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Sucasny stav poctu zdravotnickych pracovnikov v osetrovatelstve

Zdravotnicki pracovnici su neodmyslitelnou sucastou akéhokolvek zdravotnickeho systému na svete. Ak
by sme tieto systémy rozmenili na drobné, tak by sme zistili, Ze 80% praxe v zdravotnictve tvori
oSetrovatelska starostlivost a starostlivost v pérodnej asistencii, ktorej poskytovatelmi a nositelmi vykonu
su odborne spdsobilé sestry a porodné asistentky.

Krajiny Eurépskej unie (EU) dihodobo zaznamenévajii nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Do roku
2020 podra Statistik Eurépskej komisie malo chybat' na trhu prace takmer 1,5 miliéna zdravotnickych
pracovnikov, z toho takmer 500 tisic sestier. Do roku 2030 podfa Svetovej zdravotnickej organizacii (SZO)
bude na celom svete chybat 9 miliénov sestier a pérodnych asistentiek. Na tento nedostatok bude mat
velky vplyv, starnutie obyvatelstva a doZivanie sa vy$Sieho veku, zvySenad chorobnost, vyuZivanie
zdravotnickych sluzieb ekonomicky rozvoj, kvalita Zivota obyvatelstva, ale aj pretrvavajuci nezaujem o
pracu v zdravotnictve. Demografické ukazovatele potvrdzuju tento trend v nasledujucich desatrociach v
takmer kazdej z krajin EU.

Nedostatok fudskych zdrojov v oSetrovatelstve a porodnej asistencii sa snazia jednotlivé krajiny riesit
ZlepSovanim pracovnych podmienok pri vykone povolania sestier a pdrodnych asistentiek (PA),
zavedenim roznych systémovych motivacnych opatreni, benefitov a v neposlednom rade Upravou mzdy.
Nespokojnost sestier a PA narasta, pretoZe je ich nedostatok, su pretazené a slabo ohodnotené. ZIé
pracovné podmienky a nedostatok osobnych, ochrannych prostriedkov su kazdodennou realitou.
Obéavame sa toho, Ze nam sestry a PA, v eSte va¢Som pocte, nez je tomu teraz (kvoli slabému finanénému



ohodnoteniu a nedostatoénym pracovnym podmienkam) budl odchadzat za lepSimi pracovnymi
podmienkami do zahranicia, alebo sa rozhodnu pracovat v inom sektore. Pokial chceme na Slovensku
zachovat kvalitnu, bezpe¢nu a hlavne dostupnu zdravotnu starostlivost, ktorej su¢astou su aj zdravotnicki
pracovnici, musime im vytvorit také pracovné podmienky, aby ndm zo systému neodchadzali.

Graf 1: Pocet sestier na 1 000 obyvatelov v krajinach V4 (2022)
POCET SESTIER NA 1000 OB.

©
0
©
©
0
<
) —
I m

2020 2020 2022 2020

CESKA REPUBLIKA MADARSKO SLOVENSKO POLSKO

(Zdroj: OECD, SKSaPA)



Tab 1: Pracovnici v zdravotnictve podla povolania a zriadovatela, 2022 (NCZI, 2023)

v tom

v
zriadovatel's

\

\'%

\'

(Zdroj: NCZI)

el arie Pfacovnl' kaej zrlad;:);atel’s zriad’O\{ateI‘s zrlaéden pc“)go'bnosti
ci spolu ’ " ) kej . inych
zakladgtelsk po§opnost| pésobnost zakono zriadovatel
€ . inych VUG m ov
pbsobnosti rezortov
MZ SR
Uhrn 118 363 44 554 3255 7410| 3810 59 334
Zdravotnicki pracovnici spolu 87 833 33191 2 361 5609 808 45 864
v tom

lekar 20 234 7 964 542 1160 91 10 477
zubny lekar 2972 115 12 4 - 2 841
farmaceut 4633 262 18 53 2 4 298
sestra 30910 13 306 1049 2319 43 14 193
porodna asistentka 1724 601 27 198 - 898
zdravotnicky laborant 3272 1033 53 246 226 1714
farmaceuticky laborant 2 458 259 15 48 - 2136

technik pre zdravotnicke
pomocky 35 8 - 1 - 26
fyzioterapeut 2225 701 88 156 - 1280
zdravotnicky zachranar 2 207 1693 12 60 88 354
verejny zdravotnik 210 38 15 7 80 70
prakticka sestra — asistent 5118 2939 187 521 - 1471
radiologicky technik 1530 654 58 154 - 664
dentélna hygienicka 479 4 - - - 475
nutriény terapeut 263 151 10 26 - 76
maser 631 121 26 31 - 453
sanitar 5262 2 687 198 557 49 1771
zubny asistent 528 4 - - - 524
zubny technik 638 6 5 - 1 626
optometrista 99 - - - - 99
ocny optik 251 - - - - 251
ortopedicky technik 184 3 - - - 181
IZP — logopéd 198 29 3 6 - 160
IZP — psycholég 804 278 27 28 43 428

IZP — laboratorny

diagnostik 819 253 7 31 180 348
IZP — lieGebny pedagdg 42 19 3 1 - 19
IZP — fyzik 107 63 6 2 5 31




Tab. 2: Viyvoj poCtu sestier podla vekovych skupin 2014 - 2022

Sestry
Rok spolu vekova skupina
20-24125-29|30-34|35-39|40—-44|45-49|50—-54|55-59|60—-64| 65+
2014 | 31 166 672 1799| 2589| 5513| 5496| 4622| 4407| 3992| 1555| 521
2015| 30 904 726 | 1501 2511| 4892| 5881| 4615 4390 4105 1719| 564
2016 | 31183 776 | 1467 | 2438| 4131 6410| 4691 4457 | 4310| 1856| 647
201730 732 848 | 1430| 2187 3354| 6599 | 4858| 4431| 4241 2083 701
2018 | 31 061 907 | 1487| 2008| 3034| 6501 5207| 4487| 4256 2390 | 784
2019 | 31 309 959 | 1471 1753| 3024| 6134| 5614 4610| 4169 2669| 906
2020 | 31 604 953| 1534| 1532| 3030| 5502| 6197| 4723| 4320 2845| 968
202131190 919 | 1554| 1474 2887| 4613| 6790| 4780 4223| 2938|1012
202230910 820| 1589| 1437| 2720| 3803| 7047| 5054| 4332| 2988|1120
Tab. 3: Vyvoj poCtu porodnych asistentiek podfa vekovych skupin 2014 - 2022
Pbérodné asistentky

Rok spolu vekova skupina

20-24|25-29|30-34|35-39(40—-44 (45-49|50—-54 |55—-59|60—64 | 65+
2014|1795 84 143 116 136| 249| 321 300| 262 145| 30
2015 |1 760 81 139 132 129| 219| 299 321 270 136| 34
2016(1834| 100| 149| 131 150| 185| 307| 351 267| 150 44
2017|1736 82 153 122 140 129| 302| 333| 278 149 | 48
2018 | 1 742 81 157 131 133 122| 284| 328| 277 164 | 65
2019|1732 73 147 135 125 152| 256| 300| 297 170| 77
2020|1773 65 165 121 159 165 229 298 315 185 | 71
2021|1728 80 150 120 152 174 177 303 325 176 | 71
2022|1724 79 136 121 156 183 137 312 325 189| 86

(Zdroj: NCZI)




Graf 2: Struktdra zdravotnickych pracovnikov podla povolania (2020)

G 1 Struktira zdravotnickych pracovnikov podla povolania za rok 2022
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Hodnotenie zdravotnickych systémov prostrednictvom Eurdpskej komisie State of Health in the EU
Slovensko- Zdravotny profil krajiny 2019
(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019 chp_sk_slovak.pdf ) uvadza:

,Pocet lekérov na Slovensku sa priblizuje k priemeru EU, sestier je viak pomerne mélo®

V roku 2017 bola hustota lekarov na Slovensku podobna ako priemer EU (3,4 lekara na 1 000 obyvatelov
v porovnani s 3,6), ale pocet sestier bol pod priemerom EU (graf 10). Krajina je jednou z mala tych, ktoré
uviedli zniZenie poCtu sestier medzi rokmi 2000 a 2017 tak v absolutnych Cislach, ako aj na obyvatela
(OECD/EU, 2018).

VSeobecni lekari su v zasade lekari prvého kontaktu v systéme zdravotnej starostlivosti, ale tato uloha
nie je dobre vykonavana a pacienti v praxi ¢asto chodia priamo k Specialistom bez toho, aby znasali
nejaky formu pokuty. Aj ked osem samospravnych krajov je povinnych zabezpecit minimalne pomery
poctu vSeobecnych lekarov k poctu obyvatelov, dostupnost primarnej zdravotnej starostlivosti kolise a vo
viacerych krajoch sa uviedlo, Ze je problematicka. Eurdpske Strukturalne fondy plinili ur€itd tlohu v rieSeni
tejto vyzvy tym, Ze poskytovali finanéné prostriedky v obdobi rokov 2014 — 2020, aby sa zriadili alebo
zmodernizovali tzv. integrované centra zdravotnej starostlivosti po celej krajine .

Utvar hodnoty za peniaze (UHP) MZFSR uvadza v materidly ,Revizia vydavkov* v kapitole zdravotnictvo-
za rok 2019 : Na Slovensku pracuje v porovnani s najvyspelej§imi krajinami EU vyrazne menej sestier.


https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_sk_slovak.pdf

Medzinarodné porovnanie poctu sestier nie je priamociare, kedZe sestry maju v réznych krajinach inak
definované kompetencie a poziadavky na vzdelanie. Pri sucasnom nastaveni kompetencii na Slovensku
podla analyzy MZ chyba minimalne 3,6-tisic sestier.

Ak by mali slovenské sestry podobné kompetencie ako v zahranici, chybalo by ich az 14tisic. Hrubé
porovnanie krajin z dat OECD v ramci jednej kategérie ukazuije privysoky nedostatok slovenskych sestier,
lebo Slovensko vykazuje data do nespravnej kategorie sestier pracujicich aj na nemedicinskych
pracoviskach. Korektny vypocCet vychadza z porovnania v ramci spravnej skupiny s krajinami s podobne
vykazanymi poctami. VypoCet bol upraveny o rozdiely vo vekovej Struktlre obyvatelstva (a teda v potrebe
zdravotnej starostlivosti) obyvatelstva v jednotlivych krajinach. Metodika vypoctu je uvedena v prilohe.
Zaroven je nepriazniva aj vekova skladba u sestier - len 15 % sestier ma menej ako 35 rokov. Ak suc¢asny
trend pretrva, v buducnosti sa nedostatok sestier vyrazne zvysi. Z analyzy MZ vyplyva, ze v roku 2030 by
na Slovensku chybalo eSte 0 6 400 sestier viac ako su aktualne odhady. Len na kompenzéaciu vekove;
Struktury u sestier IZP odporuca prijat’ kazdy rok o 2 300 Studentov viac.

Tab 3 Pocet sestier a pérodnych asistentiek, ktoré ukongili vykon povolania a poéet
novoregistrovanych sestier — absolventov

Data k 31.12.2023

2023 | 2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011

2010

Pocet sestier a
pdrodnych asistentiek

ktoré ukongili vykon 640 | 632 | 965 | 911 | 813 | 839 | 1029 | 1156 | 1601 | 573 | 1927 | 1367 | 1245
povolania (spolu)

2882

Pocet sestier a
pdrodnych asistentiek

ktoreé ukoncili vykon 528 | 523 | 813 | 705 | 563 | 506 | 560 | 781 | 857 | 170 | 425 | 886 | 614
povolania (déchodok)

1752

Pocet sestier a
pbrodnych asistentiek

ktoreé ukoncili vykon 87 109 | 152 | 206 | 250 | 334 | 471 | 375 | 744 | 403 | 1502 | 481 | 631
povolania (iné)

1130

Pocet
novoregistrovanych
sestier absolventov v 345 | 447 | 437 | 354 | 427 | 432 | 465 | 344 | 350 | 312 | 280 | 281 320
zmysle zakona NR SR
¢.578/2004 Z.z.*

322

Zdroj: register SK SaPA




Tab 3 Pocet sestier a pérodnych asistentiek, ktoré si prerusili vykon povolania

2023 | 2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011
Pocet sestier a
pbrodnych
asistetiek s
prerusenym 626 | 681 | 814 | 973 | 913 | 1073 | 1122 | 1263 | 1495 | 863 | 823 | 941 | 827
vykonom
povolania
(spolu)
Pocet sestier a
pérodnych
asistetiek s
prerusenym 411 | 448 | 483 | 585 | 547 | 589 | 614 | 529 | 572 | 255 | 130 | 110 | 95
vykonom
povolania
(MD+RD)
Pocet sestier a
pérodnych
asistefiek s 155 | 149 | 331 | 388 | 366 | 484 | 508 | 734 | 923 | 608 | 693 | 831 | 732
prerusenym
vykonom
povolania (iné)
Graf 3 Porovnanie po¢tu pacientov na 1 sestru
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Germany Slovakia
1 Nurse > 1 Nurse
» 7 patients » 15-30 patients

f i

== == 4
==ige ==
== ==
.-.-_-._-._-.‘
= = = =
= = = =
= = = =
= =i = =
= =i = =
= =i =
= =i =

Reélny dopad na kvalitu poskytovanej starostlivosti ukazuje pocet pacientov na 1 sestru. Kym napr.
v Nemecku sa 1 sestra stara v priemere o 7 pacientov, na Slovensku je tento pocet pacientov az 3 krat
vyS8i. Logicky nembzeme oCakavat rovnaky vysledok — teda kvalitnu starostlivost. Zatial ¢o naSe




kolegyne v zahraniCi maju k dispozicii dostatocny pocet zdravotnickych asistentov a sanitarov, u nas tieto
pozicie chybaju, takZe sa nezriedka stava, ze sestra je Uplne sama na tento poCet pacientov.

Negativne ucinky nedostatku sestier na
pacientov a na sestry

®  sestry pracuju ¢asto dIhé hodiny v naro¢nych podmienkach

® unava, zranenia, vysoké pracovné zataZenie, vyéerpanost a nasledna nespokojnost v
praci, vyhorenie

® cestry odchadzaju na lepsie platené pracovné miesta, za prilezitostami do zahrani¢ia aina
profesia.

Nahradzanie sestier menej kvalifikovanou pracovnou silou
Chyby pri zdravotnej starostlivosti
Znizenie kvality zdravotnej starostlivosti

N&rast Umrti a zraneni pacientov / bezpe&nost pacientov

Nedokoncena osetrovatelska starostlivost

Motivaéné a stabilizacné opatrenia pre zvySenie poctu sestier

Jednym z najmarkantnejSich problémov slovenského zdravotnictva je akutny nedostatok sestier a
pbrodnych asistentiek. Politickym rozhodnutim byvalej viddy doslo k premenovaniu zdravotnickych
asistentov na ,praktické sestry“, Coho cielom bolo vykazovanie vy$Sieho poctu ,sestier* . ZlepSovanie
nelichotivych $tatistik prostrednictvom premenovania zdravotnickych asistentov na praktické sestry tento
problém ani zd'aleka nevyriesil, o dom hovoria uz aj skisenosti zo zahranigia. Utelové vylepsenie $tatistik
prinesie len odsUvanie skutoéného rieSenia problému- nedostatku a zlého finanéného ohodnotenia
sestier a pérodnych asistentieck a destabilizaciu systému. VacsSina absolventiek Studia v odbore
oSetrovatelstvo nenastupi na Slovensku do praxe. Podfa MZ nastupi do praxe 44 % sestier, Cize 56 %
nastlpi do praxe mimo SR, alebo nenastupi pracovat do zdravotnictva.
SKSaPA na zéklade zisteni navrhuje 9 opatreni na stabilizaciu personalu v kategorii sestra / PA:

1. ZvySenie odmenovania sestier a PA

2. Zlepsenie pracovnych podmienok sestier a PA

3. Kontrola dodrziavania minimalneho materialno-technického vybavenia a personalneho
obsadenie zdravotnickych zariadeni.
ZlepSenie manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti
Zavedenie kreditového priplatku v suvislosti s povinnostou sustavného vzdelavania
Benefity pre sestry a porodné asistentky
Motivacia pre Studium odboru oSetrovatel'stvo a pérodna asistencia
Podpora profesionalneho rastu sestier a pérodnych asistentiek
Budovanie timov v oSetrovatel'stve

© oo N R



Odmenovanie zdravotnickych pracovnikov v kategorii sestra a PA

Mzdy sestier a PA sa na Slovensku odvijaju od:

1. Miesto vykonu povolania - ambulancie (vSeobecné, Specializovang), stacionare, zariadenia
jednodnovej chirurgie, Agentiry doméacej oSetrovatelskej starostlivosti, hospice (mobilné, ustavné),
nemocnice (vSeobecné, Specializované), lie¢ebne, Domy oSetrovatelskej starostlivosti, lieCebné
kipele, Urady verejného zdravotnictva, vzdelavacie ustanovizne (VS, univerzity, SZS),
nezdravotnicke zariadenia (zariadenia socialnych sluzieb, socialnoprévnej ochrany deti a socialnej
kurately).

2.  Zriadovatelia/ zamestnavatelia - Statny (MZ SR, MPSVaR, MSVVa$S, MO SR, MV SR), nestatny
(VUC, sikromné — neziskové organizacie, spolotnost s ruéenim obmedzenym, akciové
spolognosti, SZCO).

3. Legislativa - zédkon NR SR ¢. 578/2004, Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov; zakon NR SR €. 311/2001. Z. z., Zakonnik prace; zakon NR SR €. 553/2003,
Z. z., 0 odmenovani niektorych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov; Kolektivna zmluva.

Na zéaklade prieskumu, ktory realizovala Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek v mesiaci

november a december 2019 sa do prieskumu zapojilo 2 093 sestier a pérodnych asistentiek z celého

Slovenska. 66,10% opytanych sestier potvrdilo, Ze pracuje v ustavnych zdravotnickych zariadeniach,

23,10% v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach a 5,60% v nezdravotnickych zariadeniach.

Najvécsiu skupinu z nich, 59,70%, tvorili sestry a pérodné asistentky s ukoncenym vysokoSkolskym

vzdelanim. Priblizne rovnaké percento respondentov (55,10%) potvrdilo, Ze na zéklade svojho vzdelania

vykonava $pecializované, alebo certifikované pracovné cinnosti. 21,79% respondentov tvorili sestry a

poérodné asistentky s pokroCilou praxou. Len u tretiny sestier a porodnych asistentiek sa ich mzda dotkla

priemernej mzdy v narodnom hospodarstve. Ani rok 2019 nebol pre sestry a pérodné asistentky rokom

hojnosti a blahobytu. Iba 36,90%, teda tretina z nich dosiahla mzdu, ktora sa pribliZila priemernej mzde v

narodnom hospodarstve za rok 2019. V porovnani s nasim prieskumom z roku 2016, kedy iba Stvrtina

sestier dosahovala tuto mzdu, vdaka valorizacii o 12,50% mzda sice stipla, no stale dve tretiny sestier a

pérodnych asistentiek nedosahuje priemernt mzdu v narodnom hospodarstve. Z odpovedi respondentov

vyplyva, Ze v porovnani s rokom 2016 je sice spokojnost so mzdou vy$Sia, ale v absoltitnom hodnoteni

stale spokojnost so mzdou deklaruje iba 33,20% opytanych. Ciastocné zvysenie spokojnosti so mzdou u

sestier a pérodnych asistentiek je vo velkej miere spésobené iba faktom, Ze viaceri zamestnavatelia

konecne pristupili k preplateniu odpracovanych nadcasovych hodin, bohuZial nie tym, Ze by im zakladna
mzda vyraznejSie stupala. Reélne tak dochadza k situacii, kedy lep$i plat a zaroveri zlepSenie financnej
kondicie rodiny sestry a p6rodné asistentky mézu dosiahnut iba vdaka tomu, Ze su v praci na ukor ¢asu,
ktory by mohli venovat rodine a vychove deti, ako aj svojmu odpocinku. Neustale sa zvySuje pocet sestier

a pérodnych asistentiek, ktoré nemézu cerpat pracovné volno s nahradou mzdy na sustavné vzdelavanie,

Cerpat’ zakonné volno v sulade so Zakonnikom prace, zamestnavatel ich nespravne zaraduje v praci,

nevyplaca im mzdu na zaklade platnej legislativy, nepreplaca nadcasové hodiny. Zarovefi prieskum

zaznamenal trend, Ze zo strany zamestnavatelov dochadza k coraz vac¢Siemu tlaku na vykon nadcasovej
prace z dévodu nedostatku sestier a pérodnych asistentiek. Az 53,50% respondentov potvrdilo, Ze
mesacne odpracuje viac ako 23 hodin nadCas, pricom iba 42,30% z nich ma tieto hodiny aj preplatené.

V suvislosti s nedostatkom pracovnej sily sa mnoho zamestnavatelov na Slovensku v inych odvetviach




snaZi motivovat a stabilizovat svojich zamestnancov cez rézne benefity. Na zaklade prieskumu musime
konstatovat, Ze i napriek tomu, Ze je u nas Sestier a porodnych asistentiek nedostatok, len 5,70%
zamestnavatelov vyuZiva moznost' zamestnavat sestry a pérodné asistentky na skrateny pracovny cas.
Len 35,50% opytanych sestier a p6érodnych asistentieck ma udelené osobné ohodnotenie, u 30,50%
Sestier a pérodnych asistentiek zamestnavatel prispieva na doplnkové dbchodkové poistenie a len
26,20% ma vyplacany aj priplatok za zmennost. Sestry a pérodné asistentky ako requlované zdravotnicke
povolania su povinné sustavne sa vzdelavat, preto je zaraZajlce, Ze az tretina z nich (33,40%) udava, Ze
im zamestnavatel neumoZriuje Cerpanie pracovného volna s nahradou mzdy na sustavné vzdelavanie,
napriek tomu, Ze maju tdto povinnost zo Zakonnika prace. Vzhladom na sucasny nedostatok sestier a
p6rodnych asistentiek je nepochopitelné, Ze naborovy prispevok pre novych uchadzacov o zamestnanie
vyplaca len 6,20% zamestnavatelov.“

Zdroj: SK SaPA

Sestry a PA pracujuce v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach na Slovensku maju v su¢asnosti na
zaklade zakona NR SR €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorSich predpisov stanovenu zakladnu zloZku mzdy.

Zakladna zlozka mzdy sestry a PA absolventa, bez Specializacie je v roku 2023 vo vyske 1304 Eur.
Mzda sestry pracujucej v ambulantnom sektore v sulade so Zakonnikom préace je vo vySke 1050 Eur.
Sestra méa v8ak niZSiu mzdu ako prakticka sestra — asistent so Specializaciou, ktora je vo vySke 1225,
76 Eur. Prakticka sestra — asistent ma dokonca po 16 odpracovanych rokoch vy3Sia ako u sestry
s odbornou spdsobilostou, naopak sestra s pokro€ilou praxou a viac ako 30 ro¢nou praxou nedosahuje
zakladn mzdu lekara absolventa.

Navrh na Gpravu odmenovania sestier a PA

Odmena za vykonan( pracu patri k zakladnym motivaénym prvkom kazdého zamestnanca. Uprava miezd
sestier a porodnych asistentiek by mala byt realizovana takym spdsobom, aby doslo k pozitivnemu vplyvu
na zatraktivnenie a zvySenie poCtu uvedenych nedostatkovych povolani v zdravotnictve na Slovensku.
Okrem iného by mala byt motivaciou pre absolventov zotrvat po ukonCeni Skoly na Slovensku a
motivaciou pre pripadny navrat sestier a poérodnych asistentiek zo zahraniCia. ZvySenie miezd
zdravotnickych pracovnikov je vyhodné nielen kvéli vplyvu na efektivitu prace a zvySenie pracovnej
moralky, ale aj na uvaZlivejSie investovanie v oblasti zdravotnictva a planovania fudskych zdrojov.
Vzhladom na naro€nost pracovnych Cinnosti, ktoré sestry a PA vykonavaju, by bolo vhodné upravit
koeficienty pre vypocet zakladnej zlozky mzdy, minimalne nad priemernii mzdu v narodnom
hospodarstve. Uprava miezd by mala reflektovat na naro&nost pracovnych &innosti a odrobené roky
praxe. Nemozno opomenut ani pozitivny vplyv upravy miezd na psychicku, socialnu a emocionalnu
pohodu zdravotnikov. LepSie mzdové ohodnotenie nepochybne prispeje k zvySeniu efektivity prace a
pracovnej moralky v uvedenych odboroch. V neposlednom rade ochrani rodiny, ktoré sa mnohokrat
rozpadaju z dévodu socialnych neistdt spojenych s cestovanim ¢lena rodiny za pracou.

Navrh: Zmena §80ab a §80ac zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z., o poskytovateloch zdravotne;
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov nasledovne:

Koeficient pre vypocet mzdy SaPA je potrebné zvysit'.



Tab. Porovnanie platnych a navrhovanych koeficientov pre sestry a PA

Koeficienty zakladnej zlozky
d
Kvalifikaéné predpoklady mesy
navrh
e 1,3
S/IPA s odbornou spdsobilostou
SIPA s certifikatom 1,35
S/IPA so Specializaciou 1.45
S/IPA s pokrocilou praxou 1,5
Navrh SKSaPA :

Upravit' prepocet Casovej postupnosti (odpracované roky)
Zakladna zlozka mzdy sestry a porodnej asistentky sa dojednava ako mesacna mzda.

Zakladna zlozka mzdy sestry a pérodnej asistentky sa navySuje za kazdy odpracovany rok vykonu
zdravotnickeho povolania v zdravotnickom zariadeni, v zariadeni sociélnych sluZieb a v zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a sociélnej kurately, ktory je suhrnom dvanastich mesiacov, o 0,015-
nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistene
Statistickym Gradom Slovenskej republiky za kalendamy rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu
roku, v ktorom sa priznava zakladna zloZka mzdy.

Zakladna zlozka mzdy sestry a porodnej asistentky Specialistky a sestry a poérodnej asistentky
s pokroCilou praxou sa navySuje spésobom podla prvej vety o 0,03-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym Gradom Slovenskej republiky za
kalendarny rok, ktory dva roky predchéadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladna zlozka
mzdy

Zdévodnenie 1.:

Sucéasna vyska zakladnej zlozky mzdy je u sestier a PA podla nazoru Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek nedostato¢na, pretoze neplni ani jedinu zo zakladnych tloh mzdy, ktorou
je uloha:

e regulaéna (vyjadruje hodnotu prace zamestnanca vo vztahu k trhovému prostrediu),
e kompenzacna (kompenzuje €as traveny v préci, pripadné vystavenie sa negativnym
vplyvom a pod.),

e socialna (zabezpeCuje zamestnancovi zodpovedajlcu zivotnu droven),

e motivaéna ( motivuje zamestnanca pre lep$i vykon, ¢i zotrvanie v povolani) .
Nie je nam znédme, podla akych kritérii boli viastne nastavené koeficienty, ktoré st zadefinované v zakone
578. Podla vzdelania? Podla naro¢nosti prace? Ani jedno, ani druhé totiz nezodpoveda su¢asnym
koeficientom, nakolko vysoko$kolsky vzdelani pracovnici, ktori su aj sestry, PA, zachranari &i laboranti,
nie su ani zdaleka na rovnakej urovni. Na tento fakt sme upozorfiovali uz v pripomienkovom procese
a naSe poziadavky na zvySenie koeficientov v minulosti vyuUstili az do podavania hromadnych vypovedi



v rokoch 2015-2016. Je to demotivujuce, a pri takomto nastaveni velmi tazko udrzime kvalitnych fudi
v systéme, Coho su dokazom aj Statistiky a analyzy Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.

Okrem toho SK SaPA poukazuje tieZ na doterajSiu prax zamestnavatelov priznat sestram a
p6rodnym asistentkam len zakonné minimum, teda mzdy bez akejkolvek variabilnej, a teda napriklad i
motivacnej zlozky mzdy akou je napr. osobny priplatok. Tento Casto nie je vyplacany anilen u tzv. Statnych
poskytovatelov. Toto jednoducho znamena potrebu upravit mzdy sestier a pérodnych asistentiek
zakonom v minimalnej vyske prevysujucej aktualnu minimalnu mzdu, pretoZe im bude zo strany
zamestnavatelov vyplacané vzhlfadom k nedostatku finanénych prostriedkov vzdy len nevyhnutné
minimum.

Zdévodnenie 2.:

Odstranenie diskriminaéného pristupu. Nie je dévod na to, aby boli odpracované roky zohladriované
rozdielne u lekarov a dalSich zdravotnickych pracovnikov s porovnatelnym stupfiom vzdelania.

Zdévodnenie 3.: Nedostatok sestier a PA

Kym v roku 2008 odiSlo z registra SK SaPA 21 sestier, v roku 2009 to bolo uz 526 sestier a v roku 2010
az 2884 sestier. V roku 2020 sme zrusili registraciu u 911 sestier. Prirastok novych sestier sa kazdoro¢ne
pohybuje v rozmedzi od 350 po 450 absolventov. Od zaciatku pandémie sme prisli 0 1 842 sestier a
pbrodnych asistentiek. Tento vyrazny nepomer medzi novo registrovanymi sestrami a sestrami so
zru$enou registraciou je citefny najma od vstupu SR do EU. ( Priloha 1 a 2)

Na nepriaznivy stav  avyvoj poukazujl aj daldi analytici zUHP  MZSR
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/, Institatu
zamestnanosti https://www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve ,

Eurostatu https://ec.europa.eu/health/state/country profiles en,
OECD http://www.oecd.org/health/health-statistics.htm ,
¢i WHO https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB4/A64 R6-en.pdf?ua=1.&

Je zrejmé, Ze priemerny vek sestier stipa a mladé, perspektivne sestry odchadzaju za pracou do
zahranigia. Na Slovensku pripada na 1000 obyvatefov 5,4 sestry, v EU je to 8,1 sestier. Jedna sestra na
oddeleni ma na starosti 15-30 pacientov, ¢o hranii s rizikom naruSenia bezpecnosti pacientov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Praca sestry predstavuje v niektorych odboroch az 80%
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zdovodnenie 4.:

Sestry a pérodné asistentky maju podobne ako ostatni zdravotnicki pracovnici povinnost' sustavne sa
poCas doby vykonu povolania vzdelavat, priom aj touto formou by malo byt plnenie tejto zakonnej
povinnosti ohodnotené. Vzhladom k tomu, Ze starostlivost o ¢lena rodiny je ¢innostou obdobnou, ako
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sestry a pérodné asistentky su prevazne Zeny, posudenim doby
materskej alebo rodiCovskej dovolenky sa kompenzuije ista rodova nerovnost spdsobena spolo¢enskym
poslanim Zeny ako matky. Myslime si, Ze tuto sumu kompenzacie si sluzobne starSie sestry za svoju
pracu zasluZia.

1. Zakladna zloZzka mzdy sestry a p6rodnej asistentky, ktora ziskala odbornt spésobilost na vykon
odbornych pracovnych cinnosti a vykonava odbomé pracovné Cinnosti v rozsahu ziskaného
vzdelania v pracovnom pomere na ustanoveny tyZdenny pracovny c¢as v zdravotnickom zariadeni
podla § 7 ods. 2 u poskytovatela, ktory prevadzkuje zariadenie tstavnej zdravotnej starostlivosti,


https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
https://www.iz.sk/30-grafov-o-zdravotnictve
https://ec.europa.eu/health/state/country_profiles_en
http://www.oecd.org/health/health-statistics.htm
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_R6-en.pdf?ua=1.&

je najmenej 1,30-nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej
republiky zistenej Statistickym Uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dva roky
predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladné zlozka mzdy.

Zakladna zlozka mzdy sestry a pérodnej asistentky, ktora ziskala odborni spésobilost na vykon
certifikovanych pracovnych Cinnosti v prislusnej certifikovanej pracovnej ¢innosti a vykonava
certifikované pracovné cinnosti v prislu$nej certifikovanej pracovnej ¢innosti v pracovnom pomere
na ustanoveny tyZdenny pracovny c¢as v zdravotnickom zariadeni podla § 7 ods. 2 u poskytovatela,
ktory prevadzkuje zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, je najmenej 1,35-nasobok
priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza
kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladna zlozka mzady.

Zakladna zloZzka mzdy sestry a pérodnej asistentky, ktora ziskala odbornu spésobilost na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti v Specializachom odbore a vykonava $pecializované
pracovné cinnosti v prislusnom $pecializacnom odbore v pracovnom pomere na ustanoveny
tyZzdenny pracovny cas v zdravotnickom zariadeni podla § 7 ods. 2 u poskytovatela, ktory
prevadzkuje zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti, je najmenej 1,45-nasobok priemernej
mesacnej mzdy zamestnanca v hospodérstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym tradom
Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom
Sa priznava zakladné zlozka mzdy.

Zakladné zlozka mzdy sestry, ktora ziskala odbornu spésobilost na vykon povolania sestry
nadobudnutim vysoko$kolského vzdelania I. stupria v Studijnom odbore oSetrovatelstvo a Il. stupna
v Studijnom odbore o$etrovatelstvo, odborni spédsobilost na vykon Specializovanych éinnosti v
Specializacnom odbore a ma najmenej pétrocnd odbornu prax v prislusnom $pecializacnom
odbore, ktora okrem vykonu Specializovanych pracovnych ¢innosti v tomto $pecializacnom odbore
vykonava aj oSetrovatelsku prax sestry s pokrocCilou praxou alebo riadenie a organizaciu
oSetrovatelskej praxe podla osobitného predpisu v pracovnom pomere na ustanoveny tyZdenny
pracovny Cas v zdravotnickom zariadeni podla § 7 ods. 2 u poskytovatela, ktory prevadzkuje
zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti, je najmenej 1,50-nasobok priemernej mesacnej
mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym tradom Slovenskej
republiky za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zakladna zlozka mzdy.

Zakladna zlozka mzdy pérodnej asistentky, ktora ziskala odbornu spésobilost na vykon povolania
pérodnej asistentky nadobudnutim vysoko$kolskeho vzdelania |. stupria v Studijnom odbore
p6rodna asistencia a Il. stupria v Studijnom odbore pérodna asistencia, odborni spésobilost na
vykon Specializovanych cinnosti v Specializacnom odbore a ma najmenej patrocnu odbornu prax
v prislusnom Specializacnom odbore, ktord okrem vykonu Specializovanych pracovnych ¢innosti v
tomto Specializacnom odbore vykonava aj prax pérodnej asistencie pérodnej asistentky s
pokrocilou praxou alebo riadenie a organizaciu pérodnej asistencie podla osobitného predpisu v
pracovnom pomere na ustanoveny tyZdenny pracovny ¢as v zdravotnickom zariadeni podfa § 7
ods. 2 u poskytovatela, ktory prevadzkuje zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, je najmenej
1,50-nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky
zistenej Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendamy rok, ktory dva roky predchédza
kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladné zlozka mzdy.



Graf 4 Vzdelanie sestier a PA
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Na zaklade vysSie uvedenych skutoCnosti je zjavné, Ze ak chceme, aby sestra mala zakladnu zloZku
mzdy minimélne na urovni 1,3 nasobok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve musime zvysit’
koeficienty v jednotlivych kategoériach sestier a pérodnych asistentiek.

2 Zlepsenie pracovnych podmienok sestier a PA

Suvisia s filozofiou zamestnavatela preferovat vykon pred spokojnostou zamestnanca, ¢o dlhodobo nie
je motivatnym prvkom pre zotrvanie v povolani. Medzi najzavaznejSie nedostatky, ktoré stoja za
pozornost, patri zle organizovana praca — chaos, absencia jasného zadefinovania kompetencii a ich
dodrZiavanie, nedostatok zdravotnickeho materiélu pre pracu, nekompetentné vedenie oSetrovatelskych
timov, ktoré savisi s nedostatoénym vzdelanim manaZérov, nedostatok osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov — obleCenie, oznacenie (identifikacia) zdravotnickych pracovnikov, nedostatok
odpocinku — vela nad¢asovej prace, nedostatok pomocného personélu — zdravotnicki asistenti, sanitari,
opatrovatelia. V neposlednom rade zdravotnicki pracovnici upozorfiuji na nadmernu zataz z dovodu
zvySeného administrativneho zatazenia, resp. duplicitného, triplicitného vedenia zdravotnickej
dokumentacie. Sestry a porodné asistentky v réznych prieskumoch uvadzaju na prvych miestach ako
jeden z faktorov pretaZenosti vedenie oSetrovatelskej dokumentécie. Nemaju k dispozicii dostatoény
poCet technického zabezpeCenia — pocitace, tablety na to, aby mohli zaznamenavat priebezne
vykonavané oSetrovatelské €innosti, o ich zdrziava v praci.

Podporovat flexibilné zamestnavanie sestier a PA

Sestry a pérodné asistentky ktoré z rodinnych, zdravotnych, ¢iinych dévodov nechcd, ¢i neméZzu pracovat
na plny uvazok. (napr. pracu na dohody o vykonani prace, znizené pracovné Uvazky) v sulade so
Zakonnikom préace.



Odévodnenie: Vzhladom na nedostatok personalu, zamestnévatelia by mali vyuzivat a podporovat
zamestnavanie zdravotnickych pracovnikov (sestier/ pérodnych asistentiek) na krat$i pracovny Cas.
Sestry a pérodné asistentky, zeny a matky mnohokrat z rodinnych, zdravotnych, alebo inych dévodov
nemdzu pracovat na plny, tyzdenny pracovny ¢as u zamestnavatela, a preto by im malo byt umoznené
v sulade so Z&konnikom prace umoznit zmenu pracovného Casu. Je omnoho efektivnejSie pre
zamestnavatela vyuZzit' takuto moznost pracovno-pravneho vztahu so zamestnancom, ako ho stratit.
Matky, ktoré vychovavaju deti, najCastejSie do 15 rokov Zivota, nie su ochotné, schopné, alebo
ekonomicky odkazané pracovat vySe 400 hodin rocne nad¢as na plny Uvazok, pracovat v noci, vo sviatok
a vikendy. Mnohi zamestnavatelia nevyuZivaju tito moznost i napriek tomu, Ze im to zdkon umozriuje.
Rovnako u poskytovatelov zdravotnickych sluZieb chyba véla umoznit zdravotnikom pracovat na dohodu
o0 vykonani prace, alebo Studentom vykonavat brigadnicku prax.

Zjednodusenie vedenia oSetrovatel'skej dokumentacie zavedenim elektronickej dokumentacie,
vyuzivanie telenursingu

Podla odbornych $tudii a analyz jednotlivych ¢innosti v o8etrovatelstve ( Poissant L, Pereira J, Tamblyn
R, Kawasumi Y. Vplyv elektronickych zdravotnych zaznamov na Casovu efektivnost lekéarov a

zdravotnych sestier: systematické preskumanie. Dostupné:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1205599/ ) Vplyv pocitatovej dokumentécie na vyuZitie
Casu sestrickami, MK Pabst 1 JC Scherubel , AF  Minnick, Dostupné:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8605657/ ) predstavuje vedenie oSetrovatelskej dokumentacie velké
percento ¢asu, venované oSetrovaniu pacienta . Vedenie OSE dokumentécie predstavuje takmer 10-15%
celkového Casu z Cinnosti, ktoré sestry a PA realizuju v rdmci pracovnej zmeny. Dokazuje to aj prieskum
SKSaPA, kde viac , ako 50% sestier a PA uviedlo, Ze dokumentacia pre nich predstavuje velku ¢asovu
zataz. Posudenie vplyvu EZD ( elektronickej zdravotnej dokumentacie) na subor pracovnych procesov a
vystupov, ako je napriklad efektivnost komunikacie medzi poskytovatelmi starostlivosti merana podfa
vysledkov pacienta (napr. znizenie chyb liekov, nizSia miera readmisie), by mohlo potencialne priniest
priaznivé vysledky v podobe uetreného Casu 20-40%, ktoré by potom konali ako stimuly pre oSetrujucich,
vratane lekarov. To naznacuje, ze je potrebny prechod od efektivnosti pouzivatefa k efektivnosti
organizacie alebo dokonca systémov.

Oddvodnenie: Sestry a PA v prieskumoch ako najvacsi faktor pretaZenosti uvadzaju vedenie
oSetrovatelskej dokumentacie. Z analyzy vyplyva, ze najzatazujucejSia je forma vedenia dokumentacie
(napr. duplicitné, triplicitné zapisy) a nie obsah. Nemaju k dispozicii dostatocny pocet technického
zabezpecenia — pocitaCe, tablety, na to, aby mohli zaznamenavat priebezne vykonavané oSetrovatelské
ginnosti, o ich zdrziava v praci a okolie mdze mat pocit, Ze sa nedostato&ne staraji o pacientov. Dalim
délezitym faktorom je absencia Medzinarodnej klasifikacie sesterskych diagnéz (ICND/ NANDA), alebo
Medzinarodnej klasifikacie oSetrovatelskych intervencii (ICNP) v elektronickej podobe, ktorou disponuje
vadsina zdravotnickych systémov v EU, poskytujlcich oSetrovatelski starostlivost metédou
oSetrovatel'ského procesu. Tieto metody vyrazne zjednoduSuju a sprehladriuju vedenie oSetrovatelskej
dokumentacie sestram a PA. ICND, ICNP, posudzovacie a hodnotiace $kaly v oSetrovatelstve,
Standardizované oSetrovatelské postupy, by mali byt sic¢astou elektronického zdravotnictva. V dobe
digitalizacie, pri nedostatoénom Cerpani eurofondov, by tato oblast mala byt prioritou MZ SR.
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3 Kontrola dodrziavania minimalneho materialno-technického vybavenia a personalneho
obsadenie zdravotnickych zariadeni.

Odévodnenie: Ministerstvo zdravotnictva SR ako regulator a riadiaci organ zdravotnej starostlivosti na
Slovensku by si malo pinit jednu z hlavnych uloh, ktorou je kontrola poskytovania bezpecnej a dostupne;
zdravotnej starostlivosti. Kontrola dodrziavania minimalneho personélneho obsadenia a materiaino —
technického zabezpecenia Ustavnych zdravotnickych zariadeni by mala byt prioritou ministerstva
zdravotnictva SR. Nedostatok personalu spdsobuje zamestnancom psychicku a fyzicku zataz, ktora
mdZe vyustit do syndromu vyhorenia a v najtazsich pripadoch az k dihodobej praceneschopnosti. Vela
pacientov, ktori pripadaju na jednu sestru/ pdérodnu asistentku, nedostatok pomocného personalu
(zdravotnickych asistentov a sanitérov), ktori by mali poskytovat' zakladnu oSetrovatelsku starostlivost
(hygiena, polohovanie, sprevadzanie pacienta, kfmenie, prebalovanie).
Spoluucast stavovskych a odborovych organizacii v zdravotnictve na kontrole dodrZiavania personalnych
normativ v zdravotnickych zariadeniach v sulade s programovym vyhlasenim VIady SR v oblasti
zdravotnictvo je nevyhnutnostou. Ministerstvo zdravotnictva SR by sa nemalo vyhovérat na nedostatok
kapacitnych moznosti (fudi) pre zabezpecenie naplnenia tohto ciela.
Nedostatok vzdelaného personalu zvySuje mieru umrtnosti pacientov. Toto je vysledok Studie niekolkych
poprednych autorov. Aplikacia oSetrovatelstva a mediciny zalozenej na dbkazoch. (
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/195438 )

4 ZlepsSenie manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti

Mnichovska deklarécia: Sestry a pérodné asistentky: Sila pre zdravie bola schvalena na druhej
ministerskej konferencii SZO tykajucej sa oSetrovatelstva a porodnej asistencie, ktora sa konala v juni
2000 v Mnichove a zddraznila potencial sestier a poérodnych asistentiek ako vyznamnu politicku a sociélnu
silu, ale aj zdroj pre verejné zdravie. Vytvorila zakladny fond pre oSetrovatel'stvo a pérodnu asistenciu a
je jednou z viacerych programov v ramci stratégii krajin, systémov a sluzieb (CPS) v Division of Country
Support (DCS) WHO Regionalneho uradu pre Eurdpu. Program oSetrovatelstva a pérodnej asistencie ma
velky vplyv na hospodarstvo, pridelovanie ludskych zdrojov a poskytovanie sluzieb.
Vlyzyva vSetky opravnené institucie v eurdpskom regione SZO, aby zintenzivnili svoju €innost na
posilnenie oSetrovatelstva a porodnej asistencie nasledovnymi krokmi:
+ zabezpecCit podiel oSetrovatelstva a pdrodnej asistencie na rozhodovacom procese na vsetkych
stupfioch rozvoja a implementacie politiky,
* poukazovat na prekazky, obzvlast v oblasti politiky naboru pracovnikov, problémy v oblasti pohlavia a
postavenia, a medicinskej dominancie,
* poskytovat finanéné vyhody a prilezitosti na kariérny postup,
+ Zlepsit zakladné a kontinualne vzdelavanie a umoznit pristup k vySSiemu vzdelavaniu v oSetrovatelstve
a pbrodnej asistencii,
* vytvarat prileZitosti pre sestry a pérodné asistentky na spolo¢né vzdelavanie v procese zakladného
vzdelavania ako aj v pokracujucom vzdelavani, a pristup k vy$Siemu vzdelavaniu v oSetrovatelstve a
pbrodnej asistencii,
« podporit vyskum a Sirenie informécii, aby bol rozvoj oSetrovatelstva a porodnej asistencie zalozeny na
vedomostiach a dokazoch,
* hladat prilezitosti na zavedenie a na podporu programov a sluzieb v oSetrovatelstve a pdrodnej
asistencii zameranych na komunity sestier a pérodnych asistentiek, a tam kde je vhodné, zaviest rodinnu
sestru,


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/195438

+ zvysit ulohu sestier a porodnych asistentiek vo verejnom zdravotnictve, pri podpore zdravia a rozvoji
spolo¢nosti,

Pre dosiahnutie tychto cielov je potrebné zabezpecit sestram a porodnym asistentkam spoluucast na
rozhodovani na v3etkych politickych urovniach (rozvoj a realizacia), vytvorit podmienky, aby mohli byt
aktivnymi na Useku verejného zdravia a komunitného rozvoja a aby im bolo umoznené poskytovat sluzby
zamerané na rodinné komunitné oSetrovatelstvo a pérodnu asistenciu.

Samostatné riadenie oSetrovatelstva v organizadnej $truktire MZSR, postavenie sestier VUC, riadenie
oSetrovatelskej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach namestnickami pre oSetrovatelstvo
a veducimi sestrami s potrebnym dosiahnutym vzdelanim zabezpeCi posilnenie uCasti sestier a
pbrodnych asistentiek , ako najpoCetnejSej skupiny zdravotnickych pracovnikov v planovani a prijimani
rozhodnuti tykajucich sa Statnej zdravotnej politiky vo vSeobecnosti a profesijnej osobitne, a to na
vSetkych drovniach. Sestry, ako zakladnu hybnu silu poskytovania vysoko kvalitnej, dostupnej a efektivnej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktora zabezpecuje takmer 80 % vSetkych Einnosti v zdravotnictve ( WHO)
je schopné riadit len sestra.

Upozoriiujeme na to, Ze absencia v priamom riadeni oSetrovatelstva, ktora trva viac, nez desat’ rokov,
mé negativny dopad na rozvoj novodobych vednych odborov OSetrovatel'stva a Pérodnej asistencie, a to
najma v oblastiach metodickej, koncepénej a riadiacej Cinnosti. Stanovenim priorit pre rozvoj tychto
odborov a upravou platnych pravnych predpisov v sulade s poZiadavkami vzdel&vania a praxe, potrebami
verejnosti, poziadavkami EU a medzinarodnymi poziadavkami, by nepochybne doslo k skvalitneniu
oSetrovatelskej starostlivosti.

Je potrebné vytvorit podmienky pre participaciu samospravnych stavovskych organizacii zriadenych
zakonom NR SR €. 578/2004 Z. z. na procese tvorby a schvalovania vSetkych vSeobecne zavaznych
predpisov, ktoré m6zu mat dopady na sféru verejného zdravotnictva, nakolko legislativny proces nie je
mozné zasadne ovplyvnit v procese jeho pripomienkovania. Preto je dolezité, aby stavovské organizacia
spolupracovali uz pri jeho tvorbe.

Kontrola odbornej spdsobilosti zdravotnickych pracovnikov a transparentné vyberové konanie
manazmentov zdravotnickych zariadeni ako vysledok sut'aze.

Daldou oblastou, ktora si zasluhuje pozornost Ministerstva zdravotnictva SR, je kontrola dodrziavania
Nariadenia vlady SR €. 296/2010, Z. z. o odbornej spdsobilosti zdravotnickych pracovnikov. V mnohych
ustavnych zdravotnickych zariadeniach, bez rozdielu zriadovatela, su na poziciach veducich pracovnikov
zamestnanci, ktori nespifiaji podmienky odbornej spdsobilosti pre vykon &innosti vediceho
zamestnanca. Absentuje u nich prislusny stuperi vzdelania (1. st. VS), klinick4 $pecializacia, dostatok
rokov odbornej praxe, alebo Specializacia z ,riadenia“. V praxi to spdsobuje mnoho komplikacii,
nekompetentné rozhodnutia a nedostatotné vedenie timov. Obsadzovanie manaZérskych pozicii
kvalitnymi fudmi by malo byt prioritou nie len Ministerstva zdravotnictva SR, ale aj zdravotnickych
zariadeni. Efektivneho vyberu uchadzacov a transparentného vyberového konania by sa mali zaCastnit
predstavitelia nie len odborovych, ale aj prislusnych stavovskych organizacii v zdravotnictve.

5 Zavedenie kreditového priplatku v suvislosti s povinnostou sustavného vzdelavania
Odévodnenie: Zakon Narodnej rady SR €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov uklada zdravotnickym pracovnikom, ktori vykonavaju
svoje povolanie, povinnost sustavne sa vzdelavat. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR €. 74/2019 Z.



z. o kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni
neskorsich predpisov, uréuje spdsob kontroly plnenia povinnosti zakona ststavne sa vzdelavat. Stat a
ani zamestnavatelia za ostatnych 14 rokov nevytvorili pre zdravotnickych pracovnikov také podmienky
pre sustavné vzdelavanie, aby nebolo pre zdravotnikov ¢asovo a finanéne naroCné. Vynimkou je
opatrenie Zakonnika prace, ktoré uklada zamestnavatelovi povinnost poskytnut zdravotnickemu
pracovnikovi pat dni pracovného volna s ndhradou mzdy v prislusnom kalendarnom roku na plnenie tloh
vyplyvajucich zo sustavného vzdeldvania. Na rozdiel od zdravotnickych pracovnikov, pedagogicki
pracovnici maju za plnenie uloh spojenych s celozZivotnym vzdelavanim narok na ziskanie kreditného
priplatku. Myslime si, Ze kreditny priplatok by v pripade zdravotnickych pracovnikov mohol zlepsit postoj
k sustavnému vzdelavaniu a motivovat ich vzdelanim prispiet k skvalitneniu oSetrovatelskej starostlivosti
pre pacienta.

6 Benefity pre sestry a pérodné asistentky
Nezastupitelné miesto pri vyjednavani lepSich benefitov pre zamestnancov vo forme nenérokovatelnych
zloZiek mzdy maju odborové organizécie v zdravotnictve. V sucasnosti, ked nemocnice padaju na kolena
kvoli nedostatku zdravotnickeho personalu, by si mali zamestnavatelia uvedomit, ako ziskat novych
zamestnancov a stabilizovat’ existujucich. RieSenim je udelenie nenarokovatelnych zloziek mzdy vo
forme: néborovy prispevok; mzdové zvyhodnenie za zastupovanie a za vykon inej prace; priplatok za
zmennost; priplatok za zviast narofnu pracu na vybranych pracoviskach; osobné ohodnotenie;
pravidelné preplacania nad¢asovych hodin.
Mzdové zvyhodnenie za pracu v stazenom a zdraviu Skodlivom pracovnom prostredi si vyZaduje osobitnu
pozornost. Z prieskumu ktory sme realizovali v mesiaci marec 2020 vyplynulo, Ze az 75,50%
respondentov nepobera ziadny rizikovy prispevok. Sestry a pérodné asistentky, su v prvej linie stretu s
akoukolvek nakazou, rizikovou skupinou, ale posudzovanie Regionalnych dradov verejného
zdravotnictva o tom nesvedci.
Nezanedbatelnym benefitom pre zamestnancov su aj: prispevok zamestnavatefa na doplnkové
déchodkové poistenie (IIl. ddchodkovy pilier); dopinkova dovolenka; pracovné volno s nahradou mzdy na
sustavné vzdelavanie nad ramec Zakonnika prace; prispevok na sustavné vzdelavanie; zvyhodnené
ubytovanie v ubytovacom zariadeni zamestnavatela, budovanie predSkolskych zariadeni u
zamestnavatela atd.

7 Motivacia pre stadium odboru osetrovatel'stvo a pérodna asistencia
Dolezitou sucastou zvySenia poCtu Studentov odboru oSetrovatelstvo, alebo pdrodna asistencia, je
podpora vzdelavacieho procesu a jednotlivych programov, pri dodrzani eurépskej legislativy. ( Smernica
Eurépskeho Parlamentu a Rady 2005/36/EU a Smernica Eurépskeho Parlamentu 2013/55/EU )

e Motivacné Stipendia,

e prospechove Stipendia

e iny druh socialnej pomoci
su vitané, ale pokial sa nezlepSia pracovné podmienky a samotna prax viac absolventov nam to do
systému neprinesie.

Graf 6: Absolventi v povolani sestra a PA
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V neposlednom rade je dlezitou sucastou podpory vzdelavania zvySenie dotacii do zdravotnickeho
vzdelavania v nedostatkovych, regulovanych povolaniach sestra a pérodna asistentka ato
zmenou ,Metodiky rozpisu dotacii zo Statneho rozpoctu verejnym vysokym Skolam®.

Navrh SKSaPA: Uprava prilohy ¢&. 2:

Priloha €. 2 - Zaradenie jednotlivych Studijnych odborov do skupin

Skupina | koeficient | Studijné odbory - I. a Il. Stupen

1 313 farmacia, vSeobecné lekarstvo, zubné lekarstvo, oSetrovatelstvo, pdrodna

asistencia

17 2,15 programy), zdravotnicke vedy (programy zamerané na dentalna hygiena,
fyzioterapia, urgentna zdravotna starostlivost)

V odbore oSetrovatelstvo a porodna asistencia je nutné zvysit koeficient na Studenta z 2,15 na Groven
odborov ako je farméacia, vSeobecné lekarstvo, zubné lekarstvo a to na koeficient 3,13.

Odévodnenie: O3etrovatelstvo a pérodna asistencia je rovnako ako ostatné odbory zaradené v skupine
¢. 1 medzi regulovanymi povolaniami s predpisanym po¢tom hodin teoretickej a praktickej vyucby (4 600
hodin), ktory je dany Smernicou Eurépskeho Parlamentu a Rady 2005/36/EU a Smernicou Eurépskeho
Parlamentu 2013/55/EU. Studium oSetrovatelstva a porodna asistencia je rovnako naroéné na
zabezpecenie personalnych a materialno technickych podmienok ako Studium odborov zaradenych v
skupine €. 1. V skupine €. 17 s zaradené neregulované povolania v zdravotnickych vedach s vyrazne
niz§im predpisanym poctom hodin teoretickej i praktickej pripravy. V pripade upravy koeficientu bude
méct vzdelavacia institucia prijat’ viac odbornych asistentov, (nasledne viac Studentov), vytvorit' viac
seminarnych skupin a skupin na cviCenia v laboratérnych podmienkach. Nakofko kritéria MZ SR
pouzivané pri vydavani stanoviska k akreditacii (schvalené na gremialnej porade ministerky zdravotnictva




uznesenie €. 3/GP zo dna 22. 01. 2013) uvadzaju, ze v laboratérnych podmienkach, odbornych u¢ebniach
na vysokej Skole na jedného odborného asistenta alebo asistenta pripada najviac 10 Studentov, tak ako
v odboroch farmacia, pérodna asistencia, vSeobecné lekarstvo, zubné technika, zubné lekarstvo,
zaradenych v skupine jedna.

Graf 7: Odborné priprava — hodinova dotacia
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8 Podpora profesionalneho rastu sestier a porodnych asistentiek
Oddvodnenie: Odborné ¢innosti, ktoré na zéklade dosiahnutého vzdelania a klinickej praxe vykonavajl
sestry a PA v sucCasnosti je potrebné upravit a rozsirit v sulade s poziadavkami praxe, na zaklade
skusenosti zo zahraniCia a najnovsich vedeckych poznatkov z jednotlivych odborov. Suc¢asny trend
meniacich sa zdravotnickych systémov napoveda, Ze stav kompetencii uritych skupin zdravotnickych
pracovnikov (sestier, pérodnych asistentiek, lekarov, fyzioterapeutov), ktory je na Slovensku, neodraza
ich schopnosti a vedomosti, nezodpoveda potrebdm poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom.
Napriek skuto¢nosti, Ze na Slovensku mame z celkového poctu sestier a pérodnych asistentiek 27,00%
Specialistiek, ich kompetencie sa neodliSuju od kompetencii sestier a porodnych asistentiek bez
Specializacie, ¢o v koneénom doésledku nie je motivujlce pre prehlbovanie si kvalifikacie, profesionalny
rozvoj, ako aj pre prevzatie zodpovednosti. Na druhej strane aj su¢asna prax si vyzaduje, rozsirit' ¢innosti
sestier Specialistiek napr. aj o pracu s pristrojom na umelu plucnu ventilaciu, respiracnu rehabilitaciu, atd.

Tento vyvoj logicky predznamenava aj potrebu Upravy Specializaénych a certifikanych Studijnych
programov_pre sestry a porodné asistentky, nakolko spolofenské zmeny signalizuju vacsiu potrebu
kompetencii sestier a pérodnych asistentiek, ako aj ich flexibilitu na trhu préce.

Uprava kompetencii sestier a porodnych asistentiek
OSetrovatelstvo v 21. storoi Celi mnohym vyzvam v désledku globalnych, ale aj regionalnych
spolocenskych, ekonomickych a hospodérskych zmien. Poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v



Slovenskej republike zaznamenalo v poslednych desatroCiach vyrazny posun, kedy sa menilo nielen
vzdelavanie, ale aj rozsah vykonu praxe sestier a porodnych asistentiek v zmysle platnej eurépskej
legislativy.
Sucasny trend meniacich sa zdravotnickych systémov napoveda, Ze stav kompetencii sestier a PA, ktory
je na Slovensku neodraza ich schopnosti a vedomosti, ako aj nezodpovedé potrebam poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti pacientom. Napriek skutoCnosti, ze v SR méme z celkového poCtu sestier a
PA 27 % Specialistiek, ich kompetencie sa neodliSuju od kompetencii sestier a PA bez Specializécie, ¢o
v kone¢nom désledku nie je motivujice pre zvySovanie kvalifikacie, profesionalny rozvoj, ako aj pre
prevzatie zodpovednosti.
Uprava kompetencii sestier a porodnych asistentiek by mala byt benefitom pre pacienta: skratenie
Cakania na oSetrenie, skvalitnenie starostlivosti, nizSia zataz pre pacienta; benefitom pre zdravotnicky
systém: efektivna a ekonomicky vyhodnejSia starostlivost v ambulantnych a nemocni¢nych zariadeniach,
rovnaka kvalita za niZ8iu cenu, Setrenie finanCnych prostriedkov; benefitom pre zdravotnickeho
pracovnika: legalizacia ¢innosti, ktoré sestry/ pérodné asistentky v su¢asnosti uz realizuju ,non lege artis*
(vystavenie receptu, kontrola stavu chronickych pacientov, nastavenie davky analgetik, extrakcia stehov,
kanyl, predpisovanie Specifického zdravotnickeho materialu a zdravotnickych pomdcok, indikacia
vySetreni, atd.). Dalej by Gprava a pomenovanie novych kompetencii mala: poméct sestram/ porodnym
asistentkam planovat' svoj profesionélny rozvoj a rast; mala by sluZit ako podklad pre vzdelavacie
institucie, kedy a ako planovat u sestier/ pérodnych asistentiek dal$i edukacny proces; redukovat priepast
medzi tedriou a praxou, aby sa zaistila konzistencia v rdmci celého oSetrovatel'ského sektoru; poukazovat
na jedineCny prinos starostlivosti, ktord vykonavaju sestry/ pérodné asistentky v zdravotnickych a
nezdravotnickych zariadeniach 24 hodin denne, sedem dni v tyZdni, 365 dni v roku; poskytnut model na
vyuZzitie rozvoja novych roli pokroCilého oSetrovatelstva a porodnej asistencie v primarnej, dihodobej a
komunitne] starostlivosti. Tento vyvoj logicky predznamenava aj potrebu Upravy Specializaénych a
certifikaénych Studijnych programov pre sestry a pérodné asistentky, nakolko spoloCenské zmeny
signalizuju vacsiu potrebu kompetencii sestier a PA, ako aj flexibilitu sestier a PA na trhu prace nielen na
Slovensku, ale aj v zahranici. Obyvatelstvo v euroregiéne starne, ¢o zaklada poZziadavku poskytovania
kvalitnych zdravotnickych sluZieb zameranych na oSetrovatelsku starostlivost.
Slovenska komora sestier a pdrodnych asistentiek na zaklade vyvoja oSetrovatelskej praxe a na zaklade
nadobudnutého vzdelania, ako aj praktickych skusenosti a zrucnosti sestier navrhuje:
a)  zadefinovat rozsah a obsah vzdelavania sestier a PA v jednotlivych navrhovanych Specializaénych
odboroch vratane vystupnych Kritérii
b)  zadefinovat kompetencie sestier Specialistiek v jednotlivych Specializatnych a certifikaénych
odboroch
c)  zadefinovat kompetencie sestier s rozdielnym kvalifikanym stupfiom dosiahnutého vzdelania.

Kompetencie, zruénosti, opravnenia:

. Vymedzuju obsah Studia pre potreby praxe
. UrCuju rozsah praxe

. Chrénia pacientov

. Chrania sestry

. Podporuiju efektivnu pracu v time

. Odstranuju chaos

. Vymedzuju zodpovednost



. Zvysuju kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti

Vyznam kompetencii sestier a PA Specialistiek:

. benefity pre pacienta: skratenie ¢akania na oSetrenie, skvalitnenie starostlivosti, nizSia zataz pre
pacienta

. benefity pre systém: efektivna a ekonomicky vyhodnejSia starostlivost v ambulantnych
a nemocni¢nych zariadeniach, rovnaka kvalita za nizsiu cenu, Setrenie finan¢nych prostriedkov

. legalizacia Cinnosti, ktoré sestry uz v sucasnosti realizuju, nakolko si to vyZaduje situacia, ¢i stav
pacienta (vystavenie receptu, kontrola stavu chronickych pacientov, nastavenie davky analgetik,
extrakcia stehov, kanyl, predpisovanie SZM a zdravotnickych pomdcok, indikacia vySetreni, atd.)

. pomahaju sestram/PA planovat profesionalny rozvoj v praxi

. sluzia ako podklad pre vzdelavacie inStitucie, kedy a ako planovat dalSi edukacny proces
sestry/PA,

. redukuju priepast medzi teériou a praxou, aby sa zaistila konzistencia v ramci celého
oSetrovatelského sektoru,

. poukazuju na jedinecny prinos starostlivosti, ktoru vykonavaju sestry/PA v zdravotnickych a
nezdravotnickych zariadeniach 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni

. poskytuju model na vyuZitie rozvoja novych roli pokrocilého oSetrovatelstva a pérodnej asistencie
v primarnej starostlivosti

. poskytuju ramec pre dalsi progresivnejsi vyvoj vztahov v oSetrovatelstve

9 Budovanie timov v osetrovatel'stve - Udrzatefnost’ systémov a riadenie procesov zdravotnej
starostlivosti v krajinach EU

Eurdpska Unia sa v sucasnosti potyka s nepriaznivym demografickym vyvojom — nizkym prirodzenym
rastom a starnutim Casti jeho obyvatelov, a hoci sa jednotlivé Clenské krajiny snazia reagovat na rastuci
dopyt po kvalite, bezpe€nosti, spravodlivosti a pristupe k zdravotnej starostlivosti, su vyzvane, aby s
ohladom na udrzatelnost ich systémov zdravotnej starostlivosti boli iniciativni. Za u¢elom priblizenia sa k
udrzatelnej zdravotnej starostlivosti, je nevyhnutné planovanie pracovnikov v zdravotnictve a definovanie
rozsahu zru€nosti (zruCnost — kluCovy prvok pre nastavenie spravnej Urovne personalu poskytovat
potrebnl vysoko kvalitnii a bezpecnu starostlivost) (Social Investment bali¢ek, 2013; EFN pozicie
vyhlasenie o zruénosti, Task Shifting v oSetrovatelstve, 2012). Iba identifikaciou tychto zruénosti, spolu s
vymenou inovativnych, realizovatefnych a nakladovo efektivnych postupov, bude mozné dosiahnut
dlhodobé rieSenie, Co vedie Kk najlepSim vysledkom pre pacientov (Aiken 2012).
http://www.bmj.com/content/344/bmj.e1717, Priklady edukacnych profilov uvadza aj Sarah Robinson a
Peter Griffiths v Nursing education and regulation: International profiles and perspectives,
http://eprints.soton.ac.uk/348772/1/NurseEduProfiles.pdf

UHP MFSR vo svojej sprave za rok 2019 uvadza ako mozné riedenie nedostatku personalu aj
posiliiovanie kompetencii: ,Prestivanie kompetencii na niZSie Urovne zdravotnickeho personalu pomaha
lepSie vyuzit zdroje a zlepSit zdravotnu starostlivost. Viaceré zapadné krajiny presunuli Cast
zodpovednosti Specialistov na vSeobecnych lekarov, z lekarov na sestry, z gynekolégov na pérodné
asistentky a zo sestier na asistentov a sanitarov. Takéto opatrenia zvysili dostupnost zdravotnej
starostlivosti, zniZili Cakacie doby a zvysili spokojnost pacientov a pritom mali na néklady pozitivny az
neutralny  vplyv, (OECD, 2017d). https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-
vydavkov/zdravotnictvo/



http://www.bmj.com/content/344/bmj.e1717
http://eprints.soton.ac.uk/348772/1/NurseEduProfiles.pdf
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

Styri kvalifikaéné kategorie v oSetrovatelskej starostlivosti

Vzhladom k tomu, ze Clenovia Eurdpske federacie sestier sa dohodli na klasifikacii Styroch kategorii
pracovnikov v oSetrovatelstve, zaviazali sa zhromazdovat udaje o systéme vzdeldvania v jednotlivych
krajinach, kvalifikaciach a kompetenciach pre jednotlivé kategorie pracovnikov v oSetrovatelstve —
zdravotnickych asistentov (na Slovensku praktickych sestier), sestier a PA s ciefom mat' presnejSie
pochopenie existujucich kvalifikacii oSetrovatelskej starostlivosti vyvinuté v eurdpskej 27 Clenskych
Statov, s cielom lepSie planovat a predpovedat potreby oSetrovatelskej pracovnej sily. Na zaklade tychto
udajov, EFN je v procese analyzy kvantitativnych a kvalitativnych udajov. Vo vSeobecnosti podia
vzdelania, kompetencii a s potrebami praxe su zadefinované Styri kategdrie v oSetrovatelstve, pricom
prvou kategdriou su zdravotnicky asistenti, druhou kategoériou registrované sestry, tretou kategériou

sestry Specialistky a poslednou Stvrtou skupinou su sestry s pokrocilou praxou.
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Registrovana sestra

Druha kategoria, registrovana zdravotna sestra, je pravne stanovena predpismi EU, smernica 2005/36
I ES, (kapitola 3 acquis communautaire ). Niektoré Clenské Staty uz Celia konaniam pre poruSenie
povinnosti, pretoze chceli degradovat vzdelanie registrovanej sestry. Vzdelavacie programy, ktoré spifiaji
smernicu 2005/36 min / ES, ako je uvedené v ¢lanku 31, s uvedené v prilohe V. smernice. V sucasnosti
aj Slovenské republika je v procese ,infriémentu* a preto oakédvame, Ze sa v tomto procese bude aj
nadalej zastavat eurépske hodnoty a pravidla.

Ako je uvedené v modernizovanej smernici 2013/55/ES, vzdelavanie a odborna priprava sestier
zodpovednych za vSeobecnu starostlivost zahfiia celkom najmenej tri roky $tudia a za¢ne po 12 rokoch
v8eobecného vzdeldvania. Vzdelavanie sestier moze byt navySe vyjadrené ekvivalentom ECTS kreditov,
a musi obsahovat najmenej 4 600 hodina z tedrie a praxe (2300 hodin klinickych cviCeni).
Modernizovand smernica 2005/36/ES obsahuje zoznam meratelnych vysledkov vzdelavania,
kompetencie, zdérazriujlce nezavislost profesie sestry. Bod 31 smernice stanovuje tieto kompetencie
registrovanej sestry:




. Samostatne diagnostikuje pozadovanu oSetrovatel'sku starostlivost ,pouZiva aktualne teoretické a
klinické vedomosti a planuje, organizuje a realizuje oSetrovatel'sku starostlivost pri lieCbe pacientov
na zaklade ziskanych vedomosti a zru€nosti s cielom zlep$it odbornu prax;

. Efektivne spolupracuje s dalSimi subjektmi v odvetvi zdravotnictva, vratane Ucasti na praktickom
vycviku zdravotnickeho personalu na zaklade ziskanych vedomosti a zru¢nosti;

. Podporuje jednotlivcov, rodiny a skupiny voéi zdravého Zivotného Stylu a starostlivosti o viastnu
osobu na zaklade ziskanych vedomosti a zru¢nosti;

. Samostatne iniciativne podporuje opatrenia na zachovanie Zivota a vykonava opatrenia v krizovych
a havarijnych situacii;

. Realizuje nezavislé poradenstvo, poucenie a podporu osobam, ktoré potrebuju starostlivost o svoje
zdravie;

. Nezavisle planuje a realizuje opatrenia na zabezpecenie kvality Zivota a hodnoti oSetrovatel'sku
starostlivost;

. Efektivne komunikuje v time a spolupracuje s prislusnikmi inych profesii v zdravotnictve;

. Analyzuje kvalitu starostlivosti s cielom zlepSit' vlastnu profesionalnu prax , ako aj vSeobecnu
starostlivost.

V podmienkach SR zodpoveda urovni registrovanej sestry (RS):

«  SZS do roku 2004, VOV, Bc.

. Po 12 roCnej Skolskej dochadzke a po maturitnej skuske.

. Dizka $tadia 3- 3 a % roka (4 600 hodin odbornej pripravy, pri¢om teoreticka a prakticka priprava
su v pomere 1:1)

Odborna sposobilost ,RS* na Slovensku vyplyva z Nariadenie Vlady SR €. 296/2010, Z. z. a kompetencie
z V/yhlasky MZ SR €. 95/2018, Z. z. ktorou sa uréuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodne;
asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v
spolupréaci s lekarom.

Registrovana sestra Specialistka

Pokial ide o treti stupen kvalifikaCnej skupiny s to Specializované sestry. Existuju rézne Specializécie a
dizka vzdelavania v jednotlivych &lenskych $tatoch, ale spolo&ny trend je, Ze $pecializacia zagina po
dosiahnuti kvalifikacie registrovana sestra, a to prostrednictvom postgradualneho Studia. V niektorych
pripadoch, okrem toho, Ze sestry ziskali odbornu spdsobilost sa vyZaduje aj preukézanie odbornej praxe
1 - 3 roky pred vstupom do Studia Specializacie v odbore. Vacsina programov Specializacii v jednotlivych
krajinach pre sestry su Specifické pre ochorenia (napr. psychiatricka sestra, atd.), alebo pre okruh
Zivotnych obdobi jednotlivcov (detska sestra, neontologicka sestra, atd.), alebo pre jednotlivé odvetvia
(komunitna starostlivost, operatna sala, intenzivna starostlivost). V jednotlivych krajinach EU s
najcastejSimi Specializaciami: anestézioldgia a intenzivna starostlivost; oSetrovatelska starostlivost
v komunite; manazment v oSetrovatelstve; perioperatna starostlivost; oSetrovatelstvo duSevného
zdravia; inStrumentovanie v operacnej sale; urgentné oSetrovatelstvo, dlhodobé starostlivost a pod.
Podla platného odporucenia Permanent Committee of Nurses of the Europen Concil (PCN) na ktoré
odkazuju eurdpske smernice 89/48 ECC a 92/51 EEC, by vzdelavacie programy odborov Specializatného
vzdelavania sestier mali spifiat celt radu poZiadaviek. Stanoveny program musi podfa odporuéeni PCN:
byt schvaleny akreditatnou komisiou; Studium musi prebiehat v akreditovanej vzdelavacej institucii




vy$Sieho typu alebo na univerzite, kde maju viastny pedagogicky zbor a vyucujuci su sestry Specialistky;
vyber $tudujucich podlieha prijimaciemu konaniu; $tudujuci mé pred prijatim aspori rok praxe; dizka $tidia
je minimalne 12 mesiacov; $tadium obsahuje najmenej 720 hodin, z toho minimalne 50% prax v
Specializatnom odbore; absolvovanie tudia je zakon¢ené ziskanim diplomu.

V podmienkach SR zodpoveda urovni registrovanej sestry Specialistky:

- SZS, VOV, Bc.

. Prislusna Specializacia

Na Slovensku absentuju kompetencie sestier Specialistiek.

Registrovana sestra s pokrocilou praxou (ANP)

Odborna spdsobilost najkvalifikovanejSej sestry Advance nurse practitioner (ANP). Tato droveri je vysoko
kvalifikovana pracovna sila pozadovana v Klinickej praxi. Mnoho krajin EU ma uz zadefinovanu tato
kategériu sestier (Finsko, Island, irsko, Holandsko, Nérsko a Slovinsko), zatial &o u inych je prave
oficialne zahajeny legislativny proces (Déansko, Litva, Polsko a Svédsko). Slovensko by mohlo viac
vyuZivat sestry s pokroCilou praxou, ¢o by zefektivnilo zdravotnicky systém ( spolupréca s inymi
odbornikmi- vyZivovy poradcovia, fyzioterapeuti, laboratérni diagnostici, indikécia odberov- krvny obraz,
zakladnd biochémia, roz8irenie predpisovania zdravotnickych pomdcok, predpisovanie vyzivovych
doplnkov u vybranych skupin pacientov, predpisovanie liekov u vybranych diagndz, rutinné kontrolné
vySetrenia chronickych pacientov- diabetici, CHOCHP, alerqgici, pacienti s chronickym ochorenim srdca,
navrhy na kupelnu lie¢bu na zaklade odporucania Specialistu) .

Profil ANP sa stava Coraz délezitejSim, a to najma v pripade diagnostiky, lieCby, edukacie a prevencie
chronickych ochoreni, u ktorych je preukazané, Ze sestry dokazu uspiet v poskytovani udrZatelnejSej a
nakladovo efektivnej starostlivosti. ANP su délezité najmé vo vztahu k sti¢asnym spoloenskym vyzvam,
ktorym systémy zdravotnej starostlivosti Celia kvéli uspornym opatreniam. EFN preto uvitala Studiu
vedenej OECD v roku 2010, ktora poskytuje prehlad o napredovani oSetrovatelskej praxe (Delamaire a
Lafortune, 2010). http://dx.doi.org/10.1787/5kmbrcfms5g7-en

Na urovni Slovenskej republiky zodpoveda kategdrii ANP:

e |l stupefi VS vzdelania

o najmenej 5 rokov praxe

o Specializacia v prislusnom odbore

Na Slovensku zatial stdle nemame zadefinované vSetky kompetencie sestier s pokro€ilou praxou
a sestier Specialistiek napriek skuto¢nosti, ze ich v pomere k ostatnym kategdéridm mame dostatok, maju
dostato¢ny rozsah vedomosti a zruénosti, ktoré ich preduréuju na prijatie vac¢Sieho rozsahu €innosti so
samostatnym rozhodovanim s patri¢nou uroviiou zodpovednosti.


http://dx.doi.org/10.1787/5kmbrcfms5g7-en

Uplatriovanie strategickych ramcov WHO pre oSetrovatel'stvo na Slovensku

ULOHA STRATEGICKEHO RAMCA

- Strategické usmernenia pre osetrovatelstvo a
pbérodnu  asistenciu  poskytuju  politikom,
odbornikom a inym zainteresovanym strandm
na vsetkych Urovniach systému zdravotnej
starostlivosti  flexibilny rdmec pre rozsiahle a
spolocné opatrenia na zvysenie kapacity pre
rozvoj osetrovatelstva a pérodnej asistencie.

WHO

- V suCasnosti sa zafazenie chorobami zvysuje a stdva sa zlozitej§im, a
to qj so zretelom na neprenosné, prenosne, opatovne vznikajuce
a objavujuce sa ochorenia.

- Napriklad sa predpokladd, Zze do roku 2050 sa podie) svetovej
ﬁop_uloq,e vo veku nad 60 rokov_takmer zdvojndsobi z 12% na 22%.
oci starsj ludia ziju zdravsie, starsi vek charakierizuju komplikacie

zdravotneho stavu.
. chﬁe neinfekcné choroby predstavuju kci%'/ rok 38 milidnov Umrti
(z toho 28 miliénov v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami),

- kardiovaskuldrne ochorenia predstavuju 17,5 miliong, rakoviny 8.2
milionov, ochorenia dychacich ciest 4 miliony a diabetes 1,5 miliona

«Posilnenie osetrovatel’stva a pérodnej asistencie na podporu
vseobecneéeho zdravotného pokrytia je kflucovym vychodiskom pre
zlepsenie zdravia obyvatelstva.’



WHO

- Sestry a pérodné osisfentk\g maju rozhodujuci yY(zr)gm pri poskytovani
zakladnyghssluzieb v oblasti zdravotnictva a su kluCom k posilneniv -~ |
zdravoineho systemu. Konaju ako jednotlivci, ako qj Clenovia a koordindtori
interprofesiondinych timov, sestry a porodné asistentky pringsaju starostlivosf
zameranu na ludi blizsie ku komunitam, kde su potrebne a tym pomahaju
zlepSovaf vysledky v oblasti zdravia a celkovu nakladovu efektivnost sluzieb.

- Pomahaju podporovat a udrziavaf zdravie a zdravie starnicej populacie v
ramci komunity s koncepciou aktivneho starnutia.

- Medzitym mozu na druhom konci spekira prispief znizenie Umrtnosti
novorodencov, dojciat a mafiek v ich ulohe kvalifikovanych osefrovatelov
a poskytovatelov neonatalnej starostlivosti.

+ Poskytuju Siroku ikél sluzieb v pemocnigiach, od havdrii az, PQ paligtivnu . |
stargstiivost. A ako kluCov) hraci v krizovych a pokrizovych sifuaciach prispievaju
k znizovaniy rizik komunikacie, planovanim reakcii a multisektoralnymi _
aspektami ucasti programoy havariine] pripravenosti; a poskytovat sluzby od
riadenia traumy po dusevne zdravie a rehabilitacie

WHO PODPORA PRACOVNEJ SILY

- Tato aktualizacia globdlnych strategickych smerov sa zaoberd
osetrovatelstvom a pérodnou asistenciou v riadeni pracovnej
sily, vzdeldvania, regulacie, praxe a vyskumu ako prierezového
problému.

-+ VyVvOj podporujuci pracovné prostredie, ako je zabezpecenie
primeraného vybavenia a zdrojov, déstojnych pracovnych
podmienok a spravodlivého ohodnotenia, ktoré pomozu
zlepsit ndbor a udrzanie.

- Zameriava sa tiez na vedenie zabezpedif dobré strategické
pldnovanie, implementdciu a hodnotenie.



GLOBALNE STRATEGICKE SMERY SU
ORGANIZOVANE PODLA TYCHTO STYROCH
TEMATICKYCH OBLASTI:

- 1._Zabezpecit vzdelanu, kompetentni a motivovany pracovni silu v
osefrovatelstve a porodnej asistencie v ramci ucinnych a citlivych systémov
zdravotnej starostlivosti na vsetkych Urovniach a v réznych prostrediach;

. 2i gpﬁlmolizécio rozvoja politiky, efektivne vodcovstvo, manazovanie a
riadenie;

+ 3. Spolupracovat na maximalizacii kapacit a potencialu sestier a .
porodnych asistentiek prostrednictvom vytvarania infra a interpersonalnegj
spoluprace, vzdelavania a dalsieho profesionalneho rozvoja;

- 4. Mobilizacja politickej véle investovaf do budovania efektivneho vyvoja
g[icc’oggﬁ sily v oblasti osetrovatelstva a pérodnej asistencie zalozenej na
okaz :

Prostrednictvom suboru hlavnych zdsad su na implementdaciv na ndrodnej,

regionainej a globalnej urovni navrhnuté strategicke zasahy v ramci
uvedenych tematickych oblasti.

V Bratislave, 31.12.2023 (aktualizicia)



