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ABSTRAKT

Vychodiska: Vychadzajic z povahy prace je sektor zdravotnic-
tva vel'mi naro¢ny na 'udské zdroje. Od nich zavisi kvalita po-
skytovanych zdravotnickych sluzieb, ¢o ma vplyv na celkové
zdravie obyvatel'stva krajiny. V dosledku demografického vy-
voja (starnutia obyvatel'stva) je predpoklad, Ze dopyt po sluz-
bach zdravotnickeho charakteru bude rast. Z uvedeného je do-
lezité venovat’ pozornost’ vyskumu udrzatel'nosti personalneho
zabezpecenia zdravotnickych zariadeni.

Ciel Hlavnym ciel'om $tudie je identifikovat’ regionalne dispa-
rity v personalnom zabezpeéeni nemocnic sestrami.

Metody: K analyze boli vyuzivané sekundarne Statistické data
SU SR, NCZI a OECD, ktoré boli spracované prostrednictvom
matematicko-$tatistickych metod: deskriptivna Statistika, ana-
lIyza Casovych radov, predikcia, B—konvergencia a o-konver-
gencia za pomoci nastrojov na spracovanie dat, softvérov MS
Excel a IBM SPSS.

Vysledky: Stadia odhal'uje, Ze nemocnice &elia akuitnemu ne-
dostatku sestier. Dovodom st dlhodobé negativne tendencie vy-
voja bez zasahov zo strany Statu, ktory by prehlbujuce sa dispa-
rity riadil s cielom stabilizovat’ zdravotnicku pracovni silu
v nemocniciach ale i v ambulantnom sektore. Vysledkom je
znizujlci sa pocet sestier v systéme zdravotnictva na Sloven-
sku, negativne vyvojové tendencie v porovnani s krajinami V4,
predikcia klesajuceho poctu sestier v produktivnom veku a sta-
pajuceho poétu v poproduktivnom veku a zaroven identifikacia
regionalnych disparit podl'a ¢lenenia NUTS III.

Zavery: Uskuto¢nena analyza poskytuje pohl'ad na kriticky ne-
dostatok sestier v slovenskych nemocniciach. Predpokla-dame,
Ze tento problém sa bude prehlbovat’ v dosledku demografic-
kého poklesu a nizkej porodnosti, ktora vedie k znizeniu poctu
Tudi vstupujtcich na trh prace. Najvaznejsia situdcia v kontexte
personalneho zabezpecenia je v Trencianskom, Nitrianskom a
Zilinskom Kraji.

KPucové slova: Sestry. Zdravotnicki pracovnici. Regionalne
disparity. Zdravotnictvo. Nemocnice.

ABSTRACT

Background: The healthcare sector is very demanding on hu-
man resources, as the quality of healthcare services provided
depends on them, which in turn has an impact on the overall
health of the population. Due to demographic trends (popula-
tion aging), it is expected that demand for healthcare services
will continue to grow. Negative consequences will be exacer-
bated by the declining number of incoming labor force on the
labor market caused by declining fertility. Physical and psycho-
logical demands of the work, working conditions, level of
knowledge and professional training are factors that could lead
to lower interest in studying and preparing for healthcare pro-
fessions and to the departure of a significant part of healthcare
workers to work abroad. It is important to focus on research on
the sustainability of human resources in healthcare facilities.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

61

Aim: The main aim of the study is to identify regional dispari-
ties in the staffing of hospitals with nurses.

Methods: Secondary statistical data from the Slovak Statistical
Office (SU SR), the National Centre for Health Information
(NCZI), and the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) were used for the analysis. These data
were processed using mathematical and statistical methods: de-
scriptive statistics, time series analysis, forecasting, 3-conver-
gence, and o-convergence, with the help of data processing
tools, the software MS Excel and IBM SPSS.

Results: The study reveals that hospitals face an acute shortage
of nurses. The reason for this is the long-term negative trends
of development without intervention from the state, which
would manage the deepening disparities in order to stabilize the
healthcare workforce in hospitals but also in the outpatient sec-
tor. The result is a decreasing number of nurses in the healthcare
system in Slovakia, negative development trends in comparison
with the V4 countries, a prediction of a decreasing number of
nurses in the productive age group and an increasing number in
the post-productive age group, and the identification of regional
disparities according to the NUTS IlI classification.
Conclusions: the analysis provides an insight into the critical
shortage of nurses in Slovak hospitals. We predict that this
problem will deepen due to demographic decline and low birth
rate, which leads to a reduction in the number of people entering
the labour market. The most serious situation in the context of
staffing is in the Trengin, Nitra and Zilina regions.

Key words: Nurses. Healthcare workers. Regional disparities.
Healthcare. Hospitals.

UVOD

Demografické zmeny v populacii (zvySujuci sa
vek dozitia a znizujuci sa pocet produktivnej pra-
covnej sily) a ¢oraz viac chronickych zdravotnych
problémov, zvysili potrebu zdravotnej a oSetrova-
tel'skej starostlivosti. S nedostatkom odbornikov
v zdravotnictve na celom svete a stale vi¢$im dopy-
tom po zdravotnej starostlivosti sa o¢akava, ze buda
migracné tendencie narastat’ (Stokes et al., 2021).
Migracia je dolezitym aspektom mobility I'udskych
zdrojov V zdravotnictve, ¢o dokazuju aj predikcie
WHO (Ferreira et al., 2020). Uvedené vplyva na
migraciu sestier, ktoré pontkaju sluzby oSetrovatel’-
skej starostlivosti krajindm trpiacim nedostatkom
tohto druhu pracovnej sily (Pung et al. 2017; Hirano
etal., 2021; Poku et al., 2023), ¢o vyvolava celosve-
tové obavy. Pocet sestier, so vzdelanim nadobudnu-
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tym v inej krajine, ako v tej, v ktorej povolanie vy-
konavaju, vzrastol medzi rokmi 2011/2012
a2017/2018 o viac ako 20 %, pricom v priemere
tvorili 7 % pracovnej sily v oSetrovatel'stve. V po-
slednych desatrociach doslo k vyraznému nérastu
(60 %) odchodov zdravotnickych pracovnikov do
bohatsich krajin (Thompson et al., 2019). Ddsled-
kom je prehlbujuci sa nedostatok sestier na celom
svete a oCakava sa, ze do roku 2030 dosiahne 7,6
miliona (Poku et al., 2023). Tento trend ma vy-
znamné dosledky pre zdravotnicke systémy a kva-
litu poskytovanej starostlivosti (Tosundz et al.,
2022; Acea-Lopez et al., 2021). Nedostatok kvalifi-
kovanych zdravotnickych pracovnikov ma nega-
tivny vplyv na zdravotnicke systémy a ohrozuje
bezpecnost pacientov. RieSenie problému je vyzvou
pre tvorcov politik, ktorych cielom musi byt stabi-
lizacia a dlhodoba udrzatel'nost’ zabezpecenia zdra-
votnickych systémov sestrami (Alameddine et al.,
2020; Ondrusova et al., 2023). Pracoviska so sprav-
nym poctom a kvalifikacnou Struktirou sestier st
kIi€om k motivovanej pracovnej sile, ktora sa
v ¢ase moze menit’ na angazovani (Humphries et
al., 2015) ajej pracovny vykon je nadpriemerny.
Dal$im faktorom pdsobiacim na angaZovanost' je
spokojnost’ s pracou. T4 ma signifikantny vplyv na
kvalitu zdravotnickych sluzieb (Yu et al., 2020)
a zaroven na rozhodnutie sestier zostat’ alebo ukon-
Cit pracovny pomer priamymi ¢i nepriamymi
cestami (Zheng et al., 2017). Spokojnost’ s pracou
sestier je ovplyvnena mnohymi faktormi, napr.
osobnostné vlastnosti, pracovnd zataz, pracovné
prostredie, plat, uznanie ¢i kariérny rast.

Pracovné stresory negativne ovplyvihuji pra-
covny vykon sestier, t.j. starostlivost’ o pacientov
(Guo et al., 2018). Nizky pracovny vykon a Casté
pochybenia vedu k ivahdm o zmene zamestnania ¢i
odchodu za pracou do zahranicia (Ferreira et al.,
2020). V kombinacii s pohladom na pontkané
mzdové ohodnotenie, stabilitu a vyss§iu zivotnu aro-
venl inych krajin, posobia ako pull faktory s vyso-
kym stupniom vplyvu na migraciu oSetrovatel’ského
personalu (Acea-Lopez et al., 2021).

Situacia na Slovensku kopiruje svetové vyvo-
jové tendencie nedostatku sestier, navySe ten sa pre-
hlbuje a patri k najvyssim v EU (OECD, European
Observatory on Health Systems and Policies, 2017).
Migréacia zdravotnickych pracovnikov zo Slovenska
je ustalend na 15 az 25 tisicoch 0s6b roc¢ne (Kratko-
doba migracia, Vysledky Statistického zistovania
pracovnych sil za 4. Stvrtrok za roky 2019 — 2022).
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V kombinacii s klesajicim poctom absolventov
osetrovatel'stva je situicia alarmujuca. Tento stav si
vyzaduje systematické skiimanie s nadvdznostou na
systémové rieSenia Statu s cielom stabilizovat’ 'ud-
ské zdroje v zdravotnictve, najméa v profesii sestra
a zabezpeCit' dlhodobt udrzatel'nost’ personalneho
zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v krajine.
Zatial’ ¢o agregatny pohl'ad na problém krajiny je
viac-menej vyskumne pokryty, vyskumni medzeru
predstavuje skimanie regionalnych disparit v Cle-
neni Slovenska na regiony podl'a NUTS III. a ich
dlhodobé vyvojové tendencie. Na zaklade vysku-
mov poprednych autorov predpokladame, ze menej
rozvinuté kraje budu personalne viac poddimenzo-
vané ako kraje s vy$§imi prijmami na obyvatela.

CIEL A METODIKA

Hlavnym cielom $tadie je identifikovat’ regio-
nalne disparity v persondlnom zabezpeceni nemoc-
nic sestrami.

V stadii boli analyzované sekundarne data zis-
kané zo §tatistickych databdaz SU SR, NCZI
a OECD. Baza dat:

e pocet a Struktura sestier na Slovensku: Zdra-
votnicke roCenky za obdobie 2004 az 2021
(NCzl),
kratkodoba migracia: Vysledky vyberového
zistovania pracovnych sil za 4. Stvrtrok 2017
az 2021 (SU SR),
pocet sestier a poCet obyvatel'ov vybranych
krajin OECD za roky 2004 az 2020.

Spracované ¢asové rady boli podrobené deskrip-
tivnej analyze a d’al§im matematicko-$tatistickym
metédam: analyza casovych radov, predikcia,
B—konvergencia a o-konvergencia (Meloun et al.,
2012). K spracovaniu dat boli vyuzité MS Excel a
IBM SPSS a Excel.

VYSLEDKY

Vyvojové tendencie personalneho zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni na Slovensku st kI'i¢ovou
témou v oblasti zdravotnictva. Personalne zabezpe-
¢enie je kritickym faktorom ovplyviujucim kvalitu
a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Zameriame
sa na aktualne trendy v tejto oblasti, vratane vyziev,
ako je nedostatok kvalifikovaného personalu a star-
nutie pracovne;j sily.

Pri analyze vyvoja poctu sestier podla veku
zistime, Ze v déchodkovom veku je v sGcasnosti
takmer 12 % z nich. V pripade, Ze by zdravotnicke
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Graf 1 Podet sestier podl'a veku zamestnanych v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike v obdobi 2004
- 2020 v osobach. Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade tdajov NCZI: Zdravotnicka rocenka 2004 — 2021
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Graf 2 Pocet sestier na 1000 obyvatelov vo vybranych krajinach Eurdpskej unie/EHP v obdobi 2004 a 2020. Zdroj:
Autorské spracovanie na zéklade tidajov Health at a Glance 2004 — 2020 (OECD)

zariadenia nedisponovali sestrami v dochodkovom
veku, potom by na 1000 obyvatelov pripadalo len
5,09 sestier, o je hlboko pod priemerom krajin
Eurdpskej unie/EHP (8,4 sestry / 1000 obyvatel'ov).
Podla dostupnych udajov OECD su rozdiely
V poctoch sestier na 1000 obyvatel'ov v sledova-
nych krajinach vel'mi vyrazné. Najnizsia hodnota
ukazovatel’a je v Pol'sku, pricom vyvojové tenden-
cie su pozitivne (rok 2004 — 4,9 sestier / 1000 oby-
vatel'ov, rok 2020 — 5,2 sestier / 1000 obyvatel'ov,
rok 2021 — 5,7 / 1000 obyvatel'ov). Naopak jedinou
krajinou s dlhodobym negativnym trendom vyvoja
poctu sestier na 1000 obyvatel'ov je Slovenska re-
publika (rok 2004 — 6,3 sestier/1000 obyvatelov,
rok 2020 — 5,79 sestier / 1000 obyvatel'ov, rok 2021
— 5,73 /1000 obyvatelov). Z krajin V4 priemer Eu-
ropskej unie dosahuje len Ceska republika. Ra-
kuasko, Nemecko a Svajéiarsko, ako cielové krajiny
slovenskych zdravotnickych pracovnikov, dispo-
nuju viac ako 10 sestrami na 1000 obyvatel'ov.
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Za predpokladu, Ze priemer Eurdpskej tinie po-
vazujeme za optimalny (v roku 2020 priemer 8,4
sestry na 1000 obyvatel'ov) a sestry v dochodkovom
veku by nepracovali, chybalo by v systéme zdravot-
nictva viac ako 18100 sestier v produktivnom veku
(pocet obyvatelov Kk 31.12.2020, ktory bol
5 459 781 0sob). Vyvojové tendencie v Slovenskej
republike do roku 2025 demonstruje graf ¢. 3,
pricom vo vyvoji by malo dojst’ k vel'mi miernemu
rastu poctu sestier a to na ukor zvySujiceho sa
podielu sestier nad 60 rokov. Model vo vsetkych
premennych vysvetl'uje viac ako 86 % celkovej
variability pricom p-value bola pod hranicou 0,05.
Vyvojové tendencie porvdzuje aj Stadia (Vojtovic et
al., 2022), kde je uvedené, ze Slovenska republika
a Pol'sko maju vrameci krajin V4 najslabsie
personalne zabezpecenie. Z uvedené¢ho vyplyvaja
negativne dopady pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientom v domovskej krajine.
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Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade udajov Zdravotnicka rocenka 2004 — 2021 (NCZI) v programe SPSS
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Graf 4 Pocet sestier prepocitanych na 1000 obyvatel'ov v regidonoch NUTS 3 v Slovenskej republike v obdobi 2004 —
2020. Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade iidajov NCZI

Graf ¢. 4 pontika pohlad na vyvoj poctu sestier
Vv jednotlivych regionoch NUTS 3 v Slovenskej re-
publike prepocitany na pocet obyvatelov regionu.
Nadpriemerné pocty sesstier na 1000 obyvatel'ov st
dosiahnuté v Bratislavskom kraji (9,09), kde sa
nachadzaju S$pecializované pracoviskd nemocnic
ur¢ené pre pacientov z celého Slovenska, rovnako
je tomu aj v pripade Kosického kraja (6,06), kde su
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Specializované zdravotnicke zariadenia spadovou
oblastou pre pacientov vychodného Slovenska.
Vel'mi pozitivnu tendenciu vyvoja tohto ukazo-
vatela vykazuje Zilinsky kraj (6,04 v roku 2020
alen 5,78 v roku 2004)

V pripade sestier sme pristipili k alternativnemu
pristupu ku skumaniu kvantitativnych zmien za-
mestnanosti sestier prostrednictvom B—konvergen-
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Tabulka 1 Miera f—konvergencie poctu sestier na 1000 obyvatel'ov

Pocet sestier na priem. koeficient logy _Iog k .
" 2004 2020 : . a k-priem. koefi-
1000 obyvatePov rastu y-pocet lekarov .
cient rastu
Bratislavsky kraj 10,394 9,093 1,143 1,017 0,058
Trnavsky kraj 5,152 4,690 1,098 0,712 0,041
Trenciansky kraj 5,034 4,686 1,074 0,702 0,031
Nitriansky kraj 5,285 4,896 1,080 0,723 0,033
Zilinsky kraj 5,779 6,041 0,957 0,762 -0,019
Banskobystricky kraj 6,379 5,131 1,243 0,805 0,095
Presovsky kraj 5,974 5,388 1,109 0,776 0,045
Kosicky kraj 6,608 6,062 1,090 0,820 0,038
Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade udajov z NCZI v programe Excel
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Graf 5 B — konvergencia poc¢tu sestier na 1000 obyvatel'ov. Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade tdajov z NCZI
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Graf 6 o-konvergencia poctu sestier na 1000 obyvatel'ov. Zdroj: Autorské spracovanie na zaklade udajov z NCZI

v programe Excel

cie a 0-konvergencie. Vysledkom vyuzitia uvedene;j
metody su kvantitativne zmeny poctu sestier na
1000 obyvatel'ov. Pouzitie f—konvergencie a o-kon-
vergencie sa javi ako vhodné. Test normality pro-
strednictvom Shapirovho-Wilkovho testu nepreuka-
zal signifikantny odklon od normality 0,962 > a
0,05 a na zaver sledovaného obdobia 0,928 > . 0,05.
Najd’alej od zvysku je hodnota merana v Bratislav-
skom kraji, ale nie vyrazne odl'ahla (p > 0,05).
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Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 1
mozeme predpokladat’, Ze v pripade regionov s hod-
notou priemerného koeficientu rastu > 1 dochadza
k divergencii (Bratislavsky, Trnavsky, Tren¢iansky,
Nitriansky, Banskobystricky, PreSovsky a Kosicky
kraj), naopak v pripade regionov s priemernym ko-
eficientom rastu < 1 predpokladame konvergenciu
(Zilinsky kraj).
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B-konvergenciu je mozné vyjadrit’ aj prostred-
nictvom line4rnej regresnej funkcie poctu sestier na
1000 obyvatel'ov v jednotlivych regionoch NUTS
III. Nezavislou premennou je logaritmus pocia-
tocnych hodnét poctu sestier na 1000 obyvatel'ov
regionu a zavislou premennou je logaritmus prie-
merného koeficientu rastu. Priemerny koeficient
rastu dosiahol uroven 0,040 %. Regresnd funkcia
ma tvar: y = 0,1059x - 0,0435, priCcom koeficient
determinacie 0,4155. Z dovodu relativne nizkeho
koeficientu determinécie nie je mozné vysledok po-
vazovat’ za potvrdeny. V d’alSej analyze je potrebné
vytvorit' korelacny diagram, ktory prerozdeluje
regiony Slovenska do Styroch kvadrantov, a to na
zaklade logaritmu pociato¢nej hodnoty a logaritmu
priemerného koeficientu rastu. V prvom kvadrante
su kraje Banskobystricky a Bratislavsky, ktoré sa
cielene vzd’aluju voci ostatnym regionom. Druhy
kvadrant zahiiia PreSovsky, ktorého tendencia je
priblizovat’ sa prvému kvadrantu a Trnavsky kraj,
ktorého tendencia je priblizovat  sa regidonom nacha-
dzajicim sa vtrefom kvadrante. V trefom kva-
drante sa umiestnili kraje — Trenciansky, Nitriansky
a Zilinsky a vykazuju podpriemerny logaritmus
pociatocnej hodnoty i podpriemerny legaritmus
priemerného koeficientu rastu. Vo Stvrtom kva-
drante sa nachadza Kosicky kraj, ktory vykazuje
mierne nadpriemerny logaritmus pociato¢nej hod-
noty a mierne podpriemerny koeficient rastu, z ¢o-
ho mézeme vyvodit, Ze tendencie v tomto Kraji sa
vyvijaji negativne.

Vzhladom na nizku preukazatel'nost’ B-konver-
gencie analyzujeme hodnoty o-konvergenciou.
V grafe ¢. 5 vidime, Ze v priebehu rokov 2005 az
2011 dochéadzalo prevazne ku divergencii a na-
sledne od roku 2012 ku konvergencii regionov.

Na zaklade metédy B-konvergencie a o-konver-
gencie mézeme zhodnotit’ konvergen¢né tendencie
regionov v pocte sestier na 1000 obyvatel'ov v ro-
koch 2012 do roku 2019, pricom v ostatnom roku sa
vyvoj opat’ meni. Regiony, v ktorych sidlia vel'ké
spadové nemocnice disponuji vac¢Sim poctom ses-
tier vzhl'adom k poctu obyvatel'stva. V Nitrianskom
a Trencianskom kraji je situacia vel'mi nepriazniva,
a ak by zacali do déchodku odchadzat sestry, ktoré
su v poproduktivnom veku, personalne zabezpece-
nie zdravotnickych zariadeni je neudrzatel'ny.

DISKUSIA
Pokrytie zdravotnickych zariadeni sestrami je na
Slovensku hlboko poddimenzované. Pocet sestier
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na 1000 obyvatel'ov je pod priemerom EU, pri¢om
ak by do dochodku odisli sestry dosahujuce pri-
slusny vek (12 %), potom by na 1000 obyv. pripadlo
len 5 sestier (EU 8,4 sestry). Prepoéitané podI'a prie-
meru EU hovorime o 18000 sestrach, ktoré sloven-
ské zdravotnictvo potrebuje. Vyvojovy trend na
dalsich 5 rokov pocita pri najpravdepodobnejSom
scenari s opatovnym poklesom poctu sestier v pro-
duktivnom veku a vyznamne sa zvySujicim podie-
lom sestier v poproduktivnom veku. Ani najopti-
mistickej$i variant neprinasa predpoklad zlepsenia
situdcie v personalnom zabezpeceni zdravotnickych
zariadeni na Slovensku touto profesiou.

Z pohl'adu regionalneho ¢lenenia podl'a NUTS
III. st personalne stabilné v profesii sestra Brati-
slavsky a Banskobystricky. Za relativne stabilny
S mierne pozitivnou vyvojovou tendenciou moézeme
povazovat' PreSovsky a Trnavsky kraj, naopak
mierne zhorSujuci stav bol identifikovany v KoSic-
kom kraji. NajvyraznejSie negativna situdcia bola
zaznamenana v Trenéianskom, Nitrianskom a Zi-
linskom kraji.

Vysledky poukazuju na potrebu prijatia opatreni
Vv oblasti zvySenia atraktivity povolania sestier, vy-
tvorenia priaznivych a motivujicich pracovnych
podmienok ¢i nastavenie stabiliza¢nych nastrojov,
ktoré by podporovali udrzatel'nost’ sestier na Slo-
vensku.

Na nedostatok poctu sestier v kontexte trendu
vyvoja poukazala aj Tupa, ktora vo svojej Stadii
zdoraznila extrémne negativny trend predovsetkym
v kontexte veku oSetrujucich sestier. Trend vyvoja
poctu sestier podl'a veku je extrémne negativny pre-
dovsetkym vo vekovych kategoriach 20 — 29 rokov
a 30 — 39 rokov, v ktorych sa ich pocet od vstupu
krajiny do EU zniZil o takmer 4500 0sob v kazdom
intervale (Tupa, 2020). Z uvedeného vyplyva po-
treba uplatiiovania konceptu age managementu v
osetrovatel'stve (Poliakova et al., 2022). Na migra-
ciu zdravotnickych pracovnikov vyznamnou mie-
rou pdsobia push faktory krajiny pévodu ako napr.
nizka priemerna mzda, pracovna zataz, pracovné
podmienky a iné. Nasledne st v procese rozhodova-
nia 0 migracii zvazované pull faktory ciel'ovej kra-
jiny, ktoré st protipolom skor menovanych (Poku et
al., 2023). Medzinarodna migracia sestier v sektore
zdravotnictva nie je viazand na konkrétnu krajinu.
Odchod sestier m6ze narusit’ poskytovanie zdravot-
nickych sluzieb a tiez ich kvalitu. Migracia z neat-
raktivnych regionov a suc¢asne nezaujem o migraciu
do tychto regionov prinasa rézne socialno-ekono-
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mické dosledky pre zdravotnicke zariadenia, pa-
cientov, sestry a stat (JaSkova, 2024).

Problematika si vyzaduje systematické skuma-
nie snadvédznostou na systémové rieSenia Statu
s cielom stabilizovat’ I'udské zdroje v zdravotnic-
tve, najma v profesii sestra a zabezpecit” dlhodobt
udrzatelnost’ personalneho zabezpecenia zdravot-
nickych zariadeni v Krajine a to na zaklade prikla-
dov dobrej praxe.

ZAVER

Vysledky stadie ukazuji na nedostatoné perso-
nalne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni na
Slovensku v povolani sestra. Negativne dosledky
budii umocnené v désledku znizujuceho sa poctu
prichddzajucej pracovnej sily na trhu prace sposo-
beného poklesom poérodnosti. Fyzicka i psychicka
narocnost’ prace, pracovné podmienky, tiroven zna-
losti a odbornej pripravy su faktory, ktoré by mohli
viest” k niz§iemu zaujmu o §tadium a pripravu na
zdravotnicke povolania i k odchodu znaénej cCasti
zdravotnickych pracovnikov za pracou do zahrani-
¢ia. Tento stav je dosledkom dlhodobého vyvoja bez
regulacie negativnych externalit systému zo strany
Statu. Napriek identifikovanym konvergenénym
tendenciam vo vyvoji poctu sestier v systéme zdra-
votnictva na Slovensku, sme zistili, ze situacia sa
stava nerieSiteInou v Trenc¢ianskom, Nitrianskom
a Zilinskom kraji. V tychto krajoch musi vedenie
nemocnic stale CastejSie pristupovat’ k obmedzeniu
fungovania niektorych oddeleni, v nerieSitelnych
pripadoch dokonca k zatvaraniu oddeleni, ktoré¢ st
persondlne nepokryté. Vysoka pracovna zataz
a celkovo negativne pracovné podmienky sa podpi-
suju aj na zhorSenych pracovnych vykonoch vedu-
cich k chybam v poskytovani zdravotnej starostli-
vosti ¢oho ddkazom s zhorSujliice sa ukazovatele
preventabilnej a odvratitelnej umrtnosti. Zistenia
vytvaraju poznatkovli bazu pre tvorcov politik
a manazérov zdravotnickych zariadeni ako podklad
k systematickym krokom pripravy pracovnej sily,
naboru a vyberu sestier ¢i podporu imigracie z tre-
tich krajin. Vzhladom na kritickli a strategicku
ulohu T'udskych zdrojov v zdravotnickych zariade-
niach si implementacia politik vyzaduje, aby rozho-
dovanie a riadenie l'udskych zdrojov boli vysoko
proaktivne. Zaroven, aby sa k rieSeniu problémov
pristupovalo s vysokym stupnom citlivosti vo¢i sig-
nalom zmien, ktoré¢ vychadzaju z vnitra aj mimo sa-
motnych zdravotnickych zariadeni: zmeny v zako-
noch a inych predpisoch; ekonomické trendy (trh
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prace, miera rastu, ekonomické priority vlady); or-
ganizacné zmeny; technologicky pokrok; sociokul-
tarne a demografické zmeny. Zakladom je systé-
mové riadenie zmien. Cudské zdroje predstavuju
,najvacsie bohatstvo® zdravotnickych organizicii.
Preto je nevyhnutné planovat’ pocet a Struktiru pra-
covnych sil na urovni krajiny a vytvorit’ zdroje pra-
covnych sil (absolventov vzdelavacich programov
a aktivnej imigracnej politiky). AvSak podpora vy-
tvarania samotnych zdrojov nie je dostato¢na. Zia-
duce je doplnit’ ju o stabilizacné nastroje na udrza-
nie pracovnych sil v systéme zdravotnictva krajiny
s dérazom na regionalne disparity. Na zaklade pri-
kladov dobrej praxe vyuzit’ efektivne nastroje pod-
porujlce navratova migraciu, ktora so sebou prinasa
know-how a kontakty rozvijajice medzinarodnu
spolupracu. V neposlednom rade treba poukazat’ na
ulohu nemocnic, ktoré by rovnako mali prevziat
zodpovednost’ za kvantitativnu a kvalitativnu uro-
ven stavu svojich l'udskych zdrojov, vyuzit' moz-
nosti napr. podpory Studentov oSetrovatel'stva pro-
strednictvom ponuky Stipendijnych grantov a zvy-
Sovanie atraktivity profesie.
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