Zdravie A e

zamestndvatelskych

AZ2Z2Zsn 2zvdzova zdruzeni
r'Y 7 % Slovenskej republiky

ako investicia

Zabezpecenie zdravej pracovnej sily

pri udrzatelnom financovani zdravotnictva Bratislava, 12. marec 2026

Zdravotnictvo je len Cierna diera, ktora spotrebovava verejné zdroje bez pridanej ekonomickej hodnoty. Je to skuto¢ne tak? Alebo
Uplne naopak? Aké rizika aprilezitosti prindsa blizka budtcnost? Aké konkrétne politiky musime uz vnajblizSom obdobf prijat, aby
slovenska populacia starla vzdravi a financovanie starostlivosti ofiu bolo dlhodobo udrzatelné? Aj na tieto otazky si dala za ciel
odpovedat konferencia ,Zdravie ako investicia - zabezpecenie zdravej pracovnej sily pri udrzatelnom financovani
zdravotnictva” organizovana Asociaciou zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni.

Konferencia sa zamerala na aktudlne vyzvy, ktorym slovenské zdravotnictvo celi. Upozorfiovanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zdravotnych poistovni na désledky starnutia nasej populacie su dlhodobo prehliadané. Preto je nevyhnutné, aby
argumentaciu prevzali zamestnavatelia, ktori potrebuju zdravych zamestnancov minimalne do déchodkového veku a zaroven su
hlavnymi prispievatelmi do verejného zdravotného poistenia prostrednictvom odvodov.

9’ Starnutie populacie, pokles ekonomicky aktivnych ludi a zaroven odchod velkej €asti sestier a lekarov do
déchodku predstavuji kombindciu faktorov, ktord méze v horizonte piatich a# desiatich rokov priviest' *
Slovensko k vaznej zdravotnickej krize. Zamestnavatelia maju prirodzeny zaujem na udrZani
zdravia pracujucej populacie az do déchodkového veku a zaroven su hlavnymi prispievatelmi
do systému verejného zdravotnictva. Rastuci napor pacientov pri hroziacom ubytku zdravotnickeho

personalu vSak povazujeme za neudrzatelny. A g
Rastislav Machunka, prezident AZZZ SR

Uvedomujeme si, Ze potrebujeme zdravych zamestnancov. Ak ma fungovat ekonomika aj 3tat, ludia musia ”
byt zdravi a dostupna zdravotna starostlivost musi byt garantovana. Zdravotnictvo nemdzeme vnimat len

ako vydavok, ale ako investiciu do fungovania celej spolo¢nosti. Ak chceme zvladnut starnutie populacie

a rastlce naroky na zdravotnu starostlivost, musime systém financovat stabilne a predvidatelne.

Vladimir Balaz, predseda vyboru NRSR pre zdravotnictvo

9’ Stabilny, personalne zabezpeceny a udrzatelny zdravotnicky systém je spolo¢nym zaujmom nas v3etkych.
Aj preto sa stretdvam so zamestnavatelmi a zastupcami réznych sektorov, aby sme spajali sily pri rieSeni
kldcovych otdzok v oblasti ludskych zdrojov. Intenzivne pracujeme na Narodnej stratégii stabilizacie a =%
riadenia [udskych zdrojov v zdravotnictve, ktorej cielom je prave systematicky rieSit nedostatok 4
zdravotnickych pracovnikov, zvySovat atraktivitu zdravotnickych povolani a stabilizovat pracovnd silu
v sektore. Som presvedceny, Ze prave takéto kroky musime zacat realizovat' uz dnes, ak chceme mat’
do buducnosti dostatok zdravotnickych pracovnikov a stabilny systém zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnictvo dnes Celi vyraznému personalnemu deficitu, starnutiu pracovnej sily a nerovnovahe medzi ”

ponukou a dopytom po kvalifikovanych odbornikoch. Ak chceme zabezpecit dostupnt a kvalitnd zdravotnu

starostlivost aj v buducnosti, musime sa systematicky venovat rozvoju ludskych zdrojov. Nejde len o

zvySovanie poctu pracovnikov, ale aj o vytvaranie takych podmienok, aby zdravotnici v systéme zostdvali a
aby sa profesie v zdravotnictve stali atraktivnejSimi pre mladu generaciu.

Kamil Sasko, minister zdravotnictva SR

Igor Pramuk, viceprezident AZZZ SR pre zdravotnictvo

Slovensko bude v najblizSich rokoch celit demografickému zlomu. Ak nebudu prijaté potrebné reformy,
” vratane zavedenia viac pilierového systému zdravotného poistenia, modernizacie zdravotnej
starostlivosti a podpory zodpovedného pristupu obcanov k vlastnému zdraviu, systém moze celit
vaznym problémom. Je nevyhnutné zacat konat uz teraz, aby sme zabezpecili udrzatelnost zdravotného (§
systému a kvalitu zdravotnej starostlivosti pre nasich poistencov.Tri zdravotné poistovne su
pripravené nielen diskutovat, ale aktivne spolutvorit rieSenia a konat'v praxi.

Dajana Petrikov3, vykonna riaditelka AZP SR

Asocidcia
zamestndvatelskych
zvdzov a zdruZeni

AZZ2sr Slovenskejrepubliky 'I
o & A



Asocidcia
zamestndvatelskych
zvdzov a zdruzeni
Slovenskej republiky

Zdravie A
ako investicia A

Zabezpecenie zdravej pracovnej sily
pri udrzatelnom financovani zdravotnictva

AZZZs:
o & A

Konferencia prebiehala v pozitivnej a velmi konstruktivnej atmosfére. Odbornici pomenovali potrebné
systémové kroky v oblastiach:

¢ financovania zdravotnickeho systému

o efektivity vyuzivania zdrojov v zdravotnictve

o Struktdry (typov) poskytovanej zdravotnej starostlivosti
e prienikov zdravotnej a socidlnej starostlivosti

e [udskych zdrojov v zdravotnictve

e digitalnych inovacii

a pre budtcnost slovenského zdravotnictva navrhli:

1. Co v nasom zdravotnictve absentuje a mali by sme to zaviest.
2. Co v slovenskom zdravotnictve robime zle a mali by sme to zmenit.
3. Co robime dobre a mali by sme v tom vytrvat.

Zavery a odporucania pre zabezpecenie zdravej pracovnej sily pri udrzatelnom financovani zdravotnictva,
ktoré nasli podporu v ramci diskusie uvadzame v prilohe.

Silna statusova hierarchia v zdravotnictve vedie k pocitu nespravodlivého postavenia nelekarskych ,
profesii a znizuje zaujem o niektoré zdravotnicke povolania. Napriklad pri sestrach mdze viest ku ,
klesajucemu zaujmu o Studium oSetrovatelstva so subezne rasticim odchodom do zahranidia.
ZvySovanie priemernej mzdy Umerne prognézovanému nedostatku pracovnikov v jednotlivych
zdravotnickych povolaniach (sestry, zachranari, radiologicky technici, zdravotnicky laboranti,
sanitari) je jednym z kltcovych rieSeni.

Viliam Palenik, Slovenska akadémia vied

Netvarme sa, Ze poplatky v zdravotnictve neexistuju. Ich aktualna Zivelnost spoésobuje, Ze
potrebnd zdravotna starostlivost zacina byt nedostupna najzranitelnejsim skupinam
obyvatelstva. Neoficialne poplatky v ambulantnom sektore treba ,upratat” tak, aby boli
transparentné a socialne tinosné. Mohli by sa tak stat sic¢astou stabilného dofinancovania
zdravotnictva a mohli by pomdct'v zapojeni nemocnic do zlepSenia dostupnosti ambulantnej
starostlivosti. Zaroven by boli pre nemocnice dodatoc¢nym zdrojom.

Henrieta Tulejova, ADVANCE institute

Slovensko dnes financuje zdravotnictvo v rozsahu porovnatelnom s vyspelymi krajinami.
Problém vsak nie je iba v objeme zdrojov, ale v ich Struktire - davame vysSi podiel z verejnych
zdrojov a velmi malo zo sukromnych. Bez ohladu na to, &i peniaze prichadzaju z odvodov,
platieb Statu alebo sukromnych zdrojov, v konecnom désledku zdravotnictvo financuju
produktivni ludia - zamestnanci, Zivnostnici a podnikatelia. Vydavky budu v najblizSich rokoch
nevyhnutne rast - najma pre starnutie populacie, rast Zivotnej Urovne a paradoxne aj
technologicky pokrok. S rasticimi narokmi na zdravotnu starostlivost vSak bude systém celit
nielen nedostatku financnych kapacit...

Martin Suster, Rada pre rozpoétova zodpovednost
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ZAVERY a ODPORUCANIA

pre zabezpecenie zdravej pracovnej sily pri udrzatelnom financovani zdravotnictva

Zamestnavatelia viacerych odvetvi, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne zdruzeni
v Asociacii zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni SR si nekladu len otazky. Prostrednictvom Spickovych odbornych kapacit
aktivne hladaju apolitické pragmatické odpovede a rieSenia, ktoré by si mohli (mali?) osvojit politici ako lidri potrebnych zmien.

FAKTY

@ Zdravotnictvo vyzera ako velka vydavkova polozka, ale:
zamestnava ~123 tisic [udi,

e vracia spat Statu ~2 miliardy € ro¢ne na odvodoch adaniach,

e vracia pacientov spat do pracovného procesu,

e vytvara dalSie ekonomické aktivity (farmaceuticky priemysel, IT systémy),

e (iZe je zaroven aj velky ekonomicky sektor, nie len naklad.

» Slovensko je jednou z najrychlejSie starntcich populacii; starSia populacia znamena:
viac chorych, teda vySSie naklady na zdravotnu starostlivost,

¢ menej ekonomicky aktivnych oséb schopnych dafiami a odvodmi plnit' Statny rozpocet a

menej zdravotnickych pracovnikov starajucich sa oviac pacientov.

Pomyselné noZnice sa nebezpecne otvaraju!

&
(5]

Ako na konferencii odznelo, zamestnavatelia potrebuju zdravych zamestnancov minimalne do dovr3enia
dochodkového veku asu zaroven hlavnymi tvorcami verejnych zdrojov cestou dani a odvodov. Nie je vSak v ich silach
niest celé bremeno. Analytici smedzindrodnou skdsenostou, ¢lenovia Rady pre rozpoctovd zodpovednost avedecki
pracovnici Slovenskej akadémie vied povzbudzuju politikov, Ze rieSenia existuju, odbornici ich poznaju, ale implementacia
je prave vrukach politikov prostrednictvom tvorby cielavedomych politik.

Co by systémovo v takejto situacii mali politici robit? Anaopak, nerobit? Je nie€o, €o uz dnes robime pre zvratenie
dopadov demografického zlomu?

START - ¢o by sme mali zacat robit’

1. Zaviest'stabilny a predvidatelhy model financovania zdravotnictva
Systém potrebuje transformaciu financovania zdravotnej starostlivosti na viaczdrojové, ktoré kombinuje verejné zdroje
s transparentnymi sikromnymi platbami. Je potrebné jasne definovat narok pacienta na zdravotnu starostlivost hradenu
z verejného zdravotného poistenia a sicasne vytvorit transparentny systém doplatkov a pripoistenia.
2. Zlepsit efektivitu vyuZivania zdrojov v zdravotnictve
Prioritou by malo byt zvySovanie produktivity zdravotnickeho systému. Udrziavanie nadbyto¢nych akutnych kapacit
zvySuje naklady a oslabuje kvalitu Specializovanych vykonov a brzdi rozvoj potrebnej naslednej a dlhodobej starostlivosti.
3. Vedome investovat do inovacii, podporovat digitalizaciu a pracu s datami.
LepSie aviac vyuzivat zdroje na inovacie nielen do budov a pristrojového vybavenia ale aj do organizacnych aprocesnych
zmien, ktoré napomahaju zlepsit vysledky zdravotnej starostlivosti ako je cesta pacienta vonkologickej lie¢be
alebo posilnenie naslednej ambulantnej arehabilitacnej starostlivosti opacientov po hospitalizacii precievnu mozgovu
prihodu ainfarkt myokardu.
4. Systematicky rieSit nedostatok zdravotnickeho personalu
Zdravotnictvo potrebuje aktivnu personalnu politiku:
e podporu vzdelavania v nedostatkovych profesiach (najma oSetrovatelstvo),
e financné a regionalne stimuly pre pracu v nedostatkovych regiénoch,
 lepSie pracovné podmienky a kariérny rast.
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STOP - ¢o by sme mali prestat robit’

1. Prestat destabilizovat financovanie zdravotnictva kratkodobymi politickymi rozhodnutiami

Napriklad désledkom jednorazového rozSirenia os6b podliehajucich limitu spolutcasti je znizenie zdrojov, ktoré mohli byt
pouZité napr. na thradu novych liekov. Dalej platba $tatu za poistencov $tatu by mala byt stabilna a predvidatelna,

idedlne naviazana na objektivne ekonomické ukazovatele (rast miezd alebo inflaciu v zdravotnictve).

2. Prestat’zvySovat odvody a naklady systému bez paralelného zvySovania efektivity

Pri financovani je klucova celkova obalka - je skoro jedno aku cast nakladov pokryvaju odvody, aku platba Statu.
Vkonec¢nom désledku vSetky zdroje musia cez dane a odvody zafinancovat produktivni [udia - zamestnanci, Zivnostnici

¢i podnikatelia. ZvySovanie odvodového zatazenia bez meratelného zlepSenia dostupnosti, kvality alebo produktivity
zdravotnej starostlivosti nie je dlhodobo udrzatelné.

3. Prestat'tvrdit, Ze zdravotnictvo je zadarmo

Je potrebné prestat zatvarat oCi pred skutocnostou, Ze zdravotna starostlivost nemaoze byt unas bezbreho dostupna

aze neoficidlne poplatky vzdravotnictve existuju. Désledky su paradoxné - potrebna zdravotna starostlivost zacina

byt nedostupna najzranitelnejSim skupinam.

4. Prestat’udrZiavat neefektivnu Struktiru zdravotnej starostlivosti

Zdravotnicky systém by nemal konzervovat existujicu siet poskytovatelov bez ohladu na realne potreby populacie.
Starnutie populacie si bude vyzadovat viac kapacit ambulantnych a I16Zkovych vnaslednej starostlivosti.

5. Postupne zrusit' programové rozpoctovanie

Doposial nepreukazalo pridand hodnotu pre zlepSovanie vykonnosti zdravotnictva. Je potrebné ho nahradit inymi
nastrojmi na smerovanie zdrojov, ktoré zlepSuju vysledky zdravotnictva.

6. Prestat’ neefektivne vyuZivat vzdelavacie kapacity zdravotnickeho systému

Je potrebné obmedzit rozsah Stidia mediciny v anglickom jazyku, ktoré vyrazne vyuZiva kapacity fakult bez vyrazného
prinosu pre slovensky zdravotnicky systém.

POKRACU]J - ¢o robime dobre a mali by sme pokracovat’ >>>

1. Zvysit akcieschopnost’ a dokoncovat projekty na zvySovanie kvality a efektivity

V optimalizaciu siete nemocnic skutocne znizit pocet akutnych 16Zok a koncentrovat personal azdroje v nemocniciach fpre
Specializované vykony. Zarover uvolhit kapacity pre nasledni adlhodobl starostlivost. Vambulantnej zdravotnej
starostlivosti zaviest zoznam zdravotnych vykonov reflektujuci si€asny vyvoj mediciny aurcit mu spravodlivé vahy, teda
odliSenie medicinsko-ekonomickej naroc¢nosti jednotlivych vykonov medzi sebou navzadjom prostrednictvom relativnej
hodnoty (napr. body).

2. Podporovat'lokalne inovacie a transformacné iniciativy

Mnohé nemocnice, ambulancie, odborné spolo¢nosti a zdravotné poistovne realizuju projekty, ktoré zlepSuju kvalitu

a dostupnost zdravotnej starostlivosti. Takéto iniciativy by mali byt systematicky podporované a rozSirované.

4. RozSirovanie kompetencii zdravotnickych pracovnikov mimo lekarov a sestier

Perspektivne je vtomto ohlade najma povolanie stredoskolsky vzdelanej praktickej sestry. Taktiez pokrytie
farmaceutickych sluZzieb je zhladiska dostupnosti apersonalneho zabezpecenia vporovnani sinymi oblastami
zdravotnictva na dobrej Urovni atreba mu spristupfiovat dodatocné kompetencie ako je tomu napriklad pri ockovani.

5. Rozvijat koordinaciu zdravotnej a socialnej starostlivosti

S rasticim poctom starSich pacientov bude Coraz déleZitejSie prepojenie zdravotnych a socidlnych sluzieb, najma v oblasti
dlhodobej a naslednej starostlivosti, aby bremeno starostlivosti ostarntcu akrehki populaciu nedopadalo

vo forme neformalnej starostlivosti na ekonomicky aktivnych obcanov.

Zaver: Zamestnavatelia, odborna verejnost aj zdravotnicki lidri parlamentnych stran sa po konferencii
Zdravie ako investicia organizovanej Asociaciou zamestnavatelskych zvazov azdruzeni SR zhoduju, Ze
slovenské zdravotnictvo stoji pred zasadnou transformaciou a modernizacia slovenského
zdravotnictva si vyZaduje dobre riadenu spolupracu Statu, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnych poistovni, zamestnavatelov aj pacientskych organizacii. Starnutie

populacie, rastuce naklady na zdravotnu starostlivost a nedostatok zdravotnickeho personalu
vytvaraju tlak na udrZatelnost” systému. Zamestnavatelia ako hlavni prispievatelia do systému
verejného zdravotného poistenia maju zaujem na tom, aby systém vyuZival zdroje efektivne, bol
financne stabilny a poskytoval obéanom dostupnu a kvalitna zdravotnu starostlivost.




