VYHODNOTENIE PRIPOMIENKOVEHO KONANIA
Niarodna stratégia stabilizacie a riadenia Pudskych zdrojov v zdravotnictve do roku 2040

LP/2025/677
Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zdsadnych: 142/19
Pocet vyhodnotenych pripomienok: 142
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zésadnych: 37/8
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 54/6
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 49/5
Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 1
Pocet vyhodnotenych hromadnych pripomienok: 1
Pocet akceptovanych hromadnych pripomienok: 0
Pocet ¢iastoCne akceptovanych hromadnych pripomienok: 1

Pocet neakceptovanych hromadnych pripomienok: 0



Vyhodnotenie vecnych pripomienok

Vznesené pripomienky

Subjekt Typ

Pripomienka Vyh.

Sposob vyhodnotenia

ANS

Asociacia nemocnic

Slovenska

Celému materialu

Ministerstvo zdravotnictva SR v jini 2023 avizovalo zjednodusSenie procesu
uzndvania vzdelania a odbornej sposobilosti zahrani¢nych sestier na pracu v
SR.

Uznavanie kvalifikécii ako nastroj na ziskanie kvalifikovanej pracovnej sily v
zdravotnictve

Uznavanie odbornych kvalifikacii zohrava klI'ai¢ovu tlohu pri rieseni
nedostatku zdravotnickych pracovnikov. Umoziiuje rychlejsie zapojenie
odbornikov, ktori nadobudli vzdelanie a prax v zahrani¢i do slovenského
zdravotnickeho systému. Transparentny a efektivny proces uznavania zvySuje
atraktivitu Slovenska pre domacich aj zahrani¢nych zdravotnikov, skracuje
dobu ich adaptacie a zabezpecuje, ze pacienti maju pristup ku kvalifikovane;j
a odbornej starostlivosti.

Uznévanie odbornych kvalifikacii vychadza z pravnych predpisov EU, ktoré
st transponované do pravnych predpisov SR v posobnosti Ministerstva
Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky a Ministerstvo CA
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Na zaklade uvedeného navrhujeme legislativne ukotvit’ a doplnit’ v materiali
nelegislativnej povahy t. ¢. v. MPK LP/2025/677 Narodna stratégia
stabilizacie a riadenia l'udskych zdrojov v zdravotnictve do roku 2040 o
konkrétne navrhy legislativnej upravy

ADI1/NV SR ¢.296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spésobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti, zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu
praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorsich predpisov,

K danej pripomienke:
Vnimame vyznam
problematiky uznavania
odbornej kvalifikacie
zdravotnickych
pracovnikov, vratane
zahrani¢nych sestier, ako
jedného z nastrojov rieSenia
nedostatku zdravotnickeho
personalu. Uvedena oblast’
je komplexne upravena
pravnymi predpismi
Eurépskej tinie, ktoré su
transponované do pravneho
poriadku Slovenske;j
republiky, a zaroven sa
dotyka viacerych rezortov.
K navrhom na legislativne
ukotvenie konkrétnych
opatreni uvadzame, ze
predmetny material ma
nelegislativny charakter a
jeho cielom je stanovit
strategické smerovanie.
Konkrétne legislativne
upravy budi predmetom
naslednych krokov a
legislativny ramec bude
priebezne otvarany a
upravovany v nadvdznosti
na identifikované potreby



Vyhlasky €. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah kompetencii sestier a
porodnych asistentiek v zavislosti od ich dosiahnutého stupiia vzdelania, a to
v reflexii a korelécii s programovym vyhlasenim VIady SR na roky 2023 az
2027.

AD2/ pre uznavanie odbornej spdsobilosti zahrani¢ného zdravotnickeho
personalu

2.1 skusky sposobilosti pre diplomované a vysokoskolské sestry a iniciovanie
zmeny legislativy podl'a osvedéenych modelov z Nemecka a Ceska.

2.2 Vyuzitie institatu doCasnej odbornej staze ako cesty uznania diplomu
sestry, ked’ze vac§inou im chyba prakticka Cast’.

2.3 Zapojenie zamestnavatel'ov a zriadenie institutu akreditovanych
zdravotnickych zariadeni, ktoré by participovali na uznavani tak, ako to
funguje v Cesku: Odkaz na akrediticie MZD CR

2.4 Evidencia zahrani¢nych sestier v Komore sestier a/alebo zriadenie sekcie
zahrani¢nych sestier, pripadne urcenie zastupcu zodpovedného za tlito tému,
kedze v komore je zatial’ len 16 takych sestier.

2.5 Hlavné navrhy rieSeni modelu integracie zahrani¢nych zdravotnickych
pracovnikov:

1. Maximalna integracia zdravotnickeho persondlu z Ukrajiny/inych krajin
mimo EU, ktory uz na Slovensku Zije.

2. Cieleny program prilevom do sektora prostrednictvom jazykovej pripravy,
monitoringu a adaptacnej podpory. (Komora sestier potvrdila, ze od zaciatku
vojny na Ukrajine stale ziadna sestra z Ukrajiny nebola zapisana do registra
SK SaPA. Evidovanych je len 44 sestier v registri komory z tretich krajin a
celkovo 200 zo zahranicia, ¢o predstavuje 0,6% podiel.

3. Uprava systému uznavania vzdelania zo zahrani¢ia: zavedenie flexibilnych
kompenzaénych mechanizmov by umoznilo rychle a efektivne doplnenie
kvalifikacie na uroven minimalne diplomovanej sestry.)Moznost’ doplnenia si
na akreditovanych pracoviskach chybajicu prax.

4. Systémova priprava na prichod sestier z tretich krajin: dlhodoba stratégia
ma zahfnat' jazykovu pripravu este v domovskej krajine a starostlivy vyber
partnerskych krajin pre zabezpecenie kulturnej kompatibility a kompatibility
odbornych standardov.

Odovodnenie: Procesy uznavania sa liSia na zaklade viacerych faktorov. Je
potrebné odliSovat’ automatické uznavanie odbornych kvalifikacii na zaklade

aplikacnej praxe, ako aj na
vyvoj na urovni Eurdpskej
unie.

V tejto stivislosti budu
jednotlivé navrhy, vratane
moznosti zavedenia
kompenzaénych
mechanizmov, adapta¢nych
obdobi, skusok sposobilosti
¢i zapojenia akreditovanych
pracovisk, predmetom
odbornej diskusie a
d’alSieho posudenia.
Zaroven uvadzame, ze v
oblasti uznavania odbornej
kvalifikécie uz doslo v
predchadzajiicom obdobi k
zjednoduseniu procesov,
pri¢om ciel'om bolo znizit’
administrativnu zat'az pri
zachovani pozadovanej
urovne odbornej
kvalifikacie a bezpecnosti
poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti.

Vase podnety buda
zohl'adnené pri d’alSich
uvahach o systémovych
opatreniach v oblasti
riadenia l'udskych zdrojov
v zdravotnictve.



APSS v SR
Asociacia
poskytovatelov

socialnych sluzieb v
SR

celoeuropskej koordinacii minimalnych poziadaviek na odbornu pripravu, ¢o
sa tyka zakladnych kvalifikacii lekarov, zubnych lekarov, sestier,
farmaceutov, porodnych asistentiek a vybranych Specializacii lekarov a
zubnych lekarov. Vsetky d’alSie odborné kvalifikacia spadajii pod vseobecny
systém uznavania odbornych kvalifikacii, kde sa v spolupraci so
vzdelavacimi institGciami posudzuje obsah a rozsah vzdelavania. V tychto
pripadoch je mozné v pripade ob&anov $tatov EU, Svajéiarska, Norska
Islandu a Lichtenstajnska aplikovat’ aj tzv. kompenzacné opatrenia, ktorymi
st adaptacné obdobie a skuska spdsobilosti. V pripade odbornych kvalifikacii
ziskanych v neclenskych Statoch sa vo vSetkych pripadoch aplikuje
vieobecny systém uznavania, aviak ak ich drzitelom je ob&an $tatu EU,
Svajgiarska, Norska Islandu a Lichtenstajnska (alebo rodinny prislusnik)
mozno tiez aplikovat’ kompenzacné opatrenia.

A teda navrhujeme konkretizovat’ v predlozenom materiali kompenzacné
opatrenia, ktoré navrhujeme realizovat’ v urovni legislativnej upravy
&lenského statu EU akym je Ceska republika resp. Nemecka republika.
Kapitola 4 - ZASADNA pripomienka

Kapitola 4 — Specifikacia opatreni v oblasti l'udskych zdrojov v zdravotnictve
— Implementacny plan; kapitola o riadeni implementacie a koordinacii

Navrh tpravy / doplnenia:
Doplnit’ samostatnu podkapitolu:

Odbor pre stabilizaciu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve (OSZ)
OSZ pri MZ SR je centralnym organom pre riadenie a stabilizaciu l'udskych
zdrojov v zdravotnictve, vratane zdravotnickych pracovnikov pdsobiacich v
zariadeniach socialnych sluzieb.

0OSZ:

* koordinuje implementaciu vsetkych opatreni uvedenych v tejto stratégii,
* zodpoveda za planovanie, realizaciu a vyhodnocovanie akénych planov,
* zabezpecuje zber a analyzu dat a spétnej vazby od zdravotnickych
pracovnikov a zamestnavatel'ov,

« vykonava benchmarking s krajinami V4 a d’al§imi krajinami EU,

* spolupracuje so vSetkymi relevantnymi rezortmi, najmd MPSVR SR,

» metodicky usmernuje poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti a

V kratkodobom opatreni sa
venujeme téme vytvorenia
utvaru , ktory sa bude
venovat’ 'udskym zdrojom
v zdravotnictve.
Neakceptujeme vSak
pozerat’ sa na zariadenia
socialnych sluzieb, MZ SR
ich nema v kompetencii.



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb v
SR

poskytovatel'ov socialnych sluzieb, ktori zamestnavaji zdravotnickych
pracovnikov.

OSZ je trvalou organizacnou sucastou MZ SR s jasne definovanymi
kompetenciami, personalnym zabezpecenim a pravidelnou povinnostou
predkladat’ hodnotiace spravy o napliiani stratégie vlade SR.*

Odovodnenie:

Stratégia obsahuje rozsiahlu analytickl cast’ a implementaény plan, avSak
absentuje jednoznac¢né urcenie ,,vlastnika“ stratégie s dostatoénym mandatom
na riadenie, koordinaciu a vyhodnocovanie opatreni. V predchadzajice;j
stratégii "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania strategickych tloh
participantov novej platformy pre uplatiiovanie stratégie stabilizacie
slovenskych sestier (2023)"stabilizacie sestier, pripravenej v ramci projektu
,Budovanie siete pre podporu sestier SR, bol detailne definovany model
odboru pre stabilizaciu zdravotnikov ako kI'ic¢ového nastroja systematického
riadenia (vratane uloh, $truktiry a procesov).

Je kI"i€ové, aby tento odbor zahfnal aj zdravotnickych pracovnikov
posobiacich v sektore socialnych sluzieb, ked’ze ide o vyznamnu ¢ast’ trhu
prace v zdravotnictve a o segment, v ktorom je nedostatok sestier a d’al§ich
profesii mimoriadne kriticky.

Kap. 4 - ZASADNA pripomienka

K casti: Kapitola 4 — Implementaény plan; kapitoly tykajiice sa
zainteresovanych stran a medziodborovej spoluprace

Navrh upravy / doplnenia:
Doplnit’ koncept narodnej a regionalnych platforiem:

,Na podporu stabilizacie zdravotnickych pracovnikov sa zriad’uje:

a) Narodna platforma pre podporu zdravotnickych pracovnikov
(makrouroven), koordinovana Odborom stabilizacie zamestnancov, ktora
zdruzuje:

* zastupcov zdravotnickych pracovnikov,

* poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

* poskytovatel'ov socialnych sluzieb,

Z pohladu stabilizacie
Pudskych zdrojov na tirovni
absolventov je urCené
opatrenie zahfnajuce
podujatie MediFutura a
zaroven ako platformu pre
stabilizaciu zdravotnickych
pracovnikov vo
v§eobecnosti sluzi cela
stratégia.



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov

socialnych sluzieb v
SR

* zdravotné poistovne,

« vzdelavacie institicie,

* pacientske organizacie,

* zastupcov samosprav a §tatu.

b) Regionalne platformy (mikrouroven), ktoré prepajaju poskytovatel'ov
zdravotnych a socialnych sluzieb, miestne samospravy, skoly, donorov,
dobrovol'nikov a d’alSich partnerov s cielom podporit’ stabilizaciu
zdravotnickych pracovnikov v konkrétnych regiénoch.

Platformy sa stretavaju pravidelne a ich vystupy st podkladom pre
aktualizaciu akénych planov a opatreni stratégie.*

Odo6vodnenie:

Predchadzajuca stratégia "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania
strategickych uloh participantov novej platformy pre uplatiiovanie stratégie
stabilizacie slovenskych sestier (2023)" stabilizacie sestier definovala
platformovy model ako u¢inny spdsob koordinacie a participacie vSetkych
zainteresovanych stran na narodnej aj regionalnej urovni. Pri riesSeni
nedostatku zdravotnikov nestaci vertikalny pristup rezortu zdravotnictva — je
nutnd horizontalna spolupraca so socialnymi sluzbami, samospravami a
vzdelavacimi institiiciami.

Z pozicie APSS v SR je mimoriadne dolezité, aby boli poskytovatelia
socialnych sluzieb systematicky zapojeni do platformy, ked’Ze realne
zamestnavaji vel'ky pocet sestier a inych zdravotnickych pracovnikov a su
klucovymi partnermi realizacie dlhodobe;j starostlivosti.

Kap. 4 - ZASADNA pripomienka

K casti: Kapitola 4 — Implementac¢ny plan, najma Cast’ 4.1 (kratkodobé
opatrenia), ¢ast’ 4.2 (strednodobé opatrenia) a Cast’ tykajica sa koordinacie
implementacie.

Navrh upravy / doplnenia: CA

1. Doplnit’ zavézok MZ SR pripravit’ metodiku a legislativny ramec na
zavedenie povinnosti:

»Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti a poskytovatel’ socialnych sluzieb,
ktory zamestnava zdravotnickych pracovnikov, je povinny:

V kratkodobom opatreni sa
venujeme téme vytvorenia
utvaru , ktory sa bude
venovat’ udskym zdrojom
v zdravotnictve.
Neakceptujeme vsak
pozerat’ sa na zariadenia
socialnych sluzieb, MZ SR
ich nema v kompetencii.



* pravidelne (minimalne raz rocne) realizovat’ meranie spokojnosti
zamestnancov,

* systematicky zbierat’ podnety a navrhy na zlepSenie pracovnych podmienok,
» analyzovat pri¢iny ukonc¢enia pracovného pomeru zdravotnickych
pracovnikov,

* prijimat’ a hodnotit’ opatrenia na zdklade tychto zisteni.*

2. Odbor pre stabilizaciu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve (OSZ):
,»OSZ zabezpeci metodickt podporu, suhrnnu analyzu vysledkov a bude
pravidelne vyhodnocovat trendy spokojnosti a dovody odchodu zdravotnikov
na narodnej urovni.*

Odo6vodnenie:

V stratégii su identifikované problémy stvisiace s fluktuaciou a odchodom
zdravotnikov, no absentuje systémové zavedenie merania spokojnosti a
analyzy dévodov odchodu ako povinnej sicasti riadenia 'udskych zdrojov. V
predchadzajucej stratégii "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania
strategickych uloh participantov novej platformy pre uplatiiovanie stratégie
stabilizacie slovenskych sestier (2023)" stabilizacie sestier bol PDCA cyklus
(plénovanie — realizacia — kontrola — zlepSovanie) a pravidelné meranie
spokojnosti jadrom celého konceptu.

Z pohladu poskytovatel'ov socialnych sluzieb je meranie spokojnosti
zdravotnickych pracovnikov kI"ai¢ovym nastrojom predchadzania
destabilizacii timov a zhorSeniu kvality starostlivosti, preto je vhodné, aby
tato povinnost’ platila jednotne pre zdravotnicke zariadenia aj zariadenia
socialnych sluzieb.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatelov
socialnych sluZieb v
SR

kap. 1,2,3,4 - ZASADNA pripomienka

K &asti: Kapitola 1 — Definicia a analyza problému (dopliiany novy
pododdiel); Kapitola 2 — Vizia; Kapitola 3 — strategické ciele; Kapitola 4 —
Implementaény plan

Navrh Gpravy / doplnenia:
1. V analytickej ¢asti doplnit’ osobitny pododdiel:

»Potreby zdravotnickych pracovnikov v zariadeniach socialnych sluzieb a v
dlhodobe;j starostlivosti“ — s kvantifikaciou poctu sestier a d’alSich

Prva kapitola stratégie bola
prerokovana na
rozporovom konani dna
5.3.2026 s MPSVR SR, po
vzajomnej dohode
preformulovana kde
spominame Ze sa jedna o
vSetkych zdravotnickych
pracovnikov pracujucich v
zdravotnictve. Potreby



zdravotnickych profesii posobiacich v zariadeniach socialnych sluzieb a s
prognézou ich potreby do roku 2040.

2.V casti strategickych ciel'ov doplnit’, Ze:

»Stratégia sa vztahuje na vSetkych zdravotnickych pracovnikov bez ohl'adu
na to, ¢i vykonavaju povolanie v zdravotnickych zariadeniach alebo v
zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré poskytuju zdravotnu a oSetrovatel'skil
starostlivost’.*

3.V implementa¢nom plane doplnit”:

,,Pri planovani kapacit a opatreni je potrebné osobitne zohl'adnit’ rastici dopyt
po osetrovatel'skej a rehabilitacnej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb a v naslednej a komunitnej starostlivosti (vratane ADOS), ked’Ze tieto
segmenty preberaju Cast’ zat'aze po skracovani hospitalizacii v aktnych
nemocniciach.*

Odo6vodnenie:

Napriek tomu, ze Stratégia sa formalne tyka zdravotnictva, vyznamna cast’
zdravotnickych pracovnikov — najmai sestier — pdsobi v zariadeniach
socialnych sluzieb. Tieto zariadenia poskytujii zdravotnt a oSetrovatel'sku
starostlivost’ klientom s vysokou mierou odkazanosti.

Je nevyhnutné zdoraznit', Ze bez zapojenia a zohl'adnenia sektora socialnych
sluzieb nie je mozné realisticky planovat’ potreby l'udskych zdrojov v
zdravotnictve do roku 2040.

Zaradenie socidlnych sluzieb do analytickej aj implementacnej Casti prispeje
k tomu, aby sa neprehliadali realne potreby sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov v dlhodobej a komunitnej starostlivosti.

zdravotnickych
pracovnikov v zariadeniach
socialnych sluzieb nie je
mozné kvantifikovat,
pretoZe nedisponujeme
tymito datami. V pripade Ze
dojde k riadnemu splneniu
vykazovania dat do NCZI (
od jednotlivych
poskytovatel'ov, narodny
register zdravotnickych
pracovnikov) bude mozné
vytvorit’ analytické
vystupy.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb v
SR

ZASADNA pripomienka - Kapitola 4.1 — Kratkodobé opatrenia, pod

¢ast’: Opatrenia zamerané na podporu poskytovatel’ov zdrav

K casti: Kapitola 4.1 — Kratkodobé opatrenia, Opatrenia zamerané na podporu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Navrh Gpravy / doplnenia: CA

Doplnit’ odportacania pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
socialnych sluzieb:

V opatreniach sa venujeme
$pecificky odmenovaniu
ako aj systému benefitov.
Zvysok pripomienok patri
do pdsobnosti samotnych
zamestnavatel'ov.



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov

socialnych sluzieb v
SR

»Poskytovatel'om sa odporuca:

* vytvorit’ a implementovat’ Plan odmeiniovania, uznavania a starostlivosti o
zamestnancov (ro¢ny plan),

« vypracovat’ Kataldg benefitov nad ramec mzdy na zéklade spétnej vizby od
zamestnancov,

» zaviest’ Eticky kodex zamestnavatel'a v oblasti komunikécie a pristupu k
zamestnancom,

* vytvorit’ a pouzivat’ Metodiku rizika destabilizacie timu,

» realizovat’ plan individudlnych rozhovorov so zamestnancami zameranych
na identifikéaciu potrieb a problémov,

* pravidelne vyhodnocovat’ anonymny prieskum hodnotenia manazérov.*

Odo6vodnenie:

Tieto nastroje boli v predchadzajicej stratégii "Navrh komplexnej stratégie,
vratane definovania strategickych uloh participantov novej platformy pre
uplatiiovanie stratégie stabilizacie slovenskych sestier (2023)" stabilizacie
sestier identifikované ako ekonomicky realizovateI'né a uc¢inné pristupy, ktoré
nevyzaduju zasadné legislativne zmeny a st uplatnitel'né tak v
zdravotnickych zariadeniach, ako aj v zariadeniach socialnych sluzieb. Ich
doplnenie do Stratégie poskytne zamestnavatel'om prakticky ramec pre
stabilizaciu timov, znizovanie fluktuacie a zvySovanie spokojnosti
zdravotnickych pracovnikov.

ZASADNA pripomienka- Kapitola 3.4 — Navrh odporuéani na rieSenie V ramci akénych planov k
nedostatku Pudskych zdrojov v zdravotnictve stabiliza¢nym

K casti: Kapitola 3.4 — Navrh odporucani na rieSenie nedostatku I'udskych mechanizmom o¢akavame
zdrojov v zdravotnictve financovanie aj zo zdrojov
Navrh upravy / doplnenia: EU.

»Zriadenie Fondu pre stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov, ktory by:

« sustred’oval prostriedky z EU fondov, zo §tatneho rozpoétu (napr. percento z
vyberu zdravotného alebo nemocenského poistenia), z prispevkov donorov a
medzinarodnych finan¢nych institacii,

» financoval stabilizatné a motiva¢né nastroje (Stipendia, prispevky na
byvanie, programy podpory dusevného zdravia, motivacné kampane, projekty
typu ,,St'astna sestra/zdravotnik®),

» umoznoval flexibilné a cielené nasmerovanie podpory do regionov a



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb v
SR

segmentov s najva¢sim nedostatkom zdravotnickych pracovnikov vratane
socialnych sluzieb.

Odovodnenie:

Predchadzajuca stratégia stabilizacie sestier "Navrh komplexnej stratégie,
vratane definovania strategickych tloh participantov novej platformy pre
uplatiiovanie stratégie stabilizacie slovenskych sestier (2023)" rozpracovala
koncept Fondu pre stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov ako nastroja na
dlhodobé a adresné financovanie stabilizacnych opatreni. V situdcii
pretrvavajuceho nedostatku zdravotnikov a rastuceho dopytu po dlhodobe;j
starostlivosti je potrebné, aby finan¢né nastroje neboli rozptylené v
anonymnych kapitolach rozpoctu, ale boli viazané na jasne definovany ucel.

Okrem toho povazujeme za nevyhnutné zdoraznit', Ze samotné zvySovanie
kapacit vzdelavania alebo podpora §tiidia zdravotnickych odborov nie je
postacujuce rieSenie. Slovensko nema problém ,,vyprodukovat™ sestry ¢i
inych zdravotnickych pracovnikov. Problémom je, Ze tito absolventi v
systéme nezostavaju — odchadzajt kratko po vzdelani do zahraniéia alebo
mimo sektor.

V tejto situdcii nestaci, aby v stratégii existovali len fondy na podporu
vzdelavania. Potrebujeme nastroj, ktory riesi samotnu stabilizaciu a zotrvanie

zdravotnikov v slovenskom zdravotnictve a v socialnych sluzbach.

Prave preto nas navrh zahfia aj Fond pre stabilizaciu zdravotnickych
pracovnikov, ktory sa nevenuje len priprave budtcej pracovnej sily, ale
adresne podporuje tych, ktori uz pracuju alebo st tesne pred nastupom do
praxe.

Z pozicie APSS v SR je dolezité, aby Fond umozioval cielenti podporu aj pre
poskytovatel'ov socialnych sluzieb, ktori zamestnavaji zdravotnickych
pracovnikov a ¢asto nemaju porovnatel'nti vyjednavaciu silu ako vel'ké
nemocnice.

Kapitola 3.3 — Ziaduce zniZenie odchodu zdravotnickych pracovnikov do
zahranicia

Typ pripomienky: oby€ajna (s vyznamnym medzinarodnym rozmerom)

K ¢asti: Kapitola 3.3 — Ziaduce zniZenie odchodu zdravotnickych
pracovnikov do zahranicia
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K danej pripomienke sa
venujeme v strednodobom
opatreni zameranom na
monitorovanie migracie
absolventov. Zo zaverov



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov

socialnych sluZieb v
SR

Néavrh tpravy / doplnenia:

,MZ SR bude na tirovni EU a medzinarodnych organizacii presadzovat’ tému
etického riadenia migracie zdravotnickych pracovnikov v stlade s
dokumentom WHO Global strategic directions for nursing and midwifery
2021-2025.

V ramci eurdpskej diskusie bude Slovenska republika iniciovat’ odbornu
debatu o mozZnostiach kompenzaénych mechanizmov voci krajindm, ktoré
dlhodobo financuju vzdeladvanie zdravotnikov, no nésledne ¢elia ich odchodu
do ekonomicky silnejsich krajin EU.«

Odo6vodnenie:

Analyzy ukazujt, Ze SR dlhodobo financuje vzdelavanie zdravotnikov, ktori
po ukonéeni §tiidia odchadzaju pracovat’ do inych krajin EU. Z hladiska
udrzatel'nosti systému je potrebné, aby tato téma nebola vnimana len ako
,.anik mozgov*, ale ako legitimna politicka agenda v ramci EU.

Predchadzajuca stratégia "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania
strategickych tuloh participantov novej platformy pre uplatilovanie stratégie
stabilizacie slovenskych sestier (2023)" stabilizacie sestier tuto tému
podrobne pomenovala, vratane poukazu na naklady vzdelavania v zahrani¢i a
nerovnovahu medzi krajinami V4 a ekonomicky silnej$imi $tatmi. Je v
zaujme zdravotnictva aj socialnych sluZieb na Slovensku, aby sa tieto otazky
otvorili na eurdpskej Grovni.

Kap. 3.2 - ZASADNA pripomienka

K casti: Kapitola 3.2 — Néastroje na zvysenie kvality a zefektivnenie
vzdelavania a odbornej pripravy

Navrh upravy / doplnenia:

,,Pri vzdelavani sestier odpora¢ame zohl'adnit’ model:

* kvalitne Struktarovany model s dérazom na prakticku pripravu, unifikované
vystupné kritéria a moznost’ profilacie na manazérske, pedagogickeé,

vyskumné a Specializované roly.

Odportica sa:
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budu nasledne formulované
politiky pre kontrolu
migracie Studentov.

Zdravotnicke povolanie
sestra je tzv. regulovanym
povolanim podl’a smernice
Eurdpskeho parlamentu a
Rady 2005/36/ES o
uznavani odbornych
kvalifikacii v platnom
zneni (d’alej len
smernica®). Clanok 31
smernice ustanovuje
odbornu pripravu sestier
zodpovednych za



APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov

socialnych sluZieb v
SR

* posilnit’ motivaciu pocas Studia (Stipendia, status, jasné kariérne stupne),
+ zvysit vahu praktickej skuSky a preukazania zru¢nosti,

* podporit’ intenzivnejSie zapojenie poskytovatel'ov zdravotnej a socidlnej
starostlivosti do praktickej vyucby.

Odévodnenie:

Predchadzajuca stratégia "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania
strategickych uloh participantov novej platformy pre uplatiovanie stratégie
stabilizacie slovenskych sestier (2023)" obsahovala konkrétne schémy
reformy vzdelavania s cielom skratit’ cestu k praxi, zvysit’ kvalitu vystupov a
posilnit’ motivaciu Studentov. Stratégia MZ SR pracuje s ¢islami Studentov a
absolventov, ale menej sa venuje samotnej Strukture vzdelavacich ciest a ich
efektivnosti.

Z pohladu sektora socialnych sluzieb je ddlezité, aby systém vzdelavania
sestier vedel flexibilne reagovat’ na extrémny nedostatok sestier aj v
dlhodobe;j starostlivosti, a zaroven aby sa kvalita praktickej pripravy
realizovala aj na pracoviskach socialnych sluzieb, kde sestry realne pracuju.
Kapitola 4 — Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych zdrojov v
zdravotnictve — implementacny plan; podkapitola 4.3 Dlho

K &asti: Kapitola 4 — Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych zdrojov v
zdravotnictve — implementacny plan; podkapitola 4.3 Dlhodobé opatrenia

Navrh tpravy / doplnenia:

»Stratégia je koncipovana ako dokument, ktory bude:

* kazdé 2-3 roky podrobeny hodnoteniu zo strany Odboru pre stabilizaciu a
riadenie I'udskych zdrojov v zdravotnictve (OSZ),

« aktualizovany na zaklade merani, prieskumov spokojnosti zdravotnickych
pracovnikov, spitnej vizby od poskytovatel'ov zdravotnej a socidlnej
starostlivosti a vysledkov medzinarodného benchmarkingu,

« dopliany o nové opatrenia podl'a vyvoja potrieb, rizik a prileZitosti.“

Oddvodnenie:

V prostredi dynamickych zmien (demografia, migracia, technologicky
pokrok, meniace sa ocakavania mladych generacii) je nevyhnutné, aby
stratégia do roku 2040 nebola statickym dokumentom. Predchadzajtica

12

vseobecnu starostlivost” a v
prilohe V bode 5.2.1.
smernice je definovany
program pripravy pre sestry
zodpovedné za vSeobecnl
starostlivost’, ktory
ustanovuje obsah
teoretickej a praktickej
vyucby. SR je povinna
transponovat’ predmetnt
smernicu do prislusnych
pravnych predpisov a
vysoké Skoly, ktoré
realizujt $tudijny odbor
osetrovatel'stvo musia
predmetné pravne predpisy
dodrziavat'.

Stratégia je zivy
dokument, ktory bude
aktualizovany pravidelne
tak ako aj potreba (
expranzny, nahradzaci
dopyt) l'udskych zdrojov v
zdravotnictve.



stratégia stabilizacie sestier bola zaloZena na principoch komplexného
manazérstva kvality a neustaleho zlepSovania (PDCA).

Z pohladu APSS v SR a sektora socialnych sluzieb je dolezité, aby bolo
mozné reagovat’ na nové zistenia z praxe — ¢i uz ide o zhorSovanie alebo
naopak zlepSovanie situdcie v niektorych regionoch, segmentoch alebo
profesiach.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatelov
socialnych sluZieb v
SR

Celému materialu

Bertic do tivahy obsah predkladaného materialu a potrebu nadviazat’ na uz
existujiice odborné vystupy, oznamujeme Ministerstvu zdravotnictva SR, Ze
dna 9. 12. 2025 zasielame prostrednictvom elektronickej schranky MZ SR
dokument:

,Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania strategickych tloh
participantov novej platformy pre uplatiiovanie stratégie stabilizacie
slovenskych sestier (2023)“ vypracovany ako vystup projektu "Budovanie
siete pre podporu sestier SR s ciel'om ich stabilizacie a zlepSenia podmienok
pre vykon povolania (narodné troven)", ktory bol podporeny z OP Efektivna
verejna sprava.

Ziadame, aby bol tento dokument:

- zohl'adneny ako odborny podklad pri d’alSom dopracovani Stratégie
Pudskych zdrojov v zdravotnictve,

- vyuzity najma pri tvorbe Casti tykajucich sa:

- platformového modelu spoluprace ucastnikov,

- Odboru pre stabilizaciu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve (OSZ),
- Fondu pre stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov,

- nastrojov na meranie spokojnosti a stabilizaciu zdravotnikov v praxi.

Odobvodnenie:
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Po prestudovani
predmetného materialu bol
doplnenie finalnej podoby
stratégie.



Uvedeny dokument bol v roku 2023 vypracovany ako komplexny, datami
podlozeny navrh stratégie stabilizacie slovenskych sestier s jasne
definovanymi tlohami jednotlivych participantov, vratane navrhu
institucionalneho a finanéného ramca. Predkladana ,,Stratégia l'udskych
zdrojov v zdravotnictve® riesi mnohé z tych istych problémovych oblasti,
avsak viaceré uz spracované a overené koncepcné vychodiska z tohto
materialu v nej nie st vyuzité.

Povazujeme za racionalne a efektivne, aby $tatny strategicky dokument
nadviazal na uz existujice odborné vystupy, ktoré mézu urychlit
implementaciu a zvysit’ kvalitu navrhovanych rieSeni, najmé v oblasti
stabilizacie sestier a zdravotnickych pracovnikov v sektore zdravotnictva aj
socialnych sluZieb.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 26; ods. 1

Kapacitné vyzvy systému vzdelavania: Napriek rasticemu zaujmu o
zdravotnicke odbory sa systém vzdelavania nachadza blizko kapacitnym
limitom. Je finan¢ne podhodnoteny:

- sthlasime, ale stratégia neobsahuje konkrétne opatrenia k rieSeniu
uvedeného stavu — navrhujeme doplnit’ navrh legislativnych zmien v oblasti
financovania SZS

ods. k str. 34 ods. 2

— VSeobecne mozno konstatovat’ rastici zaujem o $tudium zdravotnickych
odborov vzdelavania, ¢o odraza spolo¢ensky dopyt po zdravotnickych
povolaniach, ktory sa v poslednych rokoch vyrazne zvysil ...

Neexistuje medzi tymito javmi automaticka ani jednozna¢na priama paralela.
- Zéaujem ziakov moze rast’ z roznych dévodov — od marketingu skol,
regionalnej dostupnosti a demografickych vin az po finanéné motivécie &i
prestiz profesie. Spolocensky dopyt je len jednym z faktorov, ale nie vzdy
vysvetl'uje celu dynamiku. Zaujem o praktické sestry je u poskytovatel'ov
stale pomerne nizky, nakol’ko chyba ich legislativne samostatné ukotvenie v

personalnom zabezpeceni u poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti.
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V casti 4.3. Dlhodobé
opatrenia, bod 3.
ustanovuje ulohu
analyzovat financovanie
SZS, na zaklade vysledkov
ktorej bude MZ SR v
spolupraci s MSVVaM SR
prijimat’ adekvatne kroky.
Na zaklade pripomienky
iného subjektu bude toto
opatrenie presunuté do
strednodobych opatreni.



Preto je nepresné tvrdit, ze vyssi zaujem o Studium priamo odraza zvySenu
potrebu trhu, ked’Ze tieto dve veli¢iny nemusia byt v rovnovahe.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 34 — ods. 5

- Stredné zdravotnicke $koly maju sice nizSie prijmy plynuce z transferov, ale
sucasne maju aj nizSie naklady, o plati tak pri mzdovych, energetickych,
materidlnych nakladoch, ako aj pri spotrebe sluzieb...

- Hoci predchadzajuci odsek spravne poukazuje na nizsie bezné
transfery pre SZS a slabsiu kapitalova podporu zo strany $tatu, tvrdenie, Ze
stredné zdravotnicke Skoly maju aj nizSie naklady, nie je v stratégii metodicky
ani datovo podlozené. Dokument nevysvetl'uje, z akych zdrojov,
ukazovatel'ov ¢i porovnavacich kritérii autori vyvodili zaver o nizsich
mzdovych, energetickych, materidlovych ¢i prevadzkovych nakladoch,

- Preto je poznamka o niz§ich nakladoch SZS nepresna a posobi nekorektne,
ked’Ze zo stratégie nie je zrejmé, akou metodikou alebo analyzou bola
podlozena a ako je to vobec mozné — ide o lepSie manazérske rozhodnutia,
lacnejSich dodavatel'ov?...

Uvedené tvrdenie vychadza
z analytickych podkladov
spracovanych v prilohach
materialu, konkrétne z
udajov z uctovnych
zavierok strednych
zdravotnickych §kol, ktoré
obsahuju detailné data o
prijmoch a vydavkoch
vratane mzdovych,
energetickych,
materidlovych a d’alSich
prevadzkovych nékladov.
Na zaklade tychto udajov

- Osobitne ako nevhodné vnimame vyjadrenie, ze §koly maji niz§ie mzdové CA boli vypracované aj
naklady ak samotny material uznava, Ze otdzka zvysenia miezd pre prislusné grafy a
odbornych ucitel'ov je nevyhnutnou podmienkou pre ich mozny rast - porovnania, ktoré st
Zasadna pripomienka stcast’'ou analytickej
prilohy dokumentu.
V nadviznosti na
pripomienku bude do textu
materialu doplneny odkaz
pod ¢iarou, ktory bude
explicitne odkazovat’ na
prislusnu Cast’ analytickej
prilohy obsahujucu
predmetné idaje a grafické
spracovanie dat.
ASZS SR ods. k str. 34; ods.6
Asociacia strednych - Zaujem o stadium na strednych zdravotnickych skolach sa v sledovanom
zdravotnickych §kol obdobi od roku 2015 do roku 2024 priblizne zdvojnésobil, pricom sa nejedna
Slovenskej republiky 0 ndrazovu zmenu, ale o stabilny rast v celom sledovanom obdobi (z 3,2 % zo A

vsetkych Ziakov strednych $§kol studujucich na strednych zdravotnickych
Skolach v roku 2008 na 6,2 % v roku 2024). A preto je mozné, Ze aj napriek
vSeobecne klesajucemu poctu ziakov v strednych Skoléch v nasledujucich 15
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rokoch, budu paradoxne dosiahnuté kapacitné limity na strednych
zdravotnickych Skolach (CVTI).

- Konstatovanie v druhej Casti je Spekulativne — navrhujeme zmenit : A preto
je mozné na : Ak bude zachovany tento trend je mozné...

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

ods. Kk str. 35; ods. 6

- Pocet absolventov stredoskolskych zdravotnickych odborov vzdeldvania
bude rast’ z priblizne 3,5 tisic v roku 2025 na 4,4 tisic v rokoch 2038-2040 s
priemernym medziroénym rastom 1,4 %. Z tychto absolventov ostane
priblizne 60 % (2 az 2,5 tisic ro€ne) na trhu prace a ostatni budtl pokracovat’ v
stadiu.

- Konstatovanie je Spekulativne nepodlozené korektnymi tidajmi. Vyrok
predpoklada presny a dlhodoby rast po¢tu absolventov zdravotnickych
odborov az do roku 2040, pricom uvadza konkrétne hodnoty a percenta. Takto
jednoznacné tvrdenia vSak stoja na vel'mi slabych zakladoch, pretoze stratégia
neuvadza ziadne data, analyzy ani metodiku, z ktorej tieto projekcie
vychadzaju. Chybaju informacie o demografii, kapacitach $kol, regionalnych
rozdieloch, atraktivite odborov, miere nedokoncenia $tidia ¢i legislativnych
zmenach, ktoré mézu pocty vyrazne ovplyvnit’.

- Bez tychto tidajov pdsobi predpoklad o stabilnom medzirocnom raste aj o
presnom percente absolventov vstupujucich na trh prace ako nekorektna
fantazia nez ako analyticky zaver, a preto to nemozno povazovat’ za
hodnoverny zaklad pre strategické rozhodovanie. V realnych ¢islach by odhad
znamenal, Ze v kazdej SZS sa zvy§i podet absolventov denného $tudia viac
ako o jednu Stvrtinu pri klesajucej porodnosti... znizujucemu sa poctu
stredoskolakov — Prognozy INFOSTAT a d’alsich demografickych stadii
ukazuju, ze pocet mladych vo veku 15-19 rokov bude do roku 2035 vyrazne
niz8i nez v sucasnosti. Tento trend znamena, Ze absolventov strednych $kol
bude menej, aj keby sa nezmenila Struktira vzdelavania.

- Pre dosiahnutie skorého narastu poctu absolventov je nevyhnutné vyrazne
podporit’ vecernti formu §tudia, ktora je pre Skoly finan¢ne nezaujimava (40%
normativu dennej formy, kratenej u u¢astnikov §tidia nad 27 rokov / SVP
predpisany vyssi pocet hodin ako 15 tyzdenne) Ak ju maju aktivovant, tak
finan¢ne na tkor denného Stidia. Pritom o tito formu je evidovany na
skolach vysoky zaujem a je to najrychlejSia forma navySenia poctu
absolventov SZS.
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Uvedené hodnoty
vychadzaju z analyticko-
predikéného modelu
vytvoreného Ministerstvom
zdravotnictva SR na tcely
odhadu budtceho vyvoja
poctu absolventov
zdravotnickych odborov
vzdelavania. Ide o model
zaloZeny na historickych
datach o vyvoji poctu
ziakov na strednych
Skolach, ktory zaroven
zohl'adnuje aj
demograficky vyvoj,
vratane vyvoja porodnosti.
Prognoza poctu
absolventov je podrobnejsie
opisana v Prilohe ¢. 3
materialu, v podkapitole
,»Progndza poctu
absolventov
prichadzajtcich na trh
prace v zdravotnictve®, kde
je uvedena metodika
modelu aj analytické
vychodiska, z ktorych boli
jednotlivé odhady
odvodené.

Model vychadza aj z
demografického vyvoja na
Slovensku, pri¢om po roku
2007 doslo k realnemu
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rastu poc¢tu narodenych
deti, ktory pretrvaval
priblizne do roku 2022.
Tento trend sa postupne
premieta aj do poctu ziakov
v prislusnych vekovych
kohortach a nasledne aj do
ocakavaného poctu
absolventov strednych
zdravotnickych Skol.
Zaroven je potrebné
zdoraznit’, Ze prognoza
nepredpoklada nepretrzity
rast poctu absolventov v
dlhodobom horizonte. V
obdobi priblizne rokov
2031 az 2040 model
predpoklada skor
stabilizaciu poctu
absolventov na priblizne
podobnej Grovni (napr.
priblizne 4 307 absolventov
v roku 2031 a priblizne 4
335 absolventov v roku
2040). Model zohl'adiuje aj
predpokladany buduici
demograficky vyvoj, podl'a
ktorého sa po roku 2040
zacina prejavovat’ pokles
poctu narodenych deti, ¢o
sa s casovym odstupom
prirodzene premietne aj do
postupného poklesu poctu
ziakov a nasledne
absolventov v d’alSich
obdobiach.

V neposlednom rade,
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model zohl'adiiuje vyvoj
zaujmu ziakov o
stredoSkolské zdravotnicke
odbory. Od roku 2008 bol
zaznamenany kontinualny
narast zaujmu o $tadium v
zdravotnickych odboroch
az do roku 2020, kde podiel
dosiahol hodnotu 4,90 %.
To predstavuje narast o
takmer 2,4 percentualneho
bodu. Uvedomujeme si
vSak, Ze narast tohto
zaujmu nemusi pretrvavat
aj do buducna, preto model
predikuje pocet
absolventov do budtcna pri
zachovani sti€asnej miery
zaujmu na Urovni 4,8 - 4,9
%. Uvedené¢ udaje su v
stratégii v podkapitole
"Zmeny v zaujme o
$tadium v zdravotnickych
odboroch vzdelavania".
Uvedomujeme si vsak, ze
po roku 2040 dojde k
pravdepodobnému poklesu
absolventov z dévodu
znizujucej sa pérodnosti a
preto doplnime vyjadrenie,
ze po roku 2040 mdézme
pravdepodobne ocakavat’
opacny trend. Zaroven sme
doplnili Ze idaje sme mali
len po rok 2024, ked’ze rok
2025 vtedy este nebol
dostupny.



ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 44; ods. 3

- Celkovo plati, Ze mladsi zdravotnici st ochotnej$i zostat’ po $kole v regione,
kde studovali...

- Hoci vyrok opisuje logické prepojenie medzi zdravotnickymi Skolami a
nemocnicami v regiénoch, tvrdenie ,,celkovo plati, Ze mladsi zdravotnici st
ochotne;jsi zostat’ v regione nie je nijako podlozené konkrétnymi datami,
vyskumom ani metodikou. Dokument neuvadza, z akych zdrojov alebo

Udaje k vyroku su v prilohe
v analytickej Casti. Pridali
sme odkaz pod Ciarou, z
udajov v ktorej Casti ta veta
vychadza. Sucasne
zjemneny aj nadpis bez
pouzitia "celkovo plati".

merani autori usudzuji, Ze prave mladsi zdravotnici maju vyssiu mieru CA
regionalnej retencie, ani ako sa tato ochota porovnava s inymi vekovymi

skupinami ¢i profesiami.

Rovnako nie je jasné, ¢o ma vyraz ,,celkovo plati“ v tomto kontexte

znamenat — ¢i ide o trend potvrdeny analyzami, o odborny konsenzus, alebo

iba o predpoklad autorov. Bez uvedenia dat tak vyrok pdsobi ako neoverena
generalizacia, aj ked’ zvySok textu opisuje realistické priestorové vizby medzi
Skolami a nemocnicami.

ASZS SR ods. k str. 55; ods. 3 Pripomienku nie je mozné,
Asociacia strednych - Sektor zdravotnictva €eli niekol’kym kl'i€ovym trendom, ktoré sa vyrazne nakol’ko sa jednd o
zdravotnickych $kol prejavuji v oblasti 'udskych zdrojov. Jednym z najzasadnejSich faktorov je strategicky zamer a nie o
Slovenskej republiky technologicka transformacia, ktora vyzaduje nielen adaptaciu na nové akény plan, ktory bude

nastroje a systémy, ale aj zmenu v zru¢nostiach ... blizsie Specifikovany po

- Chyba konkrétna vizia, ako tieto poziadavky premietnut’ do systému schvaleni stratégie vladou

vzdelavania, - programov zameranych na digitalne zdravotnictvo, N SR. Definované je aj

zdravotnicke technologie ¢i podporu prace s datami. Bez takéhoto smerovania opatrenie zamerané na

zostava identifikovana potreba sice pomenovana, ale systémovo zlepSovanie technologii v

nepodchytena. zdravotnictve, ktoré bude
konkrétne Specifikované v
akénom plane daného
opatrenia.

ASZS SR ods. k str. 56; ods.9
Asociacia strednych - Mentoring star$imi Studentmi predstavuje ucinny sposob, ako podporit
zdravotnickych §kol motivaciu mladsich spoluziakov k Stadiu.

Slovenskej republiky - Nie je jasné, pre aki uroven vzdeldvania je opatrenie urené — pouzivanie
terminu Student méze naznacovat’ skor vysoké skoly, zatial’ o v strednych A

Skolach sa standardne pracuje s pojmom ziak. Tento terminologicky nesulad
vyvoléva otazku, ¢i ide o opatrenie adresované strednym zdravotnickym
skolam, alebo o nepresnost’ v texte. Navyse, mentoring ako nastroj je uz v
mnohych strednych zdravotnickych Skolach bezne vyuzivany, a preto by

19



bolo vhodné jasnejsie odlisit’, ¢i stratégia prinaSa nieco nové, alebo len
opisuje existujucu prax

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 58; ods.2

- Slovensko dlhodobo ¢eli vyraznému nedostatku sestier, co negativne vplyva
na kvalitu, dostupnost’ a efektivnost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti,
najvyraznejSie sa tento nedostatok prejavuje v regionoch, v ktorych sa
nenachadzaji vysoké skoly s akreditovanym $tudijnym programom
oSetrovatel’stvo ...

- Text tvrdi, Ze ziaci uprednostiiuju vysokoskolské stadium pre ziskanie titulu
Bc., no v stratégii absentuji dokazy, ktoré by tento zaver potvrdzovali. V
praxi je situacia casto komplexnejsia a nie iba takto jednostranna, lebo
absolventi strednych zdravotnickych $kdl uprednostiiuju moznost’ externého —
popri praci realizovatelného — §tidia, ktoré vyssie odborné vzdelavanie v
odbore diplomovana vSeobecna sestra neumoziuje. Preto je komparacia
zavadzajuca a nezohl'adiiuje redlne rozhodovanie mladych l'udi, pre ktorych
je flexibilita formy $tudia kI'icova, najma ak uz pracuju v zdravotnickej praxi.

N

Textacia tykajuca sa
uprednostilovania
vysokoskolského studia
osetrovatel'stva pred
stredoskolskym §tudiom na
SZS (VOV) vyplyva zo
skuto¢nosti, ze v mestach, v
ktorych je aj ponuka VS
vzdelavania aj VOV na
SZS, je vyssi podet
Studentov vysokoskolského
Stidia ako ziakov vyssieho
odborného vzdelavania na
SZS.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 58; ods.3

k str. 58; 0ds.3 - Rozsirenie siete Studijnych odborov o studijny odbor
diplomovana vSeobecna sestra na vybranych strednych zdravotnickych
Skolach prinesie viaceré benefity... Zasadna pripomienka

- Nie je zrejmé, z ¢oho autori usudzuju, ze samotné zaradenie odboru do
ponuky automaticky zvysi zaujem o Studium, najmé ak predchadzajuce tidaje
ukazuju opak — SZS dlhodobo bojuju s nenaplnenymi prvymi roénikmi a
nezaujem ziakov pretrvava aj po opakovanych prijimacich konaniach.

- Bez riesenia kI'u¢ovych faktorov, ako su dizka/forma $tadia, moznosti praxe,
dostupnost’ kombinovaného ¢i externého vzdelavania, nie je mozné
predpokladat’, ze samotné rozsirenie siete $kol prinesie vyssi pocet CA
uchadzacov. Vyrok preto pracuje skor s formulovanymi zelaniami nez s
analyticky potvrdenymi zdvermi. Sthlasime, ze skratenie $tidia a jeho
kombinovana forma by tomu mohla napomoct’.

Rozsirenim siete Studijnych
odborov o §tudijny odbor
,,diplomovana vSeobecna
sestra“ na SZS v sidle
miest, v ktorych nie je
moznost’ §tidia VS
oSetrovatel’'stvo, bude
umoznena Ziakom odborna
priprava na vykon
povolania sestra
(diplomovana vSeobecna
sestra-DVS) v mieste
bydliska resp. v blizkom
okoli (ziadne resp. nizsie
néklady na cestovanie, bez
nakladov na ubytovanie a
pod.). MZ SR v spolupraci
s MSVVaM SR v rémci
novovytvorenej pracovnej
skupiny, prijme zavery
ohladom mozZnosti externej
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formy $tidia DVS a
nasledne na to upravi
prislusné pravne predpisy.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol
Slovenskej republiky

ods. K str. 58 — riadok 1

- Rozsirenie siete studijnych odborov strednych zdravotnickych §kol v SR o
Studijny odbor diplomovana vSeobecna sestra

- Odbor DVS je aj v stiéasnosti v sieti odborov SZS je viak potrebné aby toto
$tadium poskytovalo viacero SZS aj mimo krajskych miest, za predpokladu
jeho skratenia a zmeny formy $tudia

- Naopak sa domnievame, Ze v stratégii by malo byt jasne uvedené, Ze nie je
ziaduce d’alej rozsirovat’ siet’ 0 nové odbory a nové skoly

MZ SR komunikuje s
Eurépskou komisiou o
d’al$ich moznostiach
vzdelavania sestier
zodpovednych za
vSeobecnt starostlivost’ v
sulade s europskymi
poziadavkami na odbornu

- Priprava novych povolani na SZS by mala byt realizovana formou CA | pripravu sestier s cielom
Specializa¢ného §tadia po absolvovani zakladného odboru — prakticka sestra, zefektivnit’ etablovanie
ako priklad by malo byt’ $tidium — detska sestra, ktora v praxi jednoznaéne sestier do systému
chyba a bolo by vhodné ho urychlene aktivovat — prilisna atomizacia poskytovania zdravotnej
odborov vedie k zhor$enej uplatnitel'nosti na trhu prace starostlivosti.
- Vznik novych §k6l nardza na cely rad prekazok (obrovsky personalny
problém u odbornych vyucujucich, chybajlica tradicia, zmluvné vztahy s
poskytovatel'mi...), ktoré vyrazne zhorsuji predpokladanu kvalitu
vzdelavacieho procesu a kvalitu absolventov takychto kol
ASZS SR ods. K str. 59; ods.4 - Vzdelavanie sanitarov
Asociacia strednych Na narodnej Grovni Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky formou akreditovaného
zdravotnickych kol pristipilo k inovéacii obsahu vzdelania v zdravotnickom povolani sanitar ... vzdelavacieho programu je
Slovenskej republiky Odsek navrhujeme vymazat/zmenit' — zdsadna pripomienka uz ustanovené v platnych
- Ide o absolttne nekoncepéni zmenu so znizenim minimalneho poctu pravnych predpisoch.
hodin vzdelavania takmer o polovicu (480/250) bez zmeny $tatneho Stubezne zostava zachovana
vzdelavacieho programu a kompetencii. Pri stanovenom pocte hodin by za aj jednoro¢na externa
dva mesiace musel frekventant v priemere denne absolvovat’ 7 vyucovacich forma §tiidia na SZS.
hodin v kazdy pracovny den. To znamena, Ze je vhodny len pre N

nezamestnanych, ¢o je v prikrom rozpore s beznou praxou, ked’ roéné
vzdelavanie absolvujil zamestnanci nemocnic a socialnych zariadeni
pracujucich v pomocnych profesiach. U nezamestnanych je mozné ocakavat’
jasny predpoklad pomalSieho eduka¢ného procesu s horsimi vysledkami, ¢o
je v ostrom kontraste s planovanou uz schvalenou zmenou.

- Navrhujeme naopak zachovat’ su¢asni ro¢nu formu vzdeldvania, ale
zmenit ndzov odboru i povolania na oSetrovatel’ a zvysit’ jeho kompetencie v
oblasti starostlivosti o hygienu, kfmenie pacienta... To by odbremenilo pracu
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ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

praktickych i vSeobecnych sestier a napomohlo samotnej stratégii...

- 2-mesacny kurz by bol vhodny pre povolanie Sanitdr s obmedzenymi
kompetenciami hlavne pre oblast’ dekontaminacie pomocok a prostredia.
Absentuje informacia o finanénom zabezpeceni tejto formy vzdelavania
odboru — pri sucasne nastavenych pravidlach je nerealizovatelny.

ods. Kk str. 61- 11. riado

- Pre zefektivnenie d’alSicho vzdelavania v zdravotnickom povolani sestra,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky navrhuje v prislusnych
minimalnych Standardoch sestier zrusit’ podmienku praxe, ktora sa aktualne
vyzaduje pri zaradeni do Specializacného $tudia alebo certifikacnej pripravy.
- Navrh je tazko obhajiteIny, ked’ o par riadkov niz§ie stratégia v texte
obhajuje absolutny protiklad:

K str. 62 — 1. riadok - V ramci realizacie Specializacného $tidia Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky kladie vel'ky doraz na praktick( vyucbu.
Jej skvalitnenie je kI'i¢ové a nevyhnutné preto, aby zdravotnicki pracovnici
boli pripraveni zvladat’ redlne situacie v zdravotnickej praxi.

- Navrhujeme podmienku praxe ponechat’. Nedostatok praktickych skusenosti
mdze zvysit riziko nespravnych rozhodnuti a tym ohrozit’ zdravie pacientov.
Prax pomaha sestram rozvijat’ kritické myslenie, schopnost’ riesit’ problémy a
komunikovat’ s timom. Poziadavka praxe motivuje sestry zotrvat’ v klinickej
praxi a ziskat’ skusenosti, namiesto rychleho prechodu do $pecializacie bez
dostato¢ného zakladu.

ods. k str. 62- 2. odsek

Modernizacia vzdelavacieho procesu

- Nie je jasné, pre aki troven vzdelavania je opatrenie ur¢ené — pouzivanie
terminu $tudent naznacuje vysoké skoly, zatial’ ¢o v strednych Skolach sa
pracuje s pojmom ziak. Tento terminologicky nesulad vyvolava otazku, ¢i ide
0 opatrenie adresované strednym zdravotnickym $kolam, alebo o nepresnost’
v texte.

ods. K str. 63 — ods. 4 -

,,Ministerstvo §kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky na
svojom webovom sidle zverejnilo Vyzvu: Simula¢né centra na vysokych
skolach ...

- simulaéné centra je potrebné zriadit’ aj pre SZS
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Néavrh zrusenia podmienky
odbornej praxe pred
vstupom do
Specializacného Stadia
nesuvisi s praktickou
¢astou vyucby v ramci
$pecializaéného §tadia. SZS
nerealizuju Specializacné
Stidium sestier.

Modernizacia
vzdelavacieho procesu
zahtfia aj modernizéaciu
odbornych u¢ebni na SZS.
MZ SR bude precizovat
text nakolko v rdmci
vyzvy tykajucej sa
simula¢nych centier boli



stredné zdravotnicke Skoly
zaclenené medzi
opravnenych partnerov.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych kol

ods. k str. 71- 1. odsek
- Zvysit kapacity Studijnych programov pre sestry...
Vyrazna terminologicka nepresnost’ — nejasnost’ - Na strednych

Slovenskej republiky zdravotnickych skolach sa Studijné odbory, nie §tudijné programy a A
nevzdelava sa tam sestra, ale prakticka sestra, resp. diplomovana vSeobecna
sestra - skvalitnit’ klinicka prax v zdravotnickych zariadeniach je vSak skor
ciel pre VS

ASZS SR ods. k str. 75/76- bod 5 MZ SR komunikuje s EK o
Asociacia strednych - Reaktivovanie odboru DVS je redlne len za predpokladu zmeny dizky a dalsich moznostiach
zdravotnickych kol formy vzdelavania. Navrhujeme zmenit’ sti¢asné trojro¢né denné stidium vzdelavania sestier
Slovenskej republiky doplnit’ 2-roénym kombinovanym $tudiom pre absolventov §tudijného odboru zodpovednych za

Prakticka sestra - zasadna pripomienka vseobecnu starostlivost’ v

“ sulade s europskymi

CA " . ,
poziadavkami na odbornt
pripravu sestier s cielom
zefektivnit’ etablovanie
sestier do systému
poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.

ASZS SR ods. k str. 77- bod 12 Dévodom neakceptacie je
Asociacia strednych — najdolezitejsi bod stratégie — zasadna pripomienka - stanovené ¢isla urcia konanie vo¢i poruseniu
zdravotnickych $kol uroven nedostatku osetrovatel’ského personalu, umozni vyrazne zvysit’ prava Eur6pskej Gnie €.
Slovenskej republiky zaujem poskytovatel'ov o absolventov Studijného odboru Prakticka sestra 2018/2304 Europske;j

- Tento krok je v§ak potrebné prepojit’ s navySenim kompetencii v povolani komisie, suvisiaci s

PS a to hlavne na podavanie lickov per os; i.m. inj. ... nespravnou transpoziciou
- a kompetencii sanitara (oSetrovatel’a ) o hygienu a kimenie v sulade so SVP smernice Eurdpskeho

- aby sa tym dosiahlo odbremenenie prace v§eobecnych sestier ... ktoré by N parlamentu a Rady

mali mat’ tiez navySené kompetencie, aby odbremenili pracu lekarov
Bez tychto krokov vnimame stratégiu ako neudrzateln11.
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2005/36/ES zo 7.
septembra 2005 o uznavani
odbornych kvalifikacii. V
tomto konani bolo v ramci
inych odévodneni uvedené,
Ze ,,...preto Komisia
potvrdzuje svoje posudenie,
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ze Slovensko si nesplnilo
svoje povinnosti podla
¢lanku 21 ods. 6 smernice
2005/36/ES tym, ze
nezabezpecilo, aby bol
podmienkou pristupu k
odbornym ¢innostiam
sestier zodpovednych za
vSeobecnt starostlivost’ a
ich vykonévania doklad o
formalnej kvalifikacii
uvedeny v bode 5.2.2
prilohy V smernice
2005/36/ES, ktorym sa
potvrdzuje, ze dany
odbornik ziskal v priebehu
odbornej pripravy znalosti,
zru¢nosti a sposobilosti
uvedené v ¢lanku 31 ods. 6
a 7 smernice 2005/36/ES,
ako aj v ¢lanku 31 ods. 3
smernice 2005/36/ES, a to
vytvorenim povolania
nazvaného ,,prakticka
sestra“, ktorého hlavné
¢innosti su vel'mi podobné
¢innostiam sestry
zodpovednej za v§eobecnu
starostlivost’, pricom sa
nedodrziavaju ustanovenia
tohto ¢lanku, ktoré
naznacuju, ze odborna
priprava sestry
zodpovednej za vSeobecnu
starostlivost’ zahfiia
celkovo najmene;j tri roky
stadia, ktoré obsahuju



najmenej z 4 600 hodin
teoretickej a klinickej
odbornej pripravy.“ Aj z
tohto dévodu bolo uz v
minulosti nevyhnutné
upravit’ rozsah praxe
zdravotnickeho povolania
praktickej sestry —
asistenta, napr. v
obmedzeni podavania
intramuskularnych injekecii.

ASZS SR
Asociacia strednych
zdravotnickych §kol
Slovenskej republiky

ods. k str. 65 - riadok 1

— aj dopliujuce pedagogické studium. Podl'a sucasnej legislativy je mozné
dopliujuce pedagogické stidium ziskavat’ iba na Slovenskej zdravotnicke;j
univerzite v Bratislave, ¢o je pre pedagdgov zo vzdialenejSich regionov
znacéne limitujuce.

- Zasadna pripomienka - Navrhujeme doplnit’ rieSenie — zmenit’ legislativu A
tak, aby bolo umoznené realizovat’ dopliiujuce pedagogické stadium aj na
inych vysokych skolach v SR (s pedagogickym zameranim) a zaroven doplnit’
toto Studium do ponuky dennej formy vysokoskolského $tudia v
zdravotnickych odboroch (aby si ho nebolo potrebné dopliiat’ dodatoéne)
AZ7Z SR Celému materialu K danej pripomienke:
Asociacia Ministerstvo zdravotnictva SR v jini 2023 avizovalo zjednodusSenie procesu Vnimame vyznam
zamestnavatelskych uznavania vzdelania a odbornej sposobilosti zahraniénych sestier na pracu v problematiky uznavania
zvézov a zdruzeni SR. odbornej kvalifikacie
Slovenskej republiky Uznavanie kvalifikécii ako nastroj na ziskanie kvalifikovanej pracovnej sily v zdravotnickych
zdravotnictve pracovnikov, vratane
Uznavanie odbornych kvalifikacii zohrava kI'a¢ovt tilohu pri rieSeni zahrani¢nych sestier, ako
nedostatku zdravotnickych pracovnikov. Umoziuje rychlejSie zapojenie CA jedného z nastrojov rieSenia

odbornikov, ktori nadobudli vzdelanie a prax v zahrani¢i do slovenského
zdravotnickeho systému. Transparentny a efektivny proces uznavania zvySuje
atraktivitu Slovenska pre domacich aj zahrani¢nych zdravotnikov, skracuje
dobu ich adaptacie a zabezpecuje, Ze pacienti maju pristup ku kvalifikovanej
a odbornej starostlivosti.

Uznavanie odbornych kvalifikacii vychadza z pravnych predpisov EU, ktoré
st transponované do pravnych predpisov SR v pdsobnosti Ministerstva
skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky a Ministerstvo

25

nedostatku zdravotnickeho
personalu. Uvedena oblast’
je komplexne upravena
pravnymi predpismi
Eurdpskej tnie, ktoré su
transponované do pravneho
poriadku Slovenske;j
republiky, a zarovei sa



zdravotnictva Slovenskej republiky.

Na zaklade uvedeného navrhujeme legislativne ukotvit’ a doplnit’ v materidli
nelegislativnej povahy t. ¢. v. MPK LP/2025/677 Néarodna stratégia
stabilizacie a riadenia 'udskych zdrojov v zdravotnictve do roku 2040 o
konkrétne navrhy legislativnej upravy

ADI1/ NV SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti, zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu
praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorsich predpisov,
Vyhlasky ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah kompetencii sestier a
porodnych asistentiek v zavislosti od ich dosiahnutého stupnia vzdelania, a to
v reflexii a korelacii s programovym vyhlasenim V1ady SR na roky 2023 az
2027.

AD?2/ pre uznavanie odbornej spdsobilosti zahrani¢ného zdravotnickeho
personalu

2.1 skusky sposobilosti pre diplomované a vysokoskolské sestry a iniciovanie
zmeny legislativy podl'a osvedéenych modelov z Nemecka a Ceska.

2.2 Vyuzitie institatu docasnej odbornej staze ako cesty uznania diplomu
sestry, ked’ze vacsinou im chyba prakticka Cast’.

2.3 Zapojenie zamestnavatel'ov a zriadenie institatu akreditovanych
zdravotnickych zariadeni, ktoré by participovali na uznavani tak, ako to
funguje v Cesku: Odkaz na akreditacie MZD CR

2.4 Evidencia zahrani¢nych sestier v Komore sestier a/alebo zriadenie sekcie
zahrani¢nych sestier, pripadne uréenie zastupcu zodpovedného za tiito tému,
ked’ze v komore je zatial’ len 16 takych sestier.

2.5 Hlavné navrhy rieSeni modelu integracie zahrani¢nych zdravotnickych
pracovnikov:

1. Maximalna integracia zdravotnickeho persondlu z Ukrajiny/inych krajin
mimo EU, ktory uz na Slovensku Zije.

2. Cieleny program prilevom do sektora prostrednictvom jazykovej pripravy,
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dotyka viacerych rezortov.
K névrhom na legislativne
ukotvenie konkrétnych
opatreni uvadzame, ze
predmetny material ma
nelegislativny charakter a
jeho cielom je stanovit’
strategické smerovanie.
Konkrétne legislativne
upravy budi predmetom
naslednych krokov a
legislativny ramec bude
priebezne otvarany a
upravovany v nadvéznosti
na identifikované potreby
aplikacnej praxe, ako aj na
vyvoj na urovni Eurdpskej
unie.

V tejto stvislosti buda
jednotlivé navrhy, vratane
moznosti zavedenia
kompenzacnych
mechanizmov, adaptac¢nych
obdobi, skusok sposobilosti
¢i zapojenia akreditovanych
pracovisk, predmetom
odbornej diskusie a
d’alsicho posudenia.
Zaroven uvadzame, ze v
oblasti uznavania odbornej
kvalifikacie uz doslo v
predchadzajucom obdobi k
zjednoduseniu procesov,
pri¢om cielom bolo znizit
administrativnu zat'az pri
zachovani pozadovane;j
urovne odbornej
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monitoringu a adaptacnej podpory. (Komora sestier potvrdila, Ze od zaciatku
vojny na Ukrajine stale ziadna sestra z Ukrajiny nebola zapisana do registra
SK SaPA. Evidovanych je len 44 sestier v registri komory z tretich krajin a
celkovo 200 zo zahranicia, ¢o predstavuje 0,6% podiel.

3. Uprava systému uznavania vzdelania zo zahranicia: zavedenie flexibilnych
kompenza¢nych mechanizmov by umoznilo rychle a efektivne doplnenie
kvalifikacie na uroven minimalne diplomovanej sestry.)Moznost’ doplnenia si
na akreditovanych pracoviskach chybajucu prax.

4. Systémova priprava na prichod sestier z tretich krajin: dlhodoba stratégia
ma zahiat' jazykovu pripravu este v domovskej krajine a starostlivy vyber
partnerskych krajin pre zabezpecenie kulturnej kompatibility a kompatibility
odbornych standardov.

VSeobecne - O:

K vyssie uvedenému materialu Generalna prokuratara Slovenskej republiky
neuplatiiuje pripomienky.

Kapitola 4 — Implementacny plin, najmé ¢ast’ 4.1 (kratkodobé
opatrenia), Cast’ 4.2 (strednodobé opatrenia) a ¢ast’ tykajuca
Kap. 4 - ZASADNA pripomienka

Navrh tpravy / doplnenia:

1. Doplnit’ zavizok MZ SR pripravit’ metodiku a legislativny ramec na
zavedenie povinnosti:

,Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti a poskytovatel’ socialnych sluzieb,
ktory zamestnava zdravotnickych pracovnikov, je povinny:

* pravidelne (minimalne raz ro¢ne) realizovat’ meranie spokojnosti
zamestnancov,

* systematicky zbierat’ podnety a navrhy na zlep$enie pracovnych podmienok,
+ analyzovat’ priciny ukoncenia pracovného pomeru zdravotnickych
pracovnikov,

* prijimat’ a hodnotit’ opatrenia na zéklade tychto zisteni.

2. Odbor pre stabilizaciu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve (OSZ):
,»OSZ zabezpeci metodickt podporu, sithrnnt analyzu vysledkov a bude
pravidelne vyhodnocovat trendy spokojnosti a dovody odchodu zdravotnikov
na narodnej trovni.*
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kvalifikacie a bezpecnosti
poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti.

Vase podnety budu
zohl'adnené pri d’alsich
uvahach o systémovych
opatreniach v oblasti
riadenia l'udskych zdrojov
v zdravotnictve.

MZ SR planuje vytvorit’
utvar, ktory sa bude
venovat’ problematike
ludskych zdrojov
zdravotnictve. MZ SR
nema v kompetencii
ukladat’ povinnosti
zariadeniam socialnych
sluzieb.
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Odévodnenie:
V stratégii su identifikované problémy stvisiace s fluktuaciou a odchodom
zdravotnikov, no absentuje systémové zavedenie merania spokojnosti a

analyzy dévodov odchodu ako povinnej sicasti riadenia 'udskych zdrojov. V

predchadzajucej stratégii "Navrh komplexnej stratégie, vratane definovania
strategickych uloh participantov novej platformy pre uplatiovanie stratégie

stabilizacie slovenskych sestier (2023)" stabilizacie sestier bol PDCA cyklus

(plénovanie — realizacia — kontrola — zlepSovanie) a pravidelné meranie
spokojnosti jadrom celého konceptu.

Z pohladu poskytovatel'ov socialnych sluzieb je meranie spokojnosti
zdravotnickych pracovnikov kIi¢ovym nastrojom predchaddzania
destabilizacii timov a zhorSeniu kvality starostlivosti, preto je vhodné, aby
tato povinnost’ platila jednotne pre zdravotnicke zariadenia aj zariadenia
socialnych sluzieb.

K &asti: Kapitola 1 — Definicia a analyza problému (dopiiiany novy
pododdiel); Kapitola 2 — Vizia; Kapitola 3 — strategic

ZASADNA pripomienka

Navrh tpravy / doplnenia:

1. V analytickej ¢asti doplnit’ osobitny pododdiel:

,Potreby zdravotnickych pracovnikov v zariadeniach socialnych sluzieb a v
dlhodobe;j starostlivosti® — s kvantifikaciou poctu sestier a d’alSich
zdravotnickych profesii posobiacich v zariadeniach socialnych sluzieb a s
prognézou ich potreby do roku 2040.

2.V casti strategickych ciel'ov doplnit, ze:

»tratégia sa vztahuje na vsetkych zdravotnickych pracovnikov bez ohl'adu
na to, ¢i vykonavaju povolanie v zdravotnickych zariadeniach alebo v
zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré poskytuji zdravotnu a oSetrovatel’sku
starostlivost’.*

3. V implementa¢nom pléne doplnit’:

,,Pri planovani kapacit a opatreni je potrebné osobitne zohl'adnit’ rastci dopyt

po osetrovatel'skej a rehabilitacnej starostlivosti v zariadeniach socialnych
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Prvéa cast’ pripomienky
spada pod pdsobnost’
MPSVR SR a pod viziu a
stratégiu rozvoja socidlnych
sluzieb na Slovensku do
roku 2040 pod kapitolu
personalne zabezpecenie; z
doévodu Ze nemame o
tychto zariadeniach data
nebudeme akceptovat’,
zaroven sme doplnili do
opatreni zberu dat aj
zariadenia socilnej
pomoci; druha Cast’
pripomienky bude
CiastoCne akceptovana,
dojde k uprave textacie, na
zaklade rozporovych
konani s MPSVaR SR; k
tretej Casti pripomienky: od
roku 2026 doslo v PV
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sluzieb a v naslednej a komunitne;j starostlivosti (vratane ADOS), ked’Ze tieto
segmenty preberaju Cast’ zat'aze po skracovani hospitalizacii v aktitnych
nemocniciach.*

Odovodnenie:

Napriek tomu, ze Stratégia sa formalne tyka zdravotnictva, vyznamna cCast’
zdravotnickych pracovnikov — najma sestier — posobi v zariadeniach
socialnych sluzieb. Tieto zariadenia poskytuji zdravotni a oSetrovatel'sku
starostlivost’ klientom s vysokou mierou odkazanosti.

Je nevyhnutné zdoraznit', ze bez zapojenia a zohl'adnenia sektora socialnych
sluzieb nie je mozné realisticky planovat’ potreby I'udskych zdrojov v
zdravotnictve do roku 2040.

Zaradenie socialnych sluzieb do analytickej aj implementacnej Casti prispeje
k tomu, aby sa neprehliadali realne potreby sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov v dlhodobej a komunitnej starostlivosti.

Celému materidlu

ZASADNA PRIPOMIENKA

POZIADAVKA 1: Doplnit’ do materialu jasne definovany KONCEPT
INTEGROVANEJ DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI (LTC), ktory bude
zahfnat’ domacu starostlivost, a bude vychadzat’ z Europskeho piliera
socialnych prav (Princip 18), Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim (¢1. 19 a 28) a Planu obnovy a odolnosti SR (komponenty 11, 12,
13).

Odo6vodnenie:

Material neriesi klI'iCovu ¢ast’ zdravotno—socialneho systému, ktora je
nevyhnutna pre udrzatelnost’ zdravotnictva do roku 2040. Europska
legislativa aj narodné strategické dokumenty vyzaduju prechod k integrovane;j
a komunitnej starostlivosti. Bez explicitného zakotvenia dlhodobej
starostlivosti (LTC) material nespiita medzinarodné zavizky SR a ohrozuje
implementaciu Planu obnovy.

Zakotvenim chapeme zostladenie terminologie LTC so socidlnym systémom,

vypracovanie zakona o LTC a vytvorenie osobitného typu dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti na ucely planovania vydavkov zdravotnych
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od¢leneniu samostatnej
nakladovej kapitoly pre
dlhodobti a naslednt
starostlivost’, ktorej
sucastou je ADOS -
finan¢ny dopad do 15 %.

Spada pod pdsobnost’
MPSVR SR a pod viziu a
stratégiu rozvoja socialnych
sluzieb na Slovensku do
roku 2040 pod kapitolu
personalne zabezpecenie; a
zaroven nasledne bude
stcast'ou akéného planu,
ktory bude vypracovany po
schvaleni dokumentu na
UV SR.



poistovni, ktoré budu zohl'adiiovat’ vydavky na zdravotnickych pracovnikov
v zariadeniach socialnych sluzieb a ADOS a nezdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich vykony suvisiace s poskytovanim komplexnej zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickych aj socialnych zariadeniach a domacnostiach.

POZIADAVKA 2:

Navrhujeme explicitne definovat’ v stratégii kategoérie LTC pracovnikov a ich
kompetencie:

(i) kvalifikovani/certifikovani/Specializovani zdravotnicki pracovnici
poskytujtci LTC v zdravotnickych a socidlnych zariadeniach;

(i1) komunitny personal (ADOS, mobilné hospice, pracovnici v dlhodobej
star., fyzioterapeuti, psycholdg, terénni opatrovatelia)

(iii) podporny personal v zariadeniach (socialni pracovnici, pedagogicki
pracovnici a terapeuti),

(iv) neformalni opatrovatelia ktori poskytuji osobnu a oSetrovatel'skt
starostlivost’ pribuznému v domacnosti

Zriadit povinny register/hlasenia (kompatibilné s datovymi Struktirami NCZI
+ SHA kategoriami).

Odo6vodnenie: Tym sa odstrania Sedé zony medzi zdravotnou a sociadlnou
starostlivostou

POZIADAVKA 2: Doplnit’ névrh legislativneho kroku na VYTVORENIE
INTEGROVANEHO MODELU FINANCOVANIA LTC medzi zakonmi
448/2008, 577/2004, 580/2004 a 578/2004 v spol.s MPSVR SR.

Odo6vodnenie:

Absencia jednotného financovania sposobuje neprehl’adnost’, duplicity a
presuvanie pacientov medzi rezortmi. Tento stav je v rozpore s odporac¢aniami
OECD, WHO Europe aj EK. Integrovany model financovania je podmienkou
udrzatel'nosti LTC do roku 2040.
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3 Potencidlne nastroje na rieSenie nedostatku 'udskych zdrojov a
zvySovania ich kvality v zdravotnictve
ZASADNA PRIPOMIENKA

Stredni a nizsi zdravotnicky pracovnici su sucastou timu.
NAVRHUJEME "Pracovnika v dlhodobej starostlivosti (PvLTC)"
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Spadé pod posobnost’
MPSVR SR a pod viziu a
stratégiu rozvoja socialnych
sluzieb na Slovensku do
roku 2040 pod kapitolu
personalne zabezpecenie,



ZAHRNUT DO LUDSKYCH ZDROJOV V ZDRAVOTNEJ LTC.
Pozadujeme doplnit’ kategériu "Pracovnik v dlhodobe;j starostlivosti
(PVLTC)" medzi pomocné zdravotnicke profesie, ktorych stabilizacia a rozvoj
st predmetom stratégie.

Rozsirit vzdelavanie na SZS o "PVLTC" ako vyssiu uroven vzdelania a
prilezitost’ profesiondlneho rastu pre sanitarov a opatrovatel'ov s 220h
kurzom opatrovania a ukonéenym aplnym SS vzdelanim v ZSS. Stali by sa
tak univerzalnym zdravotno-socialnym pracovnikom s rozsirenymi 36
kompetenciami v sucasnosti vykonavanymi praktickou sestrou a sanitarom.
Zaroveti navrhujeme rozgirit’ vzdelavanie "PvLTC" na SZS o moduly detskej,
komunitnej, geriatrickej a paliativnej a psychiatrickej starostlivosti, aby boli
primerane odborne kompetentni pomahat’/asistovat’ praktickym sestram,
sestram ADOS a rodinam, v CDR a pod.;

NEODPORUCAME ROZSIROVANIE PERSONALNYCH KAPACIT V
ZDRAV.ZARIADENIACH NEZDRAVOTNICKYMI ZAMESTNANCAMIL.
Je to v rozpore s Dohovorom o pravach OZP, EPSP aj Ustavou SR. Zéaroveii
to znevyhodni poskytovatel'ov socialnych sluzieb.

Odo6vodnenie:

Stratégia venuje pozornost’ vzdelavaniu zdravotnickych povolani, ale
neobsahuje opatrenia na systematické vzdelavanie a certifikaciu PvLTC, ktory
by podrla nasich informécii z MPSVR SR, nebude zdravotnickym
pracovnikom ale pracovnikom v socialnych sluzbach. Napriek tomu, ze ma
mat roz§irenti napln prace o 36 vykonov stvisiacich s poskytovanim
osetrovatel'skej/zdravotne;j starostlivosti. Mame za to, Ze ponechanim PvLTC
ako pracovnika v socidlnych sluzbach nezvysi zaujem mladych I'udi o
$tadium v tomto odbore. Dékazom je nezdujem o $tudium na SOS v odbore
opatrovatel’ deti, opatrovatel’ seniorov alebo v teréne(SK ISCO-08, NACE
87.3).

MZ SR neakceptovanim PvLTC ako zdravotnickeho pracovnika ale zaroveil
uvahami o integracii nezdravotnickych pracovnikov ( ako formalnej
vypomoci na odl'ah¢enie zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych
zariadeniach (v konkrétnom strategickom opatreni €. 11) vytvara riziko
deprofesionalizacie starostlivosti a vedome znizuje kvalitu a bezpecnost’
starostlivosti nielen pre pacientov, ale aj pracovného prostredia pre
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povolanie pracovnika
dlhodobe;j starostlivosti nie
je zdravotnickym
povolanim, vzdelavanie
zabezpecuje MPSVR SR.
Zarovei nesuhlasime s
obmedzenim vstupu
nezdravotnickych
pracovnikov do
zdravotnictva pri sluzbach
stvisiacich s poskytovanim
ZS (programator, logisticky
pracovnik, admin,
pracovnik LTC).



zamestnancov.

Je to v rozpore s Dohovorom, EPSP aj Ustavou SR. Podla &l. 25 Dohovoru o
pravach osob so ZP ma Slovensko povinnost’ zabezpecit’ bezpecnu a kvalitna
zdravotnu starostlivost’. Zaradenie pomocného personalu bez kompetenénych
limitov mdze poskodit’ pacienta a je v rozpore aj s principom kvality
starostlivosti v EPSP.

KOS navrhla vytvorenie nového vzdelavacieho odboru PRACOVNIK V
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI z dévodu - zvySovania poctu klientov
odkazanych na oSe.star. v socialnych zariadeniach aj domécej starostlivosti, -
zvySovania naro¢nosti na vykon prace pre opatrovatel'ov a nevyhnutnosti
ziskat’ nové kompetencie medzi nimi aj preberat’ vykon ose.¢innosti na
zéklade poverenia sestrou. Sestra v zmysle zakona nemoze poverovat’ na ose.
vykon nezdravotnickeho pracovnika. Vytvorenie PvLTC ma umoznit’ logicky
prepojit’ socidlny aj zdravotny sektor v zmysle ich integracie a v zdujme
zlepSenia prechodu pacienta/klienta z instituciondlnej do komunitnej
starostlivosti.

Stadium by malo trvat’ najmenej 1 rok, max.2 roky na SZS, nie 400h, ako
navrhuje MPSVR SR. Toto povolanie by malo mat’ povinnost’ registrovat’ sa
v Komore medicinsko-technickych pracovnikov. Tento pracovnik musi mat’
legélny status, ktory by ho opraviioval legalne preberat’ poverenia na vykon
oSe. ¢innosti v zariadeni soc.sluzieb, alebo v domacnosti od
sestry(zodpovednej osoby) a vykonavat zapis do zdravotnej dokumentacie,
byt ucastny pri lekarskom vySetreni klienta/pacienta a pod. v stlade so
zakonom; Zaroven to zvys$i atraktivitu povolania pre dneSnych sanitarov aj
opatrovatel’ky, zlepsi to prepojenie a kvalitu zdravotno-socialnej
starostlivosti, ul'ah¢i to spolupracu v multidisciplinarnom time.

Sektor domacej a komunitne;j starostlivosti je podl'a udajov OECD personalne
najpoddimenzovanej$i. Bez zaradenia PvLTC a opatrovatel'ov
vykonavajucich "5 oSetrovatel'skych" ukonov v zar.soc.sl. na zaklade
poverenia zodpovednou osobou do systému planovania l'udskych zdrojov aj v
zdravotnictve nie je mozné naplnit ciele LTC, komponent 13 Planu obnovy
ani Princip 18 Eurdpskeho piliera socidlnych prav. Material tak nezohl'adiuje
polovicu realne poskytovanej dlhodobe;j starostlivosti.
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Celému materialu
ZASADNA PRIPOMIENK A

Podpora rozvoja domacej a komunitnej LTC (prechod z institucionalnej
starostlivosti)

Navrhujeme doplnit’ do materialu jasne definovany koncept komunitnej a
domacej starostlivosti a zadefinovat’ jej zlozky( ADOS, mobilné hospice,
terénna opatrovatel'ska sluzba, osobna a osetrovatel'ska starostlivost’ v
zariadeniach socialnych sluzieb a domécnosti, fyzioterapeuti, psycholog a
pod. Vsetci st pracovnou silou, ktora dokument neadresuje.

Stvisi to so zabezpeéenim rovnomernej dostupnosti zdravotnej a komunitne;j
starostlivosti aj v odl'ahlejsich regionoch a prepojenie formalnej starostlivosti
s neformalnou v domacnosti k ¢omu sa SR zaviazala viacerymi dokumentmi.

Material by mal zohl'adnit’ potrebu l'udskych zdrojov pre vybudovanie
strategicky rozmiestnenej minimalnej siete ADOS v sulade s integrovanym
zachrannym systémom, financovanu zo zdrojov zdravotného poistenia
vSetkych zdravotnych poistovni v§ade rovnako.

Potrebujeme viac sestier v ADOS a zvySenie limitu zdrav.poistovni na
dostupnu bezplatni domacu oSetrovatel'sku aj profesionalnu opatrovatel'sku
starostlivost’. Zlepsit’ spolupracu s terénnymi opatrovatel’skymi sluzbami

a neformalnymi opatrovatel'mi, o pomoze znizit’ Urazovost’ v domacnostiach,
aj pocet hospitalizacii. Ro¢ne mame najmenej 20 tis. hospitalizovanych
seniorov 65+ po uraze, z toho 50% mali uraz doma(NCZI). Stoji to najmenej
60 milionov €. Pozadujeme dostupnejsiu zdravotnu starostlivost’ v
domacnostiach, aj ZSS bez uhrady a doplatkov.

Stratégia by mala preferovat’ rozvoj a rozsirovanie dostupnosti
domacej/komunitnej starostlivosti tam, kde je to efektivne a Zelané
pacientom, a planovat’ adekvatne personalne zdravotno-socialne kapacity,
vratane financovania doplnkovych sluzieb (telemonitoring,
teleoSetrovatel'stvo, pomdcky na znizenie fyzickej zataze ...) s cielom
odl'ah¢it’ Gistavnli a ambulantnt starostlivost. Nie ju vylucit’.

Ageing Report(1) ukazuje, Ze politiky podporujiice domace rieSenia moézu
znizit’ tlak na inStitacie, ale presun zvysuje potrebu pracovnej sily v komunite
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Stratégia sa tyka l'udskych
zdrojov v zdravotnictve a
nie zmeny systému
poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.



— treba to projektovat’ a financovat’. (Economy and Finance)

(1) https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2020-11/ip142_en.pdf
Opierame sa aj o Odportc¢anie Rady Eurdpskej unie — ,,Pristup k cenovo
dostupne;j, vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti® (December 2022),
Eurdpska stratégia v oblasti starostlivosti / zavazky v Rade, Europsky pilier
socialnych prav; Plan obnovy a odolnosti - Komponenty 11,12,13 a
Analyzu komponentov 11 al2 https://www.snslp.sk/wp-
content/uploads/Analyza-komponentov-11-12-planu-obnovy.pdf

KOS VSeobecné opatrenia do roku 2027 Stabilizacné opatrenia sa
Komora ZASADNA PRIPOMIENKA tykaju vietkych
opatrovateliek zdravotnickych
Slovenska Poziadavka: Doplnit’ stabiliza¢né opatrenia pre vSetkych zamestnancov v pracovnikov, bez ohl'adu na
integrovanej socialno-zdravotnej dlhodobej starostlivosti (ADOS, mobilné ich oblast’ posobenia.
hospice + opatrovatelia vykonavajuci tkony stvisiace so zdravotnou
starostlivostou v zariadeniach socialnych sluzieb a domécnostiach na zéklade
poverenia zodpovednou osobou, tj. PvLTC, opatrovatelia), vratane:
— minimalnych mzdovych Standardov,
— zvySenia financovania vykonov domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
— podpory vzdeldvania a kompetencii v SKKR,
— garancie bezpecnych pracovnych podmienok.
Odoévodnenie:
Bez stabilizacie personalu v teréne nebude mozné udrzat’ systém domace;j
starostlivosti, ¢o neguje zaviazky SR v oblasti deinstitucionalizacie a zvySuje
tlak na Gstavné kapacity. Material sa zameriava len na zamestnancov
nemocnic a ambulancii, ¢im prehliada najkritickejs$i segment.
KOS 2 Vizia a rieSenie zakladnych strategickych problémov Dana oblast’ je sicastou
Komora ZASADNA PRIPOMIENKA projektu RISEZ (zivotné
opatrovateliek situacie 8), projekt riesi
Slovenska Doplnit’ potrebu digitalizacie sluzieb LTC — telemedicina, elektronicka NCZI v spolupraci s MZ

dokumentacia a prepojenie ADOS a terénnych opatrovatel'skych sluzieb a
poskytovatel'ov oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnych sluzbach.

Odovodnenie:

Digitalizacia je povinnym komponentom POO (komp. 11 a 12). Prepojenie
ADOS na ostatnych ¢lenov timu, kt. sa spolupodiel’aji na poskytovani
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zdravotnej starostlivosti v domacnosti, alebo v zss, znizuje administrativnu
zat'az, ul'ahCuje a zrychl'uje dostupnost’ odbornych konzultacii a prace na
dial’ku, je podpornym nastrojom pre opatrujice osoby .

KOS 3.1 Ziadiice zvy3enie zAujmu o $tidium v zdravotnictve a navrhy na jeho V ramci $tatnom
Komora dosiahnutie vzdelavacom programe
opatrovateliek ZASADNA PRIPOMIENKA SVP pre studijny odbor
Slovenska prakticka sestra su v ramci
Navrhujeme Roz$irenie siete Studijnych odborov strednych zdravotnickych teoretickych vedomosti
$kol v SR o $tudijny odbor Detska prakticka sestra. zahrnuté oblasti tykajice sa
starostlivosti o deti a
Odbévodnenie: novorodencov, v ramci
Platforma rodin deti so zdrav.znevyhodnenim dlhodobo undikuje problém praktickej vyucby sa Ziaci
rodicov so ziskanim odbornej pomoci v domacej starostlivosti podla Specifik zucastiiuju odbornej praxe
zdravotného znevyhodnenia deti. ZruSenim pripravy detskych sestier sa na detskych oddeleniach,
vytvoril deficit v kvalifikovanej odbornej sile v pediatrii, ktora by dopinala a mozna je diskusia 0 novom
odl'ahcovala sestry so $pecializaciou v pediatrii. $pecializacnom odbore
uréeného pre praktické
MPSVR pripravuje indikativny rdmec vzdelavania opatrovatel'ov deti so sestry- asistentov.
zdravotnym znevyhodnenim, ¢o bude niekol’ko 100h kurz pre opatrovatel’a,
ktory by mohol potencialne spolupracovat’ s detskou praktickou sestrou na
tych najnizsich Grovniach, ale v Ziadnom pripade nemoze byt’ spolahlivou
nahradou detskej sestry.
Detsky vek ma svoje Specifikd. V zdravotnictve vSak chyba medzistupen
medzi sestrou so $pecializaciou v pediatrii a opatrovatel’kou pre deti so zdrav.
znevyhodnenim. Navrat k odboru detska prakticka sestra ma opodstatnenie.
Pomoze to v skolskych a predskolskych zariadeniach, jasliach, centrach pre
deti a rodinu a zariadeniach SPODaSK .
KOS 3.4 Navrh odporucani na rieSenie nedostatku Pudskych zdrojov v S opatrenim sa
Komora zdravotnictve nestotoziiujeme z dovodu,
opatrovateliek Navrhujeme prijat’ opatrenie v oblasti Vekového manazmentu - umoznit’ Ze v sucasnej situacii by
Slovenska povolaniam v priame;j starostlivosti o pacienta/klienta skorsi (nie pred¢asny) citel'ne oslabilo personalne

odchod do déchodku z dovodu prevencie a ochrany zdravia, predizenia veku
dozitia v zdravi a ul'ahcenia generacnej vymeny, zv1ast ak zamestnancovi
vzniknu opatrovatel’ské povinnosti o pribuzného. Podpori to tiez prirodzent
domadcu starostlivost’.

Sestry/opatrovatelia by mali mat’ moznost’ odist’ do skorSieho (nie
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predcasného) déchodku a mat’ prilezitost’ pracovat, uz nie na plny uvézok, ale
ako zastup, mentorky, ako "plavajica" pomocna odborna pracovna sila,
ambulantna sestra, sestry v ADOS, veduce oSetrovatel'skych

a opatrovatel'skych tisekov v ZSS, alebo ako neformalni opatrovatelia
pribuznych a peer poradcovia.

Jednym z dévodov pre skorsi odchod do déchodku je skracovanie veku
dozitia v zdravi a zhorSujlice sa zdravie zien v tychto profesiach. Praca s
l'udskym bremenom néasobne prekracujucim minimalnu hmotnostnu zataz,
nedostatok zamestnancov a zvysené tempo prace, zvySené riziko poSkodenia
chrbtice a vlastné rodinné opatrovatel'ské povinnosti, ktoré je tazké
vybalancovat’ zvysuju fyzicku a psychicka zataz a ohrozuju zdravie
zamestnanca, ktory tym straca schopnost’ poskytntt’ kvalitnti starostlivost’
inému.

Praca by mala byt v istom veku vol'bou a moznost’ odchodu do déchodku
benefitom pre pracovnika v pomdhajucej profesii, bez trestania kratenim
dochodku, ako je tomu dnes.

Pracovnik by mal byt’ za mentoring a odovzdévanie know-how odmenovany,
bud’ moznost'ou pracovat’ na ¢iastocny uvézok, alebo dohodu popri
dochodku, alebo odmenovany naviac, ak jeho §tandardny pracovny pomer
trva. Know-how predstavuje formu dusevného vlastnictva.

Verime, ze by to prispelo k udrzaniu zdravia, zlepSeniu vztahov v rodinach,
na pracovisku aj ku kvalite a efektivite vykonu v praci.

Praca v seniorskom veku by mala byt ocenena, nie platend. Mala by byt’
prilezitost'ou nie povinnost'ou. Je prirodzené, ze mame iny pristup k
pracovnym povinnostiam ak je to povinnost’ a iny ak ide o prilezitost’ pri
ktorej sa citime uzito¢ni.

Pomohlo by to vytvorit’ podporné odborné prostredie, znizit’ fluktuaciu aj
predcasny odchod hlavne novych zamestnancov, ktori nezvladaji adaptacny
proces.

Poberat’ dochodok a plny plat nie je spravne. Je to prilezitost, ale nie
motivacia podavat’ vyssi vykon. Naopak, méze to byt dovod neochoty
odovzdavat know-how mlad$im. Je to brzda v integracii mladych na
pracovny trh.
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KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Celému materialu
ZASADNA PRIPOMIENKA
K materialu ako celku / k ¢asti Cudské zdroje v zdravotnictve

Poziadavka:

Navrhujeme rozsirit’ a spresnit’ material o systematické opatrenia zamerané na
lepsie prepojenie formalnej zdravotnej starostlivosti a neformalnej
starostlivosti poskytovanej v domacom prostredi, najmé v kontexte dlhodobej
a domadcej starostlivosti (LTC, home-care).

Zaroven odporacame, aby stratégia reflektovala tilohu neformalnych
opatrovatel'ov ako vyznamného stabilizaéného prvku systému zdravotnej a
socialnej starostlivosti, a zvazila primerané formy ich podpory v sucinnosti so
zdravotnymi poistoviiami a socialnym systémom.

Odo6vodnenie:

1. Dlhodoba a domaca starostlivost’ predstavuje vyznamny nastroj odl'ahcenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti. V. domacom prostredi je poskytovana
podstatna Cast’ dlhodobej starostlivosti, pricom neformalni opatrovatelia
zohravaju v tomto procese kIicovu tllohu. Ich ¢innost’ vyznamne prispieva k:
- zniZzovaniu tlaku na nemocni¢né a tistavné kapacity,

- predlZzovaniu zotrvania pacientov v domacom prostredi,

- stabilite systému dlhodobej starostlivosti.

2.V praxi sa stretdvame so situaciami, ked’ neformalni opatrovatelia v
domacom prostredi zabezpecuju aj ikony suvisiace s oSetrovatel'skou
starostlivostou, najma pri osobach s vysokou mierou odkazanosti. Tato realita
poukazuje na potrebu:

- lepsieho metodického a odborného prepojenia s formalnym systémom
zdravotnej starostlivosti,

- jasnejSej koordinacie medzi poskytovate'mi zdravotne;j starostlivosti,
zdravotnymi poistovilami a rodinnymi opatrovatel'mi.

3. Cast’ neformélnych opatrovatel'ov nie je poberatelmi prispevku na
opatrovanie, hoci poskytuju dlhodobu a intenzivnu starostlivost’. Tato skupina
predstavuje potencialne riziko pre udrzatel'nost’ systému, ak by v désledku
vycerpania alebo socialnej neistoty prestala byt schopna starostlivost’
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zabezpecovat'.

4. Neformalni opatrovatelia tvoria vyznamnu skupinu 0sob v produktivnom aj
vyssom veku, ktoré su dnes vyznamnym ,,neviditelnym* zdrojom
starostlivosti, no v budiicnosti sa mézu stat’ pouzivatel'mi zdravotnych a
socialnych sluzieb. Preventivna podpora tejto skupiny je preto z dlhodobého
hladiska ekonomicky aj systémovo efektivna.

5. NaSa poziadavka je v sulade s europskymi a medzinarodnymi ramcami:
- Europskym pilierom socidlnych prav (princip 18),

- Dohovorom OSN o pravach o0séb so zdravotnym postihnutim,

- ciel'mi Planu obnovy a odolnosti SR (komponenty 11, 12 a 13),

- odportc¢aniami Medzinarodnej organizacie prace (ILO) v oblasti
udrzatelnosti systému starostlivosti a pracovnych sil v sektore care.

V tomto kontexte navrhujeme, aby stratégia vytvorila rdmec pre:

- podporu spoluprace medzi zdravotnymi poistoviiami, poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti a neformalnymi opatrovatel'mi,

- rozvoj dostupnych ambulantnych a terénnych sluzieb, predovsetkym ADOS
a mobilnych hospicov, fyzioterapie, tiez teleoSetrovatel’stva,

MFSR
Ministerstvo financii
Slovenskej republiky

K vlastnému materialu

Ziadam vypustit’ opatrenie 9 - Vypracovanie navrhu dafiovych bonusov pre
zdravotnickych pracovnikov pdsobiacich v SR.

Zdoévodnenie: Takyto typ politik na udrzanie vybranych profesii nepovazujem
za vhodné robit’ cez danové bonusy. Rizikom tohto opatrenia je

skomplikovanie daiiového systému. Vplyv takejto podpory je zaroven A
naro¢né vyhodnotit. Neevidujem, ze by v zahrani¢i boli podobné opatrenia
zavedené a Uspes$né. Spdsobilo by to tlak na verejné financie bez zaruky
pozitivneho vysledku. Navyse to povazujem za nebezpecny precedens a dané
ulavy by si mohli ziadat’ aj d’alSie profesie.
MFSR k doloZke vybranych vplyvov
Ministerstvo financii Upozoriiujem, zZe v pripade, ze pred,kladatel’ oznaci ziadny vplyv na rozpocet A
Slovenskej republiky verejnej spravy a rozpocty obci a VUC, sa rozpoctova zabezpecenost
neoznacuje.
MIRRI SR K Vlastnému materialu, v§eobecne. Predlozeny material
Ministerstvo Odporucame upravit’ Narodnu stratégiu stabilizacie a riadenia I'udskych CA  predstavuje strategicky
investicii, zdrojov v zdravotnictve do roku 2040 v sulade s uznesenim vlady SR €. 197 z ramec a analyticky podklad
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regionalneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

26. aprila 2017 k Navrhu Metodiky a institucionalneho ramca tvorby
verejnych stratégii.

Odo6vodnenie: Ocenujeme pouzité zdroje dat, analyzu sucasného stavu
Pudskych zdrojov, identifikaciu budici potrieb a podobne, avsak material
nespliia naleZitosti metodiky a indtitucionalny ramec tvorby verejnych
stratégii. Uznesenie vlady SR ¢. 197/2017 v bode B.1. uklada ¢lenom vlady
riadit’ sa Metodikou a institucionalnym ramcom tvorby verejnych stratégii od
1. jala 2017 kontrolny termin: 31. december kazdorocne.

zaloZeny na robustnych
datovych modeloch,
ktorého prioritnym cielom
je definovat’ dlhodobt viziu
a stabilizacné mechanizmy.
Rezort zdravotnictva plne
vnima potrebu stladu s
Metodikou a
instituciondlnym ramcom
tvorby verejnych stratégii
(uznesenie vlady SR ¢.
197/2017). Formalne
nalezitosti metodiky,
vratane systému
monitorovania,
meratel'nych ukazovatel'ov
a intitucionalneho
zabezpecenia, budi
podrobne rozpracované v
nadvézujicich Ak¢énych
planoch. Struktura je v
zmysle ustanoveni
rozdelena na pozadované
Casti - Vizia a zakladné
strategické problémy a ich
rieSenia ,Opis strategickych
cielov. Implementacny plan
- tato Cast’ bude sucastou
akéného planu, Prilohy
(data, navrhy, mozné
scenare).

MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionélneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

K Vlastnému materialu, uvodna ¢ast’.

Odporucame doplnit’ informaciu, ¢i dokument bol vypracovany v spolupraci s
relevantnymi partnermi z oblasti zdravotnictva.

Odovodnenie: Za ucelom odstranenia potencionalnych konfliktov a rozporov
este pred MPK, je vhodné pri vypracovani stratégie spolupracovat s
prislusnymi rezortmi, zdravotnickymi stavovskymi organizaciami,
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profesijnymi zdruzeniami, VS, SZS, VUC a podobne, ktorym stratégia uklada
povinnosti plnenia opatreni.

MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionalneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

MPRVSR
Ministerstvo
podohospodarstva a

K Navrhu uznesenia vlady SR.

Odporti¢ame prepracovat’ navrh uznesenia nasledovne:

B.1. zabezpecit’

ministrovi Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze

ministrovi prace, socialnych veci a rodiny

ministrovi financii

ministrovi dopravy

ministrovi vnutra

B.2. (p6vodné B.3.) spolupracovat’ s ministerstvom zdravotnictva pri
vypracovani Akéného planu implementacie Stratégie I'udskych zdrojov v
zdravotnictve

C. odportca

predsedom samospravnych krajov

prezidentom stavovskych organizacii v zdravotnictve

Statutarnym orgdnom zdravotnickych zariadeni

riaditel'om strednych zdravotnickych §kol

dekanom fakult zdravotnickych odborov

predsedom predstavenstva zdravotnych poistovni

riaditel'ovi narodného centra zdravotnickych informacii

riaditel'ovi centra vedecko — technickych informacii

predsedovi tradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

riaditelovi $tatneho ustavu pre kontrolu lie¢iv

C.1. spolupracovat’ s ministerstvom zdravotnictva pri vypracovani Akéného
planu implementacie Stratégie udskych zdrojov v zdravotnictve.
Odo6vodnenie: Stratégia v sucasnej faze neobsahuje presne definované
intervencie s finanénymi narokmi.

Konkrétne aktivity, harmonogram a finan¢né naroky by mali byt detailne
rozpracované v Akénom plane, ktory bude vypracovany po schvaleni
stratégie.

Podl'a uvedeného nie je mozné ukladat’ zabezpecenie implementacie opatreni
vyplyvajucich zo stratégie, ked’ze bez financnych narokov maji len
orientacny, resp. predbezny charakter.

vlastny material

Po formalno-technickej stranke upozorniujeme na to, ze na str. 90 vlastného
materidlu medzi dlhodobym opatrenim €. 5 a €. 6 je eSte jedno opatrenie,
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rozvoja vidieka
Slovenskej republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

ktoré nie je ocislované.
Informécia o materiali:
Stratégia obsahuje kratkodobé (2026 — 2028), strednodobé (2029 —2034) a
dlhodobé (2035 — 2040) opatrenia (53) v 4 oblastiach:
(] integracia datovych zdrojov (4 opatrenia),

vzdelavanie (19 opatreni),
(] oSetrovatel'stvo (10 opatreni),
L] v§eobecné opatrenia (20 opatreni).
Hlavnymi ciel'mi stratégie su:

zabezpecit’ optimalny pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov,
[ podporit’ kontinualne vzdelavanie a profesijny rast zdravotnickych
pracovnikov,

zlepsit’ pracovné podmienky a znizit' fluktuaciu zdravotnickych
pracovnikov,
[ podporit’ nabor mladych odbornikov a navrat Slovakov zo zahranicia,

posilnit’ strategické riadenie I'udskych zdrojov v rezorte zdravotnictva.
Celému materialu
Zasadne ziadam v Casti Definicia a analyza rieSené¢ho problému (str. 21) v
trefom odseku za slova ,,technologického a inova¢ného dlhu* vlozit' nové
slova ,utvaranim réznych podmienok, najmai platovych, v ramci jedne;j
pozicie zdravotnickeho zamestnanca v réznych rezortoch®. CA
Odo6vodnenie: Utvaranie zvyhodnujucich platovych podmienok sestier
vylucne v Gstavnej zdravotnej starostlivosti znemoznuje poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci, ¢o v kone¢nom
dosledku nasledne zatazuje poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Celému materialu
Zasadne ziadam v Casti Diagnoéza sucasného stavu (str. 25) nazov odseku
,,Chybajuca kontinuita strategického riadenia“ preformulovat’ na ,,Chybajica
kontinuita strategického a nadrezortného riadenia“ a v texte odseku doplnit
vetu ,,Absentuje nadrezortné riadenie 'udskych zdrojov a medzirezortna
priepustnost’ systémov pre zdravotnickych pracovnikov pracujicich v CA
roznych rezortoch v SR.“

Odovodnenie: V samotnom texte dokumentu je uvedené, ze v stiCasnosti ani
nie je mozné uviest’ pocet zdravotnickych pracovnikov pracujticich na
Slovensku, nakol’ko systém NCZI eviduje iba zdravotnickych pracovnikov u

Dané pripomienka bola
prerokovana a po
vzajomnej dohode
preformulovana cela prva
kapitola. Nasledne si obe
strany odsuhlasili znenie.

Dana pripomienka
zapracovana, do textu bola
doplnena veta: "Absentuje
nadrezortné riadenie
ludskych zdrojov a
medzirezortna priepustnost’
systémov pre
zdravotnickych
pracovnikov pracujucich v
roznych rezortoch".
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poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti bez zdravotnickych pracovnikov
posobiacich v zariadeniach socidlnej pomoci a pod.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

Celému materialu

Zasadne ziadam v Casti Strednodobé opatrenia, VSeobecné opatrenia od roku
2028 do roku 2035, v strategickom opatreni Rozvoj partnerstiev pre odbornu
prax, v strategickom opatreni Systém podpory hl'adania zamestnania pre
absolventov (aplikovatel'né aj pre pracujucich), v strategickom opatreni
Vypracovat’ komplexny systém stabilizacnych mechanizmov pre
zdravotnickych pracovnikov, ktoré budu v spolupraci s partnermi poskytnuté
zasluhovym principom ponuknuté ako benefity zamestnavatel'ov, v
strategickom opatreni Koncepcia podpory dusevného zdravia zdravotnickych
pracovnikov a v strategickom opatreni Vypracovat’ systém na ocefiovanie
zdravotnikov za inovativne a mimoriadne vysledky doplnit’ zariadenia
socialnej pomoci.

Odo6vodnenie: Zariadenia socialnej pomoci, v ktorych sa poskytuje
oSetrovatel'ska starostlivost’ je potrebné zapracovat’ do jednotlivych
strategickych opatreni za i¢elom udrzania a rozvijania oSetrovatel'skej
starostlivosti pre klientov tychto zariadeni.

Celému materialu

Zasadne ziadam v Casti Dlhodobé opatrenia v oblasti Oblast’ integracie
datovych zdrojov v strategickom opatreni Pravidelna aktualizacia modelov
planovania l'udskych zdrojov v zdravotnictve a v oblasti VSeobecné opatrenia
(2036 — 2040) v strategickom opatreni Vypracovanie navrhu daitovych
bonusov pre zdravotnickych pracovnikov pdsobiacich v SR doplnit’
zariadenia socialnej pomoci.

Oddvodnenie: Aj v zariadeniach socidlnej pomoci, v ktorych sa poskytuje

Dant pripomienku
Ciastocne akceptujeme, do
opatreni rozvoj partnerstiev
pre odbornt prax, systém
podpory hl'adania
zamestnania pre
absolventov, vypracovat
systém na ocefiovanie
zdravotnikov za inovativne
a mimoriadne vysledky
sme preformulovali
zdravotnicke zariadenia na
zariadenia, poskytujice
zdravotnu starostlivost’. K
opatreniu koncepcia
podpory dusevného zdravia
sme zdravotnicke
zariadenia a MPSVR SR
vypustili a doplnili
RVPDZ. Opatrenie
venujlce sa vypracovaniu
komplexného systému
stabilizacnych
mechanizmov sme pridali
MSVVaM SR a vypustili
zdravotnicke zariadenia.
Vzhl'adom na zasadnu
pripomienku MFSR, ktora
ziadala dané opatrenie
vypustit, dané opatrenie
nemd&zme akceptovat’.
Pripomienka bola
prerokovana so suhlasnym
stanoviskom so zastupcami
MPSVR SR, a po dohode
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osetrovatel'skd a fyzioterapeuticka starostlivost’ je potrebné prijimat
systémové opatrenia za i€elom zabezpecenia zdravotnickych pracovnikov,
ktori bud participovat’ na zabezpeceni starostlivosti o klienta.

bude preklasifikovana na
obycajnt.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j

Celému materialu

Zasadne ziadam v Casti Definicia a analyza rieSeného problému (str. 21 ods.
5) doplnit, Ze by mala tato stratégia nadvdzovat aj na nadrezortné strategické
dokumenty a to najma tie, kde sa MZ SR aktivne podiel’alo na ich priprave, a

Do textu sme doplnili -
..."mala mat’ nadvézovat’ aj
na nadrezortné strategické
dokumenty". Vzhl'adom na

republiky to napriklad Stratégiu dlhodobe;j starostlivosti existenciu velkého
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne- mnozstva roznych
sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr.html; Narodnu stratégiu rozvoja strategickych materialov a
koordinovanych sluzieb v¢asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030 iniciativ, MZ SR zmapuje
aj jej akéné plany: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna- CA relevantné pre tito
pomoc/socialne-sluzby/vcasna-intervencia-rana-starostlivost/ a Narodnu strategicku oblast’ a
koncepciu prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva a jej akény plan: navrhne do tvorby Akénych
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne- planov prizvat’ ich tvorcov
sluzby/prevencia-ukoncovanie-bezdomovstva.html a rezortnych garantov, ktori

budt kompetentni na
Odo6vodnenie: Autori sami par odsekov vyssie povazuji za sucast’ zabezpecenie pozadovanej
nevyhnutnej transformdcie prepojenie so socialnymi sluzbami, preto kontinuity.
povazujem za nevyhnutné, aby tento strategicky dokument uz reflektoval, ¢o
sa v istych oblastiach podarilo nastavit’.
MPSVRSR Celému materialu Prvu vetu sme

Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

Zasadne ziadam v Casti Vizia a rieSenie zakladnych strategickych problémov
(str. 52, v Casti odmefiovania — na v§etkych urovniach) doplnit’ slova ,, a v
ramci rezortov®. “

Odoévodnenie: Mam za to, Ze je potrebné v spolupraci so vSetkymi rezortami,

kde pracujt zdravotnicki zamestnanci spolupracovat’ a nastavit’ spolo¢né

kritéria odmenovania.

Celému materialu

Zasadne ziadam v Gasti Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych zdrojov (str.

72, tabul’ka €. 12 v Casti Nazov strategického opatrenia) za slova ,, Gstavne;j
zdravotnej starostlivosti“ doplnit’ slova ,, zariadenia socialnej pomoci® CA

Odovodnenie: Aj v zariadeniach socialnej pomoci pracuji zdravotnicki
pracovnici a poskytuje sa oSetrovatel'ska starostlivost’.

preformulovali nasledovne:
Prehodnotenie
odmenovania vsetkych
zdravotnickych
pracovnikov, aby sa zvysila
celkova atraktivita
zdravotnickych povolani.
Ciel opatrenia sme
preformulovali: Definicia
jednotlivych kariérnych
stupnov v ramci zariadeni
poskytujticich zdravotni
starostlivost’.
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MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Zasadne ziadam v Casti Strednodobé opatrenia (str. 82, tabul’ka €. 11)
preformulovat’ ndzov nasledovne: ,,Navrh moznosti roz$irenia personalnych
kapacit bez zdravotnickeho vzdelania pri zabezpecovani poskytovania
dlhodobe;j starostlivosti o obéanov SR, ciel’ nasledovne: ,,Rozsirit
kompetencie a systémovo zapojit’ kvalifikované nezdravotnicke personalne
kapacity (napr. opatrovatel’, pracovnik dlhodobej starostlivosti,
administrativny pracovnik) na posilnenie dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti. a kritérium opatrenia nasledovne: ,,Navrh ukotvenia
opatrovatel’a, pracovnika dlhodobej starostlivosti a administrativneho
pracovnika v podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti a dlhodobej
starostlivosti®.

Odo6vodnenie: Nepovazujem za korektné takto formulovany ciel’, a to z
viacerych dovodov. Opatrovatel’ky/lia vykonavaju vlastni odbornu ¢innost’,
ktora nesltizi na odl'ahéenie zdravotnickeho personalu; ak zdravotnicky
personal vykondva opatrovatel'skl pracu, ktortt méze vykonavat’ aj niekto iny
— opatrovatel’/Tka, tak to nie je uz v sucasnosti spravne. Postavenie
zdravotnickeho personalu a opatrovatel'ského personalu ma svoje
opodstatnenie a je odlisné v podiel'ani sa na zabezpecovani dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti. Naviac, ak by bolo odmenovanie
opatrovatelieck v rezorte zdravotnictva priaznivejsie nastavené, znamenalo by
to odliv opatrovatel'ského personalu zo sektora socidlnych sluzieb a
medzisektorovu fluktuaciu. Naopak, za vel'mi potrebné povazujem nastavenie
podmienok na zabezpecenie dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti
vratane etablovania novej pracovnej profesie — pracovnika dlhodobe;j
starostlivosti.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a

Celému materialu
Zasadne ziadam v Casti Strednodobé opatrenia (str. 82, tabul’ka ¢. 11) pridat’
ako spolupracujuci subjekt MPSVR SR.

Odovodnenie : V zariadeniach socidlnej pomoci sa taktiez poskytuju vybrané
ukony oSetrovatel'skej starostlivosti.

Celému materiilu

Zésadne ziadam v Casti VSeobecné opatrenia od roku 2028 — 2035, tabul’ka ¢.
21 — konkretizovat,, aké ulohy sa ocakavaju od MPSVR SR.
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Dant pripomienku
nemdzme akceptovat’,
nakol’ko sa jedna o

strategicky zamer a nie o



rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

Odovodnenie : Je potrebné s rezortom prace, socialnych veci a rodiny
nastavit’ také ulohy, ktoré st splnitelné. V tejto casti nie st definované.

Celému materialu

Zasadne ziadam v Casti VSeobecné opatrenia od roku 2028 — 2035 , tabul’ka €.

23 —konkretizovat’, aké tlohy sa o¢akavaju od MPSVR SR.

Odoévodnenie : Je potrebné s rezortom prace natavit’ také ulohy, ktoré st
splnitelné. V tejto Casti nie st definované.

akény plan, ktory bude
blizsie Specifikovany po
schvéleni stratégie vladou
SR. Obe strany sa dohodli
ze s danym vyjadrenim
sthlasia a pripomienka
bude preklasifikovana na
obycajnu.

Danu pripomienku
nemoézme akceptovat,
nakol’ko sa jednd o
strategicky zamer a nie o
akény plan, ktory bude
blizsie $pecifikovany po
schvaleni stratégie vladou
SR. Obe strany sa dohodli
ze s danym vyjadrenim
stihlasia a pripomienka
bude preklasifikovana na
obycajnt.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

Celému materialu
Zasadne ziadam v ¢asti Dlhodobé opatrenia (str. 88, tabul’ka ¢. 1) v Casti
Nazov strategického opatrenia doplnit’ aj zariadenia socidlnej pomoci.

Odobvodnenie: V zariadeniach socialnej pomoci sa taktiez poskytuju vybrané
ukony osetrovatel’skej starostlivosti.
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Dant pripomienku
neakceptujeme vzhl'adom
na preformulovanie prvej
kapitoly: Zdravotnictvo
vnimame ako systém
pozostavajici z
profesionalnych institacit,
zariadeni, zdravotnickych
pracovnikov a ¢innosti,
ktory zabezpecuje
poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti vratane
prevencie, diagnostiky,
liecby a rehabilitacie.
Sucast’'ou tohto systému je
aj zdravotna starostlivost
poskytovana v ramci



MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

Celému materidlu

Zasadne ziadam v Casti VSeobecné opatrenia od roku 2036 — 2040 (str. 91 tab.
9) Ciel’ opatrenia doplnit’ o slova ,,Vratane zdravotnickych pracovnikov
posobiacich v zariadeniach socidlnej pomoci®.

Odovodnenie: V zariadeniach socialnej pomoci sa taktiez poskytuje zdravotna
a oSetrovatel'ska starostlivost’ zdravotnickymi pracovnikmi.

Celému materialu

Odporti¢am na str. 21 ods. 2 upravit’ znenie textu ,,Je nevyhnutné
intenzivnejsie zamerat’ pozornost nielen na tieto znevyhodnené ale aj d’alsie
potencialne zranite'né skupiny (deti Zijice v rodinach nezamestnanych alebo
chudobnych rodi¢ov)* na ,JJe nevyhnutné intenzivnejsie zamerat’ pozornost’
na tieto, ako aj d’alSie znevyhodnené skupiny osdb zijuce v riziku chudoby
alebo socialneho vylucenia (napr. deti zijice v rodinach nezamestnanych,
nizkoprijmové domacnosti, osoby so zdravotnym postihnutim, star$i I'udia,
migranti).

Odovodnenie: Z vecného hladiska odporu¢am v texte uvadzat’, ze ide o osoby
v riziku chudoby alebo socialneho vylicenia. V ramci uvedenej skupiny su
zachytené viacrozmerné znevyhodnenia, ¢i uz l'udi s nizkym prijmom a/alebo
tych, ktori si nemo6zu dovolit’ niektorti z nevyhnutnych potrieb pre svoj zivot
a/alebo zijucich v rodinach, kde nikto nepracuje alebo pracuje iba
prilezitostne. Ide o odbornu terminolégiu pouzivanu tak na narodnej urovni,
ako aj na trovni EU. Zarovet je neutralnejsia a menej stigmatizujuca.

socialne;j starostlivosti o
zranitel'né skupiny
obyvatel'stva. Obe strany sa
dohodli, Ze s danym
vyjadrenim suhlasia a
pripomienka bude
preklasifikovana na
obycajnu.

Vzhl'adom na zésadnu
pripomienku MFSR, ktora
ziadala dané opatrenie
vypustit, dané opatrenie
nemozme akceptovat’.
Pripomienka bola
prerokovana so suhlasnym
stanoviskom so zastupcami
MPSVR SR, a po dohode
bude preklasifikovana na
obycajnt.
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MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j

Celému materialu

Odport¢am v Casti Definicia a analyza rieSeného problému (str. 22 ods. 3)

uviest, kto bol za Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny vymenovany,

pretoze nie je jasné, o ktorych rezortoch sa hovori. CA

Dana pripomienka bola
prerokovana na

rozporovom konani dia
5.3.2026 , po vzajomne;j

republiky dohode preformulovana
Odo6vodnenie: Je potrebné vediet uvedenu informaciu z dévodu lepse;j cela kapitola, ktoru si obe
komunikécie na Grovni rezortu. strany odsuhlasili.
MPSVRSR Celému materialu

Ministerstvo prace,
socialnych veci a

Odporu¢am dokoncit’ vetu ,,Persondlna priepast: ... Uz sucasny stav tak nie je
optimalny a v prvom je nevyhnutné urcit’ optimalny stav a nasledne potreby

rodiny Slovenske;j Pudskych zdrojov do budicnosti na jeho udrzanie. A
republiky
Odo6vodnenie: Tato veta nie je dokoncena.
MPSVRSR Celému materialu
Ministerstvo prace, Odportcam doplnit’, z akych Statistik vyplyva tvrdenie (str. 23) : ,,Miera
socialnych veci a hospitalizacii takisto klesa v jednotlivych vekovych kohortach, predovsetkym A
rodiny Slovenske;j pri menej zavaznych diagnozach. Nakoniec su buduce potreby v
republiky zdravotnictve ovplyvilované aj jeho efektivnost'ou a zmenou v priemerne;j
dobe hospitalizacie.
MPSVRSR Celému materidlu
Ministerstvo prace, Odportacam uviest’ k textu . (str. 24): ,,alarmujtca prognéza: ... Ak by sme
socialnych veci a vSak chceeli do roku 2040 dosiahnut’ aspon suc¢asny priemerny Standard v
rodiny Slovenske;j krajinach EU, do zdravotnictva budeme potrebovat’ doplnit’ priblizne 77 tisic
republiky 0sdb, t.].rocne v priemere 5 tisic 0s6b.*. Gdaj, kol'’ko dany pocet tvori z A
aktualneho poétu pracovnikov.
Odovodnenie: NCZI uvadza, ze v zdravotnictve pracuje 121 tisic ludi a z
uvedeného vyplyva, Ze za 15 rokov musime vymenit’ takmer 2/3
zamestnancov.
MPSVRSR Celému materialu
Ministerstvo prace, Navrhujem v ¢asti Diagndza sucasného stavu (str. 30) v poslednom odseku /
socialnych veci a potreba dlhodobe;j starostlivosti, upravit’ text ,,potrebu dlhodobej starostlivosti
rodiny Slovenske;j o star§ich pacientov aj prepojenie so socialnou starostlivostou*. A

republiky

Odoévodnenie: Pri poskytovani dlhodobej starostlivosti je vzdy potrebné
hovorit’ o socidlno—zdravotnej starostlivosti.
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MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Odportcam preformulovat’ znenie vety (str. 36) : ,,Hlavnym problémom pri
uniku mozgov v oblasti zdravotnictva do zahranicia nie je len to, Ze tieto
osoby vystuduju v podmienkach SR a nasledne odchadzaji pracovat’ do
zahranicia, hlavnym problémom nie je ich odchod na §tadium zdravotnictva
na VS do zahrani¢ia predovsetkym zo slovenskych gymnézii ale ich nasledné
zotrvanie v zahrani¢i bez navratu na Slovensko. Hlavnou destinaciou tychto
absolventov st lekarske fakulty v CR, kde ich kazdoroéne odchadza viac ako
700.°.

Celému materidlu

Odport¢am na str. 42 do textu ,,V roku 2024 bola priemerna mzda sestier v
Ceskej republike vyssia len o 6 % v porovnani so Slovenskom. Podobny
vyvoj ako pri sestraich mozno pozorovat’ aj pri pérodnych asistentkach.*
doplnit’ celkovy rozdiel v priemernych mzdach za hospodarstvo SR a CR.

Vzhl'adom na pripomienku
bez konkrétneho navrhu
upravy, ponechavame
povodnu formulaciu.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky
MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Odportc¢am doplnit’ vysvetlenie ku grafu (str. 46) ,,graf ¢. 18: Vyvoj
celkového doplitujiceho dopytu v zdravotnictve v SR do roku 2040%., preco
je v roku 2025 expanzny dopyt 6 400 tisic 0sob.

Celému materidlu

Odportéam zvazit' doplnenie porovnania dizky atestacie v SR a zahrani¢i ku:
,»Nastroje na zvysenie kvality a zefektivnenie vzdelavania a odbornej
pripravy*.

Specializacie uréené pre
lekarov a zubnych lekarov
st regulované na europske;j
Grovni, minimalna dizka
vzdelavania je stanovena
smernicou 2005/36/ES. Z
tohto doévodu nie je
relevantné porovnavat
dizky so zahrani¢im.
Specializacie pre ostatné
zdravotnicke povolania nie
st regulované na europske;j
urovni, kazdy $tat si
stanovuje Specializacie
podrla potrieb aplikacnej
praxe, z tohto dévodu je
vysoka variabilita r6znych
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typov Specializacii a nie je
ich mozné porovnat’.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j

Celému materialu
Odporucam doplnit’ na zaklade akych dat je podlozené tvrdenie na str. 67:
,hizka spolocenska prestiz zdravotnickych povolani®.

Dana pripomienka
preformulovana
nasledovne: nedostatocna
spolocenska prestiz

republiky zdravotnickych povolani.
CA  Neexistuje meratelny
ukazovatel’, ktorym by sme
vedeli vyjadrit’ "prestiz", s
tam vSak vymenované
moznosti, ktoré moézu stat’
za odlivom .
MPSVRSR Celému materialu Dana pripomienka bola
Ministerstvo prace, Navrhujem v ¢asti Navrh odporti¢ani na riesenie nedostatku 'udskych prerokovana na
socialnych veci a zdrojov v zdravotnictve (str. 68) Aktualizacia a precizovanie zoznamu rozporovom konani dha
rodiny Slovenske;j nedostatkovych regulovanych povolani, ako strategického riadenia l'udskych 5.3.2026 , po vzajomne;j
republiky zdrojov v zdravotnictve doplnit’ slova ,,a dlhodobej starostlivosti N dohode preformulovana
cela kapitola, ktoru si obe
Odo6vodnenie: S ohl'adom na to, Ze v zariadeniach socialnej pomoci tiez strany odsuhlasili.
pracuju a su potrebné sestry a ini zdravotnicki pracovnici, ktori budua s
ohl'adom na demografické zmeny potrebni, povazujeme integraciu tychto
datovych zdrojov za potrebnil.
MPSVRSR Celému materialu Upravena formulacia, text
Ministerstvo prace, Navrhujem v ¢asti Navrh odporti¢ani na riesenie nedostatku l'udskych zmeneny na "v ich
socialnych veci a zdrojov v zdravotnictve (str. 69 ods. 1, §tvrta odrazka) za slova ,, v domacom prirodzenom" prostredi.
rodiny Slovenskej prostredi* doplnit’ slova ,,alebo komunitnych socialnych sluzbach®.
republiky CA
Odoévodnenie: Komunitné socialne sluzby maji ambiciu v nevyhnutnych
pripadoch nahradit’ domace prostredie pre odkazant osobu, avSak spdsobom,
ktory sa priblizuje rodinnému fungovaniu. Aj s ohladom na pocetnost’
personalu a efektivnost je vhodné, aby oSetrovatel'ska starostlivost’ bola v
potrebnych pripadoch zabezpeCovana komunitnou sestrou.
MPSVRSR Celému materidlu
Ministerstvo prace, Odporucam v casti Navrh odporti¢ani na rieSenie nedostatku 'udskych A

socialnych veci a

zdrojov v zdravotnictve (str. 71), v Casti Systematicka kontrola plnenia
vytyCenych uloh stratégie — Pravidelnd kontrola plnenia uloh) doplnit’ slova
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rodiny Slovenske;j

,a ich aktualizacia v nadvéznosti na nadrezortné strategické dokumenty*.

republiky
Odovodnenie: Aktualizécia je potrebné z hl'adiska kontroly, ako sa ulohy
odpoctuju.
MPSVRSR Celému materialu Statny vzdelavaci program

Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej
republiky

Navrhujem v &asti Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych zdrojov (str. 72,
tabul’ka ¢. 8 v Casti Nazov strategického opatrenia) za slova ,,zdravotnickymi
zariadeniami® doplnit’ slova ,,vratane poskytovatel'ov oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci*.

Odo6vodnenie: Mam za to, ze aj v zariadeniach socialnej pomoci, kde je
poskytovana oSetrovatel'ska starostlivost’, je mozné a vhodné absolvovat
prakticku vyuku.

Celému materialu

Navrhujem v ¢asti Specifikacia opatreni v oblasti l'udskych zdrojov (str. 72,

tabul’ka ¢. 17 v ¢asti Ciel’ opatrenia) za slova ,,stavnych zdravotnickych

zariadeni* doplnit’ slova ,,zariadeni socidlnej pomoci‘. CA

Odovodnenie: Aj v zariadeniach socialnej pomoci pracuju zdravotnicki

pracovnici a poskytuje sa oSetrovatel'ska starostlivost’.

Celému materialu

Odporac¢am v &asti Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych zdrojov (str. 72,

tabul’ka ¢. 1, v ¢asti spolupracujtci (gestori) doplnit’ ,,zariadenia socialnej

pomoci‘ A

Odovodnenie: Aj v zariadeniach socialnej pomoci pracuju zdravotnicki
pracovnici.

Celému materialu

Pre MPSVR SR vyplyva z materialu strategické kratkodobé opatrenie (str.
72.) — Legislativne vymedzenie datovej autority MZ SR. Sposob plnenia
tohto opatrenia spociva v ziskani pristupu aj k datam Socidlnej poistovne.
Opatrenie je vymedzené v§eobecne bez Specifikacie konkrétnych dat, ku
ktorym by malo MZ SR pristup. S ¢innost'ou od 1. januédra 2026 sa upravuje
§ 170 ods. 7 zakona ¢. 461/2003 Z. z., ktory vytvara legislativny priestor pre
moznost’ poskytovania idajov Socialnou poistoviiou MZ SR. Nie je vSak
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pre vyssie odborné
vzdelavanie na strednych
zdravotnickych skolach
Studijny odbor
diplomovana vSeobecna
sestra neobsahuje
poziadavku na
absolvovanie praktickej
Casti vyucby v zariadeniach
socialnej pomoci.

Ciel opatrenia bol
upraveny nasledovne:
Definicia jednotlivych
kariérnych stuptiov v ramci
zariadeni poskytujicich
zdravotnu starostlivost’.



MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej

zrejmé, Ci toto ustanovenie pokryva poziadavky, ktoré by mohli vzniknat’ vo
vzt'ahu k SP v stvislosti s vy$sie spomenutym kratkodobym opatrenim
uvedenym v stratégii. Vzhl'adom na to, Ze stratégia predpoklada vypracovanie
Akéného planu, predpokladam, ze detailne budu jednotlivé opatrenia
rozanalyzované v ramci jeho pripravy. Zaroven navrhujem k subjektom
spolupracujucim na plneni tohto opatrenia doplnit’ Socidlnu poistoviiu,
nakol’ko MPSVR SR neriadi Socidlnu poist'oviiu, ani ju metodicky
neusmernuje.

Celému materialu

Odporuc¢am v Casti Kratkodobé opatrenia v oblasti Oblast’ integracie datovych
zdrojov (str. 73) v strategickom opatreni Zabezpeéenie vypliiania Narodného
registra zdravotnickych pracovnikov doplnit’ zariadenia socialnej pomoci

republiky medzi spolupracujuce subjekty na plneni tlohy. A
Odovodnenie: Zastavam nazor, ze v Narodnom registri zdravotnickych
pracovnikov by mali byt evidovani vSetci zdravotnicki pracovnici pracujuci
na Slovensku nezavisle od rezortu, v ramci ktorého posobia.
MPSVRSR Celému materialu Statny vzdelavaci program

Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenskej

Odporticam v Casti Kratkodobé opatrenia v oblasti vzdelavania (str. 75) v
strategickom opatreni Predlozenie dokladov o spolupraci so zdravotnickymi
zariadeniami doplnit’ zariadenia socialnej pomoci.

pre vyssie odborné
vzdelavanie na strednych
zdravotnickych Skolach

republiky Studijny odbor
Odovodnenie: Aj v zariadeniach socialnej pomoci, v ktorych sa poskytuje N diplomovana vSeobecna
oSetrovatel'ska starostlivost’ je nevyhnutné utvarat’ podmienky na vykon sestra neobsahuje
praxe Studentov. poziadavku na
absolvovanie praktickej
Casti vyucby v zariadeniach
socialnej pomoci.
MPSVRSR Celému materialu Ciel opatrenia bol

Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

MPSVRSR
Ministerstvo prace,

Odportcam v Casti Kratkodobé opatrenia, VSeobecné opatrenia do roku 2027
(str. 78) v strategickom opatreni Navrh zavedenia transparentného systému
kariérnych stupiiov doplnit’ zariadenia socialnej pomoci. CA

Odoévodnenie: Definovat’ jednotlivé kariérne stupne pre sestry a

fyzioterapeutov je nevyhnutné aj v zariadeniach socidlnej pomoci.

Celému materialu

Upozoriiujem, ze portal uz existuje a bolo by zbytocné zavadzat’ duplicitu : N

upraveny nasledovne:
Definicia jednotlivych
kariérnych stupiiov v ramci
zariadeni poskytujicich
zdravotnu starostlivost’.

Jedna sa o portal vylucne
pre zdravotnictvo a
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socialnych veci a
rodiny Slovenske;j
republiky

,»Opatrenie 20 — Systém podpory hl'adania zamestnania pre absolventov
(aplikovatel'né aj pre pracujucich)®.

zdravotnicke povolania.
Portaly pre celu SR
existuju, ale su bud’
platené, alebo
neprehl'adné/resp.
nepokryvajuce v plnej
miere zdravotnictvo.

MPSVRSR
Ministerstvo prace,

Celému materialu
Odportc¢am doplnit’ znenie (str. 87), nakol’ko nie je jasny zamer predkladatela

Ponechané povodna
formulécia.

socialnych veci a . ,,Vytvorenie a vyhodnotenie dotaznika o jednotlivé stabilizacné N
rodiny Slovenskej mechanizmy*

republiky

MPSVRSR Celému materidlu
Ministerstvo prace, Odportcam priorizovat’, a teda zaradit’ medzi kratkodobé, resp. strednodobé
socialnych veci a opatrenia : ,,Opatrenie 3 — Analyza financovania SZS*. A
rodiny Slovenske;j
republiky
MPSVRSR Celému materialu
Ministerstvo prace, Odporticam na strane 364 nahradit’ slova ,,domovov socialnych sluzieb*
socialnych veci a slovami ,, zariadeni socialnych sluzieb*. A
rodiny Slovenskej
republiky Odo6vodnenie: Zostladenie pojmu s platnou legislativou.
MPSVRSR Celému materialu
Ministerstvo prace, Odporuc¢am v celom materiali pouzit’ skratku MPSVR SR, ktort predkladatel’
socialnych veci a spravne uviedol v zozname pouzivanych skratiek, nasledne je vSak v texte A
rodiny Slovenske;j vacsinou uvadzana skratka MPSVaR SR alebo cely ndzov ministerstva.
republiky
Odo6vodnenie: Sprehl'adnenie textu.

OZ SaPA Celému materialu K danej pripomienke:
Odborové zdruzenie 1. Ziadame do stratégie zapracovat’ konkrétne rieSenia pre stabilizaciu sestier prehodnotenie mzdovych
sestier a porodnych a porodnych asistentiek, ktoré sme predkladali navrhovatelovi: koeficientov je planované,

asistentiek * nastavenie koeficientov miniméalne 1,1 priemernej mzdy 2 roky dozadu pre rovnako aj uprava

sestry a porodné asistentky -absolventky, CA personalneho normativu, v

» zvysenie koeficientov pre sestry a porodné asistentky za roky praxe z 1% na
2% za kazdy odpracovany rok podl'a dosiahnutej odbornej sposobilosti,

* roky praxe navysit' aj nad 30 rokov, minimalne do 40 rokov praxe,

» skratenie pracovnej doby zdravotnickym pracovnikom o 2,5 hodiny
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nadvéznosti na vysledky
pilotného auditu
zdravotnickych zariadeni.



OZ SaPA
Odborové zdruzenie
sestier a porodnych

asistentiek

tyzdenného pracovného Casu,

* priplatok za pracu v st'azenom prostredi pre zdravotnickych pracovnikov,

. kontrola dodrziavania minimalnych personalnych normativov -
sestra s prislusnym profesijnym titulom v kazdej zmene - od januara 2026 su
prilohou Zakona,

* v prilohe €. 4 s. 419 Stratégie absentuju Specializacie sestier, sestra s
pokrocilou praxou z dévodu dodrziavania minimalnych personalnych
normativ, kde na jednotlivych pracoviskach v kazdej zmene musi byt’
minimalne jedna sestra s prisluSnym profesijnym titulom - od januara 2026 su
prilohou Zakona,

* zodpovednost’ veducich pracovnikov za dodrziavanie platnej legislativy -
Zakonnik prace.

Odoévodnenie

Cielom Stratégie 'udskych zdrojov v zdravotnictve je vytvorit ramec pre
planovanie, rozvoj, a stabilizaciu pracovnej sily v zdravotnictve s dérazom
na:

- Zabezpecenie dostatocného poctu kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov,

- ZlepSenie pracovnych podmienok a profesijného rastu,

- Modernizaciu vzdelavania a zvySovanie kompetencii,

- Udrzatel'nost’ a efektivne vyuzitie 'udskych zdrojov.
Niekol’kokrat sme nase poziadavky komunikovali s MZ SR, spracované
navrhy maju k dispozicii a ich zapracovanie do Stratégie je nevyhnutnou
stcast'ou stabilizacie zdravotnickych pracovnikov.

Tato pripomienka je zasadna.

Celému materialu

2. Navrhujeme do Stratégie doplnit’ silné kontrolné mechanizmy
personalnych normativov, oSetrovatel'skych postupov ako aj neetického
pristupu manazmentov zdravotnickych zariadeni.

Odovodnenie: CA
V sti¢asnosti spdsobuju zranitel'nost’ celého budovania personalneho
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti aj slabé kontrolné mechanizmy, alebo

takmer ziadne v ramci zdravotnych zariadeni, ale aj zo strany MZ, teda §tatu
(samostatnou kapitolou su sikromné zariadenia). Nedostatocna kontrola
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K danej pripomienke:
Problematike kontrolnych
kapacit sa venuje konkrétne
strednodobé opatrenie v
stratégii.



postupov, chybajtice Standardy oSetrovatel'skych postupov, chybajuce alebo
nedostato¢né mentorstvo pri nastupe do pracovného pomeru. Zl'ahcovanie
chybnych postupov, ich utajovanie, zastieranie.

Chybajuce efektivne kontrolné mechanizmy a rychle rieSenia zvysuji rizika
neetického pristupu manazmentov na vsetkych urovniach k zamestnancom (
zastraSovanie, Sikana, psychicky natlak v roznych podobach). Tieto
skutoénosti samozrejme zvySuju zranite'nost’ budovania personalneho
zabezpecenia a znizuji zaujem ostavat’ v zdravotnictve.

Této pripomienka je zasadna.

0Z SaPA Celému materialu K danej pripomienke:
Odborové zdruzenie 3. Navrhujeme doplnit’ ako jedno z rieSeni zmenu pravnej Gpravy ohl'adom Pripomienku
sestier a porodnych povinného umoznenia zniZenia pracovnych Gvézkov najma pre sestry a neakceptujeme ide o
asistentiek porodné asistentky. problematiku MPSVR SR
vo vztahu k zakonniku
Odo6vodnenie: prace s moznostou dohody
zamestnanca a
Znizenie pracovnych uvézkov je to umoziované vo vel'mi nizkej miere, zamestnavatel'a. Napriek
mnohokrat vobec nie, hlavne sestrdm s malymi detmi a v déchodkovom uvedenému tuto tému
veku. Realnym dlhodobym efektom vSak nie je praca na plny Gviazok, ale budeme otvarat’ na ODT.
uplny odchod sestier zo zdravotného systému.
Tato pripomienka je zasadna.
0Z SaPA Celému materialu K danej pripomienke:

Odborové zdruzenie
sestier a porodnych
asistentiek

4. Navrhujeme ako jedno z opatreni zabezpecit' programy na zvysenie
komunikac¢nej zruénosti zdravotnickych pracovnikov.

Odovodnenie:

Nedostatocné komunika¢né zrucnosti zdravotnickych pracovnikov a ich nizka
profesionalita v rdmci pracovisk, ale aj s pacientmi, vel'mi Casto rokmi
zavinena manazmentmi, politikmi aj celospolo¢enskou situaciou.

Tato pripomienka je zadsadna.

54

Problematika
komunikacnych zruénosti
je obsiahnuta v ramci
pregradudlneho $tudia
zdravotnickych Studijnych
odborov, ako aj v ramci
d’alSieho vzdelavania
zdravotnickych
pracovnikov (nacvik
technik komunikacie je
stiCast’ou minimalnych
Standardov Specializacnych,



OZ SaPA
Odborové zdruzenie
sestier a porodnych

Celému materidlu
5. Navrhujeme nahradit’ v celej Stratégii pojem ,,zdravotna sestra“ pojmom
,sestra®,

certifikacnych Studijnych
programov a v rdmci
sustavného vzdelavania je
schvaleny minimalny
Standard s nazvom
"Tréning komunikac¢nych
zruénosti v praci
zdravotnickeho
pracovnika".

K danej pripomienke:
upravena formulacia v
celom texte, okrem

asistentiek Statistickych tdajov
Odoévodnenie: pochadzajucich z externych
Pomenovanie zdravotna sestra sa uz nepouziva. zdrojov (napr. kody SK-
ISCO-08 v grafe €. 63).
Tato pripomienka je zasadna.
0Z SaPA Celému materialu K danej pripomienke:

Odborové zdruzenie
sestier a porodnych
asistentiek

OZ SaPA
Odborové zdruzenie
sestier a porodnych

asistentiek

6. Navrhujeme objektivizovat’ jednotlivé profesie pri Cerpani
stabilizacnych prispevkov na stidium.

Odovodnenie:

V stratégii je nevyhnutna objektivizacia profesii pri Cerpani stabilizaénych
prispevkov na studium.

Tato pripomienka je zasadna.

Celému materialu

7. Navrhujeme, aby hruba mzda diplomovanej sestry s vy$§im odbornym
vzdelanim nebola nizSia ako hruba mzda zdravotnickeho zachranara
5315N00 s tplnym stredoskolskych vzdelanim.

Odovodnenie:
Graf ¢. 121 Hruba mzda 5325Q00 diplomovanej sestry s vy$§im odbornym
vzdelanim (2,250) by nemala byt nizSia ako hruba mzda zdravotnickeho

zachranara 5315N00 s tplnym stredoskolskych vzdelanim (2,403). Je tu
znacéna nespravodlivé diskrepancia.
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nedostatkové profesie su
objektivizované na zdklade
Statistickych udajov z
MPSVR SR pod gesciou
MSVVM SR a osobitnych
poziadaviek inych
ministerstiev.

K danej pripomienke:
prehodnotenie mzdovych
koeficientov je sti¢astou
opatreni.



Tato pripomienka je zadsadna.

OZ SaPA
Odborové zdruzenie
sestier a porodnych

asistentiek

OZ SaPA
Odborové zdruzenie
sestier a porodnych

asistentiek

Celému materialu

8. Navrhujeme, aby sa narast priemernej mesacnej mzdy v zdravotnickych
zariadeniach riadenych §taitom pohyboval narastu priemernej mzdy na tirovni
obrany.

Odovodnenie:

Graf ¢.134 Narast priemernej mesaénej mzdy v zdravotnickych zariadeniach
riadenych $tatom by sa mal pohybovat’ na tirovni obrany. Plne zabezpecené a
pripravené zdravotnictvo musi fungovat’ presne ako obrana v ¢ase mieru, kriz,
hromadnych nest’asti, prirodnych katastrof aj vojen. Preto by sa malo vo
vsetkych benefitoch, ¢o najviac priblizit obrane. Tieto poziadavky by mohli
zastabilizovat’ situdciu v zdravotnictve.

Graf ¢. 167 tieZ poukazuje Ze zdravotnici aj v ¢ase pokoja, ¢i kriz musia
pracovat’ podstatne viac ako rezort obrany. Preto ta poziadavka na rovnaky
pristup a poskytnutie benefitov tak, ako rezortu obrany aj v rezorte
zdravotnictva.

Tato pripomienka je zasadna.

Celému materialu

9. Navrhujeme zvysit koeficienty sestier a porodnych asistentiek.

Odovodnenie:

Graf ¢.157 poukazuje na nutnost’ Gpravy koeficientov u sestier a pérodnych
asistentiek s vysokoskolskym vzdelanim smerom nahor, aby dosiahol aspon
uroven za zachranarov a aj to je zasadny prvok ku Stratégii stabilizacie.
Tato pripomienka je zasadna.

N

K danej pripomienke:
problematika
stabilizacnych
mechanizmov je stcastou
opatreni, s prihliadnutim na
prehodnotenie mzdovych
koeficientov.

K danej pripomienke:
prehodnotenie mzdovych
koeficientov je sti¢astou
opatreni.

SK MTP
Slovenska komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

Celému materidlu

navrhujeme uvadzat’ ,,vSetky stavovské organizacie.*

Navrh : Navrhujeme alebo neuplatiiovat’ diskriminacné vymenovanie troch
komor alebo pouzit’ vSeobecny pojem ,,prislusnd stavovska organizacia. SK
MTP by mala byt’ vyslovne uvedena ako spolupracujiica stavovska
organizacia v bode 4.2./11
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SK MTP
Slovenska komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

SK MTP
Slovenska komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

Celému materialu

Pripomienka k bodu 2 Vizia a rieSenie zékladnych strategickych problémov a
k bodu 3.4

Odporuc¢ame v budicom Akénom plane vychadzajucom z
pripomienkovaného materialu (Stratégia) — prijat’ legislativny plan, ktory
legalizuje vyuzivanie tzv. pomocnych pracovnikov zdravotnictve, a ktory
sti¢asne prisne ur¢i podmienky pre zamestnanie fyzickej osoby bez odborne;j
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania.

V stcasnosti predovsetkym poskytovatelia ustavnej zdravotne;j starostlivosti
zamestnavaju osoby, ktoré sa zuCastituju na poskytovani zdravotnej
starostlivosti a nemajt potrebnu (ziadnu) odbornu sposobilost’ alebo nemaju

splnenu zékonnu povinnost registracie v prislusnej komore. Pripomienkovany

materidl nereflektuje tieto existujuce riesenia nedostatku zdravotnickych
pracovnikov, ktoré priniesla prax. Bez akceptacie tejto skutocnosti, a bez
uzakonenia pravidiel, nepomoéze (rieSeniu nedostatku personalnych zdrojov)
obchédzanie tejto skutocnosti. Stratégia pouziva pojem neznamy ,,podporny
personal®, ¢o nielen neodraza skuto¢nu potrebu alebo neposkytuje ani
moznost’ riesenia.

Navrhujeme — Opatrenie : identifikovat’ poCty ,,pomocnych zdravotnickych
pracovnikov* na zdklade anonymnych dotaznikov poskytovatel'ov ustavnej
starostlivosti, vratane odpovede na uvedenie ich najcastejSich pracovnych
¢innosti, a az na tomto zaklade upravit’ podmienky zamestnania osoby, ktora
nema odbornu sposobilost’ zdravotnickeho pracovnika alebo odbornu
sposobilost’ zdravotnickeho pracovnika ma, ale nie je registrovand v
stavovskej organizacii.

Celému materialu

Pripomienka k bodu 3. Potencialne nastroje. Nepovazujeme za mozné urcit’
ako strategicky ciel’ ,,rieSenie nedostatkov I'udskych zdrojov* a sti¢asne
,»zvySovanie ich kvality v zdravotnictve®. Stratégia musi prioritne uréit’, ¢i
chce zvysit’ sucasnt kvalitu zdravotnej starostlivosti garantovanti odbornou
sposobilost'ou zdravotnickych pracovnikov, alebo chce v prvom rade vyriesit
nedostatok persondlnych zdrojov. Oba ciele sa, pri akceptovani dnesnych
vychodisk, nedaju splnit’ suc¢asne ani do roku 2040.
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CA

N

Danu problematiku riesi
novoprijata legislativna
zmena v oblasti zmeny
vzdelavania v povolani
sanitar.

Stratégia l'udskych zdrojov
ma ambiciu minimalne
zachovat’ uroven kvality
poskytovania zdravotne;j
starostlivosti napriek
nedostatku I'udskych
zdrojov a to
prostrednictvom
konkrétnych opatreni
zameranych na stabilizaciu
zdrojov a zefektivnenie
procesov.



SK MTP Celému materialu Text nema charakter
Slovenska komora Pripomienka : bod 3.2. znenie priamo dokazuje vyhradu pripomienkujiceho pripomienky.
medicinsko- subjektu. ZvySovanie kvality zdravotnickych pracovnikov sa v tomto bode
technickych zamiena s rychlejSou a menej naro¢nou pripravou absolventov
pracovnikov zdravotnickych $kol. Navrh Stratégie opakovane popiera skutocnost’, Ze
zuzenie rozsahu vedomosti a zru¢nosti v povolaniach ako je sanitar alebo N
zmena §tadia z vysokoskolského odboru do stredoskoslkého odboru,
nevytvori zelany pocet zdravotnickych pracovnikov so zachovanim
aktualneho/sucasného rozsahu kvality ich odbornej spdsobilosti.  Stratégia
nema ignorovat’ rieSenia praxe, ale identifikovat’ ich spravnost’ alebo
nespravnost’.
SK MTP Celému materialu Dana problematika bude
Slovenska komora Pripomienka : bod 3.2. Nastroje: Atraktivita, in§piracia a rozvoj kompetencii preskiimand v ramci
medicinsko- budutcnosti (smerované na mladych I'idi) — nastroje povazujeme za neschopné opatreni zameranych na
technickych efektivne riesit’ problém slovenského zdravotnictva. Odporti¢ame sa zamerat’ benefitny systém.
pracovnikov na zdravotnickych pracovnikov, ktori sa uz v systéme nachadzaju a pripadné
nastroje aktraktivnosti a rozvoja kompetencie smerovat’ na tieto persnalne
kapacity, nie na fiktivne zaujmy o §tadium. CA
Navrh : hl'adanie moznosti benefitov : zvyhodné cestovanie medzi
okresmi/regionmi — prispevok na cestovné/odpustenie cestovného.
Motivaciou pre pracovnikov by mohli byt Finan¢né : Prémie za pracu v
oblastiach s oznacenym problémom — regionalne hl'adisko alebo
marginalizovana skupina, nidzové situacie alebo Nefinan¢né Kupel'né
pobyty, flexibilny pracovny ¢as, participacia na rozhodovani. Zapojenie
dochodcov podla zaujmu, a vyuzitie skiisenosti aj pri mentoringu.
SK MTP Celému materialu Vzdelavanie sanitarov
Slovenska komora Pripomienka: bod 3.2 Sanitar - nesuhlasime so zamerom predkladatela, formou akreditovaného
medicinsko- opierajucim sa o tzv. skratenti formu vzdelania v 2 mesa¢nom akreditovanom vzdelavacieho programu je
technickych vzdelavacom programe. Zdravotnicke povolania sanitar a prakticka sestra nie uz ustanovené v platnych
pracovnikov su zastupitel'né. Stratégia nereflektuje skutoc¢nost, ze odbor sanitar v pravnych predpisoch.
sti¢asnosti produkuje absolventov, ktori st vyuzitel'ni a (nespravne) vyuzivani N Stibezne zostava zachovana

na ¢innosti, ktoré presahuju ich odbornu spdsobilost’. To znamena, ze
poskytovatelia vyuzivaju ich zdravotnicke vzdelania a na tomto zaklade ich
»zaskol'uju* na vykon Cinnosti, ktoré vykonava prakticka sestra.

Rovnako tak nie je spravne ratat’ s pouzitim ,,navySovania kompetencii.
Odbornu sposobilost’ nadobudaji praktické sestry vzdelanim a ak sa nezmeni
rozsah vzdelania, je nespravne domnievat’ sa, ze formalnym dopisanim
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aj jednoro¢na externa
forma §tidia na SZS.



kompetencie praktickej sestry (do vyhlasky o rozsahu praxe) kompenzujeme
nedostatok 0sdb v inom povolani napriklad v povolani sestra. V pripade ak sa
zmeni rozsah vzdelania praktickej sestry, nepdje o ,,navySovanie
kompetencie® alebo nadobudanie odbornej sposobilosti.

Navrh : zachovat’ doterajSie vzdelanie odboru sanitar — jednorocné odborné
stadium. Identifikovat’ kompetencie, ktoré st zhodné medzi povolanim
sanitar a povolanim prakticka sestra, oznacit’ ich a urcit’ realne potreby
poskytovatel'ov podla typov zdravotnickych zariadeni, vo vztahu k tymto
kompetencidm. Od tychto urceni sa odvija minimalne personalne
zabezpecenie, bez toho aby sa zvySoval tlak na zdravotnickych pracovnikov a
sti¢asne sa systematicky upravi bezpeénost’ zdravotnej starostlivosti.

SK MTP Celému materialu V ramci planovaného
Slovenska komora Pripomienka: bod 3.2 prehodnotenia mzdovych
medicinsko- Navrh : Pripomienkujuci subjekt pripomina sti¢asné (okamzité) moznosti koeficientov u menovanych
technickych vyuzivania zdravotnickych laborantov v prostredi laboratérnej mediciny na povolani dlhodobo prebieha
pracovnikov maximum mozného potencialu odbornej spdsobilosti povolania. porovnavacia analyza,
Zdravotnicky laborant mé o polovicu niz8$i mzdovy narok nez laboratorny ktorej zavery budu
diagnostik. Rozsah odbornej spdsobilosti je neporovnatel'ne vyhodnejsi pre podkladom pre budiice
poskytovatel’a ako i pre pacienta, ako je rozsah odbornej sposobilosti rozhodnutia v oblasti
absolventa nezdravotnickych vysokoskolskych odborov. CA mzdovych koeficientov.
Legislativny plan — zmena ustanoveni nariadenia vlady upravujiceho Nadvézujucim krokom by
odbornt spdsobilost’ zdravotnickych pracovnikov. Zmena zakona upravujica mala byt prirodzené
mzdovy narok povolania laboratorny diagnostik na zhodnu urovnei so vymedzenie
zdravotnickym laborantom. kompetenéného ramca
Atraktivnost’ vysokoskolského §tadia v odbore laboarorne a vySetrovacie oboch povolani.
metddy, rovnako vstup absolventov tohto odboru do oblasti slovenskej
laboratornej mediciny, sa zvySia ukon¢enim moznosti vstupu absolventov
nezdravotnickych odborov.
SK MTP Celému materialu Danej pripomienke sa
Slovenska komora Pripomienka k bodu 3.4. vykon zdravotnickeho povolania v zahranici. budeme venovat’ v akénom
medicinsko- Navrh — moznost’ kontroly a uznavania vykonu zdravotnickeho povolania v plane pri konkrétnom
technickych zahranic¢i osobam s odbornou sposobilostou nadobudnutou na uzemi CA opatreni repatriacie
pracovnikov Slovenskej republiky. Ide 0 moznost’ uznania odbornej praxe na tizemi EU, zdravotnickych
kontrola (alebo uznanie) aktivit sistavného vzdavania bez potreby preruSenia pracovnikov zo zahranicia.
hodnotiaceho cyklu.
SK MTP Celému materialu konstatacia, nema charakter

Slovenska komora

Pripomienka k bodu 3.4. — niektoré vymenované nastroje v ¢astiach N

pripomienky.
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medicinsko- »strategicky rozvoj , modernizacia vzdelavania® a ,,optimalizacia
technickych odmeifiovania“ — st zbytocné, vzhl'adom na ich neurcitost’ (propagécia
pracovnikov pozitivnych zisteni, kampane zamerané na rodiny).
SK MTP Celému materialu
Slovenska komora Pripomienka k bodu 3.4. — zlepSenie obrazu zdravotnictva. Nastroj moderné
medicinsko- materidlno-technické zabezpecenie.
technickych Néavrh — odporti¢ame vypustit’ ,,oblasti, ktoré su sice banalne*. Ide o
pracovnikov referenciu zavaznych nedostatkov naprie¢ celym Slovenskom. Prostredie je A
podstatnou zlozkou pdsobiacou na zlepsenie zdravotného stavu pacienta.
Objektivne su plesen, prievan, chlad, preplnena kapacita miestnosti,
nemoznost’ chladenia, faktory ovplyviujice kvalitu zdravotnej starostlivosti.
Nejedna o obraz kvality ale o kvalitu (potkany, holuby, §vaby — priamo
spojené so zhroSenim zdravia pacientov aj pracovnikov).
SK MTP Celému materialu Upravena formulacia v
Slovenska komora Pripomienka : bod 4.2. opatrenie 11. oblast’ oSetrovatel'stva — pojmy celom texte opatrenia, v
medicinsko- odhlacenie, opatrovatel’. sulade s poziadavkami
technickych Pripomienkujuci subjekt odportica vyhybat’ sa moznosti ,transformacie® v viacerych
pracovnikov navrhnutom vyzname a to zdravotnictvo, socialne sluzby a komunitné sluzby. pripomienkujucich
Naznacené fluidné prechody pracovnikov (,,podla potrieb a o¢akavani subjektov.
jednotlivca®) obsahujui obrovsky potencial znizenia bezpecnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Limity odbornej sposobilosti ako faktor vyznamny
pre zdravotnt starostlivost, stanovuji aj Smernice ES regulujuce poziadavky
pre vstup osdb do systému zdravotnej starostlivosti. Nie je ani teoreticky CA
ziaduce vnutrostatne upustit’ od regulacie a kontroly osob, ktoré by sa mohli
do sysému zdravotnej starostlivosti zaradit’ prostrednictvom ,,transformacie*
a vysledného ,,voI'ne prepojené¢ho‘ modelu zdravotnictvo, socidlne sluzby a
komunitné sluzby.
Navrh : legislativna Gprava umoznujice prechod vylu¢ne jednym smerom a
to zdravotnickych pracovnikov do oblasti socialnej starostlivosti.
Zamestnanci socidlnych sluzieb t.j. opatrovatel’ do systému zdravotnej
starostlivosti by sa dostali iba dovolenym spésobom t.j. ako regulované
zdravotnicke povolanie.
SK MTP Celému materialu
Slovenska komora Pripomienka k bodu 4.2. opatrenie 15. Uviest SK MTP ako spolupracujuci
medicinsko- subjekt A
technickych Navrh : Pripomienkujuci subjekt povazuje za mozné riesenie siiCasnych
pracovnikov problémov — maximalnu investiciu zdrojov a pozornosti na prevenciu chordb.
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Prevencia — dentalna hygiena. Slovensko disponuje medzinarodne ocenenym
plndm Oralne zdravie. Plan prinasa konkrétne postupy zamerané na edukaciu
obyvatel'stva, a pontka efektivne a lacné rieSenia, ktoré predchadzaju
chorobnosti celého spektra zavaznych ochoreni (onkologické, fertilita, stavy
novorodencov).

Pripomienkujuci subjekt navrhuje opatrenia — umoznenie poskytovania
dentalnej hygieny na zaklade licencie na vykon samostatnej praxe,
umoziujucej poskytovanie preventivnych a udrziavacich zdravotnych
vykonov v prostredi znevyhodnenych skupin, v prirodzenom prostredi
pacienta, v zariadeniach socidlnych sluzieb a zdravotnickych ustavnych
zariadeniach — priklad Svajéiarsko s vyuZivajicej systém mobilného
technického vybavenie dentalnej hygieny.

SK MTP Celému materidlu V stiCasnosti uz existuji
Slovenska komora Pripomienka k bodu 4.2. Opatrenie 18. Odl'ah¢enie narokov na systém nastroje na odstranenie
medicinsko- zdravotného poistenia. duplicitnych vysetreni ako
technickych Navrh : Existujica legislativna uprava umozniuje odlahcenie verejnych E-zdravie a E-lab.
pracovnikov zdrojov a to odstranenim opakovania rovnakych zdravotnych vykonov. N
Prepojenie elektronickych systémov jednotlivych poskytovatel'ov veducich
zdravotnu dokumentaciu tak, aby sa (v uréenom ¢asovom obdobi)
nerealizovali duplici/tripli/multiplicitne rovnaké diagnostické/laboratorne
vySetrenia jedného pacienta.
SK MTP Celému materialu Predmetna problematika je
Slovenska komora Pripomienka : - k bodu 4.2. Dlhodobé opatrenia 10. v rieSeni a diskutovana so
medicinsko- Navrh — prepojenie informacnych systémov stavovskych organizacii so zastupcami relevantnych
technickych systémom NCZI ( (obojstranne). Zlep$ila by sa kontrola zdravotnickych subjektov
pracovnikov pracovnikov z pohl'adu plnenia zdkonnej povinnosti registracie a povinnosti “
, . . , . -, . CA
sustavného vzdelavania, bez potreby udel'ovania sankcii. Predchadzalo by sa
porusovaniu zakonnych povinnosti, ¢o je vo vSetkych systémoch Gpravy
najvyhodnejsie rieSenie, pre pacientov (t.j. pre $tat ako regulatora kvality), pre
zdravotnikov ako nositel'ov povinnosti a pre poskytovatel'ov ako aktivneho
vykonavatela poskytovania kvality zdravotnej starostlivosti.
SK MTP Celému materialu Nadcasy vstupuju ako
Slovenska komora Pripomienka : Prilohy (Graf 203, 205-208 strana 308- 312) Ukazovatele indikator nedostatku
medicinsko- ,»Odpracované tyzdne a no¢na praca‘“. zdravotnickych
o, , L N . N .
technickych Ukazovatel’ upozornuje na nedostatocny pocet zdravotnickych laborantov a pracovnikov, rovnako ako
pracovnikov radiologickych technikov. Ak by ich bol dostatok, nevznikali by pri tychto cakacie doby, nedostatky

povolaniach nadcasy. Upozornie znamena, Ze tychto povolani (rovnako ako

61

definované normativom a



sestier a lekarov) je nedostatok.

Ukazovatel’ prace v noci nds upozorfiuje na nedostatocny pocet sanitarov,
nocna préca je vyznamna. Pod trovilou st povolania, kde nie je nepretrzita
prevadzka — ambulantni lekari, zdravotnicki laboranti — sikromné laboratoria
s jednozmennou prevadzkou. Ukazovatel’ neurcuje hodnotenie oznacenych
skupin povolani s dérazom na Ustavné zariadenia, inak by bol zrejme vyssi.

sietami VAS a SAS. To, Ze
nadcasy vstupuju ako
indikator nedostatku
Pudskych zdrojov je
popisané v metodickom
usmerneni.

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

4.2 Strednodobé opatrenia
Porodna asistencia — doplnenie medzi Studijné programy
Cast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ vzdeldvania, bod 5

K danej pripomienke:
DELEGOVANA
SMERNICA KOMISIE

asistentiek Typ pripomienky: ZASADNA (EU) 2024/782, ktorou sa
Text pripomienky: meni smernica Europskeho
V nazve strategického opatrenia aj v texte ziadame doplnit’ $tudijny program parlamentu a Rady
porodna asistencia. Navrhujeme upravit' ndzov nasledovne: 2005/36/ES, pokial’ ide o
»Zosuladenie Studijnych programov oSetrovatel'stva, pdrodne;j asistencie, minimalne poziadavky na
zubného lekérstva a farmacie s poziadavkami EU (smernica 2024/782).“ odbornt pripravu tykajucu
Zaroven v texte ciel’a opatrenia doplnit’, Ze inovacia obsahu §tudijnych sa povolania sestry
programov sa tyka aj porodnej asistencie. zodpovednej za vS§eobecnu
Odbévodnenie: starostlivost’, zubného
Porodna asistencia je samostatné regulované povolanie v EU a na Slovensku lekéra a farmaceuta, ktora
je realizovana ako samostatny Studijny program na vysokej skole. Je nadobudla ucinnost’ dna 20.
nevyhnutné, aby stratégia narabala s pérodnou asistenciou v rovnocennom juna 2024 neupravuje
postaveni s oSetrovatel'stvom, zubnym lekarstvom a farmaciou, najma pri poziadavky na odbornt
zosulad’ovani s eurdpskymi smernicami. pripravu poérodnych

asistentiek.
SK SaPA Cast’: 4.1 Kratkodobé opatrenia K danej pripomienke:
Slovenska komora Jednostranny doéraz na DVS — potreba rovnovahy s VS $tidiom Studijny odbor

sestier a porodnych
asistentiek

Cast: 4.1 Kratkodobé opatrenia, Oblast’ vzdelavanie, body 4-8 (SO DVS na
SZS)

Typ pripomienky: ZASADNA

Text pripomienky:

Ziadame doplnit’ k opatreniam 4—8 vyslovnii viizbu na vysokogkolské
vzdeldvanie v odbore oSetrovatel'stvo a pdrodna asistencia, napriklad
doplnenim v cieloch, Ze rozsirenie DVS na SZS musi byt’ koordinované:
- so strategickymi ciel'mi v oblasti vysokoskolského vzdelavania
oSetrovatel'stva a porodnej asistencie,

- s planovanim l'udskych zdrojov v zmysle pozadovanej kvalifikacnej
struktury (podiel VS vzdelanych sestier a porodnych asistentiek).
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diplomovana vSeobecna
sestra je rovnocenny
vysokoskolskému
vzdelavaniu v bakalarskom
$tudijnom odbore
osetrovatel'stvo v sulade so
Smernicou Eurdpskeho
parlamentu a Rady
2005/36/ES.



SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

Navrhujeme doplnit’ jednu vetu typu:

,,Rozgirenie pontuk SO DVS bude koordinované s rozvojom vysokogkolskych

Studijnych programov oSetrovatel'stvo a porodna asistencia s cielom

zabezpetit primerany podiel VS vzdelanych sestier a porodnych asistentiek v

stlade s europskymi §tandardmi.*
Odo6vodnenie:
Opatrenia st vyrazne orientované na DVS na SZS, ¢o mo6ze pdsobit’ ako

posun k nizsej kvalifikacnej Grovni bez jasného ukotvenia cielového pomeru

medzi DVS a VS vzdelanymi sestrami. Europske trendy smeruju k
univerzitnému vzdelavaniu sestier a porodnych asistentiek a tento princip by
mal byt v stratégii explicitne reflektovany, aby sa predislo dlhodobému
znevyhodneniu Slovenska v kvalite personalu.

Cast’: 4.1 Kratkodobé opatrenia

Jednostranny doéraz na DVS — potreba rovnovahy s VS §tadiom

Cast: 4.1 Kratkodobé opatrenia, Oblast’ vzdelavanie, body 4-8 (SO DVS na
SZS)

Typ pripomienky: ZASADNA

Text pripomienky:

Ziadame doplnit’ k opatreniam 4—8 vyslovnii viizbu na vysokogkolské
vzdelavanie v odbore oSetrovatel'stvo a pdrodna asistencia, napriklad
doplnenim v cieloch, Ze rozsirenie DVS na SZS musi byt’ koordinované:

- so strategickymi ciel'mi v oblasti vysokoskolského vzdelavania
osetrovatel'stva a porodne;j asistencie,

- s planovanim l'udskych zdrojov v zmysle pozadovanej kvalifika¢nej
struktiry (podiel VS vzdelanych sestier a porodnych asistentiek).
Navrhujeme doplnit’ jednu vetu typu:

,Rozsirenie ponik SO DVS bude koordinované s rozvojom vysokoskolskych

Studijnych programov oSetrovatel'stvo a pérodna asistencia s cielom

zabezpegit' primerany podiel VS vzdelanych sestier a porodnych asistentiek v

stlade s europskymi Standardmi.*
Odoévodnenie:
Opatrenia si vyrazne orientované na DVS na SZS, ¢o mbze pdsobit’ ako

posun k nizsej kvalifikacnej irovni bez jasného ukotvenia cielového pomeru

medzi DVS a VS vzdelanymi sestrami. Eurépske trendy smeruju k
univerzitnému vzdelavaniu sestier a porodnych asistentiek a tento princip by
mal byt v stratégii explicitne reflektovany, aby sa predislo dlhodobému
znevyhodneniu Slovenska v kvalite personalu.
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K danej pripomienke:
Studijny odbor
diplomovana vseobecna
sestra je rovnocenny
vysokoskolskému
vzdelavaniu v bakalarskom
Studijnom odbore
osetrovatel'stvo v sulade so
Smernicou Eurdépskeho
parlamentu a Rady
2005/36/ES.



SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

Cast: 4.124.2

SKSaPA ako partner pri opatreniach v oblasti vzdelavania

Cast: 4.1 a 4.2, Oblast’ vzdelavania — body 3, 4, 5, 6, 7, 8 (mentoring, DVS,
adaptacné programy, min. Standardy)

Typ pripomienky: ZASADNA

Text pripomienky:

Navrhujeme doplnit’ Slovenski komoru sestier a pérodnych asistentiek
(SKSaPA) medzi spolupracujice subjekty/gestorov pri tych opatreniach
vzdeldvania, ktoré sa bezprostredne tykaju sestier a porodnych asistentiek,
konkrétne:

- 4.1, Oblast’ vzdelavanie, body 3-8,

- 4.2, Oblast’ vzdelavania, body 2, 3, 4, 5, 6, 8.

Odo6vodnenie:

SKSaPA je zakonom zriadena profesijna samosprava sestier a poérodnych
asistentiek a plni nezastupitel'na tlohu pri tvorbe minimalnych §tandardov,
koncepcii oSetrovatel'stva a porodnej asistencie, pri hodnoteni praxe a pri
zabezpecovani kontinudlneho vzdeldvania. Je preto logické, aby bola
formalne uvedena ako spolupracujtici subjekt pri vSetkych vzdelavacich
opatreniach, ktoré sa tykaju tychto povolani.

ast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ oSetrovatel’stva, body 13 a 14
APN — doplnit’ vzdelavaciu dimenziu (magisterské a postgradualne §tadium)
Cast: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ oSetrovatel’stva, body 13 a 14 (sestra
s pokrocilou praxou)

Typ pripomienky: ZASADNA

Text pripomienky:

Pri opatreniach tykajtcich sa ,,sestry s pokrocilou praxou* ziadame doplnit’
explicitn viazbu na:

- potrebu rozvoja magisterskych a $pecializaénych $tudijnych programov v
osetrovatel'stve a porodnej asistencii,

- vytvaranie akreditovanych vzdelavacich drah pre APN v spolupraci s
univerzitami a SKSaPA.

Navrhujeme doplnit’ do spdsobu plnenia pri bodoch 13 a 14 napr.:

»V spolupraci s univerzitami a SKSaPA rozpracovat’ vzdelavacie programy
pre sestry a porodné asistentky s pokrocilou praxou (magisterske,
Specializacné a postgradudlne S§tidium) ako podmienku pre vykon pokrocilej
praxe.”

Odoévodnenie:
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K danej pripomienke:
Sestra s pokrocilou praxou
sa viaze na prax sestry, nie
na pokrocilé vzdelavanie
sestry.



SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

APN nie je len legislativna alebo uhradova kategoéria, ale je priamo spojena s
pokrocilym akademickym vzdelanim a rozsirenymi kompetenciami. Bez
jasného vzdelavacieho ramca pre APN hrozi, Ze sa z opatreni stane formalna
zmena bez zodpovedajucej kvalifikacie a prestize. Vzdelavacia dimenzia
APN musi byt sucastou stratégie.

Cast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ oSetrovatel’stva, bod 15
Samostatna ambulantna prax — doplnit’ vdzbu na vzdelanie

Cast: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ oSetrovatel'stva, bod 15

Typ pripomienky: ZASADNA

Text pripomienky:

Pri ,,Vypracovani koncepcie na umoznenie vykonu samostatnej ambulantne;
praxe v odbore oSetrovatel'stvo, pérodna asistencia...* navrhujeme doplnit’
vetu, ze:

,Podmienkou vykonu samostatnej ambulantnej praxe v oSetrovatel'stve a
porodnej asistencii bude primerana uroven vysokoskolského vzdelania a
$pecializacie v sulade s poziadavkami EU/ EFN/ WHO/ SKSaPA*
Odo6vodnenie:

Samostatna ambulantna prax sestier a porodnych asistentick musi byt
postavena na vysokej irovni odbornosti a samostatnosti, ¢o predpoklada
adekvatne vysokoskolské a Specializacné vzdelanie. Stratégia by mala tito
logicku vdzbu explicitne pomenovat’, aby bolo jasné, ze nejde len o zmenu
formy poskytovania, ale o kvalitativny posun.

Cast’: 4.3 Dlhodobé opatrenia, bod 7 — generaéna vymena

Generac¢na vymena — doplnit’ osobitne o akademické sestry a porodné
asistentky

Cast: 4.3 Dlhodobé opatrenia, bod 7 — generatna vymena

Typ pripomienky: Odporucacia

Text pripomienky:

Ziadame, aby text opatrenia v &asti ,,akademickych pracovnikov* explicitne
pomenoval aj akademickych pracovnikov v odbore oSetrovatel’stvo a porodna
asistencia, kde je generacna vymena obzvlast’ kriticka.

Navrhujeme doplnit’ jednu vetu napr.:

,»Osobitna pozornost’ bude venovana generacnej vymene akademickych
pracovnikov v odboroch oSetrovatel'stvo a porodna asistencia, kde uz v
sucasnosti dochadza k vyraznému starnutiu pedagogickych kapacit.*
Odoévodnenie:

Nedostatok akademickych sestier a porodnych asistentiek ohrozuje nielen
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K danej pripomienke:
upravena formulacia v
celom texte opatrenia, v
sulade s poziadavkami
viacerych
pripomienkujucich
subjektov.

K danej pripomienke:
Nesuhlasime s explicitnym
uvadzanim konkrétnych
odborov v oblasti
osetrovatel'stva a porodne;j
asistencie. Predkladana
stratégia je koncipovana
ako ramcovy dokument
urceny pre vSetky
relevantné povolania, a
preto povazujeme za
vhodné zachovat
predmetné opatrenie v jeho
vSeobecne;j,
nediferencovanej podobe.



pregradualne, ale aj postgradualne a vyskumné kapacity. Stratégia by mala
tato skuto¢nost’ pomenovat’ a umoznit’ cielené opatrenia v tejto oblasti.

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

Cast’: 4.3, Vieobecné opatrenia (2028—2035), bod 19

Benefity pre Studentov — spresnenie, ze sa tyka aj Studia oSetrovatel'stva a
porodnej asistencie

Cast: 4.3, Vieobecné opatrenia (2028—2035), bod 19

Typ pripomienky: Odporucacia

Text pripomienky:

V ciel'ovej skupine Studentov ziadame explicitne uviest’ ,,Studentov Studijnych
programov oSetrovatel'stvo a pdrodna asistencia“ ako prioritn skupinu v N
ramci benefitov.

Odo6vodnenie:

Osetrovatel'stvo a porodna asistencia patria medzi dlhodobo nedostatkové
regulované povolania. Pri nastavovani benefitov pre Studentov
zdravotnickych odborov méa zmysel tieto dva kI'icové odbory pomenovat’
explicitne, aby sa pri implementacii nestratili v Sirokej kategorii
,»zdravotnicke odbory*.

Cast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ vzdelavania, bod 8

Adaptaéné programy — posilnit’ tlohu VS a SKSaPA

Cast: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ vzdelavania, bod 8

K danej pripomienke:
nastavenie benefitov pre
Studentov v stratégii sa tyka
ziakov a Studentov
pripravujucich sa na vsetky
zdravotnicke povolania.

K danej pripomienke:
adaptacné programy su
sucastou strednodobych

asistentiek Typ pripomienky: Odporucacia opatreni, vztahuji sa na
Text pripomienky: obdobie po ziskani
Navrhujeme pri adaptacnych programoch doplnit,, Ze: vzdelania, ich nastavenie je
- metodika adapta¢nych programov bude vychadzat’ aj z vystupov sucastou potrieb
vysokoskolského vzdelavania v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii, N zamestnavatel'ov.
- SKSaPA bude spolupracovat na definovani standardov adaptacnych
programov pre sestry a pérodné asistentky.
Odo6vodnenie:
Prepojenie medzi vysokoskolskym vzdelavanim a adaptacnym obdobim je
kl'uc¢ové pre hladky prechod absolventov do praxe. Profesijna komora ma
skusenost’ s kontinualnym vzdeldvanim a Standardami v praxi, preto je
logicky partner pri tvorbe adaptacnych programov.

SK SaPA Cast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ integracie datovych zdrojov, K danej pripomienke:

Slovenska komora
sestier a porodnych
asistentiek

bod 1

Monitorovanie migracie absolventov — detailnejSie sledovanie sestier a CA
porodnych asistentiek

Cast’: 4.2 Strednodobé opatrenia, Oblast’ integracie datovych zdrojov, bod 1

sucastou opatreni je navrh
na zlepsSenie monitovania
migracie zdravotnickych
pracovnikov, vratane sestier
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Typ pripomienky: Odporucacia

Text pripomienky:

Navrhujeme, aby metodika monitorovania migracie absolventov
zdravotnickych $kol obsahovala $pecifické ukazovatele pre studijné programy
oSetrovatel'stvo a porodna asistencia (pocet absolventov, ktori nenastipia do
osetrovatel'stva/PA, odchody do zahranicia, ¢as zotrvania v praxi).
Odovodnenie:

Sestry a porodné asistentky patria medzi najpocetnejsie a zdroven najviac
migrujuce zdravotnicke profesie. Bez Specificky sledovanych indikatorov pre
tieto dve profesie nebude mozné efektivne planovat’ ich pocet ani cielené
stabilizacné opatrenia.

a porodnych asistentiek.
Podmienkou je vSak
splnenie inych opatreni
tykajucich sa zlepSenia
ziskavania a vypliania dat
na individuélnej trovni.

SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

Cast’: 4.2, Vieobecné opatrenia (2028—2035), bod 17
Rozvoj partnerstiev pre odbornt prax — doplnit’ podporu klinickych bazi pre
VS

K danej pripomienke:
podmienky pre prakticka
vyucbu v ramci

asistentiek Cast: 4.2, Vieobecné opatrenia (2028—2035), bod 17 vysokoskolského stidia
Typ pripomienky: Odporucacia ustanovuju prislusné pravne
Text pripomienky: predpisy (napr. zékon o
Navrhujeme doplnit’, Ze pri rozvoji partnerstiev pre odbornl prax sa osobitna vysokych skolach).
pozornost’ venuje: Zabezpecovanie kvality
- zabezpeceniu kvalitnych klinickych pracovisk pre vysokoskolské stadium v vzdelavania maju vysoké
odboroch oSetrovatel’stvo a porodna asistencia, Skoly zapracované vo
- podpore funkcii typu klinickd/mentorska sestra a porodna asistentka ako svojich vnttornych
stcast’ partnerstiev medzi VS a zdravotnickymi zariadeniami. predpisoch tykajucich sa
Odo6vodnenie: systému kvality.
Kvalita pregradualneho vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek je priamo
zévisla od dostupnosti a kvality klinickych pracovisk a mentorského vedenia.
Stratégia tuto rovinu nespomina, hoci ide o kl'ai¢ovy faktor pri ziskavani a
stabilizacii buducich sestier a porodnych asistentiek.

SK SaPA Strednodobé ciele K danej pripomienke:

Slovenska komora
sestier a porodnych
asistentiek

Nazov opatrenia:
Rozvoj a systémové ukotvenie $kolského zdravotnictva

Ciel:
Zabezpecit dostupnt, kvalitni a udrzateln zdravotnu starostlivost’ o deti a

mladez v Skolskom prostredi prostrednictvom Skolskych sestier.

Zodpovedny subjekt:
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posobenie skolského
zdravotnika upravuje rezort
Skolstva, napriek tomu sa v
stratégii venujeme vsetkym
zdravotnickym
pracovnikom.



MZ SR v spolupraci s MSVVaM SR

Spolupracujuce subjekty:
SK SaPA, samospravy, $koly, regionalne tirady verejného zdravotnictva

Hlavné aktivity:

legislativne ukotvenie profesie Skolskych sestier,
definovanie kompetencii a pracovnych Standardov,
nastavenie financovania a persondlnych normativov,
metodické usmernenie a koordinacia na narodnej Grovni.

Casovy horizont:
strednodoby (2026 —2030)

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek ziada, aby Narodna
stratégia l'udskych zdrojov v zdravotnictve explicitne a systémovo rieSila
postavenie a rozvoj Skolskych sestier ako samostatnej a strategicky
vyznamnej skupiny zdravotnickych pracovnikov.

Skolské sestry zohravaju kI'a¢ovu tlohu v oblasti prevencie ochorent,
podpory zdravého Zivotného §tylu, véasného rozpoznavania zdravotnych
problémov deti a dospievajucich, ako aj v starostlivosti o deti so
somatickymi, mentalnymi a $pecidlnymi potrebami. Ich pdsobenie v Skolach
predstavuje vyznamny pilier verejného zdravia a zaroven prispieva k
odl'ah¢eniu zdravotného, socidlneho aj vzdelavacieho systému.

Efektivna preventivna ¢innost’ Skolskych sestier preukazatelne prispieva k
zniZovaniu vyskytu rizikového spravania, detskej obezity, duSevnych tazkosti
a zaskolactva, ¢im sa znizuju dlhodobé naklady na zdravotnu a socialnu
starostlivost’ a zatazenie verejnych financii.

Na zaklade vystupov z 1. Celoslovenskej konferencie Skolskych sestier SK
SaPA identifikovala zasadné systémové deficity, najma:
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SK SaPA
Slovenska komora
sestier a porodnych

asistentiek

chybajuce legislativne ukotvenie profesie Skolskych sestier,

nejasne definované kompetencie a pracovné Standardy,

absenciu stabilné¢ho a predvidate'ného financovania,

nejednoznacné postavenie Skolskych sestier v systéme odbornych
zamestnancov skoly,

nedostatoéné materialno-technické a personalne zabezpecenie vykonu prace.

SK SaPA preto navrhuje, aby stratégia obsahovala opatrenia zamerané na:
systémové¢ a legislativne ukotvenie profesie Skolskych sestier v spolupraci
rezortov zdravotnictva a Skolstva,

stabilné financovanie a rozvoj siete §kolského zdravotnictva,

zlepSenie materialno-technickych a personalnych podmienok vykonu prace,
Spojené kralovstvo, Pol’sko, Ceska republika),

zvySovanie spolocenského povedomia o vyzname prace Skolskych sestier,
podporu kontinualneho vzdelavania a odborného rastu skolskych sestier.

Ododvodnenie

Bez systematického posilnenia postavenia skolskych sestier nebude mozné
naplnit’ strategické ciele Slovenskej republiky v oblasti prevencie, verejného
zdravia, dusevného zdravia deti a znizovania zdravotnych nerovnosti.
Zaradenie Skolskych sestier medzi priority stratégie predstavuje efektivne,
preventivne a ekonomicky udrzatel'né riesenie s dlhodobym spolo¢enskym
prinosom.

DOPLNENIE STRATEGIE

Zabezpecit udrzatel'né personalne kapacity zdravotnickeho systému
prostrednictvom riadeného naboru sestier zo zahranicia a zefektivnenia
uznavania ich odbornych kvalifikacii.

Opatrenia CA
X.1 Riadeny nabor sestier zo zahranic¢ia

vytvorit’ systémovy ramec riadenej migracie sestier ako doplnku k domacim
vzdelavacim kapacitdm,

zamerat’ sa na krajiny s porovnatelnymi vzdelavacimi a odbornymi

Standardmi,
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K danej pripomienke:
systém uznavania
odbornych kvalifikacii
ziskanych v zahrani¢i na
vykon zdravotnickeho
povolania je ustanoveny na
eurdpskej urovni a
transponovany v pravnych
predpisoch MSVVaM SR.
Problematika zefektivnenia
naboru zdravotnickych



prepojit’ nabor so skutoénymi regionalnymi a odborovymi potrebami
zdravotnickeho systému.

Gestor: MZ SR
Spolugestori: MPSVR SR, SK SaPA, zamestnavatelia
Casovy horizont: kratkodoby — strednodoby (2026 — 2028)

X.2 Zefektivnenie uznavania odbornych kvalifikacii

oddelit’ proces akademického uznavania vzdelania od uznavania odbornej
sposobilosti na vykon povolania,

zaviest’ jednotné, transparentné a ¢asovo predvidatel'né postupy uznavania
kvalifikacie,

znizit' administrativiu zataz uchadzacov aj orgdnov verejnej spravy.

Gestor: MZ SR
Spolugestori: MSVVaM SR, SK SaPA
Casovy horizont: strednodoby (2026 — 2029)

X.3 Kompenzacéné a prechodné mechanizmy do praxe

zaviest’ skuSku odbornej spdsobilosti ako Standardny kompenzacny nastroj,
umoznit’ prechodnt cestu do praxe pod odbornym dohl'adom pri Ciastoéne
uznanej kvalifikacii,

vyuzit’ institat doc¢asnej odbornej staze na doplnenie chybajicej praxe.

Gestor: MZ SR
Spolugestori: SK SaPA, zamestnavatelia
Casovy horizont: kratkodoby (2026 — 2027)

X.4 Zapojenie akreditovanych pracovisk

vytvorit’ siet’ akreditovanych zdravotnickych zariadeni zapojenych do
adapta¢nych a uznavacich procesov,

zapojit’ zamestnavatel'ov do hodnotenia praktickych zru¢nosti a odborne;j
pripravenosti uchadzacov,

zabezpecit regionalnu dostupnost’ tychto pracovisk.

Gestor: MZ SR
Spolugestori: samospravy, zamestnavatelia
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pracovnikov vratane sestier
zo zahranicia je sucast'ou
strednodobych opatreni.



Casovy horizont: strednodoby (2026 — 2029)

Odovodnenie

Bez systematického zahrnutia riadenej migracie sestier a reformy uznavania
kvalifikacii nebude mozné zabezpecit’ persondlnu stabilitu zdravotnickeho
systému. Navrhované opatrenia predstavuju realisticky a overeny nastroj,
ktory dopliia doméce vzdelavacie kapacity a reaguje na aktitny nedostatok
sestier, pricom zachovava kvalitu a bezpe¢nost’ poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

SKF
Slovenska komora
fyzioterapeutov

Pripomienka k bodu 3.
Pripomienka k bodu 3.

Navrh: doraz na prevenciu zdravotnych problémov. Moznost’ vyuzitia
fyzioterapie v ambulanciach fyzioterapie. Skolsky fyzioterapeut — spravne
drzanie tela, prevencia obezity, prevencia vyvojovych ochoreni pohybového
aparatu

Legislativa — uzakonenie ambulancie fyzioterapie; uzakonenie pozicie
Skolského fyzioterapia s rozsahom €innosti a moznost'ami odporucenia k
lekarovi Specialistovi (ortopéd, diabetolog)

Déraz na znizenie diZky rekonvalescencie — ¢o najrychlejsie zaradenie
pacienta do bezného Zivota, zniZenie rozsahu odkazanosti na pomoc inych a
skratenie tejto doby. Néastroje vyuzivajuce podporu fyzioterapie, odborné
vedenie pacienta a klienta, sucasne oceniovanie obdobia bez
praceneschopnosti poistenca napriklad — benefit na kipel'nom pobyte, benefit
na konzultaciu u fyzioterapeuta.

Doraz na minimalizovanie poskodenia detskych pacientov — rodicia
vyhl'adavaju akikol'vek formu pomoci, vratane pseudoodbornikov. Ide o
neinformovanost’ pacientov, ktori nedokazu (v slovenskej legislative) sprave
rozliSovat’ zdravotnicke zariadenie svalz (riadne povolené samospravym
krajom pre odbor fyzioterapia) a ,,pracoviskami terapeutov, delfinoterapeutov,
chiropraktikov a podobne).

71

Akceptujeme v rovine
samostatnej ambulancie
fyzioterapie, ostatné
neakceptujeme pretoze
nesuvisia so SCZ v
zdravotnictve. K
vytvoreniu verejne
dostupnej databazy: V
sucasnosti register ZZ
existuje v podobe E-VUC a
Narodného registra
zdravotnickych
pracovnikov ale nie je
verejne dostupny. Do
buducna vsak tito
myslienku neodmietame, aj
my to vnimame ako
potencialny nastroj na
zabezpecenie lepSieho
vypliania registra a
zlepSenie kontroly
poskytovania a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. v
tomto momente to vSak nie
je predmetom stratégie.



Legislativa — vytvorenie verejne dostupnej jednoduchej databazy
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zdroje dat by pochadzali od
stavovskych organizacii a samospravnych krajov. Kazdy poskytovatel’, kazdy
zamestnanec, ktory by bol v databaze uvedeny by bol alebo drzitel'om
povolenia/licencie (poskytovatel’) alebo by bol zapisany do registra v komore
(zamestnanec).

- Uzakonenie ambulancie fyzioterapie

SKF Pripomienka 3.2. Nastroje V decembri 2025 doslo k
Slovenska komora Pripomienka 3.2. Nastroje uprave §10, ods. (9)
fyzioterapeutov Zakona 576/2004, ktory
Navrh — uzakonenie poskytovania fyzioterapie v zariadeniach socialnych roz$iruje poskytovanie
sluzieb. V sucasnosti sa fyzioterapia poskytuje v zariadeniach socidlnej fyzioterapie na vsetky
sluzby v istej Sedej zone. V zariadeniach sa legalne moze poskytovat druhy zariadeni socidlnej
(prostrednictvom zamestnanca) oSetrovatel'ska starostlivost’, do ktore;j N pomoci.
fyzioterapia nepatri. Fyzioterapia je nenahraditel'na pri terapiach deti a 0sob s
vysokym stupfiom odkéazanosti na pomoc inej osoby.
Za nevhodné povazujeme ulahCovat’ pésobenie nezdravotnikov v systéme
zdravotnej starostlivosti ak sucasne nevytvarame zakonné moznosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam, ktora ju potrebuji no
vyuzivaji socialne sluzby alebo st vo svojom prirodzenom prostredi.
SKF Pripomienka bodu 4 a k Opatreniam Samostatna ambulancia
Slovenska komora Pripomienka bodu 4 a k Opatreniam fyzioterapie patri k jednym
fyzioterapeutov — uviest’ vSetky stavovské organizacie v zdravotnictve ako spolupracujuci zo zamerov dokumentu a je
subjekt popisana v konkrétnom
CA opatreni, pricom bola
- Uzakonit’ ambulanciu fyzioterapie (zakon ¢. 578/2004 Z.z. v zneni sucasne upravena
neskorsich predpisov), formulacia textu tak, aby
zahrnala vsetky
spolupracujuce stavovské
organizacie.
SKIZP Celému materidlu Ide o konstatovanie - nema
Slovenska komora Pripomienka je zasadna - k celému materialu charakter pripomienky.
inych zdravotnickych Dokument Narodna stratégia stabilizacie a riadenia 'udskych zdrojov v N Dokument opisuje
pracovnikov zdravotnictve, je sice ve'mi cennym analytickym event. analyticko- strategicky zamer, nie

prognostickym materidlom a s autormi mozno len suhlasit,, ze kvalitné data
(ale aj miestna znalost’ a reSpektovanie odbornych autorit) si délezitym
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detailne rozpracované
opatrenia. Detailné ak¢né



SKIZP
Slovenska komora
inych zdravotnickych
pracovnikov

podkladom pre akékol'vek strategické rozhodnutia, strategicka zlozka v iom
je vSak slabo zastupena.

Z dokumentu zatial’ nevyplyvaju ziadne také globalne strategické
rozhodnutia, ktoré by odborni1 alebo laicku verejnost’ mohli presved¢it, ze po
prijati vymenovanych opatreni sa spominané negativne trendy v slovenskom
zdravotnickom systéme podari zvratit’ a situacia na Slovensku sa podstatne
zmeni k lepSiemu. MozZno sice ocenit’ snahu autorov o vypracovanie
kvalitného materialu, ale ako vyplyva zo samotného nazvu, mal byt hlavne
strategicky. PriCom stratégia mala byt navrhnuté tak, aby napomohla
podstatne - nielen fragmentarne ako je navrhnuté - zmenit celkovu situaciu k
lepsiemu. To vyzaduje nielen Giplnii zmenu mentalneho nastavenia, ale aj
pristupu, ktoré konkretizujeme d’ale;.

Vo vseobecnosti vSak konstatujeme, ze pri vacsine poskytnutych dat tiplne a
principialne absentuje kauzalna analyza/-y, ktoré¢ by napomahali nielen
spravne interpretovat’ ziskané data, ale aj utvarat, spravne volit', navrhovat,
modelovat’ a implementovat’ skutoéne ¢inné opatrenia. Intervencie nemaju
byt smerované iba do sanacie symptémov, ale aj do postupného
odstrafiovania pricin ako potencidlne na pozadi pretrvavajicich rizikovych
faktorov ako aj do podpory faktorov posiliiujucich/ochrannych, ¢o by bolo
napomocné, keby boli identifikované. V strategickych opatreniach by sa
preto okrem optimalizacie zberu dat mali inkorporovat’ aj kauzalne analyzy
tychto dat, aby sa bolo mozné spravne rozhodovat’ a potom je aj lepSie mozné
rozhodnt), ¢i su vhodnejSie kvantitativne (napr. produkcia vysokych $kol)
alebo kvalitativne opatrenia (zlepSenie starostlivosti o 'udské zdroje v praxi.
Celému materialu

1. Aj iné ako zdravotnicke fakulty a vysoké skoly

pripravuju zdravotnickych pracovnikov pre zdravotnictvo:

Odportc¢ame doplnenim prislusnych casti verejného dokumentu ,,Narodna
stratégia... uznat’ fakt, Ze aj iné ako zdravotnicke fakulty a vysoké skoly CA
pripravuju pre rezort zdravotnictva zdravotnickych pracovnikov. Slovenska

komora inych zdravotnickych pracovnikov je uz od roku 1992

reprezentantom skutoc¢nosti, ze zdravotnictvo uz davno nie je len o lekéaroch,

sestrach a farmaceutoch. Aj iné ako zdravotnicke vysoké skoly pripravuji pre
zdravotnictvo zdravotnickych pracovnikov a tento viac ako 60 rokov
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plany budu vytvorené po
schvaleni dokumentu na
UV SR.

PredloZzeny material ma
skor charakter v§eobecného
komentara k predmetne;j
téme. Takto formulovany
text neumoznuje vzdy
jednoznacne identifikovat’
konkrétnu pripomienku k
urcitej Casti materialu ani
navrh konkrétnej upravy, a
teda ani priamu reakciu v
podobe zapracovania alebo



vSeobecne znamy fakt je vhodné premietnut’ aj do predlozeného materialu.
Konkrétne na strane 36 hore odporucame uviest, ze ,,Okrem lekarskych
fakult pripravujti zdravotnickych pracovnikov, bez ktorych sa zdravotnictvo
prakticky nezaobide, ktorych vykon ma ¢asto rozhodujicu vypovednt
hodnotu v diagnostike a liecbe pacienta, aj prirodovedecké a matematicko-
fyzikalne fakulty (biolodg, chemik, biochemik, fyzik...), technické univerzity
(chemik, biotechnolég, a i, pedagogicka (logopéd, liecebny pedagog),
filozofické (psycholog) a d’alsie. Tieto povolania patria medzi povolania s
rozhodujiicim vplyvom na prevenciu, diagnostiku a liecbu pacienta v
konziliarnom postaveni vo vztahu k lekarovi, zubnému lekarovi alebo
farmaceutovi, resp. v medicinskych laboratdriach alternuji lekara, resp.
vykonavaju ¢innosti, vyznamne ovplyviujice zdravie pacienta. Bez nimi
poskytovanej zdravotnej starostlivosti by poskytovanie kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti zdravotnickymi pracovnikmi z lekarskych a oSetrovatel'skych
fakult prakticky nebolo vobec mozné, pricom do budicnosti mozno oc¢akavat
d’alsi rozvoj v tejto oblasti v podobe vzniku d’al§ich novych zdravotnickych
povolani, ktoré budt pochadzat’ z inych ako zdravotnickych vysokych §kol a
fakult a to najmé pre oblast’ umelej inteligencie, zdravotnickej informatiky,
bioinformacii a biostatistiky.*

Bude délezité odborne regulovat’ ako spravne nastavit’ umelu inteligenciu,
aby sa potom cez nu/pomocou nej zdravotna starostlivost’ poskytovala
bezpecne a spravne, ako spravne nastavit’ Al poradenstvo a ¢o ma vlastne
obsahovat’, aby bolo individualizované na potreby konkrétneho pacienta a
nedochadzalo k chybam na zdravi a zivotoch pacientov a podobne, povolania
na podporu rozvoja odborne facilitovanej svojpomoci, atd’.

Nadvézne na to odporu¢ame opravit’ poéty zdravotnickych odborov na strane
36 aaj:

- preverit’ udaj o zdravotnickych pracovnikoch na strane 26 (je skuto¢ne
pravdou, ze ak je 5,7 sestier a 3,7 lekara na 1000 obyvatel'ov tak 12,7 je
ostatnych zdravotnickych pracovnikov?),

- tamtieZ — nie je jasné, ¢i v Udaji 5,7 sestry su zahrnuté len sestry s Bc., Mgr.
alebo VOV alebo aj praktické sestry-asistenti,

- na strane 27 nie je jasné, ¢i v udaji o lekaroch st alebo nie su zahrnuti aj
zubni lekari (nemali by byt, ked’ze ide o samostatné zdravotnicke povolanie,
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odmietnutia jednotlivych
navrhov.

Konkrétne znenie Casti,
ktoré boli zapracované boli
zaslané mailovou
komunikaciou.



ale nie su d’alej uvedeni),

- k Tabul’ke 1 na strane 33 — podl'a naSich udajov je 5 SZS (BA, BB, KE, ZA,
TN ev. TT) pripravujucich odbornikov v odbore zdravotnicky laborant
(statistika_2025.png (1778x1882), minuly rok bolo zo SZS 137 absolventov,
avsak nevieme, kol’ko ich ich iSlo do praxe; podl'a nasich informacii ide viac
ako 60 % zdravotnickych laborantov na VS, takZe potom nemézeme
spocitavat’ absolventov SZS a VS ako vstupujucich do systému — bolo by
vhodné podporit atraktivitu zdravotnickych laborantov so stredoskolskym
vzdelanim u zamestnavatel'ov (samozrejme aj sestry, na tato t¢ému vsak nie
sme kompetentni),

- doplnit’ tabulku €. 2 na strane 36 a tabul’ku ¢. 18 na strane 222 alebo doplnit’
samostatnu aj o novoprijatych a absolventoch ako aj o vyvoji poétu $tudentov
na vysokych Skolach, ktori sa pripravuji na povolania fyzik, laboratorny
diagnostik, logopéd a lieCebny pedagog.;

- doplnit’ graf ¢. 8 na strane 37 o progndézu vyvoja aj v tychto
povolaniach;

- pri grafe €. 11 nie je jasné preco je povolanie zdravotnicky laborant —
vySetrovacie metody v laboratdrnej diagnostike uvedeny 3x a vzdy s inym
priemernym platom, odpori¢ame upresnit’,

- doplnit’ graf €. 11 na strane 41 o priemerné platy absolventov
posobiacich aj v tychto zdravotnickych povolaniach; s tym, Ze pokial’ ide o
platy logopédov a liecCebnych pedagdgov, odporuca sa do opatreni (od s. 73)
zapracovat’ d’alSie dlhodobé opatrenie a to dorovnanie ich platovych
koeficientov v zakone €. 578/2024 Z. z. na uroven laboratérnych
diagnostikov,

- v tomto zmysle upravit’ aj prognostické modely (Graf ¢. 19 na s. 48,
Grafy €. 21, 22);

- na strane 53 (cielené programy), ziadame doplnit’, Ze stimuly pre navrat
zdravotnickych pracovnikov zo zahrani¢ia budi smerované nielen do
Statnych ale aj neStatnych zdravotnickych zariadeni,

- odporuacania na navysenie kapacit na vysokych skolach (s. 55)
pripadne doporucit’ vysokym skolam, ¢o sa od ich absolventov v
zdravotnictve oCakava a ¢o musia vediet’;

- zavedenie rezidentského $tudia aj pre tieto d’alSie zdravotnicke
povolania ako aj podpory pre zriadenie, vybavenie a prevadzkovanie
ambulancii $pecialistov(ss. 63, 77);

- upravu hierarchizacie laboratorii a minimalneho vybavenia pre realizaciu
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spravnej laboratornej praxe v medicinskych laboratoriach (s. 77) ako aj
vydanie vyhlaSky o spravnej laboratornej praxi a zabezpeceni kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti v medicinskych laboratoridch,
novelizaciu vyhlasky MZ SR ¢. 553/2004 Z. z. o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni o ustanovenia o bezpecnosti pacienta z pohl'adu
implementacie medzinarodnych noriem pre zabezpecenie kvality v
medicinskych laboratdriach, pracoviskach klinickej fyziky a zobrazovacich
metdd ako aj z pohl'adu ochrany a bezpec¢nosti zdravia zdravotnickych
pracovnikov (bezpecnostné Standardy);

- doplnit’ tabul’ku €. 4 zdravotnickych povolani na s. 98 o fyzika;

- nas. 127 aj udaje a grafy o vyvoji poc¢tu fyzikov, laboratornych
diagnostikov, logopédov a lieCebnych pedagdgov ev. aj psychologov a
bioinformatikov;

- na strane 137 za graf ¢. 46 o demografickej Struktire farmaceutov,
doplnit’ d’alsie grafy o demografickej struktire fyzikov, laboratornych
diagnostikov, logopédov, lie¢ebnych pedagodgov v zdravotnictve, ev.
psychologov ked’ze ide o odbornikov v konzilidrnom postaveni vo vztahu k
lekarom:;

- na strane 159 doplnit’ udaje o Cerpani stabilizaénych poziciek na
Pedagogickej fakulte UK na podporu povolani logopéd a lie¢ebny pedagog;

- na strane 282 doplnit’ o platoch fyzikov, logopédov a lieCebnych pedagdgov;
- v celom dokumente odporuc¢ame v jednotlivych zdravotnickych povolaniach
odlisit’ mzdy zdravotnickych pracovnikov so Specializaciou a bez
S$pecializacie,

- na strane 330 doplnit’ tdaje o0 mzdovej konkurencieschopnosti v
zdravotnickych povolaniach laboratérny diagnostik, fyzik, logopéd a liecebny
pedagdg, za graf €. 229 o vyvoji zmeny zaujmu o §tdium vlozit’ obdobné
grafy k tymto povolaniam;

- na strane 338 za tabulku ¢. 28 benefity poskytované sestram vlozit’ d’alsiu
tabulku alebo tabul’ky o benefitoch poskytovanych fyzikom, laboratéornym
diagnostikom, logopédom, liecebnym pedagdgom ev. aj psychologom,
verejnym zdravotnikom a podobne,

- na strane 370 v tabul’ke ¢. 31 ,,RozloZenie UoZ s dosiahnutym
vysokoskolskym zdravotnickym vzdelanim* dospecifikovat’ laboratornych
diagnostikov, fyzikov, logopédov, lieCebnych pedagogov, ev. psychologov;

- na strane 376 prognézu poctu absolventov vysokych §kol (Grafy €. 252 a
253) na stranach 376 a 377 doplnit’ aj o prognozu poctu absolventov
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prirodovedeckych (biologia, chémia, biochémia, fyzika a 1), technickych
(chémia, biotchnoldgia a i), pedagogickych (logopédia, liecebna pedagogika)
a filozofickych (psycholdgia) resp. inych obdobnych fakult pripravujicich
absolventov pre zdravotnictvo;

- podobne na strane 379 a nasl. (Grafy ¢. 256 a 257) doplnit’ prognézu
prichadzajucich a odchadzajicich absolventov VS v zdravotnickych
povolaniach fyzik, laboratorny diagnostik, logopéd a lie¢ebny pedagog;

- detto na strane 389 za graf ¢. 269 ,,Nahrada pracovnych sil zubnych
lekarov* doplnit’ d’alsie grafy, ako budu nahradzané pracovné sily fyzikov,
laboratornych diagnostikov, logopédov a lieCebnych pedagdgov;

- na strane 395 graf ¢. 273 doplnit’ expanzny dopyt o zdravotnicke povolanie
fyzik, a vyhl'adovo v suvislosti so zavadzanim Al do zdravotnictva aj o
zdravotnicke povolania zdravotnicky informatik/bioinformatik, biostatistik,
atd’.,

- zaroven v tom istom grafe ¢. 273 resp. v d’alSom modeli expanzného dopytu
opravit/prepocitat’ ocakavany dopyt v povolaniach verejny zdravotnik,
liecebny pedagdg a logopéd ev. psycholog a nutricny terapeut, ktory v
sti¢asnosti este nie je zrejmy, ale v stvislosti so starnutim obyvatel'stva a
nevyhnutného segmentu odborne facilitovanej svojpomoci/kvalifikovanej
edukéacie obyvatel'stva na podporu kvalitnej svojpomoci v oblasti zdravia,
ktory sa celosvetovo bude musiet’ vzhl'adom na celosvetova absenciu
zdravotnickych pracovnikov vo vSetkych krajinach rozvinit’ na v§eobecny
rozvoj zdravotnej gramotnosti, zodpovednosti za vlastné zdravie a uc¢inne;j
spoluprace pacientov so zdravotnickymi pracovnikmi,

- nadvédzne na to na strane 402 a nasledujacich uskuto¢nit’ prepocty
odhadov, ktor¢ by zohl'adiiovali aj vyssie spominané prehl'ady zdravotnictva
tykajuce sa fyzikov, laboratérnych diagnostikov, logopédov, liecebnych
psychologov ev. aj psychologov, nutri¢nych terapeutov a d’alsich,

- v celom dokumente odporacame odlisit' mzdy zdravotnickych
pracovnikov so $pecializaciou a bez $pecializacie,

- v ramci navrhovanych opatreni (od s. 73) tieZ odporu¢ame opatrenia v
oblasti Statnej Statistiky smerom k vykazovaniu modusu (najcastejSie sa
vyskytujiica hodnota v spolo¢nosti) oproti doterajsim priemerom, ktoré mozu
napriklad pri platoch zdravotnickych pracovnikov podstatne skresl'ovat
realnu situaciu,

- okrem kauzalnych studii do analyz zahrnat’ aj miestnu znalost’ v podobe
nazorov expertov a kvalifikovanych odhadov,
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- chyba navrh spésobu merania a vyhodnocovania efektivity prijatych
opatreni,

- odporti¢ame uviest’ autorov dokumentu, aj ked’ pravdepodobne ide o
zamestnanecké dielo MZ SR — mali by byt uvedeni ako aj

- odbornikov za spolupracujuce a pripomienkujice organizacie, ktori boli do
tvorby zapojeni.

2. Aj podpora zdravia a rozvoj socialneho zabezpecenia
zdravotnickych pracovnikov v zdravi a chorobe su rovnako vyznamné faktory
stabilizacie

Ako vyplyva z poskytnutych dat (graf ¢. 3 na strane 29) priemerny vek
zdravotnickych pracovnikov v slovenskom zdravotnictve v roku 2024 bol
44,8 rokov, z toho najvyraznejsie najvyssi priemerny vek je u lekarov v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (56,4 v roku 2024 oproti 54,7 v roku
2016), ale aj priemerny vek u lekarov v ustavnej zdravotnej starostlivosti
(48,3 v roku 2025 oproti 47,9 v roku 2016) — vid’ udaje na strane 129
materialu, ako aj data o priemernom veku zdravotnickych pracovnikov v
ostatnych zdravotnickych povolaniach potvrdzuju konstatovanie autorov na
stranach 30 a 34 analytického dokumentu, ze slovenské zdravotnictvo je
Coraz viac zavislé od starSich lekarov (poznamenavame, Ze vo vSeobecnosti aj
star§ich zdravotnickych pracovnikov, preto by sme aj v tejto Casti a vSetkych
podobnych Castiach navrhovali text dokumentu upravit’) a zdravotnickych
pracovnikov v dochodkovom veku.

V roku 2007 bola napriklad uskutocnena studia (kauzalna analyza) mapujtica
obdobie 3 rokov (od 1. méaja 2007 - vstup SR do EU do 31. aprila 2007) a
dovody odist/zotrvat/vratit’ sa do vykonu zdravotnickeho povolania na izemi
Slovenskej republiky u odchadzajicich zdravotnickych pracovnikov zo
Slovenska v bezprostrednom obdobi po pristipeni SR k EU. Z 3 741
oslovenych odchadzajucich zdravotnickych pracovnikov kompletne na vsetky
na polozené otazky v dotazniku odpovedalo 458 odchadzajtcich
zdravotnickych pracovnikov, ¢o predstavovalo 12,2 % navratnost. Z toho
bolo 182 lekarov, 227 sestier, 6 zubnych lekarov, 15 farmaceutov, 8
porodnych asistentiek a 20 zdravotnickych pracovnikov z ostatnych
zdravotnickych povolani. Respondenti si mali moznost vybrat’ z celkove 17
doévodov s moznost'ou viacnasobnej odpovede ako aj doplnenim odpovede
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,»Iné*“ ako sa ich situacia v ponuke nevyskytla.

Vysledky tohto zistovania ukazali, Ze uz aj v tom ¢ase bol odchod
zdravotnickych pracovnikov a ich potencialny navrat multifaktorialne
podmieneny, ¢o znamena, Ze pre motivaciu ich navratu do vykonu
zdravotnickeho povolania by sa museli zmenit’ viaceré faktory sposobujuce
ich odchod zo Slovenska sii¢asne. Okrem vSeobecne znameho faktora
»headekvatne odmenovanie/zarobit’ si“ (75,3 % opytanych), ako d’alsie
dovody na urovni Statistickej vyznamnosti opytani uvadzali: rieSenie
finan¢nej a bytovej otazky rodiny (47,2 %), zdokonalenie sa v jazyku (50 %),
nedostato¢né materialno-technické vybavenie pracoviska (34,7 %), nizke
celospolocenské uznanie (30,8%), ziskanie kvalifikacie v zahranici (28,2 %),
nizka moznost’ sebarealizacie (22,1 %), nadmerna psychickd pracovna zataz
(21,4 %), nizke uznanie na pracovisku (20,7 %), nevyhovujice socialne
podmienky na pracovisku (17,7 %), nadmerna fyzicka pracovna zataz (16,4
%), nizka moznost’ kariérneho postupu (16,2 %), nedostatocné moznosti
vzdelavania (14 %), zI¢ interpersonalne vzt'ahy na pracovisku (13,1 %), ze st
bez pracovného pomeru uviedlo 10,7 %, nedostatoéné kompetencie v
profesionélnej oblasti pocitovalo 9,2 %. Dovody uvadzané muzmi boli
prevazne smerované do oblasti sebarealizacie, vybavenia pracoviska,
odborného rastu a zabezpecenia rodinu, u zien dominovala nespokojnost’ s
pracovnou zatazou, socialnymi podmienkami na pracovisku, absenciou
uznania a kvalitou vztahov. Sestry napriklad uvadzali, ze by uvitali aj pomoc
7o strany Statu ako st vytazovacie sluzby alebo §tatom podporovani pomoc v
domacnosti, alebo v starostlivosti o deti alebo blizkych pribuznych, v ¢ase
ked’ sa oni staraju o pacientov a preto chybajt v rodinach.

S odstupom 20 rokov od uskuto¢neného zistovania mozno konstatovat’, ze
okrem postupne rieSenej otazky platov a materialno-technického vybavenia
pracovisk (ktoré ale taktiez eSte nie su celkom dotiahnuté), uz v tom case
zdravotnickymi pracovnikmi signalizované potrebné opatrenia v oblasti
socialneho zabezpecenia, nevyhovujucich socialnych podmienok na
pracoviskach, zmiernenia nadmernej fyzickej a psychickej zataze
zdravotnickych pracovnikov, zlepSenia kvality interpersonalnych vztahov a
uznania na pracovisku, aby sa im v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku lepsie pracovalo, sa eSte ani nezacali implementovat. Keby boli k
dispozicii novsie studie, iste by bolo zaujimavé vysledky porovnat’ s
preferenciami zdravotnickych pracovnikov pre ich dobré prospievanie v
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slovenskom zdravotnickom systéme v suc¢asnosti. Medzi odporti¢ané
navrhované opatrenia (od s. 73) by okrem monitoringov spokojnosti obanov
napriklad mohli byt’ zaradené aj pravidelné monitoringy spokojnosti
zdravotnickych pracovnikov, ktoré by poukazali, do ktorej oblasti je potrebné
nasmerovat’ najvyznamnejsie intervencie.

Téma dobrej pracovnej klimy, vzajomnej tcty a podpornych kolegidlnych
vztahov medzi zdravotnickymi pracovnikmi na pracoviskach ako zakladné
predpoklady (okrem odbornosti samozrejme) pre bezpecnost’ a dobré
prospievanie pacienta v starostlivosti o jeho zdravie je stale aktudlnou témou
a akoby sme sa ju potrebovali znovu nauéit’. Ci si to uvedomujeme alebo nie,
sme tu pre seba navzajom tu a teraz v tomto ¢ase v tomto priestore a je len na
nas ako sa rozhodneme, akym sp6sobom to robime. Pre nas vSetkych je
samozrejme lepSie, ked’ sa pre vzajomne uctivé a podporné dobré bytie
rozhodujeme vedome, ¢o by malo byt nielen sucast'ou vzdeldvania ale aj
stcastou kultary celej spoloénosti.

Preto odporucame doplnit’ ako vysledky tejto Studie/kauzalnej analyzy do
analytickej Casti spravy, ako aj odportcania realizacie d’al$ich kauzalnych
stadii z a opatreni v oblasti socidlneho zabezpecenia zdravotnickych
pracovnikov a vztahov na pracoviskach (od s. 73) do buducnosti, aby
celospolocenské opatrenia/intervencie na uskutocnenie zmeny k lepSiemu boli
skutoéne smerované tam, kde to potrebné.

Autori Narodnej stratégie konstatuju (tamtiez s. 30 a 34), ze populacia
lekarov/zdravotnickych pracovnikov vo v§eobecnosti starne, pricom mladi
pribudaju len vel'mi pomaly. Tento trend znamena vyznamné riziko pre
udrzatel'nost’ zdravotnej starostlivosti a ukazuje na potrebu systémovych
opatreni. Autori si pritom pod opatreniami predstavuju len podporu naboru,
vzdelavania a stabilizacie mladych lekarov/zdravotnickych pracovnikov v
systéme a uplne sa v celom dokumente opomina aj nevyhnutna existujicich
Pudskych zdrojov — zdravotnickych pracovnikov uz etablovanych v systéme,
aby bol zastabilizovany, kym budu priprava a nabor mladych tGspesné a
rozvinut’ podporny systém starostlivosti o zdravie zdravotnickych
pracovnikov vratane zachrannej siete v starobe a chorobe a podpornych
vytazovacich sluzieb a podpornej siete nielen pre zdravotnickych
pracovnikov ale aj pre ich rodinnych prislusnikov, aby boli dovtedy kym
pridu mladsi vSetci - nielen star$i zdravotnicki pracovnici a zdravotnicki
pracovnici v déochodkovom veku - podl’a moznosti v ¢o najlepsej zdravotnej

80



kondicii na zvladnutie ostatnych vyziev (starnutie obyvatel'stva), ktoré pred
slovenskym zdravotnickym systémom stoja.

Ako ukazalo obdobie Covid-19 zdravotnicki pracovnici (ambulantni aj
ustavni) su rovnako subjektmi hospodarskej mobilizacie pocas mimoriadnych
situacii ako st vojaci, hasici, policajti a prislusnici ostatnych ozbrojenych
zloziek, avsak bez prislusného naroku na podporné systémy, ktoré prislusnici
ozbrojenych zloziek maju bezne k dispozicii. Aj zdravotnicki pracovnici st
len l'udia, ktori si potrebuju oddychnut’, potrebny ¢as a nastroje na ich ucinnu
regeneraciu a rekondiciu, ktort by im mal garantovat’ §tat, rovnako ako ju
prostrednictvom osobitnych predpisov zabezpec€uje u ostatnych subjektov
hospodarskej mobilizacie (pracovnikov ozbrojenych zloziek).

Preto by bolo Ziaduce, aby do Narodnej stratégie stabilizacie a riadenia
Pudskych zdrojov v zdravotnictve na Slovensku bol cez zakon ¢. 578/2004 Z.
z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti zapracované kl'acové prvky
starostlivosti o zdravie zdravotnickych pracovnikov a ich zabezpecenia v
chorobe a starobe podobne ako u prislusnikov ozbrojenych sil. Vzhl'adom na
citované data a eurdpske a medzinarodné je najvyssi Cas k takymto a d’al$im
opatreniam na stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov v systéme
zdravotnictva na Slovensku vykonat’.

Konkrétne legislativnu upravu a finan¢né zabezpecenie naroku
zdravotnickeho pracovnika (aj vo vysluzbe) z existujiceho zdravotného
poistenia - narok

a) na prednostné vybavenie/oSetrenie, ¢i uz ide o zdravotnu starostlivost’
alebo sluzbu stvisiacu s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti podl'a
osobitnych predpisov, poskytnutie liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin podla osobitnych, predpisov predpisu alebo poskytnutie
ktpelnej starostlivosti podl'a osobitnych predpisov,

b) na preventivnu rehabilitadciu najmenej raz rocne ako siboru
preventivnych, telovychovno-$portovych, lieCebnych a rekreacnych opatreni
zameranych predovsetkym na upevnenie a posilnenie telesného a duSevného
zdravia zdravotnickeho pracovnika kontinualne od zaciatku vykonu
zdravotnickeho povolania.
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Sucastou preventivnej rehabilitacie, ako to Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov Ministerstvu zdravotnictva SR navrhovala pri
jednom z predlozenych legislativnych navrhov uz v roku 2021 by mala byt

o preventivna psychologickd a psychoterapeutickd podpora a kognitivno-
behavioralna terapia zamerand na traumy priamo na pracovisku
zamestnavatel'a;

0 systematické a kontinualne vzdelavanie o priznakoch syndromu
vyhorenia a moznostiach jeho eliminacie vratane nacviku zru¢nosti nielen v
oblasti riadenej relaxacie a podpory vzniku a pésobenia skupinovej intervizie
a supervizie ako zdroja socialnej podpory v ramei timov zdravotnickych
pracovnikov priamo na pracoviskach zamestnavatela, poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ako aj d’alSie preventivno-vychovné a poradenské
opatrenia,

o dodrziavanie harmonogramov odpocinku a d’alSie opatrenia v oblasti
organizacie prace a pracovného Casu a zabezpecenia priebeznej regeneracie a
rekondicie zdravotnickych pracovnikov priamo na pracovisku pocas vykonu
prace, planovanie a dodrziavanie ¢asu s rodinou, priatel'mi a zal'ubami a
pobyt v prirode a d’alSie obdobné opatrenia vykonavané alebo zabezpecované
priamo na pracoviskach zamestnavatel'ov na ti¢el kontinualneho a
systematického aktivneho vyhl'adavania a zniZzovania rizik, incidencie a
prevalencie syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov, ako aj na
ucel maximalnej moznej podpory protektivnych faktorov zdravia,

o rekondi¢ny pobyt s kipel'nym rezimom v trvani 21 po sebe nasledujtcich
dni v zariadeniach kiipel'nej starostlivosti na uzemi Slovenskej republiky
podl’a osobitného predpisu,

0 rekondi¢ny pobyt v trvani 14 po sebe nasledujicich pracovnych dni
v zariadeni pre rekondi¢né pobyty podl’a dohody so zamestnavatel'om a
0 aktivny odpocinok v trvani 14 po sebe nasledujucich pracovnych dni

na uzemi Slovenskej republiky, zakazdym, ked” poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti z dovodu finan¢nej insolventnosti nevie zdravotnickemu
pracovnikovi uhradit’ nadcasy.

Na tento ucel bude potrebné, ako SKIZP v niektorych zo svojich dadvnejsich

dokumentov o sieti ambulantnych a ustavnych zdravotnickych zariadeni MZ
SR navrhovala: vytvorit’ nové pracovné miesta podpornych poradenskych,
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pracovnych/organiza¢nych alebo klinickych psycholégov, liecebnych
pedagdgov, verejnych zdravotnikov pripadne d’alSich odbornikov (nutri¢nych
terapeutov, fyzioterapeutov) vyhradenych len pre potreby zdravotnickych
pracovnikov v zdravotnickom zariadeni (Gstavné zdravotnicke zariadenia, pre
zdravotnickych pracovnikov v ambulanciach zabezpeéenie VUC v spolupréci
s Ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami).

¢) na odchodné, vysluhovy prispevok, vysluhovy déchodok, invalidny
vysluhovy prispevok, invalidny vysluhovy dochodok po skonceni vykonu
zdravotnickeho povolania, ak zdravotnicky pracovnik, ktory v slovenskom
zdravotnickom systéme odpracoval u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
finanénymi vztahmi napojeného na verejné zdravotnej poistenie, vratane
zdravotnickeho pracovnika, ktory bol prevadzkovatel'om zdravotnickeho
zariadenia samozamestnavatelom najmenej 15 rokov, ak o ne poziada resp.
jeho pribuzni maju narok na umrtné, vdovsky/vdovecky vysluhovy prispevok
a sirotsky vysluhovy dochodok podl'a podmienok, ktoré ustanovi vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky.

d) na primerané odskodnenie pri vlastnom ochoreni alebo odskodnenie
pozostalych pribuznych pre umrtie kvoli vykonu zdravotnickeho povolania
pocas vynimo¢ného stavu, nidzového stavu alebo mimoriadne;j situacie,
ktorého vykonu prava sa méze domahat’ samostatne alebo ak ide o hromadny
vyskyt problému, prostrednictvom prislusnej stavovskej organizacie.

Prax ukazuje, ze zdravotnicki pracovnici potrebuju, aby sa Stat postaral aj o
ich osobmi1 bezpecnost pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V zaujme
osobnej bezpecnosti a ochrany Zivota a zdravia zdravotnickeho pracovnika
pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo poskytovania ochrany a
podpory zdravia ako vykonu prac vo verejnom zaujme alebo v Statnej sluzbe,
by malo byt’ v zakone o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve
garantované, Ze sa mu u zamestnavatel'a poskytuje aj ochrana osoby straznou
sluzbou poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti podl’a osobitného predpisu
tak, aby bol zdravotnicky pracovnik dostato¢ne ucinne a v¢as osobne
chraneny nielen pred ohrozenim jeho Zivota a zdravia pochadzajucim z
vonkajSieho prostredia poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ale aj zo
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strany osob, ktorym je zdravotna starostlivost’ alebo ochrana a podpora
zdravia poskytovana.

Zamestnavatel’ by mal zabezpecit' vytvorenie u¢inného SOS systému na
zabezpecéenie bezpecnosti zdravotnickych pracovnikov a pravidelné Skolenia
zdravotnickych pracovnikov v jeho pouzivani tak, aby mohli byt ¢o najlepsie
ochraneni; samostatnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na zaklade
povolenia od samospravneho kraja alebo licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe od komory sa mu poskytuje aj ochrana osoby straznou
sluzbou podl'a osobitného predpisu23d) alebo obecnou policiou podla
osobitného predpisu23e) v rozsahu dohody s prislusnym samospravnym
krajom, na tzemi ktorého poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti alebo
ochrany a podpory zdravia posobi.

Niektoré z uvedenych opatreni navrhujeme zvazit’ poskytnut’ aj pre podporu
rodinnych prislusnikov, sprevadzajicej osoby zdravotnickeho pracovnika do
zdravotnickeho zariadenia (aj zdravotnickeho pracovnika vo vysluzbe) alebo
blizkej osoby zdravotnickeho pracovnika, ¢im by sa skutocne, a nielen
marketingovo-komunikac¢ne deklaratorne (bod 15. Navrh marketingovo-
komunikacnej stratégie na strane 78 dokumentu), ale jasne celospolocensky
hlavne fakticky zo strany $tatu komunikovala jednoznacne vyjadrila podpora
zdravotnickym pracovnikom a ich rodinnym prislusnikom za ich kazdodenné
zasluhy pri podpore zdravia slovenskej spolocnosti a celkove zdvihla prestiz
zdravotnickych povolani a motivacia v nich v budiicnosti pracovat'.

Dalej by bolo vhodné v zikone o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti
okrem vyssie spominane;j starostlivosti o zdravotnickych pracovnikov
napriklad v podobe samostatného ustanovenia § 29 starostlivosti o
zdravotnickych pracovnikov, zakotvit’ aj prava zdravotnickych pracovnikov
(§ 29a) ako je pravo zdravotnickeho pracovnika

a) na vytvorenie podmienok nevyhnutnych na riadny vykon zdravotnickeho
povolania,

b) na ochranu vlastného zdravia pri vykone zdravotnickeho povolania, najméa
na primerany odpocinok, regeneraciu a rekondiciu po praci,

¢) na priebeznu kontinualnu optimalizaciu normativov personalneho
vybavenia a priebezné dopinanie kvalifikovaného zdravotnickeho personalu
do systému zdravotnej starostlivosti a tvorbu multiprofesionalnych timov aj v
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ambulantnej zdravotnej starostlivosti tak, aby neboli pretazovani fyzicky ani
psychicky,

d) na ochranu pred Sikanou, mobbingom alebo bossingom na pracovisku a
priamym alebo nepriamym natlakom, priamym alebo nepriamym
systémovym vydieranim zo strany $tatnych organov vykonom zdravotnickeho
povolania, nepriamym natlakom na vykon zdravotnickeho povolania ako
nutenej prace,

¢) na ochranu osobnej bezpecnosti pri vykone zdravotnickeho povolania
vratane zabezpecenia SOS systému na zabezpecenie osobnej ochrany na
pracovisku,

f) na ochranu pred znevazovanim zdravotnickeho povolania alebo I'udske;j
dostojnosti alebo osoby na verejnosti, vratane znevazovania prostrednictvom
masmédii, pocitacovych alebo inych elektronickych technolégii,

g) na primeranti odmenu za vykonanu pracu a zabezpecenie zakonnej
vymahatel'nosti naroku na odmenu a mesacné pausaly od zdravotnych
poistovni, ak ide o zdravotnickeho pracovnika vykonavajiceho zdravotnicke
povolanie ako samozamestnavatel, ak je finanénymi vzt'ahmi napojeny na
verejné zdravotné poistenie,

h) na primerany zisk z vykonu zdravotnickeho povolania, ak je zdravotnt
starostlivost’ alebo ochrana a podpora zdravia vykonava ako samostatne
zarobkovo ¢inna osoba,

i) na financovanie d’alSieho a sustavného vzdelavania absolvovaného v
celospoloc¢enskom zaujme zo strany §tatu, zamestnavatel'ov, samospravnych
krajov alebo prispevkov inych fyzickych alebo pravnickych osob,

j) naturalne plnenia ako je napriklad preventivna rehabilitacia podl'a tohto
zakona, ako aj iné vyhody poskytované zdravotnickym pracovnikom na
ulahéenie vykonu ich zdravotnickeho povolania poskytované
zamestnavatel'mi ako je napriklad zabezpec€enie bezplatného vyhradeného
parkovacieho miesta pre jedno motorové vozidlo zdravotnickeho pracovnika
v blizkosti prace a podobne,

k) na podavanie podnetov, navrhov na zlepSenie a staznosti tykajucich sa
podmienok vykonu zdravotnickeho povolania zo strany zamestnavatel’a,
zdravotnej poistovne pripadne inej organizacie zodpovednej za zabezpecenie
bezpecnosti a ochrany zdravia pacienta v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

1) na primerané finan¢né kompenzacie pri vykone epidemiologicky zavaznych
¢innosti,
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m) na primerané odSkodnenie pri vlastnom ochoreni alebo odskodnenie
pozostalych pribuznych pre umrtie kvoli vykonu zdravotnickeho povolania
pocas vynimo¢ného stavu, nadzového stavu alebo mimoriadne;j situdcie,

n) na primerané hmotné zabezpecenie v starobe a invalidite.

Je tiez mozné uvazovat’ o zabezpeceni bezplatného cestovania slovenskych
zdravotnickych pracovnikov a ich rodinnych prislusnikov v slovenskych
zelezniciach, autobusovej doprave a podobne, pripadne o d’alSich obdobnych
celospolocenskych opatreniach, ktoré fakticky vyjadria podporu
zdravotnickym pracovnikov a mali by sa stat’ viac celospolocenskym hnutim
a povedomim ako len marketingovou stratégiou (s. 78). Pripravu pilotnych
stabiliza¢nych bali¢kov podpory zdravia, pomocnych vytazovacich a
vyvazovacich sluzieb pre zdravotnickych pracovnikov zo strany zdravotnych
poistovni a podobne (s. 77). Osobitnou kapitolou st benefity pre
zdravotnickych pracovnikov, ktori st zaroven ucite'mi. Tieto by mali
predstavovat’ d’alsiu kategoriu opatreni na podporu zdravotnickych
pracovnikov, na ktoré by sa MZ SR mohlo sustredit’ napriklad v spolupraci s
ministerstvom Skolstva.

V tejto suvislosti by sme tiez odportcali aj zmenit —
zjemnit/zmiernit/celospolo¢ensky aktualizovat’ pouzivany jazyk — jazyk
celého materialu minimalne v nasledujucich: slova ,,stratégia stabilizacie a
riadenia l'udskych zdrojov v zdravotnictve* nahradit’ slovami ,,stratégia
starostlivosti o 'udské zdroje v zdravotnictve a slova ,,konkurencia“ a
,.konkurencieschopnost* nahradit’ slovami ,,spolupraca“ ev. ,,schopnost’
spoluprace, ,,schopnost’ zabezpecenia kontinuity kvality zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti, ktoré by viac odrazali sucasny stav, kedy je
vzhl'adom na prevazujici vek zdravotnickych pracovnikov v fiom
posobiacich uz va¢sina zdravotnickeho personalu s istou skiisenostou z
existujiiceho systému - v podstate uz v zrelom dospelom veku, kde sitazenie
uz nie je az tak atraktivne ako je to mozno v 30-tich rokoch veku ¢loveka — a
vtedy viac ako riadenie potrebuje viac uznania, pochopenia, vzajomne;j
partnerskej spoluprace a podpory a to aj v riadeni. Tiez sa tym pripomina
starodavne poznanie, ktoré nas uci priroda, ze v skuto¢nosti najlepsie
prosperujeme nie vd’aka sut’azi, ale vd’aka porozumeniu a dobrej spolupraci.
A pri paralelnej evidencii kvantity (doplnenie zdravotnickych pracovnikov do
systému) je potrebné sa sti¢asne sustredit’ aj na kvalitu (vzt'ahov, vzajomnu
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pomoc, humanitu).
3. Nevyuzity potencial verejnych zdravotnikov v slovenskom zdravotnictve

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov uz viac ako 10 rokov
na réznych narodnych forach vratane jednej konferencie v NR SR opakovane
upozoriiuje na nevyuzity potencial verejnych zdravotnikov ako
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v slovenskom zdravotnictve.

Ide o plne kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov ( ak im nieco pre ich
ulohy v zdravotnickom systéme SR chyba, je potrebné ovplyvnit’ z pozicie
MZSR ich pregradualne i postgradualne vzdelavanie), ktori by pri
vyraznejSom zapojeni mohli vyraznejsie ovplyvnit’ zdravie slovenskej
verejnosti a vyvoj zdravotnej gramotnosti slovenského obyvatel'stva v podobe
epidemiologickych skriningov a navrhu a implementacii opatreni nielen pri
infekénych, ale hlavne chronickych neinfekénych ochoreniach, organizacii,
zabezpecovani a vyhodnocovani celonarodnych, regionalnych, krajskych,
okresnych a miestnych/lokalnych preventivnych programov, kampani vratane
kontaktu s epidemiologicky ohrozujiicimi komunitami alebo vulnerabilnymi
skupinami obyvatel'stva pri budovani v§eobecného povedomia vyznamu
starostlivosti o vlastné zdravie pre G¢innt prevenciu a spolupracu so
zdravotnickymi pracovnikmi, zdravotnej gramotnosti verejnosti, zdravotnej
vychovy a osvety.

Slovenské vysoké Skoly v obdobi poslednych 10-15 rokov vyprodukovali
mnozstvo verejnych zdravotnikov so zdravotnickym vzdelanim, ktori by sa
po uprave prislusnych pravnych dokumentov (zékon o poskytovatel'och —
ustanovenia o samostatnej zdravotnickej praxi a samostatnych ambulanciach
verejnych zdravotnikov, umoznenie vzniku nestatnych poradenskych centier
ochrany a podpory zdravia/poradni zdravia, centier prevencie demencii alebo
vo vSeobecnosti na podporu udrziavania vitality a kognitivnych funkcii vo
vSetkych vekovych skupinach a d’alSich... zdkon o zdravotnej starostlivosti —
ustanovenia o financovani zdravotnej starostlivosti aj obcami, mestami a
VUC na podporu vzniku pracovnych miest verejnych zdravotnikov obci a
miest a VUC, vyhlagka MZ SR o rozsahu praxe vo vybranych zdravotnickych
povolaniach — povolanie verejny zdravotnik, vyhlaska MZ SR o verejne;j sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — optimalna siet’, vytvorenie
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pracovnych miest verejnych zdravotnikov v Gstavnych zdravotnickych
zariadeniach ako aj v ramci timov behavioralnej starostlivosti v ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti), zdkon o zdravotnych poistovniach (aktivne
zapojenie zdravotnych poistovni do tvorby optimalne;j siete a tvorby
potrebnych pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov) a d’alSich
suvisiacich podpornych finan¢nych a stabilizaénych mechanizmov, vratane
mechanizmov pre poskytovatel'ov primarnej vSeobecnej a Specializovane;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na vznik takychto pracovnych miest a
timov na miestnej lokalnej komunitnej tirovni.

4. Uznavanie praxe

V bode 11 na strane 84 v navrhu opatreni s nazvom Navrh moZznosti
roz§irenia personalnych kapacit bez zdravotnickeho vzdelania pri
zabezpecovani poskytovania starostlivosti o ob¢anov SR sa uvazuje so
zapojenim 0sdb bez zdravotnickeho vzdelania. Na margo uvedeného len
poznamenavame, Ze nie je mozné a z hl'adiska zabezpecenia bezpecnosti
pacienta a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti by malo byt aj
nepripustné, aby tdaje v zdravotnej dokumentacii alebo podobné ukony
zabezpecovali osoby bez zdravotnickeho vzdelania.

V tejto stuvislosti si dovol'ujeme upozornit’ na d’al$i nevyuzity potencial
zapojenia 0s0b s nedokoncenym zdravotnickym formalnym vzdelanim, ktori
napriklad ukon¢ili §tadium v 2.,3., 4. alebo 5. ro¢niku vysokoskolského §tidia
alebo sice absolvovali, ale riadne nedokoncili d’alsie nadvézujice formalne
vzdelavanie. Takéto osoby maju Gplne iné poznanie ako osoby bez
akéhokol'vek zdravotnickeho vzdelania. Pre lepSie zapojenie a zamestnanie
takychto odbornikov odpora¢ame v zakone o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti dopracovat’ o ustanovenia 0 moznostiach spdsobu
vnutrostatneho zviditeI'nenia a uznavania takto absolvovaného vzdelavania,
vysledkov neformalneho vzdelavania a nadobudnutej praktickej skusenosti
napriklad zavedenim vnutrostatneho narodného systému vymeny informacii
medzi zamestnavatelmi podl'a vzoru europskeho Europass mobility vymeny
informacii medzi europskymi Statmi.

V katalogu o vykone prac vo verejnom zaujme bude taktieZ potrebné doplnit’
ustanovenia o uznani odbornej praxe a skusenosti v praxi ako nahrady za
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vysledok formalneho vzdelavania. Do uznavania odbornej praxe mozno
zapojit’ prislusné stavovské organizacie.

V suvislosti s nedostatkom persondlu pre administraciu zdravotnych
zaznamov Vv elektronickej alebo pisomnej podobe alebo administracie
zdravotnej dokumentécie ako celku mohli tiez zvazit (s prirodzenou
finanénou podporou zo strany MZ SR a MS SR) najmi v stvislosti s
rozsiahlym rozvojom informatizacie aj vytvorenie nového $tudijného odboru
administratora zdravotnej dokumentacie, ktory by mal byt osobou so
zdravotnickou sktisenostou a vzdelanim.

5. Odborne facilitovana svojpomoc,
rozvoj zdravotnej gramotnosti verejnosti, zdravotna vychova a osveta

Uz v analyticko-strategickych dokumentoch MZ SR vypracovanych v
spolupraci s SAV ,,Planovanie 'udskych zdrojov v rezorte zdravotnictva® z
rokov 2005-2006 sa konstatovalo, Ze na zabezpecenie beznej reprodukcie
pracovnej sily za odchadzajicich zdravotnickych pracovnikov s narokom na
odchod do déchodku bolo uz v tom potrebné jednorazové doplnenie systému
zdravotnictva o 500 lekarov, 600 zubnych lekarov a 600 sestier (ako nahrada
za lekarov v dochodkovom veku nad 65 rokov) s d’al$im potrebnym
postupnym predikovanym narastom produkcie vysokych §kol az do roku
2035, ¢o bolo v tom ¢ase vzhl'adom na existujuce (materialno-technickeé,
priestorové, personalne) kapacity vysokych §kol nerealne aj pri eventualne;j
dostato¢nej finan¢nej saturacii zo strany §tatu nerealne zabezpecit'.

V predlozenej Narodnej stratégii sa momentalne uvadzaji este vyssie Cisla
zdravotnickych pracovnikov (sice na r6znych miestach rdzne, odportcali by
sme material zjednotit), ale eSte podstatne vyssie, priCom otazka kapacitného
zabezpecenia zostala rovnako nedoriesend. Ked’Ze nie je redlne ani mozné sa
na také objemné rozsirenie kapacit vysokych $kol aj keby hned’ boli zo
strany $tatu podporené, spolahnut, d’alSou z moznych ciest ako zabezpecit’
zdravie verejnosti je zapojenie verejnosti do starostlivosti o ich vlastné
zdravie prostrednictvom edukacie, odborne zdravotnickymi pracovnikmi
facilitovanej svojpomoci, zdravotnej vychovy a osvety a preventivnych
programov realizovanymi pod vedenim zdravotnickych pracovnikov, aby sa
pacient sam s ich podporou stal tvorcom svojho vlastného (dusevného aj

89



fyzického) zdravia a tym dokazal aj efektivne kooperovat’ so zdravotnickymi
pracovnikmi pri pripadnej potrebe pomoci.

Odporti¢ame v spolupraci s ministerstvom Skolstva (podpora rozvoja
existujucich programov formalnej pripravy zdravotnickych pracovnikov
vysokych Skolach, vzniku novych programov neformalneho a informalneho
vzdelavania verejnosti v oblasti podpory zdravia, budovania zdravotne;j
gramotnosti, poznatkov o ochrane a podpore zdravia, odborne pouéenej
svojpomoci v oblasti zdravia, pomocou poznatkov sprostredkovanych
zdravotnickymi pracovnikmi — materialno-technicka, saturacia lektormi,
podpora vzniku a realizacie programov), ministerstvom prace, socialnych
veci a rodiny (stimuly pre vznik a financovanie novych pracovnych miest
lektorov, organizatorov a koordinatorov vzdelavania — primérne verejnych
zdravotnikov, lie¢ebnych pedagogov, andragogov, psycholégov a nutricnych
terapeutov) pre vzdelavanie verejnosti, ministerstvom kultiry (zapojenie
umelcov a médii, $irenie, propagacia, tvorba celonarodnych kultirno-
osvetovych programov a kampani, zapojenie kulturnych ustanovizni, kniznic,
muzei), pripadne vytvorenie podmienok pre mesta a obce pre zabezpecenie
takejto edukacie verejnosti.

Do tejto kategdrie by mohli spadat’ aj edukaéné a vytazovacie programy pre
opatrovatel’ov, ktori su rodinnymi prislusnikmi, personalizované programy
zrucnosti starostlivosti o vlastné zdravie, tréningové edukacné programy
prevencie demencii a pripravy opatrovatel’'ov, programy pre zavadzanie
bezpecnostnych programov bezpe¢nosti pacienta v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti, vratane tej v domacom prostredi a iné celkove
smerujuce nielen k nadobudaniu potrebnych vedomosti, ale hlavne zru¢nosti
a humanizacii podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti aj pre
zdravotnickych pracovnikov.

Z predlozeného dokumentu je zrejmé, Ze ani navySenie objemu
zdravotnickych pracovnikov, ktoré je navrhované, nebude postacovat’ na
saturaciu zdravotnych potrieb verejnosti v najblizSom obdobi 10-20 rokov.
Pritom sa opomina, Ze nielen zdravotnicky pracovnik moze vel'a vykonat’ pri
zabezpecovani zdravia verejnosti. Vychadzajuc z tdajov WHO az o 70 %
pri¢in ochoreni vyplyvajicich zo zdravotného stylu obyvatel'stva sa navrhuje
vyznamnej$ie posilnit’ tito opominanu dolezitu sucast’ poskytovania
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zdravotnej starostlivosti - prevenciu prostrednictvom Sirokej zdravotnickej
vychovy a osvety.

Preto sa navrhuje zmena z doterajSieho prevazne paternalistického pristupu na
partnersky spdsob starostlivosti o vlastné zdravie a budovanie SirSicho
povedomia laickej verejnosti ako sa starat’ o vlastné zdravie pomocou
celonarodne, regionalne a lokalne systematicky kontinudlne organizovanych a
cielene tematicky zameranych (vyziva, vyziva a spravanie, kvalita potravin,
pohyb, zdravé dychanie, zdravy spanok, pitny rezim, psychicka odolnost’,
atd’.) v zavislosti od potrieb prislusnych cielovych skupin v oblasti zdravia
podujati a edukaénych programov zacielenych na rozvoj zdravotnej
gramotnosti a podporu odborne zdravotnickymi pracovnikmi facilitovanej
svojpomoci obyvatel'stva s vyuzitim najnovsich poznatkov z oblasti mediciny,
vyzivy, behavioralnych vied a podobne.

S tym suvisi aj potreba rozsirenia kapacit zdravotnickych a podpornych
pracovnikov vo vymenovanych povolaniach ako aj rozvoja datovej zakladne
pre evidenciu a realizaciu edukaénych programov neformalneho vzdelavania
verejnosti.

6. Podpora rozvoja $tudijnych programov formalneho vzdelavania

Zaroven v oblasti formalneho vzdelavania - vzh'adom na ocakavant potrebu
zdravotnej starostlivosti v stvislosti s predikovanym narastom
neurodegenerativnych ochoreni, psychiatrickych a gerontopsychiatrickych a
dalsich vyskytujicich — v nadvéznosti na ich prirodzeny vyskyt v sivislosti s
prirodzenym starnutim obyvatel'stva - navrhujeme v spolupraci s
ministerstvom $kolstva zvazit' vytvorenie priamych dotacii smerovanych na
konkrétne fakulty pre konkrétne Studijné programy v nedostatkovych
zdravotnickych povolaniach uréené na rozvoj ich pedagogickej a materialno-
technickej bazy (ako napriklad lie¢ebna pedagogika a logopédia).

7. Preventivne programy
Uvedené v bode 5 plati aj pre implementaciu a d’alsi rozvoj preventivnych

populaénych programov (kardiovaskularny, onkologicky, dusevného zdravia,
atd’.). Utinna prevencia prostrednictvom zdravotnickych preventivnych
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programov zacielenych na najzavaznejsie diagnozy (MKCH) alebo funkéné
poruchy (MKF) slovenského obyvatel'stva, predchadzanie rizikdm a podpora
a rozvoj samoochrannych faktorov presunutim dérazu zdravotnictva zo
sanacie (zdravotna starostlivost’) do prevencie (ochrana a podpora zdravia)
by prirodzene mala znizit’ tlak na o¢akavanu zdravotnu starostlivost’ v
buducnosti a tym aj potrebny objem zdravotnickych vykonov a
zdravotnickych pracovnikov v zdravotnej starostlivosti, ¢im by sa sticasny
stav minimalne zastabilizoval.

To prirodzene predstavuje rozvoj opatreni v datovej zakladni narodnej
zdravotnickej Statistiky zameranych na evidenciu a vyhodnocovanie
efektivity preventivnych programov, vznik pracovnych miest zdravotnickych
pracovnikov pre oblast’ prevencie ako aj koordindtorov a podporného
technického personalu, ale aj vyznamnt vstupn(l finanénu investiciu na
realizaciu programov.

V tejto suvislosti poznamendvame, Ze okrem uvedenych udajov v
zdravotnicke;j $tatistike uplne absentuju systematické narodné udaje o
chorobnosti - prevalencii a incidencii — niektorych ochoreni a na druhe;j
strane, iné sa zbieraju prili§ podrobne. Bolo by vhodné analyzovat’ a vybrat’
datovy set o chorobnosti, ktory je vypovedny o celkovej populacii.

8. Viacprofesné mikrotimy
vSeobecnej komunitnej primarnej ambulantne;j starostlivosti o dospelych

Dalsi nevyuzity potencial, ktory odporaéame zahrnit’ aj do navrhovanych
kratkodobych, strednodobych a dlhodobych strategickych opatreni
zacinajucich od strany 73 Navrhu stratégie je podpora vzniku a existencie
podpornych timov vSeobecnych lekarov pre dospelych pre zabezpecenie
implementacie a rozvoja behavioralnych nefarmakologickych metod
starostlivosti cielene podl'a potrieb ich pacientov priamo v primarne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre znizenie indukovanej zat'aze lekarov
pre doteraj$iu absenciu zabezpecenia takejto zdravotnej starostlivosti ako aj
pracovnych miest koordinatorov nefarmakologickej prevencie v
ambulanciach vSeobecnych lekarov na komunitnej Grovni.
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Medzinarodné data dlhodobo jednoznacne podporuji zvysent efektivitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti nielen pri zvladani kadiovaskularnych
ochoreni, nadhmotnosti a obezity, uzkosti, onkologickych a inych obdobnych
stavov a pri vy$§om zapojeni odbornikov s kvalifikaciou v oblasti
kognitivno-behavioralnej terapie a rozlicnych metdd psychoterapie a
terapeutickej edukacie z oblasti psycholdgie, terapeutickej pedagogiky,
logopédie, verejného zdravotnictva, vyzivy, atd’. uz priamo v ramci
poskytovanej primarnej zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vd’aka jednoznacnej podpore
Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva (prezident MUDr.
Peter Makara, MPH), Asociacie sukromnych lekarov Slovenskej republiky
(prezident MUDr. Marian S6th), ZdruZzenie vieobecnych lekarov pre
dospelych Slovenskej republiky (predseda MUDr. Rastislav Zanovit)
takémuto konceptu starostlivosti v roku 2023 schvalilo pre takyto koncept
mikrotimovej viacprofesnej spoluprace schvalilo Odporucany preventivny
standard MZ SR pre rozvoj prevencie v komunitnej multiprofesionalnej a
integrovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti pre dospelych. Do navrhu
strategickych opatreni odporu¢ame doplnit’ aj zabezpecenie implementacie
tohto Standardu ako aj d’alSich stvisiacich schvalenych standardov MZ SR o
behavioralnych metddach ovplyviiovania zvladania ochoreni.

V tejto stvislosti poznamendvame, Ze ako sa dnes rozvija podpora deti a
mladeze v skolach a $kolskych zariadeniach prostrednictvom skolskych
zdravotnickych pracovnikov nam nie je zname. Bolo by vhodné do navrhu
strategickych zahrnut’ aj systematicky report vysledkov pdsobenia skolskych
zdravotnickych pracovnikov najmé ¢o sa tyka implementovanych
preventivnych edukacnych programov a realizovanych skriningov, zdravotne;j
vychovy a osvety a osvety realizovanej priamo na pode §kol a Skolskych
zariadeni Skolskymi zdravotnickymi pracovnikmi a ich efektivity.

9. Nevyuzity potencial dobrovol'nickej ¢innosti
a rozvoja nastrojov vnutrostatnej humanitarnej pomoci

V sucasnosti je vSeobecne zauzivany model podnikania v slovenskom

zdravotnictve, aj ked’ ide o ¢innosti vykonavané vo v§eobecnom
celospolocenskom zaujme. V suvislosti s konstatovanym vS§eobecnym

93



trendom starnutia populécie vratane populacie zdravotnickych pracovnikov,
ktory sa nachadza v dokumente, ddvame tiez do pozornosti skutocnost’, ze
starsi zdravotnicki pracovnici uz tak nie su vo vy$Som veku motivovani
podnikat’. Niektori by vSak uvitali moznost’ pokra¢ovania vo vykone svojho
zdravotnickeho povolania v inych menej administrativne a manazérsky
zat'azujucich pravnych formach so v§eobecnym uznanim ich spoloc¢enskej
uzito¢nosti, ako napriklad v podobe dobrovol'nickej a vnutrostatne;j
humanitarnej pomoci, ¢im by sa opét’ udrzali v systéme zdravotnictva pri
sticasnom znizeni ich administrativnej zat'aze.

Odportcame preto v spolupraci s ministerstvom prace socialnych veci a
rodiny navrhnat’ doplnenie zakonov o prislusné ustanovenia o umozneni
dobrovolnickej ¢innosti a vnutro$tatnej humanitarnej pomoci aj v oblasti
ochrany a podpory zdravia a zdravotnej starostlivosti, ak ide o vykon verejne
prospesnych prac pre vysielajucu organizaciu, ktorou je mesto alebo obec;
doplnenie chybajicej upravy, ze aj pracovné ¢innosti vykondvané v postaveni
dobrovolnika v prospech komunity alebo SirSej spolo¢nosti ako hlavna
pracovna ¢innost’ sa povazuju za pracu a osoba vykonavajtica dobrovolnicku
pracu ma narok na minimalnu odmenu v podobe denného vreckového,
poskytnutie celodennej stravy (v tom aspon jedno teplé jedlo denne),
poskytnutie ubytovania pripadne refundacia nakladov na ubytovanie,
poskytnutie nevyhnutnych ochrannych a pracovnych pomdcok a pracovného
osatenia, prispevku na cestovné pripadne iné¢) — vid’ sklisenosti zo zahranicia.
Pri osobach so zdravotnickou kvalifikaciou alebo v zdravotnickej priprave aj
narok na pristup k udajom zo zdravotnej dokumentacie a d’alSie suvisiace
povinnosti nevyhnutné pre vzajomnu informovanost’ osetrujucich
zdravotnickych pracovnikov a zabezpecenie potrebnej kvality a kontinuity
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V tejto stvislosti tiez odporucame v spolupraci s MPSVaR SR vytvorit’
mechanizmy na vytvorenie pracovnych miest a zabezpecenie ¢innosti
koordinatorov vykonu a administracie dobrovolnickych ¢innosti a
vnutrostatnej humanitarnej pomoci v komunite v ochrane a podpore zdravia,
domacej starostlivosti o chorych pribuznych, atd’., u 0sdb bez inej pracovnej
aktivity a rozSirenie Katalogu prac vykonévanych vo verejnom zéujme
(Nariadenie vlady ¢. 341/2004 Z. z.) o nové pracovné pozicie koordinatorov
dobrovolnickej ¢innosti a vnutrostatnej humanitarnej pomoci na urovni obci,
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miest a okresov.
10. Spolupraca s komorami na zaklade pisomnych dohod

S polutovanim konstatujeme, ze navrh opatrenia ¢. 1 na strane 73
Implementaény plan — oblast’ integracie datovych zdrojov je prave vyraznym
odrazom absencie kauzalnej analyzy a tym aj hlbokého nepochopenia pricin
problémov pri zabezpecovani kompletnosti dat Narodného registra
zdravotnickych pracovnikov. Opatrenie ,,rozposlanie hromadného listu a
pripominanie plnenia povinnosti bude netéinné. Uginnejsie by bolo
uzatvorenie individualnych dohdd o spolupraci MZ SR s prislusnymi
stavovskymi organizaciami v tejto ako aj d’alSich oblastiach tykajtcich sa
vykonu zdravotnickych povolani.

Povinnost’ zo strany $tatu, ktora nie je zo strany $tatu nijako financne
zabezpecend, mozno zo strany komor klasifikovat’ len ako prosbu a preto by
bolo vhodnejsie zo zakona o poskytovatel'och vypustit’ ustanovenia o
povinnostiach ukladanych komoram zo strany Statu, ktoré st bez
akéhokol'vek finan¢ného krytia nahradit’ spdsobom spoluprace na zaklade
pisomnych dohod, zorganizovat’ s nimi okrthle stoly a korektne sa
individualne dohodnut’ o redlnych moznostiach d’al$ej vzajomnej spoluprace.

V tejto stvislosti si tiez dovol'ujeme pripomentit’ aj v minulosti taktiez SKIZP
spominany nevyuzity potencial zavedenia vnutrorezortnych pripomienkovych
konani vykonavanych v kompetencii MZ SR s automatickym zapojenim
zdravotnickych organizacii vratane vsetkych stavovskych organizacii v
zdravotnictve este pred zaslanim dokumentov do medzirezortného
pripomienkového konania.

Opétovne pripominame, ze zastupcovia komor su zamestnancami inych
organizacii a preto by bolo v zaujme zlep$enia spoluprace prinajmensom
vzajomne korektné, Uctivé a vhodné, keby boli komory o pripravovanych
dokumentoch vcas najlepsie pisomne alebo elektronicky zo strany MZ SR
informované. S dostatocnym ¢asom na pripravu odpovedi a stanovisk este
predtym, ako je prisluSny materil predlozeny na verejné pripomienkovanie v
ramci medzirezortného pripomienkového konania.
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Tuto funkciu, ¢innost’ je v stiCasnosti mozné I'ahko zabezpecit' napriklad
samostatnou podstrankou s nazvom Vnutrorezortné pripomienkové konanie
na webovom sidle MZ SR s moznost'ou nastavenia automatickej notifikacie
zdravotnickym organizaciam vratane zdravotnickych komor, ktoré sa maju k
dokumentu vyjadrit’ a taktiez zahrnit’ ako navrh do suboru finan¢ne
nendro¢nych a lahko implementovatel'nych strategickych opatreni (od s. 73) s
potencialnym dlhodobym efektom skvalitnenia komunikécie a vzajomne;j
spoluprace.

11. Nevyuzity potencial definicie kompetencii vo vybranych zdravotnickych
povolaniach
vo vyhlaske o rozsahu praxe

Absencia transparentného pomenovania kompetencii v povolaniach fyzik,
laboratorny diagnostik, logopéd a liecebny pedagog vo vyhlaske MZ SR o
rozsahu praxe vo vybranych zdravotnickych povolaniach sposobuje, ze
zamestnavatelia st o kompetenciach absolventov §kdl v jednotlivych
zdravotnickych povolaniach nedostatocne alebo nespravne informovani. To v
niektorych pripadoch spdsobuje nespravne zamestnavanie odbornikov s
neadekvatnou kvalifikaciou na im vedomostne, vzdelanostne a skiisenosti
neprisluchajucich poziciach a neodbornii zamenu povolani, ako je tomu
napriklad pri povolaniach laboratérny diagnostik a zdravotnicky laborant,
ktori majt Gplne odlisni Groven nadobudnutych poznatkov a tym aj Groven
kompetencii a zodpovednosti v ramci zdravotnickych laboratérnych timov.

Preto odporucame do suboru navrhovanych opatreni (od s. 73 dokumentu)
zapracovat’ aj urychlené vydanie novely vyhlasky MZ SR o rozsahu praxe v
niektorych zdravotnickych povolaniach, ktorou by sa doplnili kompetencie v
zdravotnickych povolaniach logopéd, liecebny pedagdg, laboratorny
diagnostik a fyzik.

Zaver:

Postdeny dokument MZ SR je sice vel'mi cennym analytickym dokumentom,
avsak s absenciou dolezitych tidajov o inych zdravotnickych pracovnikoch a
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SKZL
Slovenska komora
zubnych lekarov

slabsim zastupenim strategickej zlozky, ktora by mala byt nosna. Z
dokumentu zatial’ nevyplyvaju ziadne globalne strategické rozhodnutia, ktoré
by odbornt alebo laickt mohli presvedcit’, ze po prijati vymenovanych
opatreni sa v dokumente spominané doterajsie negativne trendy podari aspon
zvratit' a po ich implementécii sa situacia na Slovensku postupne zmeni k
lepSiemu.

Preto sa odportca, aby bol A/ v analytickych castiach doplneny o chybajice
udaje o inych zdravotnickych pracovnikoch (fyzik, laboratorny diagnostik,
logopéd a liecebny pedagdg) ako je podrobne vyssie Specifikované a
absentujuce kauzalne analyzy.

Rovnako v strategickej Casti - Specifikacia opatreni (od str. 73 dokumentu) —
B/ sa odporuca, aby bol doplneny aj o d’alsie dolezité strategické opatrenia v
oblasti starostlivosti o zdravie, regeneraciu a socialne zabezpecenie
zdravotnickych pracovnikov v chorobe a starobe, rozvoja d’alich benefitov a
definovania prav zdravotnickych pracovnikov ako spdsobu
celospoloc¢enského uznania vyznamu zdravotnickych pracovnikov pre
spolo¢nost’ a postupného opatovného vybudovania ich prestize.

Dalej v oblasti uzndvania nadobudnutej praxe, definovania kompetencii
zdravotnickych povolani, rozvoja zdravotnej gramotnosti a odborne
facilitovanej svojpomoci laickej verejnosti, preventivnych edukacnych
programov, Studijnych programov neformalneho vzdelavania verejnosti,
zdravotnej vychovy a osvety, budovania pozitivnej pracovnej klimy a
zlepSovania vztahov na pracoviskach, razantnejsieho uplatnenia
behavioralnych metdd pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v rdmei
viacprofesnych mikrotimov primarnej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti,
podporu rozvoja zdravotnickej dobrovol'nickej a vnatrostatnej humanitarnej
pomoci, ako aj d’alSich identifikovanych nevyuzitych potencialov ako je
podrobne vyssie $pecifikované potrebnych na G¢innejsiu podporu zdravia a
dobrého bytia obyvatel'ov Slovenska, vratane zdravotnickych pracovnikov, v
nadchadzajiicom obdobi.

Kapitola 4 podkapitola 4.2 Strednodobé opatrenia bod 15

1. Ziadame v Kapitole 4 podkapitola 4.2 Strednodobé opatrenia v bode 15
vypustit’ z koncepcie na umoznenie samostatnej ambulantnej praxe ,,dentalnu
hygienu®.
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Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odovodnenie:

Podrla bodu 59 prilohy €. 1a k zakonu ¢. 578/2004 Z. z. je ambulancia
dentalnej hygieny existujucim typom Specializovanej ambulancie. Ak je
ucelom rozsirit’ okruh licencii vydavanych dentalnym hygienickam o licenciu
na samostatnu zdravotnicku prax, takyto ucel je v rozpore s cielom tohto
opatrenia a vobec s nim nesuvisi. Neexistuje ziadny zdujem na strane
pacienta, ktory by odovodnioval, aby dentalne hygienicky boli drzitelkami
tohto typu licencie. Riziko je potrebné vnimat’ aj v suvislosti s moznostou
vykonu samostatnej zdravotnickej praxe mimo zdravotnickych zariadeni
(napriklad v kozmetickych saléonoch). Rada Slovenskej komory zubnych
lekarov vyjadrila nesuhlas s vydavanim takéhoto typu licencii dentalnym
hygienickam z dovodu, Ze je to v rozpore s filozofiou vytvorenia jedného
dentalneho timu, ktory spolo¢ne zabezpecuje poskytovanie zubno-lekarske;j
zdravotnej starostlivosti. V pripade zaujmu o poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti dentalnou hygieni¢kou méze dotknuty poskytovatel’ vyuzit
institaty, ktoré mu poskytuje Zakonnik prace.

Dalej upozoriiujeme ministerstvo, Ze zasadne nestthlasime s cielom tohto
opatrenia, ktorym je zahrnutie ambulancie dentalnej hygieny do uhradového
mechanizmu verejného zdravotného poistenia. Pravna iprava limituje objem
finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia, s ktorymi su
zdravotné poistovne povinné hospodarit’ ucelne, efektivne a hospodarne.
Uvedené sa zabezpecuje prostrednictvom zakladnej povinnosti pokrytia
verejnej minimalnej siete a verejnej optimalnej siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Z Gcelu ako aj ciel'a pravnej Gpravy jednoznacne vyplyva potreba
zabezpecenia dostupnosti zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti ako
komplexnej zdravotnej starostlivosti o ustnu dutinu, ktora sa poskytuje v
ambulanciach zubného lekarstva.

Zdravotna poistoviia musi mat preto pri vynakladani vydavkov z verejného

zdravotného poistenia zaujem na komplexnom osetreni pacienta v rozsahu
prislusnej oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Z uvedené¢ho dévodu
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nemdze mat’ zaujem zazmluviiovat ambulancie dentalnej hygieny, v ktorych
sa poskytuje zdravotna starostlivost’ zodpovedajtica len vyseku zubno-
lekérskej zdravotnej starostlivosti, a teda nenapliiujica ucel, na ktory st
prostriedky z verejného zdravotného poistenia uréené. Sme toho nazoru, ze
okrem Slovenskej komory zubnych lekarov a zdravotnych poistovni by malo
na tato problematiku rovnako nahliadat’ aj Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.

SKZL
Slovenska komora
zubnych lekarov

Celému materialu

2. Odportcame v celom materiali zostladit’ uvadzané pocty a d’alSie udaje o
zubnych lekaroch s tidajmi z registra zubnych lekdrov vedeného Slovenskou
komorou zubnych lekarov.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Oddvodnenie:

Slovenska komora zubnych lekarov uz v auguste 2025 upozornila
ministerstvo zdravotnictva, Ze pocty zubnych lekarov, a to celkové aj z tretich
krajin, uvadzané v tomto materiali, nezodpovedaju redlnym poctom v registri
zubnych lekarov.
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Pripomienku evidujeme a
povazujeme ju za dolezitu.
Sme si zaroven vedomi
toho, ze vykazovanie
udajov do datovych zdrojov
NCZI, najmaé zo strany
ambulantného sektora,
nemusi byt’ vzdy Gplne
idedlne a mo6ze dochadzat’ k
uréitym nepresnostiam. V
sucasnosti vSak tejto
pripomienke nevieme plne
vyhoviet, a to najmé z
technickych dévodov. Pre
zapracovanie udajov do
datového modelu je
potrebna uréita Groven
kompatibility a jednotného
formatu dat. Tieto
podmienky su v sicasnosti
splnené pri datach z NCZI
a z Informaéného systému
o cene prace (ISCP).

Zéroven je potrebné uviest,
Ze pocty pouzité v analyze
nevyplyvaju len z jedného
zdroja. Vychadzali sme z
troch datovych zdrojov —
ro¢nych vykazov NCZI,



Néarodného registra
zdravotnickych
pracovnikov a udajov z
ISCP (MPSVR SR). Tieto
zdroje sme vyuzili aj na
vzajomnu kontrolu, aby sa
minimalizovalo riziko
podhodnotenia alebo
nadhodnotenia skuto¢ného
poctu zdravotnickych
pracovnikov.

Nasou ambiciou je datovy
model aj jeho vstupy
postupne spresiiovat’ a
zlepSovat. To v praxi
znamena, ze postupom casu
budua Vase vyhrady
upravené a zohl'adnené v
predikciach na nasledovné
roky.

SKZL
Slovenska komora
zubnych lekarov

Celému materialu

3. Vseobecne k Castiam tykajicim sa nedostatkovych povolani vo vztahu k
povolaniu zubného lekara si dovolujeme uviest’, Ze podla analyz a $tatistik
(celkové pocCty Studentov, nizka fluktuacia) uvedenych v tomto materiali
nebude zdravotnicke povolanie zubného lekara nedostatkové a celkové pocty
budu pokryté absolventmi slovenskych vysokych §kél. Slovenska komora
zubnych lekarov vsak ako problematick vnima skor koncentraciu zubnych
lekarov. V tomto smere maji motivacéné faktory (dotacie na zriadenie
ambulancii, pripadne zvyhodnenia zo strany zdravotnych poistovni) pre
nizkoprijmové regiony Slovenska zasadny vyznam.
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Vstupy do modelov (¢isla)
budu postupne precizované
a na zaklade toho mézu byt
v buducnosti aktualizované
aj samotné vysledky
analyzy.

Sme si vedomi urcitych
limitacii datovych zdrojov
NCZI, ako bolo adresované
v predoslej odpovedi na
pripomienku. Zaroven vsak
model pracuje s velkym
mnozstvom kombindcii
zdravotnickych povolani a
Specializacii na regionalne;j
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urovni. Pre takéto
komplexné vyhodnotenie je
nevyhnutné vyuzivat’
datové zdroje, ktoré
poskytujt dostatoény
datovy Standard a
kompatibilitu formatov. V
stiCasnosti tuto podmienku
spiiiaji najmi udaje z
NCZI a z Informacného
systému o cene prace
(ISCP). V pripade, ze sa v
buducnosti po spresneni
vstupnych dat ukaze
potreba Gpravy niektorych
zaverov, budu vysledky
modelu aj jeho implikacie
primerane aktualizované.

Pokial’ ide o otazku
motiva¢nych mechanizmov
na podporu rovnomernejsej
regionalnej distribucie
zubnych lekarov, v
sucasnosti sa systém
primarnej zdravotnej
starostlivosti potyka najma
s vyraznym nedostatkom
vSeobecnych lekarov a
pediatrov, ¢o vyplyva aj z
vyhodnotenia verejnej
optimalne;j siete (VAS). V
ramci Planu obnovy a
odolnosti boli preto
alokované finan¢né
prostriedky na podporu
vzniku novych ambulancii



v tychto segmentoch
primarne;j starostlivosti.
Tieto prostriedky uz boli
vyuzité a v si¢asnosti
neevidujeme informaciu o
ich d’alSom navyseni.

Z tohto dévodu v tejto
chvili nie je mozné
garantovat’ vytvorenie
obdobnych finan¢nych
mechanizmov aj pre
podporu regionalnej
distribucie zubnych
lekarov, najmé vzhl'adom
na to, ze podl'a aktualnych
analyz nejde o zdravotnicke
povolanie, ktoré by bolo na
celoslovenskej tirovni
nedostatkové.

SOCPOIST
Socialna poistovia,
UL 29 augusta ¢. 8 a
10, 813 63 Bratislava

1

K vlastnému materialu — 4 Specifikacia opatreni v oblasti Pudskych
zdrojov v zdravotnictve — implementacny plan

V casti materidlu Oblast’ integracie datovych zdrojov, v tabulke 2. (str. 72), je
uvedeny spdsob plnenia opatrenia ,,Ziskanie pristupu k datam socialne;j
poistovne, davkam ISCP, pocet otvorenych pracovnych pozicii v jednotlivych
zariadeniach (spolo¢ny portal spravovany MZSR) a zaroven pocet
nedostatkovych profesii (VUC a poskytovatelia)“.

Predmetny material je dokumentom strategického charakteru a opatrenie je
formulované v§eobecne, pricom z jeho znenia nie je jednoznacné, k akym
konkrétnym tudajom Socidlnej poistovne by mal byt zabezpeceny pristup.

V tejto stvislosti davame do pozornosti ustanovenie § 170 ods. 7 zékona o
socialnom poisteni, u¢inné od 1. januara 2026, ktoré vytvara legislativny
priestor pre moznost’ poskytovania udajov Socialnou poist'oviiou
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky. Napriek tomu, ze predmetné
ustanovenie zédkona o socialnom poisteni bolo vypracované v spolupraci s
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, v suc¢asnosti nie je zrejmé,
¢i jeho rozsah pokryva vsetky poziadavky, ktoré by mohli vzniknut’ vo
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Predmetny material ma
strategicky charakter a
opatrenie v oblasti
integracie datovych zdrojov
je formulované na irovni
strategického zameru.
Ustanovenie § 170 ods. 7
zakona €. 461/2003 Z. z.,
ucinné od 1. januara 2026,
vytvara zakladny
legislativny ramec pre
poskytovanie
pseudonymizovanych
udajov Socialnou
poistoviiou Ministerstvu
zdravotnictva Slovenske;j
republiky na ucel vykonu



UPVSR POaZE
Urad podpredsedu
vlady Slovenske;j
republiky pre Plan
obnovy a znalostnu
ekonomiku

vzt'ahu k Socidlnej poistovni v stivislosti s predlozenou stratégiou, najma
pokial’ ide o dostupnost’ relevantnych tdajov a formu ich poskytovania
Socidlnou poistoviiou pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
ked’Ze pravny zaklad sa vztahuje na tidaje v pseudonymizovanej podobe.
Vzhl'adom na to, Ze stratégia predpoklada vypracovanie Akéného planu,
mame za to, Ze jednotlivé opatrenia budu podrobnejSie analyzované v ramci
jeho pripravy.

Celému materidlu

Absentuje informacia o procese tvorby stratégie a o spdsobe zapojenia
relevantnych aktérov a partnerov do tvorby stratégie. V zmysle Metodiky a
institucionalneho ramca tvorby verejnych stratégii schvalenej uznesenim
vlady SR €. 197/2017 by stcastou stratégie mala byt informacia o kontexte a
procese pripravy stratégie. Urad podpredsedu vlady SR pre Plan obnovy a
znalostnu ekonomiku poskytuje ako gestor Metodiky konzultacie tvorcom
materidlov strategického charakteru. V budtcnosti v pripade zaujmu o
konzultaciu v procese pripravy strategickych materialov sa obrat'te na
metodika@vlada.gov.sk.

Pri opise strategickych cielov absentuje sstava vykonnostnych indikatorov
(pokial’ mozno vysledkovych): sustava indikéatorov sluzi predovsetkym ako
nastroj sledovania priebehu plnenia ciel'ov stratégie a toho, ¢i pokracuje
implementécia stratégie vytycenym smerom. Po skonceni implementacie
sustava umozni vyhodnotit’, ¢i boli dosiahnuté stanovené ciele stratégie.

Vyska nakladov jednotlivych opatreni nie je vyc¢islena: v rozsahu moznosti sa
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Statnej zdravotnej politiky.

Detailna Specifikacia
konkrétnych udajov,
rozsahu, formy a
technického sposobu ich
poskytovania, ako aj
posudenie primeranosti
pseudonymizécie vo
vzt'ahu k jednotlivym
opatreniam, bude
predmetom pripravy
Ake¢ného planu, v rdmei
ktorého budu jednotlivé
opatrenia podrobnejsie
analyzované v spolupraci s
dotknutymi subjektmi
vratane Socialnej
poistovne.

Na str. 22, kapitola 1 je
uvedend informacia o
spolupracujucich
subjektoch. Rezort
zdravotnictva plne vnima
potrebu stuladu s Metodikou
a inStitucionalnym ramcom
tvorby verejnych stratégii
(uznesenie vlady SR ¢.
197/2017). Formalne
nalezitosti metodiky,
vratane systému
monitorovania,
meratelnych ukazovatel'ov
a inStitucionalneho
zabezpecenia, budi
podrobne rozpracované v
nadvézujucich Akénych



v &asti ,,Specifikacia opatreni v oblasti l'udskych zdrojov v zdravotnictve —
implementacny plan“ odporuca doplnit’ vyska nakladov potrebnych na ich
realizaciu. Prispeje sa tym ku komplexnosti informécii o opatreniach.

Neuvadza sa spdsob monitorovania a hodnotenia: v strategickom dokumente
nie je jednozna¢ne zadefinované, akym systémom bude stratégia a jej
implementacia monitorovana a hodnotena. StiCast'ou tohto zadefinovania by
mala byt frekvencia monitorovania, ako aj vymedzenie zodpovednosti
subjektov za monitoring a hodnotenie.

planoch. Struktura je v
zmysle ustanoveni
rozdelena na pozadované
Casti - Vizia a zakladné
strategické problémy a ich
rieSenia ,Opis strategickych
cielov, Implementacny plan
- tato Cast’ bude sucastou
akéného planu, Prilohy
(data, navrhy, mozné
scenare).

Verejnost’
Verejnost’

Celému materialu

Pripomienka k sprievodnym dokumentom — LP/2025/677

Typ pripomienky: zasadna / obyc¢ajna (podla potreby)

Dotknuta ¢ast’: dovodova sprava, analyza vplyvov na trh prace a socialnu
oblast’

Text pripomienky:

V sprievodnych dokumentoch k navrhu nie je zohl'adnena situacia lekarov a
zdravotnickych pracovnikov pdsobiacich v zahrani¢i, najmi v krajinach
zépadnej Eurdpy, ktori by mali zaujem o navrat na Slovensko, avSak Celia
vyrazne niz§im mzdovym a pracovnym podmienkam v porovnani so
zahrani¢im.

Navrhujeme doplnit’ sprievodnti dokumentaciu o:

1. Vyhodnotenie rozdielov v odmenovani medzi Slovenskou republikou a
krajinami zapadnej Eurépy a ich vplyvu na rozhodovanie zdravotnikov o
navrate.

2. Navrh motivaénych a kompenzacnych opatreni, najma:

o docasné platové dorovnanie alebo navratové prispevky,

o danové alebo odvodové tilavy pre navratilcov,

o uznavanie odbornej praxe a Specializacii ziskanych v zahrani¢i pri
zarad’ovani do platovych tried,

o podporné opatrenia pri byvani alebo adaptacii do systému zdravotnej
starostlivosti.

3. Posudenie dlhodobych ekonomickych dopadov, ked’ze neexistencia
navratovych mechanizmov vedie k strate investicii Statu do vzdelavania

Danej pripomienke sa
budeme venovat’ v akénom
plane pri konkrétnom
opatreni repatriacie
zdravotnickych
pracovnikov zo zahranidia.
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zdravotnickych pracovnikov a k prehlbovaniu personalnej krizy v
zdravotnictve.

Verejnost’
Verejnost’

Celému materialu

V NARODNEJ STRATEGII Stabilizacie a riadenia Pudskych zdrojov v
zdravotnictve do roku 2040 absentuje socialny pracovnik pracujuci v
zdravotnictve, Ziadame ho doplnit’.

Zdovodnenie:

Na str. 21 zdorazniuje potrebu multidisciplinarneho pristupu:
"Nevyhnutnostou bude aj transformacia systému zdravotnej starostlivosti a
vytvorenie trvalych a najméa funkénych partnerstiev medzi zdravotnictvom,
socialnymi a komunitnymi sluzbami. To predpoklada zavedenie ti¢inného,
systematického a kontinualneho vzdelavania v oblasti multiprofesionalne;j
timovej spoluprace, ako aj zdravotnickeho leadershipu v tejto oblasti,
reSpektujuceho nielen zdravotné, ale aj socialne potreby, ocakavania a priority
jedinca, skupiny alebo komunity.

V oblasti zdravotnej starostlivosti a ochrany a podpory zdravia je potrebné
uvedomit’ si Specifikum Slovenska, ktorym je pomerne pocetné zastupenie
l'udi z marginalizovanych romskych komunit, ako aj v obdobi poslednych
dvoch rokov vyraznejSie zvysujuci sa celkovy pomer obyvatel'stva CA
spadajuceho pod pasmo chudoby. Je nevyhnutné intenzivnejSie zamerat’
pozornost’ nielen na tieto znevyhodnené ale, aj d’alSie potencialne
vulnerabilné skupiny (deti Zijuce v rodinach nezamestnanych alebo
chudobnych rodi¢ov, deti rodi¢ov so psychiatrickymi diagnézami a pod.) a
zlepsit’ ich zdravotné, socidlne podmienky a pracovné postavenie.

Vel’kou vyzvou zdravotnictva v nasledujicom desatroci bude pribudanie
psychickych portich , ¢o stvisi aj s rychlym rozvojom informacnych
technologii, on-line komunikacie, so socialnou izolaciou a pod. Bude
nevyhnutné sa na tato ,,vyzvu“ pripravit’ a personalne posilnit’ kapacity
odbornikov poskytujucich tento druh zdravotne;j starostlivosti (klinicki
psychologovia, lieCebni pedagogovia, klinicki logopédi, psychiatri a d’alsi)."

Multidisciplinarny pristup v Casti prepojenia so socidlnymi a komunitnymi
sluzbami, ako aj zlepSenie socidlnych podmienok..... bez socidlneho
pracovnika nebude mozné zabezpecit'. Je potrebné, aby pri budovani a
zabezpecovani personalnych aj finanénych kapacit pocitalo aj s touto
pomahajiicou profesiou.

Danej pripomienke sa
venujeme v konkrétnom
opatreni v strednodobom
horizonte.
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Zdravie totiz nie je len medicinsky stav, ale aj vysledok socialnych
podmienok, psychickej pohody a Zivotného prostredia.

Pacient nie je izolovana , klinicka jednotka®, ale sucast’ rodiny, komunity a
pracovného prostredia - s tymito faktormi vie pracovat’ a odborne ich
ovplyviovat kvalifikovany socialny pracovnik

Podpora pocas hospitalizécie:

- V nemocnici sa €asto odhalia latentné problémy pri¢om socialny pracovnik
pomaha pacientovi a jeho rodine orientovat’ sa v systéme socialnych sluzieb,
vybavovat’ davky, prispevky ¢i zabezpeéit’ naslednt starostlivost,, zaroven
zmociuje rodinu v jej schopnosti byt pacientovi oporou.

- V nemocnici pracuje aj so skupinou a komunitou pacientov s cielom
prevencie hospitalizmu

V ambulanciach:

- socialni pracovnici rieSia dlhodobé socidlne problémy, ktoré mézu branit
pacientovi v dodrziavani lie¢ebného rezimu (napr. finanéné t'azkosti,
nedostupnost’ dopravy, rodinné konflikty) a poskytuju poradenstvo a
sprevadzanie, ¢im znizuju riziko chronifikacie ochoreni a zlepsuji adherenciu
k liecbe - Co st bazalne predpoklady Grovne kvality Zivota pacientov a ich
pribuznych..

V ramci socialnej rehabilitacie pomahaju pacientovi znovu nadobudnut’
socialne zru¢nosti a sebesta¢nost’, ktoré choroba alebo uraz narusili a
nasledne podporuju navrat do pracovného procesu, integraciu do komunity a
prevenciu socialnej izolécie.

V rehabilitaénom procese u mnohym pacientskych skupin je délezité nielen
fyzické zotavenie, ale aj psychosocidlna adaptacia — zvladanie straty funkcit,
prijatie novej identity (napr. ¢lovek so zdravotnym postihnutim).

Socialna praca poméha predchadzat’ hospitalizmu (zavislost’ na

nemocni¢nom prostredi) a podporuje pacienta v aktivnom zvladani Zivota
mimo zdravotnickeho zariadenia.
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ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

Tiez znizuje riziko opakovanych hospitalizacii tym, Ze riesi socialne
determinanty zdravia (byvanie, zamestnanie, rodinné vztahy).

Socialna praca v zdravotnictve nie je doplnkom, ale integralnou sti¢astou
starostlivosti o pacienta. Poskytuje most medzi medicinou a kazdodennym
zivotom pacienta, ¢im zabezpecuje, Ze liecba ma nielen klinicky, ale aj
Pudsky a spolocensky rozmer.

Kapitola 2

Kapitola 2 — Vizia a rieSenie zakladnych strategickych problémov

ZMOS poukazuje na potrebu zdoraznenia regionalneho rozmeru stabilizacie
zdravotnickych pracovnikov. Dokument spravne identifikuje regionalne
rozdiely v dostupnosti zdravotnej starostlivosti, avSak len v obmedzene;j
miere reflektuje vyznam lokalnych podmienok, ktoré maju zasadny vplyv na
rozhodovanie zdravotnickych pracovnikov posobit’ a zotrvat’ v konkrétnom
uzemi.

Ziadame doplnit’ do vizie stratégie explicitné pomenovanie lokalnych a
regionalnych podmienok ako jedného z faktorov ovplyviujucich stabilizaciu
zdravotnickych pracovnikov, ktoré st v dokumente implicitne pritomné,
avSak nie st dostatocne zretelne vyjadrené na irovni strategickych
vychodisk.

Oddvodnenie:

Navrhovana pripomienka ma za ciel’ zosuladit text vizie stratégie s obsahom
analytickej a implementaénej Casti dokumentu. Regionalny rozmer
stabilizacie zdravotnickych pracovnikov je v materiali zohl'adneny
prostrednictvom analyz regionalnych rozdielov a ciel'ov zameranych na
zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti v regionoch, avsak na
urovni vizie nie je dostato¢ne explicitne vyjadreny.

Jeho jasné pomenovanie vo vizii prispeje k lepsej CitateI'nosti a vnitorne;j
konzistencii stratégie a k zrozumitel'nejSiemu prepojeniu medzi
identifikovanymi problémami a navrhovanymi rieSeniami. Pripomienka ma
spresfiujuci charakter a nemeni vecny rozsah ani zdvéznost dokumentu.
Kapitola3 a 4

Kapitola 3 — Potencialne nastroje na riesenie nedostatku I'udskych zdrojov
Kapitola 4 — Implementacny plan

ZMOS ocenuje doraz stratégie na zvySovanie kreditu zdravotnickych
povolani a zlepSovanie pracovnych podmienok, avsak upozornuje, ze
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Zapracované podla
odovodnenia, vac¢si doraz
na regionalnu uroven .
Zmeny vopred
odkomunikované
prostrednictvom mailu.

Zapracované, znenie bolo
vopred zaslané aj
prostrednictvom mailovej
komunikacie.



stabilizacia zdravotnickych pracovnikov v regiénoch je vyznamne
ovplyvnena aj faktormi mimo samotného pracoviska.

Navrhujeme rozsirit’ opis stabilizacnych néstrojov o odporucanie
systematicky zohl'adnovat tlohu lokélneho prostredia a komunitnych
podmienok v regionoch, ktoré mozu spolu so Statnymi opatreniami prispiet’ k
motivacii zdravotnickych pracovnikov vykonavat’ povolanie dlhodobo a
kvalitne v konkrétnom uzemi, bez zavadzania novych povinnosti pre
Samospravy.

Odévodnenie:

Navrhovana pripomienka reaguje na potrebu komplexného pristupu k
stabilizacii zdravotnickych pracovnikov v regionalnom kontexte. Stratégia
spravne identifikuje potrebuje zvySovania kreditu zdravotnickych povolani,
zlepSovania pracovnych podmienok a podpory odborného rozvoja, tieto
opatrenia vSak sami o sebe nemusia zabezpe€it’ dlhodobt stabilitu personalu v
regionoch s nepriaznivymi demografickymi alebo socioekonomickymi
podmienkami. Z aplikaénej praxe vyplyva, ze faktory ako dostupnost’
byvania, moznosti zosuladenia pracovného a sikromného Zivota, kvalita
komunitného prostredia a zakladna obcianska vybavenost’ vyznamne
ovplyvituju rozhodovanie zdravotnickych pracovnikov zotrvat’ v konkrétnom
regione. Uvedené faktory st zaroven v sulade s cielmi stratégie, ktoré
deklaruji potrebu vnimat’ zivotné potreby zdravotnickych pracovnikov a
podporovat’ ich dlhodobt motivaciu vykonavat’ povolanie kvalitne a
zodpovedne.

Ciel'om pripomienky je doplnit’ strategicky ramec o systematické
zohl'adnovanie lokalneho prostredia ako podporného stabilizaéného nastroja,
ktoré moze v sti€asnosti so Statnymi opatreniami prispiet’ k znizeniu
fluktuacie zdravotnickych pracovnikov a k posilneniu personalne;j stability v
regionoch. Zamerom nie je presun zodpovednosti na samospravy, ani
vytvaranie novych povinnosti, ale rozsirenie pohl'adu na faktory
ovplyvitujuce dostupnost’ a kvalitu zdravotnej starostlivosti v tizemi.

UMS
Unia miest
Slovenska

K ¢asti 3.2., str. 63

K casti 3.2. Nastroje na zvysenie kvality a zefektivnenie vzdelavania a
odbornej priprav, odsek: Posilnenie rezidentského Stiidia ako hlavného
nosného nastroja d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, str. 63
Text pripomienky:

Ziadame doplnit’ postavenie ambulantnej zlozky do predposledného odstavca
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tohto odseku.

Odo6vodnenie:

Napriek tomu, ze zdmerom je zohl'adnit’ pri regulécii a planovani
$pecializaéného §tadia potreby regiénov na urovni okresov a miest, material
nad’alej uvazuje so zamestnavatel'om len vo forme zariadenia ustavne;j
zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na mnohé odbory s dominantne
ambulantnou zloZkou (napr. pri VAS ale aj pri mnohych $pecializaciach) je
potrebné popisat’ a upresnit’ postavenie ambulantného sektora ako
vyznamného zamestnavatel’a, ktory rovnako dokdze zabezpecovat’
zamestnavanie rezidentov pri Specializacnom $tidiu, obdobne ako je to teraz
pri rezidentskom programe.

UMS
Unia miest
Slovenska

K materialu ako celku

Ziadame dopracovat’ material o rieenie potrieb ambulantného sektora najmé
v oblasti v§eobecnych lekarov pre dospelych.

V celom materiali dominuje ako najvac¢si nedostatok personalu sestier a
vSeobecnych lekarov pre dospelych. Zaroven sa konstatuje, ze v sicasnosti je
kapacita SZS, ktoré pripravujii viésina $tudentiek/ov vysokoskolského studia
oSetrovatel'stva plne vyuzita . PoZiadavka na zvySenie kapacity je preto
opravnena.

Naopak, pri vS§eobecnych lekaroch pre dospelych nie st popisané a rieSené
zékladné dovody, ktoré prehlbuji ich nezaujem o vstup do tejto odbornosti a
tou su: istota miesta vykonu povolania, rieSenie odmeniovania a u Zien (ale aj
muzov) obmedzenia pre plné vyuzitie materskej a rodicovskej dovolenky.
Vseobecni lekari pre deti a dorast , ktorych atestacia opraviiuje vykonavat
pracu lekara na v§eobecnej ambulancii ale zaroven aj na detskom oddeleni v
zariadeni Uistavnej starostlivosti, nie st pod takym existencnym tlakom pre
otvorenie vlastnej ambulancie, sucasne praca pre zariadenie Ustavnej
starostlivosti umoziuje bez obmedzeni vyuzit’ materski dovolenku aj
opakovane. VSeobecnym lekarom pre dospelych po ukonéeni vzdelavania
pracovny pomer v zariadeni Ustavnej starostlivosti konci a o¢akava sa, Ze si
otvori vlastni ambulantnu prax. Pokial’ nema zabezpeceni nastupnictvo, moéze
taklito prax ziskat’ za vysoké vstupné naklady, alebo sa musi pokusit’ ziskat’
dostatok kapitovanych pacientov. Pri oboch variantoch stiCasne plati, ze
nevytvaraju podmienky pre materstvo a rodicovstvo.

Zapracované odkazanie na
stratégiu VAS 2030

UVSR
Urad vlady
Slovenskej republiky

Cl4.1
K bodu 4.1 Kratkodobé opatrenia
Navrhujeme, aby tvorcovia materialu zapracovali do vlastného materialu
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SUSR
Statisticky urad
Slovenskej republiky

MHSR
Ministerstvo
hospodarstva

Slovenskej republiky

nasledujice opatrenie: ,,Preskimat’ a v pripade potreby bezodkladne upravit’
prislusnu legislativu k odbornej sposobilosti na vykon pracovnych ¢innosti v
zdravotnickom povolani sestra v zmysle principu ochrany pred
neopodstatnenym goldplatingom regulacie Eurdpskej unie.*

Odovodnenie:

V kontexte nedostatku sestier, rasticich narokov na dostupnost’ a kvalitu
zdravotnej starostlivosti, demografickej zat'aze a tlaku na efektivitu je vhodné
zabezpecit’ zmenu kvalifika¢nych a vzdelavacich podmienok sestier tak, aby
boli odstranené zbyto¢né nadstandardné poziadavky a nezostavali by
bezddovodne prisne ¢i rigidné.
vlastnému materialu
Odportcame:

- na str. 167 az 171 doplnit’ zdroj udajov pri vSetkych grafoch;

- na str. 169 vo vete "V roku 2023 to uz bolo 74,7 a 81,5 rokov" opravit
nespravny udaj "81,5" na "81,4" (presnejsie 81,35);

- na str. 169 v tabul’ke "Vek dozitia pri narodeni obyvatel'stva Slovenska,
2000, 2023 a progndza 2040, 2050", stipec 2023, riadky muz a spolu opravit
nespravne udaje "74,7" na "74,9" (podl'a OECD) a "78,1" na "78,2" (podl'a
OECD);

- na str. 170 vo vete "Kym v roku 2000 tvorili seniori priblizne 11 % “
obyvatel'stva, v roku 2024 uz ich podiel presahuje 18 %" opravit’ nespravne
udaje "11 %" na "11,47 %" a "18 %" na "18,8 %";

- na str. 170 v tabul’ke "Zdravé roky Zivota pri narodeni obyvatel'stva
Slovenska, 2005, 2022 a prognoéza 2040, 2050" doplnit’ zdroj
prognézovanych tidajov na roky 2040 a 2050, pretoze SU SR ako zdroj
uvedeny pod tabul’kou prognozy nevykonava;

- na str. 170 v tabul’ke "Zdravé roky Zivota pri narodeni obyvatel'stva
Slovenska, 2005, 2022 a prognéza 2040, 2050" vypustit’ riadok spolu, pretoze
ukazovatel spolu by sa mal pocitat’ nie ako priemer populacie muzov a zien,
ale za celu populéciu.

Odoslané bez pripomienok

Informacia o
spolupracujucich
subjektoch je uvedena na
str. 22.

Vykonnostné indikatory,
vysky nakladov opatreni
budu vycislené pri priprave
jednotlivych akénych
planov.

Chyby v texte boli
upravené.
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MINCRS
Ministerstvo
cestovného ruchu a
Sportu Slovenskej
republiky
MKSR
Ministerstvo kultary
Slovenskej republiky
MOSR
Ministerstvo obrany
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

MSSR
Ministerstvo
spravodlivosti
Slovenskej republiky
MYVSR
Ministerstvo vnutra
Slovenskej republiky
MZVEZ SR
Ministerstvo
zahrani¢nych veci a
eurépskych
zalezitosti
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

NBU
Narodny
bezpecnostny urad

Odoslané bez pripomienok

PMUSR
Protimonopolny trad
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

UJDSR
Urad jadrového
dozoru Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

UNMSSR
Urad pre
normalizaciu,

Odoslané bez pripomienok
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metrologiu a
skuSobnictvo
Slovenskej republiky

UPVSR
Urad priemyselného
vlastnictva
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Uuvo
Urad pre verejné
obstaravanie

Vznesené hromadné pripomienky

Odoslané bez pripomienok

Subjekt Pz:&(;;:_ Pripomienka Vyh. Sposob vyhodnotenia
SK SaPA Celému materialu K danej pripomienke:
Slovenska komora VSEOBECNA ZASADNA PRIPOMIENKA K CELEJ STRATEGII Studijny odbor
sestier a porodnych diplomovana vSeobecna
asistentiek Cast: Cely dokument — najmi kapitola 4 Specifikacia opatreni v oblasti sestra je rovnocenny
Pudskych zdrojov v zdravotnictve vysokoskolskému
Typ pripomienky: ZASADNA vzdelavaniu v bakalarskom
$tudijnom odbore
Text pripomienky: osetrovatel'stvo v stlade so
SKSaPA Ziada, aby stratégia explicitne a systémovo rozpracovala rozvoj Smernicou Eurdépskeho
vysokoskolského vzdelavania v odboroch oSetrovatel’stvo a porodna parlamentu a Rady
1 asistencia ako samostatnii podkapitolu v oblasti vzdelavania. V stratégii je CA 2005/36/ES. Podpore

opakovane zdoraznené rozsirovanie a financovanie §tadia v SO ,,diplomovana
vieobecna sestra“ na SZS, aviak chyba primerané a vyvazené rozpracovanie:
- kapacit vysokoskolského vzdelavania v odbore oSetrovatel'stvo a porodna
asistencia,

- podpory akademickych pracovisk (genera¢na vymena, stabilizacia
pedagdgov — sestier a porodnych asistentiek),

- financovania klinickych baz pre vysokoskolské Studium,

- rozvoja Specializovanych a magisterskych programov pre sestry a pérodné
asistentky s pokrocilou praxou.
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vzdelavania sa v stratégii
venuje viacero opatreni na
r6znych horizontoch, v
ramci ktorych problematika
podpory vysokoskolského
vzdelavania bude
komunikovana s
prislusnymi relevantnymi
subjektami.



Navrhujeme doplnit’ nové opatrenie v oblasti vzdelavania (strednodobé),
napr.:

,»,Nazov strategického opatrenia: Posilnenie kapacit vysokoskolského
vzdelavania v Studijnych programoch oSetrovatel'stvo a porodna asistencia.
Ciel opatrenia: Zabezpecit’ dostato¢nu kapacitu a kvalitu vysokoskolského
vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek v sulade s poziadavkami EU,
demografickymi trendmi a potrebami zdravotnickeho systému.*
Odovodnenie:

Sestry a porodné asistentky st regulované povolania na trovni EU, kde je
Standardom vysokoskolské vzdelanie. Stratégia venuje znacny priestor Stadiu
DVS na SZS, ale nerozpractva rozvoj bakalarskeho a magisterského $tudia
oSetrovatel'stva a porodne;j asistencie, kapacity univerzit ani stabilizaciu
akademickych pracovisk. Bez systémovej podpory univerzitného vzdelavania
nie je mozné dlhodobo zabezpecit’ dostatok kvalifikovanych sestier a
porodnych asistentiek, pokro¢ilt prax (APN) ani akademickd generaciu pre
vyucbu a vyskum.

Sumarizacia vznesenych pripomienok podla subjektov

Subjekt Prlpomle’nky Prlpomle’nky .Nem.all
do terminu po termine pripomienky
1. | ANS — Asociacia nemocnic Slovenska 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z2)
2. APSS v SR — Asociacia poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR 10 (100, 0z) 0 (0o, 0z2)
3. | APZD - Asociacia priemyselnych zvdzov a dopravy 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
4. ASZS SR — Asociécia strednych zdravotnickych $kol Slovenskej republiky 19 (190, 0z) 0 (0o, 0z)
5. AZZZ SR — Asociacia zamestnavatelskych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
6. BBSK — Banskobystricky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

Vobec
nezaslali
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7. BSK — BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
8. | GPSR — Generalna prokuratara Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
9. | KBS — Konferencia biskupov Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
10. KOS — Komora opatrovateliek Slovenska 10 (100, 0z) 0 (0o, 02)
11. KOZSR — Konfederacia odborovych zvizov Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
12.  KSK — Kosicky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
13. | Klub 500 — Klub 500 0 (0o, 02) 0 (0o, 0z)
14. MDSR — Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
15.  MFSR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky 2 (1o, 12) 0 (0o, 02)
16. MHSR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
17.  MINCRS — Ministerstvo cestovného ruchu a $portu Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
18. MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky
19. MKSR — Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
20. £ MOSR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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21. | MPRVSR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 02)
22. | MPSVRSR - Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 39 (260, 13z) 0 (0o, 02)
23. | MSSR — Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
24. ' MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
25. | MZSR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
26. | MZVEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenske;j 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
republiky
27.  MSVVaMSR — Ministerstvo $kolstva,vyskumu,vyvoja a mladeZe Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
republiky
28.  MZPSR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
29. | NBS — Narodna banka Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
30. NBU — Narodny bezpeénostny urad 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
31. NKUSR — Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
32.  NSK - Nitriansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
33. | NSSR — Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
34. OAPSVLUVSR - Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

SR
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35. | OZ SaPA — Odborové zdruzenie sestier a porodnych asistentiek 9 (90, 0z) 0 (0o, 0z)
36. PMUSR - Protimonopolny tirad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
37.  PSK - PreSovsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
38.  RUZSR — Republikova tnia zamestnavatel'ov 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
39.  SK MTP - Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov 15 (150, 0z) 0 (0o, 0z)
40. | SK SaPA — Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek 13 (130, 02) 0 (0o, 0z)
41. | SK8 — Samospravne kraje Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
42.  SKF - Slovenska komora fyzioterapeutov 3 (30, 0z) 0 (0o, 02)
43. | SKIZP - Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 2 (20, 0z) 0 (0o, 0z)
44. | SKZL - Slovenska komora zubnych lekarov 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)
45. | SOCPOIST - Socialna poistoviia, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
46. | SPPK - Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
47. | SVSLPRK - Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
48.  SSHRSR — Sprava §tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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49. | TSK — Trenciansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
50.  TTSK - Trnavsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
51.  UOOU SR — Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
52.  UPVSR POaZE — Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre Plan obnovy a 1 (1o, 0z) 0 (0o, 02)
znalostnu ekonomiku
53.  URSO - Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
54.  UpUPaVSR — Urad pre izemné planovanie a vystavbu Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02)
55. | Verejnost’ — Verejnost’ 2 (20, 0z) 0 (0o, 0z)
56. | ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska 2 (0o, 2z) 0 (0o, 0z)
57.  hlavné mesto — Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
58.  UDZS — Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
59. UGKKSR — Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
60. UJDSR — Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
61. UMS — Unia miest Slovenska 2 (0o, 27) 0 (0o, 0z)
62. UNMSSR — Urad pre normalizaciu, metroldgiu a skugobnictvo Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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63. UPVSR — Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02) X

64. UVO — Urad pre verejné obstaravanie 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

65. UVSR — Urad vlady Slovenskej republiky 1 (0o, 1z) 0 (0o, 0z)

66. Ustavny siid SR — Kancelaria Ustavného stidu Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

67. SUSR - Statisticky trad Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)

68. ZSK — Zilinsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 02) X
Spolu 142 (1230, 192) 0 (0o, 0z) 13 32
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