 358 357 434 479 414 441
pocet Slovenskeé statne 1221
Studentov obcianstvo 1310 | 1544 1164 963 1091 | 1204 | 1208 | 1103
iné obcianstvo 16 3 8 6 8 14 19 35 71
- podiel cudzincov 1,29 %
na celkovom
pocte absolventov | 5,14 % | 2,22% | 1,61% | 1,43% | 0,73% | 0,50% | 0,66 % |0,27 %
pocet Slovenskeé statne 317
absolventov ob¢ianstvo 172 402 441 349 256 297 308 370
iné obcianstvo 0 0 0 1 1 2 3 1 3
- podiel cudzincov 0,9%
na celkovom
pocte absolventov | 0,0 % 0,0% 0,0% 0,34 % 0,39% | 0,57% | 0,68% |0,25%

Zdroj: CVTI SR, verejné vysoké skoly internou formou

Tabulka 2.6 popisuje studium oSetrovatelstva

na internej forme na

verejnych vysokych skolach. Nasledujuce grafy popisuja vyvoj aj na
stukromnych vysokych skolach a rozdelenie na internt a externa formu.
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Pocet externych studentov v jednom roéniku bakalarskeho odboru oSetrovatel'st
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Pri internych Studentoch stipa podiel studentov zo zahranicia, ktori
nezostanu pracovat v zdravotnickom systéme Slovenska.

Poéet internych Studentov v jednom roéniku bakalarskeho odboru osetrovatel'st
podrla statnej prislusnosti

1000
|

v roku 2020

spolu 1026
Studentov
v jednom roéniku
o
o
o O cudzinci: 242
S 4
<
Statna
B prisludnost
SR: 784
viac na www.iz.sk/30
o

800
|

6l

pocet Studentov v jednom roéniku
200
1

2009 2011 2013 2015 2017 2019

Zdroj: CVTI, https://www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve/studenti-sestry

Ako vidno ztohto prehladu, vyvoj poctu absolventiek, ktoré maju
potencial zostat v zdravotnickom systéme Slovenska, je:

* okolo 1000 absolventiek maturitného odboru praktickd sestra (resp.
zdravotnicky asistent),
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* okolo 850 absolventiek odborov osetrovatelstvo a diplomovana vse-
obecna sestra (z ktorych cast ukoncilo vzdelanie podla predoslého
bodu),

e (vexternom systéme: okolo 900 absolventiek externej formy vzdela-
nia v odbore praktickd sestra avySe 100 absolventiek v studijnom
odbore osetrovatel'stvo).

4.6 Zaver kapitoly 4

Predmetna analyza sa obmedzila na empiricky vyvoj a analyzu poctu
Studentov a absolventov zdravotnickych odborov na Slovensku v ¢leneni
na humanne lekarstvo (vSeobecné lekarstvo a zubné lekarstvo), farma-
ciu, oSetrovatelstvo a sestra v obdobi rokov 2004 az 2020. Analyza obsa-
huje aj interpretaciu vyvojovych zlomov sp6sobenych hlavne spolocen-
skymi ¢i legislativnymi zmenami.

Jej hlavnym cielom bolo poskytnit relevantné konzistentné data pre
extrapolacnl prognézu absolventov zdravotnickych studijnych odborov,
ako aj ndmety na nastroje pre zostladovanie dopytu a ponuky na sloven-
skom zdravotnickom trhu prace.

Z hladiska slovenského zdravotnictva je déleZité, Ze nie vSetci absol-
venti slovenskych skol zostan( pésobit v slovenskom zdravotnictve.
V analyze sme ako Specifickii a pocetni skupinu absolventov vyclenili
zahrani¢nych studentov a absolventov na slovenskych vysokych Skolach
v odbore vSeobecné lekarstvo. O ich uplatneni v slovenskom zdravotnic-
tve nie st konkrétne Sstatistické Udaje. V odboroch zubné lekarstvo
a oSetrovatelstvo je pocet zahrani¢nych studentov velmi maly, v odbore
farmacia pomerne maly, s klesajdcou tendenciou.

Venovali sme sa len Studentom a absolventom dennej formy studia
na verejnych vysokych skolach hlavne preto, Ze v odboroch humannej
mediciny externa forma studia nie je moZna vobec a vo vysokoskolskom
odbore oSetrovatelstvo bola spbésobend diskutabilnou aproximéciou
prava EU v oblasti viazaného povolania zdravotnej sestry. Externé §tu-
dium stredoskolsky vzdelanej sestry v bakalarskom stadiu oSetrovatel-
stva nezvysilo ponuku prace zdravotnych sestier slovenského zdravotnic-
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tva, len umoznilo sestrdm vo svojom statuse postupit, presnejsie pove-
dané zostat. Cast stredoskolsky vzdelanych sestier, ktoré z réznych dévo-
dov neziskali vysokoskolské vzdelanie pod hrozbou straty statusu, volilo
odchod zo zdravotnictva, napriklad do opatrovatelstva v zahranici. O vel-
kosti tejto skupiny sa nepodarilo ziskat konkrétne empirické Gdaje, kaz-
dopadne to zniZilo ponuku prace zdravotnych sestier.

Externé stadium, rekvalifikacie a celoZivotné vzdelavanie budu nabe-
rat na vyzname pri uspokojovani po dopyte v zdravotnictve o odbornos-
tiach mimo lekarov a sestier. Tejto téme sa tato analyza nevenovala,
hlavne z dovodu nedostatku dat a velkého poctu Specializacii. Rovnako
sme sa nezamerali na Specializa¢né a doktorandské stadium, ktoré
hlavne u lekarov je velmi dolezité pre uspokojenie konkrétnych potrieb
zdravotnictva.

Tato analyza abstrahuje aj od absolventov zdravotnych odborov
zahranicnych vysokych skél, ktori by tvorili ponuku prace na slovenskom
trhu prace, hlavne z dévodu rozsahu a nekompatibilnosti dat. Tato sa deli
na dve zakladné skupiny, a to na slovenskych absolventov zahrani¢nych
vysokych $kél a zahrani¢nych absolventov zahrani¢nych vysokych skol.
V prvej skupine je délezitd konkurencieschopnost slovenského zdravot-
nictva z pohladu platov a podmienok, ktora je nizka. V druhej skupine sa
k tomu pridruZuje aj jazykova bariéra. Tieto vSeobecné konstatovania
maju svoje vynimky, ale aj nastroje zmien, ktoré by mali byt predmetom
dalsich analyz.
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5 Ponuka prace v zdravotnictve

V tejto kapitole sa sistredime na ponuku prace lekarov a sestier ako
absolventov $kol. KedZe poziadavky na lekarov a sestry s Uzko zviazané
s formalnym vzdelavanim, vieme velmi presne kvantifikovat, kolko leka-
rov, lekarok a sestier pride na trhu prace. V prvej casti sa sistredime na
prognézu poctu absolventov lekarskych fakult Slovenska v odbore vse-
obecné lekarstvo, v druhej casti sa pozrieme na studijny odbor osetrova-
tel'stvo. Struktiru a historiu skolstva v sektore zdravotnictva podrobnej-
Sie opisuje kapitola 4. Modelovanie demografickej struktury stcasnych
zamestnancov sektora je bliZSie opisané v kapitole 3.

5.1 Vseobecné lekarstvo

V kapitole 4 sme opisovali moznosti studia vSeobecného lekarstva na
Slovensku. Na zaklade tychto dat prognézujeme vyvoj poctu absolventov
véeobecného lekarstva do roku 2030. Model ma niekolko zakladnych
predpokladov, ako je Gspesnost ukoncenia studia (modelujeme cez prav-
depodobnost opakovania rocnika 2 % a pravdepodobnost opustenia
skoly 0 - 3% podla rocnika studia) a pravdepodobnost zotrvania v sek-
tore zdravotnictva na Slovensku (80 %; resp 0 % pri studentoch s inym
statnym obcianstvom). V modeli rozliSujeme medzi dvoma skupinami
Studentov vSseobecného lekarstva:

e Studenti zvacsa zostavajuci na Slovensku: stadium v slovenskom
jazyku, statni prislusnici SR;

* Studenti vZzdy odchadzajuci do zahranicia: stidium v anglickom jazyku,
ini Statni prislusnici.

V modeli a vopisoch modelu ich rozlisSujeme. Vyvoj tychto dvoch
skupin studentov sme opisali v kapitole 4. Predpokladame, Ze celkova
kapacita lekarskych fakult je 7 000 studentov (v roku 2011 to bolo 5 300
Studentov, v roku 2004 to bolo 3 600 Studentov). Vyraznejsie navysenie
tejto kapacity nevidime reélne, najma vzhladom na ich rapidne zvysenie
pocas posledného obdobia, limity fyzickej infrastruktary a ucitelskych
kapacit a nutnosti zachovania kvality vzdelavania.
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V modeli vychadzame zo statistickych roceniek vysokého skolstva
publikovanych CVTI. Demografické Gdaje pouzivame iba na kvantifikaciu
podielu $tudentov mediciny na celkovom poéte VS §tudentov.

Modelujeme tri scenare:

» Zakladny scenar predpokladd rovnaké spravanie skol ako v rokoch
2011 az 2019, teda 660 prijatych Studentov so slovenskym Statnym
obcianstvom a 500 prijatych Studentov scudzim Statnym obcian-
stvom.

* Slcasny scenar predpoklada zachovanie poctu novoprijatych studen-
tov zo SR vrovnakom pocte ako vroku 2020, teda 840 Studentov
a zniZenie novoprijimanych studentov zo zahranicia z 500 na 400.

* Nevyhnutny scenar dosahuje poziadavky stanovené modelom popisa-
nym v kapitole 3, teda 760 novych lekarov do zdravotnictva v SR.
Désledkom je zvySenie novoprijatych studentov zo SR na 1 050 a zni-
Zenie novoprijatych studentov z inych krajin na 100 - 150.

V nasledujucich podkapitolach blizsie opisujeme tieto scenare.

5.1.1 Zakladny scenar

Zakladny scenar predpoklada rovnaké spravanie lekarskych fakult,
aké mali v rokoch 2011 az 2019. Na stadium v slovenskom jazyku budi
prijimat 660 studentov, na stadium v anglickom jazyku 500 Studentov.

Désledkom bude zachovanie kapacity medicinskych fakult na Grovni
tesne pod 7 000 studentov vo vsetkych ro¢nikoch spolu. Pocet absolven-
tov smerujlcich do zdravotnictva na Slovensku bude 490 rocne. Pri pred-
poklade, ze 30 % populacnych roc¢nikov je na vysokej skole, tak medici
vseobecného lekarstva budu predstavovat 4 - 5% vysokoskolskych
Studentov SR.
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Graf 5.1 Zdkladné udaje o zdkladnom scendri
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Zdroj: Prepocty autorov na zdklade modelu

Ako je zvysledkov zrejmé, tento scenar nedokdZe zabezpecit
dostatok lekarov pre zdravotnicky systém Slovenska.

5.1.2 Sacasny scenar

Druhy scenar predpoklada, Ze lekarske fakulty na Slovensku zotrvaju
v mierne zmenenom spravani, ktoré ukazali v roku 2020. Udrzia zvySeny
pocet novoprijatych Studentov zo Slovenska na Grovni 840 Studentov
(v predoslom scenari to bolo 660) a z inych krajin na Grovni 350 (v minu-
lom scenari to bolo 500).

Désledkom bude zachovanie kapacit fakalt na Grovni 7 000 studentov
(v roku 2011 to bolo 5 300 studentov), pricom sa znizi podiel studentov
zinych krajin zo sucasnych 40 % na 29 %, ¢o je Udaj porovnatelny
s rokom 2011.

Pocet studentov mediciny zo SR bude predstavovat 4 900 studentov
(teda 6 % vsetkych vysokoskolskych studentov SR v SR). Celkovy pocet
absolventov smerujucich do zdravotnictva na Slovensku bude okolo 620
rocne, ¢o je menej ako ocakavanych 760 rocne.
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Graf 5.2 Zakladné udaje o sticasnom scendri
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5.1.3 Potrebny scenar
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Tento scenar sme pripravili, aby sme ukazali, ¢o je potrebné vykonat

na dosiahnutie cielov opisanych v kapitole 4, teda prilev 760 absolventov
do zdravotnictva SR. Toto znamena prijimanie 1 050 Studentov kazdy rok
(namiesto 660, resp. 840 v predoslych scenaroch).

Graf 5.3 Zdkladné udaje o potrebnom scendri
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Pri danych obmedzeniach (najma celkova kapacita medicinskych $kol
na Urovni 7000 studentov) je ddsledkom zniZenie poctu prijimanych
cudzich statnych prislusnikov na 100 (resp. 150 od roku 2026). Tento sce-
nar zabezpedi rocny prilev 760 absolventov od roku 2026.

Podiel zahrani¢nych studentov teda klesne zo 40 % na 10 % (rovnaky
pocet Studentov ako vroku 2008). Tieto pocty umoznia humanitarne
aktivity, ako je vychova lekarov pre rozvijajluce sa krajiny v Afrike alebo
v Azii, umoznia tieZ spolupracu so zahrani¢nymi univerzitami a vyskum-
nymi projektami i osobnostny rozvoj vyucujlcich, kedzZe celkovy pocet
Studentov bude stale nad 10 %.

Graf 5.4 Rozdelenie Studentov vseobecnej mediciny podla stdtnej prislusnosti
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Zdroj: Prepocty autorov na zdklade modelu
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Z pohladu potencidlu vhodnych kandidatov na stidium mediciny je
tento scenar na hornej hranici realizacie: pocet studentov mediciny by
predstavoval 7 % vsetkych vysokoskolskych studentov. Tento podiel je
vysoky, avsak nie nerealny.
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Tab 5.1 Porovnanie scendrov

rok Zakladny Sucasny Potrebny
2020 480 480 480
2021 482 482 482
2022 449 449 449
2023 555 555 555
2024 494 494 494
2025 604 604 604
2026 500 618 754
2027 487 618 772
2028 486 618 774
2029 486 618 774
2030 486 618 774

Zdroj: Prepocty autorov

5.2 Zubné lekarstvo

Ako sme opisali v kapitole 4.3 Zubné lekarstvo, pocet absolventov
zubného lekarstva predstavuje posledné roky okolo 100 absolventov
slovenského Statneho obcianstva a okolo 50 absolventov iného Statneho
obcianstva. Vyrazne tiez rastie pocet absolventov v inych zubnych profe-
siach. Podla Udajov zobrazenych v kapitole 2.2 vyrazne rastie podiel
zubarov mladsich ako 40 rokov. Celkovy dopyt po zubnych lekarov podla
prepoctov v kapitole 3.5.3 predstavuje tieZz okolo sto zubarov rocne.
Ponuka a dopyt st teda agregatne zhruba vyrovnané.

Celkové trendy v oblasti zubnych lekarov st pozitivne a pri ich zacho-
vani nehrozi viditelny nedostatok zubarov na agregovanej a celostatnej
Grovni. Situacia sa moéZe a bude liSit na regionalnej Urovni - v niektorych
regionoch moéze lahko vzniknat nedostatok zubarov.

5.3 Farmacia

Podla udajov opisanych v kapitole 4.4 je pocet absolventiek farmacie
okolo 300 rocne, s klesajicou tendenciou v poslednych rokoch. Celkovy
odhadovany dopyt je na Urovni 100 ro¢ne (strana 113). V sektore teda
pri zachovani situacie podobnej ako v sicasnosti nehrozi nedostatok
pracovnikov.
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5.4 Sestry

Matematické prognézovanie budiceho poctu sestier nardza na mnoz-
stvo metodologickych problémov. Na rozdiel od pojmu lekar, ktory je
v legislative stabilny a jasne naviazany na formalne vzdelavanie a kompe-
tencie, pojem sestra sa v minulosti i si¢asnosti vyrazne menil. Z pohladu
sUcasnej legislativy vo vzdelavani existuju prakticka sestra, diplomovana
véeobecna sestra, ako iabsolventi odboru osetrovatelstvo. Z pohladu
regulovanych povolani existuje sestra, prakticka sestra/zdravotnicky asis-
tent a sanitar. Kompetencne sa Cast prace sestier prestvala na sanitarov
¢i prakticki sestru (zdravotnickeho asistenta). Statistické problémy
s vykazovanim sestier podciarkuje aj fakt, Ze sestry boli jednym z hlav-
nych dévodov zmien ciselnika povolani ILO v roku 2008 (spolu s povola-
niami v IT a manaZzérskymi povolaniami)®*.

Vzdelavanie sestier sme opisali v kapitole 4.5, kde sme aj ukazali, ako
vyrazne sa za poslednych 20 rokov menilo. Vzhladom na dané problémy
s konzistentnostou ¢asovych radov v minulosti aj vzhladom na nejasnost
budiceho vyvoja legislativy budeme prognézovat buduci vyvoj ponuky
sestier iba radovo.

V sticasnosti je okolo 1 000 absolventiek maturitnych odborov sestry
(prakticka sestra, zdravotnicky asistent) a okolo 800 absolventiek baka-
larskeho studijného odboru osetrovatelstvo. Medzi tymito skupinami je
Ciastoény prienik, ktory odhadujeme na 20 %. Cast absolventiek stredos-
kolskych odborov sa uplatni v pribuznych sektoroch (kozmetika, pedi-
kara), ¢ast v zamestnani Gplne mimo odboru, ¢ast pokracuje na vysokych
Skolach vinych odboroch, aiba okolo 20 % pokracuje v studiu vo vyso-
koskolskom odbore osetrovatelstvo. Celkovy pocet absolventiek Studij-
nych odborov na poziciu sestry ¢i praktickej sestry odhadujeme na 1 600
ro¢ne. Okolo 800 absolventiek ro¢ne spiiia formalne poziadavky na pozi-
ciu sestry.
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Z celkového poctu absolventiek iba relativne mala ¢ast zacne praco-
vat vsektore zdravotnictva (z absolventiek odboru oSetrovatelstvo
44 %°). Podla informacii NCZI°® je vo vekovej kategérii 20 - 24 rokov 800
az 950 sestier (podla roka), vo vekovej kategorii 25 - 29 rokov 1 400 aZ
1 500 sestier, teda zhruba 230 zamestnancov a zamestnankyn v jednom
popula¢nom rocniku. Z odhadovaného poctu 1 600 absolventiek rocne
teda iba 14 % zacne pracovat ako sestra v zdravotnictve Slovenska. Cel-
kovy pocet absolventiek a absolventov odboru osetrovatelstvo a diplo-
movana vseobecna sestra je okolo 850 rocne, co je tieZ Stvornasobok
redlneho poctu mladych sestier v sektore zdravotnictva.

Z modelu v kapitole 3.5.3 Celkovy dopyt po praci v sektore zdravot-
nictva vyplyva, Ze v sektore zdravotnictva bude potrebnych 1 300 sestier
ro¢ne. Tento prilev nie je mozné pokryt existujucimi kapacitami skolstva
v zdravotnickych odboroch pri si¢asnom nastaveni, ktoré tvoria prilev
zhruba 230 novych sestier. Je potrebné vykonat vsetky z nasledovnych
krokov:

* zvysit kapacity skolstva v tychto odboroch,

* motivovat absolventky pracovat ako sestry,

o zlepsit celoZivotné vzdelavanie vratane kariérneho rastu,

* motivovat slovenské sestry pracujlce v zahranici vratit sa do SR,

* motivovat sestry nevykonavajice povolanie sestry, aby ho zacali
vykonavat.

5.5 Zaver kapitoly 5

Analyza vyvoja poctu slovenskych absolventov slovenskych vysokych
$kol vseobecnej mediciny (lekarov), zubnej mediciny, farmacie a oSetro-
vatelstva (sestier) nastupujacich na slovensky trh prace umoznili vytvorit
predikéné modely, ktorych aplikaciou sme kvantifikovali prognézy tychto
absolventov do roku 2030.

Situacia v oblasti zubarstva a farmacie v agregatnej forme je vyrov-
nana, pricom pri zubaroch je vyssie riziko nedostatku pracovnikov. Rizi-

Spracované na
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kom je ich nerovnomerné pokrytie, ¢i z regiondlneho pohladu, alebo
z pohladu Specializacii.

U lekdrov sme modelovali tri scenare, z ktorych len posledny umoz-
nuje dosiahnut pocty absolventov, ktoré budu v blizkej buddcnosti
potrebné (viac pozri v kapitole 2). Tento potrebny scenar predpoklada,
Ze pocet prijatych studentov slovenského statneho obcianstva stipne na
1050 (oproti doterajsim 660), zrkadlovo potom musi klesnit pocet
novoprijatych studentov iného statneho obcianstva na 100 (ich podiel na
celkovom pocte studentov zostane na 10 %, ¢o je primerane vysoké).

V pripade pozicie sestry je situacia diametralne odlisna. Su potrebné
vyrazné zmeny v systéme motivacie a odmenovania sestier tak, aby sa
zvySoval ich pocet na Groven, ktord bude potrebna v buduicnosti. Pri
zachovani stucasnych trendov bude z kazdoro¢ného ocakavaného priras-
tku 1300 pracovnych miest obsadenych iba 230. Na zvysnych 1 070
miest nebude dostatok absolventiek.

Koronakriza rokov 2020 a 2021 nie je v désledku absencie komplex-
nych Gdajov v modeloch obsiahnuta. Predpokladame vsak, Ze celkové
trendy minimalne zdéraznila, ak nie vyrazne zhorsila. Ciastkové udaje
ukazuju vacsi odchod lekarov a najmé sestier zo sektora (¢i uz do skor-
Sieho déchodku, alebo do iného zamestnania).
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6 Zdravie, umrtnost a stredny vek v rémskych
komunitach

V predoslych  kapitolaich sme opisovali a progndzovali vyvoj
ekonomiky a zdravotnickeho sektora na celostatnej, priemernej Urovni.
Celostatny priemer vsak opisuje Specifickd situaciu regionov ¢i socialnych
skupin nedostatocne. V tejto kapitole sa venujeme opisu Specifik situacie
Rémov z pohladu zdravotnictva.

Pri opise Romov v strednej Europe nemozZno vynechat chatrné
zdravie, nadpriemern( chorobnost a nizsi vek Zivota. Prirodzene, to isté
plati o rémskej mensine na Slovensku. Cim viac budeme désledni, presni
a exaktni, tym detailnejsie budu Gdaje, ¢isla a data. Pravdou stéle je, Ze
Gdaje o Rdbmoch nam chybajl, mame ich malo a potrebovali by sme ich
ovela viac. Su totiz nevyhnutnou podmienkou pre odborné nastavovanie
verejnych politik, ktoré s zamerané na zlepsenie Zivotnych podmienok
rémskej mensiny a tieZ na zlepsenie spoluZitia nerémskej vacsiny s rém-
skou mensinou, ¢o plati pre vietky Staty strednej Eurdpy. Pre samotnu
implementaciu projektov rézneho druhu, typu a zdmeru postacuju aj
existujuce data a Udaje o rémskej mensine na dosiahnutie velmi dobrych
a uzitocnych vysledkov. Tie sa totiz opierajd najma o dlhoro¢nu
skdsenost a dobry Gimysel zainteresovanych realizatorov projektov.

Kratka minulost rieSenia problémov zanedbanych romskych komunit
na medzinarodnej Grovni ndm pripomina odhodlanie Dekady rémskej
inkluzie z rokov 2005 az 2015, ktorej clenom bola aj Slovenska republika.
Medzi Styri nosné priority patrila okrem oblasti zamestnanosti, vzdelania
a byvania aj oblast zdravia. Pre kazdu z tychto oblasti vypracoval kazdy
Clensky stat Dekady akcny plan. Akéné plany boli schvalované na arovni
vlad a parlamentov, takze mali svoju dostatocnu spolocensku vahu a legi-
timitu. Na arovni Slovenskej republiky sa tieto akéné plany (vratane ak¢-
ného planu pre oblast zdravia) naposledy stali v roku 2012 stcastou
Stratégie SR pre integraciu Rémov do roku 2020. Odporucanim Eurdpskej
komisie pre vietky krajiny EU v prospech integracie Romov bolo vypraco-
vanie zavaznych Statnych strategickych dokumentov, ktoré obsahuja
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minimalne styri povinné zakladné akcéné plany pre oblast zamestnanosti,
vzdelania, byvania a zdravia. Slovenska stratégia bola schvalena vladou
SR vjanuari 2012, neskér aktualizovand a v sUc¢asnosti sa rozbiehaja
prace na priprave nového strategického dokumentu pre integraciu
Rémov v ramci Slovenskej republiky. Oblast zdravia bude urcite stcastou
kazdej dalsej celostatnej stratégie pre integraciu Romov na Slovensku.

6.1 Rusivé skutocnosti

Skoér ako prejdeme k jednotlivym odbornym konstatovaniam a odbor-
nym datam, poukaZme na niekolko vplyvov a skutocnosti, ktoré zasahuja
a nepriaznivo ovplyviuju presny opis a presnu charakteristiku Zivotnych
parametrov prislusnikov rémskych komunit, najma marginalizovanych
romskych komunit. Prvou skuto¢nostou je rozvrstvenie a rozlozenie rom-
skej populacie na Slovensku. Druhou skuto¢nostou je prezentovanie
a stotoznovanie marginalizovanych rémskych komunit s celou rémskou
mensinou. Tretou skutocnostou je mala informovanost o Zivote Romov
pre vacsinovl spolocnost anavySe velmi casto si tieto informacie
a spravy podavané nevyvazene a hlavne negativne. Stvrtou skutoénostou
je fakt pretrvavajacich mytov a predsudkov voc¢i Rbmom.

Podla Atlasu rémskych komunit na Slovensku 2013 vieme, Ze z cel-
kového poctu 402 840 Rémov 187-tis. (46,5 %) byva v rozptyle medzi
majoritou; 51-tis. (12,9 %) byva v osidleniach vo vnutri obce; 95-tis.
(23,8 %) byva v osidleniach na okraji obce; 68-tis. (17,0 %) byva v segre-
govanych osidleniach. Mierne odlisné cisla dané odliSnou metodikou
mozeme najst v novsom Atlase rémskych komunit 2019: 129-tis. v kon-
centraciach vo vnutri obce, 151-tis. v koncentraciach na okraji obce, 56-
tis. v koncentraciach mimo obce a 150-tis. v priestorovej integracii.

Z uvedenej statistiky vyplyva, Ze menej ako 20 % Rémov Zije v pod-
mienkach tej chudoby, ktorad vacsinovd spolocnost irituje a rozculuje,
napriek tomu, Ze ta istd vacsina obyvatelstva ma vyrazny podiel viny na
existencii najvacsej koncentrovanej chudoby na Slovensku, ktorou su
segregované romske osady. Pripadné negativne spravanie ¢lenov margi-
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nalizovanych romskych komunit zo segregovanych osad je povazované za
spravanie vsetkych Rémov, ¢o nie je pravda.

Pravda o zivote Romov v osadach sa v médiach este stale deformuje
a rychlu medialnu informovanost o Zivote chudobnych Romov garantuja
iba skandaly, krv a v idealnom pripade su to prirodné nestastia s mitvymi
obetami. Priebeznymi obcasnymi spravami sa vytrhnuté fakty, netplné
pravdy afalosné myty. Pozitivne priklady spoluZitia vacsiny s romskou
mensinou su stale malo zastlipené a malo propagované.

Myty o Rbmoch mézeme rozdelit do réznych skupin: tradi¢né, pes-
tované, staré myty a podozrievavé, nenavistné, nové myty. Do prvej
skupiny patria tvrdenia napriklad o tom, Ze Rémovia st dobri kovaci
a hudobnici, alebo Ze kradnd a s $pinavi a hlu¢ni. Do druhej skupiny
patria vypovede napriklad o zneuZivani socialneho systému Rémami,
ktori nechcl pracovat a Ziju na Gkor pracujlcej vacsiny.

Zvlastnym prikladom mytov je stotoZnenie spravania vyplyvajuceho
zo socidlneho nedostatku so spravanim zalozenym na etnickom zaklade.
Cize socialna nidza podmieni spravanie, ktoré je povaZované za charak-
teristiku celej etnickej skupiny.

Spravanie romskych rodin a ich ¢lenov v socialnej nidzi povazuju pri-
slusnici vacsinovej spolo¢nosti za typicky prejav spravania ¢lenov celého
romskeho etnika. Socialne priciny si neopodstatnene nahradené a zame-
nené za priciny etnické.

6.2 Skrateny opis zdravotnych charakteristik

Mnohé spravy’ o stave romskej populacie na Slovensku konstatuja, Ze
po roku 1989 sa zdravotny stav rémskej populacie zhorsuje. Rozdiel
v zdravotnom stave romskej a vacSinovej populacie sa prejavuje v real-
nom stave, ako i v pocitovom hodnoteni.

Odbornici® za hlavné determinanty zhorseného zdravotného stavu
povaZuju nedostatocnl Uroven zdravotného a socidlneho povedomia;

7 Mnohé Udaje, informacie a texty v tejto kapitole sa opieraji o dokument Straté-
gia SR pre integraciu Rémov do roku 2020 a o dokument Stratégia pre rovnost,
inklGziu a participaciu Rémov do roku 2030.
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nizky Standard osobnej hygieny; nizky standard komunalnej hygieny;
byvania a ekologickU rizikovost prostredia (nedostatocny pristup k pitnej
vode, infrastruktare). K nevyhovujicemu zdravotnému stavu v romskych
komunitach prispieva nedostato¢na vyziva ako doésledok chudoby a zhor-
Sena redlna dostupnost k zdravotnej starostlivosti z dovodu nedostatku
finanénych zdrojov na cestovanie za lekdrom. Zhorsujlca sa je i miera
uzivania alkoholu, tabakovych vyrobkov a narastajlice zavislosti a s nimi
previazané dalSie rizika. Podla niektorych autorov je vo viacerych rém-
skych komunitach pomerne velkad geneticka zataz, ktora savisi s vysokou
incidenciou kongenitalnych (vrodenych) ochoreni. Medzi prekazky
v dostupnosti zdravotnej starostlivosti povazuje revizia vydavkov na
ohrozené skupiny’:

¢ vysoké dopravné naklady a doplatky,

* absenciu opatreni na zmiernenie finan¢nej zataze zdravotne;j starostli-
vosti v désledku nizkeho prijmu,

¢ vzdialenost zdravotnych zariadeni od miesta bydliska, ¢o je dévodom
nizkej spotreby zdravotnej starostlivosti v romskych komunitach,

* korupciu v zdravotnictve, ktord obmedzuje pristup ku kvalitnej a véas-
nej zdravotnej starostlivosti pre chudobnych ludi.

Viaceré Stidie zaoberajuce sa natalitou (medicinske, etnologické,
etnodemografické) poukazuji na vyssiu perinatalnu a dojcenskd Gumr-
tnost. Podla niektorych zdrojov je detskd amrtnost rémskej populacie
18 %, zatial ¢o v neromskej populacii predstavuje 14,6 % (Digne, 2003).

ZIé Zivotné podmienky v segregovanych rémskych osadach a v lokali-
tach s vysokou koncentraciou romskej populacie, ako aj nizke zdravotné
povedomie majl vplyv na casty vyskyt infekénych ochoreni. Existuji
naznaky, Ze choroby ako hepatitida, bacilarna dyzentéria su stale zavaz-
nym problémom mnohych rémskych komunit. Ide o tzv. choroby
Spinavych rak, ktoré sa Siria napriklad kontaminovanou vodou

8 Cacipen pal o Roma - Sthrnna sprava o Rémoch na Slovensku. Edit. Vase¢ka, M.
Institat pre verejné otazky. Bratislava, 2002. s. 658.

? Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vylt¢enim -
zaverecna sprava, MF SR, Hodnota za peniaze, marec 2020, s. 185 - 186.
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a potravinami®®. K zavaznym problémom patria aj infekcie dychacich
ciest. Z nedostatku hygieny pramenia choroby ako svrab a pedikuléza
(zavsivenie). Rovnako pri predchadzani infekénym ochoreniam je problé-
mom nizSia zaockovanost rémskej populacie, ako aj deti v porovnani
s vacsinovou populaciou. ,Podla vyskumu UNDP 2010 vyskyt chronickych
ochoreni v romskej populacii v roku 2010 predstavoval 19 %. Rovnaky
podiel vyskytu chronickych ochoreni v ramci rémskej populacie vychadza
aj podla vyskumu Fundacién Secretariado Gitano 19. Vacsina oséb z rom-
skej populacie s dlhodobym zdravotnym problémom uviedla, Ze ide
o ochorenie diagnostikované odbornikom (86 %). Len 6 % z nich priznalo
chronické problémy so zdravim bez toho, aby iSlo o oficidlnu diagnézu.
NajcastejsSim chronickym ochorenim v rémskej populacii boli srdcovo-
cievne ochorenia, ktoré zasiahli viac nez Stvrtinu rémskej populacie. Za
nimi nasledovali s odstupom ochorenia dychacich ciest a alergie, choroby
pohybového Ustrojenstva a ochorenia nervovych azmyslovych orga-

nov «11

Vzhladom k socialnej odkazanosti sa v poslednych rokoch coraz c¢as-
tejSie objavuje ifakt, Ze rodiny maju realnu skisenost s nedostatkom
jedla. Podla prieskumov respondenti uvadzaju, Ze v priebehu mesiaca
niekolko dni trpia hladom. Predpoklada sa tieZ vyssia spotreba alkoholu
a nasledne choroby s tym spojené (cirhdza pecene, ochorenia traviaceho
traktu apod.) aaj dalekosiahle socidlne aekonomické dosledky
alkoholizmu (patologické javy, nasilné ¢iny, rozpad rodiny a pod.). Castej-
Sie sa objavuju indicie na narast zavislosti v romskej populacii (fajcenie,
ato iudeti atehotnych Zien, fetovanie, gamblerstvo a pod.). Pri¢iny
treba hladat nielen v zlej socialnej situdcii, ale aj v nizkej vzdelanostnej
Grovni a slabom zdravotnom povedomi™. V rémskych komunitach absen-

° podla Spravy o zdravotnom stave obyvatelstva 2006 - 2008 v roku 2008 z cel-
kového poctu 730 hlasenych pripadov ochoreni na virusovu hepatitidu typu A sa
v Presovskom kraji vyskytlo 573 pripadov. Viac nez 80 % ochoreni sa zistilo v 13
epidémiach. V najvacsej epidémii, v obci Lomnicka (okres Stard Lubovia), ocho-
relo v priebehu mesiacov august aZz november 300 osob (z celkového poétu 730
hlasenych pripadov za cely rok), z toho bolo 299 Rémov.

" Stratégia SR pre integraciu Romov do roku 2020, s. 16.
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tuji vedomosti o ochrane zdravia, reprodukénom zdravi, sexualnom
spravani, opatere deti a o0 osobnej hygiene.

Predovsetkym spravy mimovladnych organizacii poukazuji na skutoc-
nost, Ze Rémovia mozu byt diskriminovani aj pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, napriklad oddelenymi izbami pre Romov a ostatnych. Od
roku 2003 Slovensko celi Zalobam z nasilnych sterilizacii rémskych Zien
(Zoon, 2001; Bukovska, 2003). Slovenska republika ¢eli viacerym Zalobam
pre priamu a nepriamu diskriminaciu Rémov v oblasti zdravotnictva,
ktord vedie knizsej kvalite poskytovanej starostlivosti. Poradna pre
obcianske a ludské prava zdokumentovala viacero pripadov diskriminacie
v zdravotnickych zariadeniach, ako napriklad segregaciu romskych Zien
v porodniciach aj pripady fyzického nasilia a dehonestujliceho spravania
zdravotného personalu vo&i Romkam pri pérode®.

Zdravotny stav Rdmov v segregovanych ¢i vylu€enych osidleniach nie
je rovnaky, vyrazne sa liSi medzi regionmi, dokonca aj v ramci jedného
okresu (Belak, 2018).

Koncom 90. rokov 20. storocia sa pilotovali viaceré programy, ktoré
sa snazili zlepSovat dostupnost zdravotnej starostlivosti predovsetkym
pre prislusnikov marginalizovanych rémskych komunit. Od roku 2007
funguje program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Sloven-
sku na roky 2007 - 2015, ktory sa realizuje prostrednictvom regionalnych
Uradov verejného zdravotnictva. Po tomto obdobi pokracuje tento prog-
ram ako narodny projekt Zdravé komunity pod organizaciou Ministerstva
zdravotnictva SR Zdravé regiény. Celkové vydavky projektu v roku 2018
predstavovali 3,3 miliény eur a boli financované z ESIF. Projekt je zame-
rany na zlepsenie zdravotnej situacie vylicenych skupin, predovietkym
marginalizovanych romskych komunit. V ramci aktualneho programo-
vého obdobia bolo na Zdravé komunity do konca roka 2018 zazmluvne-
nych 11,6 miliéna eur. Projekt realizuje Statna prispevkova organizacia

2 Cacipen pal o Roma - Suhrnna sprava o Rémoch na Slovensku. Edit. Vasecka,
M. Institat pre verejné otazky. Bratislava, 2002.

3 Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vylGéenim -
zaverecna sprava, MF SR, Hodnota za peniaze, marec 2020, s. 186.
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Zdravé regiény zriadena Ministerstvom zdravotnictva SR*.Celkovy rozpo-
Cet organizacie Zdravé regiony predstavoval v roku 2019 priblizne 4 mili-
ony eur. Ukazuje sa, Ze na podmienky SR pri existencii viac ako 600 rom-
skych osad sréznou mierou socidlneho vylucenia je narodny projekt
Zdravé komunity velmi ndpomocny, ale stale nedostacujuci.

Prirodzenou reakciou na negativne konstatovania o zdravotnom
stave romskeho obyvatelstva bolo urcenie globalneho ciela akéného
planu stratégie: ,,Podporit pristup k zdravotnej starostlivosti a verejnému
zdraviu, vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnickej

populaciou.®*

6.3 Kratsi zivot Romov

»,Na posun v prospech predproduktivnheho veku a absenciu starob-
nych dochodcov v struktire celkovej romskej populacie ukazuje aj
skladba podla veku a priemerny vek. Co sa tyka zloZenia podla veku,
vekova skupina najmladsich do 15 rokov dosiahla 40 % a na 50-ro¢nych
a starsich pripadlo 11 %. ZastUpenie Zien a muZov bolo v ramci skimanej
romskej populacie velmi vyvazené, muzi tvorili 51 % a Zeny 49 %.

Reprodukéné spravanie rémskej populacie vykazuje oproti majorite
viaceré rozdiely, ktoré sa nasledne prejavuju na celkovej skladbe rém-
skych obyvatelov a domacnosti. Charakterizuja ho vyssie miery pérod-
nosti, nizsi vek doZitia, skorsi zaciatok reprodukénej aktivity a dlhsie
reprodukéné obdobie“(Vano, 2001).

»,Rémska populacia vykazuje vyssi populacny prirastok a v porovnani
s majoritnou je jej vekova skladba posunutd smerom k mladSim rocni-
kom. Aj napriek tomu Gdaje ukazuju, ze demografické spravanie sa rom-
skej populacie z dlhodobého hladiska kopiruje spravanie sa majority,

* Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vylaéenim -
zaverecna sprava, MF SR, Hodnota za peniaze, marec 2020, s. 46.
> Stratégia SR pre integraciu Romov do roku 2020, s. 36.
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avsak scasovym oneskorenim, ktoré je priamoumerné socidlnemu

statusu jednotlivych komunit.“*

Nie je prekvapenim tvrdenie, Ze Romovia sa na Slovensku dozivaju
kratSieho Zivota, muZi o 7 rokov a Zeny o 5 rokov(Pollak, 2019).

Na zaklade relevantnych demografickych ukazovatelov je mozné kon-
Statovat, Ze podla veku ma rémska populacia progresivny charakter.
Znamend to, Ze predproduktivna zlozka populacie (deti) je najvyssia,
dalej nasleduje produktivna zlozka a pocet osdb v poproduktivnom (tiez
doéchodkovom) veku je minimalny. Na zaklade tejto demografickej
Struktary je mozné konstatovat, ze priemerna dizka Zivota rémskej popu-
lacie je vyrazne kratSia ako u majority. Niektoré zdroje uvadzaju, Ze az
o 10 rokov (Digne, 2003).

Existuja Gdaje, ktoré su este nepriaznivejsie. Napriklad: ,Podla pries-
kumu uskutoéneného v Poprade (RUVZ, 2008) je priemerna dizka Zivota
oproti majoritnej populacii o0 10 aZ 15 rokov niz3ia.“" Viac na tato tému
sa mozZno docitat v pracach Borisa Vana (2002). Za citaciu stoji urcite opis
Umrtnosti u romskeho obyvatelstva.

Pri prognéze vyvoja romskeho obyvatelstva hrd dmrtnost vyznamnej-
Siu Ulohu, ako sme zvyknuti pri demografickych prognézach nerémskeho
obyvatel'stva. Rbmovia maju totiz vysoka Umrtnost, a tym aj velky poten-
cidl na jej zniZzovanie. Akonahle sa zlepsia Zivotné podmienky rémskeho
obyvatelstva, je mozné pocitat aj s vyznamnym poklesom Uumrtnosti.

Pre Uplnost a porovnanie doplfime informaciu, Ze priemerny vek doZi-
tia Slovakov sa za poslednu dekadu zvysil o 2,5 roka, ked sa muzi dozivaja
73,8 roka aZeny o7 rokov viac. Tieto Udaje potvrdzuje Statisticka
rocenka, ktora hovori o strednej dizke zivota muzov a zien. Muz naro-
deny na Slovensku v roku 2018 sa doZije Statisticky 73,71 roka a Zena
80,35 roka®.

Désledkom réznej demografickej struktiry Rémov a majority budu aj
iné poziadavky na StruktUru zdravotnej starostlivosti. Kym priemerné

1 Stratégia SR pre integraciu Rémov do roku 2020, s. 15 - 16.
7 Rémska populacia a zdravie: Analyza situacie na Slovensku, PDCS, 2009, s. 20.
18 Statisticka rocenka Slovenskej republiky 2019, SAV, 2019, s. 89 - 92.
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prognoézy ukazuju vysSiu potrebu geriatrickej starostlivosti, v regiénoch
s vy$Sim poctom Romov bude vacsia potreba pediatrov.

6.4 Komplexnost problému zlepsenia zdravia
a Zivota Romov

Pri rieSeni zdravotnych problémov Rémov sa nestaci sustredit iba na
odstranovanie prekazok, ktoré priamo slvisia so zdravim. Zdravie je
velmi déleZité, ale nie je jedinou oblastou Zivota fudi, a o to viac Zivota
chudobnych ludi, ktord determinuje ich osobny, rodinny a komunitny
stav v dobrom aj v zlom. Uz spominané styri zakladné oblasti strategic-
kych dokumentov nie si urcené nadhodne. Navzajom sa ovplyviuju
a pozitivne vysledky v kazdom z nich maju pozitivhy dopad na zvysné tri.
Stratégia zdoéraznuje, Ze problém sociadlneho vylicenia je nutné riesit
komplexne, a preto z dlhodobého hladiska budu nelspesné tie riesenia,
ktoré tuto nevyhnutni podmienku nebudud redpektovat’. Nutnost kom-
plexného pristupu pri rieSeni integracie chudobnych komunit a ich social-
neho posunu k strednej vrstve je rozpracovana aj na Slovensku. Meto-
dika tohto komplexného pristupu sa opiera o koncept Mosty z chudoby
a je Gspedne realizovand®.

7 Stratégia SR pre integraciu Romov do roku 2020, s. 7.
2 pOLLAK, M., MACAKOVA, S., MUSINKA, A., HYBACKOVA, B., PALENIK, M.: Z chu-
doby k sebestacnosti, ETP Slovensko, Kosice, 2018.
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7 Dlhodoba starostlivost na Slovensku a potrebna
reforma

Osoby spadajuice pod dlhodobu starostlivost st velmi ¢asto vystavené
problémom najma s ich finan¢nou a miestnou dostupnostou, ktora sup-
luje vo velkej miere rodina, ktora vsak uz zdaleka nezodpoveda tradi¢nej
viacgenera¢nej podobe. Stat v sGéasnosti v nedostatoénej miere pri-
stupuje k svojim tloham z pohladu prislusnych tstavnych prav a prijatych
medzinarodnych zavazkov. Nasa populacia starne, ¢o vyvolava stale vys-
Siu potrebu riesit dlhodobl starostlivost zodpovedajicimi verejnymi
politikami. Na jednej strane bude narastat pocet oséb, ktoré potrebuju
dlhodobd starostlivost, v tom istom ¢ase vsak pre starnutie pracovnej sily
bude klesat pocet tych, ktori bud schopni tuto starostlivost poskytovat.
MoéZeme ocakavat, Ze ludia, ktori dosiahli 65 rokov, budd v mnohych
pripadoch Zit dalsich 20 rokov alebo i dlhsie. Miera narastu oséb odkaza-
nych na pomoc je vyrazne prepojena s narastom poctu oséb vo veku 80
rokov aviac. Preto je velmi doleZité vytvorit transparentny a motivujici
systém financovania, ktory povedie k efektivnemu spravaniu poskytova-
telov dlhodobej starostlivosti a uspokojeniu potrieb ich klientov.

Z hladiska dIhodobej starostlivosti je potrebné prihliadat na Specifické
potreby jednotlivych skupin prijimatelov. Je preto nevyhnutné podrobne
analyzovat situaciu ludi odkdzanych na socidlnu starostlivost s prihliad-
nutim na rieSenia, ktoré prinasaja vysok( mieru pomoci s cieflom navr-
hnat primerané opatrenia. Délezitd je deinstitucionalizacia dlhodobe;j
starostlivosti s vysokokvalitnou starostlivostou v komunitach a rodinach.
Je nutné reformovat sposob poskytovania dlhodobej starostlivosti tak,
aby zariadenia urcené pre dlhodobé pobyty seniorov a zdravotne tazko
postihnutych boli postupne nahradzané sluzbami poskytovanymi
v rodine a komunite s tym, Ze kazdy ma pravo zvolit si miesto a spdsob,
akym chce Zit. Nutnou podmienkou toho je, aby prostriedkami z verej-
nych zdrojov primarne disponovali klienti dlhodobej starostlivosti a nie
institucionalni poskytovatelia, ako je to v stic¢asnosti na Slovensku.
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Pristup k dlhodobej starostlivosti je jedno zo zakladnych prav v ramci
Vseobecnej deklaracie ludskych prav. Sluzby dlhodobej starostlivosti
musia byt pre prijimatelov a musia zodpovedat ich potrebam. Je pritom
doleZité vychadzat z doterajSieho vyvoja nasich socialnych sluZieb
a z vyziev, pred ktorymi stojime.

7.1 Zhodnotenie vyvoja dlhodobej starostlivosti na
Slovensku

7.1.1 Historia slovenského zakona o socialnych sluzbach

V byvalom Ceskoslovensku a7 do roku 1956 tzv. starostlivost o chu-
dobnych organizovala predovsetkym cirkev, neskor obce, ktoré budovali
starobince, chudobince, sirotince, Gtulky ¢i obecné kuchyne. V oblasti
socialnej starostlivosti posobil cely rad cirkevnych spolkov a dobrovolnic-
kych charitativnych organizacii, napriklad Ceskoslovensky ¢erveny kriz ¢i
Liga proti tuberkuléze. Ich ¢innost bola subvencovana statom.

Vroku 1956 prebehla v Ceskoslovensku prvd reforma socidlneho
zabezpecenia, v ramci ktorej bolo upravené aj poskytovanie socialnej
starostlivosti. Hlavnou zmenou bolo prenesenie jej vykonu na stat, res-
pektive jeho vtedajsie organy miestnej spravy - narodné vybory. V ramci
socialnej starostlivosti boli statom poskytované davky a sluzby socialnej
starostlivosti osobam, ktoré potrebovali pomoc, najma osobam so zme-
nenou pracovnou schopnostou, detom, seniorom aludom s tazkym
zdravotnym postihnutim. Cielom reformy bolo zlepSenie materialneho
zabezpecenia a rozvoj spolocenského Zivota ludi, ktori sa ocitli v nepriaz-
nivej socialnej situacii, ato poskytnutim pomoci pri umiestneni do
zamestnania Ci Ustavnej starostlivosti.

Ustavna starostlivost bola uréend pre seniorov a osoby stazkym
zdravotnym postihnutim, ktorym bolo poskytované potrebné zaopa-
trenie, prilezitosti k vhodnej pracovnej ¢innosti a kultirna starostlivost.
Na uhradu nakladov pobytovej sluzby prispievali prijimatelia podla svo-
jich finan¢nych moZnosti.
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Pojem sluzby socidlneho zabezpecenia bol v Ceskoslovensku zave-
deny v roku 1964. Sluzby boli poskytované ob¢anom, ktori potrebovali
pomoc spolo¢nosti na prekonanie nepriaznivych Zivotnych pomerov.
Zakon zaviedol Siroké spektrum davok a sluzieb socialnej starostlivosti
podla jednotlivych cielovych skupin. ISlo o vychovnl a poradensku
starostlivost v socidlnej arodinnej oblasti, socidlnopravnu ochranu,
starostlivost o ob¢anov so zmenenou pracovnou schopnostou, opatrova-
telska sluzbu, stravovanie dochodcov, starostlivost v pobytovych
zariadeniach socialnej starostlivosti, kompenzacie pre obcanov so
zdravotnym postihnutim, kultdrnu a rekreaént starostlivost o déchodcov
¢i bezlroc¢né pozicky.

Z hladiska vyvoja predmetnej legislativnej Gpravy bol pre oblast
socidlnej ochrany zasadny rok 1988. Bol prijaty zdkon ¢. 100/1988 Zb.
o socidlnom zabezpeceni, ktory sa az do roku 1998 stal zakladom celého
systému socidlneho zabezpecenia pre socidlnu starostlivost o rézne
skupiny ludi. Ob¢anom, ktori nemohli pre svoj dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav alebo vek uspokojovat svoje Zivotné potreby, ako i obca-
nom, ktori potrebovali zvlastnu pomoc na prekonanie nepriaznivych
Zivotnych pomerov, vtedajsie narodné vybory poskytovali sluzby social-
neho zabezpecenia vo forme opatrovatelskej sluzby, stravovania déchod-
cov, ind vecnu pomoc ako finanéné prispevky, mimoriadne vyhody pre
obcanov so zdravotnym postihnutim ¢i pobytové zariadenia.

Ndrodné vybory po roku 1989 zanikli a nasledne sa na komunalnej
Urovni transformovali na obecné a mestské Urady, ktoré tieto kompeten-
cie ,zdedili“. Okrem CUstavnej starostlivosti zriadovali dalSie Gcelové
zariadenia socialnej starostlivosti ako manZelské a predmanzelské
poradne, domovy pre matky s detmi, zariadenia pre obcanov spolocen-
sky neprispésobenych, kluby doéchodcov ajedalne pre dochodcov.
Socialne sluzby boli poskytované na zaklade prava socidlneho zabezpe-
cenia vsetkym obcanom, ktori potrebovali pomoc spolo¢nosti pri pre-
konani nepriaznivych Zivotnych pomerov.

Rok 1989 predznamenal zasadnu reformu celého systému socialneho
zabezpecenia. Kluc¢ovou ulohou reformy po roku 1990 bol podobne ako

166 DIhodoba starostlivost na Slovensku a potrebna reforma



v inych krajinach strednej a vychodnej Eurépy prechod k modelu socidl-
nych sluZieb podla britskej koncepcie. Reformy sa niesli v duchu rétoriky
o zodpovednosti jednotlivca, neviditelnej ruke trhu a konkurencii
voblasti socidlnych sluZzieb, pricom sa akcentovala poZiadavka
zasluhovosti, povinnosti rodiny, na ktor( sa preniesli aj funkcie, ktoré ma
stat, napr. v oblasti socidlneho zabezpecenia. Treba dodat, Ze sluzby
socidlnej starostlivosti mali v byvalom Ceskoslovensku vysoku
a s Eurépou porovnatelnu kvalitu arozsah. Model socidlnych sluzieb,
ktory sa po roku 1990 uplatnil na Slovensku, bol od zaciatku aj predme-
tom kritiky s odévodnenim, Ze sa nehodi pre slovenské pomery.

Vroku 1998 bol prijaty zdkon o socidlnej pomoci. Hlavnym cielom
zakona bolo zabezpecit obéanom pomoc pri prekonavani alebo zmierrio-
vani stavu hmotnej alebo socialnej nidze. Zakon o socidlnej pomoci bol
koncipovany ako komplexna pravna norma, ktord upravovala socialnu
pomoc zameranu pre vsetky skupiny fyzickych oséb nachadzajlcich sa
v hmotnej a v socialnej n(idzi (obcania s tazkym zdravotnym postihnutim,
seniori, nezamestnané osoby, rodiny s detmi, socialne neprispésobené
osoby). V désledku okliestovania socialnej politiky v rokoch 2002 - 2006
vznikla potreba upravit novym spdsobom oblast hmotnej niidze a oblast
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktorad sa premietla do
samostatnych pravnych noriem prijatych v rokoch 2004 a 2005. Zmena
zakonov v oblasti hmotnej nadze si vyZiadala aj viaceré rozsiahle zmeny
zakona €. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci v oblasti kompenzacii obca-
nov s tazkym zdravotnym postihnutim.

V pozadi nového zdkona o socidlnych sluzbdch z roku 2008 stoji iné
chapanie sociadlnych sluzieb, ako to bolo v dovtedajsom ponimani.
Klasické typy socialnych sluzieb problematiku prav prijimatelov social-
nych sluZieb riesili len okrajovo. Pévodny medicinsky model staval priji-
matela socialnych sluZieb do roly pacienta. O jeho liecbe i dalSom Zivote
rozhodoval predovsetkym lekar a zdravotnicky personal. V moderne
ponimanych socialnych sluzbach prevlidda model socidlneho zaclenenia.
Doraz sa kladie na zaclenenie do beZného prostredia a na vytvorenie
Zivotnych podmienok, ktoré st porovnatelné so zivotnymi podmienkami
[udi bez zdravotného postihnutia. DIhodoba starostlivost by mala umoz-
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nit zit spésobom, ktory je v spolo¢nosti povaZzovany za bezny a jej priji-
matel by mal byt vramci modernych socialnych sluzieb reSpektovany
predovsetkym ako obcan a ako dospela osoba. Tento pristup vedie k zvy-
Senej pozornosti k dodrziavaniu socialnych prav.

7.1.2 Zakladné oblasti a problémy dlhodobej starostlivosti

Slovensko prechadza problematickym obdobim, ked st osoby, ktoré
spadaju pod dlhodobl starostlivost, vystavené problémom najma
s financnou a miestnou dostupnostou, ktort supluje vo velkej miere
rodina. Stat pritom v nedostatoénej miere pristupuje k svojim zavizkom
zpohladu astavnych prav a prijatych medzinarodnych dohovorov.
Zakladnymi problémami sa javia najma:
 deinstitucionalizdcia ako pravo slobodného vyberu osoby odkazanej

na dlhodob starostlivost. Tym, Ze neexistuje statna davka (teda pris-

pevok na starostlivost podla stupria odkazanosti vyplacany kazdému
prijimatelovi - nie poskytovatelovi), je prakticky odopreté pravo
slobodného vyberu na formy socialnej sluzby;

e Standardy, kvalita a cenovd dostupnost a primeranost, ked vyska
Uhrad ako vydavok prevysuje prijem v podobe starobného a/alebo
invalidného dochodku, rusenie zariadeni socialnych sluzieb, kvalita,
kontrola, financna a miestna nedostupnost a s tym spojena nesloboda
v rozhodovani o sebe;

* nevyhovujlci technicky stav a slabd vybavenost zariadeni socialnych
sluzieb;

* miestna afinancnd nedostupnost opatrovatelskej sluzby, nakolko
vacsina municipalit ju nedokaZe zabezpecit v poZzadovanom rozsahu
a prijatelnych cenach;

* nedostatok komunitnych centier, dennych centier pre tazko zdravotne
postihnuté osoby (TZP), s demenciou a $pecializovanych zariadeni;

+ spojenie zdravotnej asocidlnej starostlivosti o seniorov aTZP, je
obmedzena moznost dlhodobej, kvalitnej a cenovo dostupnej osetro-
vatelskej starostlivosti a fyzioterapie pre seniorov a TZP osoby
v domacej starostlivosti. Kipelnha liecba je pre vacsinu nedostupna,
rusili sa Specializované liecebné centra;
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* vramci kompenzaénych pomécok problém spdsobuje nizka financna
spoluticast a nedostatok kvalitnych cenovo prijatelnych pomécok,
ktoré by bolo mozné uhradit aj z vlastnych zdrojov;

 zdravotnicky materidl (vlozky, podlozky pod chorych, papierové pod-
bradniky, $pecialne plachty pod chorych atd.) iba Ciastocne a nedos-
tatocne hradeny zdravotnymi poistoviami;

* byty Speciadlneho urcenia ako byty pre tazko zdravotne postihnuté
osoby s tym, Ze byt je stavebne uréeny na trvalé byvanie TZP osoby,
najma bezbariérovy byt (vysoké ndjomné);

e finan¢na dostupnost a administrativne prekazky na zariadenie bezba-
rierovych bytov a domov;

* vysoké ceny energii a sluZieb nereflektujlce nizke starobné a invalidné
déchodky;

* nedostatocné prijmy os6b vramci dlhodobej starostlivosti -
spotrebny ko6s tychto osob, ako aj ich domacnosti je rozdielny so
spotrebnym koSom beZnej alebo seniorskej domacnosti. Az 34 % vyda-
jov je v priemere mesacne spotrebovanych na kompenzacie v rdmci
dlhodobej starostlivosti.

7.1.3 DIhodoba starostlivost v kontexte starnutia populacie

Populacia starne, ¢o vyvolava stale vysSiu potrebu pre spoloc¢nost,
v tomto pripade stat riesit dlhodobu starostlivost. Na jednej strane bude
narastat pocet osob, ktoré potrebuju dlhodobu starostlivost, v tom istom
Case vsak pocet tych, ktori budl schopni poskytnut tato starostlivost,
bude klesat. Je doblezité, aby stat vedel zabezpecit rastlce poZiadavky po
sluzbach dlhodobej starostlivosti pri zachovani kvality a moZnosti vyberu
u prijimatelov dlhodobej starostlivosti a ich rodin. Financna udrzatelnost
systémov dlhodobej starostlivosti a zabezpecenie kvalifikovanej a moti-
vovanej pracovne;j sily st zasadné problémy pre zaistenie vysoko kvalit-
nej dlhodobe;j starostlivosti a ochrany ludskej dostojnosti.

Byvanie vo vlastnom dome ¢i byte so svojim osobnym majetkom,
v blizkosti pribuznych a priatelov, mat moznost plnit svoj Zivotny styl
a uzivat si sikromia predstavuje zaruku pre dostojny Zivot a socialnu ink-
lGziu. Pravo slobodného vyberu bud pre udrzanie v domacom prostredi
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alebo pre Ustavnu starostlivost, pricom obe moZnosti su finan¢ne porov-
natelné z hladiska verejnych rozpoctov, by malo byt zarucené. Z tychto
dovodov je potrebné verejnymi politikami podporit zmenu paradigmy od
prevahy institucionalizovaného rieSenia k viacej integrovanému komunit-
nému rieSeniu.

Na Slovensku, tak ako aj vo vacsine eurdpskych statov mézeme oca-
kavat, Ze ludia, ktori dosiahli 65 rokov, budi v mnohych pripadoch 7Zit
dalsich 20 rokov alebo idlhsie. Miera narastu os6b odkazanych na
pomoc je vyrazne prepojena s narastom poctu osdb vo veku 80 rokov
a viac. Je to vysledok postupného zhorsovania zdravia a narastu nesebes-
tacnosti v neskorsich fazach Zivota, atym odkazanost na dlhodobu
starostlivost.

Vyspelé eurdpske staty zazivaju narast v pocte a v podiele obyvatelov
vo veku 80 a viac rokov. Obyvatelia v tejto vekovej skupine predstavuju
najrychlejsie rastlci segment populacie atvoria cielova skupinu pre
dlhodobu socidlnu a zdravotna starostlivost. S narastom odkazanych na
dlhodobu starostlivost priamo slvisi aj udrzatelnost existujiceho sys-
tému starostlivosti. Na Slovensku, ktoré ma jednu z najrychlejsie starna-
cich populacii, to plati oto viac, lebo uZ ma v dlhodobej starostlivosti
zasadné problémy, a to tak finan¢né, ako aj z pohladu sociadlnych a Ustav-
nych prav dotknutych oséb a ich rodin. Pri hladani rieSeni bude potrebné
inspirovat sa aj dobrymi skisenostami z porovnatelného zahranicia.

7.2 Odportcania medzinarodnych organizacii
a situacia v Eurépe

Systém dlhodobej starostlivosti na Slovensku je predmetom porov-
navania s inymi krajinami, ako i odpordcani medzinarodnych organizacii,
pricom su dolezité povinnosti, ktoré nam vyplyvaji z Dohovoru OSN
o pravach osob so zdravotnym postihnutim, kam mozno zaradit aj pre-
starnuté osoby. Ide najmi o pravo respektovat ludskd déstojnost,
slobodu, pravo cloveka Zit nezavislym spésobom Zivota, zvolit si, kde
a s kym bude zit. Zdoraznuje sa pritom v ramci dlhodobej starostlivosti
prechod z institucionalnej na komunitnd a domacu starostlivost.

170 DIhodoba starostlivost na Slovensku a potrebna reforma



7.2.1 Odporucania eurépskych institucii

BlizSie sumarizujeme odporuicania Eurépskeho parlamentu a Eurdp-

skeho hospodarskeho a socidlneho vyboru. Uznesenie Europskeho parla-
mentu z 5. juila 2011 o buducnosti socidlnych sluZieb (2009/2222 INI):

pristup k sluzbam vseobecného zaujmu je zakladné pravo zahrnuté
v hospodarskych, socidlnych a kultdrnych pravach uznavanych v ramci
VSeobecnej deklaracie ludskych prav (INI, pism. D);

socialne sluzby a dlhodobd starostlivost zahffiaju zdkonom dané
i doplnkové systémy socidlneho zabezpecenia poskytované priamo
osobe (INI, ¢l. 1);

zakladnym pilierom eurépskeho socidlneho modelu je zachovat vse-
obecne dostupné, kvalitné, vseobecne pristupné a cenovo dostupné
socialne sluzby a dlhodobu starostlivost a zarucit nediskriminacny pri-
stup k tymto sluzbam (INI, pism. E, ¢l. 3);

vSeobecnad povaha sociadlnej sluzby nezavisi od oblasti, v ktorej sa
poskytuje, ale od spdsobu, akym sa poskytuje, v zmysle ré6znych fakto-
rov, ako neziskovy Statut ¢i absencia vyberu prijemcov (UNI, ¢l. 7);

aby socialne sluzby a dlhodoba starostlivost plnili svoju Glohu, nemézu
k nim mat pristup iba znevyhodnené a zranitelné osoby, ale tieto
sluzby musia by vSeobecne pristupné a nezavislé od bohatstva ci
prijmu, a zaroven musia zarucovat spravodlivy pristup pre vsetky zne-
vyhodnené osoby (INI, ¢l.10);

tradi¢nl Glohu ma stat ako poskytovatel socidlnych sluzieb vo verej-
nom zaujme (INI, ¢l. 23); EP sa domnieva, Ze otvorenie priestoru pre
sukromnych poskytovatelov by mohlo viest k zvySeniu dostupnosti
a kvality sluzieb a k rozsireniu moznosti volby pre spotrebitela;
socidlne sluzby a dlhodobd starostlivost musia zodpovedat pravam
a potrebdm uzivatelov (INI, ¢I36);

zmluvy zavizuji EU a ¢lenské $taty zamedzit narGsaniu socialnych
sluZieb a dlhodobej starostlivosti uplatfiovanim trhovych pravidiel na
netrhové sluzby (¢l. 38).

Stanovisko Europskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru z 508.

plenarneho zasadnutia 27. a 28. maja 2015 zdo6raznilo tieto tézy:
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Ziada, aby sa prostrednictvom konzistentnych a rozélenenych tdajov
rozsirili poznatky o situacii ludi Zijacich v institucionalnej starostlivosti
a aby sa stanovili ukazovatele dodrZiavania ludskych prav;

vyzyva cClenské staty, aby zaviedli antidiskriminacné opatrenia a pod-
porovali pravo ludi so zdravotnym postihnutim, aby sa plne zapajali do
spoloc¢nosti a hospodarstva, ako sucast narodnych programov refo-
riem;

konstatuje, Ze z doévodu Uspornych opatreni boli znizené rozpocty
miestnych a regionalnych orgéanov, ¢o priamo vplyva na pristupnost
socialnych sluzieb; to v niektorych ¢lenskych statoch vyvolalo instituci-
onaliza¢né tendencie;

odporuca ¢lenskym statom, aby na podporu prechodu z institucional-
nej na komunitnu starostlivost, na rozvoj socialnych a zdravotnickych
sluzieb a odborna pripravu pracovnikov podpornych sluzieb vyuzili
eurépske strukturalne a investi¢né fondy;

odporuca, aby c¢lenské staty na zadklade analyzy nakladovej Gcinnosti
zreformovali systém dlhodobej starostlivosti a namiesto zniZovania
financnych prostriedkov pristupovali k tejto problematike z dlhodo-
bého hladiska a investovali do ludi a sluZieb;

zdoraznuje, Ze deinstitucionalizacia je proces, ktory si vyzaduje
dlhodobl politick( stratégiu a vyclenenie primeranych financnych
prostriedkov na rozvoj alternativnych pomocnych sluzieb v komunite;

naliehavo Ziada clenské staty, aby uznali pravnu spoésobilost muzov
a Zien so zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade ako v pripade
ostatnych osoéb, a to vo vsetkych oblastiach Zivota, a aby v potrebnych
pripadoch zakotvili asistované rozhodovanie;

odporuca zriadit vysokokvalitné komunitné sluzby ako klGcovy krok
v procese deinstitucionalizacie; je nebezpectné zatvorit institacie bez
toho, aby sa ludom ponukli alternativne sluzby;

domnieva sa, Ze pri starostlivosti doma sa potrebny rozvoj profesi-
onalnych sluzieb da zabezpecit za prijatelné ceny;

odporuca, aby sa profesionali v celej Eurdpe vyskolovali prostrednic-
tvom prace v komunitnych sluzbach a aby boli informovani o procese
deinstitucionalizacie;
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* odporuca, aby boli komunitné sluzby k dispozicii lokalne a boli cenovo
dostupné a pristupné pre vsetkych;

e zdbraziuje vyznam pristupu k zamestnanosti, aby sa osobam opus-
tajucim Ustavné zariadenia umoznilo v plnej miere zGc¢astriovat sa na
Zivote spolocnosti; Specializované sluzby zamestnanosti a odborného
vzdeldvania a pripravy by mali byt dostupné bez diskriminacie pre
vsetkych, ktori ich potrebuiju;

e odporica, aby sa vytvorili partnerstvd medzi vSetkymi stranami
zGc¢astnenymi na procese deinstitucionalizacie;

* zdo6raziuje, Ze rézne skupiny pouzivatelov maju rozdielne potreby,
ktoré si vyzaduja, aby boli vyvinuté Specifické riesenia, a to v spolu-
praci so vsetkymi zGcastnenymi stranami vratane pouzZivatelov a ich
zastupujlcich organizacii, rodin, poskytovatelov sluZieb, zapojenych
hospodarskych odvetvi a organov verejnej moci;

¢ naliehavo Ziada Eurdpsku komisiu, aby prijala eurépsky ramec pre
kvalitu komunitnych sluzieb, a pripomina naliehavl potrebu prisnych,
zavaznych noriem, aby sa zabezpecila najvyssia Uroven kvality;

* naliehavo Ziada clenské staty, aby zriadili nezavislé a G¢inné kontrolné
a monitorovacie sluzby na zabezpecenie plnenia regulacnych noriem
a noriem kvality v sluzbach v oblasti starostlivosti;

e odporica, aby sa riesili vyzvy spojené s negativhymi stereotypmi
a zvySovalo sa povedomie v skolach aj v spolo¢nosti prostrednictvom
inkluzivneho vzdelavania a medialnych kampani.

7.2.2 Situacia v Eurépe

Rozdiely v jednotlivych systémoch zaistenia dlhodobej starostlivosti
vyplyvaju najma z chapania dlhodobej starostlivosti ako verejnej ¢i rodin-
nej zodpovednosti, zvoleného spdsobu podpory (finanéné alebo vecné
davky), vymedzenia formalnych (instituciondlnych) a neformalnych
(domacich) struktir poskytovania starostlivosti a tieZ z rozsahu vyna-
kladanych verejnych financnych prostriedkov. V niektorych krajinach sa
problematika dlhodobej starostlivosti chape ako vyhradna zodpovednost
§tatu, v inych prebieha zvySovanie verejnej podpory pre doteraz rodin-
nych opatrovatelov. Dalsiu skupinu krajin predstavuju tie, kde systém
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dlhodobej starostlivosti doteraz prakticky neexistuje alebo je na velmi
nizkej Grovni.

| ked systémy dlhodobej starostlivosti mozno ¢lenit podla réznych
kritérii, urcitl predstavu si mozno urobit aj z podielu vydavkov vyna-
kladanych zverejnych zdrojov na dlhodob( starostlivost v systéme
socialnej ochrany. Podla spravy Eurépskej komisie priemerné vydavky na
sluzby dlhodobej starostlivosti v krajinach Eurépskej Unie predstavuji
1,8 % HDP. V niektorych krajinach (Svédsko, Dansko, Holandsko) dosa-
huja viac nez 3,8 % HDP, v novych ¢lenskych krajinach EU sa pohybuijt
okolo 0,5 % HDP. Slovensko vynaloZilo v roku 2010 na dlhodob starostli-
vost z verejnych aj sukromnych zdrojov 0,3 % HDP. V stcasnosti je to
0,9 %. Podiel financii teda stupa, avsak je stale nedostato¢ny a poddi-
menzovany.

Pristupy k systému dlhodobej starostlivosti su v jednotlivych krajinach
rozne. Severské krajiny poskytuji pomoc najvyssiemu podielu starsich
0s6b na baze decentralizovaného verejného systému domacej opatery.
V ramci Eurdpskej Unie je v priemere 3,3 % 0s6b vo veku nad 65 rokov
v tzv. Ustavnej starostlivosti. Najvyssi podiel dlhodobej Gstavnej starostli-
vosti je na Islande (9,3 %). Nérsko, Finsko, Svédsko, a Svajc¢iarsko uva-
dzaju podiel medzi 5 az 7 %. Naopak, v Ruskej federacii a v Litve je tento
podiel nizsi ako jedno percento. Na Slovensku je aktualne priblizne 2,5 %
obyvatelov, ktori spadaju do systému dlhodobej starostlivosti.

Za Ucelom zabezpecit plna dostojnost starsich [udi je nutné poskytnat
primerané socialne a zdravotné zariadenia. NajbeZnejsimi osobami, ktoré
poskytuji pomoc osobam odkazanym na dlhodob( starostlivost, su
dospelé deti a partneri alebo manzelski partneri. V ramci Eurépskej Gnie
najvyssi podiel deti, ktoré poskytuja osobné sluzby v rdmci dlhodobej
starostlivosti rodi¢om, je v Portugalsku, Spanielsku a v Ceskej republike,
kde prestavuju viac ako 50 %. Vyrazna je prevaha Zien. Viac ako 80 % su
7eny v Luxembursku, Spanielsku a Dansku. Na Slovensku, v Portugalsku,
Taliansku avo Finsku tvoria zeny 75 % az 80 %. Vo Velkej Britanii
a v Spojenych statoch americkych je tento podiel nizsi (58 % a 61 %).
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Systémy zaistenia starostlivosti sa v jednotlivych krajindch Eurépy
lisia aj vdosledku historického vyvoja a st zviazané s konkrétnym
modelom socidlneho stdtu. Pojem socialny stat na Slovensku zahrfna cely
rad prvkov socialnej politiky, ktorych cielom je reagovat na socialne
rizika, resp. ich mozné negativne dosledky (napriklad staroba, choroba,
invalidita), a eliminovat socidlne dopady trhového mechanizmu (napr.
nezamestnanost, chudoba). Medzi jeho z&kladné prvky socidlnej politiky
patria socidlna pomoc, socidlna podpora, déchodkové a zdravotné pois-
tenie, zdravotna politika, politika zamestnanosti, rodinna politika, bytova
politika a systém vzdelavania.

Dlhodobad starostlivost sa u nas chape ako socidlne riziko, na ktoré
musi reagovat socialna politika. Zakladnym nastrojom finan¢ného zabez-
pecenia potrieb 0s6b so zdravotnym postihnutim a oséb, ktoré z dovodu
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu potrebuji pomoc inej osoby
pri zabezpeceni starostlivosti, sa stal v modernej Eurépe prispevok na
nesebestacnost (resp. odkazanost) ako statna davka. Cielom zavedenia
prispevku na odkazanost ako nového nastroja zabezpecenia dlhodobej
starostlivosti je posilnit kompetencie a autonémiu oséb zavislych od
pomoci inej osoby tak, aby si kazdy individualne mohol zvolit pre neho
najefektivnejsi a najvhodnejsi sposob zaistenia potrieb a zaistit slobodnu
volbu sp6sobu zabezpecenia dlhodobej starostlivosti. Poskytnutie pris-
pevku vyznamne zvySuje moZnost samostatného rozhodnutia cloveka
odkazaného na starostlivost o spésobe zabezpecenia vlastnych potrieb.
Je nanom, ¢i sa rozhodne, Ze starostlivost mu bude zabezpecovat rodina,
pribuzni alebo profesionalne socidlne sluzby, ¢i uz pobytové, alebo
terénne.

Existuja rézne varianty poskytovania prispevku na odkdzanost
v zavislosti od politickych cielov a modelov socidlneho s$tatu. Niektoré
modely umoZnuju vyuzivanie poskytnutych financnych prispevkov bez
dalSich obmedzeni, ato bud na posilnenie prijmov rodiny, ktord sa
o Cloveka stara (Taliansko), alebo na lubovolnt volbu zabezpecenia
socialnej sluzby, & uz formalnej, alebo neformalnej (Raklsko, Ceska
republika). Inou mozZnostou je poskytovat poukazky vyuzitelné len na
nakup sluZieb od registrovanych poskytovatelov socialnej sluzby. Napri-
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klad v Holandsku uplatnili tzv. osobny Ucet, z ktorého moZno hradit
dopredu definované formalne socialne sluzby. Ide o model, ktory pone-
chava len maly priestor pre platby starostlivosti z neformalnych zdrojov
(blizke osoby, susedska vypomoc). Nemecky model predstavuje so svo-
jou moznostou volby medzi finanénou a vecnou davkou stredny variant.
Dalsie rozdiely v prispevku na odkazanost vyplyvaju z definicie cielovej
skupiny alebo stupna odkazanosti na pomoc inej osoby. Zatial ¢o
v Rakusku, Nemecku, vo Franctzsku ¢&i v Ceskej republike je prispevok na
odkazanost vyplacany v zavislosti od stupna fyzickej odkazanosti,
v Taliansku je vyplacana davka v jednotnej vyske.

Dévodom hladania najprijatelnejSieho rieSenia prispevku na odkaza-
nost nie su len ekonomické aspekty, ale ide predovsetkym o priblizenie
Zivota zdravotne postihnutych [udi a seniorov normalnemu Zivotu pod-
porovanému socialnymi sluzbami. Primarne sa dava doraz na prava osob
so zdravotnym postihnutim a seniorov a s tym spojené ich pravo na auto-
noémiu. Realizacia tohto prava znamend, Ze novy spbsob financovania
dlhodobej starostlivosti ma naplnat vietky zakladné atributy socialnej
politiky, t. j. chranit obcanov v socidlne nepriaznivej situacii, pretoze tato
ochrana prispieva k odstraneniu alebo zmierneniu désledkov vyplyvaja-
cich z ur¢itych socialnych, rodinnych alebo Zivotnych udalosti, zabezpecit
déstojné Zivotné podmienky pre vsetkych aich rovnaké Sance, vyrov-
navat alebo zmierfiovat rozdiely v Zivotnych podmienkach socialnych
aktérov avytvarat podmienky pre integraciu ludi odkazanych na
dlhodob starostlivost do spolo¢nosti.

7.2.3 Situacia v Ceskej republike

V okolitych statoch, napr. v Nemecku, Rakusku, vo Francuzsku, ale uz
aj v Ceskej repubilke, je zakladnym nastrojom finanéného zabezpecenia
potrieb 0s6b so zdravotnym postihnutim aosob, ktoré stracaja
schopnost starostlivosti o seba z dévodu veku, prispevok na odkazanost
priamo obc¢anovi a zaistenie starostlivosti ako Statnej davky.

Prispevok na starostlivost (doslovne ,pFispévek na péci“) v Ceskej
republike dostava od statu ¢lovek, ktory je kvoli dlhodobo nepriaznivému
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zdravotnému stavu zavisly od pomoci inej osoby. Vyska prispevku je
zavisla od veku Ziadatela a miery jeho zavislosti od pomoci inej osoby
minimalna, lahka, stredne tazka a tazka. V susednej Ceskej republike je
to u dospelého ¢loveka 800, 4 000, 8 000 a 12 000 ¢eskych kordn (¢o je
od cca 31 € po 310 €), udietata 3000, 5000, 9000 a 12 000 ceskych
korun (o je od 80 po 310 €). Zavedenie prispevku na odkazanost spred
viac ako 10 rokov v Ceskej republike donttilo dovtedajsi mimoriadne
skostnateny systém socialnych sluzieb reagovat.

Pat rokov od zavedenia tejto filozofie socidlnych sluZieb si podla
materiadlov ceského ministerstva prace a socialnych veci sluzbu regis-
trovanych poskytovatelov platilo iba okolo 18 percent ludi. Priblizne
0 53 % seniorov a zdravotne postihnutych obcanov sa stara pribuzny ci
blizky ¢lovek. O takmer patinu ob¢anov sa stara cudzi ¢lovek, vacsinou so
znalostou diagnézy a schopnostou prispdsobit sa jej. Len necela desatina
prijemcov prispevku si opatrovanie zaistila u profesionalov.

Z dohovoru OSN, odporucani eurdpskych institacii a skdsenosti
europskych krajin vyplyva kltcovy princip, Ze socialne sluzby a dlhodoba
starostlivost musia zodpovedat pravam a potrebam uzivatelov, ¢o sa
dosahuje hlavne tym, Ze sa im poskytuje prispevok na nesebestacnost/
odkazanost/starostlivost ako Statna socidlna davka, ¢o na Slovensku
neplati. Vzhladom na spoloc¢nu histériu rozvoja socidlneho zabezpecenia
je prirodzené, Ze Uspesné zavedenie ¢eského prispevku na opateru je pre
Slovensko inSpirativne.

7.3 Kvantifikacia dlhodobej starostlivosti na
Slovensku

Na Slovensku sa, tak ako aj v ostatnych rozvinutych krajinach, preja-
vuje trend starnutia obyvatelstva. Preto sa taZisko dlhodobej starostli-
vosti o ludi so zdravotnych postihnutim a seniorov prestva do starostli-
vosti o prestarnutych klientov vo veku ¢asto nad 80 rokov.

Podla Udajov Statistického dradu SR Zilo v roku 2016 v Slovenskej
republike 5 435 343 obyvatelov. Z toho poctu bolo 814 659 seniorov vo
veku nad 65 rokov, t. j. 14,99 %. Za poslednych 20 rokov moézeme vidiet
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vyrazny trend starnutia obyvatelstva. Porovnanie nam ukazuje, Ze
odvtedy podiel obcanov v predproduktivnom veku klesol z 22 % z cel-
kovej populacie na 15 % a pocet seniorov nad 65 rokov narastol z 11 %
na 14,99 %. Podiel obyvatelov v produktivnom veku tieZ stlpol o tri per-
centudlne body zo 67 % na 70 %. V budlcnosti sa bude trend starnutia
nasej populacie prejavovat este vyraznejsie.

Pre posudenie alternativ zlepsenia dlhodobej starostlivosti je délezita
analyza doterajSieho vyvoja z hladiska Struktuary ich klientov, poskytova-
telov ¢i zriadovatelov.

7.3.1 Poskytovatelia dlhodobej starostlivosti

Struktiru poctu poskytovatelov socialnych sluzieb mozno studovat
z hladiska zriadovatela, cielovej skupiny ¢i druhu zariadenia.

Socialne sluzby na Slovensku v roku 2019 poskytovalo skoro 5 500
poskytovatelov, pricom verejni poskytovatelia socialnych sluzieb sa so
zriadovatelskou posobnostou delia medzi VUC a mesta a obce. Pocet
neverejnych poskytovatelov je sice o nieco nizsi, avsak dolezita je aj vel-
kost jednotlivych poskytovatelov.

Tabulka 7.1. Pocet poskytovatelov socidlnych sluZieb podla typu

Zriadeni VUC Zriadeni obcou ¢i Neverejni Poskytovatelia

mestom poskytovatelia spolu

Socialne poradenstvo a rehabilitacia 14 11 369 394
Sluzby krizovej intervencie 26 381 347 754
Sluzby na podporu rodiny s detmi 30 48 256 334
a neprise:;:il?/\\/]r':\rjd?'z?llz;z;\’/zzcavom 600 1427 1360 o387
Sluzby IKT a podporné sluzby 27 449 107 583
Spolu 697 2316 2439 5452

Z hladiska typu poskytovanej sluzby su najpocetnejSie zariadenia
poskytujice sluzby pre osoby s TZP a nepriaznivym zdravotnym stavom
(graf 7.1).
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Graf 7.1 Pocet poskytovatelov socidlnych sluZieb podla poskytovanych sluZieb
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7.3.2 Klienti socialnych sluZieb

Pokial ide o pocty miest v zariadeniach socialnych sluZieb, su prak-
ticky plne obsadené a bolo v nich celkom 52 000 klientov. Medzi typmi
zariadeni poskytovania socialnej sluzby z hladiska poctu klientov jasne
prevladaju zariadenia pre seniorov, ktoré spolu s domovmi socialnych
sluzieb predstavuji 2/3 kapacit vsetkych zariadeni, pricom aj niektoré
iné druhy zariadeni poskytuju sluzby seniorom (graf 7.2).

Graf 7.2 Kapacity zariadeni socidlnych sluzieb podmienenych odkdzanostou na
pomoc inej osoby
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V porovnani s poc¢tom klientov v zariadeniach pre seniorov a domo-
voch socialnych sluzieb je velmi nizky pocet klientov v zariadeniach opa-
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trovatelskej sluzby ¢i v dennych stacionaroch (len desatina) - ¢o nie je
pre nezaujem, ale skor pre nedostatok financii.

Graf 7.3 Vekovad struktura prijimatelov socidlnych sluZieb v zariadeniach
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V ramci vekovej struktary prijimatelov sociadlnej sluzby v zariadeniach
je najvyssi podiel klientov nad 80 rokov (skoro 40 %). Ich pocet a podiel
sa bude postupne so starnutim populacie a vy$$ou dizkou dozitia obyva-
telov postupne zvySovat, treba sa preto na riu zamerat (graf 7.3).

Graf 7.4. Pocet klientov podla formy poskytovania socidlnej sluzby
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Z hladiska formy miesta poskytovania socialnej sluzby jednoznacne
previdda pobytovd forma, ktord predstavuje aZ 2/3 klientov. Takato
vyrazna prevaha nad ambulantnym a terénnym poskytovanim socialnych
sluZieb nie je prirodzena ani Ziaduca a bude to treba riesit pri Gvahach pri
navrhoch reforiem dlhodobej starostlivosti. Zmeny za roky 2016 az 2018
nevykazuju tendenciu zmien, konkrétne Gdaje sa v grafe 7.4.

Z hladiska stupna odkdzanosti je v podmienkach Slovenska uzakone-
nych Sest stupriov, pricom s rastlcim stupriom odkazanosti vyrazne ras-
tie pocet priznanych odkazanosti z cca 200 os6b pri stupni odkazanosti |
na 30 000 pri stupni VI (porov. tabulka 7.2).

Tabulka 7.2 Pocet priznanych odkdzanosti podla stupfiov v roku 2019

Stuperi odkazanosti pocet prijimatelov
. 238
1. 3338
1. 3057
\'A 9 940
V. 10 126
VI. 30 603

Treba upozornit, Ze tieto Udaje zahfnaju osoby, ktoré o priznanie
odkazanosti sami poziadali a bol im aj priznany. Ide o pomerne zloZity
proces, ktory obc¢ania podstupuju, az ked na to maju dévod, t. j. odkaza-
nost potrebuja pri prijimani socidlnej starostlivosti z finan¢nych dévodov.
Tymto sa da vysvetlit mimoriadne nizky pocet priznanych odkazanosti
nizkeho stupna, lebo tam je finanénd motivacia okrajova. Odhady
postavené na zdravotnych Statistikdch diagnéz, ktoré indikuju odkaza-
nost vporovnani spoctom priznanych odkéazanosti, ukazuju, Ze
v priemere aZ 20-tisic potenciondlnych prijimatelov je mimo systému
st&asnych socialnych sluZieb?. Ide hlavne o neformalnu starostlivost
vramci rodiny alebo komunity, ale aj osoby, ktoré sU na starostlivost
odkazané, ale nedostavaju ju.

%13 aj bez prispevku na opatrovanie
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7.3.3 Zamestnanost v socialnych sluzbach

Socidlne sluzby hlavne pre starnutie populacie unas narastaju.
Doklada to aj tabulka 7.3. Len za sledované obdobie 5 rokov vzrastol
pocet prijimatelov socidlnych sluzieb o 13 %, zamestnancov o 16 %
a pocet zamestnancov na jedného prijimatela bol o nieco viac ako 0,5
(naviac pracovna naro¢nost dlhodobej starostlivosti je vyssia ako v social-
nych sluzbach vseobecne). Znamena to, Ze sociadlne sluzby su velmi
narocné na pracovnu silu, kde jeden pracovnik je na zhruba dvoch kli-
entov. Pracovnikov v tomto odvetvi je trvaly nedostatok a pritom porov-
natelny pocet nasich opatrovatelskych pracovnikov pracuje v zahranici.

Tabulka 7.3. Vyvoj socidlnych sluzieb v rokoch 2014 az 2018

Rok Prijimatelia Zamestnanci Zamestnanci na Vydavky Vydavky na prijimatela
(v osobach) (v osobach) 1 prijimatela (v tis. €) (v € mesacne)
(v osobach)
2014 54793 29379 0,54 253 999 386
2015 58 097 30541 0,53 411758 591
2016 61786 32866 0,53 442 710 597
2017 62 674 335%4 0,54 488 936 650
2018 61826 34052 0,55 519 566 700

7.3.4 Financovanie dlhodobej starostlivosti na Slovensku

V ramci poskytovania osetrovatelskych vykonov v dlhodobej starostli-
vosti je rozdiel vo financovani tychto vykonov, pokial s poskytované
v ramci poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo socidlnych sluZieb.

7.3.4.1 Financovanie dlhodobej starostlivosti v socidlnych
sluzbach

Celkové vydavky na socialne sluzby boli v roku 2018 na Grovni 550
mil. eur a ako ukazuje graf 7.5, ich vyska narastd vo vsetkych druhoch
zariadeni (vynimkou sG denné stacionare, kde sa zmenili podmienky
financovania). Vydavky v zariadeniach pre seniorov a v domovoch social-
nych sluZzieb dominuju vo vydavkoch na socialne sluzby celkom, lebo tvo-
ria skoro dve tretiny z nich.

Opatrovatelské sluzby, ktoré by mali byt porovnatelné so spomi-
nanym opatrovanim v zariadeniach, predstavuju len patinu ich vydavkov.
Tento nepomer je sposobeny hlavne systémom financovania. Spolu
s nedostupnostou socialnych sluzieb neumozniuje klientom slobodne sa
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rozhodovat pri vybere formy a umiestnenia sluzby dlhodobej starostli-
vosti.

Graf 7.5 Celkové vydavky na socidlne sluzby:
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Zdroj: Vybrané tidaje SU SR, Zariadenia socidlnych sluZieb v SR (MPSVR SR) 11-01

Cesty financovania dlhodobej starostlivosti si velmi neprehladné
a neefektivne. Ide o podielové dane, ktorymi statny rozpocet financuje
samospravne kraje a mesta aobce, z ktorych ony financuju dlhodobu
starostlivost vo svojich zariadeniach, v neverejnych zariadeniach, ale aj
domace opatrovatelské sluzby. Samotna vyska prostriedkov na dlhodobu
starostlivost a aj podiely prostriedkov pouzitych na rézne formy dlhodo-
bej starostlivosti st velmi rozdielne, tym nie st porovnatelne dostupné
pre vsetkych, casto uprednostriiuja vlastné zariadenia, a preto klienti
nemaju moznost volby formy a miesta poskytovania dlhodobej starostli-
vosti.

Druhym kanalom ich financovania su prostriedky statneho rozpoctu
cestou kapitoly ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny, pri ktorych
je scasti prijimatelom klient podla stupna odkazanosti. Aj v pripade
europskych Strukturalnych a investicnych fondov nie su prijimatelia kli-
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enti, ale budto investicie do infrastruktary alebo financovanie mzd
pracovnicok dlhodobej dlhodobej starostlivosti.

7.3.4.2 Financovanie dlhodobej starostlivosti v ramci zdravotnej
starostlivosti

zdsadne presne po 21 drioch. Je to obvykla prax, Ze v pripade hospitaliza-
cie seniora je tolerovany jeho pobyt na jednom oddeleni maximalne na
dobu 21 dni. Po tomto termine, ak pretrvava zhorseny zdravotny stav,
musi si doty¢ny senior (resp. jeho pribuzni) vyriesit situaciu sdm, pricom
sposoby rieSenia su: preloZenie na iné oddelenie, ukoncéenie hospitaliza-
cie a opatovné prijatie po niekolkych dnoch, pripadne umiestnenie seni-
ora v zariadeni socialnych sluzieb alebo domaca starostlivost zabezpeco-
vana svojpomocne rodinou alebo opatrovatelskou sluzbou.

Vo viacerych spomenutych pripadoch sa seniori a ich pribuzni dosta-
vaju mimo systém Ustavou garantovanej bezplatnej starostlivosti. Na
zaklade zdravotného poistenia maji obcania pravo na ,bezplatna
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré
ustanovi zakon"“. Prave termin 21 dni pritom nema oporu v Ziadnej legis-
lative, vSeobecne zavaznych normach ani v Ziadnej koncepcii medicin-
skych odborov a vznikol z pseudomedicinskych, najma financnych dévo-
dov. Tieto 21-driové pobyty, ako aj oddelenia dlhodobo chorych zvacsa
maju charakter dlhodobej starostlivosti, si vsak financované z pros-
triedkov zdravotnej starostlivosti, ¢o je dalsi faktor, ktory zneprehladiuje
systém financovania dlhodobej starostlivosti u nas azaslizi si zmenu.
Financny objem takychto sluzieb charakteru dlhodobej starostlivosti
poskytovanych v zdravotnickych zariadeniach a financovanych zo
zdravotného poistenia je na Grovni 280 mil. eur roc¢ne.

7.3.4.3 Preplacania oSetrovatel'skych vykonov v zariadeniach
socialnych sluzieb

Dlhodoba starostlivost je sluzba, ktord kompetencne aj financne
spada pod rezort prace aj rezort zdravotnictva. OSetrovatelské Ukony
maju charakter zdravotnej starostlivosti a maju byt financované z rezortu

184 DIhodoba starostlivost na Slovensku a potrebna reforma



zdravotnictva, aj ked sa poskytuja v socidlnych zariadeniach. V praxi to
tak nie je, a to kvoli réznym legislativnym alebo byrokratickym obmedze-
niam.

MPSVaR SR uskutocnilo vroku 2013 analyzu osetrovatelskych
vykonov poskytovanych celkovo v 285 zariadeniach socialnych sluZieb (ak
zariadenie poskytuje kombinaciu socidlnych sluzieb, je zapocitané v kaz-
dom druhu socialnej sluzby), z toho v 175 domovoch socialnych sluZieb,
v 78 zariadeniach pre seniorov av 32 3$pecializovanych zariadeniach®.
Podrobnejsie Gidaje o zariadeniach, sestrach a klientoch su v tabulke 7.4.

Spominané osSetrovatelské Ukony su sGcastou zdravotnej starostli-
vosti a maju byt financované zdravotnymi poistoviiami ako analogické
Ukony, material ¢i pomécky v zdravotnickych zariadeniach. Preto sme
uvedenl reprezentativnu vzorku socidlnych zariadeni prepocitali na
véetky socialne zariadenia v SR a vycislili, Ze v rdmci zdravotného poiste-
nia malo byt podla poctu osetrovatelskych vykonov zo zdravotného pois-
tenia uhradenych v roku 2013 aZ viac ako 76 mil. eur. Na zaklade cien
v roku 2020 by spoluti¢ast v ramci zdravotného poistenia mala byt podla
poctu osetrovatelskych vykonov zo zdravotného poistenia uhrddzand vo
vyske 105 mil. eur.

Tabulka 7.4 Osetrovatelska starostlivost vo vybranych socidlnych zariadeniach

Potet Pocet sestier, ktoré poskytovali o3etrovatelské
zariadenti, vykony Pocet klientov,
v ktorych sa Ztoho _ Celkovy ktorym sa
poskytovala _E b 8 g 5 g S X pocet poskytovali
o3etrovatelska % =§ : 2 =§ £ ° 5 klientov o3etrovatel'ské
SR starostlivost Spolu c 3 c w3 ® & 3 | zariadenia vykony
SPOLU 285 1242,24 1061 57 126 17584 15 834
Domov socialnych
sluzieb 175 909,57 805,3 39 68,5 13176 12 098
Zariadenie pre
seniorov 78 210,34 163,8 9.5 36,5 3480 2800
Specializované
zariadenie 32 122,33 98,83 8,5 21 1081 980
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V roku 2018 bolo na socialne sluzby uhradenych zhruba 520 mil. eur.
Ako vyplyva z tabulky 7.3, za 5 rokov sa tieto naklady zdvojnasobili, a to
len pri 13 % naraste klientov. Mohlo to byt spésobné aj zmenami
v Struktire poskytovanych socidlnych sluzieb smerom k nakladnejsim ci
urcitym skvalitnenim, désledkom neprehladnosti financovania, nizkej
ekonomickej efektivnosti poskytovanych socialnych sluzieb (napr. kare-
nie v starsich budovach), ¢ rasticimi mzdovymi vydavkami (mzdy rastli
rychlejsie plus sa zvysili priplatky za pracu v noci ¢i cez den). K tomu
treba pripocitat nesystémové poskytovanie dlhodobej starostlivosti
vramci zdravotného systému a nedostatocné preplacanie oSetrovatel-
skej starostlivosti v socidlnych zariadeniach.

7.4 Navrhovana reforma dlhodobej starostlivosti

Starnutie populacie spolu s neprehladnym demotivacnym systémom
financovania dlhodobej starostlivosti vedl k potrebe zlepsenia regulac-
ného ramca, ale aj systému financovania dlhodobej starostlivosti na
Slovensku.

7.4.1 Odporuacanie na zmeny v regulacnom ramci

Navrhované odporac¢ania v ramci systému dlhodobej starostlivosti
vychadzaju najma zo systémovych zmien a ndhladu na tito problematiku
v zmysle Dohovoru OSN o pravach zdravotne postihnutych os6b a uzne-
senia Eurdpskeho parlamentu z 5. jula 2011 o budicnosti sociadlnych
sluzieb (2009/2222 INI) a stanoviska Eurépskeho hospodarskeho a social-
neho vyboru z maja 2015.

Ide najma o:

* kompetencie - kompetencie samospravy alebo sluzbu vo verejnom
zaujme;

* financovanie socialnych sluZieb - zavedenie prispevku na starostlivost;

* posudzovanie odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby;

* posudzovanie prijmu a majetku na Ucely platenia thrad;

¢ zdravotnu starostlivost v pobytovych zariadeniach socidlnych sluZieb,
Uhrady zo systému zdravotného poistenia;
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kvalitu socialnych sluzieb a inSpektorat kvality, ludské prava aich
dodrZiavanie.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluZieb v ramci systému dlhodobej starostlivosti:

v zaujme prijimatelov socidlnych sluzieb vyZadujucich 24-hodinovu
oSetrovatelskd starostlivost je potrebné preklasifikovat cast akutnych
I6Zok v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach na 16zka pre dlhodobo
chorych s adekvatnou lekarskou aj oSetrovatelskou starostlivostou,
s pritomnostou socidlneho pracovnika, vratane obdobia terminalneho
stadia;

vyuZije sa tym existujlice materialno-technické zabezpecenie a kvalifi-
kovana pracovna sila v Gstavnych zdravotnickych zariadeniach. SR ma
najvyssi pocet akatnych 1670k na obyvatela vramci celej EU
a dlhodobo sa diskutuje o ich vyuZiti na tento Gcel;

v sUcasnosti pri zdravotnej starostlivosti v pobytovych zariadeniach
socidlnych sluZieb chyba zosuladenie legislativy MPSVR a MZ SR a
efektivne a zosuladené preplacanie Ukonov v zariadeniach socialnej
sluzby.

7.4.2 Navrh reformy financovania dlhodobej starostlivosti

Pri koncipovani predkladanej reformy sme zohladnovali povsimnu-

tiahodné skdsenosti zo zahranicia a testovali v konfrontacii so situaciou

u nas, pricom sme mali ciel dosiahnut:

transparentné financovanie chodu dlhodobej starostlivosti,

aby sa klient stal nositefom prostriedkov, nie zariadenia (a aj to len
niektoré),

rozpoc¢tova neutralnost z pohladu verejného rozpoctu, ekonomicky
aktivneho obyvatelstva a aj klientov.

7.4.2.1 Objem prostriedkov na fond odkazanosti vs. zavedenie
prispevku na sebestacnost v Ceskej republike

Pri ivahach o reforme financovania dlhodobej starostlivosti sme pre

spolo¢na histériu socidlneho systému vzali do UGvahy aj skusenosti
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s reformou v Ceskej republike, kde pristGpili k zavedeniu prispevku na
nesebestanost pred viac ako 10 rokmi®. Skdsenosti so zavedenim ,pfis-
pévku na péci“ st v zmysle vyjadreni MPSVaR CR, ako aj MZ CR velmi
dobré. Podla ich nazoru prispevok riesi plnohodnotne problém ludi odka-
zanych na dlhodobu starostlivost, takisto ako aj ich rodin, kedZe sa elimi-
noval financny tlak na prispevky rodiny na dlhodobu starostlivost, ktory
hradi stat formou Statnej davky. V roku 2020 je celkovy rozpocet na
zdravotnictvo v CR na Grovni 13,3 mld. eur. Z tohto porovnania vyplyva,
Ze vydavky na ,prispévek na péci“ su vo vyske 17 % rozpoctu zdravot-
nictva.

V Ceskej republike sa pocet osdb, ktoré maji narok na tuto tatnu
davku, pohybuje na trovni 368-tisic 0sob, ¢o je viac ako 3-nasobok u nas
oc¢akavaného poctu prijimatelov, v CR je iny rozsah stupriov odkazanosti
ako u nas (4 stupne v CR versus 6 stupriov v SR). U nas sa skuto¢ny pocet
0s6b odkazanych na dlhodobl starostlivost avo vsetkych formach
starostlivosti pohybuje na Grovni 122-tisic az 128-tisic v priebehu posled-
nych 10 rokov (tabulka 7.5). Pre na3 vypocet budeme pocitat s 1/3
poctom z ceskych 368-tisic os6b s narokom na davku, teda poctom 124-
tisic os6b, rovnako ako aj 1/3 vydavkov na davku odkazanosti. Vzhladom
na vysokl dynamiku starnutia slovenskej populacie ide o konzervativny
odhad.

Tabulka 7.5 Porovnanie rozpoctov na zdravotnictvo v Cesku ana Slovensku
vrdtane vydavkov na dlhodobu starostlivost a poctami poberatelov

Rok 2020 Cesko Slovensko Poznamka (Slovensko)
Vydavky na
zdravotnictvo 13 270 000 000 € 5400 000 000 € Skutocnost
Vydavky na dlhodobt Odhad na pocet poberatelov s rovnakym
starostlivost 2290 000 000 € 755 726 500 € pomerom vydavkov ako rozpocet CR

Pocet 0s6b poberajtcich osobnt asistenciu,
prispevok na opatrovanie, opatrovatelské
sluzby a osoby u institucionalnych

Pocet poberatelov 368 000 122 667* poskytovatelov socialnych sluzieb

% Oznacovany aj ako prispevok na starostlivost. Pozri ¢ast 7.2.3 Situacia v Ceskej
republike.

2 daje za SR obsahuju nielen seniorov, ale aj odkazanych ludi v neseniorskom
veku
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Navrh reformy financovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku
zohladnuje uvedené kritéria prehladnosti, klient nositel prostriedkov
a rozpoctova neutralnost je v tabulke 7.6. V riadkoch st uvedené jednot-
livé zmeny, pricom su uvedené vo finanénych tokoch, ako i v zodpoveda-
jucich sluzbach. V stipcoch st sledované vplyvy na piatich hlavnych akté-
rov, ktorych saldo ma byt nulové. Ide o statny rozpocet, zdravotné fondy,
fond odkazanosti, ekonomicky aktivni obcania a klienti dlhodobej
starostlivosti. Plati pritom zasada analyzy zmien, tzn. Ze ak jednému akté-
rovi klesnu prijmy (prijaté sluzby), tak inému o rovnakd sumu klesnud
vydavky (poskytnuté sluzby). V dalsom texte budeme komentovat tito
tabulku po jednotlivych riadkoch.

7.4.2.2 Fond odkazanosti

Fond odkazanosti je novy fond, ktory by vznikol na poskytovanie stat-
nej davky, ktorej cielom je poskytnut obéanom, ktori sa dostand do stavu
odkazanosti na dlhodobu starostlivost, finanéné prostriedky, ktorymi
pokryja nevyhnutné naklady na ru. Prijmom fondu bude novy odvod na
odkdzanost vo vyske 1,5 % z hrubej mzdy zamestnanca®. Takyto odvod
v nasich podmienkach vygeneruje 384 mil. €, na modelovanych datach
z roku 2019 (Stvrty riadok tabulky 3.6). Tymto odvodom by bola zatazena
mzda, ¢o povedie k dodatocnym vydavkom ekonomicky aktivnych obca-
nov o rovnakd sumu. Inym prijmom tohto fondu je dofinancovanie zo
Statneho rozpoctu (riadok 12). Tato polozka umozZni v buddcnosti zvyso-
vat rozpocet dlhodobej starostlivosti v dosledku demografickych zmien.

Vydavkom fondu odkazanosti budd statne davky na odkazanost, teda
budud vo vyske 934 mil. eur rocne urcené pre predpokladanych 124 000
poberatelov, ktori si nesebestacni a potrebuji dlhodob( starostlivost.
Jedna priemerna mesa¢na davka by tak bola na Grovni 630 eur (riadok 5).

% Situacia v relevantnych krajinach je opisana v &asti 7.2.2 Situacia v Eurdpe.
Sadzba 1,5 % je aj v Nemecku.
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Tabulka 7.6 Kvantifikdcia reformy financovanie dlhodobej starostlivosti
z hladiska hlavnych aktérov (v mil. €)

Riadky: zmeny/Stipce:
hlavni aktéri (mil. €)

Statny
rozpocet

Zdravotné
fondy

Fond
odkazanos
t

Ekonomick
y aktivni
obcania

Klienti
dlhodobej
starostlivosti

Zmeny vo financnom
hospodareni

Prijmy
kapitoly SR:
zvysenie
(+)/znizenie

()

Prijmy
zdrav.
fondov:
zvysenie
(+)/znizenie

()

Prijmy
fondu:
zvysenie
(+)/znizeni

e()

Platené
dane
a odvody:
zvysené
(-)/znizené

+)

Platené dane
a odvody:
zvysené
(-)/znizené

(+)

w

Zmeny
v poskytovanych
sluzbach

Vydavky kap.
SR:

Vydavky na
zdravotné
sluzby

Vydavky
na
lodkazanost]

Prijaté
sluzby

Prijaté
sluzby

Prijmy
fondu odkazanosti
(odvod 1,5 % zo mzdy)

384

-384

w

Vydavky fondu
odkazanosti

-934

934

Znizenie podielovych
dani pre obce a kraje

201

-201

~N

ZniZenie dane z prijmov
FO00,5p.b.na18,5%
a Gprava odpocitatelnej
polozky na
osemnasobok
minimalnej mzdy

-201

201

©

Pokles odvodu
zdravotného poistenia
00,5p. b.

-181

181

O

Zdravotné sluzby
dlhodobo chorych nad
21 dni

280

-280

10

Preplacanie
oSetrovatelskych
lvykonov zo zdravotnéhd
poistenia

-105

105

11

Financovanie dlhodobej
starostlivosti z kap.
MPSVaR

550

-550

12

Dotovanie fondu
odkazanosti zo SR

-550

550

13

Dofinancovanie
zdravotnych
poistencov $tatu

14

Saldo SPOLU +/-
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7.4.2.3 Podielové dane

Podielové dane preposiela statny rozpocet samospravnym krajom
a mestam a obciam na financovanie ich ¢innosti. K nim patri aj dlhodoba
starostlivost, ktor rocne poskytuji v odhadovanom objeme 201 mil. eur
ro¢ne (riadok 6). Pre zavedenie davky na odkazanost by samospravy pre-
stali financovat dlhodobU starostlivost (teda klesnu sluzby dlhodobej
starostlivosti financované samospravami) a $tatny rozpocet o rovnaku
sumu znizi podielové dane. Pozicia samosprav ako zriadovatelov alebo
prevadzkovatelov réznych foriem poskytovania dlhodobej starostlivosti
by sa nezmenila.

Znizenie podielovych dani sa dosiahne zvySenim odpocitatelnej
polozky dane z prijmu fyzickych os6b na osemndsobok minimdlnej
mzdy* a znizenim dolnej dafovej sadzby 0 0,5 p. b. na 18,5%. V roku
2019 bola odpocitatelnd polozka vo vyske 3 937 €, teda 7,6-nasobok
minimalnej mzdy. Takadto zmena danového systému spolu so zmenami
v odvodovom systéme vyUsti do zniZenia vynosov z dani z prijmov fyzic-
kych oséb o 201 mil. €, o ktoré klesnu prijmy Statneho rozpoctu a zrkad-
lovo sa zniZia dane platené ekonomicky aktivnym obyvatelstvom (riadok
7)7. Tento pokles podielovych dani je proporény zniZeniu finanénych
zavizkov obci a VUC vo¢i klientom dlhodobej starostlivosti.

7.4.2.4 Odvod zdravotného poistenia

Prijmami zdravotnych poistovni st zdravotné odvody, ktoré budu zni-
Zené 0 0,5 p. b. (riadok 8). V sucasnosti st zdravotné odvody vypocitané
fixnou sadzbou odvodov a v pripade zamestnanca po zniZeni odpocitatel-
nou polozkou.

Zatial ¢o vyska odvodov je uvadzana v percentach, vyska odpocitatel-
nej polozky je v zdkone uvadzana ako fixna suma v eurach. Suma 380 € sa

% Zvysenim odpocitatelnej polozky sa zaroven posilni socialna kohézia, a to niz-
$im danovym zatazenim nizkoprijmovych skupin pracovnikov.

7V prepottoch zaroveR ratame so znizenim zdravotnych odvodov (¢o zvy3uje
danovy zaklad - riadok 8) a so zavedenim nového odvodu na odkazanost (¢o zni-
Zuje danovy zaklad - riadok 4).
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nemenila od januara roku 2015. Pocas tychto 6 rokov bola inflacia vyse
8 %, priemerna mzda narastla o 28 %, minimalna mzda vzrastla o 64 %.

Navrhujeme, aby odpocitatelnd polozka zdravotnych odvodov bola
vo vyske minimalnej mzdy, zmena formy odpocitatelnej polozky z mesac-
nej na ro¢nd a zniZenie zdravotnych odvodov zamestnanca o 0,5 p. b.
Automaticka valorizdcia odpocitatelnej polozky zabezpeci, ze percento
odvodov bude aj pri zmene vysky minimalnej mzdy rovnaké.

Toto znizenie odvodov sa prejavi v poklese zdravotnych odvodov
0 181 mil. €, pri modelovani roku 2019.

7.4.2.5 Vydavky zdravotnych poistovni

Niektoré platby za zdravotn( starostlivost v zdravotnickych
zariadeniach, hlavne v nemocniciach, zahfaja aj platby, ktoré sa skor za
dlhodobui starostlivost. Ako sme uviedli v casti 7.2 o financovani dlhodo-
bej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach, ide o oddelenia
dlhodobo chorych ¢i pouZivany limit 21-diiového pobytu na jednom
oddeleni a pod.?® Toto zneprehladfuje financovanie dlhodobej starostli-
vosti a aj zdravotnictva, a preto navrhujeme prestat ich takto financovat
(riadok 9). Ide o objem 280 mil. eur v cendch 2019, o ktoré by sa zniZili
platby zdravotnych poistovni z dévodu zniZzenia mnozstva hospitalizova-
nych oséb, ktoré maju charakter faktickej dlhodobej starostlivosti a kli-
enti dlhodobej starostlivosti by prisli o tieto hospitalizacie.

Zdravotnicke zariadenia by mohli reprofilizovat cast kapacit na
dlhodob starostlivost financovanu klientmi z davky na odkazanost.

7.4.2.6 Preplacanie osetrovatel'skych tkonov

Zo zdravotného poistenia sa maju preplacat osetrovatelské Ukony
v socialnych zariadeniach, ¢o je v3ak vleklym problémom?¥. Kvantifikovali
sme, ze pre ich plné uhradzanie by vzrastli vydavky zdravotnych pois-
tovni o 105 mil. eur, a tym by zodpovedajuco stipli osetrovatelské sluzby

% Blizie to je uvedené v podkapitole 7.3.4.2 Financovanie dlhodobej starostli-
vosti v rdmci zdravotnej starostlivosti.

% Blizsie sme sa mu venovali v ¢asti 7.3.4.3 Preplacania osetrovatelskych vykonov
v zariadeniach socialnych sluzieb.
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poskytnuté klientom dlhodobej starostlivosti (riadok 10). Tym by sa
dosiahlo poskytovanie rovnakych oSetrovatelskych sluzieb a ich rovnaké
preplacanie zo zdravotného poistenia bez rozdielu druhu dlhodobej
starostlivosti.

7.4.2.7 Financovanie dlhodobej starostlivosti rezortom prace

Velka ¢ast dlhodobej starostlivosti je financovana z kapitoly Minister-
stva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky®®. Roéne sa pri-
tom 550 mil. eur v cenach 2019 réznymi formami dostava ku klientom
dlhodobej starostlivosti a ich presunutim do fondu odkdzanosti by sa
vyrazne prispelo k prehladnosti a efektivnosti systému financovania
dlhodobej starostlivosti.

Technicky by to spocivalo v zniZzeni vydavkov rezortu prace na
dlhodobt starostlivost a z toho vyplyvajicom znizeni sluzieb klientom
(riadok 11), avsak so zrkadlovym dotovanim fondu odkazanosti, a tym aj
davok odkazanosti (riadok 12).

7.4.3 Diskusia

Délezitym kritériom navrhovanej reformy dlhodobej starostlivosti je
rozpoctovd neutralita vsetkych hlavnych aktérov, ktorych sme vybrali
a uviedli v stipcoch tabulky 7.6, kde v riadku 14 st ich vysledné salda.
Vzhladom na viackolajnost a velk( neprehladnost financovania dlhodo-
bej starostlivosti unas je velkd neistota v kvantifikacii prostriedkov
vy€lenenych vréznych castiach verejnych rozpoctov na dlhodobu
starostlivost. Preto pri saldach aktérov pod 10 mil. eur (pod 1 % zmien)
povazujeme reformu za rozpoctovo neutralnu.

V riadku 13 je dofinancovanie zdravotnych poistencov statu, ktoré je
dlhodobo podfinancované a predstavuje kanal, kade méze statny rozpo-
Cet v pripade potreby dofinancovat zdravotné poistovne, ak by sa ukazo-
vala tato reforma u nich deficitnd. MoézZze to byt potrebné preto, Ze
v budlcnosti bude aj zdravotnictvo pod tlakom starnutia populacie

% Blizsie sme o tom diskutovali v €asti 7.3.4 Financovanie dlhodobej starostlivosti
na Slovensku.
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tlacené do schodkovosti. Oddelovanie dominantne opatrovatelskych
hospitalizacii bude konfrontované so Ziadostami pribuznych a zotrvac-
nostou systému s argumentom ,vZdy sa to tak robilo“.

Dalsia neistota je rozdiel medzi vyélenenymi prostriedkami a tymi,
ktoré skuto¢ne dostand klienti (¢i uz vo finan¢nej podobe, alebo
v podobe sluzby)?'. ZniZenie tohto rozdielu je hlavnym finanénym zdro-
jom prinosu navrhovanej rozpoctovo neutralnej reformy. Nefinancny, ale
o to dolezitejsi je ludsko-prdvny rozmer reformy, ked klient sa stava
nositelom financnych prostriedkov formou davky na odkazanost, a tym
sa bude skutocne slobodne rozhodovat o forme a mieste prijatia dlhodo-
bej starostlivosti.

V pripade Stdtneho rozpoctu je najvicSou polozkou financovanie
dlhodobej starostlivosti z rezortu prace a jeho presun do fondu odkaza-
nosti. Ak by podrobnejSia analyza ukazala, Ze davka odkazanosti méze
dlhodobej starostlivosti, bude mozZné pred realizaciou reformy tato
polozku zmenit a nasledne sa adekvatne zmeni aj vyska davky na odkaza-
nost.

V pripade zdravotnych poistovni je doélezité, ze v dosledku reformy
by preplacali osetrovatelské ukony klientov dlhodobej starostlivosti bez
ohladu na to, kde dostavaju starostlivost. Zaroven by nepreplacali opa-
trovatelské sluzby, aj ked' sa poskytuju v zdravotnickych zariadeniach.

Fond odkdzanosti ma pri svojom vzniku niekolko institucionalnych
alternativnych moznosti - dalsi fond Socialnej poistovne, fond pri
zdravotnych poistovniach, nova verejna poistovia alebo aj fond v Statnej
pokladnici a pod. Z hladiska hospodarenia je uvaZovany ako priebeiny
systém. Je mozné prepocitat ho aj ako kapitalizacny, avsak museli by byt
prijaté aj urcité predpoklady o jeho financovani v obdobi akumulacie

% Tento rozdiel vznika napriklad vtedy, ked samospravy pod réznymi zamienkami
nepouziju adekvatnu cast podielovych dani na dlhodobu starostlivost a/alebo ich
prednostne pouZijii na dotovanie len tych zariadeni, ktorych sG zriadovatelom.
Ale sU to aj neustrazené rezijné naklady, ktoré vznikaja pri presunoch prostried-
kov cez rozne stupne a formy ich distribucie, rezortizmus a pod.
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kapitalu. Vyhodou by bola konec¢na nizsia citlivost na budice demo-
grafické vykyvy.

Ekonomicky aktivni obyvatelia sa vo vSeobecnosti myslia ako
zamestnané a nezamestnané osoby. Pri odhade prijmov fondu odkaza-
nosti sme uvaZovali o plateni odvodov zo mzdy. Mohlo by sa uvaZovat aj
o platbach za nezamestnanych ¢i za ekonomicky neaktivnych (analogicky
ako pri poistencoch statu v zdravotnom poisteni s naslednym prena-
stavenim parametrov reformy). Vyhodou by bola niz3ia citlivost fondu
odkazanosti na vykyvy zamestnanosti sp6sobené hospodarskym cyklom.

Prijimatelia dlhodobej starostlivosti by pri uvaZzovanom nastaveni
reformy uvedenej v tabulke 7.6 a pocte prijimatelov 124 000 os6b dosta-
vali priemernt davku odkazanosti 630 eur mesacne. Tato davka spolu
s priemernym starobnym doéchodkom a priebeZznou valorizaciou dava
redlnu mozZnost vyberu a primeraného uhradenia r6znych foriem
dlhodobej starostlivosti. Otvorend ostava diskusia o uplathovani
zasluhovosti a/alebo solidarnosti vo vyske individualnych davok, rovnako
aj v zavislosti vysky davky od stupria odkdzanosti. Riesenia tychto otazok
su v réznych krajinach rézne.

Pocet poberatelov ddvky odkdzanosti bol odhadnuty proporcne
s Ceskom a zo sG¢tu aktudlnych prijimatelov réznych foriem dlhodobej
starostlivosti, ako aj z neistého odhadu neformalnej starostlivosti a oséb
bez starostlivosti. Podla analdgie s Ceskom sme o¢akavali ,preklopenie
neformalnej starostlivosti do formalnej, prakticky odburanie oséb bez
starostlivosti a pod. Spravanie slovenskej spolocnosti méze vsak byt iné,
¢i uz pre kultarno-rodinné rozdiely, alebo pre viac ako 10-ro¢ny casovy
odstup od zavedenia tejto davky v Ceskej republike.

Odhady parametrov reformy boli robené na datach za rok 2019. Vply-
vom starnutia populdcie bude pocet prijimatelov dlhodobej starostli-
vosti rast, ¢o bude zhladiska financovania dlhodobej starostlivosti
nepriaznivé. Na druhej strane vplyvom redlnej konvergencie bude
dlhodobo rast mzda, zac¢ni posobit priaznivé efekty reformy v oblasti
efektivnosti finanénych tokov. V budicnosti bude potrebné pravidelne
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analyzovat, ktoré z uvedenych efektov budi previladdat a primerane rea-
govat prestavenim parametrov tohto financovania.

Vytvorenie davky na odkazanost bude mat pozitivny vplyv na
zamestnanost v sluzbach dlhodobej zamestnanosti, a to hlavne v oblasti
domacej akomunitnej starostlivosti, ktord je unas malo rozsirena.
Doélezitym dévodom je smerovanie sucasnych prostriedkov do starostli-
vosti v zariadeniach. Ide napriklad o samospravy, ktoré uprednostnujua
financovanie vlastnych zariadeni pred opatrovanim v domacnostiach. Aj
Strukturalne fondy a prostriedky fondu obnovy st dominantne smero-
vané do zariadeni. Tento dopyt po pracovnej sile do domacej starostli-
vosti bude uspokojovany Ziadlcim navratom opatrovateliek zo zahrani-
¢ia, pribuznymi a pod. DIhodoba starostlivost pri cielenej aktivnej politike
trhu prace je velmi vhodna na umiestnovanie dlhodobo nezamestnanych
apod. Narast tejto zamestnanosti mozno hrubo odhadnut na 30 000
0s6b.

7.5 Zaver kapitoly 7

Vyspelé eurdpske Staty zaZivaju narast v pocte a v podiele obyvatelov
vo veku 80 a viac rokov. Obyvatelia v tejto vekovej skupine predstavuju
najrychlejsie rastlci segment populacie atvoria cielova skupinu pre
dlhodobl socidlnu a zdravotna starostlivost. S narastom odkazanych na
Au suvisi aj udrZatelnost ich existujiceho systému starostlivosti. Na
Slovensku, ktoré ma jednu z najrychlejsie starndcich populacii, to plati
o to viac, lebo uZ teraz ma v dlhodobej starostlivosti zasadné problémy,
ato financ¢né, ako aj z pohladu socidlnych a Gstavnych prav dotknutych
0s6b a ich rodin. Pri hladani rieSeni je potrebné inspirovat sa aj dobrymi
skdsenostami z porovnatelného zahranicia.

Z dohovoru OSN, odporicani eurépskych institacii a skdsenosti
eurdpskych krajin vyplyva ako kltcovy princip, Ze socialne sluzby
a dlhodoba starostlivost musia zodpovedat pravam a potrebam uzivate-
lov, ¢o sa dosahuje hlavne tym, Ze sa im poskytuje prispevok na nesebes-
tacnost/odkazanost/starostlivost ako Statna socidlna davka, ¢o na
Slovensku neplati. Systém financovania dlhodobej starostlivosti na
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Slovensku je velmi neprehladny a neefektivny a podporuje starostlivost
v zariadeniach a hlavne uverejnych poskytovatelov. Vzhladom na
spolo¢na histériu rozvoja socidlneho zabezpecenia je prirodzené, ze
UspesSné zavedenie ceského prispevku na opateru je pre Slovensko
inSpirativne.

Vysledné, nami navrhované opatrenia predstavuji subor spolu
sUvisiacich opatreni vregulachom radmci a novy systém financovania
dlhodobej starostlivosti na Slovensku taky, aby nova statna davka na
odkazanost bola naviazana na osobu a nie na zariadenia ¢i poskytovatela
socialnej sluzby, ako to je doteraz. Pri kvantifikovani nového systému
financovania sme vychadzali zo zahrani¢nych skulsenosti a vyuzivali
posledné dostupné oficidlne Udaje. Pri zavadzani ratame so zavedenim
nového fondu odkazanosti spolo¢ne s presunom povinnosti, atym aj
odvodu zdravotného poistenia 0 0,25 % a plnym preplacanim oSetrova-
tel'skych vykonov zo zdravotného poistenia su takisto délezitou castou
navrhovanej reformy.

Zakladom koncepcie dlhodobej starostlivosti v rdmci financovania je
zavedenie nového fondu odkazanosti, ktory bude komplexne financovat
dlhodob( starostlivost. Tento sme koncipovali rovnako, ako je
v Nemecku, na udrovni 1,5% hrubej mzdy. Zaroven so zvySovanim
odvodového zataZenia uvazujeme o zniZeni dane z prijmu na 18,5 %.
Toto zniZenie kompenzuje nizsie povinnosti obci a VUC v oblasti dlhodo-
bej starostlivosti. Zaroven sa ukotvi preplacanie vsetkych oSetrovatel-
skych vykonov zo zdravotnych poistovni tak, ako je to pri poskytovate-
[och zdravotnej starostlivosti.
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8 Zabezpecenie dostatku pracovnikov
v zdravotnictve

Starnutie slovenskej populacie vedie k rastu dopytu po zdravotnic-
kych sluzbach, ¢o spolu so starntcim zdravotnickym personalom, s men-
$imi popula¢nymi ro¢nikmi studentov zdravotnickych odborov a rasticim
dopytom vyspelého zahranic¢ia po zdravotnickych pracovnikoch vytvara
riziko nedostatku takychto pracovnikov. Empirické Gdaje, ako aj signaly
z praxe potvrdzujd, Ze toto riziko je redlne, zvyraznené aj koronaviruso-
vou pandémiou. Otazkou vsak zostava, v ktorych podsektoroch je toto
riziko vyrazne vazne a hlavne, nakolko je odstranitelné.

Zakladnym ukazovatelom budiceho nedostatku ¢i prebytku pracov-
nej sily v takom odvetvi, ako je zdravotnictvo, je budici dopyt po pracov-
nikoch (sumarizovany v podkapitole 3.5.3) a absolventmi niektorych
odborov ako ponuka novych pracovnikov (opisané v kapitole 5).
Fenomény ako ponukana mzda, pracovné podmienky a migracia pracov-
nikov sektora dokazu tieto ukazovatele upravit.

8.1 Dopyt po absolventoch lekaroch a sestrach

Tretia kapitola sa venovala dopytu po praci v sektore zdravotnictva
a socialnej starostlivosti s dorazom na lekarov a sestry v zdravotnictve.
Metddou utilizdcie sme pre slovenské zdravotnictvo za jednotlivé
pracovné pozicie prognézovali expanzny a nahradzovaci dopyt po
pracovnej sile. Podla tejto prognézy, zosumarizovanej na strane 113,
bude slovenské zdravotnictvo do roku 2030 ro¢ne potrebovat priemerne
760 novych lekarov s tendenciou mierneho rastu priblizne 30 lekarov
ro¢ne. Pri aktudlnom pocte 19 200 lekarov to predstavuje potrebu
narastu na Urovni 4 % rocne.

U sestier bude situacia este vaznejsia. Podla progndzy bude slovenské
zdravotnictvo potrebovat priemerne az 1 330 novych sestier rocne, ¢o pri
pocte 30 100 sestier v roku 2018 predstavuje potrebny narast 4,3 % ses-

198 Zabezpecenie dostatku pracovnikov v zdravotnictve



tier ro¢ne. Prognoza je podla druhov pracovisk a pracovnych pozicii za
sektor Q opisana v casti 3.5.

Samostatny sektor dlhodobej starostlivosti bude vyZadovat vyssi
pocet pracovnikov a pracovnicok so zru¢nostami podobnymi zru¢nostiam
vyzadovanym v sektore zdravotnictva.

8.2 Ponuka absolventov lekarov a sestier

Piata kapitola tejto prace je zamerana na prognoézu absolventov ako
ponuky prace v sektore zdravotnictva do roku 2030. Vznikla modelovou
extrapolaciou vyvoja poctu Studentov a absolventov za roky 2004 az
2020. Brali sme pritom zretel na demografické trendy v prislusnych
demografickych roc¢nikoch, vyvoj preferencii maturantov, Gspesnost sta-
dia, ako aj retenciu absolventov.

Pocet studentiek a Studentov odborov farmaceut a zubar v agregat-
nom sthrne pokryje poZiadavky budiceho vyvoja dopytu. Rizikom zosta-
vaju nerovnosti v regionalnom a struktrnom pokryti.

U absolventov slovenskych vysokych $kél vseobecného lekarstva/
lekarov do roku 2030 vidime reéalne, aby sa zmenou legislativy ¢i fungo-
vania lekarskych fakult dosiahol poZadovany pocet absolventov. Znize-
nim poctu zahrani¢nych studentov a miernym zvysenim poctu studentov
zo Slovenska, pri zachovani celkovej kapacity lekarskych vysokych skél, je
readlne dosiahnut 770 absolventov vSieobecného lekarstva do zdravotnic-
keho systému SR.

V pripade sestier pri nezmenenom pristupe ocakavame prilev 280
absolventiek namiesto 1 300. Zvysenie na patnasobok nie je mozné bez
zasadnych zmien. Je potrebné zvysit kapacity skolstva v tychto odboroch,
motivovat absolventky pracovat ako sestry, zlepsit celoZivotné vzdelava-
nie vratane kariérneho rastu, motivovat slovenské sestry pracujlce
v zahranici vratit sa na Slovensko, motivovat sestry nevykonavajluce
povolanie sestry, aby ho zacali vykonavat a pod.

Sektor dlhodobej starostlivosti, opisany v kapitole 7, nie je primerane
finanéne zabezpeceny, ateda prvotnym problémom je agregatne
financné krytie, po zabezpeceni ktorého méze prist diskusia o nedostatku
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pracovnicok a pracovnikov v sektore. Reforma opisana v kapitole 7
umozni dlhodobé a administrativne funkéné fungovanie sektora, avsak
v obdobi vyrazného rastu odkazanych ludi bude potrebné dofinancova-
nie fondu odkazanosti (riadok 12 na s. 187).

8.3 Ako dosiahnut dostatok pracovnikov

Dopyt aponuka pracovnej sily v zdravotnictve sa pod réznymi
vplyvmi dynamicky menia a kvalifikacné predpoklady pre vykonavanie
klG¢ovych pozicii s prisne regulované. To ¢asto spdsobuje, Ze na ich
vyrovnavanie nestacia standardné mechanizmy trhovej ekonomiky a aj
v minulosti sa uplatiovali rézne nastroje na ich vyrovnavanie. Svedci
otom aj prehlad pomerne bohatej aroznorodej literatiry uvedenej
v prve] kapitole tejto prace. Zakladnym nastrojom zosuladenia ponuky
adopytu po praci je samozrejme mzda, ktord je priamo naviazana na
nakladovost celého zdravotnickeho systému. ZvySenie priemernej mzdy
Umerne prognézovanému nedostatku pracovnikov v jednotlivych
zdravotnickych povolaniach vytvori nutny predpoklad pre zostuladovanie
ponuky a dopytu po praci dalSimi nastrojmi, ktoré uvadzame nizsie.

8.3.1 Zvysenie poctu prijatych studentov na stadium
do zdravotnickych odborov

Zakladnym opatrenim na zvySenie poctu pracovnikov v zdravotnictve
je zvySenie poctu Studujtcich v prislusnych odboroch. Pouzivaji sa na to
rozne priame a nepriame formy podpory, ktoré rozvedieme v dalSom
texte.

8.3.1.1 Priama podpora studia zdravotnickych odborov

Pri verejne financovanom vzdelavani ide o zvySenie vydavkov verej-
nych rozpoctov na zdravotnicke vzdelavanie, ktoré mavaji rézne formy
zavislé od podmienok konkrétnej krajiny a od tvorcov politik. Cez rézne
kanaly sa vysledne prejavuja v zatraktivneni Studia zdravotnickych
odborov.
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V podmienkach Slovenska su zriadovatelmi stredného odborného
Skolstva, kam patria aj stredné zdravotnicke $koly, samospravne kraje,
ktoré maju moznost prioritizovat zdravotnicke odbory. Financné nastroje
na to ma alebo si vie vytvorit aj centralna vlada®. V pripade vysokého
Skolstva sa zdravotnicke odbory Studuju hlavne na verejnych vysokych
Skolach, kde centralna vidda ma moznost podporit zdravotnicke Studijné
odbory cez priame platby prerozdelovania prostriedkov medzi vysoké
gkoly*® a/alebo dodatoZnymi prostriedkami pre vysoké Skolstvo.

8.3.1.2 Kapitalové a stavebné granty pre zdravotnicke odbory

Kapitalové a stavebné investicie do zdravotnickeho skolstva sa preja-
vuji na kapacitach skol, ale aj na technickej atraktivnosti samotnych skol
aich internatov. Je to mozné z rozpoctov centralnej a regionalnych vlad,
ako aj z eurofondov. Aj v tejto oblasti sa, Zial, prejavuje neziaduce vytla-
¢anie domacich zdrojov eurépskymi.

8.3.1.3 Platby zdravotnickym zariadeniam na naklady spojené
s praktickou vyucbou studentov

V slovenskom zdravotnickom vysokom Skolstve je prakticka vyucba
Studentov financovana cestou dotacie vysokej skole, ktorad ju vyplaca
opravnenym prijemcom®. Vysku tejto dotacie je mozné menit bez
potreby legislativnych zmien. Samotna siet univerzitnych nemocnic,
ktoré zabezpecuja praktickG vyucbu, sa javi dostato¢nou, ale prax je
Ziaduce vykonavat aj vdalSich zariadeniach, vratane regionalnych.
V strednom zdravotnickom skolstve je prax uskutocnovana v zdravotnic-
kych zariadeniach analogicky s vysokymi skolami.

Tieto druhy dodatocnych dotécii je potrebné pouZivat vtedy, ked
kapacity praktickej vyucby Studentov sd limitujicim miestom celého

% Napriklad zvysenim vychovno-vzdelavacieho normativu zdravotnickych

odborov strednych zdravotnickych skol.

% Zvydenim koeficientov v lekarskych a zdravotnickych 3tudijnych odboroch pri
ich financovani.

% Na vysokych 3kolach to je dotacia na praktickdl vyu¢bu tudentov v lekarskych
a zdravotnickych Studijnych odboroch na klinickych pracoviskach v zdravotnic-
kych zariadeniach.
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zdravotnickeho vzdelavania. ZvySenim tejto dotacie by sa zvysil zaujem
zdravotnickych zariadeni o poskytovanie praktickej vyu¢by®.

8.3.1.4 Obmedzenie stadia v anglickom jazyku

Specifickou otazkou zdravotnickeho vzdelavania je §tadium vo sveto-
vom jazyku, hlavne v anglickom. Toto studium je pre Studentov prinosom
vo Vvacsich moznostiach ich uplatnenia doma ¢i v zahranici. V Europskej
Unii to suvisi s principom volného pohybu $tudentov. Stadium v anglic-
kom jazyku na verejnej vysokej skole v takej lacnej krajine, ako je Sloven-
sko, je zaujimavé pre Studentov z drahsich Statov Eurépskej Unie a Eurép-
skeho hospodarskeho priestoru. Takato migracia ma prinos vo vzajom-
nom poznavani, vymene sklsenosti a pod. Ma vsak byt obojstranna, pre-
biehat vo vyvaZzenom trhovom prostredi bez trhovych externalit, napri-
klad, aby naklady na stidium a naro¢nost na stadium boli porovnatelné.

Na Slovenku bolo v roku 2019 aZz 330 absolventov vseobecného lekar-
stva s cudzim $tatnym obcianstvom a so slovenskym 542 (podrobnejsie
pozri 4.2.1.1 na strane 127). Je to umozZnené tym, Ze stidium v anglic-
kom jazyku je na lekarskych fakultach v takomto rozsahu poskytované,
propagované a skolné je relativne nizke (vyrazne nizSie ako naklady
v domovskej krajine, naviac s vysokou Uspesnostou studia).

Zjednodusene povedané, za ostatnych 15 rokov prakticky cely narast
kapacit studia vSeobecného lekarstva na Slovensku postupne obsadili
zahranic¢ni Studenti v anglickom jazyku. Vysledok je obsadenie skoro
polovice nasich kapacit budtdcimi lekarmi, ktori urcite nenastipia do sek-
tora zdravotnictva na Slovensku. V poslednom roku prijem zo $kolného
za tychto zahrani¢nych studentov, ktori nezostanu pracovat v sektore na
Slovensku, predstavoval 0,3 % rozpoctu sektora, ¢o je zanedbatelna
suma.

Podla prognézy uvedenej v casti 5.3 bude chybat 260 novych lekarov
rocne, o je porovnatelné s 300 absolventmi na verejnych vysokych
Skolach sinym statnym obcianstvom. Zasadné obmedzenie Studia

¥ Uvedomujeme si, 7e motivaciou zdravotnickych zariadeni poskytnat prax nie je
len ziskat financné prostriedky, ale aj urcita prestiz a zvySenie moznosti ziskat
kvalitnych absolventov a absolventky.
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v anglickom jazyku jeho finanénym znevyhodnenim sa ponuka ako signifi-
kantny av kratkej dobe realizovatelny nastroj zostladovania ponuky
a dopytu po lekaroch na Slovensku®.

8.3.2 Sprehladnenie a dostupnost vzdelavania

Vzdelavanie pracovnikov zdravotnictva je Uzko prepojené s formal-
nym vzdeldvanim. Toto sa deje pred zaciatkom pracovného Zivota a trva
niekolko rokov. Studium na povolanie lekara bolo posledné roky stabilné,
avsak Struktura odborov potrebnych na povolanie sestry sa za posled-
nych 20 rokov vyrazne, nad ramec platnych smernic EU, menilo (pozri
podkapitola 4.5).

Niekolkoro¢né stidium na povolania v zdravotnictve, najma ak je stu-
dium narocné, a teda Studenti a Studentky nemaju ¢as na brigady popri
Studiu, vyrazne znizuje realnu dostupnost tohto studia pre mladez
z menej bohatych rodin. Aby sa zvysil redlny dopyt po tomto stidiu, je
potrebné zaviest vyraznejSie socidlne a motivacné stipendia v Studijnych
odboroch sektora zdravotnictva. Na strednych skolach funguju socialne
i motivacné stipendia, ktoré sa daju jednoducho rozsirit a zvysit pri
zdravotnickych odborov¥.

Celozivotné vzdelavanie prakticky neumoznuje kariérny postup pocas
Zivotnej kariéry (napr. sanitar -> prakticka sestra -> sestra -> lekar). Exis-
tujice moznosti dalSieho vzdeldvania umozniuju iba postup v ramci
daného povolania. Existujlice moznosti Stadia popri zamestnani nie sa
vhodné pre velka cast pracovnicok. Absentuje moznost plateného sabati-
kalu s cielom zvysenia kvalifikacie ¢i podpora od zamestnavatelov na
celoZivotné vzdelavanie praktickych sestier, sestier ¢i sanitarov. Je
dolezité redlne umoznit celoZivotnym vzdeldvanim presun medzi profe-
siami.

% Finan¢né prostriedky z M5VVa$ SR na akreditované &tudijné programy verej-
nych vysokych $kol su ministerstvom pridelované podla viacerych koeficientov,
ako je napr. narocnost studijného programu. Pre potreby podpory studia lekar-
stva je mozné do vzorca doplnit i konkrétny studijny odbor.

¥palenik, M.: Uéebnica mzdove] kalkula¢ky, 2021, s. 31. Kapitola dostupna na
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8.3.3 Cieleny nabor zdravotnickych pracovnikov z inych krajin

Uz v 60. rokoch 20. storo¢ia moZno hovorit o cielenom nabore
zdravotnickych pracovnikov do USA z menej rozvinutych krajin. Takejto
politike sa zacalo hovorit brain drain (Gnik mozgov). Nielen imigracné
politiky USA, ale nasledne aj Kanady, Velkej Britanie ¢i Australie boli
postupne uspdsobené na prildkanie vysokokvalifikovanej pracovnej sily,
medzi ktora patrili nielen lekari, ale aj sestry. V postkomunistickom
obdobi sa otvorenim trhu prace aj u zdravotnickych Specialistov zacalo
ekonomické migrovanie za pracou. V niektorych obdobiach (v prechod-
nom obdobi po roku 2004, po vstupe do EU) v niektorych krajinach mali
charakter aktivnych politik brain drainu. Tieto politiky su vyhodné pre
prijimajlce krajiny, lebo ziskavaju nadpriemerne kvalitni nedostatkovu
pracovnu silu, avsak nevyhodné pre poskytujlce krajiny, ktoré ju stracaja
a, navyse, nadpriemernej pracovnej sily mavaju velmi malo.

Pre Slovensko je doleZité, ¢i chce takéto aktivne politiky pouzit voci
tretim krajindm. Pripadaju do Gvahy hlavne sestry z Ukrajiny alebo dal-
Sich postkomunistickych krajin hlavne z dévodu jazykovej a kultarnej bliz-
kosti.

8.3.4 Smerovanie zdravotnickych pracovnikov do
nedostatocne pokrytych oblasti

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov sa najvypuklejSie prejavuje
v niektorych Specifickych oblastiach, ktoré si vyZaduja cielené politiky.
Ide hlavne o vidiecke oblasti, ale m6ézu to byt aj odlahlé mesta alebo nie-
ktoré Specializacie. Vo vidieckych oblastiach spravidla nadpriemerne
starne populacia, atym aj pracovna sila v zdravotnictve. V oblastiach
s vacsim podielom ludi z marginalizovanych rémskych komunit je vsak
vyssi podiel deti a nizsi podiel starsich. Takto sa otvaraju noznice medzi
dostupnostou zdravotnickych sluzieb medzi regionmi SR.

Podla Narodného centra zdravotnickych informAcii je vo vsetkych kra-
joch priblizne 35 - 40 vseobecnych lekarov na 100 000 obyvatelov. Zave-
reCnd sprava za reviziu vydavkov na zdravotnictvo z oktobra 2018,
naopak, hovori o nedostatku vseobecnych lekarov. V tomto kontexte sa
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nedostatok vSeobecnych lekdrov moéZe skor vztahovat na vekovu
Strukturu. Podiel lekarov nad 65 rokov je najvyraznejsi (viac ako 40 %)
prave v pripade vSeobecnych lekarov a napriklad pediatrov. V pripade
$pecialistov je tato vekova Struktara priaznivejsia (podrobnejsie pozri
kap. 1.5.1 Prehlad poctu lekarov na Slovensku na s. 45).

Na zaklade zahrani¢nych skdsenosti su preto programy na prilakanie
mladych lekarov na nas vidiek potrebné. Dokladaju to Gdaje o vyvoji situ-
acie unas. Vyrazne previazanym problémom je aj zdravotna situacia
Rémov, blizsie opisana v kapitole 6 od strany 67. Pokryvanie segregova-
nych romskych komunit zdravotnou starostlivostou je Specifickym prob-
Iémom, ktorého rieSenie je tazsie ako pokrytie homogénnej populacie
zdravotnou starostlivostou. Praktickym problémom je aj prakticka absen-
cia Rdbmov a Rdmok medzi Studentami zdravotnickych odborov.

8.3.4.1 Domaci absolventi
Krajiny, kde je Student povinny platit za Stadium, uplatiovali mozZnost
financovania stadia danym Studentom, ktori sa zaviazali na pracu vo
vidieckych oblastiach prinajmensom na nejaké obdobie. Takymito pod-
pornymi programami, pripadne kvétami na prijatie Studentov pochadza-
jucich zvidieckych oblasti, sa krajiny ako USA snazili vyriesit rozdiely
medzi mestami a vidiekom v pocte lekarov.

Na Slovensku sa tiez zacina prejavovat nedostatok lekarov vo vidiec-
kych oblastiach. Preto je, vsulade so zahraniénymi sklsenostami,
namieste zavadzanie takychto zvyhodnenych Stipendijnych ¢i po6zic-
kovych programov alebo rezidentskych programov. Analogické programy
si vyZiadaju aj sestry a dalsi zdravotnicki pracovnici.

8.3.4.2 Imigrujuci zdravotnicki pracovnici

Zahranicni lekari sa zaujimaji predovsetkym o pracovné podmienky,
kariérne plany a moZnost zamestnania pre rodinu c¢i $kol pre deti.
V tomto kontexte je potrebné informovat ich, Ze vidiek na Slovensku
moze zaclinajucemu lekarovi poskytnut aj lepsie podmienky ako velké
mesta a zapracovat to aj do imigracnej politiky.
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8.3.5 Navrat zdravotnickych pracovnikov

Migranti, ktori sa vratili spat do domacej krajiny, podla viacerych sta-
dii mali neskoér vyssi prijem oproti priemeru o 7 - 15 % vdaka mozZnosti
dobrého uplatnenia novonadobudnutych vedomosti a zru¢nosti (Epstein,
Radu, 2007; Hazans, 2008). Studie z Pakistanu napriklad hovoria, 7e
roc¢ne priblizne 1 000 - 1 500 lekarov emigruje do zahranicia, pricom sa
vrati priblizne 10 - 15 % (Hossain, 2016)%.

Pre navrat slovenskych zdravotnickych pracovnikov na Slovensko je
dolezité zvysenie priemerného mzdového ohodnotenia, avsak nie je
potrebné Uplné dosiahnutie priemernej mzdy v zahranici. Navrativsi
pracovnici vdaka svojim sklUsenostiam a poznatkom ziskaju nad-
priemerné mzdy a pri svojom rozhodovani zohladnuju aj iné aspekty
(napr. kariérne perspektivy, naklady na byvanie, socialne zazemie).

Nasou najpocetnejsou skupinou st opatrovatelky v nemecky hovo-
riacich krajinach, ktorych je podla odhadu viac ako 40 000. Z nich ¢ast sa
moze vratit na pozicie sestier, ale aj na dalSie pracovné pozicie v sloven-
skom zdravotnickom a opatrovatelskom systéme.

Druhou porovnatelne velkou skupinou sG zdravotnicki Studenti
a pracovnici v Ceskej republike, u ktorych je dosiahnutie porovnatelnych
platov predstavitelné, absentuje vsak aj nasa snaha o vytvaranie aktiv-
nych politik na ich navrat na Slovensko.

8.3.6 Podmienky prace

Podmienky prace, ktoré sa tykaju technického stavu a vybavenia
slovenskych zdravotnickych zariadeni, uz boli spominané v ¢asti 8.3.1 pri
kapitalovych a stavebnych grantoch pre zdravotnicke odbory.

Dolezité su vztahové podmienky pre pracu. Statusovy charakter
slovenského zdravotnictva spésobuje, Ze sestry, ktoré uz maja vysokos-
kolské vzdelanie, méZu povaZovat svoj status za nespravodlivo nizky.
Dolezitym prejavom statusu su aj platy sestier, ktorych dynamika vyrazne

% pakistanski lekari véak okrem spominanych dévodov odchadzaju aj pre zIG bez-
pecnostnu situaciu v krajine, nefunkénost prava a poriadku.
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zaostava za platmi lekarov. MozZe to sposobovat klesajlci zaujem o Sta-
dium osetrovatelstva so stibezZne rasticim odchodom do zahranicia.

Cast vztahovych podmienok pre pracu sa da zlepSovat legislativhe
pracoviskach zvykovy charakter atie sa menia tazko. Bude na to
potrebna Gprimna dlhodoba snaha vsetkych zainteresovanych partnerov
a celej spolocnosti.

Pozicia sestry alebo lekara je historicky chapana ako povolanie,
poslanie a menej ako bezné zamestnanie. Pracovnici a pracovnicky sa
pod tlakom, coho désledkom je ¢asto vyhorenie. Je déleZité predchadzat
tymto stavom najma zniZzenim pracovnej napatosti, zlepSenim moZnosti
na kariérny rast, dostupnostou sabatikalu® a zniZovanim zbyto¢ného
stresu pri vykone povolania. Medzi tieto mézeme radit aj no¢né sluzby,
ktoré de facto znemoZznuju pracu osamotenym rodi¢om.

Dalsim problémom je mnoZstvo nadéasov, a teda vy3si pocet odpra-
covanych hodin. Tento staZuje prepojenie rodinného a pracovného
Zivota, ¢o bud odradza rodicov deti od prace v sektore, alebo zhorsuje
ich rodinny Zivot.

Zlepsenie fyzickej infrastruktiry sektora zdravotnictva bude mat pozi-
tivny vplyv aj na prisun pracovnikov. Ak budd nemocnice a polikliniky
moderne vybavené, budi mat dostatok materidlu ¢i nizsie admini-
strativne zatazenie, tak sa zniZzi motivacia odchadzat do zahranic¢ia ¢i
mimo zdravotnictva v dosledku nevyhovujlcich pracovnych podmienok.
V synergii s inymi opatreniami toto méze mat priaznivy efekt, avsak nie
samostatne.

8.3.7 Zvysenie miezd

Velka cast kapitoly 8 sa venuje nedostatoénym mzdam v sektore
zdravotnictva a dlhodobej starostlivosti: nizke mzdy sa prekazkou
navratu lekarov a sestier zo zahranicia, nizke mzdy motivuji najma sestry
a opatrovatelky k odchodu do inych krajin EU, nizke mzdy u niektorych

Ako dosiahnut dostatok pracovnikov 207


https://www.iz.sk/download-files/sk/evs/sabatikal-pre-sestry

poskytovatelov zvySuju presun pracovnikov kinym poskytovatelom
s mierne vyssimi platmi.

Kvantifikovat potrebné zvysenie miezd tak, aby prildkalo dostatok
pracovnikov a pracovnicok (alebo aspon zniZilo ich odchod), je mozné.
Zatial' ¢o platy lekarov st vcelku v primeranych hodnotach, platy sestier
a porodnych asistentiek by sa mali skokovo zvysit 010 - 15 %*.

8.3.8 Technologicky pokrok

Starnutie populacie je délezity faktor ovplyviujuci zdravotnicky sys-
tém, pricom zvysené naklady mozu byt z velkej casti pokryté zvySenim
produktivity prace, poklesom vydavkov v inych oblastiach zdravotnictva
¢i novymi formami poskytovania zdravotnej starostlivosti (napriklad
jednodiova chirurgia alebo domaca starostlivost). Schopnost manaZovat
tieto faktory vplyvajlce na vydavky v zdravotnictve sa prejavi aj vyuzitim
novych trendov technolégii na ich optimalizaciu. Prejavuje sa to zniZzova-
nim priemerného c¢asu zdravotnej starostlivosti v nemocniénych
zariadeniach pri sibeznom stagnovani celkového poctu hospitalizacii
(blizSie pozri ¢ast 3.3.1 Cinnosti nemocnic, sektor 86.1).

Takyto technicky pokrok sice tlmi narast dopytu po zdravotnickej
pracovne;j sile, aviak zvysuje investicnt naroc¢nost zdravotnictva, potrebu
celozivotného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov a vedie aj k vzniku
novych zdravotnickych $pecializacii**.

8.3.9 Krizové efekty

Politiky na zostladenie ponuky a dopytu po praci zdravotnickych pozi-
cii mézu mat réznu formu aj intenzitu. Pri nedostato¢nych politikach sa
nedosiahne Ziaduci stav, ale pri nadmernych vznikna nové problémy.

V Eur6pe sa mozno okolo roku 1990 hovorilo dokonca aj o nadbytku
ponuky lekarov, ktory viedol kich c¢iastonej nezamestnanosti vo
Franclzsku, v Belgicku, Nemecku, Holandsku & Spanielsku. V slovenskych

“ Rozéirovanie neinvazivnyc
dopyt po Specializovanej obsluhe a diagnostike.
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podmienkach by napriklad hypoteticky nadmerny rast kapacit lekarskych
Studijnych odborov mohol rastom ponuky prace viest k poklesu doma-
cich miezd lekarov, ¢o by podporilo ich dalsi odchod a zamedzilo navrat
zo zahranicia.

Preto je velmi doélezité pristupovat k opatreniam na zosuladenie
ponuky a dopytu aZz po dokladnom prognézovani a kvantifikacii efektov
jednotlivych opatreni a programov vratane ich vzajomného synergetic-
kého ovplyviiovania.

8.4 Zaver kapitoly 8

Starnutie slovenskej populacie vedie k rastu dopytu po zdravotnic-
kych sluzbach, ¢o spolu s dalsimi faktormi spésobuje nedostatok zdravot-
nickych pracovnikov. Empirické Udaje, ako aj signaly z praxe potvrdzujd,
Ze toto riziko je realne.

Prognoézovany nedostatok pracovnikov na klticovych zdravotnickych
poziciach bude potrebné riesit zodpovedajucimi cielavedomymi politi-
kami. Podla zahrani¢nych sktsenosti a vlastnych analyz ich mozno roz-
delit do tychto skupin:

e zvySenie priemernej mzdy Umerne prognézovanému nedostatku
pracovnikov v jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

e zvySenie poctu prijatych Studentov na stadium zdravotnickych
odborov,

* cieleny nabor zdravotnickych pracovnikov z menej rozvinutych krajin,

* smerovanie zdravotnickych pracovnikov do nedostatocne pokrytych
oblasti,

* navrat zdravotnickych pracovnikov zo zahranicia,

* podmienky prace,

¢ technicky pokrok.

Uvedené politiky mozu mat réznu formu aj intenzitu. Ich pouzZivanie
ma realnu Sancu znizit nedostatok pracovnikov v poziciach zubéar alebo
lekar. Avsak na zniZenie nedostatku sestier a sfunkénenie dlhodobej
starostlivosti je nutné vyrazne, dlhodobo a cielavedome vyuZivat vsetky
uvedené politiky.
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10.1 Michal Palenik

Mgr. Michal Palenik, PhD. je vedeckovyskumny pracovnik Fakulty
managementu Univerzity Komenského v Bratislave a spolupracovnik
Institdtu zamestnanosti. DIhodobo sa venuje vyskumu trhu prace najma
v oblasti dlhodobej nezamestnanosti a starnutia populacie. Medzi jeho
taziskové témy patri inkluzivny trh, systém davok v hmotnej nidzi a pre-
chodu do zamestnanosti, marginalizované komunity, Zakonnik prace, ale
aj dochodkovy systém, sabatikal alebo najmenej rozvinuté okresy.

Vyber publikacii Michala Palenika

Michal Palenik: Ucebnica mzdovej kalkulacky - davkovy a odvodovy
systém na Slovensku, 2021, dostupné na jz.sk/kalkulacka/ucebnica,
ISBN 978-80-223-5147-8 - ucebnica opisuje fungovanie davkového,
odvodového adanového systému na Slovensku, sumarizuje poznatky

o systéme, poukazuje na jeho dbésledky a zlyhania. VyuZiva mzdovu
kalkulacku na interaktivne skiimanie problematiky.

Miroslav Polldk - Michal Palenik: Inklizia Romov v ramci zelenej
223-5148-5 - venuje sa prepojeniu inklizie Robmov a zelenej ekonomiky.
Obsahuje a analyzuje desat prikladov z praxe na Slovensku (obce
Raslavice a Spissky Hrhov, obecné kompostarne, obcianske zdruzenia Pro
Tornensis, Kosakt, Svatobor, Pre lepsi Zivot, IKV, Ludia a perspektiva
a Nadacia pre ochranu biodiverzity Karpat). Hlavnou castou je kapitola
venujlca sa odporacaniam pre hospodarsku prax, kde autori zhrnuli
vysledky z jednotlivych oblasti a navrhli riesenia tak, aby boli rozsiritelné
aj do inych casti SR.

Michal Palenik, Viliam Palenik, Ivana Oravcova: Inkluzivne zamest-

80-970204-4-6 - navrh implementacie socidlnych aspektov do praxe. Ink-
luzivny trh spaja fungovanie socialnych/inkluzivnych podnikov, zapajanie
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institacii. Sustreduje sa na formu financovania, aby toto financovanie
zvladlo zapojit desattisice dlhodobo nezamestnanych do zamestnanosti
a férovo ich financovat.

Michal Palenik a kol.: Socidlny systém - skutocnost a vizia, 2014,
dostupné na iz.sk/sk/projekty/socialny-system, ISBN: 978-80-970204-5-3
- opis problematiky socidlneho systému na Slovensku. Venuje sa pravne;j
Uprave socidlneho systému, situacii a histérii systému hmotnej nadze,
Specifikdm rémskych komunit v tomto systéme, ale najma poZiadavkam,

ktoré by mal socialny systém splfiat.

Viliam Palenik a kol.: Inkluzivny rast v stratégii Eurépa 2020 - Naivita
alebo genialita? 2015, dostupné na http://ekonom.sav.sk/sk/

monografie je zjednotenie prieskumu a analyza variantnych scenarov,
ktoré sa venuju napriklad predpokladu pokracovania v existujlcej
politike trhu prace, zintenzivneniu politiky solidarity, zapojenie neza-
mestnanych do dobrovolnickych a aktivacnych prac, ako aj absolventov
do absolventskej praxe, vytvorenie inkluzivneho trhu, ktorého principmi
sU pozitivna diskriminacia, paralelny trh sluZieb a pracovnikov, jednodu-
cha administrativa a garancia objemu zakaziek a skvalithovanie pracov-
nej sily predovsetkym vzdelavanim.

Viliam Palenik a kol.: Strieborna ekonomika - potencial na Slovensku,
venuje striebornej ekonomike, teda ekonomickym prilezitostiam plyna-
cim zvacsieho poctu starSich obyvatelov, na Slovensku av Eurépe.
Okrem kvantifikacii starnutia a jeho dopadov sa venuje aj pozitivnym pri-
kladom zo sveta.

10.2 Lucia Kohnova

Mgr. Lucia Kohnova, PhD. je pedagogicka a vedeckovyskumna pracov-
nicka Fakulty managementu Univerzity Komenského v Bratislave.
Dlhodobo sa venuje skUmaniu rozdielnosti spravania podnikov na
Slovensku avzapadnej Eurdpe, vkontexte inovacii, zamestnanosti
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a manazérskych pristupov. V ramci viacerych narodnych a medzinarod-
nych vedeckych projektov, ktorych je ¢lenkou sa taktiez venuje oblasti
vzdelavania zamestnancov, rozvoju zrucnosti a znalosti v kontexte aktu-
alne prebiehajlcej stvrtej priemyselnej revoldcie, digitalizacii a optimali-
zacii procesov a budovaniu konkurencieschopnosti. V ramci vyskumu
v jednotlivych oblastiach skima zmeny z pohladu historického prierezu
a z pohladu kultdrnych rozdielnosti medzi krajinami Eurépy.

Vyber publikacii

Lucia Kohnova a kol.: Job mismatch: the phenomenon of the overskil-
led employees as a result of poor managerial competences, 2020,
Entrepreneurship and Sustainability Issues, ISSN (online) 2345-0282.
Publikacia v zahranicnom indexovanom casopise sa venuje problému
zamestnanosti a vyuZivaniu potenciadlu zru¢nosti a schopnosti zamest-
nancov. Publikacia opisuje blizsie problém delegacie zodpovednosti za
planovanie a organizaciu prace zamestnancov, ako jednu z bariér efektiv-
neho vyuzitia ludskych zdrojov.

Lucia Kohnova, Nikola Salajova, Maros Slenker: Zmeny v potrebnych
zrucénostiach a znalostiach zamestnancov pod vplyvom technologickych
zmien v ramci priemyselnych revoldcii,2020, The Journal of Culture, ISSN
(print) 2336-7849 - publikacia v zahranicnom vedeckom casopise je
zamerana na zmenu v zru¢nostiach a znalostiach zamestnancov pod vply-
vom digitalizacie a automatizacie a dalsSich technologickych zmien.
Vyskum analyzuje ocakavané zmeny v potrebnych zru¢nostiach zamest-
nancov.

Lucia Kohnova, Nikola Salajova: Industrial revolutions and their
impact on managerial practice: learning from the past, 2019, Problems
and Perspectives in Management, ISSN (print) 1727-7051 - publikacia
v zahranicnom indexovanom casopise sa venuje historickému prierezu
a opisu zmien na trhu prace pod vplyvom vyznamnych technologickych
zmien. Slstreduje sa na oblasti, ktoré aktualne prechadzaja vyznamnymi
zmenami a poukazuje na predoslé sklsenosti s takymi vyznamnymi
transformaciami spolocnosti.
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Katarina Stachova, Jan Papula, Zdenko Stacho a Lucia Kohnova: Exter-
nal partnerships in employee education and development as the key to
facing industry 4.0 challenges, 2019, Sustainability, ISSN (online) 2071-
1050 - publikacia v karentovanom zahranicnom casopise sa venuje
oblasti vzdelavania zamestnancov avyznamu partnerstiev asieti pri
snahe rychlo a efektivne sa adaptovat na prebiehajliice zmeny v pro-
stredi. Publikacia taktiez poukazuje na kultirne rozdielnosti medzi kraji-
nami zapadnej a vychodnej Eurépy, ktoré maju vyznamny vplyv na inten-
zitu partnerstiev pri vzdelavani.

Jan Papula, Lucia Kohnova, Zuzana Papulova : Impact of national cul-
ture on innovation activities of companies: a case of Germany, Austria,
Switzerland and the Czech Republic, 2018, Economic Annals-XXI ISSN
(print) 1728-6220 ISSN - publikacia v zahrani¢nom indexovanom caso-
pise sa venuje problematike kultlrnych rozdielnosti v Eurépe a ich vplyvu
na inovacné aktivity. Kultirna podobnost nemecky hovoriacich krajin sa
preukazala ako vyznamne doélezZitd v kontexte intenzity inovacii, ako aj
proaktivity pri zavadzani novych technolégii a inovacnych zmien.

Jan Rehdk, Lucia Kohnova, Kovacicova Zuzana: Inkluzivita podnikania
znevyhodnenych skupin obyvatelstva v Eurépe, Socidlna kohézia ako
nastroj odstranovania disparit v spolo¢nosti, ISBN 978-80-225-3811-4,
2014 - publikacia prezentovana na zahranicnej vedeckej konferencii sa
venuje podnikaniu a inkluzivite znevyhodnenych skupin obyvatelstva,
najma zpohladu Zzien, starSich a mladych. Vyskum bol zaloZeny na
narodnych datach Global Entrepreneurship Monitor (GEM).

10.3 Miroslav Pollak

RNDr. Miroslav Pollak sa od roku 1998 venuje rémskej téme v spolu-
praci sviacerymi mimovladnymi neziskovymi organizaciami. Svoje
vyskumné aktivity zameriava na Stadium socialnej ekonomiky, komunitny
rozvoj, problematiku chudoby a systémové rieSenia sociadlneho postave-
nia marginalizovanych skupin. V obdobi rokov 2010 - 2012 bol spl-
nomocnencom vlady SR pre rémske komunity. DIhodobo pdsobi v oblasti
ludskych prav. Ako aktivista a predseda Obcianskeho zdruZenia Krasny
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Spis navrhuje a realizuje projekty zamerané na nasilie a neslobodu pocas
20. storocia. Zorganizoval niekolko desiatok vystav na tému exodov a na
tému narodnosti na Slovensku. Inicioval vystavbu pamaéatnika obetiam
exodov na Slovensku a vydal niekolko knih z oblasti [udskych prav. Anga-
Zované kultarne aktivity s celospoloc¢enskym dopadom uskutocnuje
v ramci spolku Ziva kultura.

Vyber publikacii Miroslava Pollaka

Tatar, E., Pollak, M., Bugatova, K.: DZavas ke tu mende - ldeme
k vdm. Vranov nad Toplou : Mesto Vranov nad Toplou, 2002, ISBN 80-
968849-6-4

Maciak, L., Maciakova, J., Pollak, M.: Rozvoj obce - a kazdy moze byt
starostom. Levoca : ETP Slovensko - Centrum pre udrzatelny rozvoj,
2007, ISBN 80-969157-3-9

Macakova, S., Pollak, M. a kol.: Komunitna praca v znevyhodnenych
komunitach. Kosice : ETP Slovensko - Centrum pre udrzatelny rozvoj,
2008, ISBN 978-80-968196-3-8

Pollak, M., Svorc, P. edit.: Spisské exody v 20. storo¢i. Levoca - Brati-
slava : OZ Krasny Spi$ a Kalligram, spol. sr. 0., 2015, ISBN 978-80-8101-
883-1

Brostl, A., Pollak, M. eds.: Ludské prava a slobody na Spisi v minulosti.
Levoca : OZ Krasny Spis, 2017, ISBN 978-80-972534-1-7

Pollak, M., Macakova, S., Musinka, A., Hybackova, B., Palenik, M.:
Z chudoby k sebestacnosti, Druhé rozsirené vydanie. KoSice : ETP Sloven-
sko - Centrum pre udrZatelny rozvoj, 2018, ISBN 978-80-972911-2-9

Musinka, A., Pollak, M.: Darf sa. Levoéa : OZ KRASNY SPIS, 2018, ISBN
978-0-89975-00-6

Pollak, M.: Participacia obci pri rozvoji Uzemnych klastrov. Bratislava :
MVSR/USVROS, 2020, ISBN 978-80-89051-43-4

Pollak, M., Palenik, M.: InklGzia Rbmov v ramci zelenej ekonomiky na
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10.4 Marek Radvansky

Ing. Marek Radvansky, PhD. ma doktorat z operacného vyskumu
a ekonometrie na Ekonomickej univerzite v Bratislave, taktiez absolvoval
polroc¢ny postdoktorandsky vyskumny pobyt SAIA na Alpen-Adria-Univer-
sitat v Klagenfurte. V Ekonomickom UGstave SAV posobi viac ako 16 rokov,
od roku 2010 je veducim oddelenia ekonomického modelovania a analyz.
Jeho vedecka Cinnost je orientovana na oblasti matematickej ekonémie,
modelovania a progndéz hlavne v oblasti makroekonémie, trhu prace
avzdelavania. Vyskumne sa podielal na viac ako troch desiatkach
vyskumnych projektov, a to v ramci eurdpskych vyskumnych schém (FPé,
FP7, H2020), na projektoch medzinarodnej spoluprace IVF, kontraktova-
nom vyskume EK, narodnych projektoch APVV a VEGA, ako aj projektoch
pre deciznu sféru a sikromny sektor. Vyznamna cast jeho vyskumného
posobenia je zamerana na realnu aplikaciu vysledkov v praxi a podporu
rozhodovania pri formovani relevantnych politik.

10.5 Viliam Palenik

RNDr. Viliam Palenik, PhD. je absolvent Matematicko-fyzikalnej
fakulty UK v Bratislave a od roku 1991 samostatny vedecky pracovnik
Ekonomického Ustavu Slovenskej akadémie vied. Ekonometrickymi
metédami skima makroekonomicky vyvoj, trh prace ainklGziu na
Slovensku a v Eurépskej Gnii. Venuje sa aj vplyvu starnutia na zmeny
v Struktire produkcie a pracovnej sily, ako aj na inovacie a technologicky
pokrok. Je autorom alebo spoluautorom desiatok vedeckych c¢lankov
v oblasti ekonomického modelovania a empirickych analyz. Aktivne sa
zUcastnuje spolocenského diskurzu, ma viac ako 1 000 masmedialnych
vystUpeni. Je Gspesnym riesitelom vedeckych projektov Eurépskej komi-
sie (ACE Phare, AHEAD, NEUJOBS FP7, FIRSTRUN Horizon 2020), Svetovej
banky a viedol viacero projektov slovenskych vedeckych agentiar (APVV,
VEGA), vladnych institacii (MF SR, MPSVaR SR, NBS) a velkych podnikov.
Dve volebné obdobia bol ¢lenom Snemu SAV a aj ¢lenom Eurépskeho
hospodarskeho a socialneho vyboru a hostujucim docentom FMFI UK, je
prezidentom Instititu zamestnanosti v Bratislave.
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11 Summary

Michal Palenik et al: The impact of aging on the health care sector in

Population aging is one of the most important factors affecting the
health care system. In comparison to other sectors, aging affects health
care in two ways: the employees in the sector are aging and the general
population is aging as well (older patients increase demand for sector's
services).

Aging of health workers leads to the retirement of a portion of these
workers, which creates strong replacement demand. As we described in
chapter 2.2 on page 69, employees' aging is visible among doctors as
well as nurses. The over 65 age group is the main age category of doc-
tors, followed by doctors below 30 years of age. The smallest group is
between 50 and 59 years of age. There is a relatively large supply of
young doctors. Nurses have a different age structure: the majority of
nurses are over 40 years old. There is relatively low number of nurses
over 60 years of age. The situation among dentists and pharmacists is
not as dramatic.

Comparison of age structure of doctors and nurses 2019
Doctors Age Nurses

—

[ 60-64

[ 55-50 |

[ 50-54 |

[ 45-49 |
[ 40-44 |

| 35-39 |

30-34
25-29
20-24

6150 4612 3075 1538 0 0 1538 3075 4612 6150
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Situation worsened during the Covid19 pandemic. Even though there
are very few published data, we see older doctors and larger number of
nurses exiting the health care sector. Overall, Covid19 quickened and
highlighted the negative trends already present.

The second effect of population aging on health care is caused by ris-
ing morbidity due to the aging of patients. As we described in chapter
3.3.1, aging of patients will increase the number of hospitalizations and
visits to doctors. Assuming the middle demographic scenario, we expect
an increase in hospitalization days by 13 %. In table 3.10 on page 96 we
summarize, that we expect an increase of general health care by 11 %
and specialized health care by 8 % by 2030.

In chapter 3.4, we quantify expansion demand for health care work-
ers. This demand is created by additional demand for services, mainly
because of population/patient aging. Table 3.24 on page 109 quantifies
this demand. In the majority of professions it is around 0.7 % annually
with mild fluctuations over the years.

Replacement demand describes how many new workers will be
needed due to retirement of existing workers. It is summarized in table
3.26 on page 111. Average annual replacement demand is 3.5 %, how-
ever it varies greatly among professions and over time: paramedics or
nurses are near 5 %, pharmacists at 2 %.

The sum of replacement and expansion demand is the most impor-
tant indicator. It is quantified in table 3.27 on page 113.

The table describes, how many new workers will be needed in each
of the occupations. Up to 2030 it will be necessary to add 3 450 workers
annually. Of these, around 1330 are nurses, 750 doctors, and around one
hundred each of dentists, pharmacists, technicians, medical assistants,
and paramedics. Looking at relative numbers, there is a need to replace
the workforce by 5 % annually among paramedics, laboratory technicians
and sanitary workers. We used pre-covid19 data and we expect mainly
negative effects of the covid19 pandemic (increase in burnout syndrome,
(early) retirement of a significant portion of workers, workers leaving for
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other sectors/occupations, postponing of white medicine). Therefore the
modeled demands are underestimated.

Tab. 3.27 Total yearly demand for different health care occupations in Slovakia

2019 state | Expected yearly inflow of workers Change
2018 2020/24 25/29 30/34 2020/24 2025/29 | 2030/34
Doctors 19178 772 745 621 3.91% 3.66 % 2.97%
Dentists 2779 118 100 62 4.25% 3.61% 2.24%
Pharmacists 4354 183 163 141 3.98 % 3.34% 276 %
Nurses 31061 1322 1344 1359 4.14 % 4.09 % 4.01%
Midwives 1742 50 45 56 2.99% 2.94% 3.81%
Medical laboratory 3.88%
technicians 2749 153 139 116 5.39% 4.75%
Pharmaceutical laboratory 3.48%
technicians 2280 109 101 93 4.55% 3.97%
Physiotherapist 1955 68 65 65 3.39% 3.10% 3.04%
Paramedics 1979 111 99 82 541% 4.69 % 3.82%
Medical assistants 3308 100 118 134 2.94% 3.35% 3.68 %
Radiology technicians 1390 61 61 59 4.25% 4.12% 3.88%
Sanitary workers 5133 279 280 253 528 % 511% 4.46 %
Other 1459 58 54 50 3.87% 3.47 % 3.10 %
Other workers in sector 2964 106 105 104 3.50 % 3.36 % 3.26 %
Total 82331 3488 3416 3194 4.22% 4.00 % 3.66 %

Source: Calculations by the authors

As we can see, over the next 10 years, there will be a need to find
almost 50 % additional doctors and nurses to fill the vacancies. Due to
the needed legislation and organizational changes, ten years is an alarm-
ingly short period. The situation is even worse with paramedics and med-
ical technicians, where there will be a need to find over 50% of workers.

Employment in health care is highly regulated by the government and
several years of education are needed to work in this field. Therefore,
graduates of secondary schools and universities are the only possible
source of new workers (together with immigrants). In chapter 4 we focus
on the description of individual study fields, their history as well as cur-
rent trends. We focus on pharmacists (from page 132), dentists (from
page 129), as well as doctors and nurses.
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General medicine (described on page 125) is a stable field of study.
The number of general medicine students having Slovak citizenship is
stable over last decade at around 4 thousand. The number of students
with foreign citizenship increased from 960 in 2009 to 2 800 in 2020. So
the whole increase of universities' capacities was absorbed by foreign
students studying in English. 40 % of capacities of Slovak medicine facul-
ties is dedicated to students, who will not stay in the health sector in Slo-
vakia. Total annual income from tuition fees from these students are
around 26 mil. €, which is 0,3 % of the total budget of health care sector
in Slovakia.

The study system for the nursing profession is not stable. Over the
recent decades, this system has overcome several significant to unneces-
sary changes. We describe the history and current situation on pages 135
to 144. Standard secondary school education of nurses was changed to
“medical assistant” and in 2019 to “practical nurse”. Meanwhile, Bc. in
nursing (o3etrovatelstvo) was introduced. Other post-secondary studies
exist as well (practical nurse, medical assistant, diploma general nurse).
However, these students do not receive tertiary education title Bc. (even
though the study intensity is comparable to the tertiary nursing pro-
gramme).

In chapter 5 we describe ways to fill vacancies due to expansion and
replacement demand. If current trends continue, vacancies of pharma-
cists and dentists will be filled, at least at the aggregate level.

There will be a great number of unfilled doctors' vacancies, if current
trends continue. To fill these vacancies, we will need to limit the number
of general medicine students of foreign citizenship to the levels of 2008:
10% of all medicine students. As we showed on page 149, using these
educational capacities will allow for inflow of graduates at the needed
rate of 760 annually.

At the aggregate level, it is possible to fill doctors' vacancies. The
question is, how to fill vacancies in each region and in each specializa-
tion. Segregated Roma communities are one of the factors affecting
regional differences in health care. In chapter 6, starting on page 155, we
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focus on health specifics of these communities. Regional modeling must
consider situation of these communities. On the other hand, they can
help to mitigate effects of population aging, not only in health care and
long-term care sectors. This will be possible only by effective active
labour market policies and inclusive market.

The nursing profession has an alarming development ahead. There
are around 1 300 expected vacancies, however, the real inflow of gradu-
ates is only 230 (so only 17 % of the required number, more on page
152). To avoid total collapse of the health care sector due to lack of
nurses, it is necessary to implement fundamental changes described in
chapter 8 on page 198. These needed changes consist of, but not limited
to, improving conditions of work, increasing salaries of nurses, reviving
career progression, motivating more young people to study nursing,
motivating graduates to work as nurses in Slovakia, making sabbatical
available, etc.

Long-term care is closely connected to population aging and the
health care system. These two sectors compete for workers with similar
skills (nurses, personal care workers, health assistants). In chapter 7,
between pages 164 and 184, we describe the situation in long-term care
sector in Slovakia, as well as the situation in various other countries.
Since long-term care is underfinanced and understaffed, it is necessary
to increase its financing.

Because of Covid19 pandemic, as well as future growth in long-term
care, the lack of nurses will be even larger than described in this publi-
cation.

Long-term care in Slovakia is not available to all eligible recipients.
One of the reasons is multi-source financing with unclear responsibilities
(villages and cities, regions, central government, health care insurance),
provided to facilities not individuals. Therefore, we describe possible
reform of long-term care system (chapter 7.4 on page 186). The main
feature of this reform is the creation of a long-term care fund, which
would provide funding to all eligible recipients. The legislative changes
would include a reduction in personal income taxes (and corresponding
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reduction in the responsibilities of villages and cities), a reduction in
health insurance contributions (and corresponding reduction of insurers'
obligations in long-term care) and the introduction of a long-term care
fund contribution at 1.5 % of gross wages (not changing total taxes and
contributions paid by working individuals). Further changes (including
payments from central government) are described on page 189.

The result of this reform will be clear and transparent funding with
individual person/client being the one choosing which services and facili-
ties to use. Funding will automatically follow each person.

Out of the health care sector professions studied in this book, the
forecast of filling vacancies until 2030 on the aggregate level is satisfac-
tory for dentists and pharmacists. With realistic changes to the education
system of medicine, the needs for doctors can be met. However, there is
an alarming shortage of nurses and without drastic fundamental
changes, this shortage will only increase resulting in the collapse of the
health care system.
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12 Zhrnutie

Michal Palenik a kol.: Vplyv starnutia na zdravotnicky systém Sloven-
ska - progno6za dopytu a ponuky do roku 2030

Starnutie predstavuje jeden z najvyznamnejsich faktorov vplyvajucich
na zdravotnicky systém. Oproti inym sektorom je vplyv starnutia na
zdravotnictvo dvojnasobny: starne nielen personal sektora, ale aj popula-
cia, teda pacienti/klienti, ¢o zvySuje dopyt po sluzbach sektora.

Starnutie zdravotnickych pracovnikov ma za dosledok odchod casti
pracovnikov do dochodku, ¢o vyvolava silny nahradzovaci dopyt. Ako
sme opisali v kapitole 2.2 od strany 69, starnutie zamestnancov sektora
je viditelné aj u lekarov, aj u sestier. U lekarov su najvacsou kategériou
lekari nad 65 rokov nasledovani lekarmi pod 30 rokov. Najmensia je kate -
gbria medzi 50 a 59 rokmi. Existuje teda relativny dostatok mladych leka-
rov. U sestier je situacia ina: najvacsou vekovou kategériou su sestry vo
veku nad 40 rokov. Je relativne malo sestier nad 60 rokov a extrémne
malo sestier mladsich ako 40 rokov. U zubarov a farmaceutiek nie je situ-
acia a7 taka dramaticka.

porovnanie vekovej struktiry lekarov a sestier 2019
Lekari Vek Sestry
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Zdroj: http://iz.sk/30/porovnanie-lekaroy-g-sestier

Vplyvom pandémie ochorenia covid-19 sa situacia zhorsila. Aj ked
zatial nie sU publikované data, z medializovanych informacii vidno
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odchod zo systému zdravotnictva najma u starSich lekarov a vacsieho
mnozstva sestier. Celkovo pandémia covidu-19 zvyraznila a zrychlila
doterajsie negativne trendy.

Druhy vplyv starnutia populacie Slovenska na zdravotnicky systém je
doésledkom rastlicej chorobnosti s rasticim vekom pacientov. Ako sme
opisali v kapitole 3.3.1, v dosledku starnutia pacientov ocakadvame narast
hospitalizacii ¢i navstev lekarov. Pri strednom demografickom scenari
ocakadvame narast hospitalizacnych dni o 13 %. V tabulke 3.10 na strane
96 sumarizujeme, zZe do roku 2030 ocakavame narast vSeobecnej ambu-
lantnej starostlivosti o 11 % a Specializovanej starostlivosti o 8 %.

V kapitole 3.4 kvantifikujeme expanzny dopyt po pracovnikoch v sek-
tore zdravotnictva. Tento vznikd dodatoénym dopytom po sluzbach,
najma v doésledku starnutia populacie ako potencidlnych pacientov.
Tabulka 3.24 na strane 109 ho kvantifikuje a vo vacsine profesii sa pohy-
buje na Grovni okolo 0,7 % ro¢ne, s miernymi zmenami v priebehu rokov.

Nahradzovaci dopyt opisuje, kolko novych pracovnikov bude potreb-
nych zdévodu odchodu existujacich pracovnikov do dochodku. Je
sumarizovany v tabulke 3.26 na strane 111. Priemerny ro¢ny nahradzo-
vaci dopyt je 3,5%, avsak vyrazne sa liSi medzi rokmi a profesiami:
u zachranarov, sanitarov ci sestier sa bliZi k piatim percentam, u farmace-
utov je skor pri dvoch percentach.

NajdolezitejSou informaciou je celkovy dopyt ako stcet nahradzova-
cieho a expanzného dopytu. Je opisany v tabulke 3.27 na strane 113.

Tabulka opisuje, kolko novych pracovnikov a pracovnicok bude
potrebné ziskat na jednotivé profesie. Do roku 2030 bude potrebné do
sektora ziskat 3 450 pracovnikov rocne. Z toho rocne 1 330 sestier, 750
lekarov avyse sto zubarov, farmaceutov, laborantov, zdravotnickych
asistentov, zachranarov a sanitarov. Pri pohlade na relativne pocty pri
zdravotnickych laborantoch, sanitaroch a zachranaroch bude potrebné
ziskat vySe 5 % novych pracovnikoch rocne kazdy rok.

Model sme vytvorili na predkoronovych datach a predpokladame, ze
vplyv koronavirusovej pandémie bol najma negativny, ako napriklad ras-
tlce syndrémy vyhorenia ¢i odchod povsimnutiahodného pocétu zamest-
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nancov do dochodku ¢i mimo sektora, ¢i odkladanie bielej mediciny
(najma preventivnych prehliadok). Teda v tabulke uvadzané vysledky su
skér podhodnotené.

Tab. 3.27 Celkovy priemerny rocny dopyt po zdravotnickych povolaniach na

Slovensku
Stav Pozadovany pritok ro¢ne Zmena

2018 2020/24 25/29 30/34 2020/24 2025/29 2030/34

Lekari 19 178 772 745 621 3,91% 3,66 % 2,97 %

Zubni lekari 2779 118 100 62 4,25% 3,61% 2,24 %
Farmaceuti 4354 183 163 141 3,98 % 3,34 % 2,76 %

Sestry 31061 1322 1344 1359 4,14 % 4,09 % 4,01 %

Porodné asistentky 1742 50 45 56 2,99 % 2,94 % 3,81%
Zdravotnicki laboranti 2749 153 139 116 5,39 % 4,75 % 3,88 %
Farmaceuticki laboranti 2280 109 101 93 4,55 % 3,97 % 3,48 %
Fyzioterapeuti 1955 68 65 65 3,39 % 3,10 % 3,04 %
Zdravotnicki zachranari 1979 111 99 82 541% 4,69 % 3,82 %
Zdravotnicki asistenti 3308 100 118 134 2,94 % 3,35 % 3,68 %
Radiologicki technici 1390 61 61 59 4,25 % 4,12 % 3,88%
Sanitari 5133 279 280 253 5,28 % 511% 4,46 %

Ini zdravotnicki pracovnici 1459 58 54 50 3,87 % 3,47 % 3,10%
Ostatni zdravotnicki prac. 2964 106 105 104 3,50 % 3,36 % 3,26 %
Spolu 82331 3488 3416 3194 4,22 % 4,00 % 3,66 %

Zdroj: Vypocty autorov

Ako vidno, pocas najblizsich 10 rokov bude potrebné najst skoro
polovicu novych lekarov a sestier. Vzhladom na potrebn( dobu na legis-
lativne a organiza¢né zmeny je 10 rokov alarmujlco kratka doba. ESte
horsia situacia bude u sanitarov, zdravotnickych laborantov ¢i zach-
ranarov, kde bude nutné najst viac ako polovicu pracovnikov.

Zamestnavanie v sektore zdravotnictva je zo strany Statu vyrazne
regulované a na pracu je potrebné dlhoroc¢né stadium. Absolventi stred-
nych avysokych $kél danych odborov teda predstavuju jediny zdroj
novych pracovnikov sektora (spolu s imigraciou). V kapitole 4 sa venu-
jeme opisu jednotlivych studijnych odborov, ich historickému vyvoju, ako
i suCasnym trendom. Popri farmacii (od s. 132) azubnom lekarstve
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(od s. 129) sa sustredujeme na vieobecné lekarstvo a stidium na poziciu
sestry.

Vseobecné lekarstvo (opisované od s. 125) je stabilny studijny odbor.
Pocet Studentov slovenského Statneho obcianstva vieobecného lekar-
stva za poslednych 10 rokov sa drZi na Grovni okolo 4-tisic. Pocet Studen-
tov cudzej Statnej prislusnosti Studujucich na Slovensku vzrastol z 960
v roku 2009 na 2800 v roku 2020. Celé zvySovanie kapacit lekarskych
fakult bolo pohltené zahrani¢nymi studentami Studujicimi v anglickom
jazyku, teda 40 % kapacit lekarskych fakuilt je dedikovanych Studentom,
ktori urcite nezostanu pracovat v zdravotnickom sektore na Slovensku.
Celkové prijmy lekarskych fakalt zo Skolného tychto studentov pred-
stavuju okolo 26 mil. €, ¢o je 0,3 % rozpoctu rezortu zdravotnictva.

Stadium pre pracovn( poziciu sestry nie je zastabilizované aza
posledné desiatky rokov preslo mnozstvom velkych az zbytoénych zmien.
Historiu a sucasny stav opisujeme na stranach 135 az 144. Zo Standard-
ného stredoskolského studijného odboru sestra sa zac¢iatkom milénia stal
zdravotnicky asistent a v roku 2019 prakticka sestra. Medzitym zacal exis-
tovat bakalarsky odbor oSetrovatelstvo a popri tom existovali a existuja
aj pomaturitné odbory prakticka sestra, zdravotnicky asistent ¢i diplomo-
vana vseobecna sestra (napriek podobnej narocnosti studia ako odbor
oSetrovatelstvo neziska diplomovana vieobecna sestra titul bakalar).
Z pohladu pracovnych pozicii existuje nielen sestra, ale aj prakticka ses-
tra/zdravotnicky asistent.

V kapitole 5 opisujeme, ako by bolo moZné zaplnit volné pracovné
miesta v doésledku expanzného a nahradzovacieho dopytu absolventmi
a absolventkami $kol. Pri zachovani suc¢asnych trendov poctu absolven-
tov je sektor farmacie a zubného lekarstva v agregatnej forme pokryty.

V sektore vseobecného lekarstva pri zachovani stcasného poctu
absolventov bude mnozZstvo nepokrytych pracovnych miest. Aby pocty
absolventov dokazali pokryt budtce volné pracovné miesta, je potrebné,
tak ako sme opisali na strane 149, znizit pocet Studentov z cudziny na
Groven roku 2008, teda na 10 % celkového poctu studentov vsSeobec-
ného lekarstva, a vyuzit vacsinu kapacity stadia mediciny na Slovensku
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pre stuadium v slovencine. Tymto sa zabezpeci poZadovany prilev 760
absolventov rocne.

Po agregatnej stranke je teda mozné pokryt buduici dopyt po leka-
roch, avsak otvorenou otazkou zostava, ako zabezpecit, aby boli pokryté
aj jednotlivé regiony a Specializacie. Jednym z faktorov vplyvajlcich na
regionalne rozdiely v sektore zdravotnictva je rozmiestnenie segregova-
nych rémskych komunit. V kapitole 6 od strany 155 sa venujeme zdravot-
nym Specifikdm tychto komunit. Pri pokryvani zdravotnickych potrieb
v jednotlivych regionoch a Specializaciach je potrebné brat do Gvahy aj
geografické rozmiestnenie a Specifikd rémskych komunit. Na druhej
strane v pripade efektivnej aktivnej politiky trhu prace maji za pomoci
inkluzivneho zamestnavania potencial prispiet k zniZzeniu doésledkov star-
nutia populacie, nielen v sektore zdravotnictva ¢i dlhodobej starostli-
vosti.

Pri sestrach je situacia alarmujica. Aby boli pokryté volné miesta, je
potrebny prilev 1 300 sestier ro¢ne, avsak realny prilev je iba okolo 230
(teda 17 % potrebného poctu, viac na s. 152). Aby sektor zdravotnictva
neskolaboval v dosledku akitneho nedostatku sestier, st nutné zasadné
zmeny, ktoré sme opisali v kapitole 8 od strany 198. Medzi ne patri
najma zlepsenie pracovnych podmienok a statusu sestry, zvySenie miezd,
sfunkcénenie kariérneho postupu, vacsia motivacia sStudentiek a Studen-
tov pre stadium, Gspesné ukoncenie stadia a najma nasledné uplatnenie
sa v zdravotnickom sektore na Slovensku, spristupnenie sabatikalu atd.

So starnutim populacie priamo savisi sektor dlhodobej starostlivosti,
ktory dopytom po pracovnej sile so zdravotnickym sektorom ciastocne
konkuruje (sestry, opatrovatelky a pod.). V kapitole 7 medzi stranami
164 a 184 opisujeme situaciu v nasej dlhodobej starostlivosti, jej klientov,
ako i priklady fungovania zo zahranicia. KedZe dlhodoba starostlivost je
na Slovensku finan¢ne aj personalne vyrazne podhodnotena, je nevy-
hnutné, aby sa zvysilo jej financovanie, ako i mnozstvo personalu, najma
opatrovateliek. Opatrovatelky maju velkd cast zruénosti rovnakud so ses-
trami ¢i sanitarmi. Da sa preto predpokladat, Ze zvysenie financovania
dlhodobej starostlivosti odcerpa cast nasich opatrovateliek a sestier do
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sektora dlhodobej starostlivosti hlavne zo zahranicia a Ciasto¢ne aj zo
zdravotnictva.

V désledku koronakrizy, ako i dlhodobého narastu dlhodobej starost-
livosti bude nedostatok sestier eSte alarmujlcejsi, ako ukazuje nasa
prognoza.

Dlhodoba starostlivost v stcasnosti nie je poskytovana kazidému
opravnenému poberatelovi. Jednym z dévodov je, Ze financovanie je
zmnoZstva zdrojov (obce, VUC, §tat, zdravotné poistenie) s nejasnymi
povinnostami a je poskytované zariadeniu a nie ¢loveku. Preto v kapitole
7.4 od strany 186 opisujeme navrh reformy dlhodobej starostlivosti.
Hlavnou ¢rtou navrhnutej reformy je zjednotenie financii zo vsetkych
zdrojov pod jeden fond (fond odkazanosti), z ktorého budui cerpat odka-
zani na financovanie starostlivosti. Legislativne by sme zniZili dane zo
mzdy (a alikvotne znizili povinnosti obci), zniZili zdravotné odvody (a zni-
Zili povinnosti zdravotnych poistovni v oblasti dlhodobej starostlivosti)
a zaviedli odvod do fondu odkazanosti vo vyske 1,5 % (tak, aby sa celkové
dafiovo-odvodové zataZenie pracujicej osoby nezmenilo). Dalsie zmeny
(napr. platby od MPSVaR) st blizsie opisané od strany 189.

Dosledkom reformy dlhodobej starostlivosti bude jasné a prehladné
financovanie, kde nositelom penazi bude c¢lovek - klient. Teda ¢lovek si
bude vyberat pre seba vhodné akreditované zariadenie a financie
z fondu odkazanosti ho budu automaticky sledovat.

Zo sledovanych profesii v sektore zdravotnictva st do roku 2030
profesie farmacie a zubného lekarstva agregatne pokryté, lekarska profe-
sia pokryta po realnych zmenach vo vysokom $kolstve. Sestier je alarmu-
juci nedostatok a bez zasadnych zmien ich bude eSte menej, ¢o vyusti do
kolapsu sektora zdravotnictva.
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