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PRÍHOVOR PREDSEDU SEKTOROVEJ RADY ZDRAVOTNÍCTVO, 

SOCIÁLNE SLUŽBY 

Sektorová rada pre zdravotníctvo, sociálne služby je skupina expertov, ktorí sa aktívne podieľajú na 

rozvoji ľudských zdrojov v tomto sektore. Ich hlavnou úlohou je analyzovať aktuálny stav a 

identifikovať potreby a kompetencie, potrebné pre ľudské zdroje v sektore. Experti sa zameriavajú na 

prispôsobovanie navrhovaných opatrení meniacim sa podmienkam na trhu práce, zabezpečujú 

neustálu aktualizáciu a zlepšovanie vzdelávacích a implementačných procesov v súlade s platnou 

legislatívou. 

Slovenský trh práce prechádza zmenami, ktoré priamo ovplyvňujú dostupnosť a kvalitu pracovnej sily 

v zdravotníctve a v sociálnych službách. Tieto zmeny sú ovplyvnené nielen demografickými faktormi, 

ale aj technologickým pokrokom. Verím, že informácie a návrhy obsiahnuté v tejto stratégii prispejú k 

lepšiemu porozumeniu potrebám sektora a pomôžu zabezpečiť dostatočný počet kvalifikovaných 

odborníkov, ktorí budú pripravení čeliť výzvam budúcnosti a poskytovať kvalitnú starostlivosť v súlade 

s dynamickými zmenami na trhu práce. 

 

 

 

                 MUDr. Igor Pramuk, MPH, MHA 

                                                                          predseda Sektorovej rady pre zdravotníctvo, sociálne služby  
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Autorský kolektív: 

 

Tento dokument bol vypracovaný ako jeden z výstupov národného projektu „Aliancia sektorových rád 

- predvídanie trendov a potrieb trhu práce“, aktivita 2 Prognózovanie a transfer, podaktivita 2.1 

Kvantitatívne a kvalitatívne prognózy vývoja trhu práce. Bol pripravený v spolupráci s viacerými 

odborníkmi, ktorí významne prispeli svojimi odbornými vedomosťami, schopnosťami a skúsenosťami. 

Každý člen autorského kolektívu prispel svojím špecifickým odborným prínosom, čo umožnilo vytvoriť 

komplexný a vysoko odborný materiál. Expertné kompetencie a dôkladná práca boli kľúčové pre 

dosiahnutie konečného výsledku.  
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CIEĽ STRATÉGIE 

Cieľom stratégie rozvoja ľudských zdrojov je navrhovať riešenia na zabezpečenie efektívneho a 

udržateľného rozvoja pracovnej sily v nových demografických, technologických a environmentálnych 

podmienkach do roku 2050  Táto stratégia má za úlohu poskytnúť základné informácie o jednotlivých 

sektoroch, ako je ich charakteristika, poslanie a hlavné ciele. V nadväznosti na ekonomické 

ukazovatele obsahuje zhodnotenie ekonomickej činnosti, ako aj popis východiskových dát týkajúcich 

sa ľudských zdrojov vrátane miezd. Stratégia identifikuje aktuálne trendy a predikciu vývoja sektorov 

so zameraním na vývoj ľudských zdrojov a ich zmeny ovplyvňujúce fungovanie sektorov. Záver je 

venovaný vyhodnoteniu a návrhu sektorových opatrení, ktoré majú za úlohu zhodnotiť efektívnosť 

predchádzajúcich opatrení a navrhnúť nové opatrenia na riešenie výziev v oblasti ľudských zdrojov, 

reflektujúc aktuálne trendy a predikcie vývoja. Informácie, ktoré sú obsahom tejto stratégie, umožnia 

nielen odborne zainteresovaným subjektom, ale aj širokej verejnosti, vytvoriť si ucelený obraz o 

sektoroch. Uvedené informácie môžu v konečnom dôsledku dopomôcť jednotlivým sektorom 

adaptovať sa na meniace sa podmienky a zabezpečiť, že budú mať dostatočné a kvalifikované ľudské 

zdroje pre budúci rozvoj v súlade s dynamickými zmenami na trhu práce. 

Strategická analýza a ciele v oblasti ľudských zdrojov 

Cieľom tejto komplexnej stratégie je zabezpečiť efektívny a udržateľný rozvoj ľudských zdrojov naprieč 

všetkými sektormi v horizonte nasledujúcich rokov až do roku 2050. Stratégia identifikuje spoločné 

potreby a synergie, ktoré podporia nielen individuálny rast sektorov, ale aj ich vzájomnú spoluprácu v 

oblasti kvalifikácie pracovnej sily a adaptácie na technologické, ekonomické a spoločenské zmeny. 

Kľúčovým prvkom je zosúladenie vzdelávacích programov s aktuálnymi a budúcimi potrebami trhu 

práce, podpora celoživotného vzdelávania a inovácií s dôrazom na nové demografické, technologické 

a environmentálne podmienky. Týmto spôsobom stratégia podporuje transformáciu sektora na 

dynamický, technologicky vyspelý a ekologicky udržateľný systém, ktorý efektívne reaguje na meniace 

sa podmienky trhu práce. 

Spoločné ciele pre všetky sektory: 

• Cieľ  1: Identifikácia aktuálnych trendov a výziev sektora  

• Cieľ  2: Zabezpečiť dostatočné množstvo kvalifikovaných pracovníkov. 

• Cieľ 3: Podporiť adaptabilitu pracovníkov na technologické a trhové zmeny prostredníctvom 

vzdelávania. 
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• Cieľ 4: Podpora inovatívnych a zelených pracovných praktík. 

• Cieľ 5: Posilniť spoluprácu medzi vzdelávacími inštitúciami a zamestnávateľmi. 

• Cieľ 6: Zvýšiť atraktivitu jednotlivých sektorov. 

Cieľ 1: Identifikácia aktuálnych trendov a výziev sektora  

Pre naplnenie cieľa je potrebné identifikovať a charakterizovať kľúčové  trendy a zmeny ovplyvňujúce 

fungovanie a rozvoj sektora v oblasti ľudských zdrojov 

• vplyv demografie na štruktúru trhu práce,  

• vplyv digitálnej, zelenej a sociálnej transformácie na štruktúru trhu práce,   

• vplyv umelej inteligencie, automatizácie a robotizácie na štruktúru trhu práce,   

• iné trendy alebo trendy špecifické pre sektor vplývajúce na štruktúru trhu práce,   

• identifikácia ohrozených povolaní v budúcnosti v sektore, 

• identifikácia perspektívnych povolaní v budúcnosti v sektore. 

Cieľ 2: Zabezpečenie dostatočnej kvalifikácie pracovníkov 

Pre naplnenie cieľa sú potrebné nasledujúce kroky: 

• Analýza potrieb pracovného trhu: S využitím metód, ako sú kvantitatívne a kvalitatívne prognózy, sa 

zistí, aké kvalifikácie a profesie sú aktuálne a budú v budúcnosti najžiadanejšie. 

• Spolupráca so vzdelávacími inštitúciami: Vytvorenie partnerstiev medzi vzdelávacími inštitúciami 

a podnikmi (poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a sociálnych služieb) na lepšie zosúladenie 

vzdelávacej ponuky s potrebami trhu práce. 

• Podpora technického a odborného vzdelávania: Posilnenie technického a odborného  vzdelávania 

so zameraním na prax a duálne vzdelávanie. 

• Regionálne prispôsobenie vzdelávania: Prispôsobenie vzdelávacích programov potrebám 

jednotlivých regiónov, aby sa znížila nezamestnanosť a podporil regionálny rozvoj. 

• Rozvíjanie zručností potencionálnych zamestnancov. 
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• Kariérové poradenstvo. 

• Zamestnávanie štátnych príslušníkov tretích krajín. 

Cieľ 3: Adaptabilita pracovníkov na technologické a trhové zmeny prostredníctvom vzdelávania 

Pre naplnenie cieľa sú potrebné nasledujúce kroky: 

• Celoživotné vzdelávanie: Implementácia celoživotného vzdelávania pre všetky vekové skupiny s 

cieľom podporiť neustále zlepšovanie zručností. 

• Rekvalifikácia a rozvoj zručností: Poskytovanie príležitostí na rekvalifikáciu a zlepšenie zručností, 

ktoré sú potrebné v súvislosti s technologickými zmenami, ako je digitalizácia a automatizácia. 

• Flexibilné vzdelávacie programy: Zavedenie flexibilných vzdelávacích programov, ktoré umožňujú 

pracovníkom kombinovať prácu so vzdelávaním, napríklad formou online kurzov alebo večerných škôl. 

• Prispôsobenie sa novým technológiám: Organizovanie školení a workshopov zameraných na nové 

technológie, aby pracovníci mohli využívať inovatívne nástroje a technológie vo svojej práci. 

Cieľ 4: Podpora inovatívnych a zelených pracovných praktík 

Pre naplnenie cieľa sú potrebné nasledujúce kroky: 

• Podpora inovácií: Vytvorenie podporných mechanizmov pre zavádzanie inovácií v podnikoch, 

vrátane grantov a dotácií na výskum a vývoj. 

• Rozvoj zelených zručností: Vzdelávanie pracovníkov v oblasti zelených zručností a postupov, aby sa 

minimalizoval dopad činností na životné prostredie. 

• Zavádzanie zelených technológií: Podpora zavádzania technológií, ktoré sú šetrné k životnému 

prostrediu, a rozvoj „zelených“ pracovných miest, ktoré nielen prinášajú hospodársky rast, ale súčasne 

prispievajú aj k udržateľnosti a ochrane planéty pre budúce generácie. Tieto pracovné miesta zahŕňajú 

aktivity zamerané na znižovanie negatívnych dopadov na prírodu, efektívne využívanie zdrojov, rozvoj 

a zavádzanie environmentálne šetrných technológií či podporu cirkulárnej ekonomiky. Patria sem 

napríklad pracovné miesta v oblasti výroby obnoviteľnej energie, ekologického stavebníctva, zelených 

inovácií, recyklácie alebo environmentálneho poradenstva. 

• Podpora cirkulárnej ekonomiky: Vzdelávanie a podpora podnikateľov a zamestnancov v oblasti 

cirkulárnej ekonomiky, ktorá zahŕňa opätovné využitie zdrojov a minimalizáciu odpadu. 
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Cieľ 5: Posilnenie spolupráce medzi vzdelávacími inštitúciami a zamestnávateľmi 

Pre naplnenie cieľa sú potrebné nasledujúce kroky: 

• Duálne vzdelávanie: Rozšírenie formy duálneho vzdelávania, ktoré umožňuje študentom získať 

praktické skúsenosti priamo v podnikoch. 

• Spätná väzba zamestnávateľov: Získavanie spätnej väzby od zamestnávateľov na kvalitu vzdelávania 

a prispôsobenie vzdelávacích programov ich požiadavkám. 

• Vzájomná podpora: Vytvorenie mechanizmov na podporu spolupráce, ako sú spoločné výskumné 

projekty alebo stáže pre študentov. 

• Regionálne partnerstvá: Podpora regionálnych partnerstiev medzi školami, univerzitami a miestnymi 

podnikmi na riešenie špecifických potrieb trhu práce v danom regióne. 

Cieľ 6: Zvýšenie atraktivity jednotlivých sektorov  

Pre naplnenie cieľa sú potrebné nasledujúce kroky: 

• Kariérne poradenstvo: Poskytovanie kvalitného kariérneho poradenstva na školách, ktoré mladým 

ľuďom pomôže lepšie sa orientovať na trhu práce a zvoliť si perspektívnu kariéru. 

• Propagácia sektorov: Organizovanie kampaní na zvýšenie povedomia o možnostiach zamestnania v 

jednotlivých sektoroch a o ich prínose pre spoločnosť. 

• Podpora rozvoja talentov: Vytváranie programov na rozvoj talentov, ktoré umožnia mladým 

odborníkom rýchlejší kariérny rast a zlepšenie ich odborných zručností. 

• Zlepšenie pracovných podmienok: Podpora zlepšenia pracovných podmienok v jednotlivých 

sektoroch, vrátane poskytovania benefitov a možností kariérneho rastu, aby sa zvýšila ich atraktivita. 

Tieto ciele predstavujú komplexný prístup k zabezpečeniu udržateľného a efektívneho rozvoja 

ľudských zdrojov vo všetkých sektoroch. 
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ZOZNAM SKRATIEK A ZNAČIEK 

AI 

ASR 

CBA 

CEDEFOP 

Umelá inteligencia 

Aliancia sektorových rád  

Analýza nákladov a prínosov (Cost-Benefit Analysis) 

Európske stredisko pre rozvoj odborného vzdelávania 

CRM Customer Relationship Management 

NCZI 

LF 

MRK  

IKT 

Národné centrum zdravotníckych informácií 

Lekárska fakulta 

Marginalizované rómske komunity 

Informačné a komunikačné technológie 

VÚC Vyšší územný celok 

MPSVR SR Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 

SPODaSK Sociálnoprávna ochrana detí a sociálna kuratela 

MZ SR Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

mil. Milión 

tis. Tisíc 

EŠIF Európske štrukturálne a investičné fondy 

ŠÚ SR Štatistický úrad Slovenskej republiky 

p.b. Percentuálny bod 

DRG Diagnosis-related group 

CRM Customer Relationship Management 

GDPR General Data Protection Regulation – Nariadenie o ochrane osobných údajov 

NSK Národná sústava kvalifikácií 

IS SocS Informačný systém sociálnych služieb 

MTaPZ  

UK 

SZU 

UPJŠ 

Materiálno-technické a priestorové zabezpečenie v Bratislave 

Univerzita Komenského v Bratislave 

Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave 

Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach 
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ŠTATISTICKÉ ZDROJE 

 

Štatistické údaje pre analytické účely Aliancie sektorových rád pochádzajú zo Štatistického úradu SR, 

ktorý je ústredným orgánom štátnej správy pre oblasť štátnej štatistiky.  

Metodika spracovania údajov a metaúdaje za jednotlivé štatistické okruhy sú definované v príslušných 

správach o kvalite, ktoré sú verejne dostupné na webovom sídle Štatistického úradu SR podľa 

príslušného zamerania.  

Pre potreby analýzy jednotlivých sektorov boli použité údaje najmä z nasledovných štatistických 

oblastí, ku ktorým prikladáme metodiku zberu, spracovania a publikovania dát definovanú 

Štatistickým úradom SR: 

Štatistický okruh:       Metodika 

Náklady práce:        Náklady práce 

Národné účty:       Národné účty 

Podnikové štatistiky - organizačná štatistika:   Podnikové štatistiky 

Odvetvové štatistiky – priemysel:    Priemysel 

Viacstranné štatistiky – veda, technika a inovácie:  Veda, technika, inovácie 

 

Jednotlivé údaje sú v príslušných štatistických okruhoch dezagregované v rámci štatistickej klasifikácie 

SK NACE Rev.2 do úrovne divízií, čo umožnilo následne priradenie divízie do prislúchajúceho sektora.  

Takto priradené údaje poskytujú prehľad o jednotlivých sektoroch v príslušných štatistických 

okruhoch a sú taktiež pripravené na ďalšie spracovanie podľa potrieb sektorov.  

  

https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/demography/cost/metadata/!ut/p/z1/pZTLboMwFES_JV_AYJtHlsYJxuVRjANJvamyqiK1aRdVv7-kaSrVKCZSzApxj2d855rABrvAHvdfh5f95-H9uH8d359s_KwTlWZZyIGsolAPpWkKkRNWINj-FODK4gjsLbyQvGBJBaSVjKB40XdLTSk4vY2_VmBwH4_Q4YlYQWV1p1ndEtSJy6dRAqjG9MBgYODop9lAoJKmC0utZRmyGV46-s5ndfGfm5bwJZNi1T3mUBtBUlPFBK7_tBRi5KPNKhoa2q4n-qjLsYCqQme8C6GYl-cX_aFqfwtgInDZhqzTLaiKnf5NtnfPPxGw_vb6zy_j-_Ivzvqe8Xb9TwL25T-wGb5P7uOHs75nPPz9X_v5sb3bwHpbfLqBc3vYOZPnAt9PYi4mv8k_Cd89nJtE641qTPLjrf-_djio08MXi28PgsNT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/macroeconomic/accounts/metadata/!ut/p/z1/pZTLboMwEEW_JV_AxZhHlsYEcHkUcIDEm4pVhdSmXVT9_pJGihSj2qliVoh75OMZD45yDo46Td_z6_Q1f5ymt-X9qIKXNhRRHLsMkR8CopY9MEhIAWf8DeCPxeCoe3iesZyGJRCVmQ_B8r7btp4H5t3HXwOISw_iqZB1zlNCpba_9jm38XA1nvAEIq66llYNQRXqvCYI_NNfC2TufXwqG8K2NONJ95xC7DmJZBkQ6P5RwfnC-_vEH2qv2dHV-atiCXgib2PWuRDUyLO1_ypwy8cDgQjrzi3aNitcavHPgsf6l5vrj7X_StDkP1AL34eP8cNlf0N7zfXfmfmlvKNtwJV5vEdHGVt0nkCbg7Id8hIw_SRsmmbJ6xamObTdJGVs9XITPt_723XALM4P22x-AJvXy3k!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/podnikove_statistiky/organizational/about/!ut/p/z1/pZRfb4IwFMU_EodSBB9LFej4I1BB7cvi00KyuT0s-_xDzZZY4y2J5Yn0_HJvz7mtZ7y9Z07Hn_Ht-D1-no7v0__BLF6HsomTxBfY6F5A1Z0KZZkEG8683UWAB0vAM3N4mYmcRyUQl1kIJfK-W7ZBABHM49tIXQVIygDqpdB1LlPG9bX-o-0cDh6-xTO5gkqqruVVw1BFNh-HEaYGdQ8MGhpWfWtbwcFn_jw-1Q0TS57JVbdJobaSxbpcMNj9x4WUEx9uV-FQB82a39W_FTjyk9xRP1s8539O-4d7_5KBQUV15xdtmxV9ZPG32wN38JPA0PbS_q1pfrKHzl-BzE_8nZ8IaNb9eSCI0_Ap_iww9POw8ww5Iucb7PLQuEK6CqhHxtUm3eR_CeoeuybZkKN6nmQqi0tUrmH5-uittceoLp_4BUR-pRE!/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1ZMUDhCQjFBME9TVUEwSU5SSTVDTEIzT0M0/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/sectoral/industry/metadata/!ut/p/z1/pVTRboMgFP0kr4CFPiKtSKVWpWrHy9KnpsnW7WHZ94-uyxIxhS7DJ3PP4VzvPcfEJofEXo6f59Px4_x2Ob649ye7eB50w_I85SDpPgVV16YfWItZR5LxGwB3DofEPsIXkpeEagCmZQaKl323bDEGjh_jt1TdAJBrDGpTmboUBSLmpn-vXEKED6nHR2IFKt92Ldk2CLbU57OMgmvQ9ACDAQOevldWEOHL9DF-YRrEl0SKVbcrQO0FYkYvEPz0f68sFzP9SggnkO1X2VDjxt_fzvTclTuVCZ3jHUERfSfwr_mX4fnBfH75gEDRukurtpVVTz3-tDyQyPevyR_9N1-QDY93nAbMG7AgQf6aRPhuQTZ8_RgLuA3He0xscMXXBMY8GAZcPfwNCP0kYm2Gm_yVCOUw5kQbtNrViaFdsCKb3TDP4hQgy545QA5SLnVKNrEbnF3eX_vpOcBZ3Z7TFwkrx4I!/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1ZMUDhCQjFBMEc3VDEwSU5OU1VWOFEzOFYw/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/multi/science/metadata/!ut/p/z1/pZFPD4IwDMU_0gpMGMeBMGYWhPHXXgwnQ6Lowfj5BdR4YpjYW9Pfa19eCZKW4NA9-lN3769Ddx77A7rHWmUsCCwOwistkGlaVDXLnaoE0sxA7skXwFIdgSx5JvSOWkA3BMdxXGQ296kIt3ofj-PQZoVybQDrrTcAuHw_Sj_3Q8ET6ikApsQGJE8q7eeOA9wx6b_-YaE4_KY3GPxHPwFottcQnBFTAms7cO1JaPxCTVeAMYXbpZqqhV72T1weGr4!/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1ZMUDhCQjFBMEc3VDEwSU5OU1VWOFEzVUw0/
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METODIKA PROGNÓZOVANIA DOPYTU PO PRACOVNEJ SILE  

Pri tvorbe prognózy dopytu po pracovnej sile pre potreby ASR bol využitý externý výstup CEDEFOP 

(https://www.cedefop.europa.eu/sk). Táto inštitúcia pravidelne vytvára prognózu dopytu po 

pracovnej sile v rámci projektu „Prognóza zručností“ (Skill forecast). CEDEFOP Skills Forecast poskytuje 

komplexné informácie o budúcich trendoch na trhu práce v Európe (ďalej len EÚ). Prognóza funguje 

ako mechanizmus včasného varovania, ktorý má pomôcť zmierniť potenciálne nerovnováhy na trhu 

práce a podporiť rôznych aktérov na trhu práce pri prijímaní informovaných rozhodnutí 

(https://www.cedefop.europa.eu/sk/projects/skills-forecast). Sila prognózy CEDEFOP Skills Forecast 

spočíva v tom, že využíva harmonizované údaje a jednotnú metodiku na porovnateľnosť výsledkov 

medzi krajinami, ktoré možno zhrnúť, aby poskytli celkový obraz o trendoch na trhu práce a rozvoji 

zručností v EÚ. Výsledky pokrývajú všetky členské štáty EÚ plus niekoľko ďalších krajín. V rámci 

prognózy pre ASR sú uverejnené len výsledky pre Slovenskú republiku (ďalej len SR). Výsledky                     

a metodiku CEDEFOP overujú národní experti zastupujúci široké spektrum odborných znalostí vrátane 

akademikov, ekonómov trhu práce, ekonometrikov a štatistikov. Najnovšie kolo prognózy pokrýva 

obdobie do roku 2035 a 2050. Prognóza zohľadňuje globálny ekonomický vývoj do jari 2022. 

Krátkodobé projekcie HDP sú v súlade s ekonomickou prognózou spoločnosti Ameco z jari 2022, zatiaľ 

čo dlhodobé projekcie sú v súlade s projekciami HDP použitými v populačných projekciách Europop 

2019, ako je podrobne uvedené v správe o starnutí z roku 2021. Keďže Správa o starnutí z roku 2021 

neobsahuje predpoklady o Európskom Zelenom dohovore, dlhodobé projekcie HDP boli upravené tak, 

aby odrážali implementáciu častí Zeleného dohovoru na základe informácií z hodnotenia vplyvu 

Európskej komisie Fit-For-55. Ďalšie podrobnosti sú zverejnené v technickej správe 

(https://www.cedefop.europa.eu/files/2023_skills_forecast_technical_report_0.pdf).   

CEDEFOP pomáha rozvíjať a vykonávať politiky odbornej prípravy v EÚ. Monitoruje vývoj na trhu práce 

a pomáha Európskej komisii (ďalej len EK), členským štátom EÚ, organizáciám zamestnávateľov a 

odborom zosúladiť poskytovanie odbornej prípravy s potrebami trhu práce.  

CEDEFOP je organizácia EÚ, ktorá združuje tvorcov politík, organizácie zamestnávateľov a odbory, 

inštitúcie odbornej prípravy, učiteľov a školiteľov, ako aj študentov všetkých vekových kategórií – 

inými slovami, všetky zainteresované strany podieľajúce sa na odbornom vzdelávaní a príprave.  

Stredisko CEDEFOP pôsobí na križovatke medzi vzdelávacími systémami a svetom práce ako fórum, 

ktoré umožňuje zainteresovaným organizáciám výmenu názorov a diskusie na tému zlepšovania 

odborného vzdelávania a prípravy v Európe. CEDEFOP poskytuje svoje odborné poznatky politickým 

https://www.cedefop.europa.eu/sk
https://www.cedefop.europa.eu/sk/projects/skills-forecast
https://www.cedefop.europa.eu/files/2023_skills_forecast_technical_report_0.pdf
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organizáciám, ako aj zástupcom zamestnancov a zamestnávateľov v členských štátoch EÚ s cieľom 

pomôcť im vytvárať vzdelávacie a pracovné príležitosti.  

Ako bolo spomínané vyššie, prognóza je vytvorená do roku 2035 a 2050 a je dezagregovaná podľa 

viacerých skupín. Jednotlivé sektory podľa metodiky NACE Rev.2 sú agregované do 66 divízií, ktoré boli 

následne využité pri prognózovaní dopytu pre jednotlivé sektorové rady. V prípade klasifikácie 

povolaní prognóza obsahuje 41 povolaní podľa metodiky ISCO-08, ktoré sú zachované aj v rámci 

prognózy ASR. Prognóza je rozdelená aj podľa klasifikácie najvyššieho dosiahnutého stupňa vzdelania 

(ISCED 2011), pričom samotné členenie je podľa 3 základných skupín (nízke, stredné, vysoké). Viac 

o jednotlivých členeniach je možné nájsť v prílohe technickej správy.   

Pri tvorbe prognózy dopytu po pracovnej sile pre potreby ASR sme museli pristúpiť k transformácii 

dát. Tento proces pozostával zo zatriedenia pôvodného členenia vytvoreného CEDEFOPom do 

jednotlivých sektorových rád. V prípade klasifikácie povolaní a najvyššieho dosiahnutého vzdelania 

nebolo nutné pristúpiť k transformácii. V tomto prípade sa pristúpilo maximálne k agregácii na väčšie 

zoskupenia.     

Pre jednotlivé sektorové rady bol vytvorený aj odhad ohrozených pracovných miest. V prípade tvorby 

tohto ukazovateľa bol využitý metodologický prístup od autora Webb1. Logické zdôvodnenie postupu 

je nasledovné. Každý typ pracovného miesta (povolania podľa klasifikácie ISCO-08) sa nachádza na 

určitej stupnici ohrozenia. Táto stupnica je rozdelená do jednotlivých percentilov od 0 do 100. 

Následne sa určí „kritická hranica“ ohrozenia. V tomto prípade to bol 65. percentil. Povolania, ktoré 

sa nachádzajú nad touto kritickou hranicou sú ohrozené. Na tomto mieste treba podotknúť, že nie 

všetky ohrozené miesta aj zaniknú. Tento indikátor vypovedá iba o štruktúre povolaní v danej 

sektorovej rade, ktoré sú najviac ohrozené. Toto ohrozenie sa rozdeľuje do troch typov, a t.j. ohrozenie 

softvérom, umelou inteligenciou a robotizáciou. Zároveň bolo vytvorené aj priemerné riziko 

ohrozenia, ktoré bolo vypočítané ako priemer všetkých troch predchádzajúcich rizík.    

 

Doplňujúce vysvetlenie  

Prognózy, ktoré uvádzame v tomto dokumente, vrátane odhadov zamestnanosti a štrukturálnych 

zmien (dopyt po pracovných miestach, expanzný a nahradzovací dopyt), sú založené na najlepšej 

dostupnej evidencii, trendoch a odborných odhadoch v čase ich spracovania. Napriek dôslednému 

metodickému prístupu je ale potrebné zdôrazniť, že ide najmä o odhadovaný vývoj.   

 
1 Webb, Michael, The Impact of Artificial Intelligence on the Labor Market, 2019; dostupné na: https://ssrn.com/abstract=3482150 alebo 
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3482150 
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Zohľadňovanie časového horizontu do roku 2050 prináša špecifické obmedzenia, ktoré môžu viac či 

menej ovplyvniť spoľahlivosť výstupov a vyžadujú si, aby výsledky boli logicky interpretované 

a prijímané s týmto vedomím.  

 

Limity vstupujúce do predikcií sa týkajú viacerých faktorov:  

1. Nestabilita regulačného prostredia: Vývoj v oblasti trhu práce je úzko prepojený s legislatívou, 

hospodárskou politikou, vzdelávacími reformami a sociálnymi opatreniami. Tieto oblasti sú 

ovplyvňované vnútropolitickým vývojom, krízami, a inými externými faktormi.  

2. Nestabilita geopolitického prostredia a klimatické zmeny: Vývoj v oblasti trhu môžu zásadne 

ovplyvniť nepredvídateľné globálne udalosti (medzinárodné konflikty, zhoršenie obchodných 

vzťahov a podmienok medzinárodného obchodu, migrácia ekonomická a/alebo politická, 

pandémie a pod.) a globálne zmeny trhov v dôsledku klimatických zmien. Takéto udalosti nie 

je možné presne predvídať ani v strednodobom horizonte.  

3. Demografické zmeny a spoločenské správanie: Hoci sú niektoré demografické trendy 

relatívne dobre predvídateľné (napr. starnutie populácie), isté zmeny v spoločenskom 

správaní, očakávaniach zamestnancov, preferenciách zamestnávateľov, rodovej štruktúre či 

v oblasti duševného zdravia sú čoraz dynamickejšie a podmienené kultúrnymi a civilizačnými 

vplyvmi.   

4. Technologický vývoj: Tempo zavádzania nových technológií, predovšetkým v oblasti umelej 

inteligencie, robotiky, biotechnológií, udržateľných materiálov je rýchle a v dnešnej dobe 

ťažko predvídateľné. Technológie, ktoré v časte tvorby tohto dokumentu zatiaľ neexistujú 

alebo sú len v počiatočnej fáze vývoja, môžu mať zásadný vplyv na štruktúru trhu práce, 

nahradiť, rozšíriť alebo úplne transformovať niektoré súčasné profesie, či dopyt po nich, a to 

najmä v dôsledku zmien v správaní spotrebiteľov, ktoré povedú k zmenám na strane dopytu, 

ktoré je najmä vo vzdialenejšom období uvažovaného časového horizontu temer nemožné 

predvídať.  

5. Obmedzená dostupnosť a kvalita dát: Čím dlhší je prognostický horizont, tým viac sa modelové 

výpočty opierajú o predpoklady namiesto merateľných údajov. V dlhodobom horizonte tým 

klesá ich relevancia a rastie riziko ich zdanlivo falošnej interpretácie.  

6. Riziko neprimeraného zjednodušovania: Dlhodobé prognózy určite majú svoje opodstatnenie, 

avšak môžu vytvárať ilúziu istoty a viesť k rozhodnutiam, ktoré nemusia reflektovať budúcu 

variabilitu vývoja vo všeobecnosti, prípadne v sektoroch. Práca si nimi si teda vyžaduje hlavne 

scenárový prístup s dôrazom na pružnosť a schopnosť reagovať na meniace sa podmienky. 
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Avšak aj scenárový prístup môže byť pomerne presne (na istej úrovni pravdepodobnosti) 

použiteľný len na krátkodobé časové horizonty.   

 

Pre ďalšiu prácu s prognózami bude preto vhodné pravidelne aktualizovať prognózy, prehlbovať 

sektorové analýzy s dôrazom na budovanie systémovej flexibility vo vzdelávaní a rozvoji ľudských 

zdrojov. 
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1 ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE O SEKTORE A KOMPONENTY 

DEFINOVANIA SEKTOROVEJ STRATÉGIE ROZVOJA ĽUDSKÝCH 

ZDROJOV 

1.1 Základná charakteristika sektora a poslanie sektora v horizonte rokov 

2025 až 2050 

Sektor zdravotníctva a sociálnych služieb predstavuje kľúčovú zložku každej spoločnosti, zabezpečuje 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sociálnej podpory pre všetkých obyvateľov. Jeho hlavnými 

cieľmi sú poskytovanie kvalitných a dostupných služieb, ktoré priamo prispievajú k zlepšeniu kvality 

života jednotlivcov a celej spoločnosti. 

Zdravotníctvo 

Zdravotníctvo na Slovensku sa zameriava na poskytovanie kvalitnej a dostupnej zdravotnej 

starostlivosti pre celú populáciu, pričom dbá na geografickú, časovú a finančnú dostupnosť služieb. V 

nadchádzajúcich rokoch bude sektor čeliť výzvam, ako je nedostatok zdravotníckych pracovníkov, 

starnutie populácie, digitalizácia a zavádzanie umelej inteligencie. Riešenie týchto problémov si 

vyžaduje strategické plánovanie ľudských zdrojov, prilákanie a udržanie kvalifikovaných odborníkov a 

modernizáciu vzdelávacích programov pre zdravotníckych  a iných odborných pracovníkov v sektore. 

Integrácia nových technológií, ako je telemedicína a umelá inteligencia, umožní efektívnejšie 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zlepšenie zdravotného stavu populácie. Posilnenie prevencie 

ochorení prostredníctvom vzdelávacích programov a podpory zdravého životného štýlu prispeje k 

zníženiu výskytu chronických ochorení a zlepšeniu kvality života. 

Sociálne služby 

Sociálne služby sú neoddeliteľnou súčasťou sociálnej podpory, ktorá pomáha ľuďom v nepriaznivej 

sociálnej situácii. Ich poslaním je podpora sociálneho začlenenia občanov a uspokojovanie ich 

základných sociálnych potrieb. Sektor čelí výzvam, ako je zvyšujúci sa podiel sociálne vylúčených 

obyvateľov, prechod na deinštitucionalizované formy sociálnej starostlivosti a potreba riešiť špecifiká 

marginalizovaných komunít. Významnou úlohou je aj zavedenie efektívneho riadenia a koordinácie 

poskytovaných služieb, čo podporí transparentnosť a dostupnosť informácií. Posilnenie prevencie a 

včasnej intervencie je kľúčové pre minimalizáciu negatívnych sociálnych dôsledkov a zlepšenie kvality 

života obyvateľstva. 
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Plánovanie ľudských zdrojov je nevyhnutné pre zabezpečenie dostatočného počtu kvalifikovaných 

pracovníkov v oboch sektoroch. To zahŕňa analýzu aktuálnych a budúcich potrieb, prognózy vývoja 

trhu práce a vytváranie adekvátnych plánov na uspokojenie týchto potrieb. V kontexte rokov 2025 až 

2050 je dôležité systematicky sledovať demografické zmeny, technologický pokrok a vývoj štruktúry 

zamestnanosti, ktoré budú mať významný vplyv na dopyt po pracovnej sile. Implementácia 

vzdelávacích programov pre rozvoj odborných kapacít a spolupráca so vzdelávacími inštitúciami 

zabezpečí, že vzdelávanie bude reflektovať reálne potreby praxe. 

 

1.2 Strategická analýza sektora a ciele sektora v oblasti ľudských zdrojov 

Zdravotníctvo a sociálne služby sú vysoko závislé od ľudských zdrojov. Kľúčovým problémom sektora 

je nedostatok kvalifikovaného personálu naprieč všetkými profesiami. Situáciu zhoršuje vysoká 

fluktuácia a starnutie pracovnej sily, čo má priamy vplyv na dostupnosť a kvalitu poskytovaných 

služieb. 

Nevyhnutné je strategické plánovanie ľudských zdrojov, ktoré zahŕňa analýzy potrieb, prognózy vývoja 

trhu práce a tvorbu opatrení na zabezpečenie dostatočného počtu kvalifikovaných pracovníkov. 

Kľúčovým prvkom je podpora odborného vzdelávania a spolupráca so stredoškolskými a 

vysokoškolskými inštitúciami, vrátane zabezpečenia dlhodobej praxe, aby vzdelávanie reflektovalo 

potreby praxe. 

Informácie uvedené v tejto stratégii sa vzťahujú na podniky pôsobiace v rámci klasifikácie SK NACE 

Rev. 2 v oblastiach: 

 ● Zdravotníctvo 

 ● Rezidenčná starostlivosť 

 ● Sociálna práca bez ubytovania 

Sektor má stabilný a mierne rastúci podiel na HDP Slovenskej republiky, čo ho radí medzi odvetvia s 

vyšším ekonomickým významom. V roku 2023 dosiahol jeho podiel na HDP hodnotu 5 135 milióna eur, 

čo podčiarkuje, že ide o sektor, ktorý má nielen spoločenský, ale aj ekonomický rozmer. Investície do 

zdravotníctva a sociálnych služieb preto nie sú len otázkou verejného zdravia a sociálnej stability, ale 

aj strategickým krokom na podporu hospodárskeho rastu. 
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Graf č. 1 Hrubá pridaná hodnota podľa sektorov (v mil. EUR) za rok 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Tento rast je úzko spätý s rastúcim dopytom po kvalifikovanej pracovnej sile. Práve ľudské zdroje tvoria 

najväčšiu hodnotu tohto sektora, keďže kvalita, dostupnosť aj efektívnosť služieb priamo závisia od 

počtu a pripravenosti personálu. Hoci v porovnaní s priemerom EÚ dosahuje tento sektor na Slovensku 

nižší podiel na tvorbe HDP, dlhodobé prognózy naznačujú pozitívny vývoj. Očakáva sa, že v 

nasledujúcom desaťročí pridaná hodnota v sektore výrazne porastie, čo by malo viesť aj k zvýšeniu 

jeho váhy v ekonomike a k posilneniu jeho podielu na zamestnanosti. 

V sektore zdravotníctva na Slovensku predstavujú významnejších zamestnávateľov predovšetkým 

veľké verejné zdravotnícke zariadenia, ktoré zohrávajú kľúčovú úlohu nielen pri poskytovaní 

zdravotnej starostlivosti, ale aj z pohľadu zamestnanosti v sektore. Najväčšiu zamestnávateľskú 

kapacitu vykazuje Univerzitná nemocnica Bratislava (UNB) s približne 6 000 zamestnancami. Nasledujú 

Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice (približne 4 000 zamestnancov) a Fakultná nemocnica s 

poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica (viac ako 2 500 zamestnancov) a Univerzitná nemocnica 

Martin (viac ako 2 000 zamestnancov). Významnú úlohu zohrávajú aj fakultné nemocnice v Trenčíne a 

Trnave, z ktorých každá zamestnáva viac ako 2 000 osôb2. Tieto inštitúcie predstavujú stabilnú 

infraštruktúru sektora a zároveň významný podiel na tvorbe hrubého domáceho produktu.  Vplyv na 

zamestnanosť v sektore má aj súkromný segment, najmä skupina Penta Hospital a Agel, ktoré 

 
2 https://finstat.sk/  

https://finstat.sk/
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prostredníctvom siete nemocníc a polikliník prevádzkujú zdravotnícke zariadenia v rôznych regiónoch 

Slovenska. Penta Hospitals zamestnáva viac ako 10 000 pracovníkov v zdravotníckych aj podporných 

profesiách, čím sa radí medzi najväčších zamestnávateľov v sektore. Sektorovú pôsobnosť dopĺňa aj 

jej lekárenská sieť, najväčšia na Slovensku, ktorá prevádzkuje viac ako 360 lekární, internetovú lekáreň 

a zamestnáva tisíce farmaceutických odborníkov. Spolu tak predstavuje silného systémového hráča, 

ktorého aktivity majú významný dopad na dostupnosť zdravotnej starostlivosti aj zamestnanosti. 

Sektor sociálnych služieb sa vyznačuje diverzifikovanou štruktúrou poskytovateľov, pričom významnú 

úlohu zohrávajú neverejní aktéri, ktorí v roku 2023 zabezpečovali približne 46 % všetkých 

registrovaných sociálnych služieb. Medzi najväčšie subjekty patria Domov sociálnych služieb pre 

dospelých v Okoči, Domov sociálnych služieb v Giraltovciach a Zariadenie pre seniorov v Bratislave – 

Petržalke, ktoré zamestnávajú desiatky až stovky odborných a podporných pracovníkov. Financovanie 

týchto služieb je zabezpečované kombináciou verejných zdrojov a spolufinancovania zo strany 

prijímateľov sociálnej služby. Rozsah a kapacity týchto zariadení sú každoročne evidované v rámci 

registra poskytovateľov sociálnych služieb a spracované v oficiálnych správach o sociálnej situácii 

obyvateľstva3. Nosní naďalej zostávajú verejní poskytovatelia sociálnych služieb, poskytujú služby pre 

najťažšie prípady – stupeň odkázanosti 4, 5 (imobilita, mentálne a fyzické postihnutia).   

Z pohľadu trhu práce patrí sektor zdravotníctva a sociálnych služieb medzi významných 

zamestnávateľov. V roku 2023 sa na celkovej zamestnanosti podieľal 7,59 %, pričom rastúci dopyt po 

zdravotnej starostlivosti a sociálnej pomoci vytvára predpoklady na ďalší nárast pracovných miest 

napriek dlhodobému nedostatku kvalifikovanej pracovnej sily.   

 

 

 

 

 

 

 

 
3 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-

centrum/2024/sprava_sossr_2023_pub.pdf  

https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2024/sprava_sossr_2023_pub.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2024/sprava_sossr_2023_pub.pdf
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Graf č. 2 Podiel sektora na zamestnanosti za rok 2023  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Sektor zdravotníctva a sociálnych služieb patrí dlhodobo medzi kľúčové segmenty zamestnanosti na 

Slovensku. V roku 2023 pokračoval v stabilnom raste, ktorý je poháňaný narastajúcim dopytom po 

zdravotnej a sociálnej starostlivosti v dôsledku demografických zmien, starnutia populácie a meniacej 

sa štruktúry spoločnosti. 

Tento sektor zamestnáva široké spektrum odborníkov s výrazným podielom pracovníkov s 

vysokoškolským vzdelaním, čo poukazuje na vysokú mieru špecializácie a potrebu neustáleho 

profesijného rozvoja. Zároveň ide o odvetvie citlivé na nové výzvy, ktoré prinášajú technologické 

inovácie, klimatické zmeny a meniace sa environmentálne podmienky. Tie majú dopad nielen na 

zdravotný stav obyvateľstva, ale aj na organizáciu a spôsob poskytovania starostlivosti. 

Tento vývoj sa odráža aj vo výdavkoch na inovácie – od digitalizácie služieb a zavádzania eHealth 

riešení až po zvyšovanie energetickej efektívnosti zariadení či adaptáciu na klimatické riziká. Cieľom 

týchto investícií je zlepšiť kvalitu starostlivosti, zvýšiť efektivitu systému a vytvárať udržateľné a 

atraktívne pracovné podmienky pre kvalifikovaný personál. 
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Graf č. 3 Výdavky na inovácie (rok 2022 v tis. EUR) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Pozn.: V sektoroch Zdravotníctvo, sociálne služby, Vzdelávanie, výchova a šport, Administratíva, ekonomika a manažment, 

Verejné služby a správa, Poľnohospodárstvo, veterinárstvo a rybolov a Remeslá a osobné služby sa hodnota inovácií 

nevykazuje. 

Sektor zdravotníctva a sociálnych služieb je kľúčový pre národné hospodárstvo a zamestnanosť. 

Mzdové podmienky sú ovplyvnené profesijnou špecializáciou, typom práce a regionálnymi rozdielmi, 

mzdy sa líšia podľa náročnosti úloh a odbornosti. Tieto faktory si vyžadujú neustále zlepšovanie 

mzdových podmienok, aby sa zabezpečilo spravodlivé a konkurencieschopné odmeňovanie, ktoré 

priláka a udrží kvalifikovaných odborníkov. 
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     Graf č. 4 Priemerná hrubá mesačná mzda podľa sektorov za rok 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

V rámci sektora zdravotníctva a sociálnych služieb je prítomný aj rodový rozdiel v mzdách. Aj keď v 

sektore dominuje ženská pracovná sila, mzdy v rovnakých profesiách, najmä v oblasti základnej 

starostlivosti, stále vykazujú výrazné rozdiely medzi pohlaviami. Tieto rodové a mzdové rozdiely sú 

zobrazené v nasledujúcom grafe č. 5, ktorý ukazuje priemerné mesačné mzdy podľa pohlavia a 

sektora. Graf ukazuje, že ženy v tomto sektore zarábajú v priemere menej ako muži, najmä v 

profesiách, ktoré nevyžadujú vysokú špecializáciu. 
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 Graf. č. 5 Priemerná hrubá mesačná mzda podľa pohlavia a sektorov (v EUR) za rok 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Podľa grafu č. 6 s priemerným evidenčným počtom zamestnancov podľa pohlavia je jasne viditeľná 

disproporcia medzi zamestnanosťou mužov a žien. Ženy v tomto sektore prevládajú, pričom ich podiel 

je často vyšší ako 70 % celkového počtu zamestnancov. Tieto údaje odrážajú nielen demografické 

faktory, ale aj historické a spoločenské nastavenie povolaní v zdravotníctve a sociálnych službách. 

 Graf. č. 6 Vekové rozloženie  pracovníkov v sektore   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 
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Veková štruktúra zamestnancov v tomto sektore ukazuje na starnúci pracovný trh, čo je výzvou pre 

zabezpečenie dostatočného počtu kvalifikovaných pracovníkov v budúcnosti. Sektor čelí 

narastajúcemu počtu starších zamestnancov, čo vedie k potrebe prispôsobiť vzdelávacie a profesijné 

programy tak, aby boli motivačné pre nové generácie. 

Graf č. 7 Priemerný evidenčný počet zamestnancov podľa pohlavia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

 

1.3 Dátové zhodnotenie vývoja ľudských zdrojov v sektore  

Vývoj ľudských zdrojov v sektore zdravotníctva a sociálnych služieb v nasledujúcich rokoch bude čoraz 

viac formovaný novými technologickými, demografickými a environmentálnymi podmienkami. Tieto 

faktory ovplyvnia nielen dopyt po konkrétnych odborníkoch, ale aj organizáciu a poskytovanie 

zdravotnej  a sociálnej starostlivosti, ako aj schopnosť sektora adaptovať sa na zmeny v potrebách 

obyvateľstva. 

Technologické inovácie, predovšetkým v oblasti digitalizácie, umelej inteligencie (AI), telemedicíny a 

robotiky, budú v najbližších rokoch zohrávať kľúčovú úlohu v pretransformovaní sektora zdravotníctva 

a sociálnych služieb. Zavedenie nových technológií bude vyžadovať neustále preškoľovanie a 
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adaptáciu existujúcej pracovnej sily, ako aj prijímanie nových pracovníkov s potrebnými digitálnymi a 

technickými zručnosťami. Príkladom môže byť nárast využívania telemedicíny, ktorá umožní 

poskytovať zdravotnú starostlivosť na diaľku, čo bude mať priamy vplyv na potrebu zamestnancov so 

špecializovanými znalosťami v oblasti digitálnych nástrojov a technológií. Okrem toho, s rastúcim 

využívaním umelej inteligencie na diagnostiku a predikciu ochorení, bude narastať potreba 

odborníkov, ktorí budú schopní pracovať s týmito technológami, interpretovať dáta a zabezpečovať 

ich etické a efektívne využitie. 

Demografické zmeny, predovšetkým starnutie populácie, zmena štruktúry diagnóz a chorôb, budú mať 

zásadný vplyv na dopyt po zdravotníckych a sociálnych službách. Očakáva sa, že do roku 2030 bude v 

EÚ výrazne rásť počet seniorov, čo vyústi v nárast potreby ošetrovateľských a opatrovateľských 

služieb. Tento trend bude mať priamy dopad na potrebu odborníkov napr.  v oblasti geriatrie, 

ošetrovateľstva, opatrovania a rehabilitácie. Očakávame aj nárast počtu duševných chorôb.  

Environmentálne podmienky, ako aj zmena klímy, budú takisto ovplyvňovať sektor zdravotníctva a 

sociálnych služieb. Nárast extrémnych poveternostných udalostí, ako sú vlny horúčav, záplavy alebo 

požiare, vytvára potrebu pre špecifické pripravenosti na tieto výzvy, čo si vyžaduje špecializované 

školenia a zručnosti v oblasti krízového manažmentu a poskytovania núdzovej zdravotnej a sociálnej 

starostlivosti. Zároveň rastúca potreba po environmentálnych zmenách v zdravotníckych a sociálnych 

zariadeniach (od implementácie ekologických riešení po znižovanie uhlíkovej stopy v oblasti zdravia a 

sociálnych služieb) si bude vyžadovať nových odborníkov, ktorí budú schopní implementovať tieto 

zásady a zabezpečiť udržateľný rozvoj sektora.  

Podpora flexibilných pracovných modelov, ako aj adaptácia pracovného prostredia na nové 

technológie, bude kľúčová pre udržanie a prilákanie kvalifikovaných pracovníkov do tohto sektora. 

Rozvoj inovatívnych prístupov v oblasti vzdelávania a pracovného tréningu je nevyhnutný pre 

zabezpečenie efektívnej a kvalitnej starostlivosti, čím sa zároveň prispeje k zlepšeniu pracovných 

podmienok a rozvoju sektora, ktorý čelí rastúcej náročnosti na odborné a technické zručnosti. 

Aby sme lepšie pochopili, ako vyššie spomínané faktory môžu ovplyvniť sektor v kontexte ľudských 

zdrojov, je dôležité vykonať analýzu silných a slabých stránok, príležitostí a hrozieb, ktoré tento sektor 

v budúcnosti čakajú. Táto analýza nám pomôže získať komplexný pohľad na to, ako sa môžeme 

pripraviť na zmeny v technologickom prostredí, reagovať na demografické trendy a prispôsobiť sa 

novým environmentálnym výzvam. V nasledujúcej SWOT analýze sa zameriame na identifikáciu 

kľúčových faktorov, ktoré ovplyvňujú sektory zdravotníctva a sociálnych služieb.  
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SWOT analýza  - oblasť zdravotníctva 

Silné stránky Slabé stránky 

● Stabilita zamestnania a široké uplatnenie zdravotníkov u 
rôznych poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

● Regulované zdravotnícke povolania podporujú mobilitu 
pracovníkov v rámci EÚ. 

● Rozvoj eHealth technológií zvyšuje kvalitu dát, odborný dohľad 
a bezpečnosť pacienta. 

● Záujem mladých ľudí o štúdium vybraných študijných 
zdravotníckych odborov. 

● Funkčná spolupráca škôl a zdravotníckych zariadení pri 
praktickom vzdelávaní. 

● Systém celoživotného vzdelávania je legislatívne ukotvený pre 
všetky zdravotnícke povolania. 

● Povinnosť sústavného vzdelávania a jeho hodnotenie zvyšujú 
odbornú úroveň. 

● Možnosti kariérneho rastu v klinickej praxi aj v riadiacich 
pozíciách. 

● Aktívna spolupráca rezortu zdravotníctva s profesijnými a 
odbornými organizáciami. 

● Existencia silných odborových a profesijných združení v sektore 
zdravotníctva. 

● Začaté investície z Plánu obnovy a odolnosti do nemocníc. 

● Nízka kvalita pracovného prostredia a zastarané technické 
vybavenie niektorých pracovísk. 

● Odchod mladých odborníkov do zahraničia oslabuje domácu 
zdravotnícku základňu. 

● Neefektívny úhradový mechanizmus za zdravotnú a sociálnu 
starostlivosť. 

● Neexistuje povinnosť prijímať absolventov, čo sťažuje obnovu 
ľudských zdrojov. 

● Absencia stratégie kariérneho rastu zdravotníckych 
pracovníkov. 

● Slabá identifikácia potrieb zdravotníckej praxe vedie k 
neefektívnemu plánovaniu vzdelávania. 

● Dlhé trvanie štúdia a prípravy v niektorých zdravotníckych 
povolaniach. 

● Nedokončená optimalizácia siete nemocníc obmedzuje 
efektívne rozloženie personálu. 

● Nedostatok údajov o migrácii personálu komplikuje strategické 
plánovanie. 

● Nízka motivácia spôsobená regulovaným a nemotivujúcim 
systémom odmeňovania. 

● Problémy s udržaním zdravotníckeho personálu po získaní 
špecializácie. 

● Kritický nedostatok špecialistov v niektorých zdravotníckych 
odboroch. 

● Prílišná roztrieštenosť v špecializáciách komplikuje riadenie 
systému. 

● Chýbajúca implementácia DRG systému v praxi. 

●  Chýbajúca reforma ambulantného sektora 

Príležitosti Hrozby 

● Zlepšenie kvality spracovania zdravotníckych dát a ich 

efektívne zdieľanie medzi subjektmi. 

● Modernizácia vzdelávania zameraná na rozvoj kompetencií 
pre 21. storočie a tímovú spoluprácu. 

● Etablovanie systémového financovania ďalšieho vzdelávania 
zdravotníckych pracovníkov, najmä špecializačného štúdia. 

● Zlepšenie podmienok v odbore ošetrovateľstva s cieľom 
zatraktívniť túto profesiu, vrátane zvyšovania miezd, 
rozširovania kompetencií, skvalitňovania vzdelávania, 
navyšovania štipendií a poskytovania stabilizačných príspevkov. 

● Podpora domácich a zahraničných stáží pre zdravotníckych 
pracovníkov. 

● Využitie digitálnych technológií ako telemedicína a 
teleošetrovateľstvo na zlepšenie dostupnosti starostlivosti. 

● Odliv zdravotníckych pracovníkov do zahraničia. 

● Nerovnomerné zastúpenie špecializácií so zreteľom na 
aktuálne a budúce potreby systému. 

● Politizácia odborných a vzdelávacích procesov v zdravotníctve. 

● Nedostatočné investície do kontinuálneho vzdelávania v 
kombinácii s nízkym mzdovým ohodnotením. 

● Demografické starnutie kľúčových profesijných skupín v 
sektore, najmä v ambulantnej starostlivosti. 

● Nadmerné zaťaženie pracovníkov v dôsledku súbežných 
pracovných pomerov s negatívnym dopadom na kvalitu 
starostlivosti. 

● Neatraktívnosť ambulantného sektora pre mladú generáciu 
lekárov. 
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● Rozvoj komunitnej a integrovanej zdravotnej starostlivosti 
zameranej na potreby obyvateľstva. 

● Využívanie simulátorov v pregraduálnom a postgraduálnom 
vzdelávaní zdravotníckeho personálu. 

● Možnosť čerpania EÚ fondov a grantov na vzdelávanie a rozvoj 
ľudských zdrojov. 

● Zvýšenie investícií do inovácií, infraštruktúry a znižovanie 
regionálnych rozdielov v dostupnosti starostlivosti. 

● Nestabilné legislatívne prostredie a absencia systémového 
prístupu k reformám. 

● Regionálne disparity v dostupnosti zdravotnej starostlivosti. 

● Narastajúci tlak na dlhodobú zdravotno-sociálnu starostlivosť 
v dôsledku demografického vývoja. 

● Nízka miera informovanosti odbornej verejnosti o 
pripravovaných reformách a integračných iniciatívach. 

• Riziko nedostavania rozostavaných štátnych nemocníc.  

 SWOT analýza  - oblasť sociálnych služieb 

Silné stránky Slabé stránky 

● Prednosť terénnych a ambulantných služieb pred 
inštitucionálnymi formami starostlivosti, podporovaná 
legislatívou. 

● Podpora deinštitucionalizácie a finančná podpora z EŠIF. 

● Kvalifikačné požiadavky pre odborných pracovníkov, zvyšujúce 
kvalitu služieb. 

● Zavedenie supervízie v sociálnych službách pre podporu 
profesionality. 

● Legislatívne ukotvenie kvality a rozvoja ľudských zdrojov v 
sociálnych službách. 

● Aktívna stavovská organizácia podporujúca profesijný rozvoj a 
etiku. 

● Celoživotné vzdelávanie podporené legislatívne a s vysokým 
záujmom pracovníkov. 

● Pokrok v technológiách a energetickej efektívnosti v 
sociálnych službách. 

● Viaczdrojové financovanie umožňujúce inovácie a zvyšovanie 
konkurencieschopnosti. 

● Stále pomerne vysoká ochota populácie postarať sa o svojich 
blízkych odkázaných na sociálnu starostlivosť. 

● Dopyt po sociálnych službách predbieha ich ponuku, čo 
spôsobuje nesúlad v dostupnosti. 

● Absencia jednotného informačného systému. 

● Prevaha pobytových služieb nad terénnymi a ambulantnými, s 
odlišnými personálnymi požiadavkami. 

● Absencia koncepcie dlhodobej sociálno-zdravotnej 
starostlivosti pre odkázané osoby. 

● Slabé prepojenie sociálnych služieb so zdravotnou 
starostlivosťou, školstvom a spravodlivosťou. 

● Nízky spoločenský status pracovníkov v sociálnych službách. 

● Nedostatok stredného odborného personálu, najmä 
opatrovateliek a praktických sestier - asistentov. 

● Legislatívne výnimky z kvalifikačných predpokladov, čo znižuje 
kvalitu výkonu. 

● Chýbajúci systém vzdelávania pre odborných pracovníkov v 
sociálnych službách. 

● Slabé finančné ohodnotenie pracovníkov v sociálnych 
službách, vysoká fluktuácia zamestnancov v sociálnych službách. 

● Nejednotné odmeňovanie rovnakých pozícií v rôznych typoch 
poskytovateľov. 

● Administratívna záťaž zamestnancov v sektore. 

● Nedostatočný rozsah supervízie v sociálnych službách. 

● Nedostatočné sociálne služby v segregovaných lokalitách s 
generačnou chudobou. 

● Nedostatočná podpora preventívnych programov (finančná 
gramotnosť, právna pomoc). 

● Chýbajúca sieť poradenstva (sociálne, psychologické, právne) 
pre ohrozené skupiny. 

● Suplovanie financovania terénnych služieb cez krátkodobé 
projekty, čo spôsobuje neistotu. 

● Potreba legislatívnych zmien v personálnych  normatívoch. 

● Potreba navýšenia kompetencií  v poskytovaní 

ošetrovateľských a opatrovateľských výkonov. 

● Nepriaznivé podmienky práce a pracovné prostredie.  
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 Príležitosti  Hrozby 

● Podpora komunitných služieb cez národné stratégie a EÚ 
fondy. 
 

● Financovanie modernizácie a technologických inovácií v 
sociálnych službách. 
 

● Stabilizácia personálu prostredníctvom adekvátnych miezd 
a pracovných benefitov. 
 

● Zjednotenie odmeňovania v celom sektore pre zvýšenie 
stability. 
 

● Zvýšenie statusu pracovníkov v sociálnych službách. 
 

● Digitalizácia a IKT na efektívne riadenie a poskytovanie 
služieb. 
 

● Inovatívne vzdelávanie pre pracovníkov s ohľadom na 
aktuálne potreby. 
 

● Celoživotné vzdelávanie prepojené s potrebami klientov. 
 

● Investície do infraštruktúry a zníženie regionálnych 
rozdielov v dostupnosti. 
 

● Transformácia do komunitných služieb s podporou miestnej 
zamestnanosti. 
 

● Prepojenie sociálno-zdravotnej starostlivosti s dôrazom na 
personalizáciu. 
 

● Prognózovanie pracovnej sily podľa demografických a 
sociálnych potrieb. 

 

● Nedostatočné plánovanie verejných zdrojov pre sociálne 
služby, najmä s ohľadom na starnutie populácie. 
 

● Vysoký dôchodkový vek pracovníkov v sociálnych službách. 
 

● Nedostatok kvalifikovaných pracovníkov v sociálnych 
službách. 
 

● Chýbajúca politika dostupného bývania, ktorá obmedzuje 
migráciu za prácou. 
 

● Neochota samospráv prevziať zodpovednosť za komunitné 
služby. 
 

● Nedostatok finančných zdrojov na rozšírené kompetencie v 
sociálnej oblasti. 
 

● Zvýšený podiel sociálne vylúčených osôb vyžadujúcich 
náročnejšiu pomoc. 
 

● Slabá medzirezortná spolupráca, čo vedie k zastaranému 
plánovaniu ľudských zdrojov. 
 

● Preferovanie inštitucionálnych služieb zo strany 
prijímateľov. 
 

● Migrácia pracovníkov do zahraničia kvôli lepším 
podmienkam. 
 

● Odklon od európskych štandardov v rozvoji služieb v 
prirodzenom prostredí. 
 

● Neschopnosť systému zabezpečiť kvalitné sociálne služby 
pre všetkých. 
 

● Zneužívanie klientov na propagáciu osobných záujmov, 
napríklad v budovaní veľkokapacitných zariadení. 
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2 AKTUÁLNE TRENDY, PREDPOKLADANÉ VÝVOJOVÉ TENDENCIE A 

VÝZVY SEKTORA S DOPADOM NA ĽUDSKÉ ZDROJE  DO ROKU 

2050 

2.1 Aktuálne trendy a výzvy sektora 

Sektor zdravotníctva a sociálnych služieb čelí niekoľkým kľúčovým trendom, ktoré sa výrazne prejavujú 

v oblasti ľudských zdrojov. Jedným z najzásadnejších faktorov je technologická transformácia, ktorá 

vyžaduje nielen adaptáciu na nové nástroje a systémy, ale aj zmenu v zručnostiach zamestnancov. 

Technologické inovácie, ako sú elektronické zdravotné záznamy, telemedicína a umelá inteligencia, si 

vyžadujú špecifické digitálne a analytické schopnosti, ktoré v súčasnosti často chýbajú v oblasti 

vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. Aby sektor držal krok s týmito trendmi, je potrebné prehĺbiť 

investície do celoživotného vzdelávania a rekvalifikácie pracovníkov. 

Ďalšou výzvou je rastúci dopyt po zdravotnej a sociálnej starostlivosti, ktorý súvisí so starnutím 

populácie a zvýšenou potrebou dlhodobej starostlivosti o chronických pacientov. Tento trend vytvára 

tlak na existujúce kapacity a kvalitu poskytovaných služieb. Významným aspektom je aj potreba 

zabezpečenia dostatočného počtu pracovníkov, najmä v špecializovaných oblastiach, ako sú geriatria, 

ošetrovatelská a opatrovateľská starostlivosť a duševné zdravie. Zároveň, s rastúcim významom 

prevencie, sa vyžaduje zvyšovanie kompetencií v oblasti verejného zdravia a prevencie, čo kladie dôraz 

na potrebu vytvárať nové profesie a špecializácie. 

Problematika odlivu odborníkov, najmä mladších pracovníkov, do zahraničia sa naďalej zhoršuje. 

Mladí odborníci čelia výzvam v podobe nízkeho platového ohodnotenia a náročnosti profesijného 

rozvoja, čo znižuje atraktivitu sektorov zdravotnej a sociálnej starostlivosti. Tento odliv talentov 

nielenže znižuje personálne kapacity v sektore, ale zároveň vytvára medzery, ktoré sú ťažko 

vyplniteľné bez adekvátnej podpory zo strany vzdelávacieho systému. Nízka mobilita pracovníkov v 

rámci krajiny a nedostatok rôznych kvalifikovaných profesií (od sestier po špecialistov v oblasti IT a 

analýz dát) podčiarkuje potrebu väčšej integrácie systémov medzi jednotlivými inštitúciami a rozvoj 

spolupráce medzi vzdelávacími inštitúciami, zamestnávateľmi a odbornými organizáciami. 

Zároveň však nie sme pripravení nahradiť chýbajúcu pracovnú silu zahraničnou pracovnou silou, a to 

či už mentálne, legislatívne ani prakticky. 
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2.1.1 Umelá inteligencia, automatizácia a robotizácia a jej vplyv na štruktúru na trhu 

práce 

Vplyv umelej inteligencie, automatizácie a robotizácie na sektor zdravotníctva a sociálnych služieb 

bude mať významné dôsledky na štruktúru pracovného trhu. V zdravotníctve sa očakáva, že 

automatizácia a nové technológie budú znižovať potrebu pracovných pozícií v administratívnych a 

opakujúcich sa činnostiach, ako sú správa zdravotných záznamov, objednávanie pacientov či 

vyhodnocovanie základných diagnostických údajov. Namiesto toho sa bude klásť väčší dôraz na 

technologicky kvalifikovaných odborníkov schopných pracovať s pokročilými zariadeniami, 

analytickými nástrojmi a softvérom, ako aj na pozície, ktoré vyžadujú ľudskú interakciu, ako je 

ošetrovateľstvo, psychológia či rehabilitácia. 

V sociálnych službách bude automatizácia a robotizácia meniť najmä administratívne práce, ktoré sú 

spojené s evidenciou klientov, spracovaním dát, plánovaním a hodnotením poskytovaných služieb. 

Zároveň sa očakáva zvýšený dopyt po odborníkoch schopných implementovať, spravovať a obsluhovať 

technológie, ako sú roboty a asistívne zariadenia na podporu starších a zdravotne postihnutých osôb, 

či technológie pre smart domácnosti. Tieto technologické inovácie umožnia efektívnejšie poskytovanie 

služieb, ale zároveň si vyžadujú novú kvalifikáciu pracovníkov, ktorí budú schopní kombinovať 

technické a sociálne zručnosti v každodennej starostlivosti o klientov. 

Automatizácia a umelá inteligencia tak nielen zvyšujú efektivitu, ale aj menia nároky na profesijné 

zručnosti. To znamená, že mnohí pracovníci, ktorí sa doteraz venovali rutinným a administratívnym 

činnostiam, budú musieť prejsť rekvalifikáciou, aby sa stali odborníkmi na prácu s novými 

technológiami, ako aj na poskytovanie komplexnej starostlivosti, ktorá stále vyžaduje empatiu, ľudskú 

prítomnosť a rozhodovanie na základe individuálnych potrieb. Tieto zmeny predstavujú výzvu pre 

sektor, ktorý sa musí prispôsobiť rýchlo sa vyvíjajúcemu technologickému prostrediu, pričom 

zachováva kvalitu starostlivosti a podporu pre zamestnancov pri ich profesijnom rozvoji a adaptácii. 

 

2.1.2 Digitálna, zelená a sociálna transformácia 

Digitálna, zelená a sociálna transformácia zásadne ovplyvňujú sektor, prinášajúc nové výzvy, ale aj 

príležitosti, ktoré si vyžadujú prispôsobenie ľudských zdrojov a ich zručností. Digitálna transformácia 

mení nielen spôsoby poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj samotnú organizáciu práce. 

Implementácia pokročilých digitálnych technológií, ako sú elektronické zdravotné záznamy, 
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telemedicína a umelá inteligencia na diagnostiku, vyžaduje pre odborníkov nový súbor zručností. 

Pracovníci musia byť schopní efektívne využívať tieto technológie pri poskytovaní starostlivosti, 

pričom vzrastá potreba odborníkov na IT a digitalizáciu v rámci zdravotnej a sociálnej sféry. To zároveň 

vytvára dopyt po odborníkoch na kybernetickú bezpečnosť, aby sa zabezpečila ochrana osobných 

údajov pacientov. 

Zelená transformácia predstavuje nový fenomén, ktorý sa začína zohľadňovať v sektore. Tlak na 

znižovanie uhlíkovej stopy zdravotníckych zariadení, prechod na ekologické a udržateľné postupy v 

oblasti energetiky, odpadového hospodárstva a environmentálne šetrné technológie si vyžaduje novú 

kategóriu odborníkov na environmentálne technológie, udržateľnosť a ekologické správanie v oblasti 

zdravotnej a sociálnej starostlivosti. Tieto zmeny môžu priniesť nielen nové pracovné pozície, ale aj 

prispieť k úspore nákladov a zlepšeniu kvality života pacientov a zverených osôb. 

Sociálna transformácia je ďalším kľúčovým aspektom, ktorý sa týka najmä zvyšovania dostupnosti 

kvalitnej zdravotnej starostlivosti a podpory pre zraniteľné skupiny obyvateľstva. Tieto zmeny sa 

premietajú do väčšieho dôrazu na integráciu zdravotnej a sociálnej starostlivosti a na posilnenie 

starostlivosti o duševné zdravie. S týmto trendom prichádza nárast potreby odborníkov v oblasti 

sociálnej práce, psychológie, psychoterapie, duševného zdravia, ktorí budú schopní zabezpečiť 

komplexnú starostlivosť zohľadňujúce nielen fyzické, ale aj duševné a sociálne aspekty zdravia. 

Tieto transformácie v sektore vyžadujú nielen technické zručnosti, ale aj flexibilitu pracovníkov, ktorí 

budú musieť neustále adaptovať svoje schopnosti na nové výzvy a technologické inovácie. 

Rekvalifikácia a celoživotné vzdelávanie budú kľúčové pre udržanie konkurencieschopnosti sektora a 

zabezpečenie dostatku kvalifikovaných ľudských zdrojov v tomto dynamicky sa meniacom prostredí. 

 

2.1.3 Iné trendy alebo trendy špecifické pre sektor 

Sektor čelí viacerým trendom, ktoré formujú jeho budúcnosť. Dôraz na prevenciu a skorú intervenciu 

nahrádza tradičné liečenie, čo si vyžaduje nové profesie a zručnosti zamerané na edukáciu a zdravý 

životný štýl. Decentralizácia starostlivosti smeruje k menším komunitným formám starostlivosti, ktoré 

zabezpečujú lepšiu dostupnosť a vyžadujú odborníkov v oblasti domácej a komunitnej starostlivosti. 

Rovnakým spôsobom sa rozvíja integrácia zdravotnej a sociálnej starostlivosti, podporujúca 

spoluprácu medzi odborníkmi v rôznych oblastiach. Tento trend vedie k vzniku multidisciplinárnych 

tímov, ktoré poskytujú komplexné riešenia, najmä v oblasti chronických ochorení a psychického 

zdravia. Personalizácia starostlivosti spojená s pokrokmi v genetike a biomedicínskom výskume 
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zvyšuje efektivitu liečby a kladie nároky na špecializované zručnosti v týchto oblastiach. Zároveň sa 

zvyšuje zameranie na udržateľnosť v sektore, vrátane ekologických praktík a zavádzania „zelených“ 

technológií do zariadení. Tieto trendy si vyžadujú adaptáciu zamestnancov, zvyšovanie odborných 

zručností a efektívne vzdelávanie a rekvalifikáciu, aby sektor mohol reagovať na modernizačné výzvy 

a nároky na kvalitu starostlivosti. 

 

2.2 Nedostatok pracovnej sily 

Zdravotníctvo a sociálne služby v súčasnosti čelia pretrvávajúcemu deficitu kvalifikovaných 

pracovníkov, ktorý sa prehlbuje v dôsledku komplexných štrukturálnych, spoločenských a 

technologických zmien. Tento stav je výsledkom dlhodobej nerovnováhy medzi požiadavkami sektora 

a schopnosťou trhu práce zabezpečiť dostatočný počet odborníkov s adekvátnymi kompetenciami. 

Údaje o stave pracovníkov v zdravotníctve získava MZ SR od NCZI, ktoré zhromažďuje štatistiky o 

zdravotnom stave obyvateľstva, činnosti poskytovateľov, pracovníkoch aj financovaní sektora. Údaje 

vykazujú poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, úrady verejného zdravotníctva, organizácie v 

pôsobnosti MZ SR a ďalšie súvisiace subjekty. V štruktúre pracovníkov podľa zriaďovateľa organizácie, 

takmer polovica všetkých pracovníkov (49,9 %) vykonávala povolanie v organizáciách v pôsobnosti 

iných zriaďovateľov (najmä v neštátnych zdravotníckych zariadeniach). V organizáciách v 

zriaďovateľskej pôsobnosti MZ SR pôsobilo 37,9 % pracovníkov, v zriaďovateľskej pôsobnosti VÚC 6,2 

%, v organizáciách zriadených zákonom 3,2 % a v zriaďovateľskej pôsobnosti iných rezortov pracovalo 

2,8 % pracovníkov. 
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Tab. č. 1 Pracovníci v zdravotníctve podľa zriaďovateľa a pohlavia, rok 2023  

 

Pohlavie 

 

Pracovníci spolu 

v tom 

v 

zriaďovateľskej 

a zakladateľskej 

pôsobnosti 

 MZ SR 

v 

zriaďovateľskej 

pôsobnosti 

iných rezortov 

v 

zriaďovateľskej 

pôsobnosti VÚC 

zriadené 

zákonom 

v pôsobnosti 

iných 

zriaďovateľov 

Spolu 

počet 121 082 45 862 3 339 7 535 3 933 60 413 

% 100,0 37,9 2,8 6,2 3,2 49,9 

muži 

počet 26 319 10 637 764 1 227 990 12 701 

% 100,0 40,4 2,9 4,7 3,8 48,3 

ženy 

počet 94 763 35 225 2 575 6 308 2 943 47 712 

% 100,0 37,2 2,7 6,7 3,1 50,3 

Zdroj: Ročný výkaz o počte a štruktúre pracovníkov v zdravotníctve M (MZ SR) 1-01, Ročný výkaz o počte a štruktúre štátnych 

zamestnancov v zdravotníctve M (MZ SR) 4-01, NCZI 

K profesiám, ktoré sú v súčasnosti v sektore identifikované ako kriticky nedostatkové, patria najmä 

všeobecní lekári pre dospelých, pediatri, sestry, praktické sestry - asistenti, sanitári, ale aj špecialisti 

ako napr. anesteziológovia, rádiológovia, internisti, či lekári urgentnej medicíny. Výrazný nedostatok 

bol podľa NCZI v roku 2023 zaznamenaný aj v oblasti ošetrovateľskej starostlivosti v komunitách a v 

oblasti domácej ošetrovateľskej a paliatívnej starostlivosti. 

V oblasti sociálnych služieb dlhodobo chýbajú najmä opatrovatelia, zdravotníci a špecializovaní 

pracovníci pre osoby so zdravotným postihnutím. Pre tieto pozície je charakteristická nízka miera 

spoločenského uznania, vysoká fyzická a psychická náročnosť práce a stále neadekvátne finančné 

ohodnotenie. V sociálnych službách platy zaostávajú za priemernou mzdou v národnom hospodárstve. 

Nedostatok zamestnancov v sektore  je výsledkom viacerých vzájomne prepojených faktorov. Jedným 

z hlavných dôvodov je aj vysoká regulácia profesií, keďže množstvo pracovných pozícií je viazaných na 

povinné špecializácie, certifikácie alebo skúšky, ktorých absolvovanie je časovo aj finančne náročné. 

Aj napriek miernemu rastu miezd v posledných rokoch platové podmienky naďalej zaostávajú za 

priemerom krajín EÚ, čo výrazne podporuje migráciu kvalifikovaných odborníkov do zahraničia, 

predovšetkým do Nemecka, Rakúska a Českej republiky. Tento trend posilňuje odliv mozgov (brain 



37 

 

drain), najmä medzi mladými zdravotníckymi pracovníkmi a špecialistami, ktorí vyhľadávajú 

stabilnejšie pracovné prostredie a atraktívnejšie finančné ohodnotenie. 

Situáciu ďalej komplikuje rýchla technologická zmena a digitalizácia zdravotníctva, ktoré zvyšujú 

nároky na digitálne kompetencie pracovníkov. Vzdelávací systém zatiaľ nedokáže dostatočne rýchlo 

reagovať na potrebu nových špecializovaných profilov. Navyše, demografické faktory, ako je starnutie 

populácie, vedú k neustále rastúcemu dopytu po zdravotnej a sociálnej starostlivosti, ktorý predbieha 

tempo, akým do sektora prichádzajú noví absolventi. Počet chýbajúcich zdravotníckych pracovníkov v 

systéme zdravotníctva na Slovensku aktuálne komplexne neeviduje žiadna inštitúcia. Prezentované 

údaje sa líšia podľa ich zdroja, metodiky zberu dát a taktiež v spôsobe ich interpretácie.  

2.2.1 Rozvíjanie zručností potencionálnych zamestnancov  

Rozvíjanie zručností potenciálnych zamestnancov je aktuálne a nevyhnutné, najmä v súvislosti s 

potrebou kvalitného personálu, ktorý je schopný zvládať dynamicky sa meniace výzvy v sektore 

zdravotníctva a sociálnych služieb. Pri identifikovaní požadovaných kľúčových kompetencií je dôležité 

zohľadniť nielen odborné vedomosti, ale aj mäkké zručnosti, technológie a neustále meniace sa 

potreby pacientov a zdravotníckeho systému. 

Identifikácia kľúčových kompetencií a zručností: 

Odborné (technické) kompetencie – anatomické a fyziologické poznatky, diagnostické  a terapeutické 

postupy a techniky, medicínske protokoly – schopnosť pracovať podľa klinických štandardov, 

odporúčaní a legislatívy, práca s medicínskymi prístrojmi a technológiami, ako aj dodržiavanie 

hygienických a bezpečnostných štandardov. 

Mäkké zručnosti (soft skills), ktoré výrazne ovplyvňujú kvalitu starostlivosti s dôrazom na rozvíjanie 

komunikačných schopností, empatiu a emocionálnu inteligenciu, zvládanie stresu a odolnosť v 

kritických situáciách, riešenie konfliktov a etiku povolania. 

Digitálne kompetencie (eHealth a technológie)  so zameraním na prácu so zdravotníckym softvérom a 

aplikáciami na plánovanie výkonov, objednávanie pacientov a pod., s elektronickou zdravotnou 

dokumentáciou (EZS), základy telemedicíny, digitálnu bezpečnosť a ochranu údajov – základné 

princípy GDPR v zdravotníctve. Ponúkajú možnosť zvýšiť nezávislosť pri činnostiach každodenného 

života, zlepšiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti, umožňujú personalizovanú lekársku a 

ošetrovateľskú starostlivosť, čím sa vytvárajú lepšie podmienky na zlepšenie kvality života ľudí. 
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Tímová spolupráca a leadership, keďže moderné zdravotníctvo funguje ako interdisciplinárny tím v 

rámci multidisciplinárnej starostlivosti je nevyhnutná vzájomná koordinácia v tíme, zodpovednosť za 

rozhodovanie, rozvíjanie manažérskych schopností v procese plánovania zmien, ale aj zdieľanie 

poznatkov a mentoring nových a mladších zamestnancov, najmä ak prichádzajú do nového 

pracovného prostredia, kde sa stretávajú s rôznorodým kolektívom aj pacientmi z rôznych prostredí. 

Kultúrne a sociálne kompetencie, ktoré sa v zdravotníctve stávajú čoraz dôležitejšie, najmä v 

multikultúrnom a rýchlo sa meniacom spoločenskom prostredí. Týkajú sa schopnosti zdravotníckych 

pracovníkov porozumieť, rešpektovať a efektívne komunikovať s ľuďmi z rôznych kultúrnych, 

jazykových, sociálnych a náboženských prostredí. Byť citliví voči zraniteľným skupinám, ktoré majú 

špecifické potreby a vyžadujú individuálny prístup. Poznať spôsoby, ako odbúrať bariéry v prístupe k 

starostlivosti. 

Spôsoby rozvoja požadovaných kompetencií a zručností zahŕňajú študijné programy a odbornú 

klinickú prax, ktoré sú kľúčové pre vzdelávanie v zdravotníckych a sociálnych zariadeniach. Odborné 

stáže a výmenné programy zlepšujú adaptabilitu zamestnancov v rôznych systémoch. Duálne 

vzdelávanie umožňuje prepojenie školy a praxe v konkrétnych zariadeniach. Simulačné centrá 

ponúkajú priestor na tréning krízových situácií a tímovú spoluprácu. Mentoring a koučing pomáhajú 

novým zamestnancom rýchlo sa adaptovať, čo znižuje frustráciu a zvyšuje spokojnosť. E-learning a 

hybridné vzdelávanie poskytujú flexibilitu a prístup k aktuálnym informáciám cez online kurzy a 

mobilné aplikácie. Workshopy na rozvoj mäkkých zručností, ako komunikácia s pacientom alebo 

prevencia stresu, sú nevyhnutné. Spolupráca medzi školami, nemocnicami a samosprávami je kľúčová 

pre zvyšovanie kvality vzdelávania a plánovanie potrieb pracovnej sily. 

 

2.2.2 Kariérové poradenstvo 

V súčasnosti existujú iniciatívy, ktoré podporujú kariérne poradenstvo a pritiahnutie ľudí do sektora, 

ale je potrebné ich ďalej rozširovať a vylepšovať. Systém duálneho vzdelávania, ktorý kombinuje teóriu 

a prax, je skvelým nástrojom na prípravu odborníkov, no mal by byť rozšírený na ďalšie povolania, 

ktoré čelí nedostatku. Spolupráca medzi školami a zamestnávateľmi by sa mala ešte viac intenzifikovať, 

aby sa posilnilo prepojenie medzi vzdelávaním a reálnymi potrebami trhu práce. V rámci tejto 

spolupráce by sa malo zohľadniť viac praktických skúseností počas štúdia a vytvárať priestor na prax v 

zdravotníckych a sociálnych zariadeniach už od nižších ročníkov. 
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Nedostatočná informovanosť o kariérnych príležitostiach je jedným z hlavných dôvodov, prečo mnoho 

mladých ľudí neuvažuje o tomto smere. Je preto nevyhnutné zvýšiť povedomie o profesiách v 

zdravotníctve a sociálnych službách už na základných a stredných školách a aktívne spolupracovať s 

rodičmi, ktorí vedia svoje deti ovplyvniť najmä na základných školách. Aktívna kariérna orientácia a 

informačné kampane, ktoré predstavia konkrétne profesie a možnosti rastu, môžu pomôcť žiakom a 

študentom zorientovať sa v ponúkaných kariérnych dráhach a pritiahnuť ich k sektoru. Nemocnice 

a ďalší zamestnávatelia v zdravotníctve by mali aktívnejšie spolupracovať s kariérovými poradcami na 

školách, podieľať sa na vytváraní vhodných vzdelávacích materiálov a workshopov, ktoré zvýšia 

atraktivitu týchto profesií. Zamestnávatelia by mali ísť cestou poskytovania štipendií na školách a 

vychovať si tak budúcich pracovníkov. 

Je potrebné uvažovať aj o možnosti vrátiť pod gesciu ministerstva zdravotníctva stredné zdravotnícke 

školy a lekárske fakulty a fakulty nelekárskeho smeru. Rezort najlepšie pozná potrebu jednotlivých 

povolaní a kvalifikačných požiadaviek pre prax.   

Ďalšou kľúčovou iniciatívou je posilnenie systémov rekvalifikácie pre dospelých, ktorí hľadajú zmenu 

profesie. Rekvalifikácie, ktoré umožnia pracovníkom z iných odvetví prejsť do zdravotníctva a 

sociálnych služieb, by mali byť zamerané na konkrétne oblasti, ako sú digitálne zručnosti alebo 

zdravotnícka technika, ktoré sa stávajú čoraz dôležitejšie. Spolupráca so zamestnávateľmi, ktorí môžu 

zamestnancom poskytovať prax, je nevyhnutná pre zabezpečenie kvalitného prechodu medzi 

profesiami. Aby bol sektor dlhodobo atraktívny, je potrebné sa tiež orientovať na zavádzanie nových 

technológií, ako je robotika, AI a automatizácia, ktoré nielen zjednodušia prácu, ale môžu umožniť 

novým profesiám vzniknúť. Vzdelávanie a školenia, ktoré umožnia odborníkom v oblasti zdravia a 

sociálnych služieb prispôsobiť sa týmto technologickým zmenám, by mali byť prioritou v rámci 

odborných programov a rekvalifikácií. 

 

2.2.3 Zamestnávanie štátnych príslušníkov tretích krajín 

Zamestnávanie zdravotníckych pracovníkov z tretích krajín (teda krajín, ktoré nie sú členmi Európskej 

únie, Európskeho hospodárskeho priestoru ani Švajčiarska) môže byť vhodným riešením na doplnenie 

pracovnej sily v zdravotníckom sektore. Tento proces zahŕňa viacero krokov a požiadaviek ako 

napríklad: uznanie vzdelania a kvalifikácií, poskytnutie povolenia na pobyt a prácu, jazykové 

požiadavky, legislatívne a administratívne postupy. V neposlednom rade sú dôležité najmä podpora s 

integráciou. Zamestnávanie cudzincov na Slovensku je regulované legislatívou (zákon č. 5/2004 Z. z. o 

službách zamestnanosti), ktorá zahŕňa niekoľko kľúčových zákonov a predpisov. Následne 
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zdravotnícky pracovník podáva žiadosť o uznanie vzdelania na MZ SR alebo na príslušnú slovenskú 

vysokú školu, ktorá ponúka obdobný program. Nasleduje overovanie pravosti dokladov, preklad 

dokumentov, kontrola súladu vzdelávacieho programu. Môže byť potrebné absolvovanie 

dodatkového vzdelávania na vysokých školách alebo odborných školeniach, vykonanie doplňujúcej 

skúšky na overenie zručností a vedomostí potrebných na výkon danej profesie, vykonanie jazykovej 

skúšky. Následne, po úspešnom splnení všetkých požiadaviek vydá príslušná inštitúcia rozhodnutie o 

uznaní kvalifikácie, čím sa umožní držiteľovi výkon profesie na Slovensku. Na Slovensku sa realizovali 

viaceré opatrenia na zlepšenie a zjednodušenie zamestnávania zdravotníckych pracovníkov z Ukrajiny 

a iných tretích krajín. Ide napríklad o štatút: „dočasnej odbornej stáže“. Osoby, ktoré získali 

zdravotnícke vzdelanie v tretích štátoch a majú uznané doklady o vzdelaní, môžu vykonávať dočasné 

odborné stáže v zdravotníckych zariadeniach na Slovensku. Tento postup zaisťuje praktické začlenenie 

pracovníkov do slovenského zdravotníckeho systému. Zároveň je pre zdravotníckych pracovníkov z 

Ukrajiny dostupná online odborná jazyková príprava. Proces uznávania dokladov o ďalšom vzdelávaní 

zdravotníckych pracovníkov z tretích štátov bol skrátený. Pri uznávaní dokladov o vzdelaní z členských 

štátov došlo k zjednodušeniu administratívnych požiadaviek, čo ďalej urýchľuje a uľahčuje tento 

proces. Boli zjednodušené podmienky pre dokladovanie znalosti slovenského jazyka. Cudzinci, ktorí 

absolvovali doplňujúcu skúšku v slovenčine alebo študovali v slovenskom jazyku, už nemusia 

preukazovať znalosť jazyka skúškou. Napriek tomu existujú možnosti ďalšieho zlepšovania. V 

budúcnosti by bolo potrebné vyhodnotiť prínos a efektivitu "dočasnej odbornej stáže". Identifikovať a 

odstrániť zistené nedostatky. Prehodnotiť poplatky za uznávanie kvalifikácie a preverovanie 

vedomostí, jasne definovať podmienky a rozsah doplňujúcej skúšky. Vypracovať transparentný a 

detailný popis obsahu a kritérií doplňujúcej skúšky, zaviesť prípravné kurzy na doplňujúcu skúšku, 

vyvíjať partnerstvá s vysokými školami na vytvorenie prípravných kurzov. Rozšíriť možnosť 

vykonávania doplňujúcich skúšok na všetky vysoké školy, ktoré majú študijné programy v danom 

odbore, aby mohli vykonávať doplňujúcu skúšku. Za účelom zlepšenia integrácie študentov - 

absolventov z Ukrajiny, ktorí študovali na Slovensku, ale majú trvalý pobyt na Ukrajine, umožniť vstup 

do rezidentských programov. Tieto opatrenia môžu zefektívniť celý proces a poskytnúť potrebnú 

podporu a motiváciu pre zahraničných uchádzačov, čím môžu prispieť k vyššej kvalite zdravotných 

služieb. 
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2.3 Predikcia vývoja ľudských zdrojov v sektore s ohľadom na kľúčové trendy 

V nasledujúcej dekáde bude sektor zdravotníctva a sociálnych služieb čeliť zásadným výzvam, ktoré 

vyplývajú z demografických zmien, technologického pokroku a meniacej sa štruktúry potrieb 

obyvateľstva. Starnutie populácie, nárast chronických ochorení a zvyšujúce sa očakávania na kvalitu a 

dostupnosť služieb budú vyžadovať adaptáciu systému a personálu. Tieto faktory budú mať priamy 

vplyv na dopyt po pracovnej sile v sektore, ako ilustruje nasledujúci graf č 8.  

 

Graf č. 8 Prognóza dopytu po pracovných miestach (počet osôb) v sektore                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Analýza vývoja zamestnanosti podľa kvalifikácie naznačuje posun smerom k vyššej potrebe 

pracovníkov so strednou a vysokou kvalifikáciou. To reflektuje rastúcu komplexnosť poskytovaných 

služieb a potrebu špecializovaných zručností, najmä v oblasti dlhodobej starostlivosti, geriatrie a 

paliatívnej starostlivosti. Podrobnosti o tomto trende sú zobrazené v nasledujúcom grafe č. 9. 
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Graf č. 9 Vývoj a prognóza zamestnanosti v sektore podľa kvalifikácie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Expanzný dopyt po pracovnej sile bude ovplyvnený najmä rozvojom komunitných a terénnych služieb, 

ako aj integráciou zdravotnej a sociálnej starostlivosti. Implementácia nových modelov starostlivosti, 

vrátane využitia digitálnych technológií a telemedicíny, si vyžiada nové pracovné pozície a 

kompetencie. Tento trend je detailne znázornený v nasledujúcom grafe č. 10. 
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Graf č. 10 Vývoj a prognóza expanzného dopytu (počet osôb) v sektore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

 

Súčasne bude sektor čeliť výraznému nahradzovaciemu dopytu, ktorý vyplýva z odchodu pracovníkov 

do dôchodku a potreby zachovania kvality služieb. Tento aspekt je obzvlášť kritický v kontexte 

starnutia pracovnej sily a potreby zabezpečiť kontinuitu starostlivosti. Podrobnosti o nahradzovacom 

dopyte sú uvedené v nasledujúcom grafe č. 11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

Graf č. 11 Vývoj a prognóza nahradzovacieho dopytu (počet osôb) v sektore  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

Porovnanie expanzného a nahradzovacieho dopytu poukazuje na potrebu strategického plánovania a 

investícií do vzdelávania a rozvoja ľudských zdrojov. Zabezpečenie dostatočného počtu 

kvalifikovaných pracovníkov bude kľúčové pre udržateľnosť sektora. Tento pomer je znázornený v 

nasledujúcom grafe č. 12.  
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Graf č. 12  Porovnanie prognózy expanzného a nahradzovacieho dopytu a po pracovných miestach 

(počet osôb) v sektore   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

 

2.3.1 Ohrozené povolania budúcnosti v sektore  

Vážnym problémom v sektore je nedostatok kvalifikovaných pracovníkov, najmä v oblastiach ako 

sestry, ošetrovateľky, opatrovateľky, sociálni pracovníci, fyzioterapeuti a praktické sestry - asistenti. 

Tieto profesie sú v súčasnosti ohrozené technologickými zmenami a inováciami, ktoré menia spôsob, 

akým sa poskytujú zdravotnícke a sociálne služby. Napríklad, administratívne pozície v zdravotníctve, 

ako sú zdravotnícki administrátori, sa stávajú menej relevantnými v dôsledku zavádzania 

automatizácie a digitálnych nástrojov, ktoré dokážu automatizovať spracovanie dát a komunikáciu s 

pacientmi. Ďalej, rutinné diagnostické procesy, ako analýza röntgenových snímok alebo 

ultrazvukových vyšetrení, sú čoraz viac podporované pokročilými algoritmami umelej inteligencie, 

ktoré môžu vykonávať tieto úlohy rýchlejšie a s vyššou presnosťou, čím znižujú potrebu ľudskej práce 

v týchto oblastiach. 

Fyzioterapeuti čelia výzvam, pretože robotizované systémy dokážu nahradiť niektoré tradičné 

terapeutické úkony, čo znižuje potrebu manuálnej práce a zvyšuje dopyt po odborníkoch na 

implementáciu a správu týchto technológií. Tieto technologické zmeny ovplyvňujú nielen počet 
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pracovných miest v tradičných profesiách, ale aj vyžadujú, aby sa zamestnanci adaptovali na nové 

technologické požiadavky. Zdravotnícke a sociálne profesie, ktoré sú spojené s manuálnou prácou 

alebo administratívnymi úlohami, sú čoraz viac nahradzované automatizovanými riešeniami, čo 

znamená, že tieto pracovné pozície sú v ohrození a pracovníci sa musia rekvalifikovať na technologické 

a analytické pozície, ako aj na správu a implementáciu inovácií v oblasti zdravotnej starostlivosti. 

Nasledujúca tabuľka č. 2 poukazuje na hlavné technologické oblasti – softvér, robotizáciu a umelú 

inteligenciu – ktoré majú rastúci vplyv na vývoj pracovných miest v sektore, a to najmä z hľadiska 

zmeny obsahu práce, automatizácie vybraných činností a potenciálneho útlmu niektorých profesií. 

Tab. č. 2  Prognóza ohrozených pracovných miest v sektore zdravotníctva, sociálnych služieb  

Celková zamestnanosť (2035) v sektore zdravotníctvo, 

sociálne služby 

175 204 

Inovácie 

Ohrozené pracovné 

miesta 

Podiel na 

zamestnanosti 

Software 1 397 0,80% 

Robotizácia 4 530 2,59% 

Umelá inteligencia 4 977 2,84% 

Priemerné riziko 1 397 0,80% 

 Zdroj: Vlastný prepočet ASR z dát ŠÚ SR 

2.3.2 Perspektívne povolania v sektore  

S príchodom digitalizácie, automatizácie a rozvojom pokročilých technológií sa v sektore predpokladá 

vznik nových profesií. Medzi perspektívne povolania patrí napr. digitálny terapeut, ktorý využíva 

moderné aplikácie a nástroje na poskytovanie terapeutických služieb na diaľku. S rastúcim dopytom 

po telemedicíne sa čoraz viac stáva kľúčovým telemedicínsky špecialista, ktorý poskytuje zdravotnú 

starostlivosť prostredníctvom digitálnych platforiem, ako sú videokonzultácie a vzdialené 

monitorovanie pacientov. Významnú úlohu zohráva aj expert na analýzu zdravotníckych dát, ktorý 

bude analyzovať obrovské množstvo údajov s cieľom zlepšiť prevenciu, diagnostiku a liečbu. S 

narastajúcim využívaním robotických technológií v chirurgii sa na trhu objaví aj špecialista na robotickú 

chirurgiu, odborník špecializovaný na asistenciu pri chirurgických zákrokoch realizovaných pomocou 

robotických systémov. 
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Rovnako sa očakáva rast dopytu po rehabilitačných technikoch pre asistívne technológie, ktorí budú 

odborníkmi na implementáciu a správu nových rehabilitačných pomôcok, ako sú exoskeletony a 

robotické systémy pre pacientov. Dôležitým povolaním bude aj špecialista na domáce a komunitné 

služby, ktorý bude poskytovať starostlivosť pacientom v ich domácom prostredí, často využívajúc 

technologické nástroje na monitorovanie zdravia a zabezpečenie kvalitnej starostlivosti. 

S rastúcim významom digitálnej bezpečnosti v zdravotníctve sa objaví potreba odborníkov na 

kybernetickú bezpečnosť v zdravotníctve, ktorí sa budú špecializovať na ochranu citlivých zdravotných 

údajov a zabezpečenie informačných systémov pred kybernetickými hrozbami. Ďalším perspektívnym 

povolaním bude špecialista na biotechnológie a genetickú diagnostiku, ktorý sa bude venovať 

využívaniu pokročilých biotechnologických a genetických metód na zlepšenie diagnostiky a liečby 

pacientov. 

Tieto profesie sú podporované aj legislatívnymi rámcami a národnými stratégiami, ako je "Digitálna 

transformácia slovenského zdravotníctva 2022–20254" a "Digitálna koalícia SR 20305", ktoré sa 

zameriavajú na zvyšovanie úrovne digitalizácie v zdravotnej starostlivosti a implementáciu nových 

technologických riešení v sektore. Tento trend bude mať významný dopad na trh práce, keďže niektoré 

tradičné profesie sa budú musieť prispôsobiť novým technologickým požiadavkám, zatiaľ čo nové 

profesie vyžadujú špecializované vzdelanie a kompetencie. 

 

  

 
4 https://mirri.gov.sk/wp-content/uploads/2023/01/APDTS-2023-2026.pdf?utm_source=chatgpt.com  
5 https://digitalnakoalicia.sk/2021/10/11/strategia-digitalnej-transformacie-slovenska-2030/  

https://mirri.gov.sk/wp-content/uploads/2023/01/APDTS-2023-2026.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://digitalnakoalicia.sk/2021/10/11/strategia-digitalnej-transformacie-slovenska-2030/
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3 VYHODNOTENIE A NÁVRH SEKTOROVÝCH OPATRENÍ NA 

ZABEZPEČENIE ĽUDSKÝCH ZDROJOV V SÚLADE S VÝVOJOVÝMI 

TENDENCIAMI NA TRHU PRÁCE 

3.1 Vyhodnotenie prijatých a implementovaných sektorových opatrení 

Aktualizovaná verzia sektorovej stratégie za rok 2024 identifikuje kľúčové opatrenia na zlepšenie 

riadenia ľudských zdrojov v sektore zdravotníctva a sociálnych služieb. Tieto opatrenia sa zameriavajú 

na zlepšenie kooperácie medzi inštitúciami, zvýšenie odbornej pripravenosti pracovníkov či 

implementáciu nových technológií. Aj keď niektoré z týchto opatrení neboli ešte implementované, sú 

neustále predmetom plánovania a diskusií, pričom ich realizácia sa očakáva v nadchádzajúcom období. 

Napríklad, implementácia Koncepcie reformy financovania sociálnych služieb je naplánovaná na rok 

2026, pričom vláda SR a príslušné ministerstvá stále pracujú na prípravných krokoch potrebných pre 

realizáciu tohto opatrenia. Rovnako sa plánuje zavedenie nového povolania s pracovným názvom 

„zdravotnícky opatrovateľ“ a jeho implementácia je očakávaná v roku 2025. 

Ďalej, pripravované legislatívne zmeny týkajúce sa efektívneho využívania personálnych kapacít v 

zdravotníctve a podpora vzdelávania zdravotníckych pracovníkov v oblasti inovácií a umelej 

inteligencie sú súčasťou dlhodobého plánu s termínmi začiatku implementácie od 2025. 

Tieto opatrenia zohrávajú kľúčovú úlohu v zabezpečení kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti, 

a preto je dôležité, aby sa ich implementácia dôsledne sledovala a prispôsobovala aktuálnym 

vývojovým trendom. Ich realizácia závisí od koordinácie viacerých inštitúcií, legislatívnych zmien a 

pripravenosti pracovného trhu na príchod nových technologických a odborných požiadaviek. Zoznam 

sektorových opatrení za rok 2024 sa nachádza v Prílohe č. 1.  

 

3.2 Návrh nových sektorových opatrení stratégie rozvoja ľudských zdrojov 

Navrhované sektorové opatrenia v oblasti rozvoja ľudských zdrojov vychádzajú z analytických zistení 

predchádzajúcich častí stratégie, ktoré identifikovali najvýznamnejšie výzvy a trendy ovplyvňujúce 

vývoj zamestnanosti v sektore zdravotníctva a sociálnych služieb. Zohľadňujú demografický vývoj, 

meniace sa potreby obyvateľstva, technologické inovácie, ako aj aktuálny stav pracovnej sily vrátane 
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nedostatku kvalifikovaných odborníkov a zvyšujúcich sa nárokov na odborné, digitálne a mäkké 

zručnosti. 

Cieľom opatrení je reagovať na potrebu stabilizácie a rozvoja ľudských kapacít v sektore tak, aby bol 

schopný zabezpečiť dostupnosť a kvalitu poskytovaných služieb aj v kontexte očakávaných zmien. 

Východiskom sú identifikované oblasti s najvyšším rizikom z pohľadu pracovnej udržateľnosti, ako aj 

tie, v ktorých existuje potenciál pre vznik nových alebo transformovaných pracovných pozícií. 

Opatrenia sú zároveň formulované s ohľadom na pokračujúce systémové reformy a nadväzujú na 

odporúčania z predchádzajúcich strategických dokumentov. Zameriavajú sa najmä na prepojenie 

vzdelávania s potrebami praxe, podporu adaptability pracovnej sily a zvyšovanie atraktivity sektora 

ako zamestnávateľa. Ambíciou tejto časti je poskytnúť praktický rámec pre ďalší rozvoj personálnych 

kapacít a posilniť pripravenosť sektora čeliť budúcim výzvam. 

  

Tab. č. 3 Návrh nových sektorových opatrení a aktivít stratégie rozvoja ľudských zdrojov v sektore 

P.č. Sektorové opatrenie Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín plnenia 
v rokoch/míľnik 

1 

Etablovanie nových 
zdravotníckych, ale aj 
nezdravotníckych 
povolaní 

Zavedenie nových zdravotníckych 
povolaní - asistent prepravy, podológ, 
administratívny pracovník do právnych 
predpisov a týmto aj do zdravotníckej 
praxe 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR, 

Ministerstvo 
školstva, výskumu, 
vývoja a mládeže 
SR, Ministerstvo 

vnútra SR 

2025 - 2027 

2 

Prijatie opatrení na 
pravidelný zber 
kvalitných 
zdravotníckych dát v 
sociálnych službách a 
ich vyhodnocovanie 

Aktivita č. 1: Motivácia poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti a sociálnych 
služieb na pravidelné poskytovanie 
pravdivých dát a to v rozsahu a za 
podmienok upravených osobitnými 
predpismi (napr. zákonom č. 153/2013 
Z. z. národnom zdravotníckom 
informačnom systéme a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov). 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR v 

spolupráci s 
Ministerstvom 

práce, sociálnych 
vecí a rodiny SR a 

Národným 
centrom 

zdravotníckych 
informácií 

2026 a 
dlhodobo 

Aktivita č. 2: Zavedenie systému 
pravidelného vyhodnocovania dát z 
národných zdravotníckych 
administratívnych registrov a ich 
zverejňovanie, aby informovali a 
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P.č. Sektorové opatrenie Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín plnenia 
v rokoch/míľnik 

zlepšovali dostupnosť zdravotnej 
starostlivosti pre občanov 

3 Definovanie pracovných 
pozícií v zdravotníctve a 
sociálnych službách, 
ktoré možno obsadiť 
rekvalifikovanými 
zamestnancami 

Definovanie kvalifikačných podmienok 
a obsahu rekvalifikačných kurzov 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR v 
spolupráci s ASR 

2026 - 2027 

4 

Inovácia odbornej 
prípravy zdravotníckych 
pracovníkov 

Aktualizácia obsahu a rozsahu 
vzdelávacích štandardov a ŠVP pre 
odbornú prípravu zdravotníckych 
pracovníkov, najmä v zmysle potrieb 
aplikačnej praxe 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR, 

v spolupráci s 
Ministerstvom 

školstva, výskumu, 
vývoja a mládeže 

SR, ASR, univerzity 
a vysoké školy 

zdravotníckeho 
zamerania 

2025 - 2027 

5 Aktualizácia a inovácia 
minimálnych 
štandardov ďalšieho 
vzdelávania 
zdravotníckych 
pracovníkov 

Definovanie aktualizovaného obsahu a 
rozsahu minimálnych štandardov pre 
špecializačné, certifikačné a sústavné 
vzdelávanie ďalších zdravotníckych 
povolaní, okrem lekárov 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR 

2025 - 2027 

66 

Vznik nových 
špecializačných odborov 
a certifikovaných 
pracovných činností pre 
konkrétne zdravotnícke 
povolania 

Zavedenie nových špecializačných 
odborov a certifikovaných pracovných 
činností do právnych predpisov pre 
konkrétne zdravotnícke povolania (lekár, 
farmaceut, sestra, pôrodná asistentka, 
fyzioterapeut, zdravotnícky záchranár, 
logopéd, psychológ, laboratórny 
diagnostik) na základe požiadaviek 
odbornej praxe a autorít. 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR 

2025 - 2027 

 
6 Body 5 a 6 sa svojím zameraním odlišujú, z čoho vyplýva aj rôzna definícia zodpovedných subjektov.  

Zdravotnícke povolania do bodu 6 sú doplnené podľa návrhu novely nariadenia vlády č. 296/2010 Z. z. 
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P.č. Sektorové opatrenie Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín plnenia 
v rokoch/míľnik 

7 

Aktualizácia 
štandardných 
preventívnych, 
diagnostických a 
terapeutických 
zdravotníckych 
postupov so 
zapracovaním 
používania AI  

Aktivita č. 1: Definovanie rozsahu a 
podmienok používania AI v existujúcich 
zdravotníckych štandardoch 

Ministerstvo 
zdravotníctva SR 

2026 -2027 

Aktivita č. 2: Vypracovanie nových 
preventívnych, diagnostických a 
terapeutických postupov s definovaním 
rozsahu a podmienok používania AI 

8 

Aktualizácia štandardov 
kvality sociálnych 
služieb so zapracovaním 
používania AI 

Aktivita č. 1: Definovanie rozsahu a 
podmienok používania AI v existujúcich 
štandardoch 

Ministerstvo 
práce, sociálnych 
vecí a rodiny SR 

2026 - 2027 
Aktivita č. 2: Vypracovanie nových 
štandardov kvality sociálnych služieb s 
definovaním rozsahu a podmienok 
používania AI 

 

Zdroj: Sektorová rada zdravotníctvo, sociálne služby 
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ZÁVER 

Sektor zdravotníctva a sociálnych služieb čelí v nasledujúcom desaťročí významným demografickým, 

technologickým, systémovým a environmentálnym výzvam, ktoré budú mať priamy vplyv na štruktúru 

a dostupnosť pracovnej sily. Transformácia zdravotnej a sociálnej starostlivosti v dôsledku starnutia 

populácie, digitalizácie, nedostatku kvalifikovaných pracovníkov a meniacej sa štruktúry si vyžaduje 

cielené, dlhodobo udržateľné riešenia. 

Na základe zhodnotenia aktuálne dostupných údajov, trendov, prognóz a identifikovaných potrieb z 

praxe boli navrhnuté rámcové návrhy opatrení, ktoré reflektujú potrebu zvyšovať pripravenosť 

pracovnej sily na technologické a spoločenské zmeny, posilniť prepojenie medzi vzdelávaním a praxou 

a podporiť dlhodobo udržateľný rozvoj ľudských zdrojov v sektore. 

Stratégia upozorňuje na potrebu systémovej podpory odborného vzdelávania, rekvalifikácií a 

kompetenčného rozvoja v kontexte nových pracovných rolí, ako aj na nevyhnutnosť motivovať mladú 

generáciu k vstupu do sektora prostredníctvom lepšej informovanosti, kariérového poradenstva a 

zvyšovania prestíže profesií. Súčasne je potrebné vytvárať podmienky pre udržanie existujúcich 

pracovníkov, a to aj prostredníctvom opatrení na zlepšenie pracovného prostredia a ďalšieho 

profesijného rastu. 

Zavádzanie inovácií, automatizácie a digitálnych nástrojov nebude len technologickou výzvou, ale 

najmä výzvou na zmenu pracovných procesov, kompetencií a organizačnej kultúry v inštitúciách. Preto 

sa stratégia neobmedzuje len na personálne otázky, ale predkladá návrhy, ktoré majú potenciál 

prispieť k celkovej modernizácii a adaptabilite sektora ako takého. 

Cieľom stratégie nie je len reagovať na aktuálne problémy, ale aj vytvárať predpoklady pre dlhodobú 

stabilitu, kvalitu a dostupnosť zdravotníckych a sociálnych služieb. Navrhnuté opatrenia tak 

predstavujú základ pre ďalší odborný dialóg a koordinovanú implementáciu za účasti všetkých 

relevantných aktérov sektora. 
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PRÍLOHA Č. 1 

 

Zoznam sektorových opatrení za rok 2024
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Zoznam sektorových opatrení za rok 2024  

 

P.č
. 

Sektorové 
opatrenie 

Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín 
plnenia v 

rokoch/míľn
ik 

Spôsob plnenia  Poznámka 

1 Nadviazanie 
spolupráce so 
Sociálnou 
poisťovňou za 
účelom 
spracovania 
štatistických 
ukazovateľov 
v oblasti 
ľudských 
zdrojov. 

  

Aktivita č. 1.: 
Nadviazanie 
spolupráce so 
Sociálnou 
poisťovňou na 
základe 
podpísania 
Memoranda o 
spolupráci za 
účelom získavania 
zadefinovaných 
údajov týkajúcich 
sa pracovnej sily v 
Slovenskej 
republike, za 
účelom 
štatistického 
spracovania. 

Aliancia 
sektorových 
rád, Sociálna 
poisťovňa 

2025 implementované   

Aktivita č. 2: 
Vytvorenie a 
nastavenie 
metodických 
procesov a 
postupov 
získavania údajov 
od Sociálnej 
poisťovne pre 
účely jednotlivých 
výstupov 
projektov pod 
záštitou ASR. 

Aliancia 
sektorových 
rád 

2025 prebieha  

Aktivita č. 3: 
Distribúcia 
zadefinovaných 
údajov zo 
Sociálnej 
poisťovne, pre 
štatistické 
vykazovanie k 

Sociálna 
poisťovňa 

  

1x ročne od 
2026 

prebieha  



2 

 

P.č
. 

Sektorové 
opatrenie 

Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín 
plnenia v 

rokoch/míľn
ik 

Spôsob plnenia  Poznámka 

jednotlivým 
projektom. 

2 Vytvorenie 
nového 
povolania 
“Zdravotnícky 
opatrovateľ” 
pôsobiaceho 
v 
zdravotníctve 
a tiež v 
sociálnych 
službách 

Vypracovanie a 
predloženie 
legislatívnych 
zmien spojených s 
etablovaním 
nového povolania, 
ktoré vznikne 
zlúčením 
zdravotníckeho 
povolania sanitár 
a povolania 
opatrovateľ 

Ministerstvo 
práce, 
sociálnych vecí 
a rodiny SR, 
Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR 

 2025 prebieha   

3  Podpora 
implementáci
e Koncepcie 
reformy 
financovania 
sociálnych 
služieb od 
1.1.2026 

Príprava 
rekvalifikačných 
kurzov pre osoby 
blízke osobám 
odkázaným na 
neformálne 
opatrovanie 

Ministerstvo 
práce, 
sociálnych vecí 
a rodiny SR 

2026 prebieha  

4 Zosúladenie 
legislatívnych 
zmien v zák. 
č. 578/2004 
Z.z. s 
Národnou 
sústavou 
povolaní 

 zrušenie NŠZ 
očný optik 

Sektorová rada 
pre 
zdravotníctvo 
a sociálne 
služby 

2025 neimplementova
né  

Predpokladom 
zrušenia NŠZ očný 

optik  je zmena 
zákona č. 

578/2004 Z. z.z. 
(zdravotnícke 

povolanie očný 
optik nebolo 
zákonom č. 

578/2004 Z. z. 
zrušené) 
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P.č
. 

Sektorové 
opatrenie 

Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín 
plnenia v 

rokoch/míľn
ik 

Spôsob plnenia  Poznámka 

5 Efektívne 
využívanie 
personálnych 
kapacít v 
zdravotníctve  

Prijatie 
legislatívnych 
zmien, ktoré 
umožnia 
spracovávať údaje 
zo zdravotnej 
dokumentácie aj 
ďalším osobám, 
ktoré nie sú 
zdravotníckymi 
pracovníkmi.  (Po 
zavedení zmien 
môžu vznikať 
nové NŠZ) 

Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR 

2025 prebieha  Novela zákona č. 
576/2004 Z. z. o 

zdravotnej 
starostlivosti, 

službách 
súvisiacich s 

poskytovaním 
zdravotnej 

starostlivosti a o 
zmene a doplnení 

niektorých 
zákonov v znení 

neskorších 
predpisov s 

účinnosťou od 
1.1.2025 (§ 18 

ods. 1) 

6  Zvýšenie 
miery 
praktických 
zručností 
zdravotníckyc
h pracovníkov 
v oblasti 
používania 
inovácií, 
umelej 
inteligencie a 
nových 
technológií.  

Pravidelne 
prehodnocovať a 
aktualizovať 
zdravotnícke 
študijné programy, 
aby odrážali 
najnovšie poznatky, 
inovácie, 
technológie a 
metódy zdravotnej 
starostlivosti, napr. 
prostredníctvom 
virtuálnej reality, 
digitálnych 
nástrojov a 
simulačných centier. 

Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR, Lekárske 
fakulty, Fakulty 
ošetrovateľstv
a a Fakulty 
zdravotníckych 
odborov 

2026 prebieha  V roku 2024 boli 
otvorené nové 

simulačné centrá 
(napr.: na Fakulte  

zdravotníckych 
odborov 

Prešovskej 
univerzity v 

Prešove, Centrum 
simulátorovej a 

virtuálnej 
medicíny na 

Univerzite P.J. 
Šafárika v 

Košiciach). V roku 
2024 MŠVVaM SR 
vyhlásilo výzvu na 
simulačné centrá 

pre lekárske 
fakulty. 

7 Prevencia 
poškodenia 
duševného 
zdravia a 
vyhorenia 
zdravotníckyc
h a sociálnych 
pracovníkov. 

V rámci 
sústavného 
vzdelávania 
zamestnancov 
okrem odborných 
znalostí  klásť 
dôraz aj na rozvoj 
komunikačných, 
etických a 
asertívnych 
zručností, 
nevyhnutných pre 

Vzdelávacie 
inštitúcie, 
Zamestnávateli
a, Stavovské 
organizácie 

2026 prebieha Minimálny 
štandard pre 

študijný program 
sústavného 
vzdelávania: 

Tréning 
komunikačných 
zručností v práci 
zdravotníckeho 

pracovníka. 

Minimálne 
štandardy 
ďalšieho 

vzdelávania 
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P.č
. 

Sektorové 
opatrenie 

Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín 
plnenia v 

rokoch/míľn
ik 

Spôsob plnenia  Poznámka 

efektívnu prácu v 
zdravotníctve a 
sociálnych 
službách. 

zdravotníckych 
pracovníkov sú 

priebežne 
aktualizované a 
uverejnené na 
stránke MZ SR 

(podľa § 40 ods. 2 
zákona č. 

578/2004 Z. z. o 
poskytovateľoch 

zdravotnej 
starostlivosti, 

zdravotníckych 
pracovníkoch, 
stavovských 

organizáciách 
v zdravotníctve).  

8 Zavedenie 
vzdelávania v 
oblasti 
zdravotná 
výchova, 
zdravie a 
pohyb na 
všetkých 
stupňoch 
vzdelávacích 
inštitúcií 

 V rámci 
vzdelávania a 
sústavného 
vzdelávania 
zdravotníckych 
pracovníkov 
úradov verejného 
zdravotníctva  
klásť dôraz na 
prehlbovanie 
teoretických, 
komunikačných a 
praktických 
zručností v oblasti 
zdravotnej 
výchovy detí a 
mládeže. 

Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR, Regionálny 
úrad verejného 
zdravotníctva, 
Zamestnávateli
a, Ministerstvo 
školstva, 
výskumu, 
vývoja a 
mládeže SR 

2026 prebieha  

9 Digitalizácia v 
oblasti 
verejného 
zdravotníctva 

Elektronizácia 
systému so 
zameraním na 
zber údajov, 
analytické 
výstupy, 
štatistiku, a 
podobne, umožniť 
odborným 
pracovníkom v IT 
oblasti vstup do 
systému 
verejného 

Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR, Regionálny 
úrad verejného 
zdravotníctva, 
Fakulty so 
zdravotníckym 
zameraním 

2026 prebieha  Novela zákona č. 
153/2013 Z.z. 
o národnom 

zdravotníckom 
informačnom 

systéme, ktorá 
bola prijatá v roku 

2024. 
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P.č
. 

Sektorové 
opatrenie 

Aktivita Zodpovedný 
subjekt 

Termín 
plnenia v 

rokoch/míľn
ik 

Spôsob plnenia  Poznámka 

zdravotníctva, 
zabezpečiť ich 
sústavné 
vzdelávanie a 
zmenu legislatívy. 

10 Vytvorenie 
akreditované
ho 
vzdelávacieho 
programu 
sústavného 
vzdelávania 
pre oblasť 
poskytovania 
zdravotnej 
starostlivosti 
a 
koordinovane
j prierezovej 
starostlivosti 
pre kľúčové 
oblasti 
problematiky 
PAS. 

Minimálny 
štandard pre 
študijný program 
sústavného 
vzdelávania pre 
kľúčové oblasti 
problematiky PAS 
a pre 
zabezpečenie 
kvalitnej a 
dostupnej 
sekundárnej a 
terciárnej 
prevencie 
prostredníctvom 
multidisciplinárne
ho tímu  

  

Ministerstvo 
zdravotníctva 
SR,  
Ministerstvo 
školstva, 
výskumu, 
vývoja a 
mládeže SR 

2025 prebieha  S účinnosťou od 
1.1.2025 bol do 

zákona č. 
576/2004 Z. z. 

zavedený 
multidisciplinárny 
tím (ako poradný 
a pomocný orgán 

ošetrujúceho 
zdravotníckeho 

pracovníka 
zložený z konzília 

a podporného 
tímu  podľa tohto 

zákona).  
Vytvorenie  

akreditovaného 
vzdelávacieho 

programu 
sústavného 

vzdelávania pre 
oblasť 

poskytovania 
koordinovanej 

prierezovej 
starostlivosti  

bude reagovať 
a nadväzovať na 

potreby a 
skúsenosti 

aplikačnej praxe z 
fungovania 

multidisciplinárny
ch tímov. 

 
Zdroj: Vlastné spracovanie Sektorová rada pre zdravotníctvo, sociálne služby 

 


