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Stratégia rozvoja ludskych zdrojov v novych demografickych,
technologickych a environmentalnych podmienkach do roku 2050

1 Uvod

Sektorova stratégia rozvoja ludskych zdrojov v novych demografickych, technologickych a
environmentalnych podmienkach do roku 2050 je strategickym dokumentom zameranym na
dlhodoby rozvoj pracovnej sily v sektore. Sektorovu stratégiu mozno vnimat v dvoch c¢asovych
horizontoch, pricom do roku 2035 sa venuje potrebam trhu prace, t.j. aktudlnemu dopytu
zamestndavatelov po zamestnancoch a ich zruénostiach a do roku 2050 trendom trhu prace, ktoré
popisuju dlhodobé zmeny a smerovanie trhu prace. Reaguje na zasadné zmeny, ktoré budui v horizonte
do roku 2050 ovplyvriovat fungovanie sektora, dostupnost pracovnej sily a poZiadavky na zru¢nosti.

lej cielom je nastavit ramec opatreni, ktoré zvysia adaptabilitu pracovnej sily, podporia inovécie a
zabezpecia konkurencieschopnost Slovenska do roku 2035. V $pecifickom kontexte zdravotnictva a
socialnych sluzieb je tato stratégia nevyhnutnou reakciou na narastajucu nerovnovahu a prehlbujicu
sa disproporciu medzi zvySujucim sa dopytom po starostlivosti v starnucej spolo¢nosti a klesajucimi
demografickymi zdrojmi personalu. Jej implementdacia je klucovd pre transformdciu sektora na
moderne riadeny systém, v ktorom technologickd augmentacia, umela inteligencia a robotizacia
nebudu len doplnkom, ale integralnou stéastou riesenia personalnej stability a kvality poskytovanych
sluZieb pre buduce generacie.

1.1 Zakladné informdcie o stratégii

ZAKLADNE INFORMACIE O STRATEGII

Sektorova stratégia rozvoja [udskych zdrojov v novych
Nazov stratégie demografickych,  technologickych a  environmentdlnych
podmienkach do roku 2050

Kategoria stratégie Koncepény/strategicky dokument, nadrezortny
Gestor tvorby stratégie Asociacia zamestndvatelskych zvazov a zdruzeni
Autor stratégie Sektorova rada pre zdravotnictvo, socidlne sluzby
Koordinator tvorby stratégie ASR

Rok spracovania stratégie 2026

Schval'ovatel stratégie Spravna rada

Datum schvalenia

Forma schvalenia Uznesenie spravnej rady




Doba realizacie stratégie

2026 - 2050

Zodpovednost za implementaciu

Prislusné rezorty, ASR

Rozpocet implementdacie -

indikativny finanény ramec

Tento dokument uvadza indikativny finanény ramec s
moznostou nahradit planované opatrenia novoidentifikovanymi
zasahmi vyssej priority pri zachovani cielov stratégie.

Medzistcty podla gestorov:

e MZSR (4 opatrenia): min 9,1 - 15,8 mil. €
e Urad vlady (1 opatrenie): min 15 = 25 mil. €

Celkové rozpdtie (vSetky rezorty spolu)

Minimum: 24,1 mil. €
Maximum: 40,8 mil. €

Strucny opis rieSeného problému a
obsahu stratégie

Sektorovd stratégia rozvoja ludskych zdrojov definuje viziu a
opatrenia pre zdravotnictvo a socidlne sluzby s vyhladom do
roku 2050. Zameriava sa na persondlnu stabilizaciu,
modernizaciu vzdeldvania cez simulacie a mikrocertifikaty,
integraciu umelej inteligencie a zniZovanie regionalnych
rozdielov v dostupnosti starostlivosti. Dokument zdroven
stanovuje realizaény ramec s konkrétnymi cielmi pre

udrzatelnost systému

1.2 Kontext vzniku a existencie stratégie

Stratégia sa vypracuva v ramci ndarodného projektu s nazvom , Aliancia sektorovych rad — predvidanie
trendov a potrieb trhu prace”, ktory je zamerany na systematické sledovanie zmien na trhu prace a
ich premietnutie do strategického planovania rozvoja ludskych zdrojov. Zameriava sa na reakciu na
zasadné zmeny, ktoré prindsaju demografické trendy, technologicky pokrok, automatizacia,
digitalizacia a environmentdlne vyzvy.

V prostredi zdravotnictva a socidlnych sluzieb je tento dokument odpovedou na pretrvdvajucu
disproporciu medzi limitovanou ponukou kvalifikovanej pracovne;j sily a neustale rasticim dopytom
po odbornych sluzbach. Rozhodnutie o tvorbe sektorovej stratégie vychadza z akutnej potreby
stabilizovat personalnu infrastrukturu, ktord je v stéasnosti ohrozena vysokou mierou fluktuacie,
odchodom Specialistov do zahranicia a nepriaznivym vekovym zloZenim aktivnych pracovnikov.
Aktudlny stav v sektore potvrdzuje, Ze tradicné metddy riadenia a planovania ludskych zdrojov uz
nepostacuju na pokrytie potrieb modernej starostlivosti. Stratégia preto nadvdzuje na platnud
legislativu a existujuce koncepcné rdmce rozvoja, pricom ich rozsiruje o dlhodoby vyhlad. Tvorba tohto
materidlu reflektuje nevyhnutnost systémového prepojenia vzdeldvacieho procesu s dynamickymi
poziadavkami aplikacnej praxe, aby bola zabezpecena odolnost a kvalita systému v celom sledovanom
horizonte.



1.3 Uéel stratégie

Stratégia vznikla s cielom vytvorit stabilny ramec pre dlhodobé riadenie rozvoja pracovnej sily v
sektore. Jej u¢elom je systematicky reagovat na meniace sa podmienky trhu prace a pripravit sektor
na buduci vyvoj.

Slizi ako nastroj na identifikaciu hlavnych vyziev v oblasti ludskych zdrojov, na stanovenie
strategickych priorit a na koordindciu aktérov pdsobiacich v sektore.

Realizaciou stratégie sa ma dosiahnut vyssia adaptabilita pracovne;j sily, lepsie zostladenie zru€nosti s
potrebami praxe a celkové posilnenie dlhodobej udrzatelhosti a konkurencieschopnosti sektora v
horizonte do roku 2050.

V prostredi zdravotnictva a socidlnych sluzieb je hlavnym ucelom tohto dokumentu vytvorenie
predpokladov pre personalnu stabilitu, ktord je nevyhnutna pre zachovanie kvality a dostupnosti
poskytovanej starostlivosti. Stratégia reaguje na akutny nedostatok kvalifikovanych odbornikov
prostrednictvom modernizacie vzdeldvacich procesov a efektivnejSieho vyuzivania technologického
potencialu. Jej cielom je transformovat sektor na atraktivne pracovné prostredie schopné konkurovat
na medzindrodnom trhu prace a efektivne reagovat na rasticu narocnost odbornych a technickych
zru€nosti.

Koneénym cielom realizacie navrhovanych opatreni je zabezpedit dostatoény pocet kompetentnych

pracovnikov,

ktori budd pripraveni manaZzovat komplexné potreby starnicej

implementovat inovacie priamo v praxi.

1.4 Uzivatelia stratégie

populacie a

Skupina pouzivatelov

Uloha v kontexte stratégie

Prinos stratégie pre skupinu

Sektorova rada

Odborné riadenie a koordinacia
rozvoja ludskych zdrojov v sektore;
identifikacia potrieb trhu prace;
formulovanie ndvrhov opatreni

Jednotny strategicky ramec pre
rozhodovanie, lepsia
argumentacia potrieb sektora,
posilnenie expertného postavenia

Zamestnavatelia v
sektore

Identifikdcia poZiadaviek na
kvalifikacie a zru€nosti; spolupraca
pri tvorbe opatreni; zapajanie sa
do vzdeldvania a praxe

Lepsia dostupnost kvalifikovanej
pracovne;j sily, rychlejsia
adaptacia na zmeny, zniZenie
persondlnych rizik

Vzdelavacie institucie a
poskytovatelia
vzdelavania

Uprava obsahu a foriem
vzdeldvania; realizacia odborného,
dudlneho a dalSieho vzdeldvania

Zosuladenie vzdelavacej ponuky s
potrebami sektora, vyssia
uplatnitelnost absolventov

Organy verejnej spravy
a samospravy

Tvorba a implementacia politik v
oblasti trhu prace, vzdelavania a
rozvoja zrucnosti; podpora a
financovanie opatreni

Kvalitnejsie podklady pre
rozhodovanie, cielenejsie
opatrenia, efektivnejsie
vyuzivanie verejnych zdrojov




Skupina pouzivatelov Uloha v kontexte stratégie Prinos stratégie pre skupinu

InStitdcie trhu prace a Sprostredkovanie zamestnania, Lepsie zacielenie sluzieb,
kariérové sluzby kariérové poradenstvo, podpora rychlejsia integracia uchadzacov
aktivnych opatreni trhu prace na trh prace
Vyskumné a analytické | Monitoring trendov, Relevantné datové vstupy,
organizacie progndzovanie vyvoja sektora, moznost overovania dopadov
hodnotenie ucinkov opatreni stratégie a jej priebeznej
optimalizacie
Zamestnanci, Studenti a | Vzdelavanie, rozvoj zruénosti, Vyssia zamestnatelnost, lepsia
uchadzadio kariérové rozhodovanie, adaptdcia | orientdcia v perspektivach
zamestnanie na zmeny v sektore sektora, posilnenie kariérnej
stability

2. Definicia a analyza rieSeného problému, ciele stratégie

Sektor zdravotnictva a socidlnych sluzieb prechddza transformacnym procesom, ktory je podmieneny
zmenami v demografickej Strukture obyvatelstva a technologickym pokrokom. Aktudlna situdcia v
sektore je definovand nesuladom medzi dopytom po odbornych kapacitdch a realnou ponukou na trhu
prace. Tento stav je vysledkom po6sobenia viacerych determinantov, ktoré si vyzaduju systémovy
pristup v oblasti rozvoja ludskych zdrojov do roku 2050.

Hlavné okruhy rieSenej problematiky:

e Kvantitativna nerovnovaha: Prehlbujlci sa deficit zamestnancov v klt¢ovych zdravotnickych
a socialnych povolaniach z dévodu prirodzenej obmeny generdcii a dopytu vyvolaného
starnutim populacie.

e Kvalitativna nerovnovaha: Potreba priebeznej aktualizdcie zrucnosti a kompetencii
pracovnikov v reakcii na digitdlnu transformaciu a automatizaciu procesov.

e Regionalne disproporcie: Rozdiely v personalnom nasyteni jednotlivych tzemnych celkov, ¢o
ovplyviiuje rovnomernu dostupnost poskytovanej starostlivosti.

2.1 Zakladna charakteristika sektora a poslanie sektora v horizonte 2026 az
2050

Sektor zdravotnictva a socidlnych sluzieb pIni nezastupitelnud dlohu v rdmci narodného hospodarstva
SR. V horizonte do roku 2050 sa poslanie sektora modifikuje smerom k vysSej miere integracie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti so zameranim na prevenciu a manazment dlhodobych stavov.

Vzhladom na Specificky charakter prace je potencial plnej automatizacie v sektore obmedzeny, ¢o
potvrdzuje kliéové postavenie fudského Cinitela. Buduci rozvoj sektora bude zavisiet od schopnosti
implementovat technologické inovacie (ako Al a telemedicina) spdsobom, ktory podpori odbornu



¢innost personalu a zefektivni procesy riadenia. Sektorové smerovanie je v stlade s cielmi ASR, ktoré
predpokladaju rast narokov na odbornost a adaptabilitu pracovnej sily.

2.2 Strategickeé ciele sektora v oblasti ludskych zdrojov

Strategické ciele su zamerané na zabezpecenie dlhodobej udrzatelnosti sektora a su v sulade s
prioritami Aliancie sektorovych rad:

Ciel' 1 Personalna stabilizacia: Zabezpecenie dostatocnej nahrady pracovnych sil a zvySenie retencie
zamestnancov prostrednictvom optimalizacie pracovnych podmienok a systému odmenovania.

Ciel' 2 Modernizacia vzdelavacich procesov: Adaptacia systému pripravy na povolanie na nové
technologické a odborné poziadavky s dorazom na celoZivotné vzdelavanie.

Ciel 3 ZvysSovanie efektivity prostrednictvom inovdacii: Podpora digitdlnej gramotnosti a
implementécia technoldgii za i¢elom zniZenia administrativnej zataze a zvysSenia produktivity prace.

Ciel' 4 ZniZiovanie regionalnych rozdielov: Vyrovnavanie personalnych kapacit v rdmci SR
prostrednictvom cielenych stabilizacnych nastrojov.

3. Strategicka analyza sektora s vazbou na strategické ciele rozvoja
fudskych zdrojov

Strategickd analyza sektora zdravotnictva a socidlnych sluzieb vychadza z metodického ramca
Sektorovej rady a reflektuje klfuCové ukazovatele trhu préace, ktoré determinuju rozvoj ludského
potencialu. Analyza je zamerand na identifikdciu kvantitativnych a kvalitativnych nesuladov, ktoré su
urcujlce pre nastavenie stabilizacnych a rozvojovych mechanizmov v horizonte do roku 2050.

3.1 Zamestnanost v sektore podla pohlavia

Zamestnanost v sektore sa vyznacuje dlhodobou a vyraznou feminizéciou, priCom podiel Zien v
kluCovych kategdridach oSetrovatelstva a socidlnej starostlivosti presahuje 80 %. Tato skutocnost
predstavuje vyznamny Strukturdlny parameter, ktory priamo podmieniuje dosiahnutie ciefov v oblasti
personalnej stability. Vysoka zavislost od Zenskej pracovnej sily si vyzaduje systémovu podporu
flexibility prace a zostladenia rodinného Zivota, nakolko absencia tychto nastrojov vedie k prehibeniu
personalneho deficitu a zniZuje celkovu atraktivitu sektora pre nové talenty.

Vyrazny nepomer medzi muZmi a Zenami v zdravotnictve je vysledkom kombinacie historickych,
spolocenskych a ekonomickych faktorov. Tradicné vnimanie osSetrovatelstva a socialnej starostlivosti
ako povolani zalozenych na empatii a starostlivosti viedlo k ich dlhodobému spolocenskému ukotveniu
ako profesii dominovanych Zenami. Tento trend je najvypuklejsi v zdravotnickych povolaniach, kde
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podiel Zien prevysSuje 90 %. Naopak, u lekarov je rozdelenie vyvdzenejsie, hoci aj tu je v poslednych
dekddach zrejmy ndrast podielu Zien, najma medzi mladsimi absolventmi lekarskych fakult.

NizsSie uvedena tabulka ¢.1 prinasa hlbsi pohlad na to, ako sa rodova nerovnovaha lisi medzi lekarmi
a sestrami. KI'i¢ovym zistenim je generacny posun u lekarskeho stavu: kym v déchodkovom veku (65+)
je pomer muzov a zien takmer vyrovnany (46,6 % vs. 53,4 %), u mladych lekarov do 29 rokov uz Zzeny
jasne dominuju s podielom 65,3 %. Pri sestrach a pérodnych asistentkach je situdcia odlisna — tu je
feminizdacia absolutna a nemennd napriec vSetkymi vekovymi skupinami, pricom podiel muzZov zostdva
margindlny. Konkrétne u sestier tvoria muzi len 2,6 % a u porodnych asistentiek je to len 0,1 % z
celkového poctu. Tieto data potvrdzuju, Ze kym oSetrovatelstvo zostava z historickych dévodov
primdrne Zenskou doménou, lekarske povolanie prechadza v sucasnosti intenzivnym procesom
feminizacie, ¢o bude v blizkej buducnosti klast este vyssie naroky na opatrenia spojené s rodinnou
politikou a profesijnou kontinuitou Zien-lekarok.

Tabulka €. 1: Porovnanie rodovej a vekovej Struktury u lekarov a sestier

Sledovany ukazovatel Zeny (podiel v %) Muzi (podiel v %) Spolu (fyzické osoby)
Lekdri a zubni lekdri (uhrn) 59,8 % 40,2 % 24369
Sestry (uhrn) 97,4 % 2,6% 31395
Lekdri vo veku 25 —29 . 65,3 % 34,7 % 2854
Sestry vo veku 25 —29r. 94,4 % 56% 1702
Lekdri vo veku 65+ r. 53,4 % 46,6 % 4137
Sestry vo veku 65+r. 99,2 % 0,8% 1437
Pérodné asistentky (tihrn) 99,9 % 0,1% 1798

Zdroj: Zdravotnicka rocenka SR 2024 (NCZI), tabulky T4.5a T 4.6.

Rozdiely v pristupe k udrzaniu lekarskeho a oSetrovatelského persondlu su klucové pre stabilitu
systému. Kym u sestier a opatrovateliek je hlavnym rizikom fyzické pretazenie a psychicka pracovna
zataz a potreba flexibility kvéli rodinnym povinnostiam, u lekarok a lekarok Specialistiek vystupuje do
popredia potreba kontinuity v Specializachom vzdeldvani a profesijnom raste pocas materstva. Bez
cielenej podpory oboch tychto skupin hrozi, Ze sektor strati nielen vykonnu zlozku oSetrovatelstva, ale
aj vysokokvalifikované expertky v jednotlivych medicinskych Specializacnych odboroch.
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Graf €. 1: Pocet zamestnancov vo fyzickych osobdach podla pohlavia v sektorovych diviziach
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Zdroj: Vlastny prepocet ASR z dat SU SR

Ako vyplyva z grafu €. 1, dominantné postavenie Zien je zrejmé napriec vSetkymi diviziami sektora.
Tento trend potvrdzuje nevyhnutnost implementdcie opatreni zameranych na udrzanie Zien v
systéme, najma v divizii zdravotnictva (86), kde pocet zamestnankyn tvori kritickii masu potrebnu na
zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Tato vysoka miera feminizacie priamo podmieriuje
dosiahnutie strategického ciela 1 (Personalna stabilizacia), nakolko udrZanie Zien v systéme vyZaduje
implementaciu Specifickych stabilizacnych ndstrojov a Gpravu pracovnych podmienok zohladnujucich
rodovu Strukturu sektora.

3.2 Mazdové podmienky v kontexte fudskych zdrojov v Slovenskej republike

Priemerna mzdova Uroven v zdravotnictve sa udrziava nad priemerom narodného hospodarstva, ¢o
odzrkadluje vysoku mieru zodpovednosti a kvalifikacie personalu. Napriek tomuto postaveniu v ramci
domadceho trhu prace pretrvava mzdova disproporcia v porovnani s okolitymi krajinami, ¢o zostava
primarnym faktorom mobility lekdrov a sestier smerom do zahraniCia. Zabezpecenie
konkurencieschopného odmenovania je strategickym ndstrojom na zabezpecenie persondlnej obnovy
sektora.

Pre hlbsie pochopenie problematiky odmernovania uvddzame porovnanie priemernej hrubej mesacnej
mzdy kltcovych zdravotnickych povolani personalu v ¢asovom rade. Z dat vyplyva, Ze hoci mzdy vo
vsetkych sledovanych kategéridch vykazuju rastuci trend, mzdové noZznice medzi lekarmi a sestrami
zostavaju vyrazne otvorené. Tento rozdiel je kltiCovy pri nastavovani retencnych stratégii, nakolko
kazda skupina reaguje na mzdovu motivaciu inym spésobom vzhladom na mieru zodpovednosti a
moznosti uplatnenia na pracovnom trhu.

Tabulka €. 2: Priemerna hruba mesacna mzda podla vybranych zatriedeni SK ISCO (v EUR)

SKISCO Zatriedenie 2024 2025

2211 VSeobecni lekari 2497,32 2809,93
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SK 1SCOo Zatriedenie 2024 2025
2212 Lekari Specialisti 3176,88 3489,61
2221 Specialisti v o¥etrovatelstve 2099,82 2294,07
2222 Specialisti v pérodnictve 2092,26 2279,27
3256 Praktické sestry - asistenti 1451,19 1579,48

Zdroj: Vlastny prepocet ASR z dat SU SR

Graf €. 2: Porovnanie miezd (Sektor vs. Narodny priemer)
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Z porovnania v grafe ¢.2 vyplyva, Ze hoci zdravotnictvo vykazuje lepsie mzdové podmienky nez sektor
socialnych sluzieb, mzdovy motivaény faktor musi reflektovat aj konkurenciu na medzinarodnom trhu
prace. RieSenie mzdovych disproporcii voci zahraniciu je nevyhnutnym predpokladom pre naplnenie
ciela Persondlna stabilizacia, ¢im sa zvysi retencia kvalifikovanych odbornikov a obmedzi sa ich
migracia mimo domadci trh prace. Zaroven efektivna diferencidcia miezd a stabilizacnych prispevkov
predstavuje klu¢ k naplneniu strategického ciela 4 (ZniZzovanie regionalnych rozdielov), nakolko
umozZiiuje vyrovnavat persondlne kapacity v ramci SR a zabezpecit rovnomernu dostupnost
starostlivosti vo vSetkych uzemnych celkoch.

3.3 Mazdova diferenciacia v sektore podla pohlavia

V radmci sektora pretrvavaju rozdiely v priemernom odmenovani muzov a Zien. Tato diferenciacia je v
zdravotnictve spdsobend najméa odliSnou Struktirou zastupenia v jednotlivych Specializaciach a
rozsahom vykonu nadc¢asovej prace i sluzieb v nepretrzitej prevadzke. Pre dosiahnutie cielov v oblasti
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rovnosti prilezitosti je dolezité sledovat férové nastavenie motivaénych zloZziek mzdy tak, aby
adekvatne oceriovali narocnost prace vo vsetkych zlozkach zdravotnej starostlivosti.

Graf ¢. 3: Struktira miezd podla pohlavia v sektore

3000
2562
2 500
1954
2 000
1445 1403 1483

1500 1206
1000
500
0

86 Zdravotnictvo 87 Starostlivost v 88 Socialna praca bez

pobytovych zariadeniach ubytovania
(reziden¢na starostlivost)

M Priemer za SR-muZi M Priemer za SR - Zeny

Zdroj: Viastny prepocet ASR z dét SU SR

Mzdovy rozdiel medzi pohlaviami zobrazeny v grafe ¢.3 poukazuje na potrebu hlbsej analyzy
kariérnych ciest a podpory Zien v pristupe k vysSie ohodnotenym Specializaciam a riadiacim poziciam.
Odstranovanie rozdielov v odmeniovani a podpora kariérneho rastu su kltic¢ové pre strategicky ciel’ 1
(Persondlna stabilizacia), pretoze spravodlivé motivacné prostredie zvySuje atraktivitu sektora pre

kldc¢ovl masu zamestnancov.

3.4 Mzdova diferenciacia v sektore podla vzdelania

Vysoka uroven odbornosti je v sektore priamo naviazand na mzdové ohodnotenie, ¢o sluZzi ako
zakladny motivacny prvok pre celoZivotné vzdeldvanie. Prepojenie dosiahnutého stupna vzdelania s
vySkou prijmu je klfu€ové pre UspeSnu modernizaciu sektora a adaptaciu na nové lie¢ebné postupy.
Strategickou vyzvou vSak zostdva zabezpelit, aby ndrast kompetencii, najma u absolventov
strednych zdravotnickych skél, bol adekvatne a motivujuco kompenzovany v mzdovom systéme, ¢im
sa predide odlivu tychto Specialistov do inych odvetvi.
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Graf ¢.4 Vyska priemernej mzdy zamestnancov podla dosiahnutého stupia vzdelania
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Ako vyplyva z grafu ¢.4, v divizii zdravotnictva je pritomna vyraznd mzdova progresia v zavislosti od
dosiahnutého vzdelania. Najvyraznejsi narast priemernej mzdy je identifikovatelny pri prechode na
vysokoskolské vzdelanie druhého a tretieho stupna, ¢o odzrkadluje vysokd mieru zodpovednosti
zdravotnickych povolani. Pre sektorovu stratégiu je vsak dolezité sledovat aj mzdovu Uroveri
pracovnikov s vy$sim odbornym vzdelanim a vysokoSkolskym vzdelanim prvého stupnia, ktori tvoria
kostru oSetrovatelske] starostlivosti a ich adekvatne ohodnotenie je podmienkou stability systému.
Adekvatne ohodnotenie narastu kompetencii priamo podporuje strategicky ciel 2 (Modernizacia
vzdeldvacich procesov), pretoze vytvara ekonomickd motivaciu pre zamestnancov zapdjat sa do
systému celoZivotného vzdelavania a zvySovat svoju odbornost.

3.5 Mzdova diferenciacia v sektore podla veku

Vekova Struktira odmenovania reflektuje rast skisenosti v ¢ase. Kritickym bodom pre stabilitu sektora
je vsak nastavenie nastupnych platov pre mladych absolventov. Ak systém nedokaZze dostatocne
motivovat nastupujlicu generaciu v pociato¢nych rokoch kariéry, hrozi prehibenie personalneho
deficitu v dosledku odchodu Specialistov do starobného déchodku. Nastavenie motivujucich
podmienok pre nastupujicu generaciu je nevyhnutné pre ciel Persondlna stabilizacia, nakolko
zabezpecuje plynuld generaénud obmenu a zabranuje prehlbovaniu deficitu spésobeného odchodmi
starsich Specialistov.
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Graf ¢. 5: VySka priemernej mzdy v sektore podla vekovych skupin
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3.6 Hruba pridana hodnota v sektore

Sektor zdravotnictva a socidlnych sluZzieb generuje vysoku spolo¢ensku pridand hodnotu, ktora nie je
meratelna len cistymi ekonomickymi ukazovatelmi, ale tvori elementarny zaklad pre fungovanie a
stabilitu celej narodnej ekonomiky. Toto tvrdenie sa opiera o princip rozvoja fudského kapitalu, kde
zdravie populacie predstavuje primarny endogénny faktor produktivity a dlhodobého hospodarskeho
rastu. Zdrava populdcia a funkény systém socidlnej pomoci s nevyhnutnym predpokladom pre
udrzanie pracovného vykonu vo vSetkych ostatnych odvetviach hospodarstva.

Budduci rast hrubej pridanej hodnoty (HPH) v tomto sektore je v horizonte do roku 2050 uzko
podmieneny Uspesnym transferom vedeckych inovécii, prelomovych medicinskych technoldgii a
personalizovanej mediciny do kaZdodennej praxe. Z hladiska ekonomickej tedrie je prave
technologicka inovacia v spojeni s vysokou odbornostou personalu hlavnhym motorom rastu pridanej
hodnoty v sluzbach s vysokou mierou znalosti. Prechod na model hodnotového zdravotnictva (Value-
Based Healthcare) si preto vyzaduje, aby investicie nesmerovali len do fixnej infrastruktury, ale
primdrne do rozvoja zru¢nosti a adaptacie fudského kapitalu.

Prave kvalifikovana pracovna sila je schopna transformovat technologické vstupy na kvalitné vystupy
v podobe lepsich lie¢ebnych vysledkov a prediZenia dizky Zivota v zdravi. Transformacia sektora na
moderne fungujuce odvetvie 21. storodia si vyZaduje zasadnU zmenu vnimania vydavkov na
zdravotnictvo — z Cistého nakladu na strategickd investiciu, ktord prostrednictvom inovacii a
preventivnych mechanizmov dlhodobo zvySuje ekonomicku silu $tatu a odolnost spolo¢nosti vodi
buducim krizam. Rast pridanej hodnoty sektora je tak vnltorne a kauzalne spaty so strategickym
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cielom 3 (ZvySovanie efektivity prostrednictvom inovdcii), kde investicie do ludského kapitalu
umoznuju efektivny transfer medicinskych technolégii do kvalitnejSich a meratefnych klinickych
vystupov.

3.7 Vydavky na inovdcie v sektore

Inovalna aktivita v sektore sa v su¢asnom obdobi prioritne sustreduje na hibkovu digitalizaciu
procesov, rozvoj telemedicinskych rieseni a implementaciu systémov na baze umelej inteligencie (Al)
pri diagnostike. Vyrazné investicie smeruju do kybernetickej bezpecnosti a budovania integrovanych
informacénych systémov, ktoré umoznuju efektivny manazment pacienta a zdielanie dat v realnom
Case. Detailna analyza aktudlneho stavu vsak odhaluje kriticku existenciu kompetencného nesuladu v
oblasti digitalnych zru¢nosti napriec vSetkymi kategdriami zdravotnickych pracovnikov.

Tento ,digitalny deficit“ predstavuje vyznamnu( bariéru, ktord moze zdsadne spomalovat redlnu
implementaciu modernych technologickych rieseni a zniZzovat navratnost investovanych prostriedkov
do inovacii. ZvySovanie digitalnej gramotnosti persondlu sa preto stava strategickou prioritou pre
najblizSie obdobie. Vydavky na inovacie musia byt v rovnovdhe s vydavkami na kontinualne
vzdeldvanie zamestnancov, aby technolégie neboli vnimané ako administrativna zataz, ale ako nastroj,
ktory redlne rozsiruje schopnosti zdravotnika (tzv. augmentdcia) a zvysSuje bezpeénost a komfort
pacienta v celom procese starostlivosti. Odstranovanie digitdlneho deficitu a rozvoj zruénosti
persondlu su prioritami strategického ciela 3 (ZvySovanie efektivity prostrednictvom inovdcii), ¢o
zabezpedi, Ze technologicky pokrok nebude administrativnou zatazou, ale nastrojom pre vyssiu
bezpetnost starostlivosti.

3.8 Produktivita prace v sektore

Produktivita prace v zdravotnictve si dlhodobo udrziava stabilnu droven, avsak jej dalsi progresivny
rast je v sucéasnosti limitovany chronicky vysokou mierou administrativnej zataze odborného
personalu. Lekari a sestry travia neimerne velku ¢ast pracovného €asu ¢innostami, ktoré nesuvisia
priamo s lieCebnym procesom, ¢o vedie k neefektivnemu vyuzivaniu vysokosSpecializovaného ludského
potencialu. Cesta k uvolneniu kapacit pre priamu pracu s pacientom vedie cez optimalizaciu procesov
prostrednictvom automatizdcie rutinnych a logistickych uloh.

Hoci Statistické ukazovatele naznacuju, Ze produktivita v zdravotnictve je vyssia nez v mnohych inych
odvetviach sluZieb, pre jej udrZanie a rozvoj v horizonte 2050 je nevyhnutna komplexnd modernizacia
technologického vybavenia a prechod na digitdlne riadenie nemocnic. Investicie do robotizacie,
autondémnych logistickych systémov v zdravotnickych zariadeniach a inteligentnej podpory klinického
rozhodovania su jedinou odpovedou na klesajuce demografické zdroje pracovnej sily. Produktivita
buduicnosti nebude definovana poétom vykonov na pracovnika, ale schopnostou systému udrzat
vysoku kvalitu starostlivosti pri minimalizacii manualnych ukonov, ¢im sa predide vyhoreniu personalu
a zabezpedi sa dlhodoba udrzatelnost celého sektora. Implementacia technologickej asistencie a
automatizacie rutinnych uloh je hlavnym prostriedkom pre ciel ZvySovanie efektivity prostrednictvom
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inovacii, nakolko uvolfiuje kapacity personalu pre priamu odbornu prdcu a zabezpecuje dlhodobu
udrzatelnost systému.

4. Aktualne trendy, predpokladané vyvojové tendencie v sektore a
vyzvy s dopadom na ludské zdroje do roku 2050

Kvantifikacia potrieb ludskych zdrojov v horizonte nasledujicich troch dekad predstavuje zakladny
pilier pre strategické riadenie a stabilitu sektora zdravotnictva a socidlnych sluzieb. Tato kapitola
analyzuje kriticky prienik medzi prehlbujicou sa demografickou krizou a akcelerdciou technologického
pokroku, pricom definuje zlomové body, v ktorych sa tradi¢né modely riadenia fudskych zdrojov musia
transformovat na vysoko efektivne, technolégiami podporované systémy.

4.1 Predikcia vyvoja ludskych zdrojov s ohladom na klucové trendy

Buduci vyvoj sektora bude v rokoch 2026 — 2050 determinovany sibehom viacerych makrotrendov,
ktoré zdsadne zmenia charakter prace a Struktdru povolani. Z hladiska fudskych zdrojov uz nie je
mozné vnimat personalne planovanie ako linedrne doplfiovanie stavov, ale ako dynamickd adaptaciu
na demograficky tlak, technologicky zlom a meniaci sa profil pacienta. Tento proces transformacie je
detailnejSie rozpracovany v nasledujucich oblastiach:

4.1.1. Demograficky tlak a index zavislosti

Demograficky vyvoj na Slovensku predstavuje pre stabilitu sektora najvacsiu systémovud hrozbu.
Progndzy naznacuju, Ze do roku 2050 bude viac ako 28 % obyvatelov SR vo veku nad 65 rokov, ¢o v
porovnani so sicasnymi 18 % predstavuje bezprecedentny ndarast cielovej skupiny pacientov. Tento
posun sa dramaticky prejavi v indexe ekonomickej zavislosti. Zatial ¢o dnes na jedného déchodcu
pripadaju priblizne traja pracujuci, v roku 2050 sa tento pomer zhorsi na uUroven 1 : 1,5. Z pohladu
riadenia fudskych zdrojov to znamen3, Ze ¢oraz mensia skupina ekonomicky aktivneho obyvatelstva
bude musiet prostrednictvom svojho vykonu a dani financovat personalne ¢oraz naroc¢nejsi a drahsi
zdravotny systém. Tato nerovnovaha si vynuti nielen vysSSiu efektivitu prace, ale aj zmenu
celospolocenského diskurzu o hodnote prace v zdravotnictve.

4.1.2. Predikcia chybajtcich fudskych zdrojov

Kvantitativny deficit persondlu dosiahne v sledovanom horizonte kritické hodnoty, najma v klti¢ovych
kategdriach osetrovatelstva a primarnej sféry. Ak sa nepodari zdsadne zmenit dynamiku odchodov do
dochodku a zvysit retenciu absolventov, do roku 2050 méze v slovenskom systéme chybat 25 000 az
30 000 sestier. NajrizikovejSie obdobie je identifikované okolo roku 2040, kedy déjde k masivhemu
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odchodu ,silnej generdacie” sestier, ktoré su dnes v strednom veku a tvoria stabilizacné jadro timov.
Paralelne s tym Celime deficitu v primdrnej sfére, kde pri si¢asnom trende predpokladame do roku
2050 nedostatok 2 500 az 3 500 vSeobecnych lekdrov. Bez radikalnej reformy vzdeldvania a
kompetencii bude priemerny vek ambulantného lekara neustale stupat, o moze viest k zniZeniu
fyzickej dostupnosti starostlivosti v regidonoch.

4.1.3. Narast dopytu po dlhodobej starostlivosti

Proces starnutia populdcie priamo generuje potrebu masivnej expanzie sektora socialnych sluzieb.
Predpokladame, Ze potreba persondlu v dlhodobej starostlivosti, najma opatrovatelov a socidlnych
pracovnikov, vzrastie do roku 2050 o 60 % az 80 %. Tento narast dopytu bude sprevadzany
transformaciou l6zkove] kapacity. Tradi¢né velkokapacitné Ustavy prestand vyhovovat potrebam aj
efektivite, Co si vyZiada zdvojnasobenie dopytu po I6zkach v komunitnych zariadeniach, hospicoch a
zariadeniach rodinného typu. Personalny manazment sa preto musi zamerat na pripravu pracovnikov
schopnych pdsobit v decentralizovanej sieti sluZieb, kde sa vyZzaduje vyssia miera autondémie a
Specifické makké zruénosti.

4.1.4. Efekt technoldgii na pracovnu silu

Technologicky pokrok, reprezentovany najma umelou inteligenciou (Al) a robotizdciou, nebude
posobit ako nahrada zdravotnikov, ale ako kltGcovy nastroj na rieSenie personalneho deficitu.
Odhadujeme, Ze do roku 2050 dokéZe automatizacia nahradit az 35 % administrativnych, logistickych
a repetitivnych ukonov v nemocni¢nom prostredi. Pre prakticky vykon oSetrovatelstva to znamena
yvratenie” priblizne 1,5 az 2 hodin cCistého ¢asu denne sestram. Tento uvolneny ¢asovy priestor je
kldovy, pretoze umozni persondlu venovat sa priamej starostlivosti o pacienta a komplexnejSim
odbornym ukonom. Technoldgie sa tak stani kompenzacnym mechanizmom, ktory zmierni dopady
persondlneho podstavu.

4.1.5. Index chorobnosti (Multimorbidita)

Zmena epidemiologického profilu populdcie smerom k multimorbidite si vyZiada restrukturalizaciu
odbornych kapacit. Do roku 2050 o¢akavame narast poctu pacientov s dvoma a viacerymi chronickymi
diagndzami o viac ako 40 %. Tento trend zdsadne zmeni dopyt po lekdrskych Specializaciach — prioritu
ziska geriatria, paliativna medicina a manazment chronickych choréb, pricom relativny vyznam akutnej
chirurgie v celkovom objeme vykonov mbze mierne poklesnut. Okolo roku 2035 sa oc¢akava zasadny
zlomovy bod, kedy digitalna transformacia a Al za¢nl masivne vykryvat chybajice ludské kapacity.

Interpretacia pre fudské zdroje:

Analyza naznacuje, Ze najkritickejsSie obdobie pre sektor nastane medzi rokmi 2035 a 2040. V tomto
¢asovom okne sa pomer medzi rastiucim dopytom seniorov (narast o 60 %) a klesajicim poctom
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personalu v désledku demografickej krizy ukdze maximadlne. Z hladiska stratégie ludskych zdrojov je
preto nevyhnutné, aby boli prvky robotizacie, Al a procesnej automatizacie plne implementované este
pred dosiahnutim tohto bodu. Akykolvek odklad v technologickej modernizacii po roku 2035 moéze v
kombindacii s generanou obmenou viest ku kolapsu bezpecnosti a dostupnosti zdravotnej a socialnej
starostlivosti.

4.2 Umelad inteligencia, automatizacia a robotizacia a ich vplyv na Struktiru
prace (horizont 2050)

Technologicka transformadcia v sektore zdravotnictva a socidlnych sluZieb do roku 2050 nepredstavuje
len zmenu néstrojov, ale kompletnu redefiniciu profesijnych roli. Implementacia umelej inteligencie
(Al), pokrocilej robotizacie a digitdlnych ekosystémov si vynuti prechod od tradicného vnimania
zdravotnickych povolani k modelu ,, augmentovaného zdravotnika“. V tomto modeli technolégia
nahrddza rutinu, ¢im uvolfiuje kognitivne kapacity persondlu pre komplexné rozhodovanie a
personalizovanu starostlivost.

4.2.1 Novy model kompetencii (Skill-mix)

V horizonte roku 2050 predpokladdme zdsadny vertikalny posun kompetencii v ramci celého
multidisciplinarneho timu. Sestry a oSetrovatelsky persondl prevezmu Siroké spektrum odbornych
¢innosti, ktoré su v sucasnosti vyhradnou doménou lekdrov. Ide najma o autondmne predpisovanie
liekov v ramci dlhodobého manaZimentu, vykonavanie rutinnych diagnostickych vySetreni (napr.
sonografia riadena Al) a komplexny manaZment stabilizovanych chronickych stavov. Tento posun,
oznacovany ako ,task-shifting”, umozni lekdrom sustredit sa na vysoko Specializovanu interven¢nu
lie¢bu a vyskum. Stbeine s tym sa prehibi interdisciplinarita vzdelavania, kde sa medicinske vedy
prepoja s datovou analytikou. Ocakdvame vznik Uplne novych profesijnych profilov, ako je ,sestra
zodpovedna za analytiku pacientskych dat v redlnom case”, alebo ,,operator medicinskych systémov
Al“, ktory bude dohliadat na algoritmy autondmnej diagnostiky.

v

4.2.2 Klucové oblasti vzdelavania

Vzdeldvaci proces sa do roku 2050 musi transformovat z odovzdavania statickych vedomosti na
budovanie schopnosti koexistencie s technoldgiami. Digitdlna gramotnost uz nebude definovana
pracou s informaénym systémom, ale schopnostou kriticky interpretovat vystupy z komplexnych Al
modelov a spravovat senzory Internetu medicinskych veci (IoMT). Telemedicina sa stane Standardnym
komunika¢nym kanalom, ¢o si vyZiada Specificky tréning v oblasti distancnej diagnostiky a digitalnej
empatie.
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Kli¢ovym prvkom bude tzv. augmentacia prace, teda schopnost zdravotnikov spolupracovat s
kolaborativhymi robotmi (cobotmi). Tieto technoldgie budu asistovat pri fyzicky naro¢nych dkonoch,
ako je polohovanie imobilnych pacientov, alebo pri milimetrovej navigacii pocas chirurgickych
zakrokov s vyuzitim rozsirenej reality (AR). Zdravotnik budicnosti bude navigovat v anatomii pacienta
v redlnom Case prostrednictvom digitalneho prekrytia, ¢o radikalne zvysi bezpecnost pacienta.

4.2.3 Etika a mdkké zrucnosti (Soft-skills)

Paradoxne, ¢im viac technoldgii bude v zdravotnictve pritomnych, tym doleZitejSim sa stane ludsky
faktor. KedZe umeld inteligencia a automatizicia takmer Gplne eliminuju administrativnu zataz a
logistické Ukony, jadrom oSetrovatelstva a mediciny sa opat stane emocdna inteligencia. Vzdelavanie
sa masivne zameria na etiku umelej inteligencie, najméa na zodpovednost za algoritmické rozhodnutia
a na rozvoj komunikacnych schopnosti v hrani¢nych situaciach. V roku 2050 bude hodnota
zdravotnickeho pracovnika spocivat v jeho schopnosti poskytnut [udskd podporu, eticky Usudok a
empatiu, zatial' ¢o technologicky substrat zabezpeci bezchybnu technickd a diagnosticku realizaciu
starostlivosti.

4.3 Digitalna, zelena a socidlna transformacia (horizont 2050)

Transformacia sektora do roku 2050 nie je obmedzend len na technologicky pokrok, ale zahfia hlboku
zmenu kultdry vzdeldvania a environmentdlnej zodpovednosti. V nadvaznosti na strategické zamery
aj Aliancie sektorovych rad sa zdravotnictvo stava lidrom v inovaciach, ktoré prepajaju bezpec¢nost
pacienta s ekologickou stopou prevadzky a flexibilitou pracovnej sily. Tento trojpilierovy pristup —
digitalny, zeleny a socialny — vytvara novy Standard odolnosti systému voci budicim krizam.

4.3.1 Simulac¢na vyucba

Tradi¢ny model medicinskeho vzdeldvania zaloZeny na pasivnych predndskach bude do roku 2050 plne
nahradeny ekosystémom vysokorealistickych simuldcii a virtualnej reality. Tento posun riesi kriticky
eticky a bezpecnostny aspekt pripravy personalu: studenti a zac¢inajuci lekari si budi méct opakovane
precvicovat najzloZitejSie chirurgické zakroky alebo kritické stavy v bezrizikovom virtualnom prostredi,
kym nedosiahnu absoldtnu manudlnu a kognitivnu istotu. Imerzivne technolégie umoznia simulovat
nielen anatomické detaily, ale aj stresové faktory a timovu dynamiku, ¢o radikalne skrati krivku ucenia
a eliminuje riziko poSkodenia pacienta pocas procesu zaskolovania.
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4.3.2 Mikrocertifikaty a vzdelavanie dospelych

Vzhladom na extrémnu rychlost inovacii sa klasické, statické studijné programy trvajuce niekolko
rokov stdvaju nepostacujucimi. Do roku 2050 prejde systém vzdeldvania na model tzv.
mikrocertifikdtov. Tento pristup umoZiiuje zdravotnikom priebeine a cielene dopifiat svoju odbornost
o uUzko Specializované moduly (napr. ,Certifikdt na ovladanie chirurgického robota XY“). Tento
flexibilny model vzdeldvania nielenZe zrychluje transfer inovacii do klinickej praxe, ale zaroven
umoziuje pracovnikom dynamicky menit svoju profilaciu v ramci sektora, ¢o je klicové pre udrzanie
motivacie a prevenciu predc¢asnych odchodov z profesie.

4.3.3 Zelené zrucnosti v zdravotnictve

Zdravotnictvo ako vyznamny producent odpadu a spotrebitel energii musi do roku 2050 dosiahnut
klimatickd neutralitu. To si vyZaduje vznik Uplne novej sady kompetencii, tzv. ,zelenych zru¢nosti”.
Persondl bude Skoleny v postupoch udrzatelného =zdravotnictva, ktoré zahfiaju preciznu
minimalizdciu medicinskeho odpadu, cirkuldarnu ekonomiku pri sprdve pomécok a implementaciu
energeticky nenarocnych oSetrovatel'skych postupov. Ekologické myslenie sa stane pevnou sucastou
klinického rozhodovania — od vyberu anestetickych plynov s nizkym dopadom na atmosféru az po
digitalizadciu procesov, ktord eliminuje fyzickd logistiku a papierovd dokumentdciu. Zelend
transformacia tak priamo prispieva k zdravSiemu Zivotnému prostrediu, ¢o je v koneénom ddsledku
najlepSou prevenciou ochoreni.

4.3.4 Socialna inkluzia a etika

Socidlna dimenzia transformdcie sa sustredi na odstranenie digitdlnej priepasti medzi réznymi
skupinami pacientov a zamestnancov. Zdravotnicky persondl v roku 2050 bude plnit uUlohu
,havigatora” v technologizovanom systéme, pricom bude dbat na to, aby automatizacia neviedla k
dehumanizacii starostlivosti. Socidlna transformacia zahffia aj nové modely organizacie prace, ktoré
reSpektuju duSevné zdravie zamestnancov a umoziuju lepsi balans medzi pracou a sukromim vdaka
vyuzivaniu prediktivnych algoritmov na planovanie sluZieb. Cielom je vytvorit inkluzivhe prostredie,
kde technolégia sluzi ludom, a nie naopak.

4.4 Iné trendy (horizont 2050)

Z hladiska strategického planovania ludskych zdrojov je nevyhnutné vnimat vyvoj v nasledujicich
troch dekddach ako postupnu evoluciu, ktord vyvrcholi v technologicky vyspelom a socidlne citlivom
systéme. Nasledujuci harmonogram a analyza trendov definuju klti¢ové milniky tejto transformacie:
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Strategické

Obdobie . Ocakavany dopad na RLZ
zameranie
Reforma Zavedenie Al a digitalnych zruénosti do vSetkych
2026 — 2030 . ) o
ucebnych osnov stupnov Studia.
Masivna Preskolenie 60 % sucasného persondlu na nové
2030 - 2040 o o )
reskillizacia technoldgie a kompetencie.

. . Studium sa stava hybridnym (¢lovek + stroj) s
2040 - 2050 PInd integracia Al R o )
dorazom na bioetiku a empatiu.

Demograficka adaptacia a nové profesijné profily

Demograficky vyvoj na Slovensku do roku 2050 dosiahne kriticky bod, kedy sa krajina zaradi medzi
najrychlejsie starntice populdcie v rdmci Eurdpskej Unie. Tento demograficky zlom sposobi asymetricky
tlak na sektor: kym dopyt po komplexnej zdravotnej a socialnej starostlivosti bude exponencialne rast,
tradi¢né zdroje pracovne;j sily budu v dosledku prirodzeného Ubytku populécie klesat. RieSenim tohto
nesuladu bude vznik Uplne novych profesijnych roli, ktoré dnes v katalégu pracovnych ¢innosti
neexistuji. Do popredia vystupi ,manazér digitdlneho zdravia“, ktory bude koordinovat distanénu
starostlivost, ,etik pre Al v medicine”, riesiaci moralne dilemy algoritmického rozhodovania, ci
»Specialista na aktivnu dlhovekost”, zamerany na preventivne stratégie starnutia.

Augmentdcia prace a technologicka asistencia

V horizonte roku 2050 sa paradigma vztahu cloveka a technolégie posunie od substittcie k
augmentacii. Umelad inteligencia nenahradi sestry ani lekdrov, ale dramaticky transformuje ich denny
pracovny rezim tym, Ze prevezme plnl zodpovednost za rutinnu diagnostiku (napr. analyzu RTG
snimok ¢i biopsii) a administrativnu zataz. Fyzicka naro¢nost prace v osetrovatelstve bude eliminovana
nasadenim exoskeletov, ktoré ochrania persondl pred chorobami z povolania pri manipulacii s
imobilnymi pacientmi. Logistiku v nemocni¢nom prostredi zabezpecia autonémne robotické systémy,
¢o umozni zdravotnikom presunut tazisko svojej prace k interpretacii dat a poskytovaniu emocnej
podpory, ktora zostava nenahraditelnym ludskym atribdtom.

Personalizovana medicina a biometricka revolucia

Nastup personalizovanej mediciny zaloZenej na genomike (tvorba liecebnych planov na mieru) a
preciznom cieleni liecby si vyZiada personal s vysokou Urovriou expertizy v oblasti bio-technolégii.
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Umela inteligencia umozni generovat lieCebné plany na mieru kazdého jednotlivca, ¢o zmeni charakter
prace farmaceuta aj lekara na manazéra biologickych dat. Tento trend bude Uzko prepojeny s
rozvojom Internetu medicinskych veci (loMT), kde senzory v redlnom c¢ase monitoruju stav
chronickych pacientov vich domacom prostredi. Terénna praca sestier sa tak transformuje na vysoko
odborny dohlad nad digitdlnymi ekosystémami pacientov, ¢im sa minimalizuje potreba hospitalizacii.

Zelena transformacia a komunitny model starostlivosti

Environmentalna udrzatelhost sa do roku 2050 stane integralnou sucastou vykonu povolania pod
hlavickou ,,Green Healthcare”. Nemocnice a socidlne zariadenia sa transformuju na lidrov v cirkuldrnej
ekonomike a energetickej efektivite, Co si vyziada nové kompetencie v oblasti ekologického nakladania
s medicinskym materidlom a minimalizacie emisii. Sibezne s tym prebehne socidlna transformdcia,
ktora definitivne presunie taZisko starostlivosti z velkych Gstavnych zdravotnickych zariadeni do
lokadlnych komunit a domaceho prostredia. Tento posun zvysi naroky na mobilné multidisciplinarne
timy, ktoré budd musiet disponovat kombinovanymi socidlno-zdravotnymi kompetenciami, ¢im sa
zabezpedi dostupna a humanna starostlivost aj v podmienkach nepriaznivého demografického vyvoja.

4.5 Klucové dosledky pre udské zdroje

Prechod zdravotnictva a socialnych sluzieb do post-digitalnej éry si vyZzaduje radikadlnu redefiniciu
pracovnych naplni a kompetenénych profilov. Do roku 2050 sa tazisko prace presunie od manualneho
vykondvania rutinnych Gkonov k expertnému manaZzmentu technoldgii, interpretdcii komplexnych dat
a k hibkovej bioetickej reflexii. Tento posun nie je len technologickou zmenou, ale zasadnou
transformaciou profesijnej identity vSetkych pracovnikov v sektore.

4.5.1 Rozvijanie zrucnosti potencionalnych zamestnancov

Nové poZiadavky na trh prace definuju nové profily povolani, ktoré integruji medicinsku odbornost s
technologickou zdatnostou.

Lekari (Diagnostik a manazér technologii)

e Interpretacia Al dat: Prechod od stanovenia diagndzy k validacii navrhov umelej inteligencie
a manazmentu lieCby na baze prediktivnej analytiky.

e Genomicka medicina: Schopnost predpisovat terapiu na mieru na zaklade genetického profilu
pacienta.

e Vzdialena chirurgia a robotika: Ovladanie autonédmnych a poloautonémnych robotickych
systémov pri invazivnych zakrokoch.

e Bioetické rozhodovanie: Riesenie etickych dilem spojenych s editaciou génov, predlZovanim
Zivota a algoritmov v medicine.

24



Sestry (VysokosSpecializovany manazér starostlivosti)

e Rozsirena preskripcia: PInd kompetencia v predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok a
indikacii zakladnych vysetreni.

e ManaZment telemediciny: Virtudlne sledovanie pacientov (Remote Patient Monitoring) a
vzdialena tridz (triedenie) stavov cez digitalne platformy.

® Obsluha loMT: Konfiguracia a sprava nositelnych technolégii (inteligentné néaplasti, podkozné
senzory) u chronickych pacientov.

e Vedenie multidisciplinarnych timov: Sestra ako koordinator starostlivosti, ktory prepaja
lekdrov, socidlne sluzby a technolégov.

Praktické sestry - asistenti (Technicky Specialista)

e Digitalna diagnostika: Samostatné vykonavanie rutinnych merani pomocou inteligentnych
zariadeni (mobilné EKG, sonografia v teleféne) a ich nahravanie do e-zdravia.

e Podpora adherencie pacienta: Vzdeldvanie pacientov v praci s digitdlnymi pomockami
(aplikacie na pripominanie liekov, inzulinové pumpy novej generacie).

e Technicka asistencia: Priprava a zdkladna udrzba robotickych asistentov a exoskeletov na
oddeleniach.

Sanitari (Asistent mobility a logistiky)

® Praca s exoskeletmi: Ovladanie nositefnych konstrukcii, ktoré umoziuji manipulaciu s
tazkymi pacientmi bez fyzického pretazenia personalu.

e Roboticka logistika: Koordinacia autondmnych vozikov rozvazajucich stravu, lieky a pradlo po
zariadeni.

e Environmentdlny manaZment: Sprdva inteligentnych systémov na triedenie a ekologicku
likvidaciu Specifického nemocni¢ného odpadu.

Socialni pracovnici (Socialno-technicky koordinator)

e Digitdlna inklazia: Pomoc seniorom pri prekondvani digitdlnej priepasti (ovladanie
komunikaénych rozhrani so zdravotnikmi).

e Analyza socidlneho rizika cez Big Data: Vyuzivanie algoritmov na identifikdciu osamelo
Zijucich a ohrozenych oséb v komunitach.

o Koordinacia komunitnej starostlivosti: Prepajanie rodinnych opatrovatefov s
technologickymi podpornymi systémami (detekcia padov v domacnosti, smart-home senzory).

Navrh Upravy vzdelavacich Standardov (Strategicky ramec 2026 — 2050)
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1. Studijné programy pre lekdrov a sestry

Modul: Algoritmicka medicina a Al

o Kompetencia: Kritické vyhodnocovanie vystupov neurénovych sieti a prediktivnych modelov.
o Implementdcia: Nahradenie casti memorovania symptémov vyucbou datovej analyzy a
Statistickej pravdepodobnosti.

Modul: Bioetika v postdigitalnej dobe

o Kompetencia: Etické rozhodovanie pri genetickych modifikacidch a alokacii zdrojov riadenej
algoritmami.

Modul: Telemedicinsky manaZment (Prax)

o Kompetencia: Diagnostika a oSetrovatelské intervencie realizované cez rozhrania rozsirenej
reality (AR).

2. Studijné programy pre praktické sestry - asistentov

Modul: Technicka podpora loMT (Internet medicinskych veci)

o Kompetencia: InStalacia, kalibracia a monitoring pacientskych senzorov.

o Implementdcia: RozSirenie predmetu Zdravotnicka technika o digitalnu diagnostiku.
Modul: Asistenc¢na robotika a mechanika

o Kompetencia: Bezpecna obsluha exoskeletov a transportnych autondmnych systémov.

3. Programy pre sanitarov a socialnych pracovnikov

Modul: Digitalna inkltzia a geron-technolégie

o Kompetencia: \yucba seniorov v praci so socialnymi komunikacnymi robotmi a smart-home
senzormi.

Modul: Eko-logistika v zdravotnictve

o Kompetencia: Manazment cirkuldrnej ekonomiky v rémci nemocni¢ného oddelenia.

Harmonogram implementacie do kurikula:

1. Faza (2026 - 2030): Inkorporacia digitalnych kompetencii do existujucich osnov (inklizia
technologii do medicinskych predmetov).

2. Faza (2031 - 2040): Vznik novych Specializatnych odborov (napr. Sestra pre kyberneticku
bezpecnost pacienta).

3. Faza (2041 - 2050): Prechod na plne moduldrne vzdelavanie s vyuzitim mikrocertifikatov
aktualizovanych v realnom case podla potrieb trhu.

Navrhované legislativnhe zmeny:

Reforma kompetencii: Automatické uznavanie kompetencii pre pracu s novymi technoldgiami po
absolvovani certifikacnej pripravy (odklon od cakania na novelu zakona). Tento mechanizmus
zabezpedi, Ze zdravotnik ziska opravnenie na nové vykony ihned po certifikacnej priprave, bez nutnosti
¢akat na zdihavy legislativny proces zmeny prisluinej kompetenénej vyhlasky, ktory dnes technicky
pokrok v praxi brzdi.

Zavedenie "Kreditov za inovacie": Bonifikacia pracovnikov, ktori aktivne integruju prvky Al do svojej
dennej praxe.

26



4.5.2 Kariérové poradenstvo

Kariérové poradenstvo sa v horizonte nasledujicich desatroéi transformuje z informacnej sluzby na
proaktivny nastroj strategického riadenia talentov. Vzhladom na fakt, Ze siéasna informovanost o
kariérnych prileZitostiach je identifikovand ako nedostatotna, musi systém prejst zdsadnou
modernizéciou, aby dokazal prildkat mladd generéciu do sektora, ktory ¢eli demografickému starnutiu.

Horizont 2035: Adaptacia na technologicky zlom a nové kompetencie

V strednodobom horizonte sa taZisko poradenstva presuva k aktivnej propagacii profesii vznikajucich
na prieniku mediciny, socidlnej prace a datovej vedy. Kariérovi poradcovia sa stavaju navigatormi v
systéme, kde technoldgie ako telemedicina a umeld inteligencia menia ndpln prace z administrativnej
rutiny na vysokospecializovany manazment starostlivosti. Poradenstvo sa uz nesustreduje len na vyber
Skoly, ale na celoZivotnu reskillizaciu pracovnikov. V tomto obdobi je kli¢ové prepojenie medzi
zamestndvatelmi a Skolami, priCom nemocnice a socidlne zariadenia su aktivnymi partnermiv procese
vzdeldvania uZ od nizsich roénikov. Propagécia sektora sa zameriava na technologicku vyspelost,
priCcom vyuZiva simulacné centra na predstavenie redlnej praxe v bezpecnom virtudlnom prostredi.

Vizia 2050: Personalizovana kariérna drdha a digitalna inklazia

V polovici storocia je kariérové poradenstvo integrované do digitdlnych platforiem, ktoré v redlnom
Case paruju individudlne predispozicie uchadzacov s modularnym vzdeldvanim. Sektor sa prezentuje
ako prostredie, kde technoldgia tvori neviditelné, vysoko efektivne pozadie, ¢o umoznuje personalu
sustredit sa na emoénu podporu a komplexny manaZment pacienta. Ulohou poradenstva je prekonat
digitalnu priepast a pripravit pracovnikov na roly socidlno-technickych koordinatorov, ktori poméhaju
seniorom a zranitefnym skupindm navigovat v technologizovanom svete. Profesie su definované
schopnostou viest multidisciplinarne timy, kde Iudsky kontakt a eticky uUsudok zostavaju
nenahraditelnou pridanou hodnotou.

4.5.3 Zamestnavanie statnych prislusnikov tretich krajin

Vzhladom na predikovany personalny deficit v horizonte rokov 2035 az 2050 predstavuje riadena
pracovnd migracia odbornikov z krajin mimo EU nevyhnutny a strategicky doplnkovy mechanizmus na
stabilizaciu sektora. Sucasny stav, kedy nemocnice a socidlne zariadenia realizuju nabor zahrani¢nych
pracovnikov individudlne, nekoncepéne a s vysokou mierou administrativnej zataze, je v dlhodobom
horizonte neudrzatelny. Absentuje jednotny mechanizmus, ktory by dokdzal talenty okamZite po
prichode ,vtiahnut“ do praxe na adekvatnu poziciu a riadit ich odborny rast v sulade so slovenskou
legislativou a Standardmi.
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Horizont 2035: Centralizacia ndboru a strategicka priprava

Kld¢ovym systémovym opatrenim pre toto obdobie je zriadenie siete centralizovanych naborovych
centier priamo v domovskych krajinach potencidlnych zamestnancov. Tieto centra budd sldzit ako
strategické body prvého kontaktu, kde sa realizuje nielen nabor, ale najma intenzivna odborna a
jazykova priprava prisp6sobend potrebdam slovenskej praxe este pred vycestovanim pracovnika. Tento
model rieSi kriticky nedostatok mechanizmu pre plynuly transfer kvalifikacii a minimalizuje riziko
neuspesnej adaptdcie. Centralizdcia umozni zjednotit procesy uzndvania vzdelania (nostrifikacie) a
odburat dnesnu neefektivitu, kedy si nemocnice nutené riesit nabor vlastnymi, ¢asto obmedzenymi
kapacitami. Ak sa tento systémovy pristup nepodari etablovat, Slovensko v globalnom boji o talenty
strati konkurenénu vyhodu voci krajindm s flexibilnejsSim ndborom a strati potencidl tisicov odbornikov,
ktorych systém do roku 2050 bude nevyhnutne potrebovat.

Vizia 2050: Transformacia na technologické huby a globalna mobilita expertov

V polovici storodia sa tieto ndborové centra transformuju na plne funkéné technologické huby —centra
excelentnosti, ktoré vyuZivaju pokrocilé simulacné technoldgie, virtudlnu realitu (VR) a umelld
inteligenciu na verifikdciu zruénosti uchddzacov v redlnom case. Tieto huby slUZia ako digitalne
predpolie slovenského zdravotnictva, kde si uchadza¢ prejde procesom adaptdcie na konkrétne
technologické systémy a protokoly pouzivané v domacej sieti. Zamestndvanie cudzincov uz nie je
vhimané ako krizové platanie dier v systéme, ale ako prirodzena sudast globalnej cirkulacie mozgov.
Legislativny rdmec v tomto obdobi umoznuje automatické uzndvanie kompetencii nadobudnutych v
ramci tychto certifikovanych hubov, ¢im sa eliminuje administrativne ¢akanie a urychluje nastup k
pacientovi. Multikultirne timy su Standardom, pricom technoldgie v redlnom case prekonavaju
jazykové bariéry a umoznuju plynuld integrdciu expertov z celého sveta do multidisciplindrnej
starostlivosti.

Strategicky prinos a rizika: Realizacia siete naborovych centier prindsa zrychleny prisun odborne
sposobilej pracovne;j sily, ktord je okamzZite uplatnitelna. Zanedbanie tejto investicie vSak povedie k
prehibeniu personalneho kolapsu, nakolko doméce demografické zdroje nebudd schopné pokryt
dopyt po starostlivosti, ktory do roku 2050 narastie o desiatky percent. Centralizovany a technologicky
podporovany nabor je teda jedinou cestou, ako urobit zo Slovenska atraktivnu cielovi destinaciu pre
kvalifikovanu migraciu v post-digitalnej ére.

5. Opatrenia na dosiahnutie stanovenych cielov sektorovej stratégie

Dosiahnutie strategickej stability sektora do roku 2050 si vyZaduje multirezortny pristup, nakolko
klfucové bariéry rozvoja ludskych zdrojov presahuji kompetencie jedného ministerstva. Navrhované
opatrenia suU preto adresované subjektom, ktoré maju priamy vplyv na legislativny ramec,
financovanie a vzdelavaciu infrastrukturu.
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5.1 Opatrenia rezortu zdravotnictva Slovenskej republiky

5.1.1 Realizicia edukacnej kampane o zdravotnickych povolaniach v SR na narodnej
urovni

Naviazané na SRLZ 2050, podopatrenie ¢. 5.4.2 Edukacna kampan o zdravotnickych povolaniach a
povolaniach v socialnych sluzbach v SR na narodnej drovni.

Opatrenie smeruje k systematickému budovaniu pozitivneho obrazu zdravotnictva a k posilneniu
persondlnych kapacit v sektore prostrednictvom zvySenia zaujmu o Studium; preto je priradené k
tomuto strategickému cielu:

Ciel' 1: Personalna stabilizacia

Postavenie zdravotnickeho pracovnika v spoloc¢nosti sa za posledné dekady zmenilo a globalne mozno
situdciu hodnotit skér negativne. V suvislosti s tymto vyvojom klesd zaujem o $tadium, odbornu
pripravu a nasledné zamestnanie sa v sektore. Problém je kriticky aktudlny najma vo vztahu k
nepriaznivému demografickému vyvoju a starnutiu populacie na Slovensku.

Problém spociva v nizkom spolocenskom uznani zdravotnickych pracovnikov a v klesajicom zdujme o
§tudium na SZS, lekarskych fakultdch a fakultich zdravotnickeho zamerania. Absencia cielenej
komunikacie smerom k verejnosti prehlbuje nedostatok personalu potrebného pre rastice naroky
zdravotnej starostlivosti.

RieSenie predstavuje realizacia celonarodnej edukacnej kampane prostrednictvom médii (TV, rozhlas,
socialne siete), veltrhov prace, informacnych materidlov a dni otvorenych dveri na skolach.
Navrhovanad implementdcia je v spolupraci s rezortom Skolstva (MSVVaM SR), UPSVaR SR,
samospravnymi krajmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb.

Ocakavanym prinosom je zvySenie spoloCenského statusu zdravotnickych povolani, lepsia
informovanost laickej verejnosti o moznostiach $tudia a uplatnenia sa v sektore, a predovsetkym
narast poc¢tu uchadzacov o studium na zdravotnickych Skolach a fakultach. Realizacia priamo odvrati
hrozbu dalSieho prepadu zdujmu, ktory by inak znemoznil pokryt potreby starnidceho obyvatelstva.

Pozndmka: Tato kampan sldzi ako kluCovy ndstroj ndrodnej stratégie pre stabilizaciu persondlu v
zdravotnictve.

Implementacné aspekty zahfnaju nastavenie komunikacnej stratégie, produkciu edukacnych videi a
letdkov, a koordindciu aktivit medzi rezortmi zdravotnictva a Skolstva pre efektivne oslovenie
potencialnych Studentov.
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5.1.2 Vytvorenie a implementacia systému financovania dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov v SR (Specializa¢né Studium, certifikacna priprava, sustavné
vzdelavanie)

Naviazané na SRLZ 2050, opatrenie ¢. 5.3 Dobudovanie systému celozivotného vzdeldvania zavedenim
zavazného mechanizmu urcovania priorit podla potrieb trhu prace.

Opatrenie je zamerané na systémové rieSenie financovania Specializacného studia, certifikacnej
pripravy a suUstavného vzdeldvania s cielom zabezpedit dostupnost odborného rastu; preto je
priradené k tymto strategickym cielom:

Ciel' 2: Modernizacia vzdelavacich procesov, zvysovanie efektivity
Ciel' 4: Znizovanie regionalnych rozdielov

Aktudlne nie je na Slovensku zabezpecené adekvatne financovanie dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov. Stat momentalne financuje tieto aktivity z rozpo&tu MZ SR iba na SZU v
Bratislave, zatial Co ostatné vysoké sSkoly a univerzity neziskavaju prostriedky na realizaciu
Specializacného Studia a certifikacnej pripravy. Tento stav je dlhodobo neudrzatelny.

Problém spociva v nerovnhomernom a nedostatocnom systéme financovania, ¢o sp6sobuje nizku
dostupnost dalSieho vzdeldvania. Absencia systémovej podpory vedie k odchodu mladych
zdravotnikov do zahranicia a k naslednému kritickému nedostatku lekdrov a sestier — Specialistiek v
slovenskom zdravotnictve.

RieSenie predstavuje zavedenie nového systému financovania dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov na celondrodnej urovni, pricom sa preferuje model viaczdrojového financovania.

Ocakavanym prinosom je zabezpecenie kvality, efektivity a konkurencieschopnosti vzdelavania.
Strategicka podpora vzdeldvacich aktivit naprie¢ celym Slovenskom je kld¢om k zniZeniu persondlnej
poddimenzovanosti v menej rozvinutych okresoch a k zvySeniu celkovej stability sektora. Vzdelany

personal bude schopny rychlejsie implementovat nové lieCebné postupy a technoldgie.

Poznamka: Dosledna analyza alternativnych rieSeni a medzinarodnych skisenosti musi predchadzat
findlnemu zavedeniu systému financovania, aby sa zabezpedila jeho udrzatelnost.

Implementacné aspekty zahrffiaju vypracovanie metodiky viaczdrojového financovania, Upravu
legislativy tak, aby umoznila spravodlivé rozdelenie prostriedkov medzi vSetky vzdelavacie instittcie,
a nastavenie kontrolnych mechanizmov pre efektivitu vynaloZenych zdrojov.

5.1.3 Vytvorenie siete naborovych centier pre zdravotnickych pracovnikov z tretich krajin

Naviazané na SRLZ 2050, opatrenie €. 5.5 ZjednoduSenie zamestnavania pracovnikov z tretich krajin.
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Opatrenie smeruje k zefektivneniu procesov naboru zahrani¢nych expertov a ich rychlej integracii do
slovenského zdravotnickeho systému; preto je priradené k tymto strategickym ciefom:

Ciel 1: Personalna stabilizacia
Ciel 3: ZvySovanie efektivity prostrednictvom inovacii
Ciel' 4: Znizovanie regiondlnych rozdielov

Aktualne nemocnice realizuju nabor zahrani¢nych pracovnikov individualne a neefektivne. Absentuje
jednotny mechanizmus, ktory by dokézal persondl z tretich krajin (mimo EU) okamZite po prichode
,vtiahnut” do praxe na adekvatnu poziciu a riadit ich nasledny odborny rast v stlade s potrebami
systému.

Problém spociva v roztrieStenosti ndborovych aktivit a v nedostatocnej odbornej a jazykovej priprave
uchadzacov pred ich prichodom na Slovensko. Tento stav spomaluje proces ich zapojenia do
pracovného procesu a znizuje konkurencieschopnost SR v globalnom boji o talenty.

RieSenie predstavuje zriadenie centralizovanych ndborovych centier priamo v domovskych krajinach
zdravotnickych pracovnikov. Tieto centrd sa zameraju na odbornu verifikaciu, jazykovu pripravu a
administrativnu asistenciu.

Ocakavanym prinosom je zrychleny prisun pracovnej sily, ktord je odborne spdsobild a okamzite
uplatnitelna v praxi. Centrd umoznia cielene doplifiat kapacity v persondlne poddimenzovanych
regionoch a budu sluzit ako huby na verifikaciu technologickych zruénosti uchadzadov este pred ich
vstupom do systému. Ak sa opatrenie nerealizuje, hrozi strata potencidlu zahrani¢nych odbornikov v
prospech krajin s flexibilnejSim ndborom.

Poznamka: Tieto centrd nenahradzaju domace vzdelavacie kapacity, ale slizia ako nevyhnutny
doplnkovy nastroj na rieSenie akutneho personalneho deficitu v zdravotnictve.

Implementacné aspekty zahfnaju vytypovanie strategickych partnerskych krajin, nastavenie

Standardov pre jazykovd a odbornu skidsku a vytvorenie legislativneho ramca pre zrychlenu
nostrifikdciu dokladov o vzdelani v Uzkej sucinnosti s rezortmi zahrani¢nych veci a vnutra.

5.1.4 Vypracovanie jednotnej obsahovej napine odbornej praxe v pregradudlnej priprave
Studentov Studijného programu verejné zdravotnictvo, vratane rozsahu a jej etablovanie v
NV €. 296/2010 Z. z.

Naviazané na SRLZ 2050, opatrenie €. 5.2 Posilnenie spoluprace ASR a vysokych kol pri zostulad'ovani
vzdeldvacich vystupov s potrebami trhu prace.

Opatrenie smeruje k zjednoteniu Standardov praktickej pripravy Studentov verejného zdravotnictva a
k zabezpeceniu ich vysokej profesijnej pripravenosti; preto je priradené k tomuto strategickému cielu:

Ciel' 2: Modernizacia vzdelavacich procesov
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Odborna prax v pregradualnej priprave Studentov verejného zdravotnictva prebieha u
zamestndavatelov nejednotne a v mnohych pripadoch zostava len vo formalnej rovine. Chybajuce
zosuladenie obsahovej naplne medzi vysokymi Skolami a univerzitami vedie k rozdielnej kvalite
absolventov vstupujucich do systému.

Problém spociva v neexistencii zdvazného Standardu pre rozsah a obsah praktickej vyucby. Tento stav
generuje absolventov s nedostato¢nymi zruénostami, o zamestnavatelom prinasa dodatoc¢né naklady
na ich preskolovanie a priamo ohrozuje kvalitu vykonu uloh verejného zdravotnictva v praxi.

RieSenie predstavuje novelizacia prilohy ¢. 2 Nariadenia vlady SR €. 296/2010 Z. z., v ktorej sa presne
zadefinuje obsah a rozsah odbornej praxe pre Studijny program verejné zdravotnictvo.

Ocakavanym prinosom je zaradenie odborne zdatnych a v rovnakej kvalite pripravenych
zamestnancov do systému verejného zdravotnictva. Jednotna obsahovd napln adaptuje systém
pripravy na realne potreby praxe a zabezpedi stabilny Standard kvality naprie¢ vSsetkymi vzdeldvacimi
inStituciami.

Poznamka: Tato Uprava vytvori predpoklad pre lepsiu prepojitelnost akademického prostredia s
potrebami regionalnych Uradov verejného zdravotnictva a dalSich poskytovatelov.

Implementacné aspekty zahffiaju vytvorenie odbornej pracovnej skupiny na definovanie minimalneho
Standardu praxe, legislativne spracovanie novely nariadenia vlddy a nastavenie kontrolnych
mechanizmov na overovanie kvality realizovanej praxe u zamestndvatelov.

5.2 Opatrenia pre Urad vlady Slovenskej republiky

5.2.1 Zavedenie adekvatneho odmeriovania pedagogickych zamestnancov na SZSv SR a VS
ucitelov na LF a fakultach zdravotnickeho zamerania v SR (d'alej len “ucitela”) pripravujucich
zdravotnickych pracovnikov na vykon povolania

Naviazané na SRLZ 2050, opatrenie €. 5.1 Systémova modernizacia mechanizmu aktualizacie
Studijnych obsahov.

Opatrenie smeruje k udrzaniu odbornych kapacit vo vzdeldvacom procese a k eliminacii odlevu
expertov do klinickej praxe z finanénych dévodov, preto je priradené k tomuto strategickému cielu:

Ciel 1: Personalna stabilizacia
Zatraktivnenim mzdovych podmienok u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa prehibil nezaujem
o pracu ucitela pripravujuceho buducich zdravotnikov. Ak sa aktualny stav nebude systémovo riesit, v

horizonte 5 rokov hrozi na Slovensku nielen kriticky nedostatok udskych zdrojov v zdravotnictve, ale
aj kolaps systému ich odborného vzdelavania.
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Problém spociva v prehlbujicej sa mzdovej priepasti medzi klinickou praxou a pedagogickou
¢innostou. Tento stav spdsobuje nezaujem odbornikov o pracu na strednych zdravotnickych skolach
(SzS), lekarskych fakultach (LF) a fakultach zdravotnickeho zamerania, €o priamo ohrozuje stabilitu
vzdeldvacieho systému.

RieSenie predstavuje vytvorenie a implementaciu schém atraktivneho finanéného odmenovania pre
pedagogickych zamestnancov a vysokoskolskych ucitefov pripravujucich zdravotnickych pracovnikov.

Ocakavanym prinosom je stabilizacia pedagogickych zborov, zvy$enie zaujmu o povolanie odborného
uCitela a zabezpecenie dostatku zdravotnickych pracovnikov na trhu prace. Realizdcia opatrenia
zabrani zatvaraniu Studijnych odborov a neschopnosti $kol prijimat novych Studentov, ¢o je
nevyhnutné pre generacni obmenu v sektore.

Poznamka: Toto opatrenie je kli¢ovym predpokladom pre modernizaciu vzdeldvacich procesov,
nakolko udrZanie expertov na Skolach je nevyhnutné pre kvalitnd pripravu novej generacie
pracovnikov.

Implementacné aspekty zahffiaju nastavenie legislativneho rdmca pre osobitné mzdové naroky

vybranych kategorii pedagdgov a vyclenenie finanénych prostriedkov v $tathom rozpocte na
posilnenie mzdovych fondov dotknutych vzdelavacich institucii.
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Priloha ¢. 1

Zakladné pouzivané pojmy

Skratka PIny nazov / vyznam

Al Umela inteligencia

ASR Aliancia sektorovych rad

CBA Analyza nakladov a prinosov (Cost-Benefit Analysis)

CEDEFOP Eurdpske stredisko pre rozvoj odborného vzdeldvania

CRM Customer Relationship Management

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

LF Lekarska fakulta

MRK Marginalizované rémske komunity

IKT Informacéné a komunikacéné technoldgie

vUC Vy$$i Uzemny celok

MPSVR SR Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
SPODaSK Socidlnoprdvna ochrana deti a socidlna kuratela

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

mil. Milién

tis. Tisic

ESIF Eurdpske strukturalne a investicné fondy

Sz8 Stredné zdravotnicke $koly

SU SR Statisticky Urad Slovenskej republiky

p.b. Percentualny bod

DRG Diagnosis-related group

CRM Customer Relationship Management

GDPR General Data Protection Regulation — Nariadenie o ochrane osobnych udajov
NSK Narodnd sustava kvalifikdacii

IS SocS Informacny systém socialnych sluzieb

MTaPZ Materidlno-technické a priestorové zabezpecenie v Bratislave




Priloha ¢. 2
Implementdcia stratégie a rozpocet

Tato cast dokumentu predstavuje ramcovy plan realizicie a financovania navrhovanych opatreni v
sulade s cielmi Aliancie sektorovych rad. Implementdcia je navrhnuta tak, aby postupne pripravila
sektor na ocakavané demografické a technologické zmeny.

Navrh harmonogramu

Realizacia aktivit je nastavend v sulade s terminmi plnenia jednotlivych opatreni, ktoré su stanovené
na obdobie rokov 2027 az 2028. Celkovy Casovy ramec stratégie vSak zohladriuje postupné kroky
adaptdcie personalu a systému az do roku 2050. Harmonogram predpoklada nadvéznost krokov od
legislativnych Uprav a metodickej pripravy az po samotné spustenie kampani, naborovych centier a
dotacnych schém pre vzdeldvanie.

Metodika vypoctu a orientacné naklady

Rozpoctové odhady pre jednotlivé opatrenia boli vypracované na zdklade tychto vychodisk:

e Analyza typu zasahu: Naklady zohladnuju, ¢i ide o neinvesticné opatrenie (napr. Uprava
obsahu praxe), ktoré si vyZzaduje najma expertné a konzultacné kapacity, alebo o rozsahom
SirSie aktivity, ako su narodné kampane a prevadzka naborovych centier.

e Referencné zdroje: Pri urcovani finanénych rozpati sa vychadzalo z nakladov podobnych
projektov realizovanych z verejnych zdrojov a fondov EU.

¢ Viaczdrojové financovanie: Metodika predpokladd kombindciu zdrojov zo Statneho rozpoctu,
eurdpskych strukturalnych fondov a dalSich dostupnych finanénych mechanizmov.

e Indikativny charakter: Uvedené sumy predstavuju orientacny financny ramec, ktory bude
upresneny gestormi opatreni v zavislosti od konkrétnych realizacnych podmienok a
dostupnosti zdrojov.

Kéd | Nazov opatrenia Gestor Typ zasahu Zdroje Rozpaitie (€)

Rozsah nakladov je
individudlny v
zavislosti od

Realizacia edukacnej L, Statny intenzity nasadenia
MZ SR Bez legislativy / . o
kampane o . o rozpocet |kampane v médiach
, (v spolupraci iné (kampane, )
5.1.1 zdravotnickych ., . (kapitola a bude
. S medidlny priestor, . . i
povolaniach v SR na . MZ SR) a EU| konkretizovany v
) o . MSVVaM SR) eventy) ) i .
narodnej drovni zdroje. pripade véle

realizovat toto
opatrenie. Expertny
odhad 1,5 - 3,0 mil.




Kod

Ndazov opatrenia

Gestor

Typ zasahu

Zdroje

Rozpitie (€)

5.1.2

Vytvorenie a
implementacia
systému
financovania
dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych
pracovnikov v SR
(Specializacné
studium,
certifikacna
priprava, sustavne
vzdelavanie)

MZ SR, MSVVaM

SR, vzdelavacie
ustanovizne

Bez legislativy /
iné (zamerané na
zavedenie
systému
viaczdrojového
financovania napr.
dotacné schémy).

Statny
rozpocet
(kapitola

MZ SR) a EU
zdroje.

Rozsah nakladov je
individualny v
zavislosti od poctu
dotknutych
pracovnikov a miery
navysenia
prispevkov na
vzdelavanie a bude
konkretizovany v
pripade véle
realizovat toto
opatrenie. Expertny
odhad 5,0 — 8,0 mil.

5.1.3

Vytvorenie siete
naborovych centier
pre zdravotnickych

pracovnikov z tretich
krajin

MZ SR
(v spolupraci s
MPSVaR SR,
MSVVaM SR)

Bez legislativy /
iné (zamerané na
zriadenie
naborovych
centier a Upravu
naborovych
mechanizmov)

Statny
rozpocet
(kapitola

MZ SR) a EU
zdroje
(Program
Slovensko)

Rozsah nakladov je
individualny v
zavislosti od poctu
zriadenych centier a
rozsahu odborne;j
pripravy a bude
konkretizovany v
pripade véle
realizovat toto
opatrenie. Expertny
odhad 2,5 - 4,5 mil.

5.14

Vypracovanie
jednotnej obsahovej
naplne odbornej
praxe v
pregradudlnej
priprave Studentov
Studijného
programu verejné
zdravotnictvo,
vratane rozsahu a jej
etablovanie v NV €.
296/20107Z. z.

MZ SR (v
spolupraci s
MSVVaM SR,
UVzZ, RUVZ a

poskytovatelmi

zdravotnej
starostlivosti)

Zmena legislativy
(novelizacia
prilohy 2 NV €.
296/20107Z. z.).

Statny
rozpocet
(kapitola

MSVVa$ SR
a MZ SR)

Rozsah nakladov je
individudlny v
zavislosti od
rozsahu zavedenych
zmien do
vzdeldvacieho
procesu a bude
konkretizovany v
pripade véle
realizovat toto
opatrenie.
Expertny odhad:
0,1-0,3 mil.

5.1.5

Zavedenie
adekvatneho
odmenovania

pedagogickych
zamestnancov na
SzSvSRaVs

Urad vlady SR (v

spoluprici s
MSVVaM SR,
vUC, MZ SR)

Zmena legislativy
(vyZaduje apravu
predpisov o
odmenovani
pedagogickych a

Statny
rozpocet
(kapitoly

Urad vlady
SR,

Rozsah nakladov je
individualny v
zavislosti od poctu
dotknutych
pedagdgov a miery
navysenia zakladne;j




Koéd | Nazov opatrenia Gestor Typ zasahu Zdroje Rozpitie (€)
ucitelov na LF a vysokoskolskych | MSVVaM | zloZky platu a bude
fakultach zamestnancov) |SRaMZSR)| konkretizovanyv
zdravotnickeho pripade vole

zameraniav SR
(dalej len “ucitela”)
pripravujucich
zdravotnickych
pracovnikov na
vykon povolania

realizovat toto
opatrenie Expertny
odhad 15,0 -25,0
mil.
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