Buddcnost lekarov a sestier v zdravotnictve

(Projekcia vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po tychto profesiach zo strany starnucej populacie)

Dostatok zdravotnikov je horticou spolo¢enskou a politickou témou uz dnes a vzhladom na
neodvratny proces starnutia obyvatel'stva bude tato téma rezonovat este viac. Napriek tomu

v sti€asnosti nepozname Ziadnu dlhodobu projekciu, ktory by ponukala aspon rdmcovy odhad
predpokladaného vyvoja klticovych zdravotnickych profesii (lekarsky personal a sestry, resp.
zdravotnicki asistenti/praktické sestry). Z toho vyplyva aj absencia navrhov politik zameranych na
personalne zabezpecenie zdravotnictva. V tejto oblasti sme tak svedkami Zivelného vyvoja.

Predlozeny pracovny simulaény model ramcovo zodpoveda otazku, ako sa mdze vyvijat ponuka

i dopyt po zdravotnickych profesidch v scenari nezmennych politik. Vysledok simuldcie ukazuje
nedostatok sestier a lekdrskeho persondlu v buducnosti v porovnani so si¢asnou urovnou zdravotnej
starostlivosti. Teda aky velky persondlny problém v porovnani su sic¢asnym stavom stoji pred nasim
zdravotnictvom, vzhfadom na trend vyvoja persondlneho zabezpecenia a starnutia populdcie. Tym
nenaznacujeme, ze aktudlny pocet a Struktdra zdravotnikov na pacienta je idealna a cielom ma

byt jej zachovanie.

Simulacia ukazuje trajektoriu, akou sa mdze vyvijat dopyt a ponuka po personalnych kapacitach

v zdravotnictve, ak nepride k vyraznejSim zasahom do systému (teda v tzv. scenari nezmenenych
politik). Podla simulacie bude naplnenie pozadovaného dopytu v buduicnosti bude ovela zlozZitejsia
v tzv. ,sesterskych” profesiach ako pri lekarskom persondli, kde je situacia menej problematicka,
ako by sa mohlo zdat z obrazu vytvoreného vo verejnej diskusii. O 5 a7 10 rokov sa zaénu prudko
roztvarat noznice medzi potrebnym poétom sestier a ich ponukou. Do roku 2050 nam bude chybat
aZ o 12 tis. sestier viac, nez v sucasnosti. Na pokrytie dopytu po sestrach by bolo potrebné
kazdorocne prijat na stredné zdravotné skoly o 1000 viac studentov - na ¢o vSak nie je ani zaujem
medzi uchadza¢mi o stredoskolské $tudium a ani na to nie su dostatoéné kapacity SZS. Lekarske
fakulty pripravuju viac-menej stabilny pocet lekarov v slovenskych programoch, zatial ¢o vyrazne
zvySuju pocty absolventov-samoplatcov (vzdeldvanie v angli¢tine). Do roku 2055 nam bude chybat 3-
6% lekarov. Tato medzera by sa dala uzavriet zvySenim poctu prijatych medikov na slovenské
programy o asi 8%, o pri sucasnych kapacitach lekarskych fakult znamena zniZenie poctu
zahrani¢nych Studentov o asi 10%.

Simulacia zohladriuje vSetky doéleZité vstupy na strane ponuky aj dopytu. Teda aktudlne kapacity
vzdeldvania, mnoZstvo absolventov, odliv absolventov zdravotnickych skél a lekarskych fakalt mimo
sektor zdravotnictva, resp. mimo Slovenska, aktuadlne vekové rozloZenie lekarov a sestier, Ci vplyv
zvySovania dochodkového veku. Na strane pacientov ratame s predpokladanym vyvojom velkosti a
vekovej Struktury obyvatelstva. Ide o projekcie vychadzajice z dnesnej chorobnosti slovenskej
populdcie, dlhodobych makroekonomickych predpokladov a o¢akdvaného demografického vyvoja
vyuzivanych pre spravu o dlhodobej udrzatelnosti z dielne RRZ. (Podrobnejsie v metodickej
poznamke v zavere.)

Sucastou zvladnutia procesu starnutia populacie a personalneho zabezpedenia zdravotnictva vsak
musia byt aj dalSie reformy v zdravotnictve. Na priklade celého radu krajin mozno vidiet, ako
dokonca aj pri nizSom pocte zdravotnickych pracovnikov, zvlast lekarov a vyrazne nizSom pocte
zdravotnych tkonov (navitev u lekara, mnoZstvo a dizka hospitalizacii), mozno dosahovat ovela
lepsie vysledky (por. rebricky OECD, tiez Revizia vydavkov od UHP).



https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf

Lekari - najprv dobré spravy

Téma vyvoja poctu lekarov je v povedomi verejnosti spatd s ich odchodom do zahranicia, ktory zacal
v 90. rokoch a neskor vyrazne akceleroval kratko po vstupe Slovenska do EU. KIG€ovymi destindciami
s dodnes Cesko a Nemecko, kde u? pdsobi tri a pol tisic slovenskych lekarov (a vzdelanych na
Slovensku). DalSie priblizne tri stovky st v Rakusku a priblizne stovka vo Velkej Britanii (Gdaje

z lekarskych komor jednotlivych krajin). Ide o lekarov, ktori medicinu vysStudovali na niektorej zo
slovenskych lekarskych fakult. Podla tohto pristupu mozno odhadnut, Zze v zahranic¢i pésobi okolo
Styri tisic slovenskych lekarov, ktori vyStudovali slovenské fakulty.

Odchod lekarov viak nie je konstantnym trendom. Po obdobi velkej emigracie lekarov doslo

v poslednych rokoch k jej vyraznému oslabeniu. V Nemecku a Cesku sledujeme podla dat tamojsich
lekarskych komor stabilizaciu, resp. dokonca mierny pokles poctu slovenskych lekarov. Postupny
utlm odchodov vidno okrem dat poskytnutych zahraniénymi lekarskymi komorami aj na vekovej
Strukture lekarov v sluzbe na Slovensku. V nej najviac chybaju patdesiatnici, naopak, podiel
tridsiatnikov je vyrazne vyssi, ako pred desiatimi rokmi (pri rasticom pocte lekarov). Zvlast zaujimavy
je trend odchodov do Nemecka, ktorému zrejme nahrava aj prudky pokles zaujmu o Studium
nemeckého jazyka (na Urovni B1 a B2 maturovalo v roku 2022 priblizne tisic maturantov, v roku 2005
to bolo desatnasobne tolko). Naopak, podmienky na jazykové schopnosti sa v Nemecku po tlaku
stavovskych organizacii v poslednych rokoch zvysili, je nutna znalost vSeobecnej nemdiny na Uroven
B2 a znalost odbornej nemciny na trovni C1.

Graf 1: Pocet slovenskych lekdrov v Nemecku Graf 2: Pocet lekdrov s SK fakultou v Cesku
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Tento vyvoj je napriklad v rozpore s vyjadrenim lekdarskych odborov, ktoré aj po zastaveni tohto
trendu hovoria o jeho pokracovani. Je preto napriklad otazne, ¢i sa aktudlne vyrazné zvysenie platov
nemocni¢nych lekarov nejako prejavi vo vyssej ponuke lekarov pracovat na Slovensku a aky benefit
za tieto naklady to prinesie pacientom. Napriklad prieskum medzi slovenskymi lekarmi v Cesku uz
pred Styrmi rokmi spominal ako klticové dovody odchodu iné faktory nez platy. Predovsetkym zIé
vybavenie nemocnic, nekompetentnost ludi v riadiacich poziciach, korupciu a zlé podmienky pre

vzdeldvanie (pozr. Beblavy - Dvorak, 2018).

Nejasné ciele lekarskych fakult


https://www.loz.sk/nie-s-nasim-suhlasom/
https://dennikn.sk/blog/1247515/nasi-lekari-odchadzaju-zistili-sme-skutocne-dovody-preco/

Najsilnejsi vplyv na pocet lekdrov v zdravotnictve ma prirodzene pocet absolventov lekarskych fakult.
V tomto smere doslo za poslednych 10 rokoch k vzniku vyraznému fenoménu, ktory stoji za
pozornost.

Podla dat OECD patri Slovensko medzi top skokanov dekady. Zatial ¢o v roku 2010 sme sa v pocte
absolventov lekdrskych fakult na obyvatela hybali v spodnej polovici krajin EU, v roku 2021 sme sa
dotiahli takmer na Spi¢ku. Dovodom vsak nie je narast poctu slovenskych absolventov, ale prudky
narast poctu zahrani¢nych Studentov, resp. studentov anglickych programov (oba pristupy ukazuju
takmer identické hodnoty). Studenti na anglickych programoch dosahujut uz vyse 40 percentny
podiel na vietkych $tudentoch, podla zverejnenych planov sa zaéne dotahovat na polovicu (pre
porovnanie v Cesku je samoplatcov na medicine okolo 25 %, v Nemecku sa napriklad moznost
$tudovat medicinu v inom ako nemeckom jazyku ani nepontika). Poéet slovenskych medikov za
desatrocie nestupa.

Podla dekanov fakult (ktori su zaroveri nemocnic¢nymi lekdrmi) je dévodom potreba financovania
fakult z poplatkov za financovanie $tudia a tak dotovat fungovanie fakult (pozri napr. tu a tu).

Graf 3: Absolventi lek. fakult podla programu
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Zastupcovia lekarskych fakult hovoria o nizkej ochote politikov zvysovat financovanie fakult, no aj
ked' v minulosti politici prichadzali s ponukami, ¢i by predstavitelia fakdlt boli ochotni zvysit podiel
slovenskych Studentov na Ukor zahrani¢nych s tym, Ze $tat by to financoval, reakcia zastupcov bola
vlazna a objavili sa nové argumenty proti (napr. pocet zahrani¢nych Studentov ma vplyv na rating
fakulty a pod.). Faktom tieZ je, Ze Studium v angli¢tine znamena dodatocné kompenzacie pre
vyucujucich.

Podla zverejnenych planov fakult (o¢akdvané pocty prijatych Studentov) ako aj vyjadreni ich
zastupcov sa zd3, Ze preferenciou vedenia fakult je zachovat, resp. dalej zvySovat pocet zahrani¢nych
$tudentov. V Skolskom roku 2023 az 2024 maju zahraniéni samoplatcovia tvorit takmer polovicu

z celého poctu prijatych (plati pre vSeobecné lekarstvo a aj pre zubarov).


https://www.trend.sk/trend-archiv/rektor-szu-stat-zacal-chapat-bezvychodiskovost-nasej-situacie
https://domov.sme.sk/c/23060960/lekarske-fakulty-viac-medikov-nezvladnu-vypoculi-si-ministri.html
https://www.rtvs.sk/televizia/archiv/19412/388124#64

Nie je v3ak zrejmé, preco by slovenské verejné vzdelavacie instittcie mali éoraz viac sluZit pre
potreby zahrani¢nych trhov a coraz menej zohl'adinuju potrebu domaceho dopytu, pokial nie su
splnené potreby verejného zaujmu. Okrem potrieb verejného zdravia je to aj otazka napifiania
talentov a ambicii tych mladych fudi, ktori maju lepsie predpoklady pre takéto Studium ako aj pre
vykondvanie tejto profesie, nez priemerny samoplatca (vzhladom na nastavenie prijimacich kritérii).

Argument, Ze zvySenim poctu prijatych by sa vyrazne zniZila ich kvalita, by bolo treba lepsie podlozZit.
Zo Statistik to totiz nevyplyva. Pocet prihlasok v minulom roku bol podla dat z fakult vyssi, ako napr.
v roku 2010 (7166 vs 6683). Porovnanie hranice prijatia ukazuje, Ze v sucasnosti je na prijatie
potrebny vyssi pocet bodov (BA, KE), ako pred 20 rokmi (okolo 700 bodov v 2021, verzus 600-650

v rokoch 2003 - 2005). PoZiadavky na prijatie sa pritom nemenili, mierny vplyv na posun bodov mali
zmeny prijaté pocas covidu, resp. dialkovych prijimacich pohovorov. Zd3 sa, Ze vzhfadom na
pretrvavajuci vysoky pocet bodov, ktoré su nutné na prijatie (pri zubaroch az 770 z 800) tieto Skoly
neprijimaju aj velmi talentovanych Studentov.

Aj pripadny pokles hranice na prijatie oproti si¢asnosti by vSak znamenal, Ze by bola vyrazne nad
urovnou, ktora sa vyzaduje od samoplatcov. Pre porovnanie, uchadzacovi o anglické studium
mediciny postaci na prijatie aj 300 bodov (LF UK). Politiky lekarskych fakult by z tychto zavaznych
dovodov mali byt predmetom intenzivnejsej verejnej diskusie aj s o¢akdavanym vysvetlenim, resp.
zmenou tohto nastavenia. Pre porovnanie, v Cesku musia uchadza¢i o $tudium v anglickych
programoch (resp. samoplatcovia) dosiahnut ovela vyssiu Groven, aspon 65 % dosiahnutelného
maxima, ¢o by u nds zodpovedalo Urovni 520 bodov.

Co hovori projekcia

Pocet lekdrskeho personalu v slovenskom zdravotnictve za poslednych 15 rokov rokoch stupol z
priblizne 18,2 tisic na dnesnych 20,1 tisic (bez zubarov). Tento rast prisiel po dlhsom obdobi poklesu
a stagndcie, zapri¢inenom najma odchodom lekdrov do zahranicia v obdobi vrcholiacom pred
patndstimi rokmi.



Graf 4: Pocet lekdrov a podiel mladych lekdrov (pod 35)
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Zdroj: NCZI, prepocet autori

Dobrou spravou je, Ze aj popri su¢asnom zvysovani poctu lekarov a priemerného veku dochadza
k miernemu zvySovaniu podielu najmladsich lekarov-lekarok (do 35 rokov).

Nasledujuca simulacia ukazuje, ako sa bude ich pocet (bez zubarov) vyvijat dalej v tzv. scenari
nezmenenych politik, teda ako sa zmeni situdcia v porovnani so si¢asnym stavom. To znamen3, ak
sa nezmenia suc¢asné pocty ich prijimania na lekarske fakulty, Uspesnost absolvovania studia, pocet
absolventov, ktori dnes odchddzaju do zahranicia, odchody pocas prace na Slovensku. Zohladneny je
ich efektivny déchodkovy vek a predpokladany vyvoj mortality aj rozdelenie vo vekovych kohortach.

Graf ukazuje aj o¢akavany dopyt po lekaroch. Na strane dopytu (potreby pacientov) ratame

s o¢akavanym vyvojom obyvatelstva, vratane ich rodovo a vekovo podmienenymi Specifickymi
zdravotnymi potrebami resp. zdravotného profilu, elasticitou dopytu a predikciami dynamiky
makroekonomickych faktorov (podrobnosti na v Metodickych poznamkach). Ide o projekcie
vychadzajuce z dnesnej chorobnosti slovenskej populdcie, demografické projekcie

a makroekonomické predpoklady vyuZivané pre spravu o dlhodobej udrzatelnosti z dielne Rady pre
rozpoctovu zodpovednost.

Dopyt ukazuje pocet lekarov potrebnych na to, aby aj v budicnosti kazdy pacient mohol dostat
aspon tolko ,lekarskeho ¢asu”, ako dnes.

Graf 5: Dopyt po lekdroch v starnucej populdcii a pocet lekdrov, scendr nezmenenych politik
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Pri pokracovani dnesného stavu (pocet medikov, odchodovost a pod.) mozno ocakavat mierny rast
poctu lekarov v strednom a dlhSom horizonte. S istymi vykyvmi, zapri¢inenymi nerovnomernym
vekovym rozloZenim a vinami odchodov lekarov zo slovenského zdravotnictva.

Ani tento rast viak nebude stadit na to, aby sme pre potreby starnticej populécie vyélenili rovnaku
lekdrsku kapacitu, ako ma vyclenent dnes. Do tohto poctu vSsak vzhfadom na rast poctu lekarov

a lekarok bude chybat v priemere len okolo 3 % (s maximom 6 %) percent lekarskeho stavu, resp.
okolo tisic lekarov. (Zlozité bude obdobie od 2040 — 2055 po odchode silnejsich starSich kohort).

Ak by sme tento rozdiel chceli vyriesit skér, ako nas zastihne vyrazna medzera medzi ponukou

a dopytom po lekarskom personli, je nevyhnutné zvysit pocet prijatych na lekarske fakulty

z dnesnych 700 na priblizne 900 v priebehu 5 rokov, teda ro¢ne navysovat prijatych na slovenské
programy o priblizne 40 prijatych.



Graf 6: Potrebny pocet prijatych na lekdrske fakulty pre zachovanie dnesnej urovne starostlivosti pri
starnucu populdciu
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Tieto pocCty beru do Uvahy aj fakt, Ze nie vSetci medici dokoncia studium a nie vSetci absolventi sa
napokon zapoja do zdravotnickeho systému, resp. nie na Slovensku. Zachovat aspor dnesnu Urover
je realisticky ciel, kedZe (ako sa ukazuje na zvySujicom sa pocte zahrani¢nych Studentov) vyukové
kapacity lekarske fakulty maju. A ako sme ukazali vyssie aj na profile prijimanych Studentov, je
zrejmé, Ze v rezerve je este dostatok talentovanych mladych ludi. Navyse podla aktualneho
demografického vyvoja mozeme v najblizSich patnastich rokoch ratat so zvysenim poc¢tu maturantov
o asi 8 az 9 percent rocne, ¢o objem dostupnych talentov este zvysi. Preto by tu ambicie mohli byt aj
vyssie, t. j. zvysit pocet lekarskej kapacity na pacienta aj nad rdmec toho, ¢o si vyZzaduje starnutie
populacie.

Na zaklade vyjadreni dekanov sa otvara sa skor otazka, €i by nasledne existovala vola (priestor)
pre zaclenenie a dalSie vzdelavanie zacinajtcich lekarov v nemocniciach a inych zodpovedajtcich
pracoviskach.

Uloha zabezpecit stanoveny pocet lekdrov by pritom mohla byt este vyrazne jednoduchsia, ak by sa
prijali aj reformy smerujuce k zvyseniu efektivity v zdravotnictve. Vzhladom na to, Ze Slovensko ma
dnes najvy3si pocet navitev pacienta u lekara v EU (OECD, 2021), ¢o sa neda vysvetlit len
chorobnostou, ale aj systémom (byrokratické poZiadavky, nevhodné rozdelenie kompetencii medzi
vSeobecnymi a Specialistami, manaZment pacienta, duplicitné vysSetrenia kvoli nedostato¢nému
zdielaniu udajov), by ciel citelného znizovania zataze lekarov mohol byt splnitelny.

(Vo verejnej debate sa objavuje aj mnoho inych ndpadov fungujicich v zahranici, ktoré znizuju
pozadované pocty lekarov. Napriklad delegovanie administrativny na nezdravotnicky personal Ci
CastejSie vyZivanie iného modelu ako jeden lekar — jedna sestra v ambulantnej sfére, kde dodato¢na
sestra dokaze vyrazne zvysit velkost pacientskeho kmenia. Zastupcovia farmaceutov hovoria
napriklad o nizkych kompetenciach v porovnani so zahrani¢im v ambulantnej i nemocnicnej
starostlivosti (predpisovanie niektorych liekov, ockovanie), rovnako sesterské komory hovoria


https://domov.sme.sk/c/23060960/lekarske-fakulty-viac-medikov-nezvladnu-vypoculi-si-ministri.html

o nizkych kompetenciach (nastavenie kompetencnej matice) v porovnani so zahrani¢im. VSetko to
vytvara priestor pre znizovanie dopytu po lekarskych ukonoch.

Inym typom predpokladu, ktory v simulécii nie je, ale bude sa o fiom hovorit ¢oraz ¢astejsie, je
postupné nahradzanie Casti lekarskej prace (analyza vzoriek, diagnostika a nastavenie liecby) umelou
inteligenciu, ktora pri tychto Specifickych c¢innostiach vyhradenych pre lekdrov uz dnes casto
dosahuje lepsie vysledky ako lekari.

Skutocnym problémom budu sestry

Podobnu simulaciu sme uplatnili aj pre projekciu poctu sestier a dopytu po nich. Ako kritérium pre
ich potrebny pocet berieme dnesné zachovanie pomeru sestra/lekar, kedZe témou je otazka
udrzatelnosti aktualneho stavu v buddcnosti. To neznamena, Ze dneSny pocet sestier a pomer k
lekdrom je adekvatny a pre zdravotnictvo idedlny.

Pred vysledkami simuldcie uvedme niekolko poznamok. Svet zdravotnych sestier a adeptov na tuto
profesiu je, €o sa tyka Statistik, trochu zamotany. K jeho neprehladnosti prispievaviacndsobna zmena
nazvu ich profesie, resp. systémové zmeny, ktorymi si profesia zdravotnej sestry/asistenta

a vzdeldvanie uchadzacov o tuto profesiu prechadza. Na strednych zdravotnych Skolach, kde sa pred
15 rokmi Studovalo za zdravotnu sestru, sa postupne tato profesia Studovala v programe
zdravotnicky asistent, prakticka sestra, a napokon prakticka sestra-asistent, pricom nejde o totozné
smery, resp. plne substitu¢né profesie. Pre ,Standardné” sestry sa zaviedla povinnost
vysokoskolského vzdelania aspon prvého stupna.

Vzdeldvacich procesov, ktorymi mozno vstupit do niektorej zo ,sesterskych” profesii, je viacero.
Najtradi¢nejsim sposobom, ako zacat, je absolvovanie strednej zdravotnej Skoly. Na ,Standardnd”
sestru treba absolvovat bakalarske, resp. magisterské stadium, nastavené najma ako dalsia
vzdeldvacia cesta pre absolventov smerov SZS. Treba este dodat, Ze o tieto profesie ma zaujem
nielen zdravotnictvo, ale aj oblast dlhodobej starostlivosti (domovy socidlnych sluzieb, opatrovanie v
domacnostiach a pod.)

V dobre nastavenom systéme s dobre rozdelenymi kompetenciami by sa profesia zdravotna sestra

a spominané stredogkolské odbory mali dopiiiat. Vedie sa viak $iroka odborna a stavovska debata, ¢i
a do akej miery je dnes systém sestier a ostatnych profesii dobre nastaveny, a ¢i postavenie
absolventov SZS (dnes prakticka sestra-asistent), nie je kompetenéne vyrazne podhodnotené
vzhladom na charakter Studia.

V nasej analyze pouzivame na vsetky druhy ,sesterskych” profesii (zdravotna sestra, prakticka sestra,
zdravotnicky asistent a porodna asistentka) pojem ,sestra+“, hoci vnimame rozdiely (vo vzdelaniiv
kompetenciach) medzi jednotlivymi profesiami. Nas pristup k tomu, koho povaZovat za ,sestru”

v zdravotnictve nie je totozny so zavedenym sposobom vykazovania poctu sestier, ako sme zvyknuti
zo Statistik ¢i analytickych materidlov, alebo ako to chapu napriklad ¢asto citované OECD data. Pre
pochopenie personalneho vyvoja v zdravotnictve ho viak pokladdme za ovela vhodnejsi. Zmeny

v systéme vzdeldvania jednotlivych , sesterskych” profesii navyse nie je ukonceny a je velmi
pravdepodobné, Ze sa e$te v budiicnosti bude menit. Podobne sa postupne menia aj ich ich
kompetencie v zdravotnictve a tento proces bude pravdepodobne pokraéovat, zohladrujtc
ocakavany nedostatok v tychto profesiach aj overent prax v zahranici.

Podla nasho pristupu velkost skupiny ,sestra+“ po predchadzajlicich rokoch poklesu v poslednych
rokoch mierne stupa. Dévodom je aj docasne zrychlené zvySovanie efektivneho veku odchodu do
dochodku daného legislativou pre Zeny (priblizenie dochodkového veku Zien veku muzov). Podla
nasho odhadu sme vd'aka tomuto efektu za poslednu dekadu oddialili odchod do déchodku asi 3
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tisic sestram a bez tohto efektu by k narastu ich poctu nedoslo. Sestry totiz - na rozdiel od lekarov -
relativne striktne uplatfiuju odchod veku do déchodku k ¢asu dovisenia déchodkového veku.

Tento legislativny efekt v3ak uz takmer vyprsal, dobieha uz len pri Zenach s 5 a viac detmi. Odliv
sestier vo vy$$om veku sa tak postupne opat zrychli. Daldou do¢asnou devizou je fakt, Ze hoci sestry
vyrazne starnu, rocniky blizko déchodkového veku su relativne malé v porovnani s ro¢nikmi o dekadu
mladsimi (Vid Graf 12 v Metodickych poznamkach). Odchodom tychto silnejsich kohort vsak
nastane kriza.

Graf 7: Doterajsi vyvoj poctu sestier+

Pocet sestier+ v slovenskom zdravotnictve
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Projekcia vyvoja poctu sestier+ ukazuje, Ze na rozdiel od lekarov nds pri sestrach niekedy po roku
2029 caka prudky prepad ich poctu (scenar nezmenenych politik). Po tomto obdobi totiz zacnu
déchodkovy vek dosahovat silnejsie roéniky, zvlast dramaticky sa to ukaze po roku 2035. Graf
zaroven ukazuje medzeru medzi vyvojom poctu sestier a po¢tom potrebnym na to, aby sme
zachovali dneSny pomer lekar-sestra pri predpokladanom vyvoji lekdrov v scendri nezmenenych
politik (lekdrov v nom aj tak pribuda). Aj bez toho, aby sme zvySovali pocet medikov na lekarskych
fakultach, nam o 20 rokov bude chybat 7 tisic sestier na zachovanie sti¢asného pomeru lekar/sestra.
Ak by sme pocet lekdrov v buducnosti zvysili podla potrieb starnutia, pocet chybajucich sestier sa
este citelnejsie zvysi. (Pre zaujimavost, tato bilancia uz obsahuje efekt zavedenia déchodkového
automatu, teda postupného zvy$ovania veku odchodu do déchodku podla o¢akavanej dizky doZitia
a poctu deti, ktoré zjemnuje tento prepad asi o Stvrtinu).

Graf 8: Progndza vyvoja poctu sestier+ a potrebny pocet pre zachovanie pomer lekdr/sestra
v scendri nezmenenych politik a v scendri zvysenia poctu lekdrov podla potrieb starnutia populdcie
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Vykon zdravotnictva v budticnosti tak eSte viac ako nedostatok lekarov ohrozuje nedostatok
sestier+. Inymi slovami, pomer sestier voéi lekdrom sa bude prudko zhor3ovat aj v pripade, ak
nezaéneme zvySovat poéty medikov nad ramec aktualneho stavu. UZ dnes nedostatok niektorych
$pecializovanych sestier zniZuje schopnost zariadeni vyuZivat lekarske a technické kapacity. Ukazuje
sa, 7e ak porovname kategdriu sestra+ s takto vyskladanou skupinou z Ceskej republiky, tak voci
nasim susedom nam chyba asi 8 tisic sestier+.

Graf 9: Pocet chybajucich sestier+ v scendri udrZania stuc¢asného pomeru lekdr/sestra v scendri
udrZania dnesnej kapacity pre poZiadavky starntcej populdcie
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Ako vidno, ocakavany deficit sestier uz v priebehu najblizsej dekady bude vyrazny a v priebehu 20
rokov az dramaticky. Ak by sme uvedené deficity sestier chceli zaplatat pri si¢asnej miere ich
retencie v zdravotnictve, potrebovali by sme postupne zvysit pocet absolventov ,,sesterskych”
odborov (v ramci Strednych zdravotnych $kdl) z dnesnych priblizne tisic ro¢ne takmer na
dvojndsobok.

Splnenie tohto predpokladu je v$ak sotva predstavitelné, ak by sme ho chceli naplnit len zvysenim
prilevu novych ludi do $kdl. Zatial ¢o pri medikoch mozno ¢erpat z talentov, ktorym dnes



neumozriujeme studovat (najma pre preferenciu fakult zvySovat kapacity pre zahrani¢nych
absolventov), pri uchadzacoch o sesterské pozicie takyto nevyuzity zdroj talentov neexistuje. Pocty
prijatych uchddzacov o tieto profesie su dlhodobo nizsie, ako schvélené kapacity strednych
zdravotnych skél. No problém poctu absolventov ,sesterskych” odborov nie je jediny vyznamny
faktor pre zaistenie sestier+ pre zdravotnictvo.

Konzervativny simulaény odhad totiz ukazuje, Ze aZ polovica absolventov sa trvalejsie (viac ako 5
rokov) pracovne nezapoji do zdravotnictva (dve tretiny z tejto skupiny vébec nenastupi do
zdravotnictva, tretina odide do 10 rokov). Kliéovou politikou je preto motivovat absolventov tychto
smerov, aby do zdravotnictva nastupili a po nastupe aj vytrvali.

Graf 10: Ako by sa zlepsila situdcia so sestrami v zdravotnictve, ak by sme zvysovali percento
absolventov SZS (sesterské odbory) vstupujtcich a zotrvdvajtcich v zdravotnictve (retencia)
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Ako ukazuje graf, zvySovanie retencie je klu€om pre zlepSenie situdcie sestier v zdravotnictve.

Teoreticky by stacilo dostat a udrzat v zdravotnictve dnesny pocet absolventov ,sesterskych”
odborov, aby sme problém s chybajucimi sestrami vyriesili (teda 100 % prechod absolventov SZS do
zdravotnictva), ¢o je ale v praxi nemozné. Bude teda nutné robit opatrenia v dvoch smeroch — pre
zvy$enie retencie aj pre zvy$enie poctu studentov ,,sesterskych” odborov na SZS. Ostava verit, 7e
politiky na motivovanie retencie sestier (predovsetkym navysovanie platov) zatraktivnia tuto
profesiu, v désledku ¢oho budu neskér viest k zvy$eniu poétu mladych zdujemcov o fiu a spolo¢ny
vysledok vyrazne zmierni oakavany deficit sestier.

Problémom zvySovania retencie je, Ze by mala negativny vplyv na sestry+ mimo zdravotnictva, a to
v délezitych odvetviach, najma v dlhodobej starostlivosti (domovy socidlnych sluzieb, domaca
opatrovatel'ska starostlivost a pod.) Tieto dve odvetvia si v stiiboji o sestry priamo konkuruju.



A7 na par vynimiek dnes SZS nepocituju vyrazny zaujem o $tidium, ktory by nedokéazali pokryt. Z 32
SZS a7 16 eviduje menej prihladok na preferované $tidium (uchadza¢i mozu podat dve prihlasky),
ako je schvaleny pocet miest. A? dve tretiny SZS by mohli prijat vietkych uchadzacov (preferované
prihladky) bez toho, aby robili nejaku selekciu. Priblizne 3-6 SZS by zrejme dokéazalo otvorit ete
jednu triedu v roéniku. Podobne ako pri lekarskom persondli, pri sestrach sa nam vdaka aktudlnemu
demografickému profilu deti otvori pocas najblizsich dvanast rokov isté okno prilezitosti, ked' stredné
Skoly pocitia mierne zvysenu vinu mladych ludi (priblizne o 5 %). Ndasledne sa situacia s po¢tom
potencialnych uchadzacov za¢ne zhorSovat.

Aj pri sestrach plati, Ze zefektivnenie systému (pocet navstev u lekara, nastroje na rychlejsie
spracovanie byrokracie, manazment pacienta, administrativna zataz a pod) mozu vyrazne znizit
dopyt po sestrach, no na rozdiel od lekarov tu de facto neexistuje Sanca, Ze by sa takto dal
nastavajlci problém s nedostatkom sestier vyrazne zmensit.

Klfa¢ovym predpokladom pre zlepsenie perspektivy sestier v zdravotnictve bude zlepSovanie
platovych pomerov. Okrem nich v3ak zrejme bude nutné pristlpit aj k dalsim zmenam. Krajiny,
ktoré podobne ako Slovensko zacinaju pocitovat nedostatok sestier, zavadzaju opatrenia majuce za
ciel pripodobnit fungovanie v tychto profesiach standardom v inych profesiach. Pristupujd k Uprave
pracovného c¢asu, flexibility pracovnej doby. Pokusaju sa zavadzat moznosti ob¢asného homeofficeu
pre administrativnu Cast prace, delegovat ¢ast administrativy na nezdravotnicky personal, zlepsovat
moznosti vzdeldvania a pod. Daléim problémom je mnoZstvo nad¢asov, a teda vyssi pocet
odpracovanych hodin, ¢o staZuje prepojenie rodinného a pracovného Zivota, ¢o bud odradza rodicov
deti od prace v sektore, alebo zhorsuje ich rodinny Zivot (pozri aj Palenik a kol.).

Vycislenie ndkladov potrebnych na navysenie personalnych kapacit v zdravotnictve, zohladnujuce
potreby starnicej populacie, si vyzaduje podrobnejsiu analyzu. Vyhodnotenie stazuje malo zdrojov,
ktoré ponukaju odpoved na otdzku, ako by sa zvysila retencia sestier pri zvySovani miezd. Ak by sme
vychadzali z dostupnych zahraniénych pozorovani, tak zvySenie retencie sestier o tretinu by si na
kompenzaciach vyziadalo priblizne 150 miliénov eur ro€ne. ZvySenie kapacit vzdeldvania sestier a
lekarov si vyziada do 10 miliénov eur rocne.

Zavery

Ak by sme chceli zachovat asponi stéasny Standard zdravotnej starostlivosti do buduicna, znamena to
vzhladom na starnutie obyvatelstva zvySenu zataz na systém, vratane jeho personalnych zdrojov
(lekari, sestry-oSetrovatelia).

Pocet lekdrov postupne rastie, ich odliv do zahranicia sa vyrazne znizil uz pred niekolfkymi rokmi. Ani
tento rast vSak nebude stacit na zachovanie stcasnej Grovne starostlivosti o starntcu populdciu. Na
dosiahnutie tejto Urovne treba dlhodobo zvysit pocet lekarov o 4 % oproti aktudlnemu trendu. To je
mozné dosiahnut zmenou politiky lekarskych fakult. Aktualny stav, ked' lekarske fakulty vzdelavaju az
40 percent zahrani¢nych Studentov (s deklarovanym planom pribliZit sa k 50 percentam) na tkor
potrieb slovenského zdravotnictva, je v rozpore s verejnym zaujmom. Tu sa otvara priestor pre
verejné politiky, aby podnietili k potrebnym zmenam.

Nedostatok ,sesterskych” profesii bude ovela dramatickejsi problém, kedZe vzhladom na vekovy
profil a nedostatok pritoku mladsich sestier sa uz o niekolko rokov zac¢ne ich pocet znizovat a ich
prepad bude postupne akcelerovat. Najvacsou vyzvou pre personalne politiky v zdravotnictve je tak
dosiahnut vyrazné zvySenie zotrvania sestier+ v sektore a tiez vyrazné zvysenie po¢tu mladych ludi
vzdeldvanych v tychto smeroch a zvy3Senie ich motivacie nastlpit do zdravotnictva. KlGéovym
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predpokladom bude zvySovanie ich miezd a zavddzanie zmien, ktoré ulahcia zladenie pracovného
a sukromného Zivota, zvySovanie ich kompetencii a moznosti pre vzdelavanie.

Presadzovaniu zadujmov sestier by pomohlo ich uzsSia spoluprdca medzi jednotlivymi typmi ,,sestier”,
kedZe dnes medzi nimi vidiet ¢asto aj rivalitu. DoleZité je tiez naplno vyuzit vzdelanie a schopnosti
jednotlivych typov, najma absolventov SZS (bez nasledného vysoko$kolského vzdelania), ktorych
postavenie sa vzhladom na dizku a charakter $tudia zda podhodnotené a pre systém neefektivne.

Znizovanie zahltenia lekdrov (napr. mnozstvo byrokracie, nevhodne kompetencie medzi
vSeobecnymi a Specialistami, organizacia prace, duplicitné vysetrenia pre nedostatocné zdielanie
Udajov) a efektivnejSie nastavenie kompetencnej matice medzi lekarmi a sestrami, vratane presunu
Casti agendy na nemedicinsky personal, by do velkej miery pomohlo vyriesit o¢akavané personalne
problémy najma v pripade lekdrov. V pripade nedostatku sestier takéto zmeny nebudu dostatocné,
a budu nutné vyrazné dodatocné opatrenia na zmenu negativneho trendu.

Metodické poznamky

Urcenie oc¢akdvaného navysenia nedostatku zdravotnickeho personalu (lekarov a lekarok, resp.
zdravotnych sestier a asistentov) na horizonte najblizsich 20 rokov v scenari nezmenenych politik
vyZaduje poznat vyvoj jeho ponuky aj dopytu. Tato kalkulacia netvrdi, Ze v siéasnosti nie je
nedostatok personalu v zdravotnom systéme na Slovensku (naopak, v porovnani s krajinami V3 uz
dnes vyrazne zaostdvame v pocte zdravotnych sestier — kym na Slovensku je priemer 5,6 zdravotnej
sestry na 1000 obyvatelov, u susedov je o 2 vyssi). Jej Ulohou je vyhodnotit, ako sa sucasny
nedostatok, ¢ize rozdiel medzi tym, aky pocetny bude zdravotny personal a ako velky by sme ho
potrebovali mat (po zohladneni demografického vyvoja, vekovo a rodovo-Specifickej chorobnosti
populacie a ocakavaného dlhodobého makroekonomického vyvoja) v buduicnosti dodatocne navysi,
pokial neprijmeme Ziadne vyraznejsie opatrenia.

Za posledné roky prechadza zdravotnicky persondl procesom starnutia. Kym v roku 2011 bola Sestina
lekarov v penzijnom veku, o desat rokov to uz bol kazdy piaty lekar (Graf 11). V pripade zdravotnych
sestier a asistentov su tieto zmeny eSte vyraznejsSie. V sicasnosti je len Stvrtina sestier+ mladsia ako
40 rokov, pricom pred desiatimi rokmi to bol takmer dvojnasobok. Zaroveri za ten ¢as pocet sestier+
starSich nez 60 rokov nardstol takmer trojndsobne (Graf 12). KedZe su pocty sestier v rocnikoch
blizko dochodkového veku relativne malé v porovnani s ro¢nikmi siéasnych Styridsiatniciek

a patdesiatniciek, po roku 2030 nastane odchodom tychto silnejsich kohort kriza.

Graf 11: Vekovy profil lekdrskeho persondlu, roky 2011 Graf 12: Vekovy profil zdravotnych sestier a
a 2021 asistentov, roky 2011 a 2021
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Zdroj: Zdravotnicka Rocenka 2021, NCZI Zdroj: Zdravotnicka Rocenka 2021, NCZI

Ponukovd strana problému je postavena na simulacnom modeli. Ten na zaklade aktudlnej
demografickej Struktury zdravotnickeho personalu (Rocenka, Graf 11 a Graf 12), poctu absolventov
lekarskych resp. osetrovatelskych odborov, miery ich retencie v systéme (na vstupe aj pocas kariéry),
demografickych projekcii (mortalita) (RRZ, EK) a o¢akavaného vyvoja efektivneho déchodkového
veku (RRZ) progndzuje dynamiku vyvoja pocetnosti personalu vratane jeho demografického profilu.
Kalibracia parametrov modelu (pocet absolventov, miery retencie) vychadzaju zo spatnej historickej
simulacie modelu (faktory spésobujice zmeny v stavoch zdravotnikov, su na Grafoch 13 a 14).

Graf 13: Faktory medzirocnej zmeny poctu ponuky Graf 14: Faktory medzirocnej zmeny ponuky
lekdrskeho persondlu, NPC scendr zdravotnych sestier a asistentov, NPC scendr
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Dopytova strana kvantifikacie vychddza z projekcii vydavkov v zdravotnictve zo Spravy

o udrzatelnosti verejnych financii z aprila 2022 (po ocisteni o jednorazovy efekt pandémie v rokoch
2020 a 2021) a dlhodobej struktury nékladov v zdravotnictve. Projekcie vydavkov v zdravotnictve
zohladnuju ocakavany demograficky vyvoj a $pecificki chorobnost (ako najsilnejsie faktory
spbsobujuce kazdorocne sa zvysujlci dopyt po zdravotnickom personale — Grafy 15 a 16), ako aj
postupny ndrast poctu rokov stravenych v zdravi a oddialenim ¢asu nastupu vysokych nakladov
pripadajucich na posledné roky Zivota (tzv. death related costs, DRC, vid Ageing Report 2021 - EK).
Vyrazny narast strednej dizky Zivota tak bude v dlhodobom horizonte timit tempo rastu dopytu po
zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane, v sulade s predpokladmi EK (Ageing Report 2021)
predpokladame, Ze rast prijmov obyvatelstva bude v nasledujtcich rokoch sprevadzany dynamickym
narastom dopytu po rozsahu a kvalite zdravotnickych sluzieb (efekt elasticity, Grafy 15 a 16). Preto

s ohladom na dnesny stav je nasSa aproximacia o¢akavaného dopytu po jednotlivych zdravotnickych
profesiach nasledne urcena proporcne k prognézovanému dopytu po zdravotnej starostlivosti.

Graf 15: Faktory medzirocnej zmeny dopytu po Graf 16: Faktory medziro¢nej zmeny dopytu po
lekdrskom persondle zdravotnych sestrdch a asistentov
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