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O Porovndvacia analyza: Opatrenia na retenciu lekdrov a sestier vo verejnom zdravotnom systéme
statu

1. Uvod

Zabezpecenie lekarskej a oSetrovatelskej starostlivosti o obyvatelstvo je zdkladnou sucastou
verejnych sluzieb. Obyvatelstvo priklada velky vyznam kvalitnym zdravotnickym sluzbam a
vSeobecne sa predpoklada, ze ,rovnaké Zivotné podmienky” ida ruka v ruke aj s priblizne
rovnakou zdravotnou starostlivostou. Zachranné sluzby, lekari primarnej starostlivosti,
ambulantné oSetrovatelské sluzby, nemocnice, opatrovatelské domy a dalsi poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti by mali byt rovnako dostupni a porovnatelnej kvality vsade, v
primeranych vzdialenostiach.

Problém migracie kvalifikovanych odbornikov v zdravotnictve rezonuje v spoloc¢nosti uz od 40.
rokov minulého storocia. Pracovna migracia je Specifickou formou ekonomickej migracie.
Doévodom migracie zdravotnickych pracovnikov st najma lepSie pracovné podmienky a vyssi
prijem. Trend zvySujtcej sa pracovnej emigracie je pozorovatelny aj na Slovensku a vznika tak
potreba analyzy tohto fenoménu najma v suvislosti s nedostatkom sestier.

Existuje vyznamny vztah medzi odlivom pracovnej sily a vytvaranim medzier v sektore
zdravotnej starostlivosti, ¢o oslabuje zdravotny systém v krajinach, kde sa vyskytuje. Neriadena
emigracia moze zhorsit kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti v krajine povodu.
Zdravotnicki imigranti s povazovani za intelektudlne aktiva cielovej krajiny, pre ktora su
spolocensky, politicky a ekonomicky doleziti. Efektivne rieSenie problému nadmernej emigracie
zdravotnickych profesionalov je mozné dosiahnut len zlepSenim mzdového a benefitového
systému, zlepSenim pracovnych podmienok a aplikovanim nastrojov na ziskanie novych a
stabilizaciu a udrzanie skuisenych zdravotnickych pracovnikov v systéme.!

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov, najmi sestier, je jednym z hlavnych problémov
v mnohych krajinach s nizkym ekonomickym prijmom vzhladom na jeho negativny vplyv na
efektivitu systému zdravotnej starostlivosti. Nedostatok sestier neznamena nevyhnutne
nedostatok ludi s oSetrovatelskymi kompetenciami. Ide skor o nedostatok sestier spokojnych so
sucasnymi podmienkami a pripravenych pokracovat v praci. MozZno teda povedat, Ze nedostatok
sestier znamena rozdiel medzi poctom sestier, ktoré st k dispozicii a poctom sestier, ktoré su
potrebné.

K nedostatku sestier celosvetovo prispievaju rozne faktory: celosvetovo nevhodnd distribticia
sestier, nizka zamestnanost, nestilad medzi cielmi vzdelavacich politik a zdravotnej starostlivosti,
zlé pracovné podmienky, nedostatky v regulacénych opatreniach, nedostatoéné vzdelanie,
nedostatok dokazov pre tvorbu zdravotnych politik a rozhodovanie, starnutie sestier, mensi
zaujem o Studium oSetrovatel'stva na vysokych skolach, viac alternativnych zamestnani pre Zeny,
zmeny v systéme zdravotnictva, vysSie ndroky na zdravotnu starostlivost, nedostatoc¢né
pochopenie profesionalnej identity. Okrem toho, poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
zvysSovanie narokov na skusené sestry ovplyviuju i niektoré socioekonomické trendy, napr.
starnutie populdcie a vzostup kvality technologii. Mozno konstatovat, Ze jednou z najddleZitejsich

1ONDRUSOVA A., POLIAKOVA N., MATISAKOVA I., KRAJCOVICOVA Z., ZVERBIKOVA ].: Migracia sestier
a zdravotnickych pracovnikov v globalnom meradle. Zdravotnicke listy, rocnik 11, ¢islo 1, 2023. Dostupné na internete:
https://z].tnuni.sk/fileadmin/Archiv/2023/2023-11.c.1/ZL 2023 11 1 13 Ondrusova.pdf
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pri¢in emigracie sestier vo vacsine krajin, je ich nespokojnost s pracovnymi podmienkami a

zivotnou urovniou v porovnani s cielovymi krajinami.

Napriek ndrastu poctu absolventov v odbore oSetrovatelstvo sa nedostatok kvalifikovanej
pracovnej sily v roznych castiach zdravotnictva stal velkym problémom na medzindrodnej trovni
s negativnymi dosledkami pre pacientov. Nedostatok sestier sa netyka len rozvojovych krajin, ale
tomuto problému celia aj vyspelé krajiny. Problémom v systéme zdravotnej starostlivosti je
nedostatok sestier so Specifickymi odbornymi znalostami (napr. sestry pracujuce v intenzivnej
starostlivosti).?

Predmetom porovnavacej Stadie si vzhladom na vyssie uvedené stratégie a opatrenia vybranych
europskych Statov na dosiahnutie ¢o najvdcSej rovnomernosti pokrytia svojho uzemia
zdravotnickymi sluzbami a zdravotnickym persondlom potrebnej kvalifikacie. V centre zaujmu
pritom je jednak migrdcia zdravotnickych pracovnikov a tym aj koncentracia zdravotnickych
sluzieb do vacSich miest a rozvinutejSich regidnov v ramci Statu, ale aj pripadnd emigracia
zdravotnickych pracovnikov do inych Statov. V ramci Stadie sme skiimali najméd nasledujuce
otazky:

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier vdanom regione/state

e Iné legislativne opatrenia

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state
e Dovody pre vyber zdravotného zariadenia (regionu) lekarmi/sestrami

o Statistické data ohfadom migracie lekarov/sestier

Hlavnym zdrojom informécii boli odpovede jednotlivych Statov na poZiadavku zadanu v ramci
Eurépskeho centra pre parlamentny vyskum a dokumentaciu (ECPRD)3 ¢. 6174 Retencia lekdrov
a sestier vo verejnom zdravotnom systéme (oktdber 2025). Informacie, poskytnuté jednotlivymi
Statmi sme doplnili stadiom jednotlivych pravnych predpisov a dalsich citovanych internetovych
zdrojov.

2. Situacia v Slovenskej republike

V oblasti ustavnej zdravotnej starostlivosti je dostupnost sluzieb zabezpecovana prostrednictvom

Optimalizacie siete nemocnic (OSN). Jej podmienky urcuja tzv. narok pre jednotlivé spadové
oblasti, ¢im sa stanovuje, aké typy a tirovne nemocnicnej starostlivosti majua byt v danom regiéne
dostupné. Viacsie nemocnice su historicky rozmiestnené prevazne vo vacsich mestach, OSN
vytvara ramec pre planovanu zdravotnu starostlivost podla kapacitného dopytu, teda v oblastiach
s vyS$im poctom obyvatelov je zabezpecena aj vysSia miera Specializacie poskytovanych sluzieb.

V pripade ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vSeobecni lekari a Specialisti) je rovnomernost

zabezpecovana prostrednictvom Optimalnej siete ambulantnych poskytovatelov, definovanej v

2 Tamtiez
3 Eurdpske centrum pre parlamentny vyskum a dokumentaciu (ECPRD). Dostupné na internete:
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/page/home (uzavreta databaza)
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zakone ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,

stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorvch zdkonov v zneni

neskorsich predpisovt. Tento mechanizmus reguluje pocet ambulancii prostrednictvom
dostupnych ordinac¢nych hodin pre jednotlivé kraje a okresy v zavislosti od typu Specializacie a
regionalnych potrieb. Niektoré Specializacie st regulované na drovni okresov (napr. vSeobecni
lekari ¢i gynekologovia), kedZe ide o poskytovatelov primarneho kontaktu so Sirokou populaciou.
Naopak, menej frekventované alebo vysokospecializované odbory st definované na tirovni krajov,
kde je dopyt po tychto sluzbach nizsi. Optimalizacia siete poskytovatelov vyuziva udaje o
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zohladniuje vekovu struktiru, pocet a lokalitu pacientov,
ako aj frekvenciu ich navstev, s cielom identifikovat regiony, kde hrozi poddimenzovanie kapacit.

Analyza Rady pre rozpoctovi zodpovednost (RRZ) Lekari, sestry a Slovensko 2040 (Projekcia
vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po tychto profesiach zo strany starnticej populacie)® uvadza,
Ze predpokladané starnutie populécie vytvori v najblizSich dvoch desatrociach citelne vyssie
naroky na velkost persondlnych kapacit v zdravotnictve. V pripade lekdrov bude problém menej
citelny, ako boli predpoklady spred desiatich rokov, a to najma preto, Ze medzi rokmi 2013 az 2023
doslo k viditelnému zvyseniu zapojenia absolventov mediciny do
slovenského zdravotnictva. Vyrazne zlozZitejSia situdcia sa ¢rta pri zdravotnych sestrach, kde sa
postupne zacne aj v praxi odrazat ich nizky prilev do zdravotnictva v kombindcii s narastom ich
odchodu zo zdravotnictva danym velkostou starsich vekovych kohort.

V aktualnych rokoch méZeme pozorovat zlepsovanie v ukazovateloch ako je zaujem o Stadium na
strednych zdravotnickych Skolach ¢i zdujem nastapit a zotrvat v zdravotnictve, kedze
v poslednych rokoch boli prijaté opatrenia s vyraznym efektom na rast miezd, avSak vzhladom na
vyrazny narast dopytu zo strany starnticej populacie to zdaleka nebude stacit. Nedostatok sestier
bude mat, podla prognézy RRZ, za nasledok aj zniZenie efektivity prace lekarov. Zda sa, Ze
obmedzujtucim faktorom fungovania zdravotnictva v budicnosti budu prave sestry, ak nedojde
k zmene aktualneho trendu. Dopyt po sestrach bude navyse vyraznejsie prichadzat aj z oblasti
dlhodobej starostlivosti, ¢o bude tieZ obmedzovat kapacity v zdravotnictve.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

Vysokoskolské stadium sa realizuje na zaklade zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skolach a o

zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.® Studium mediciny na

Slovensku je bezplatné, pokial sa uskutociiuje v dennej forme, v Statnom jazyku a v Standardnej
dizke studia.

4 Zakon ¢. 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. Dostupné na
internete: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/578/?ucinnost=09.10.2025

5 Lekari, sestry a Slovensko 2040 (Projekcia vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po tychto profesiach zo strany
starnticej populdcie). Dostupné na internete: https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-
lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnuceij-populacie/

¢ Tento zdkon s i¢innostou od marca 2026 a od septembra 2026 (¢l. I az XI) nahradi novy zakon ¢&. 300/2025 Z. z. z 21.
oktobra 2025 o vysokych skolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (vysokoskolsky zakon): https://www.slov-
lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/Z7/2025/300/vyhlasene znenie.html
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Zakladny pravny ramec v oblasti d'alSieho vzdelavania lekarov poskytuje zakon ¢. 578/2004 Z. z. o

poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov’ (dalej len , zakon ¢. 578/2004 Z. z.”).

Viazanost absolventa Specializacného s$tadia odpracovat urcité obdobie v danom
samospravnom kraji upravuje odsek 13 a 14 § 39b zakona ¢. 578/2004 Z. z.:

(13) Ak zdravotnicky pracovnik tispesne ukoncil rezidentské studium v specializacnom odbore, je povinny

a) do 12 mesiacov od uispesného absolvovania specializacnej skiisky zacat' vykondvat’ Specializované
pracovné cinnosti pri vykondvani zdravotnickeho povolania podla § 3 ods. 4 pism. b) v
samospravnom kraji oznacenom v Ziadosti o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do rezidentského
stidia podla odseku 6 pism. f) alebo do troch mesiacov od tispesného absolvovania specializacnej
skiisky zacat vykondvat Specializované pracovné ¢innosti pri vykondvani zdravotnickeho povolania
podla § 3 ods. 4 pism. a) v samosprdvnom kraji oznacenom v Ziadosti o zaradenie zdravotnickeho
pracovnika do rezidentského studia podla odseku 6 pism. f) v Specializa¢nom odbore, v ktorom
tispesne ukoncil rezidentské Studium,

b) poskytovat zdravotnii starostlivost' v specializacnom odbore, v ktorom tispesne ukoncil rezidentské
Stiudium 1thrnne najmenej pit rokov pocas siedmich rokov od tispesného absolvovania specializacnej
skisky v samospravnom kraji oznacenom v Ziadosti o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do
rezidentského stiidia podl'a odseku 6 pism. f), ak vykondva Specializované Cinnosti podl'a pismena a)
najmenej v rozsahu ordinacnych hodin podla § 79 ods. 1 pism. aj) alebo tihrnne pit rokov pocas
desiatich rokov od tispesného absolvovania Specializacnej skiisky v samosprdvnom kraji oznacenom
v Ziadosti o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do rezidentského stidia podla odseku 6 pism. f),
ak vykondva Specializované ¢innosti podla pismena a) najmenej v rozsahu polovice ordinacnych
hodin podla § 79 ods. 1 pism. aj)

(14) Na zdravotnickeho pracovnika, ktory tispesne ukoncil rezidentské studium v specializacnom odbore
inom ako vseobecné lekdrstvo, sa vztahujii povinnosti podla odseku 13 alebo tieto povinnosti:

a) bezodkladne zacat' vykondvat zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) u poskytovatel'a
uistavnej zdravotnej starostlivosti v samosprdvnom kraji oznacenom v Ziadosti o zaradenie
zdravotnickeho pracovnika do rezidentského Stiidia podl'a odseku 6 pism. f) v Specializacnom
odbore, v ktorom tispesne ukoncil rezidentské Stiidium, a to ihrnne najmenej pit rokov pocas
siedmich rokov od tispesného absolvovania Specializacnej skiisky najmenej v rozsahu
ustanoveného tyzdenného pracovného casu alebo tihrnne pit rokov pocas desiatich rokov od
tispesného absolvovania Specializacnej skiisky najmenej v rozsahu polovice ustanoveného

tyzdenného pracovného casu...

7 Zakon €. 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. Dostupné na
internete: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/578/?ucinnost=09.10.2025



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240701.html
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240701.html
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240701.html
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025

O Porovndvacia analyza: Opatrenia na retenciu lekdrov a sestier vo verejnom zdravotnom systéme
statu

To znamena, ze zakonnou povinnostou rezidenta po tispesnom absolvovani Specializacnej
skusky je:
e do 12 mesiacov zacat vykonavat Specializované pracovné ¢innosti (vlastnd ambulantna

prax) v samospravnom kraji oznacenom v ziadosti o zaradenie do rezidentského studia,

alebo

e do 3 mesiacov zacat vykonavat Specializované pracovné ¢innosti (ako zamestnanec)

v samospravnom kraji oznacenom v ziadosti o zaradenie do rezidentského stadia, alebo

e bezodkladne zacat vykonavat zdravotnicke povolanie u poskytovatela ustavnej
zdravotnej starostlivosti v samospravnom kraji oznacenom v ziadosti o zaradenie do

rezidentského studia.
Zakonna povinnost rezidenta je tiezZ poskytovat zdravotnu starostlivost thrnne:
e najmenej 5 rokov pocas 7 rokov / 1,0 tvazok,
e najmenej 5 rokov pocas 10 rokov / 0,5 tvdzok.?

Sankcia za nedodrzanie tychto zakonnych povinnosti je uvedena v odsekoch 21 a 22 toho

istého paragrafu (39b):

(21) Ak zdravotnicky pracovnik, ktory po tispesnom ukonceni rezidentského stidia nezacal poskytovat
zdravotnii starostlivost podla odseku 13 pism. a) alebo odseku 14 pism. a), je povinny uhradit
ministerstou zdravotnictva 5 000 eur za kazdy rok rezidentského Stiidia.

(22) Ak zdravotnicky pracovnik, ktory po tispesnom ukonceni rezidentského Stidia neposkytoval
zdravotnii starostlivost podla odseku 13 pism. b) alebo odseku 14 pism. a), je povinny uhradit
ministerstou zdravotnictva 5 000 eur za kazdy rok, v ktorom neposkytoval zdravotnii starostlivost podla
odseku 13 pism. b) alebo odseku 14 pism. a).

Regionalny princip teda v rezidentskom $tadiu zohrdva tlohu, kedZe lekar je viazany na kraj,
ktory si urcil v Ziadosti o zaradenie. Avsak, lekdri moézu poZiadat Ministerstvo zdravotnictva SR
(MZ SR) o zmenu z rodinnych, osobnych alebo zdravotnych dévodov a MZ SR tymto Ziadostiam
o zmeny vacsinou vyhovie.

e Iné legislativne opatrenia

§ 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. definuje minimalnu siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:

7

(1) Verejnd minimdlna siet’ poskytovatelov (dalej len ,,minimdlna siet”) je usporiadanie najmensieho
mozného poctu verejne dostupnych poskytovatelov na vizemi Slovenskej republiky alebo na tizemi
prislusného samosprdavneho kraja alebo na vizemi prislusného okresu (dalej len ,prislusné iizemie”)
v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpeclila efektivne dostupnd, plynuld, sistavnd a odbornd

zdravotnd starostlivost' s prihliadnutim na

8 Rezidentské stadium (Ministerstvo zdravotnictva SR). Dostupné na internete: https://www.health.gov.sk/?rezidenti
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a) pocet poistencov prislusného tizemia vrdtane moznej odchylky vo vztahu ku geografickym a
demografickym podmienkam prislusného vizemia,

b) chorobnost a timrtnost obyvatel'ov prislusného tizemia,

c) ovnutroStitnu migriciu a migrdciu cudzincov a 0sob bez Stdtnej prislusnosti na prislusnom tizemi,

d) bezpecnost Stitu.

Minimalna siet sa nevztahuje na poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanej ambulancii, poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
poskytovatelov ~ primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti,
poskytovatelov, ktori prevadzkuju ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, poskytovatelov,
ktori prevadzkuju ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby atd.

Minimalnu siet ustanovi nariadenie vlady Slovenskej republiky.

§ 5b zadkona ¢. 578/2004 Z. z. definuje verejnti optimalnu siet poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

1) Verejnd optimadlna siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatel'ov
primdrnej  Specializovanej  gynekologickej —ambulantnej  starostlivosti a  poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,optimdlna siet”) je usporiadanie verejne
dostupnych ambulancii na prislusnom tizemi v potrebnom pocte a zloZeni (dalej len , optimdlna
kapacita”) tak, aby sa zabezpelila efektivne dostupnd, plynuld, sustavnd a odbornd zdravotnd
starostlivost’ s prihliadnutim na

a) pocet a vekovu struktiiru poistencov prislusného tizemia,

b) chorobnost poistencov v Slovenskej republike,

c) ovnitrostatnu migriciu poistencov,

d) casovii ndrocnost poskytovania zdravotnej starostlivosti,

e) miestnu dostupnost poskytovatelov.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vykonava raz ro¢éne vyhodnocovanie stavu
optimalnej siete avysledky poskytne ministerstvu zdravotnictva, samospravnemu kraju a
zdravotnej poistovni kazdoroc¢ne do 30. aprila (§ 5¢ (2)).

Na zaklade tohto vyhodnocovania sa okresy klasifikuju z hladiska ohrozenia zabezpecenia
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti. Okresy sa klasifikuju podla stupna ohrozenia ako zabezpecené, rizikové,
nedostatkové a kritické. Klasifikaciu okresov vykonava ministerstvo zdravotnictva (§ 5e).

Prijatim novely zdkona ¢. 578/2004 Z. z. sa od roku 2022 zaviedol prispevok na podporu
zriad'ovania novych vseobecnych ambulancii urceny pre vseobecnych lekarov a pediatrov alebo
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, financovany z prostriedkov mechanizmu
Planu obnovy a odolnosti.

10
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Ministerstvo zdravotnictva uréi a zverejni kazdoroc¢ne do 31. jula zoznam okresov a obci s
alokovanym prispevkom, zahfiajaci udaje:

e pre ktoré okresy alebo obce sa poskytne prispevok na zriadenie novych vseobecnych
ambulancii, resp. zamestnanie nového lekdra v ramci existujticej ambulancie,

e maximalny pocet prispevkov v danom okrese,

e vysku prispevkov.’

Prispevok sa moze pridelit na zaklade ziadosti najviac do vysky 80-tisic eur.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

V zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti si benefity a stimulacné opatrenia spravidla

poskytované nad rdmec beznych pracovnych zmlav, a to prostrednictvom kolektivnych zmlav.
Obsah tychto benefitov sa lisi podla konkrétneho poskytovatela, moézu zahrfnat napriklad
bonusové zlozky mzdy, mimoriadne odmeny, dodato¢né dni dovolenky ¢i iné formy finanénych a
nefinanénych vyhod. Rozsah a forma benefitov sa teda medzi jednotlivymi zariadeniami vyrazne
odlisuju.

V oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti je politika stimulacie viac centralizovana, resp.

existuje snaha o jej centralizaciu prostrednictvom uz spomenutych prispevkov na otvorenie
novych ambulancii. Zatial su tieto prispevky dostupné len pre primarnu starostlivost, teda
vSeobecnych lekarov pre dospelych a pre deti. Hodnotenie vychddza z tdajov o dostupnej a
potrebnej kapacite, ako aj zo sledovania vekovej struktary lekdrov v danom regione, s cielom
predchadzat persondlnym vypadkom v primarnej starostlivosti.

Niektoré samospravne kraje (napr. trnavsky) vycleniuju vo svojom rozpocte osobitné prostriedky
na podporu arozvoj zdravotnictva vo svojom kraji. Trnavsky samospravny kraj poskytuje
prostriedky na zaklade Ziadosti napriklad na dotdcie pre ambulancie, ktoré st vyucbovymi
zdravotnickymi zariadeniami, prispevky pre rezidentov, dotacie pre zacinajucich lekarov v
$pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo pediatria a lekarov Specialistov, ktori prevezmu
ambulanciu od vSeobecného lekara. Novi poskytovatelia mozu ziadat o prispevok na zariadenie
ambulancie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, prispevku na uhradu
najomného, ¢i prispevku na mzdu dalSieho zdravotnickeho pracovnika. Existujuci poskytovatelia
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa m6zu uchadzat o dotacie vo forme
jednorazového prispevku na rekonstrukciu a rozsirenie priestorov ambulancie, jednorazového
prispevku na materidlno-technické vybavenie ambulancie, prispevku na tthradu najomného, ¢i
prispevku na mzdu dal$ieho zdravotnickeho pracovnika?.

° Prispevok na zriadenie vseobecnej ambulancie. Dostupné na internete: https://www.health.gov.sk/?prispevok-na-

zriadenie-vseobecnej-ambulancie
10 Trnavsky kraj bude aj v roku 2025 podporovat lekarov. Dostupné na internete: https://trnava-vuc.sk/trnavsky-kraj-
bude-aj-v-roku-2025-podporovat-lekarov/
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Podobne Zilinsky samospravny kraj pontka pre nedostatkové profesie (ambulantna aj tistavna
starostlivost ) r6zne typy priplatkov ako su: mentorsky priplatok, prispevok ku mzde absolventa,
Studentské dotacie alebo vstupné dotacie!'.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

Podla uz spomenutej prognézy RRZ odchody lekarov zo Slovenska do zahranicia nepokracuja
konstantnym tempom. Po obdobi vel'kej emigracie lekarov, ktora zacala v 90-tych rokoch, doslo
postupne k jej vyraznému oslabeniu. Vyraznou zmenou trendu st najma odchody do Nemecka,
ktoré su podla dat uz takmer minulostou.

Pokial ide o Cesko, tam tieZ dochadzalo k postupnému poklesu, no v rokoch 2022 a 2023 prislo
podTla dat Ceskej lekarskej komory opit k nérastu odchadzajtcich — a to paradoxne napriek tomu,
ze na Slovensku sa medzitym presadila legislativa, ktora hromadne vyrazne zvysila platy lekdrov
v nemocniciach, dokonca v celkovej sume az nad ceska uroven. Prieskum medzi slovenskymi
lekarmi v Cesku uvadza ako kltcové dévody odchodu zo Slovenska iné faktory nez platy.
Predovsetkym zlé vybavenie nemocnic, nekompetentnost I'udi v riadiacich poziciach, korupciu a

zlé podmienky pre vzdelavani.!?

Graf \VJvoj poétu lekarov a mladgch lekérov Graf Vekové rozloZenie lekarov (rok 2023)
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11 Zilinsky samospravny kraj: https://www.zilinskazupa.sk/sk/samosprava/urad-zsk/odbor-zdravotnictva/hladame-
lekarov-sestry-porodne-asistentky.html

12 Lekari, sestry a Slovensko 2040 (Projekcia vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po tychto profesiach zo strany
starnticej populdcie). Dostupné na internete: https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-
lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
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Graf Pocet slovenskych absolventov v roku Graf Retencia absolventov slovenskygch
2030 v porovnani s doterajim vgvojom programov lekarskych fakalt (lekari pod 30
rokov, %)
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Ako uz bolo spomenuté vyssie, limitujicim faktorom v zdravotnictve sa v nasledujtcich rokoch
moze stat nedostatok sestier. Dovodom mierneho narastu celkového poctu sestier v poslednych
rokoch je najma docasne zrychlené zvysovania efektivneho veku odchodu do déchodku daného
legislativou pre zeny (priblizenie dochodkového veku zien veku muzov). Podl'a odhadu RRZ sa
vdaka tomuto efektu podarilo za poslednt dekadu oddialit odchod do dochodku asi 3 tisic sestram
a bez tohto efektu by k narastu ich poctu nedoslo. Sestry totiz — na rozdiel od lekarov — relativne
striktne uplatiiuji odchod veku do dochodku k casu doviSenia dochodkového veku. Tento
legislativny efekt vSak uz takmer vyprsal, dobieha uz len pri Zenach s 5 a viac defmi. Odliv sestier
vo vyssom veku sa tak postupne opét zrychli.

Dalsim dévodom, ktory sa tyka najmi stiéasného obdobia (2023, 2024 a 2025) sti dohody, ktoré
vacsina nemocnicnych sestier uzavrela v roku 2022 pri vyplacani mimoriadneho prispevku 5 tis.
eur. Sucastou podmienok na jeho prijatie bol aj zavazok nezmenit zamestnavatela najblizsie tri

roky.!
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3. Situacia vo vybranych eurdpskych statoch

3.1 Ceska republika

Rovnomerné rozmiestnenie zdravotnickych pracovnikov medzi regionmi nie je centralne riadené
vladou.

Podla § 46 zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejnom zdravotnom poisteni'* musia zdravotné poistovne
zabezpecit, aby boli hradené sluzby dostupné pre ich poistencov lokalne a vcas.

V roku 2024 Masarykova univerzita v Brne vykonala studiu, ktord zdoraznila nizku dostupnost
zdravotnej starostlivosti mimo velkych miest!. NiZsia miestna dostupnost nie je obmedzena iba
na pohrani¢né geografické periférie, ale vSseobecne horsie hodnoty dosahuje aj Stredocesky kraj,
ktory vytvara vnutornu perifériu.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier vdanom regione/state

Ceské pravo neukladd absolventom mediciny alebo osSetrovatelstva povinnu dobu prace v
regionalnych zariadeniach.

e Inélegislativne opatrenia

Stat poskytuje dotacie na $pecializované vzdelavanie lekarov (rezidenttiry). Poskytovanie dotécii
pre lekdrov upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb. o podmienkach ziskavania a uznavania odbornej
sposobilosti a Specializovanej spdsobilosti na vykon lekarskeho povolania lekara, zubara a
farmaceuta’®. Podla § 21ab tohto zdkona by pri pridelovani dotovanych rezidentir malo byt
zohladnené rovnomerné rozloZenie medzi regionmi. Toto opatrenie vSak nie je primarne zamerané
na zabezpecenie starostlivosti v regionoch, kde je menej dostupna.

Podobny program existuje aj pre zdravotné sestry podla zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach?’.

¢ Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/sState

Vzhladom na to, Ze zdravotné poistovne st povinné zabezpecit dostupnost zdravotnej
starostlivosti, ponukaju lekdrom rézne podporné programy — napriklad VSeobecna zdravotna

14 Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejnom zdravotnom poisteni. Dostupné na internete (v cestine): https://www.e-
sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text

15 Mikula, S., gk}'rvarové, T., épalkova’, D.: Dostupnost primdrnej zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete (v
Cestine): https://is.muni.cz/publication/2452059/Dostupnost primarni_zdravotni_pece Policy report FIN.pdf

16 Zakon ¢. 95/2004 Sb. o podmienkach ziskavania a uznavania odbornej sposobilosti a Specializovanej spdsobilosti na
vykon lekarskeho povolania lekara, zubara a farmaceuta. Dostupné na internete (v cestine): https://www.e-
sbirka.cz/sb/2004/95?zalozka=text

17 Zé&kon ¢. 96/2004 Z.z. o podmienkach ziskavania a uznavania spdsobilosti na vykon nelekarskych zdravotnickych
povolani a na vykon ¢innosti stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene niektorych stivisiacich
zakonov (zakon o nelekdrskych zdravotnickych povolaniach). Dostupné na internete (v Cestine): https://www.e-
sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text
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poistoviia prevadzkuje bonusové programy za otvorenie novych ambulancii v preferovanych
oblastiach, ako aj bonusy za prediZenie ambulantnych hodin. VZP priebezne vyhodnocuje
dostupnost jednotlivych typov zdravotnych sluzieb, a to nielen z pohladu zaistenia miestnej a
casovej dostupnosti, ale aj z pohladu mnohych dalsich kritérii (vekova Struktara lekarov a
obyvatelstva, Cerpanie starostlivosti a pod.), ktoré maju alebo mozu mat vplyv na zaistenie
dostupnosti teraz aj v najblizSich rokoch. V primarnej starostlivosti st takto definované
preferované oblasti. Za otvorenie novej ordindcie (nového pracoviska) v preferovanej oblasti moze
poskytovatel obdrzat bonus az 800 tisic K¢ (cca 32 869 eur), resp. 600 tis. K¢ (cca 24 652 eur) v
pripade stomatoldgov (presnad vyska sa odvija od pomerného poctu poistencov VZP v danom
regione). Celkovo VZP uhradila za tto bonifikaciu od jej zavedenia (v roku 2023) takmer 48
milionov K¢ (cca 1 970 000 eur).

Okrem toho niektoré regiony a nemocnice ponukaju granty vymenou za zavazok pracovat v
regionoch (predovsetkym pre lekarov).

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

Podla informacii ministerstva zdravotnictva zostava v Cv?eskej republike 91 % az 93 % absolventov
lekarskych fakult.

3.2 Estonsko

V Estonsku je nedostatok lekarov a sestier a starnutie lekdrov jednou z najvacsich vyziev pre
systém zdravotnej starostlivosti.

Podla ministerstva socidlnych veci je spravodlivé rozdelenie lekdrov a sestier riadené
prostrednictvom systému planovania pracovnej sily zaloZeného na datach, ktory vedie
ministerstvo socialnych veci s podporou prognostického modelu HEROES, systému prognézy trhu
prace OSKA'8 a Narodného institutu pre rozvoj zdravia (TAI). Analyzy OSKA projektuji potreby
pracovnej sily v zdravotnictve v horizonte desiatich rokov, pricom hodnotia demografické zmeny,
dopyt po sluzbach a profily Specializacii podla regionov. Na zdklade tychto progndz sa spolocne s
Univerzitou v Tartu pridelujad roc¢né kvoty prijimania uchddzacov o stadium a miesta v

rezidenture, ¢im sa zabezpecuje cielené posilnenie v regionoch s vac¢simi potrebami.

Ministerstvo socialnych veci a Fond zdravotného poistenia neustdle pracuju na zabezpeceni
pristupu k liecbe. Napriklad na zlepSenie pristupu k rodinnym lekdrom a spoluprace medzi
rodinnymi lekarmi a Specialistami sa pouZziva sluzba elektronickych konzultacii, ktord poméha
Setrit cas pacientov a zlepSovat kvalitu liecby. Okrem toho sa posilnili kompetencie sestier v
systéme zdravotnej starostlivosti, ¢o pomaha znizovat pracovnu zataz lekarov.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier vdanom regione/state

18 Systém OSKA je systém monitorovania trhu prace a prognézovania zrucnosti, ktory bol vyvinuty v Esténsku s cielom
riesit sektorové potreby pracovnej sily a zrucnosti. Prevadzkuje ho Estonsky turad pre kvalifikacie a poskytuje
informdcie o buducich potrebach trhu prace v nasledujuicich 5 az 10 rokoch.
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Neexistuju ziadne pravne zavazky, ktoré by vyzadovali od absolventov zdravotnictva pracu v
konkrétnych regionoch po ukonceni vzdelania. Zmluvné zavazky vznikaju vylucne na zaklade
dobrovolnych dohdd s nemocnicami alebo miestnymi samospravami. Estonsky systém dorazne
podporuje profesiondlnu autondmiu a uprednostiiuje flexibilné politiky zamestndvania zalozené
na motivacii, a nie na natlaku.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Viaceré motivacné iniciativy ulahc¢ujii umiestiovanie zdravotnickych pracovnikov v nedostatocne
pokrytych oblastiach:

e cielené Stipendid a podpora zacinajtcich pracovnikov pre mladych lekdrov pocas
praxe a stazi v tychto oblastiach;

* podporné programy pre rodinnych lekarov vratane priamych dotacii na
zakladanie praxe a pokrytie nakladov na byvanie;

* preplatenie Skolného a zaruky zamestnania pre zdravotné sestry, ktoré sa zaviazu
pracovat v tom istom zdravotnickom zariadeni po ukonceni Studia.

Okrem toho, od roku 2015 projekt ,Sestry spiat do zdravotnej starostlivosti, financovany
ministerstvom socidlnych veci, tispeSne reintegroval do roku 2025 viac ako 200 sestier, ktoré
predtym opustili tento sektor. Tato iniciativa pomdha zmiernit nedostatok pracovnej sily a pontka
dodatocné skolenie pre sestry, ktoré sa vracaju po preruseni kariéry.

Estonske politiky rozlisuju medzi lekdrmi a sestrami:

e lekdri dostavaju cielené rezidencné umiestnenia, niektoré st podmienené
dobrovolnickymi pracovnymi zmluvami s regionalnymi nemocnicami na 2 — 3
roky; tieto zavazky st skor zmluvné ako zakonné;

¢ zdravotné sestry maji narok na podporu od zamestnavatela, ako napriklad thradu
Skolného, pod podmienkou minimdlne dvojrocného zamestnania po ukonceni
Stadia v danej organizacii.

Okrem toho bola v roku 2022 podpisana konsenzudlna dohoda o objednavkach odbornej pripravy
zdravotnickych Specialistov medzi ministerstvom Skolstva a vyskumu, zdravotnickymi
univerzitami a vysokymi skolami, zdruzeniami nemocnic a profesijnymi zvazmi. Cielom dohody
(2022 - 2026) je zvysit rocny pocet prijatych sestier na 700 Studentov a zabezpecit financovanie
praktického vycviku, pricom prebiehaji pripravy na jej obnovenie do roku 2030.

e Dovody pre vyber zdravotného zariadenia (regionu) lekarmi/sestrami
Medzi klIucové faktory ovplyviiujuce regiondlne pracovné rozhodnutia zdravotnickych
pracovnikov patri pracovnd zataz a organizacia prace, dostupnost modernych zdravotnickych

technoldgii a kvalita pracovnych podmienok v mensich centrach. Modernizacia zdravotnickych
zariadeni - financovand z Eurdpskeho socidlneho fondu - a rozSirovanie digitalnych
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zdravotnickych sluzieb (elektronické zdravotnictvo, praca na dialku) prispievaju k zniZeniu
profesionalnej izolacie.

Od roku 2026 bude Estonsko vykonavat celostatny dvojro¢ny prieskum o pohode zdravotnickych
pracovnikov a bezpecnosti pacientov. Vysledky prieskumu poskytnt institticiam spéatna vazbu o
pracovnych podmienkach a postupoch riadenia a budu sluzit ako podklad pre narodné politické
odporucania na zlepSenie organizacie pracoviska a systémov kvality vratane zlepSenia pohody
zamestnancov.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

Podla udajov Narodného instititu pre rozvoj zdravia (TAI) zostdva miera emigracie
zdravotnickych pracovnikov nizka, priblizne 1,8 %, hoci doc¢asna praca v zahraniéi — najma vo
Finsku a Svédsku — je bezna. Na zniZenie budticeho nedostatku je nevyhnutné zvysit kapacitu
rezidencnej pripravy (v roku 2025 zacalo s pripravou 283 novych rezidentov — ¢o je najvyssi
nedavny prijem) a rozsirit programy pre zdravotné sestry, na ktoré spolocne dohliadaju
ministerstva socidlnych veci a Skolstva.

3.3 Francuzsko

Rozdelenie lekarov a sestier je primarne urcené miestom ich univerzitného Studia. Rezidenti si
vyberaji miesto svojho Stidia na zdklade odborného zaradenia a miesta posobenia. Po ukonceni
rezidencie si vSak lekdri mozu zvolit miesto, ak chci vykonavat prax ako samostatne zarobkovo
¢inni odbornici.

Tato sloboda usadif sa je zadefinovana v clanku L162-2 franctizskeho zakonnika socialneho
zabezpecenia:

,V zdujme poistencov a verejného zdravia je zabezpeCené reSpektovanie slobody vykonu povolania a
profesiondlnej a mordlnej nezdvislosti lekdrov v sillade so zikladnymi etickymi zdasadami slobodného vyberu
lekdra pacientom, slobody lekdra predpisovat’ lieky, profesiondlneho tajomstva, priameho platenia poplatkov
pacientom a slobody lekdra zaloZit si prax, pokial nie je ustanovené inak...”

Vyber miesta pésobenia v sikromnych praxiach alebo klinikach lekarmi spdsobuje vSak problém
nerovnomerného rozloZenia v ramci Franctzska. Ztohto dovodu zdkonodarcovia posilnili
opatrenia na ulahcenie usadzovania sa lekdrov alebo sestier v oblastiach s nizkou hustotou
zdravotnickych pracovnikov.

e Iné legislativne opatrenia

Jednym z prikladov opatreni na posilnenie rovnomernosti pokrytia tizemia zdravotnickymi
pracovnikmi je ¢lanok L511-8 Vseobecného zakonnika miestnych samosprav, ktory stanovuje
moznost financ¢nej pomoci pre lekarov, ktori prichadzaji vykonavat prax:
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I. — Miestne samosprdvy a ich skupiny mozu poskytovat’ pomoc urcenii na podporu usadzovania sa alebo
udrZania zdravotnickych pracovnikov v oblastiach vymedzenych podla clanku L. 1434-4 odseku 1 zdkona o
verejnom zdravi. Na tento 1icel sa uzatvdrajii dohody medzi miestnymi samosprdvami a skupinami, ktoré
poskytujii pomoc, a dotknutymi zdravotnickymi pracovnikmi. Podpisané dohody postupuju prislusné
miestne orgdany a skupiny regiondlnym zdravotnickym agentiiram alebo v pripade Saint Pierre a Miquelonu
prefektovi a miestnym zdravotnym poistovniam. Zdravotné strediskd uvedené v clanku L. 6323-1 zikona o
verejnom zdravi mozu byt tiez oprdvnené na tiito pomoc za rovnakych podmienok. Tito pomoc nevylucuje
pomoc, ktorii uz miestne organy poskytli zdravotnym strediskdm nachddzajiicim sa na celom tizemi...

Investicie do nehnutelnosti, ktoré uskutocnili obce a ich skupiny v oblastiach vymedzenych v proom odseku
tohto clanku 1, v zénach revitalizdcie France Ruralités alebo v prioritnych oblastiach rozvoja vidieka a ktoré
st urcené na umiestnenie zdravotnickych pracovnikov alebo na zdravotné a socidlne opatrenia, st opravnené
na podporu z Fondu kompenzicie dane z pridanej hodnoty.

Miestne orgdny a ich zdruZenia mozu tiez poskytniit prispevky na ubytovanie a cestovanie postgradudlnym
studentom vseobecného lekdrstva, zubného lekdrstva alebo akejkolvek inej Specializicie, ked’ absolvujii stize
v oblastiach vymedzenyjch vyssie uvedenym zikonom o financovani socidlneho zabezpecenia na rok 1999, kde
je deficit v poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Vyhlaska urci maximdlnu vysku a podmienky poskytovania tychto prispevkov.

II. — Prispevok na Stidium a kariérny plin mozu miestne orginy a ich zdruZenia poskytnit kazdému
studentovi, ktory tispesne absolvoval prijimaciu skiisku a je zapisany na lekdrsku alebo zubnochirurgickii
fakultu, ak sa zaviaZe vykondvat prax ako vseobecny lekar, Specialista alebo zubny chirurg najmenej pat
rokov v jednej z oblasti uvedenych v prvom odseku 1. Aby student mohol tiito pomoc vyuZit, podpise zmluvu
s orgdnom, ktory ju poskytuje.

Vseobecné podmienky poskytovania prispevku, jeho maximadlna vyska a pripadne podmienky jeho tiplného
alebo ciastocného preplatenia a prehodnotenia sii stanovené vyhldskou.

Existuje aj zmluva o vykone verejnej sluzby, ktora umoziuje Studentom dostavat mesacny
prispevok, vyplacany spravnym organom od druhého ro¢nika vymenou za pracu po ukonceni
Stadia v oblasti s nizkou hustotou zdravotnickych pracovnikov. Trvanie ich zamestnania sa rovna
trvaniu, pocas ktorého im bol prispevok vyplacany, a nesmie byt kratsie ako dva roky. Tato zmluva
je podrobne opisand v ¢lanku L. 632-6 skolského zdkonnika.

Studenti, ktori podpisali zmluvu o verejnoprospesnych sluzbach a spitiaji podmienky pre pristup
k postgradualnemu stadiu, si na zaklade danych kritérii vyberaji miesto zo zoznamu, ktory kazdy
rok zostavuje nariadenie ministra zdravotnictva a ministra skolstva.

Zakonné strany, ktoré podpisali zmluvu o zdvazku vo verejnom zaujme so spravnym organom,
mozu byt oslobodené od svojej povinnosti vykonavat prax po zaplateni nahrady a pokuty, ktorej
podmienky sa stanovia nariadenim.

Vramci rieSenia problému nerovnomerného rozmiestnenia zdravotnikov sa diskutuje aj

o moznosti zavedenia povoleni na zdravotnicke zariadenie, vydavanych Regionalnou zdravotnou
agenturou. Toto povolenie by bolo podmienené hustotou lekarskej obsadenosti oblasti a
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odchodom zdravotnickych pracovnikov do déchodku. Tento navrh zdkona bol prijaty v prvom
¢itani v Narodnom zhromazdeni a ma byt prediskutovany v Senate.

Pre zdravotné sestry v sukromnej praxi existuje viac predpisov a obmedzeni, tykajucich sa ich
slobody usadit sa. Zriadenie sukromnej oSetrovatelskej praxe v skutocnosti podlieha tizemnej
reguldcii. Regiondlne zdravotnicke agenttiiry posudzuju hustotu zdravotnickych pracovnikov na
jednotlivych tizemiach. V oblastiach s vysokou hustotou zdravotnickych pracovnikov je moznost
usadenia sa obmedzend a niektory kolega musi najprv opustit alebo ukondit svoju ¢innost.
Naopak, oblasti s nizkou hustotou obyvatel'stva mézu mat narok na finanént pomoc.

3.4 Chorvatsko

V Chorvatskej republike sa vynaklada tusilie na zabezpecenie rovnomerného rozmiestnenia
zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom kombinacie Strukturalnych a finanénych stimulov a
narodného planovania Iudskych zdrojov. Medzi kIti¢ové mechanizmy patria systematické plany
nasadenia lekdrov a sestier, finanénd podpora prace vo vidieckych oblastiach, stimuly pre
Specializaciu v deficitnych oblastiach a programy na udrZanie a prilakanie zamestnancov v menej
rozvinutych regiénoch.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier vdanom regione/state

Zakony a nariadenia v Chorvatsku nestanovuju povinné obdobie prace pre lekdrov a zdravotné
sestry v regiondlnych zdravotnickych zariadeniach po ukonceni Studia. Zakon o zdravotnej
starostlivosti upravuje prava, povinnosti a zodpovednosti v systéme zdravotnej starostlivosti, ale
nezahrna zakonnu povinnost pracovat v urcitych zariadeniach po ukonceni studia.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Na Statnej tirovni sa poskytuju financéné prostriedky na platy a Specializacie mladych lekarov s
cielom umozZznit im profesionalny rozvoj a zotrvanie v Chorvatsku. V zavislosti od Zupy - napriklad
Istrijska Zupa, ktord predlozila program opatreni na udrZanie a prildkanie zamestnancov vo
verejnom zdravotnictve a socidlnych zariadeniach na rok 2025: predpokladaji sa priame finanéné
stimuly, dodatocné bonusy pre mentorov, karty benefitov a zabezpecenie bytovych kapacit (22
apartmanov pre zdravotnicky personal), pricom za pracu dlhsiu ako 5 alebo 10 rokov v turistickych
klinikach/zachrannych timoch dostava pracovnik ro¢ny bonus 700 eur alebo 1 400 eur; a za pracu
v sezone dalsich 900 eur.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier
Podla tidajov Chorvatskej lekarskej komory z roku 2024 opustilo za desat rokov od vstupu

Chorvatska do Eurdpskej unie krajinu celkovo 1 214 lekarov. Podla odhadov z roku 2024
Chorvatsku chyba priblizne 4 000 zdravotnych sestier. Po vyraznom zvyseni platov sa odliv
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spomalil. Najvac¢sim problémom v zdravotnictve je dnes nedostatok lekarov a zdravotnych sestier,
respektive zataZenie celého systému.

3.5 Litva

V Litve je rovnomerné rozlozenie zdravotnickych pracovnikov —lekarov a sestier — medzi velkymi
mestami a mestskymi regiéonmi zabezpecené prostrednictvom komplexného planovania, analyzy
udajov a strategickych opatreni koordinovanych viacerymi institticiami a platformami:

1) Platforma kompetencii zdravotnickych pracovnikov

- je to narodny datovy systém, ktory umoZnuje monitorovanie rozloZenia odbornikov, ich
kompetencii, oblasti nedostatku a predpovedanie budtcich potrieb;

- platforma pomaha identifikovat regiony, ktorym chybaji konkrétni Specialisti, a smeruje cielené
financovanie a d'alsie zdroje do tychto oblasti;

- je integrovana do projektu EU HEROES, ktory zvysuje kvalitu tidajov a planovacie moznosti v
celej Eurdpskej tnii.

2) Vybor pre formulovanie Statnej objednavky na odbornu pripravu Specialistov_narodného

systému zdravotnej starostlivosti

- tento vybor vyvija Statnu objednavku pre institacie vyssieho vzdeldvania s prihliadnutim na
potreby roznych regionov;

- objednavka zahfnia cielené financovanie $tadia, priom Studenti sa zavdzuju pracovat na
konkrétnych miestach po ukonceni studia;

- vybor sa opiera o udaje z Platformy kompetencii a odborné poznatky.

3) Dve expertné rady zlozené zo zastupcov zdravotnickych organizacii, ktoré posobia v ramci

Vyboru pre formulovanie Statnej objednavky na odbornu pripravu Specialistov narodného
systému zdravotnej starostlivosti

- funguju ako poradné skupiny, ktoré posudzuju kvalitu, dopyt a distribticiu Specializovanej
odbornej pripravy;

- rady poskytuju odportcania tykajuce sa pridelovania rezidencnych miest, priorit studijnych
odborov a regiondlnych iniciativ;

- ich poznatky prispievaju k formovaniu dlhodobej stratégie na zabezpecenie pristupu k
zdravotnickym sluzbam v celej Litve.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state
V sticasnosti v Litve neexistuje ziadna zdkonna poziadavka, ktora by lekdrom alebo zdravotnym
sestram nariadovala pracovat na urcenych miestach po ukonceni stadia, a to ani v pripade, Ze toto

stadium bolo financované zo Statneho rozpoctu. Uréité podmienky vsak mozu lekdra zaviazat
pracovat na konkrétnom mieste. Ak je osoba prijata na cielent rezidenttru alebo dostava financnt
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podporu od zdravotnickeho zariadenia a podpiSe s touto institticiou zmluvu (zvycajne
regionalnou), ktora financuje rezidenturu alebo poskytuje stipendium, zavazuje sa tam pracovat
pocas stanoveného obdobia po ukonceni Stadia. Prijatie na cielenu rezidentiru urcenu pre
konkrétnu institticiu alebo region zahfna povinnost pracovat tam aj po ukonceni studia. Tento
zavizok zvycajne trva 3 roky po ukonceni rezidentury. Ak lekér tito povinnost nesplni, moze byt
povinny vratif ¢ast financovania alebo Stipendia.

V Litve maju zdravotné sestry moznost podpisat zmluvu so zdravotnickym zariadenim, ktoré
pokryva naklady na ich stadium, a to aj v pripade, Ze st zapisané na poziciu nefinancovanu Statom.
Student podpisuje dohodu bud pred $tadiom, alebo pocas neho. Institiicia hradi kolné, ktoré sa
moze pohybovat od 10 400 do 15 800 eur za celé obdobie stidia (na zaklade tdajov z roku 2025).
Na oplatku sa Student zaviaze pracovat na danej instittcii po ukonéeni stidia, zvycajne 2 roky.

Pravnym zdkladom pre takuto pracovnu viazanost su zdkon o lekarskej praxil® a nariadenie
ministra z roku 2008 o schvaleni opisu postupov platieb za Stadium Ziakov, Studentov alebo
lekdrov v rezidencnom programe institiciami litovského ndrodného systému zdravotnej
starostlivosti a uzatvarania zmluv o pozicke medzi instittciami litovského narodného systému
zdravotnej starostlivosti, ziakmi, Studentmi alebo lekarmi v rezidencnom programe a tiverovymi

institiciami na zabezpecenie blaha Ziakov, studentov alebo lekdrov v rezidenénom programe?.
e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Vzhladom na potrebu a nedostatok zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach
ministerstvo zdravotnictva navrhuje, aby veduci pracovnici zdravotnickych zariadeni v spolupraci
s obecnymi samospravami vyuzivali pravne akty, ktoré umoznujua prildkat mladych
zdravotnickych pracovnikov do ich zariadeni a pontkali im r6zne stimula¢né opatrenia, ako je
podpora skolného, byvanie a iné socidlne davky.

Vedtci pracovnici zdravotnickych zariadeni musia v stlade s vysSie uvedenym postupom
vypracovat prognodzy dopytu po zdravotnickych sluzbach a Specialistoch, ktori ich poskytuju,
koordinovat ich so zakladatelom zdravotnickeho zariadenia a predlozit informdcie o zmluvach

ministerstvu zdravotnictva.

V Litve sa uplatriuju rozne motivacné a stimulacné opatrenia na prildkanie lekarov a zdravotnych
sestier do regionalnych zdravotnickych zariadeni. Tieto opatrenia su komplexne definované v
Akénom plane na prildkanie a udrzanie zdravotnickych pracovnikov na roky 2024 — 2029.
Koordinuje ich ministerstvo zdravotnictva a dalSie zodpovedné institticie s cielom zabezpecit
rovnomerné rozloZenie Specialistov v celej krajine a znizit regiondlne rozdiely v zdravotnej
starostlivosti.

19 Zakon o lekarskej praxi. Dostupné na internete (v litovskom jazyku): https://www.e-

tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.10E8E285740C/asr

2 Nariadenie ministra z roku 2008 o schvaleni opisu postupov platieb za stadium ziakov, studentov alebo lekarov v
rezidencnom programe institticiami litovského narodného systému zdravotnej starostlivosti a uzatvarania zmlav o
pdzicke medzi institticiami litovského narodného systému zdravotnej starostlivosti, Ziakmi, Studentmi alebo lekarmi v
rezidenénom programe a iverovymi institticiami na zabezpecenie blaha Ziakov, studentov alebo lekarov v reziden¢nom
programe. Dostupné na internete (v litovskom jazyku): https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.E40EEAC827DC/asr
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KTItcové iniciativy zahfnaju:

1. Cielené financovanie studia?!:

- §tat vypracuva Studijné objednavky na zdklade regiondlnych potrieb, financuje
vzdeldvanie pre tych, ktori sa zmluvne zaviazu pracovat na konkrétnych miestach
po ukonceni Stadia;

- podporuju sa rezidenc¢né staze v regionalnych zdravotnickych zariadeniach.

2. Finan¢né stimuly:

- moznosti ziskat dodato¢né financovanie na pracu v regidnoch, najméa v nedostatkovych
Specializaciach;

- kompenzicia byvania, thrada cestovnych nakladov a jednorazové platby za nastup
do prace v regionalnych oblastiach.

3. Kariérne prilezitosti a profesiondlny rozvoj:

- podporuje sa profesionalny rast v regionoch vratane ticasti na Skoleniach, konferenciach a
mentorskych programoch;
- rezidenti maju mozZnost absolvovat staZe v regionalnych nemocniciach.

4. ZlepSovanie pracovnych a zZivotnych podmienok:

- investuje sa do infrastruktary regionalnych zdravotnickych zariadeni.

5. Projekt HEROES:

- medzindrodna iniciativa financovand v rdmci programu Eurdpskej komisie ,EU4Health”,
zamerana na zlepSenie pracovnych podmienok a psychickej pohody zdravotnickych
pracovnikov.

Pre lekarov sa pontukaju cielené rezidencné staze, ktoré umoznuju zdravotnickym zariadeniam
ziadat o pozicie pre konkrétnych Specialistov alebo regiony. Lekar podpisuje zmluvu, v ktorej sa
zavazuje pracovat na uréenom mieste pocas urcitého obdobia po ukonceni rezidenttry (zvycajne
3 roky). Finan¢né stimuly poskytované statom alebo obcami, ako napriklad jednorazové granty, st
zamerané na povzbudenie mladych lekarov k praci v regionoch alebo mensich zdravotnickych
zariadeniach, kde chybaju Specialisti. Tieto jednorazové granty sa zvycajne pohybuji od 10 000 do
15 000 eur a su udelované lekarom, ktori sa rozhodnu pracovat v regionalnych zariadeniach a
zaviazu sa na dobu urditi (zvycajne 3 roky). Ak sa zavazok ukonci predcasne, cast grantu moze
byt potrebné vratit.

2LV Litve sa za studium mediciny plati rocné skolné.
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Pre sestry neexistuje ziadny rezidencny alebo Specializacny model ako pre lekdrov a kariérny
postup zavisi viac od potrieb institicie. Zdravotnicke zariadenia vSsak mozu uhradit skolné pre
Studentov prijatych na nefinancované studijné miesta. Na oplatku sa budtica sestra zavazuje
odpracovat 2 roky po ukonceni studia.

e Dévody pre vyber zdravotného zariadenia (regiénu) lekarmi/sestrami

Moznosti konzultacii na dialku, ucast na Skoleniach a stdzach a jasné kariérne drahy v ramci
regionalnych institacii vytvaraja vyhliadky na rast, najma pre mladych odbornikov, ktori sa
obavaju poklesu zrucnosti v odlahlejSich oblastiach.

Nadmerné pracovné pohotovosti, neplanované ndhradné harmonogramy a nedostatoc¢na velkost
timov vyrazne zniZuju spokojnost s pracou a zvysuju fluktudciu zamestnancov, ¢im sa vyvazena
pracovna zataz stava kritickym faktorom pre prildkanie a udrZanie zamestnancov.

Jasné zasady riadenia toku pacientov, primerané persondlne obsadenie oSetrovatelského a
podporného personalu a rotacia regionalnych Specialistov pomahaju stabilizovat harmonogramy

a znizovat profesiondlne vyhorenie.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

Podla stadie Litovskej univerzity zdravotnickych vied z roku 2025 si1 emigracné zamery medzi
zdravotnickymi pracovnikmi pozoruhodne vysoké. Vysledky naznacuju, Ze 50,91 % Studentov,
39,70 % rezidentov a 36,81 % lekdrov planuje emigrovat alebo vobec nema v iimysle pracovat v
lekarskom povolani. Hlavnymi dovodmi emigracie boli vyssie platy, lepSie Zivotné podmienky a
vacsie profesiondlne prilezitosti. Medzi hlavné dovody odchodu z lekdrskeho povolania patrili
nizke platy, fyzicka a psychicka zataz a administrativna zataz (u lekarov), ako aj vnimanie, Ze toto
povolanie pre nich nie je vhodné (u studentov a obyvatelov).

3.6 Lotyssko

Nabor mladych lekarov do zdravotnickeho sektora v regiénoch je v LotySsku dlhodobou a vel'mi
aktualnou témou.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state
V LotySsku neexistuje univerzalna zdkonna povinnost, ktora by vyzadovala, aby vSetci absolventi
mediciny (lekari alebo zdravotné sestry) pracovali v regionalnych zdravotnickych zariadeniach po

stanovenu dobu.

Specificka zikonna povinnost sa viak vztahuje na lekarov, ktorych postgradualne vzdeldvanie
(rezidentdra) je financovana zo statneho rozpoctu.
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Statne planovanie miest v rezidenttire (postgradualne $tadium)

Ministerstvo zdravotnictva (MZ) kazdorocne stanovuje pocet miest v rezidenttire financovanych
Statom podla Specializacie a miesta odbornej pripravy (nemocnica/univerzita); miesta sa prideluju
institacidam v Rige a regidnoch, ¢o je hlavny ndstroj statu na geografické usmernovanie buducich
Specialistov. Pravny zéklad a postup st stanovené v nariadeni vlady ¢. 685 o postupe prijimania,
pridel'ovania a financovania rezidentry?? a v nariadeniach MZ, ktorymi sa schvaluji rocné kvoty.

Na zdklade nariadenia kabinetu ¢. 685 (o rezidenture) bolo potvrdenych niekolko opatreni,

zameranych na geografické usmerniovanie novovyskolenych lekarov.

e Vysie financovanie odbornej pripravy pre regionalne lokality: Stat prideluje vyrazne
vysSie maximalne finanéné sumy na rezidenéna pripravu, ak sa rezidentira kona v
urcenych institcidch nachadzajacich sa mimo Rigy (napr. Specializované nemocnice mimo
Rigy, regiondlne viacprofilové nemocnice alebo ambulancie rodinnych lekdrov mimo
Rigy).

¢ Platovy bonus za regiondlnu pracu: Rezidenti, ktori uzatvoria zmluvu s regionalnou
viacprofilovou nemocnicou, Specializovanou nemocnicou mimo Rigy alebo ambulanciou
rodinnych lekarov mimo Rigy, dostavaju bonus za pracu v regione vo vyske najmenej
30 % minimalnej mesacnej mzdy.

¢ Povinnost odpracovat si miesto v regione: Rezidenti, ktori si zabezpecili Statne
financovanie, maju ¢asto po skonceni odbornej pripravy trojronti povinnost odpracovat si
miesto, ktora moze byt Specificky viazana na pracu v instittcii mimo Rigy, ak podpisali

zodpovedajicu dohodu.
Nakup sluzieb s kritériami izemnej dostupnosti
Nérodna zdravotna sluzba (NVD) uzatvéara zmluvy s poskytovateImi podla nariadenia vlady ¢.

555 postup pre organizaciu a thradu zdravotnickych sluzieb?, ktoré vyZzaduje zabezpecenie
dostupnosti sluZieb na jednotlivych tizemiach pri uzatvarani zmlav o objemoch a financovani.

¢ Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state
Sektorova stratégia s regionalnym zameranim
Vlada schvdlila Stratégiu rozvoja pracovnej sily v zdravotnictve na roky 2025 — 2029%, ktora
obsahuje mapovanie pracovnej sily, jednotny register, modely planovania a cielené opatrenia na

prilakanie/udrzanie zamestnancov vratane kvantifikovanych vystupov (napr. kompenzacie za
prildkanie financované z Europskeho socidlneho fondu).

22 Nariadenie vlady ¢. 685 O postupe prijimania, pridelovania a financovania rezidenttry. Dostupné na internete (v
lotysskom jazyku): https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba
% Nariadenie vlady ¢. 555 Postup pre organizaciu a thradu zdravotnickych sluZieb. Dostupné na internete (v lotySskom
jazyku): https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399

2 Stratégia rozvoja pracovnej sily v zdravotnictve na roky 2025 az 2029. Dostupné na internete (v lotySskom jazyku):
https://likumi.lv/ta/id/357507-par-planu-veselibas-darbaspeka-attistibas-strategija-no-2025-gada-lidz-2029-gadam
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Porovndvacia analyza: Opatrenia na retenciu lekdrov a sestier vo verejnom zdravotnom systéme
statu

Financné a Strukturalne stimuly pre primarnu starostlivost (rodinni lekari)

vo vidieckych/nedostatocne obsluhovanych oblastiach

Platby viazané na hustotu obyvatelstva a vidiecku polohu:

Prax rodinnych lekdrov dostava mesacny fixny prispevok za prevadzku praxe a personal

vo vidieckom tizemi, pricom vyska platby sa zvySuje s klesajicou hustotou obyvatelstva:

* Uzemie s hustotou obyvatelstva od 100 do 499 obyvatelov na km? 182 eur mesacne
(zdkladna suma)

* Uzemie s hustotou obyvatelstva od 20 do 99 obyvatelov na km?: 268 eur mesacne
(zédkladna suma)

* Uzemie s hustotou zaludnenia niZzsou ako 20 obyvatelov na km2 361 eur mesacne
(zdkladna suma)

* lzemie s vysokou hustotou zaludnenia (nad 500 obyvatelov na km?): takyto dodatocny
prispevok sa neuplatiuje.

Stimuly pre nové praxe a rychly nabor

Prioritné umiestnenie pre novych lekdrov: Rodinny lekdr, ktory absolvuje Statom
financovanu rezidentiru, ma pravo poziadat o zapis do ¢akacej listiny rodinného lekara
mimo poradia do jedného roka od ziskania certifikatu.

Stimuly pre prevzatie: Moznost prevziat prax (bez dodrziavania chronologického poradia
na ¢akacej listine) rodinnému lekarovi, ktory dostal Stipendium od obce na zaklade dohody
o poskytovani sluZieb na tizemi obce po certifikacii. Ide o explicitné opatrenie vyuzivajtuce
finan¢nti pomoc obce na geografické usmernovanie lekarov.

Podpora novootvorenych ambulancii: Novootvorené ambulancie rodinnych lekarov
dostavaja vysoku mesacnu fixnu platbu aZ devat mesiacov (alebo kym nezaregistruju 600
pacientov). Tato fixnd platba zahfna podporu na priemerné mesac¢né platy a prispevky na
socialne poistenie pre lekdrov a persondl starostlivosti o pacientov (zdravotna
sestra/lekarsky asistent).

Stimuly pre zamestnavanie zdravotnych sestier/asistentov (relevantné pre personalne obsadenie

regionalnych ambulancif)

Stat pontka mechanizmus na zdvojnasobenie platby uréenej na zabezpelenie prace
zdravotnej sestry/lekarskeho asistenta, ak ambulancia rodinného lekdra poziada o tato
zvysent platbu a spltia urité kritéria, ako napriklad mat aspori 1 200 registrovanych
pacientov (alebo 600 deti) a zabezpecit, aby obaja zamestnanci mali pracovisko a pontkali
nezavisly prijem pacientov asponi 10 hodin tyzdenne. Tato vyssia platba za personal
pomaha podporovat ambulancie s viacerymi osobami, ktoré st casto potrebné v
regionalnom prostredi.

Ambulancie rodinnych lekdrov dostavaju vSeobecny mesacny fixny prispevok vo vyske
1000 eur.

Strukturalna podpora pre vzdialenti primarnu starostlivost

V oblastiach s nedostatoénym poskytovanim sluzieb rodinného lekara a tazkym pristupom k

starostlivosti méze NVD podpisat s obcou dohodu o prevadzke miesta lekdrskeho asistenta.
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Toto Strukturdlne usporiadanie zabezpecuje pristup k starostlivosti vo vzdialenych oblastiach
a podporuje zamestnavanie lekarskych asistentov (na ktorych sa vztahuje vypocitany
priemerny plat personalu starostlivosti o pacientov). Lekarski asistenti pracujtci v mestskych
zariadeniach dostdvaju priemerny plat personalu starostlivosti o pacientov na zaklade poctu

navstev.

e Dovody pre vyber zdravotného zariadenia (regionu) lekarmi/sestrami

V sucasnosti univerzita v Rige Stradins realizuje vyskumny projekt ,ZvySovanie vitality
vseobecnych lekdrov v LotySsku: Vyzvy a rieSenia”, ktorého cielom je identifikovat faktory
ovplyviiujuce ndbor a udrzanie vSeobecnych lekdrov v lotySskom systéme zdravotnej
starostlivosti. Studia analyzuje, ako pracovné podmienky, odmetiovanie, prileZitosti na
profesiondlny rozvoj a regiondlna infrastruktira ovplyviuju rozhodnutia mladych lekarov
pracovat v primarnej starostlivosti, najma mimo Rigy.

V ramci projektu vyskumnici tieZ posudzuji narodné a miestne podporné mechanizmy — ako st
Stipendid, staZe, financné stimuly a zabezpecenie byvania — ako aj sktisenosti inych krajin, s cielom
navrhnut rieSenia zaloZené na dokazoch vhodné pre lotySsky kontext.

Vysledky Studie poskytnu tvorcom zdravotnej politiky odporticania, ako dlhodobo posilnit systém
vSeobecnych lekarov a zabezpecit poskytovanie kvalitnej primarnej starostlivosti vo vSetkych
regionoch LotySska.

3.7 Madarsko

Hustota lekdrov v Madarsku sa medzi mestskymi a vidieckymi oblastami znacne 1isi.

Hoci sa celkovy pocet lekarov medzi rokmi 2010 a 2024 zvysil, existuje vazny problém v podobe
nizkeho poctu vseobecnych lekarov a vysokého priemerného veku lekdrov. Nedostatok pracovnej
sily ciastocne suvisi s emigraciou do inych eurdpskych krajin. V reakcii na to vlada zaviedla
niekolko politik na zvySenie miery udrzania si zamestnancov. V dosledku toho sa znizil pocet
lekarov, ktori Ziadaju o oficidlny certifikat na uznanie svojej odbornej kvalifikacie v zahranici.

Politika zdravotnej starostlivosti v Madarsku presla od roku 2020 zasadnymi zmenami s cielom
rieit nedostatok zdravotnickych pracovnikov a zlepSit mieru udrZania si zamestnancov. Napriek
tomu je pocet lekarov a sestier nizsi ako priemer EU.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

PodTa informacii z Uradu 8kolstva (na zaklade zikona ¢&. 204 z roku 2011, § 48/A — 48/T%) sa od
Studentov, ktori poberaju sStatne Stipendium (napr. Statom financované lekdrske vzdelavanie),
zvycajne vyzaduje, aby podpisali vyhlasenie, ktorym sa zavazuju pracovat v Madarsku po
ukonceni studia. Vo vSeobecnosti musi trvanie tohto domdaceho zamestnania zodpovedat poctu
semestrov financovanych zo stipendia, hoci presné podmienky st uréené zmluvne. Tato povinnost

% Zakon CCIV z roku 2011 o narodnom vysokoskolskom vzdelavani. Dostupné na internete (v madarcine):
https://njt.hu/jogszabaly/2011-204-00-00
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vSak nemusi nevyhnutne vyzadovat zamestnanie v konkrétnom regione alebo vo vidieckych
oblastiach.

V pripade rezidencného vzdelavania (Specializovaného lekarskeho vzdelavania) urcuju univerzity
zodpovedné za postgradudlne vzdeldvanie a akreditované vzdeldvacie institicie miesta a
povinnosti podla pravidiel pravneho ramca odborného vzdelavania (rezidencny systém).

Strucne povedané, samotna legislativa (napr. zakon o zamestnanosti v zdravotnictve) neuklada
automaticki ani povinnu poziadavku na regionalnu alebo vidiecku sluzbu pre cerstvych
absolventov.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Niekolko prikladov prildkania lekarov a/alebo zdravotnych sestier do regionalnych
zdravotnickych zariadeni.

- Zdravotnicki pracovnici dostali niekolko zvySeni miezd, naposledy v ramci novej
pracovnej zmluvy vo verejnom sektore v zdravotnictve z roku 2020, ktora lekarom,
zubarom a farmaceutom zabezpecila postupné zvySovanie platov pocas troch rokov
(medzi rokmi 2021 a 2023). Novela z roku 2022 zaviedla moZznosti odmenovat dobry
vykon lekarov zvySenim platu az do vysky 40 %.

- Pre Studentov mediciny je k dispozicii viacero Studentskych Stipendii. PodIa vladneho
nariadenia 162/2015 (VI. 30.)*¢ — Program podpory rezidentov podporuje (formou
Stipendia) zaciatok kariéry rezidentov a Specialistov v priprave, zvysuje ich
profesionalne uznanie a ulahcuje im zamestnanie po ukonceni odbornej pripravy.

- Bol spusteny stipendijny program ,Budem zdravotnou sestrou” pre zdravotné sestry
a tych, ktori zvazuju kariéru v oSetrovatelstve.

- Regulacné zmeny zahrniaju aj stimuly pre lekarov a zdravotné sestry na dochodku,
aby sa vratili do prace: od roku 2026 budt moct zdravotnicki pracovnici na déchodku
pracovat a zaroven poberat dochodok.

- Stratégia Zdravé Madarsko 2021 — 2027% uvadza, Ze ,vysokokvalitné zdravotnicke
sluzby by mali byt dostupné aj v malych mestach”. Tento ciel podporuje rozvoj
zdravotnickych zariadeni na vidieku.

- Narodny fond zdravotného poistenia Mad'arska (madarska skratka: NEAK) vyhlasuje
vyzvu na predkladanie Ziadosti o podporu na oprdvnenie na prakticki ambulanciu
vseobecného lekdra. Cielom grantu je poskytnut nendvratni podporu vSeobecnym
lekarom bez opravnenia na vykon praxe na zacatie/obnovenie ich kariéry a znizit
pocet neobsadenych pracovnych miest a zabezpecit nepretrzitd starostlivost
vseobecnych lekarov o obyvatelstvo.

2 Nariadenie vlady 162/2015 (VI.30) o systéme vyssieho odborného vzdelavania v zdravotnictve, stipendiach programu
na podporu rezidentov a podpore mladych odbornikov. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/search/-
:2220:2015:162:-:-:-:-:-:-:1/1/10

7 Stratégia Zdravé Madarsko 2021 — 2027. dostupné na internete (v madarcine):
https://kormany.hu/dokumentumtar/egeszseges-magyarorszag-20212027-egeszsegugyi-agazati-strategia
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- Vramci,Madarského vidieckeho programu” (uznesenie vlady ¢. 1669/2018 (XII. 10.28))
su k dispozicii moznosti financovania pre iniciativy, ako je vystavba domov
zdravotnickych sluzieb, rozvoj a vystavba lekarskych klinik a modernizacia vybavenia
lekarskych klinik. Cielom podpory je poskytovat zdkladné zdravotnicke sluzby a
zlepSovat podmienky v sidlach s poc¢tom obyvatelov 5 000 alebo menej. V dosledku
tohto rozvoja sa ocakava znizenie regiondlnych nerovnosti v zakladnych
zdravotnickych sluzbach.

- Okrem toho je velmi bezné, ze vidiecke a malé mestské obce poskytuju lekdarom
Specialne vyhody, ako napriklad garantované byvanie.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

PodTa oficidlnych tdajov (z Narodného generalneho riaditelstva pre nemocnice — s madarskou
skratkou OKFO) si v roku 2022 vyZziadalo tzv. ,oficidlne osvedéenie” na pracu v zahranici 789
lekarov, v roku 2021 to bolo 733 a v roku 2020 to bolo 702. To naznacuje, Ze minimalne tento pocet
jednotlivcov oficidlne naznacil svoj zdmer pracovat v zahranici, ale nemusi to nevyhnutne
znamenat, Ze skutocne opustili krajinu alebo sa natrvalo odstahovali.

3.8 Nemecko

Na zlepsenie a podporu ambulantnej lekarskej starostlivosti (najma primarnej starostlivosti) bolo
v poslednych rokoch zavedenych mnozstvo pravnych predpisov. Cielom tychto predpisov je
okrem iného prilakat mladych lekarov k zakladaniu vlastnej praxe vo vidieckych oblastiach
prostrednictvom financ¢nej a Strukturadlnej podpory. V zasade zodpovednost za zabezpecenie
ambulantnej lekarskej starostlivosti v rdmci systému zdkonného zdravotného poistenia nesu
ZdruZenia lekarov zdkonného zdravotného poistenia spolu s Narodnou asocidciou lekdrov

zdkonného zdravotného poistenia (KBV), ktoré ako verejnopravne spoloc¢nosti podliehaju
Statnemu dohladu v stlade s § 75 piatej knihy nemeckého socialneho zakonnika (SGB V)*.

Vo vSetkych 17 regiénoch Zdruzenia lekarov zakonného zdravotného poistenia (regiony KV) pocet
Iudi zapojenych do systému zakonného zdravotného poistenia neustale rastie. V regione KV s
najvysSou hustotou lekdrov poskytuje poistenej populdcii o viac ako 50 percent viac
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako v regiéne KV s najnizsou hustotou. Mesto s najvyssou
hustotou lekdrov ma viac ako Styrikrat viac poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuju poistencom sluzby, ako okres s najnizsou hustotou lekdrov v ramci krajiny.

e Iné legislativne opatrenia
Stimuly pre odmenovanie

Aby sa ucinnejSie ovplyvnilo umiestnenie lekdrov v oblastiach s existujicim alebo hroziacim
nedostatoénym poskytovanim lekarskej starostlivosti, nemecky zakon o Struktare zdravotnej

28 Uznesenie vlady ¢. 1669/2018 (XIL.10.) o vykonavani opatreni stvisiacich s uréitymi prvkami programu Madarska
dedina a ich potrebnej podpore v roku 2019. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/2018-1669-
30-22

2 Nemecky socialny zakonnik SGB V. Dostupné na internete (v nemcine): https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/
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starostlivosti (GKV - VStG)* oslobodil lekarov, praktizujtucich v takychto oblastiach, od opatreni
obmedzujtucich mnozstvo liecenych pacientov v prislusnej planovacej oblasti. Okrem toho su
ZdruZzenia lekarov zakonného zdravotného poistenia (KV) povinné zaviest vhodné predpisy v
ramci tzv. distribucnej stupnice, aby sa v jednotlivych pripadoch posudilo, ¢i a do akej miery su
opatrenia dostatocné na zabezpecenie lekarskej starostlivosti. Okrem toho mozu KV a zdravotné
poistovne poskytovat dalsie cielené stimuly pre lekarov, najma v oblastiach s existujicim alebo
hroziacim nedostato¢nym poskytovanim lekarskej starostlivosti, napr. prostrednictvom priplatkov
k odmene za Specialne sluzby. Medzi dalsSie opatrenia GKV - VStG patrilo uvolnenie predpisov
upravujucich zriadovanie pobociek ambulancii a vSeobecné zruSenie predtym platnej poziadavky
na bydlisko pre zmluvnych lekarov3!.

Strukturalne fondy

Zakon o posilneni zakonného zdravotného poistenia (GKV - VSG)*? nadviazal na vyssie
uvedené nariadenia a dalej ich rozvinul. V zaujme dalSieho zlepSenia poskytovania starostlivosti
boli vsetky regiondlne zdruZenia lekarov zdkonného zdravotného poistenia ( KV) poverené

zriadenim Strukturdlneho fondu na financovanie podpornych opatreni. Finanéné prostriedky zo
Strukturalneho fondu st urcené okrem iného na dotdcie investicnych nakladov na nové
ambulancie alebo zriadovanie pobo¢kovych ambulancii, na doplatky k odmenam a vzdelavaniu a
na udefovanie Stipendii. Opatrenia na podporu dalSieho lekarskeho vzdelavania st urcené na
posilnenie primarnej starostlivosti a najma Specializovanej primarnej starostlivosti. Fondy
zdravotného poistenia poskytuji dodatoc¢né zdroje na financovanie Strukturalneho fondu. Zakon
stanovuje, Ze v oblastiach, kde regiondlny vybor zistil existujtci alebo bezprostredny nedostatok
starostlivosti, sa musia urc¢itym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori tam posobia,
vyplacat doplatky na zabezpecenie poskytovania starostlivosti.

Dodavatel'ské Struktary
Nemecky zdkon o posilneni zdkonného zdravotného poistenia (GKV - VSG) dalej rozvinul pravny
ramec pre zriadovanie centier lekarskej starostlivosti (MVZ)®. Okrem iného sa pravomoc

zriadovat takéto centrd rozsirila aj na obce, ¢o im dalo moznost aktivne sa podielat na formovani
miestnej zdravotnej starostlivosti. Teraz st mozné aj MVZ s viacerymi lekdrmi, napriklad tie, ktoré
sa zameriavaju vylu¢ne na vSeobecnych lekarov. GKV - VSG dalej rozvinul podporu spoluprace
medzi zmluvnymi lekdrmi réznych Specializacii v sietach ordindcii, uznanych
ZdruZeniami lekdrov zdkonného zdravotného poistenia (KV) prostrednictvom zavazného
nariadenia o financovani. KV maju tieZ mozZnost poskytnut dodatocné financovanie sietam
ordindcii zo Strukturdlneho fondu. Okrem toho m6zu ZdruZzenia lekdrov zakonného zdravotného

% Zakon o Struktire zdravotnej starostlivosti (GKV - VStG). Dostupné na internete (v nemcine):
https://dip.bundestag.de/vorgang/gesetz-zur-verbesserung-der-versorgungsstrukturen-in-der-gesetzlichen-
krankenversicherung-gkv-versorgungsstrukturgesetz/37831

3 Predtym boli zmluvni lekari a zubari, az na niekolko vynimiek, zo zdkona povinni byvat v blizkosti miesta svojej
praxe. Od roku 2012 bola tato poziadavka na bydlisko pre vSetkych zmluvnych lekdrov a zubarov zrusena.

32 Zakon o posilneni zdkonného zdravotného poistenia. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-

versorgungsstaerkungsgesetz.html

3 Centra zdravotnej starostlivosti (MVZ ) st nezavisli poskytovatelia sluzieb, v ktorych spolupracuje niekolko
ambulantnych lekarov pod jednou strechou. Centra lekarskej starostlivosti (MVZ) st atraktivnou moznostou, najma
preto, Ze praca v nich ¢asto zahrna flexibilnejsi pracovny ¢as a najma zacinajaci lekari ich ¢asto uvadzaju ako
atraktivnych zamestnavatelov.
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poistenia (KV) prevadzkovat aj vlastné praxe, tzv. interné zariadenia* (mozné aj prostrednictvom

konceptov mobilnej alebo telemedicinskej starostlivosti). V oblastiach, kde sa zistil nedostatok
lekérov, existuje dokonca povinnost prevadzkovat takéto interné zariadenia najneskor do Siestich
mesiacov od takéhoto zistenia.

Planovanie dopytu

Okrem toho je zodpovednostou ZdruZeni lekdrov zakonného zdravotného poistenia (KV) v
spolupraci so Statnymi zdruzeniami zakonnych zdravotnych poistovni vypracovat plan
hodnotenia potrieb na Statnej trovni s ciefom zabezpecit poskytovanie ambulantnej lekarskej
starostlivosti v regione a prispdsobit ho prislusnému vyvoju. Musi sa zohladnif regiondlna a
miestna situdcia v zdravotnictve, najma regionalna demograficka situacia a chorobnost.

Zakon o planovani terminov a poskytovani zdravotnej starostlivosti (TSVG)* navyse udelil
spolkovym krajinam moZznost zrusit existujice obmedzenia tykajtce sa usadenia sa vo vidieckych
alebo Strukturalne slabych oblastiach, pokial je to z ich pohladu potrebné na zlepSenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti.>

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Niektoré spolkové krajiny zaviedli stipendijny program pre studentov mediciny, ktory je jednym

z pilierov na udrZanie a zlepSenie lekarskej starostlivosti (napr. Bavorsko). Cielom je motivovat
Studentov mediciny uZ v ranom S$tadiu ku kariére vo vidieckych oblastiach a zabezpecit v
buducnosti komplexnt a kvalitnti lekarsku starostlivost pacientom v blizkosti ich domova.

Stipendium v Bavorsku je vo vyske 600 eur mesaéne a udeluje sa do ukonéenia $tidia mediciny,
maximalne na 48 mesiacov. Student - §tipendista je povinny zaat pecializaént lekarsku pripravu
do Siestich mesiacov od ukonéenia $tidia mediciny a absolvovat ju v oblasti financovania. Ziadatel
musi pracovat ako lekar vo financovanej oblasti najmenej 60 mesiacov do Siestich mesiacov od
ukoncenia lekarskeho Specializa¢ného vzdeldvania®.

Okrem toho sa v Bavorsku uplatiuja aj tzv. kvéty pre vidieckych lekdrov (na zédklade bavorského

zakona o lekdroch na vidieku ( BayLArztG )). V ramci toho sa kazdorocne vopred prideluje az 8 %

% Napriklad, ak sa v trukturalne slabom regioéne nendjdu Ziadni lekari, ktori by boli ochotni otvorit alebo prevziaf prax,
zdruzenia zakonnych zdravotnych poistovni mozu prevadzkovat interné zariadenia na poskytovanie priamej lekarskej
starostlivosti svojim poistencom. Tieto zariadenia moézu tiez ponukat sluzby prostrednictvom mobilnej alebo
telemedicinskej koncepcie. Sluzby poskytované v tychto zariadeniach st financované z celkovej tthrady za ambulantnii
lekarsku starostlivost. V odovodnenych vynimo¢nych pripadoch a so stthlasom Asocidcie lekdrov zakonného
zdravotného poistenia mozu obce (mesta, obce a okresy) prevadzkovat aj vlastné zariadenia priamej lekarskej
starostlivosti. Najmad pre mladych lekarov pontikaju takéto mestské zariadenia vyhodu, Ze moézu pracovat ako
zamestnanci a nemusia znasat financné riziko spojené s prevadzkovanim vlastnej praxe.

% Zakon o planovani terminov a poskytovani zdravotnej starostlivosti (TSVG). Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/terminservice-und-

versorgungsgesetz-tsvg.html

% Vidiecki lekari. Dostupné na internete (v nemcine): https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-

von-a-z/l/landaerzte.html
%7 Stipendijny program pre $tudentov mediciny. Dostupné na internete (v neméine):
https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/stipendienprogramm-fuer-

medizinstudierende/#toc Grundlagen und Hohe der Forderung
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vSetkych miest na bavorskych lekarskych fakultach uchadzacom, ktori prejavia osobitny zaujem o
vseobecné lekarstvo vo vidieckych oblastiach. Tento osobitny zdujem sa prejavuje zmluvnou
povinnostou pokracovat v dalSom vzdelavani v Bavorsku po ukonceni studia ako Specialista
vSeobecného lekarstva, interného lekarstva alebo pediatrie a po ziskani titulu Specialista pracovat
ako samostatne zarobkovo ¢inny alebo zamestnany vSeobecny lekar v nedostatocne obsluhovanej
alebo ohrozenej oblasti v Bavorsku pocas obdobia desiatich rokov3.

3.9 Norsko

Norsko je vyrazne nad eurdpskym priemerom, pokial ide o pocet praktizujucich lekarov na 1 000
obyvatelov. Za poslednych 20 rokov doslo k vyraznému narastu. Pocet sestier sa v Norsku za
posledné desatrocie tieZ zvysil. V roku 2022 malo Norsko 15,6 praktizujtcich sestier na 1 000
obyvatelov v porovnani s eurépskym priemerom 8,4. Ciastoéne je to spdsobené rozptylenou
populaciou Norska v kombindcii s ciefom poskytovat rovnocenné zdravotnicke sluzby bez ohladu
na miesto bydliska.

Mnohé obce v Norsku vSak napriek tomu celia persondlnej krize v primarnej starostlivosti. V
poslednych rokoch je pre obce vyrazne tazsie prijimat zdravotnicky personal a obzvlast tazkeé je
prijimat vSeobecnych lekarov a sestry. Problémy s ndborom sa zvacésuju aj v centralnych oblastiach
krajiny.

épecializované zdravotnicke sluzby (nemocnice) isty cas celili ovela mensim problémom s
naborom pracovnikov ako vSeobecné zdravotnicke a opatrovatelské sluzby. V poslednom case
vsak niekolko nemocnic, a to aj v centralnych oblastiach, zaznamenalo tazkosti s obsadzovanim
volnych pracovnych miest. Okrem iného existuju problémy spojené s naborom sestier na bezné
oddelenia, sestier na jednotkach intenzivnej starostlivosti, porodnych asistentiek a personalu pre
psychiatrické zdravotnicke sluzby.

Rovnako ako vSetky eurdpske krajiny, aj norsky systém zdravotnej starostlivosti je pod rasticim
tlakom v dosledku kombindcie starnticej populdcie a rasticeho nedostatku zdravotnickych
pracovnikov. V decembri 2021 nérska vlada vymenovala Komisiu pre zdravotnicky persondl, aby

vykonala hfbkovi analyzu oéakavanych problémov krajiny v oblasti pracovnej sily. Sprava tejto
komisie, predlozend vo februari 2023, pontika triezve hodnotenie schopnosti Norska uspokojit
svoje budtice potreby v oblasti zdravotnickej pracovnej sily.

Analyza Komisie naznacuje, Ze sektor zdravotnictva ma len maly priestor na zvysenie svojho uz aj
tak velkého podielu na pracovnej sile bez toho, aby odlakal talenty z inych prioritnych sektorov
hospodarstva. Sprava tiez neodportca rozsiahly nadbor zdravotnickych pracovnikov zo zahranicia
ako rieSenie a zdo6raznuje, Ze spoliehanie sa na zahrani¢nych pracovnikov by do systému vnieslo
nestabilitu a bolo by nezodpovedné z globalneho hladiska.

Na rieSenie tejto vyzvy Komisia pre zdravotnicky personal odporuca viactiroviovu stratégiu
zameranu na obmedzenie rastu zdravotnickej pracovnej sily na maximalne 0,5 % rocne a zaroven
na zvysSenie produktivity existujtcich Iudskych zdrojov prostrednictvom zvyseného presunu tiloh,

3 Stidium mediciny prostrednictvom kvoéty pre vidieckych lekdrov a kvéty pre verejné zdravotnictvo v Bavorsku.
Dostupné na internete (v nemcine): https://www.landarztquote.bayern.de/
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vyuzivania technoldgii, prepracovania sluzieb a lepsej integracie starostlivosti. Sprava najma
vyzyva na zasadnd zmenu postojov spolo¢nosti k zdravotnej starostlivosti a zdoraznuje potrebu
stanovit si priority a realistické ocakavania tykajace sa tirovne poskytovania sluzieb. Komisia pre
zdravotnicky persondl zdoraziuje potrebu verejnej diskusie o narocnych kompromisoch, ktoré su
nevyhnutné vzhladom na predpokladany fiskalny a demograficky vyvoj.

e Iné legislativne opatrenia

Poziadavka na prax v primarnej zdravotnej starostlivosti, ¢asto vo vidieckych okresoch:

Po ukonceni studia lekarstva v Norsku existuje povinné obdobie klinickej praxe, ktoré pozostava
z jedného roka v nemocni¢nom prostredi a Siestich mesiacov v rdmci vSeobecnych zdravotnickych
sluzieb, predovsetkym vo vSeobecnej praxi. Poziadavka Siestich mesiacov vo vSeobecnych
zdravotnickych sluzbach, zavedena okolo roku 1960, bola Specidlne navrhnutd na rieSenie
nedostatku lekdrov vo vidieckych okresoch a je charakteristickym aspektom norskeho lekarskeho
vzdeldvania. Toto je upravené Nariadenim o Specializatnom vzdelavani a Specializacnej
akreditacii lekarov a zubarov®. Vzdeldvanie sestier takéto poziadavky nezahrna.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state
Na podporu vyvazZenejsieho rozmiestnenia zdravotnickych pracovnikov (lekarov a sestier) medzi
hlavnymi mestami a regionmi Norska sa zaviedla séria regula¢nych opatreni a stimulac¢nych

schém:

Vzdelavacie prilezitosti vo vidieckych oblastiach:

V réznych castiach krajiny boli zriadené studijné programy mediciny a vo vidieckych okresoch st
k dispozicii aj programy osetrovatelstva. Cielom je pomoct Studentom nadviazat miestne viazby a
povzbudif ich k praci v regione alebo okrese po ukonceni Studia.

Akénd zona Finnmark a Nord-Troms:

V najsevernejSej Casti Norska sa nachddza oblast znama ako ,,Ak¢énd zona Finnmark a Nord-
Troms”. V tomto regidne sa pouziva niekolko opatreni na nabor a udrzanie pracovnikov vratane
zdravotnickeho personalu. Niektoré z tychto iniciativ sti zamerané na jednotlivcov, ako napriklad
bezplatna starostlivost o deti, niZsie dane a tlavy na studentské pozicky. Opatrenia a sadzby sa
urcuju pocas ro¢ného rozpoctového procesu.

Nova schéma odpisania Studentskych poziciek:

V stcasnosti sa zavadza nova schéma odpisania Studentskych poziciek, ktord zahfna aj dalSie
decentralizované casti krajiny. Cielom je prilakat kvalifikovany personal do tychto okresov, nielen
do severnej casti krajiny.

Zamestnavanie lekarov a zdravotnych sestier:

V poslednych rokoch sa v Noérsku stalo beznou praxou vyuzivat personalne agentiry na
zabezpecenie dostatocného poctu zamestnancov, najma v odlahlych oblastiach. Tieto agenttry

¥ Nariadenim o Specializacnom vzdeldvani a Specializacnej akreditacii lekarov a zubarov. Dostupné na internete (v
norskom jazyku): https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
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dodavaju noérskych aj zahraniénych lekdrov a zdravotné sestry, pricom znacna cast z nich je
prijimand zo zahranicia. Zahrani¢ni zdravotnicki pracovnici zohrali dolezita tilohu pri udrziavani
Specializovanych zdravotnickych sluzieb aj sluzieb primarnej starostlivosti v obciach. Vlada sa
vSak teraz snazi znizit zavislost od tychto naborovych praktik a uz sa nepovazuje za politicky
ziaduce riesit nedostatok pracovnej sily zamestnavanim zahrani¢nej pracovnej sily.

Monitor zamestnavate[ov miestnej samospravy 20254 ukazuje, ze 68 percent obci vyuzilo v
procesoch naboru motivacné programy. Patria sem napriklad vysSie platy a ponuky
profesionalneho rozvoja a dalSieho vzdelavania. Tieto opatrenia mozu suvisiet aj s inymi faktormi,
ako st granty na byvanie alebo usadenie sa v obci, pristup k starostlivosti o deti a podobné vyhody.
Dalsie iniciativy zahftiaju lepsiu organizaciu pracovného ¢asu, lepsie usporiadanie pracovnych
povinnosti a medziobecnt spolupracu v oblasti personalneho obsadenia zdravotnictva.

Takéto stimuly sa pouzivaju v celej krajine, ale najbeZnejSie st v najmenej centralnych obciach,
pricom najvyssi podiel sa nachadza v troch najsevernejsich okresoch.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

Monitor zamestnavatelov miestnej samospravy 2025 dokumentuje neustale rasttice problémy
s naborom pracovnej sily, najmd v sektore zdravotnictva a starostlivosti v poslednych rokoch.
Sprava z roku 2025 ukazuje, Ze nabor zdravotnickych pracovnikov je nad’alej narocny, ale prieskum
tiez naznacuje zlepSenie v porovnani s rokom 2023.

Statistiky OECD ukazujti, Ze Nérsko je v porovnani so $tatmi strednej a vychodnej Eurdpy vo
velmi odlisnej situdcii. Takmer polovica lekdrov pracujtucich v Norsku ziskala vzdelanie v inych
krajindch. Je vSak dodlezité mat na pamaiti, ze nie vSetci lekdri v Norsku, vyskoleni v zahranici, su
cudzinci. Velky pocet lekarov vyskolenych v zahranic¢i st Nori, ktori ziskali svoj prvy lekarsky titul
v zahranic¢i pred navratom do domovskej krajiny.

Vzhladom na nedostatok dostupnych studijnych miest v Norsku nie si domace kapacity
dostatocné na uspokojenie dopytu po zdravotnickych pracovnikoch. V doésledku toho takmer
polovica norskych Studentov mediciny ziskava vzdelanie v zahrani¢i, predovsetkym v inych
europskych krajindch. Medzi najcastejsie zvolené destindcie patria Pol'sko, Madarsko, Slovensko,
Dénsko, Lotyssko a Ceska republika.

Na zdklade toho emigracia mladych lekarov, ktori ukon¢ili stadium, nie je v Norsku problémom.

3.10 Pol'sko

Narodny fond zdravia (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) ovplyviiuje rozmiestnenie
zdravotnickych pracovnikov: ako jediny platitel vo verejnom systéme zdravotnej starostlivosti

4 Monitor zamestnavatelov miestnej samospravy 2025. Dostupné na internete (v nérskom jazyku):
https://www.ks.no/contentassets/a0617fcf2e9c4e8eacal1e181481ed cc/kommunesektorens-arbeidsgivermonitor-2025.pdf
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podmienuje uzavretie zmluvy s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti zabezpecenim
stanoveného poc¢tu zdravotnickeho persondlu so Specifikovanou kvalifikaciou. Tento
mechanizmus vSak nechrani pred situaciami, ked z dovodu malého poctu obyvatelov v danej
oblasti nie je prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia ekonomicky Zivotaschopné. NFZ nema
ziadne pravne prostriedky na stanovenie minimalneho poctu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti posobiacich v danej oblasti.

Dalsim nepriamym nastrojom, ktory podporuje zamestnanost v regiénoch, je celodtatna regulacia
odmenovania zdravotnickych pracovnikov. Tato regulacia stanovuje minimalne mzdové sadzby
pre zdravotnicky persondl bez ohladu na miesto bydliska a suvisiace rozdiely v Zzivotnych
nakladoch. V dosledku toho moze ciastocne znizif motivaciu hladat si zamestnanie vylucne vo
vacsich centrach.

V Polsku st pravidla upravujice finanéné odmenovanie zdravotnickych pracovnikov stanovené
v zakone z 8. juna 2017 o metdde urcenia minimalnej zakladnej mzdy niektorych zamestnancov
v zdravotnickych zariadeniach®'. Hruba zdkladna mzda (bez priplatkov a priplatkov) pre
jednotlivé kategorie zdravotnickych pracovnikov sa urcuje zdkonnym ,koeficientom prace”
(stanovenym v prilohe k zdkonu) vynasobenym priemernou hrubou mesa¢nou mzdou v
narodnom hospodarstve za predchadzajici rok, ako ju oznamil predseda Statistického tiradu
Polska v Uradnom vestniku Polskej republiky (Monitor Polski). Platy sa preto kazdoro¢ne
upravuju, ¢o vyznamne prispieva k rozpoctovému deficitu NFZ.

e Pracovna viazanost absolventov lekdrov/sestier v danom regione/state

V Pol'sku absolventi dennych bezplatnych lekarskych programov na verejnych univerzitach nie st
povinni uhradzat naklady na Stadium ani pracovat v Ziadnom konkrétnom zdravotnickom
zariadeni pocas ziadneho povinného obdobia.

Zakon z 5. decembra 1996 o lekarskych a zubnych povolaniach®? stanovuje niekolko opatreni
zameranych na udrzanie si zamestnancov. Osoby, ktoré ukoncili platené lekarske stadium,
financované zo Statnej pozicky, su povinné vykonavat lekdrsku prax v Polsku, a to bud v
sukromnej praxi, alebo u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, poskytujiceho sluzby
financované z verejnych prostriedkov (na zdklade zmluvy s NFZ), celkovo 10 rokov pocas 12 po
sebe nasledujucich rokov od ukoncenia $tudia, s pracovnou zatazou zodpovedajticou aspon
jednému pracovnému miestu na plny uvazok. Vyber konkrétneho poskytovatela je na
jednotlivcovi.

Samostatne sa lekar alebo zubar v rezidentire moze zaviazat pracovat v Polsku u poskytovatela
financovaného z verejnych prostriedkov celkovo 2 roky do 5 rokov po ukonceni Specializacného
vzdelavania (aspon ekvivalent plného tvazku). Zakladny plat sa na oplatku zvysi o 700 PLN (cca
164 eur) mesacne (prioritna Specializacia) alebo 600 PLN (141 eur) mesacne (neprioritna
Specializacia).

4 Zakon z 8. juna 2017 o metdde urcenia minimalnej zakladnej mzdy niektorych zamestnancov v zdravotnickych
zariadeniach. Dostupné na internete (v polskom jazyku):
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001352

42 7Zakon z 5. decembra 1996 o lekarskych a zubnych povolaniach. Dostupné na internete (v pol'skom jazyku):
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19970280152
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Okrem toho ma rezident, ktory absolvuje postgradudlnu staz v inom okrese, ako je okres
pracoviska uvedeny v pracovnej zmluve o rezidentdre (internd medicina, chirurgia, pediatria),
podla tejto zmluvy néarok na priplatok k zadkladnému platu vo vyske 16 % zdkonnej minimalnej
mzdy. Podla ministerstva zdravotnictva je cielom tohto opatrenia oboznamit lekarov s pracou v
nemocniciach prvého alebo druhého stupna v ramci systému zakladného zdravotného
zabezpecenia a podporit zamestnavanie v takychto nemocniciach. Podl'a nazoru ministerstva to
moze zlepSit prerozdelenie zdravotnickeho persondlu a nasledne pristup pacientov k
zdravotnickym sluzbam.

Minister zdravotnictva kazdorocne nariadenim stanovuje limity prijatia na Staddium mediciny na
jednotlivych univerzitach. Dvakrat ro¢ne (na jar a na jeserl) minister tiez urcuje pocet miest pre
Specializacnu pripravu podla odboru a vojvodstva. Tieto opatrenia nepriamo ovplyviuja
rozloZenie zdravotnickeho personadlu v celej krajine.

e Iné legislativne opatrenia

V kontexte stimulov pre lekdrov moZzno zohladnit platové sadzby lekarov a zubnych lekdrov
absolvujucich Specializa¢nt pripravu v rdmci rezidentary, ktoré sa kazdorocne stanovuju
nariadenim ministra zdravotnictva. Pre rezidentov v prioritnych Specializaciach st stanovené
vysSie platové sadzby, ako v ostatnych Specializaciach. To moéZe nepriamo ovplyvnit vyber
Specializacie lekarmi.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

V Pol'sku neexistuju ziadne centrdlne spravované stimuly, ktoré by boli Specificky navrhnuté na
povzbudenie lekdrov a zdravotnych sestier k praci v mensich lokalitdich mimo velkych miest.
Naéborové aktivity vykonavaju jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a ich rozsah sa
lisi. NajbeZnejsie st financné stimuly; dalSie opatrenia zahrffiaja poskytovanie ubytovania a
flexibilny pracovny cas (umoznujuci zamestnancom kombinovat zamestnanie u viacerych

poskytovatelov).

Lekarom, ktori st ochotni pracovat v okrajovych a neurbanizovanych oblastiach, sa ponukaji
rozne stimuly, ako napriklad pomoc pri hladani ubytovania, dotacie na vybavenie a Skolenia,
profesionalny rozvoj a pomoc rodinam (napr. zabezpecenie miest v jasliach a materskych skolach
pre deti). Okrem toho sa lekari mozu spolahnaf na poradenskt podporu (danovd, pravnu) a
pomoc pri hladani ubytovania.

Stimuly pre sestry na pracu vo verejnych zdravotnickych zariadeniach zahfnaji najma opatrenia,
ako je podpora profesiondlneho rozvoja, zlepsovanie zrucnosti prostrednictvom zavedenia
pokrocilej osSetrovatel'skej praxe, zlepsSenie platovych podmienok a dalsie vyhody od
zamestnavatelov.

o Statistické data ohlTadom migracie lekarov/sestier

Pol'sko nezhromazduje celostatne Statistiky, ktoré by konkrétne sledovali emigraciu absolventov
mediciny. Pol'skd komora lekarov a zubdrov (Naczelna Izba Lekarska, NIL) zverejiiuje podla
vojvodstiev pocet osvedceni o prave vykonavat prax a osvedceni potvrdzujucich Specializaciu,
ktoré zvycajne potrebuju ti, ktori planuju pracovat v zahraniéi. V roku 2023 bolo lekarom vydanych

35



O Parlamentny institiit, Kanceldria Narodnej Rady Slovenskej republiky

664 osvedceni a zubarom 146; 139 osvedceni potvrdilo Specializaciu. Tieto ¢isla vSak nemozno
porovnavat s poctom osob, ktoré skutocne emigrovali.

3.11 Portugalsko

Ustava Portugalskej republiky® v ¢lanku 64(3)(b) uvadza, 7e v mene zabezpecenia prava na
ochranu zdravia je v prvom rade zodpovednostou statu zarucit racionalne a efektivne pokrytie
celej krajiny, pokial ide o Iudské zdroje a zdravotnicke zariadenia. Zabezpecenie prava na ochranu
zdravia v sulade s ustavou je zodpovednostou Narodnej zdravotnej sluzby (NHS), zriadenej
zakonom ¢. 56/79 z 15. septembra*.

Zakladny zakon o zdravotnej starostlivosti®, schvaleny ako priloha k zakonu ¢. 95/2019 zo 4.
septembra, tiez v ¢lanku 20(g) stanovuje, Ze NHS ma ako svoju zasadu , blizkost, ktora zabezpecuje
racionalne a efektivne pokrytie zdravotnickych zdrojov v celej krajine”. Clanok 22(5) stanovuje, Ze
,fungovanie NHS je zaloZené na pracovnej sile planovanej a organizovanej tak, aby spiiiala potreby
obyvatelstva v oblasti zdravotnej starostlivosti z hladiska dostupnosti, pristupnosti, prijatelnosti
a kvality...”

Vykonna rada Narodnej zdravotnej sluzby je zodpovedna najma za zabezpecenie planovania,
riadenia a administrativy Tudskych zdrojov v NHS v koordinacii s Ustrednou spravou systému
zdravotnej starostlivosti* a roznymi zariadeniami a sluzbami NHS. Ustredna sprava systému
zdravotnej starostlivosti je zodpovedna za planovanie a rozvoj politik I'udskych zdrojov
v zdravotnictve, a to definovanim noriem a usmerneni, tykajicich sa povolani, odbornej praxe,
pracovnych dohdd, kolektivneho vyjednavania, registracie odbornikov, databaz 'udskych zdrojov,
vzdeldvania a odbornej pripravy; ako aj za vykondvanie studii na charakterizaciu Iudskych
zdrojov v sektore zdravotnictva a pod.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

V Portugalsku sa od lekarov a zdravotnych sestier nevyzaduje, aby po ukonceni odbornej pripravy
pracovali v regiondalnej sluZzbe.

e Iné legislativne opatrenia

S ciefom znizit regionalne rozdiely sa v zakone ¢. 101/2015 zo 4. juna*’ stanovuju podmienky pre
poskytovanie stimulov pre geografickii mobilitu do oblasti, kde chybaju zdravotnicki pracovnici

4 Ustava Portugalskej republiky. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):
https://www.parlamento.pt/sites/EN/Parliament/Documents/Constitution7th.pdf

4 Zakon ¢. 56/79 o Narodnej zdravotnej sluzbe. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849

% Zakladny zakon o zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108

4 Ustrednd sprava systému zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):

https://www.acss.min-saude.pt/2016/08/11/visao-missao-e-valores/

47 Zakon ¢. 101/2015, ktory stanovuje podmienky pre poskytovanie stimulov pre geografickii mobilitu oblastiam, v
ktorych chybaji zdravotnicki pracovnici so zmluvami na dobu neurciti. Dostupné na internete (v portugalskom
jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2015-105821479
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so zmluvami na dobu neurcitt, alebo ktori maju byt prijati do zamestnania prostrednictvom
verejného alebo sukromného sektora v ramci sluzby alebo zariadenia integrovaného do Narodnej
zdravotnej sluzby. Clanok 2 stanovuje, Ze stimuly pre zdravotnickych pracovnikov mézu byt
penaznej alebo nepeniaznej povahy. Zdravotnickym pracovnikom, ktori st umiestneni v oblastiach
s nedostato¢nym pokrytim sluzieb, sa teda poskytuju tieto perlazné stimuly: ndhrada cestovnych
a dopravnych nakladov. Nepenazné stimuly st velmi roznorodé a zahfnaju napr. prestup deti do
$koly a prediZenie dovolenky. V sulade s uvedenym zdkonom sa identifikuji zdravotnicke
zariadenia a sluzby, nachadzajice sa v oblastiach klasifikovanych ako nedostato¢ne obsluhované,
na ucely poskytovania stimulov pre mobilitu a postupov naboru zdravotnickeho personalu
zacatych od 1. janudra 2024 podl'a zdravotnickeho zariadenia a lekarskej Specializacie.

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Mestské zastupitelstva tieZ ponukaja lekarom rozne stimuly na prildkanie a udrzanie si
odbornikov, najmd vo vnutrozemskych regionoch, ako je finanéna podpora (mesacné davky,
prispevok na byvanie, dopravu a palivo), pristup k obecnému byvaniu a oslobodenie od poplatkov
za obecné zariadenia, ako su bazény a telocvicne.

3.12 Rakusko

Rovnomerné rozloZenie zdravotnickych pracovnikov zabezpecuje pravne zavazny obsah
Raktskeho strukturalneho planu pre zdravotnictvo (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
OSG) a Regionélnych $trukturdlnych planov pre zdravotnictvo (Regionale Strukturpline
Gesundheit RSG). Za plnenie tychto planov st zodpovedni zdkonni poskytovatelia socidlneho

poistenia. Ak si tito povinnost nesplnia, planovacie Specifikdcie pre tento sektor musi stanovit
Hlavny ZvVaz rakuskych instittcii socialneho poistenia (,Dachverband der

Sozialversicherungstrager — DVSV"”) prostrednictvom nariadenia, na zdklade odborného posudku
vypracovaného Raktskym nérodnym instititom verejného zdravia (,Gesundheit Osterreich
GmbH - GOG*) alebo porovnatelnou planovacou instittciou.

Okrem toho Rakuske federdlne ministerstvo préce, socidlnych veci, zdravotnictva, starostlivosti a
ochrany spotrebitela iniciovalo ndrodny monitoring s nazvom , Pflegereporting”, ktory ma
poskytnut prehlad o situdcii v oblasti starostlivosti a podpory. Zameriava sa na tri piliere:
personalnu situdciu, vplyv na prijemcov starostlivosti a vplyv na oSetrovatelsky personal.
Dostupné tdaje sa neustdle rozsiruja. Zakladné tidaje aj interaktivne online ukazovatele sa
kazdoroc¢ne aktualizuja s ciefom zobrazit trendy a kategorizovat vyvoj.

V Rakusku sa ciel rovnomerného zabezpecenia primeranej zdravotnej starostlivosti dosahuje
predovsetkym prostrednictvom vhodnych zmluvnych partnerov a zmluvnych institdcii
poskytovatelov zdravotného poistenia, doplnenych vlastnymi zariadeniami poskytovatelov
starostlivosti (ambulancie).

S viac ako 10 000 pracovnymi miestami pre zmluvnych lekarov (vratane zubného lekarstva) ma
Rakusko mimoriadne hustu siet lekarskej starostlivosti v sikromnom sektore praxe, ktora je v
celom Rakusku obsadenad priblizne na 97 %.
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Nemozno vSak popriet, Ze v sucasnosti existuju problémy s obsadzovanim volnych pracovnych
miest a ich rozmiestnenim v niektorych oblastiach, ktoré si sposobené roznymi pricinami, takze
tieto problémy treba rieSitf aj prostrednictvom roznych individudlnych opatreni v rdznych
oblastiach. V oblasti socidlneho poistenia st obzvlast dolezité pravne a (kolektivne) zmluvné
ramcové podmienky pre lekarsku prax.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier vdanom regione/state

Lekari v zasade nie su povinni stat sa zmluvnymi partnermi zdkonného systému socidlneho
poistenia. Poskytovatelia socidlneho poistenia vSak mozu studentom mediciny pontkat stipendia.
Studenti sa na oplatku zaviazu pracovat ako lekari v $pecializovanych oblastiach v regiénoch s
nedostatkom lekdrov najmenej pét rokov po ukonceni odbornej pripravy.

Osetrovatelsky personal (zdravotné sestry a oSetrovatel'ski asistenti) nie je zo zdkona povinny
pracovat v konkrétnom odbore po ukonceni odbornej pripravy. V spolkovych krajinach, ktoré
financuju vacsinu osetrovatel'ského vzdeldvania a zaroven poskytuju finanént podporu stazistom,
viak niekedy existuji zmluvné dohody, ktoré stanovuji povinné obdobie zamestnania po
ukonceni odbornej pripravy. Tieto dohody st obc¢ianskopravnymi zmluvami.

e Inélegislativne opatrenia

Na legislativnej tirovni bolo umoznené zamestnavanie lekarov inymi lekdrmi a najma novela
zakona o primarnej starostlivosti (,Primarversorgungsgesetz — PrimVG*)* ulahcila a urychlila
zavedenie tejto formy starostlivosti, ktora ma =zlepSit a rozsirit rozsah sluZieb lekarskej
starostlivosti ako doplnok k existujicim modelom lekarskej starostlivosti v sikromnej praxi.

Okrem toho bolo v ramci zakona o financovani opatreni reformy zdravotnictva
(,Gesundheitsreformmafinahmen-Finanzierungsgesetz - GesRefFinG”)* zavedenych niekolko
dalsich okamzitych opatreni.

Na tomto pravnom zaklade bolo v roku 2024 vytvorenych dalsich 100 lekarskych pozicii krytych
zmluvami o zdravotnom poisteni. Okrem toho, aby sa pozicie lekdrov zatraktivnili a propagovali,
bol lekarom, skupinovym ambulancidm a jednotkdm primdrnej starostlivosti v oblastiach
vSeobecného lekarstva, pediatrie a adolescentnej mediciny a gynekologie a porodnictva, ktoré
uzavreli zmluvu so zdravotnou poistoviiou v obdobi od 1. augusta 2023 do 31. decembra 2024,
poskytnuty pociato¢ny bonus az do vysky 100 000 eur. To zahfnalo aj pozicie vo vidieckych
oblastiach, ktoré boli dlhodobo neobsadené. Federalna vlada poskytla na tento tcel financné
prostriedky vo vyske 10 miliéonov eur.

V poslednych rokoch niekolko balikov reforiem dlhodobej starostlivosti na federalnej trovni
zaviedlo mnozZstvo opatreni na zlepsenie pracovnych podmienok a platov zdravotnickeho a

48 Zakon o primdrnej starostlivosti. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009948

# Zakon o financovani opatreni reformy zdravotnictva. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20012450
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osetrovatelského personalu, ako aj na podporu naboru. Baliky reforiem dlhodobej starostlivosti
zahrnali aj dalSie opatrenia pre osoby, ktoré absolvuju odbornu pripravu v oblasti oSetrovatel'stva
a socialnej starostlivosti.

Cielom zakona o ucelovej dotacii na zvySenie platu (Entgelterhohungs-Zweckzuschussgesetz —
EEZG)* bolo zabezpecit lepSie odmenovanie oSetrovatelského a opatrovatelského personalu.
Federdlna vlada poskytla spolkovym krajinam - ktoré st zodpovedné za osSetrovatelsky a
opatrovatel'sky persondl — celkovo 531 miliénov eur na roky 2022 a 2023 vo forme tcelovych
grantov. V rokoch 2022 a 2023 tento tcelovy grant vyuzilo celkovo 335 140 0s0b, ¢o predstavuje
priblizne 249 392 ekvivalentov plného tivdzku, patriacich k osetrovatelskému a opatrovatelskému
personalu.

Zikon o ucelovej dotacii na vzdelavanie v oblasti oSetrovatel'stva a starostlivosti
(Pflegeausbildungs-Zweckzuschussgesetz)® zaviedol mesac¢nt financnii podporu pre osoby,
absolvujuce odbornu pripravu v oblasti starostlivosti. Federdlna vlada poskytuje spolkovym
krajindm ucelové dotécie, ktoré tieto pouzivaju na mesac¢nt dotdciu na vzdelavanie a odbornu
pripravu. V rokoch 2022 a 2023 poskytla federalna vlada spolkovym krajinam priblizne
67 miliénov eur a mesac¢nu dotaciu dostalo celkovo 22 356 stazistov.

Ucelova dotécia na zvysenie platov, ako aj i¢elové dotacia na vzdelavanie v oblasti odetrovatel'stva
a starostlivosti boli dlhodobo zabezpecené zahrnutim tychto opatreni do zakona o fonde
dlhodobej starostlivosti (Pflegefondsgesetz)>? od 1. janudra 2024. Vyssie uvedené ticelové dotacie
na zvysSenie platov a vzdelavanie v oblasti oSetrovatelstva a starostlivosti st Specificky zamerané
na oSetrovatelsky a (socialny) opatrovatelsky personadl. Z tychto dotacii m6zu profitovat urcité
definované profesijné skupiny v réznych prostrediach (napr. nemocnice, domovy déchodcov a
opatrovatelské domy): kvalifikovany zdravotnicky a oSetrovatelsky personal (Diplomierte
Gesundheits- und  Krankenpfleger:innen),  Specializovani  oSetrovatelski  asistenti
(Pflegefachassistenz), oSetrovatelski asistenti (Pflegeassistenz) a clenovia profesii socidlnej
starostlivosti (Sozialbetreuungsberufe).

e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Ako opatrenia na boj proti nedostatku lekarov sa uplatriuje niekolko pristupov, ktoré st — v ramci
samospravy Rakuskej lekarskej komory — v r6znych formach zakotvené v kolektivnych zmluvach
medzi institiciami socidlneho zabezpecenia a lekarskou komorou, napr.:

* opatrenia v oblasti kolektivnych zmlav, napr. zvySenie odmien za domace navstevy
¢ zlepSenie rovnovahy medzi pracovhym a stukromnym Zivotom vdaka flexibilnejsim
ramcovym podmienkam (Ciasto¢né uvazky, zdielanie stalych pozicii, prevody praxe atd.)

% Zakona o ucelovej dotécii na zvysenie platu. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormené&Gesetzesnummer=20011967

51 Zakon o ucelovej dotacii na vzdelavanie v oblasti oSetrovatel'stva a starostlivosti. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011968&FassungVom=2
025-09-23&Artikel=&Paragraf=1&Anlage=&Uebergangsrecht=&ShowPrintPreview=True

52 Zakon o fonde dlhodobej starostlivosti. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007381
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O Parlamentny institiit, Kanceldria Narodnej Rady Slovenskej republiky

* oslobodenie od povinnych pohotovosti prostrednictvom novych predpisov
* modely stimulov alebo granty na zaloZenie ambulancie, granty na pedagogicku prax,
Stipendia a pod.

Spolkové krajiny a obce zohravaju tiez doleziti tlohu pri zavadzani dalsich motivacnych a
stimulacnych opatreni. Bolo zavedenych mnozstvo opatreni na prildkanie dal$ich zamestnancov
vratane obrazovych filmov, ndboru na sociadlnych sietach a poskytovania oficialneho byvania.
Dalsie opatrenia sa zameriavajii na prilakanie vacsieho poctu studentov do oSetrovatelského
sektora. Patria sem modernizacia a digitalizacia vzdelavania s cielom zvysit jeho atraktivnost,
financovanie listkov na verejni dopravu a ockovania, potrebného na vzdeldvanie a ponuka
jazykovych a pripravnych kurzov, ako aj informacii a poradenstva.

3.13 Rumunsko

S finanénou podporou Narodného planu obnovy a odolnosti a technickej pomoci WHO, v ramci
Viacrocnej stratégie rozvoja Iudskych zdrojov v zdravotnictve na roky 2022 - 2030, vydalo
ministerstvo zdravotnictva Sprievodcu miestnymi opatreniami: RieSenia pre Tudské zdroje v
zdravotnictve®.

Niektoré zavery, vyplyvajice z materialu, o rozloZeni zdravotnickych pracovnikov v Rumunsku:

* Pocet praktizujtcich lekarov v . Rumunsku sa v roku 2022 zvysil a pocet sestier sa tiez
zvysil. To mozno vysvetlit zniZenou emigraciou po vyraznom zvyseni platov v roku 2017
a hromadnym prijimanim zamestnancov pocas pandémie COVID-19. Napriek narastu
pretrvava nedostatok pracovnej sily, najma medzi lekarmi v urcitych Specializaciach a v
niektorych geografickych regionoch.

* Vroku 2021 pracovalo v inych krajinach OECD takmer 22 000 lekarov a 23 000 rumunskych
zdravotnych sestier.

Medzi jednotlivymi regionmi existuje vyrazny kontrast, napriklad samotnd Bukurest ma 20 % z
celkového poctu lekarov v krajine, hoci v Bukuresti Zije iba pribliZzne 9 % obyvatelstva krajiny. Na
druhej strane 328 administrativno-tizemnych jednotiek vo vidieckych oblastiach nema rodinného
lekara.

Nedostatocny pocet zdravotnickeho personalu, tak v primdrnej zdravotnej starostlivosti, ako aj v
nemocniciach, stazuje zabezpecenie kontinuity pohotovostnych sluzieb v mnohych okresnych
sidlach, ¢o vedie k zvySenému tlaku na systém urgentného prijmu a dlhs§im ¢akacim dobam, kym
pacienti dostant potrebnt lekarsku starostlivost.

Zaroven absencia Specializovaného lekdra v konkrétnej lokalite sposobuje, Ze pacienti cestuju do
lokalit s vy$sou hustotou zdravotnickeho persondlu, ¢o vytvara vydavky a moze obmedzit pristup
k zdravotnickym sluzbam pre Iudi s nizkymi prijmami. Tento deficit vytvara nerovnost v
poskytovani lekarskej starostlivosti a pristupe k zdravotnickym sluzbam.

% Sprievodca miestnymi opatreniami: RieSenia pre Tudské zdroje v zdravotnictve. Dostupné na internete (v rumuncine):
https://www.ms.ro/media/documents/Ghid de actiuni locale.pdf
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Migracia zdravotnickej pracovnej sily a jej starnutie vyvijaji dodato¢ny tlak na uz aj tak
obmedzené Tudské zdroje a mo6zu zhorsit nedostatok personadlu, ak sa v budtcnosti neprijmu
kolektivne opatrenia. Starnutie je obzvlast znepokojujiice pre rodinnych lekarov, z ktorych 40 %
ma 55 rokov a viac.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

Lekari/zdravotné sestry nie st viazani mat po ukonceni odbornej pripravy dlhodobt zmluvu s
konkrétnou nemocnicou.

Od roku 2008 sa zmenilo prijimanie absolventov lekarskych fakult do reziden¢ného programu, aby
si mohli od zaciatku stadia vybrat volné miesta v nemocniciach s nedostatkom lekarov (nemocnica
pracuje so 75 % alebo menej Standardného poctu zamestnancov) vo vybranych odboroch (tzv.
»rezidentara podla volného miesta”). Je to na zdklade nariadenia ¢. 18/2009 o organizacii a
financovani rezidencného stadia>. Tento typ rezidentiry nemozno organizovat v klinickych
nemocniciach s univerzitnymi klinickymi oddeleniami, tstavmi alebo klinickymi lekarskymi
centrami, ako aj v regionalnych nemocniciach. Pocet miest rezidentury pre nedostatkové odbory
urci ministerstvo zdravotnictva.

Podla ¢lanku 18 ods. (6) a (7) nariadenia ¢. 18/2009 zmluvné dojednanie (individudlna pracovna
zmluva na dobu neurcitd so zariadenim verejného zdravotnictva) znamena, Ze lekari budu
pracovat vo vybranych nemocniciach aspoti tolko rokov, ako je diZka trvania rezidenttry, &m sa
zabezpedi istota zamestnania pre lekarov na zaciatku kariéry. Uspech tohto opatrenia je vsak
obmedzeny. Vyznamny pocet lekdrov, ktori sa rozhodli pre takuto rezidentdru, sa jej na konci
obdobia odbornej pripravy vzdal. Hlavnou identifikovanou pri¢inou je nedostatok jasnych
negativnych dosledkov za nedodrZanie zavazku voci zamestnavajicemu zariadeniu.

Nasledne bol zavedeny clanok 183 ktory stanovuje, zZe vo verejnych zdravotnickych zariadeniach
mozu byt miesta, ktoré sa uvolnia v dosledku ukoncenia individudlnych pracovnych zmlav
uzavretych s rezidentmi, obsadené prostrednictvom otvorenej sutaze rezidentmi v trefom az
Siestom roku odbornej pripravy so sthlasom ministerstva zdravotnictva.

Okrem uvedeného pripadu ,rezidentiry podla volného miesta”, novokvalifikovany Specialista nie
je zo zadkona povinny zostat pracovat v konkrétnej nemocnici alebo v akejkolvek verejnej
nemocnici.

o Iné legislativne opatrenia

Finan¢né a nefinancné stimuly zahfnaju tieto typy opatreni:

- poskytovanie finanénych bonusov zdravotnickemu persondlu vo verejnych
nemocniciach, nachadzajicich sa v nedostato¢ne obsluhovanych oblastiach;
poskytovanie finanénych stimulov je upravené v ¢lanku 199 odseku (2) zakona ¢.

% Nariadenie ¢. 18/2009 o organizdcii a financovani reziden¢ného stidia. Dostupné na internete (v rumuncine):
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/110922
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O

95/2006%: miestne organy verejnej spravy mozu poskytovat mesacné financné
stimuly zdravotnickemu a Specializovanému persondlu vo verejnych nemocniciach
vo vlastnej sieti zdravotnej starostlivosti az do vysky dvoch hrubych minimalnych
miezd;

poskytovanie finanénych bonusov az do vysky 20 % zakladného platu pre
zdravotnicky persondl v zdravotnickych zariadeniach v izolovanych oblastiach v
sulade so zakonom ¢. 153/2017% (¢lanok 7 pismeno g)

poskytovanie zariadeni a podpory rodinnym lekdrom prostrednictvom
poskytovania stimulov na zriadovanie novych praxi a sekundarnych ordinacii;
poskytovanie finan¢nych stimulov je upravené v ¢lanku 75 ods. (5), (6), (7) zdkona
¢. 95/2006: miestne organy verejnej spravy mozu poskytovat stimuly na zriadenie
ambulancie lekdra, zriadenie a prevadzkovanie praxe rodinného lekara v sulade s
platnymi pravnymi predpismi;

od roku 2025 mozu verejné nemocnice ponukat zdravotnickemu personalu
vykonnostné stimuly; hodnota stimulov nesmie presiahnut Sest minimalnych
hrubych platov v ramci schvaleného rozpoctu a v zavislosti od vysledkov
monitorovania, ukazovatelov vykonnosti, metodiky hodnotenia a kategorie
zamestnancov. Podmienky udelovania vykonnostnych stimulov urcuje zakon ¢&.
95/2006, ¢l. 1931

Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Finan¢né opatrenia, ako napriklad zvySenie platov lekarov a zdravotnych sestier, sa postupne

zavéadzaji od roku 2018 s koneénym ciefom zostladit prijmy s priemerom EU. Napriek ich

preukazanej ucinnosti, o ktorej sved¢i pokles emigracie a 27,5 % narast celkového poctu lekarov

medzi rokmi 2015 a 2022, sifasna hustota lekarov zostava mierne pod priemerom EU a ich

rozlozenie zostava nerovnomerné.

DalSie opatrenia:

poskytovanie financ¢nych stimulov rodinnym lekarom nachadzajticim sa v urcitych
oblastiach;

poskytovanie dotacii na prendjom byvania a podporu dopravy s dolozkou o
vernosti na zabezpecenie zavazku voci zamestnavatelovi

ponuka zdravotnickemu persondlu moznosti prenajat si/kupit byvanie
spravované/vlastnené miestnymi verejnymi organmi.

5 Zakon €. 95/2006 o reforme zdravotnictva. Dostupné na internete (v rumuncine):
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139

% Ramcovy zakon ¢. 153/2017 o odmeriovani zamestnancov platenych z verejnych prostriedkov. Dostupné na internete
(v rumuncine): https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/190446
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3.14 Slovinsko

e Pracovna viazanost absolventov lekdrov/sestier v danom regione/state

V Slovinsku neexistuju ziadne predpisy, ktoré by vyzadovali od lekdrov a/alebo zdravotnych
sestier, ktori ukoncili studium, aby povinne pracovali v urcitych konkrétnych zdravotnickych
zariadeniach.

e Iné legislativne opatrenia

Ulohy stvisiace s posudzovanim potrieb zdravotnickej pracovnej sily a zabezpedenim
dostatocného poctu zdravotnickych miest a lekdrov v sieti verejnych zdravotnickych sluzieb su
definované v zakone o zdravotnickych sluzbach (ZZdrS)¥, ktory stanovuje, Ze:

- rozlozZenie zdravotnickych miest (podla odbornej oblasti) v sieti verejnych zdravotnickych

sluzieb urcuje minister zdravotnictva;

- Lekarska komora Slovinska monitoruje stupen obsadenosti zdravotnickych miest a monitoruje
potreby jednotlivych typov Specializacii od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v sieti
verejnych zdravotnickych sluzieb;

- minister zdravotnictva urcuje pocet jednotlivych typov Specializacnych miest, ktoré sa maja

inzerovat;

- Lekarska komora je zodpovedna za zverejnovanie a realizaciu verejnych vyziev na Specializacie
vratane vyberovych konani.

Vzhladom na celostatny nedostatok zdravotnickych pracovnikov vldda koncom minulého roka

predlozila do legislativneho procesu zdkon ¢. 40/2025 o uznavani odbornych kvalifikdcii v

zdravotnictve (ZPPKZD)*® a Narodné zhromazdenie tento zakon prijalo 23. méja 2025. Cielom

zadkona je wulah¢it a urychlif zamestnavanie zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov
zefektivnenim a skratenim postupov uznavania kvalifikacii ziskanych v zahrani¢i. ZPPKZD teda
stanovuje kritérid a postupy pre uznavanie odbornych kvalifikacii pozadovanych na vykon
regulovaného zdravotnickeho povolania v Slovinsku pre osoby, ktoré ukoncili formalne vzdelanie
alebo ziskali odbornu kvalifikaciu v tretej krajine. ZPPKZD sa vztahuje aj na osoby, ktoré ukoncili
formalne vzdelanie pre regulované zdravotnicke povolanie v ¢lenskom $tate EU, krajine EHP alebo
Svajéiarskej konfederacii (zmluvné Staty).

Podla tohto zdkona moZe ministerstvo zdravotnictva pocas procesu uznavania kvalifikacie
poziadat o znalecky posudok. Vymenovany znalec musi poskytnut svoj posudok do 15 dni od
dorucenia ziadosti o postdenie. Ak znalec tato lehotu nedodrzi, prislusny organ moze bud vydat
rozhodnutie bez znaleckého posudku, alebo vymenovat iného znalca.

57 Zakon o zdravotnickych sluzbach (ZZdrS). Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):

https://pisrs.si/pregled Predpisa?id=ZAK0O1395

% Zakon ¢. 40/2025 o uznavani odbornych kvalifikacii v zdravotnictve (ZPPKZD). Dostupné na internete (v slovinskom
jazyku): https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAK09116
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Zakon okrem toho ustanovuje aj vzdeldvacie programy zamerané na ulahcenie integracie
zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov do kultirneho, hospodarskeho a spolocenského zivota
Slovinska. Na navrh verejného zdravotnickeho zariadenia pontkajiceho zamestnanie moze
ministerstvo pridelit kandidatovi obdobie odbornej pripravy v trvani az Siestich mesiacov u
potencidlneho zamestnavatela. Pocas tohto obdobia odbornej pripravy sa kandidat nauci slovinsky
jazyk, pripravi sa na odbornt sktisku, oboznami sa s organizaciou a kazdodennymi c¢innostami
zdravotnickeho zariadenia a ziska praktické zrucnosti potrebné pre samostatnti odborna prax.
Tato priprava nenahradza povinnu staz, takze ministerstvo moze popri priprave aj nadalej
vyzadovat staz.

Podla ZPPKZD sa jazykova znalost slovinc¢iny musi posudit po postupe uznavania kvalifikacie,
ale pred vykonanim odbornej skusky a pred zacatim samostatnej zdravotnej praxe.

Ak sa kandidat z doévodov, ktoré st na jeho strane, nedostane do zamestnania u potencialneho
zamestnavatela do 12 mesiacov od rozhodnutia o uznani jeho kvalifikacie, musi zamestnavatelovi
uhradit ndklady na odborné posudky, dopliujuce skusky a testy odbornej sposobilosti. Ak
kandidat predcasne odstupi — zostane v zamestnani kratsie ako je adaptacné obdobie —je povinny
uhradit pomerny podiel stuvisiacich nakladov.

Implementaciu ZPPKZD monitoruju dva dozorné organy: Zdravotny inSpektorat Slovinskej
republiky a InSpektorat kultiry a médii Slovinskej republiky (clanok 34).

¢ Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

V Slovinsku st zdravotnicke sluzby na primarnej urovni zo zdkona definované ako zakladné
lekarske sluzby. Organizacia primarnej zdravotnej starostlivosti spada do zodpovednosti obcdi,
ktoré vlastnia aj komunitné zdravotné strediska a lekarne a st zodpovedné za kapitalové investicie
do tychto zariadeni. Aby prildkali do svojich miestnych komunit velmi potrebnych zdravotnickych
pracovnikov, ako st rodinni lekari, pediatri a zdravotné sestry, obce ¢asto poskytuju ubytovanie,
dobré pracovné podmienky a rozne finanéné stimuly. Sktisenosti vSak ukazali, Ze tieto opatrenia
samy osebe nestacia na zabezpelenie dostato¢ného poctu lekdrov a iného zdravotnickeho
personalu vo vSetkych regionoch alebo obciach.

o Statistické data ohfadom migracie lekarov/sestier
PodTIa najnovsej spravy OECD o zdravotnej statistike zostava Slovinsko medzi ¢lenskymi Statmi

EU s najniz$ou hustotou lekarov, a to 3,3 lekara na 1 000 obyvatelov.

Situdcia sa vsak postupne zlepsuje. Udaje z datového portdlu NIJZ naznadujt stabilny nérast
celkového poctu oSetrovatel'skych a opatrovatelskych pracovnikov.

PodTa statistickych tidajov sa Slovinci vaésinou rozhoduja emigrovat v mladom veku, bud pocas
stadia (33,6 %), alebo po jeho ukonceni (15,6 %). 29,02 % Slovincov sa neplanuje vratit a uvadza,
ze v zahranici zostant natrvalo.
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V roku 2020 Lekarsku komoru Slovinska informovalo 11 lekarov o svojom zamestnani v zahranici
a v roku 2021 sa tento pocet zvysil na 16.

3.15 Svédsko

Svédsko je regionalne rozdelené na 21 regiénov a na miestnej trovni existuje 290 obci. Svédsky
systém zdravotnej starostlivosti sa vyznacuje zdielanou zodpovednostou medzi Statom, regiénmi
a obcami. Riksdag, vlada a verejné organy/vladne agentury rozhoduju o zakonoch, ktoré poskytujua
pravny ramec pre systém. Su to vSak regiony a obce, ktoré rozhoduju o Strukture zdravotnej
starostlivosti a poskytuju aj hlavna cast financovania. Regiony aj obce vyberaju proporciondlne
dane z prijmu od svojich obyvatelov s cielom financovat ¢innosti v oblasti zdravotnej starostlivosti.
21 regiénov vo Svédsku spolupracuje v Siestich vacsich geografickych oblastiach (regiény
spolupracujuicej zdravotnej starostlivosti), v ktorych spolupracuju v skupinach dvoch az siedmich
regionov, aby zabezpecili pIné pokrytie sluZieb pre svojich ob¢anov. Kazdy region spolupracujuicej
zdravotnej starostlivosti ma aspon jednu univerzitn nemocnicu, ktora slizi vietkym regionom v
oblasti (celkovo sedem univerzitnych nemocnic).

Vo Svédsku je zabezpecenie dostatoéného a kompetentného personalu dlhodobo jednou z
hlavnych vyziev v sektore zdravotnictva. Je tazké ziskat a udrzat si zamestnancov, najma v riedko
osidlenych a vidieckych oblastiach. Hlavnymi doévodmi nedostatku persondlu su prilis malo
vyskolenych odbornikov, vysoka konkurencia zo strany inych zamestnavatelov a odchody do
dochodku. Dostupnost personalu s vhodnou kvalifikaciou sa tiez 1iSi v r6znych castiach krajiny a
medzi roznymi oblastami zdravotnickych sluZieb.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

Vo Svédsku neexistuju Ziadne zakony ani vykonavacie predpisy, ktoré by vyZadovali, aby lekari
a/alebo zdravotné sestry, ktori ukoncili Studium, pracovali v regiondlnych zdravotnickych
zariadeniach pocas povinného obdobia. Avsak tituly ,zdravotnad sestra” aj , lekar” st vo Svédsku
chranené profesijné tituly a na vykon praxe vyzaduju licenciu. Oba studijné programy zahrfnaja
prakticky vycvik v profesionalnom prostredi ako neoddelitenti sticast uc¢ebnych osnov.

Zdravotna sestra moze poziadat o licenciu po ukonceni Studia oSetrovatelstva. Sucastou
osetrovatelského vzdelavania je klinicky vycvik (prax) a tento rok vlada poverila Narodna radu
pre zdravie a socidlnu starostlivost (Socialstyrelsen), aby zvysila pocet tyzdnov tohto vycviku.

Od jesene 2021 bol vo Svédsku zavedeny novy Sestroény program lekarskeho vzdelavania, ktory
priamo vedie k licencii. To znamena, Ze Studenti ziskaju lekarsku licenciu po ukonceni stadia. Pre
tych, ktori zacali so stidiom mediciny na jar 2021 alebo skor, je na ziskanie lekarskej licencie stale
potrebny 5,5-ro¢né stadium na ziskanie lekarskeho titulu, po ktorom nasleduje povinna staz.
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e Iné opatrenia a motivacné stimuly na udrzanie lekarov/sestier v regionoch/state

Regiony maju velku zodpovednost, pokial ide o planovanie fyzickych a Tudskych zdrojov
(personalne obsadenie). Zaciatkom roka 2020 vsak bola pri Narodnej rade pre zdravie a socialnu
starostlivost (Socialstyrelsen) zriadena Narodny panel pre kompetencie v zdravotnictve
(Nationellt vardkompetensrad). Ulohou rady je prispievat k efektivnemu planovaniu potrieb v
sektore zdravotnictva prostrednictvom:
e vykonavania celkového hodnotenia potrieb na zaklade dostupnych poznatkov a
poskytovania kompildcii relevantnych tidajov a analyz,
* podpory o0sob s rozhodovacou pravomocou a inych relevantnych aktérov na narodnej a
regiondlnej tirovni v otazkach dolezitych pre zabezpecenie kompetencii zdravotnickeho a
lekarskeho personalu,

* podpory spoluprace a dialégu medzi relevantnymi zainteresovanymi stranami a podpory
regionalnych rad pre zdravotnictvo a
* podpory regionalnych rad pre zdravotnictvo.

Existuje aj narodny systém vyrovnadvania dani s ciefom poskytnut vsetkym obciam a regionom
rovnaké ekonomické podmienky pre ich ¢innost. Granty na vyrovnavanie vydavkovych potrieb
su zamerané na to, aby dali miestnym samospravam moznost pontikat rovnaka turoven sluzieb v
celej krajine.

o Statistické data ohladom migracie lekarov/sestier

V ramci projektu EU HEROES (Reakcia zdravotnickych pracovnikov na expoziciu stresorov a jej
dosledky) Statisticky trad Svédska (SCB), Narodna rada pre zdravie (Socialstyrelsen) a Svédsky
urad pre vysSie vzdelavanie (Universitetskanslerambetet) sktiimali migracné vzorce
novovystudovanych sestier. Sprava ukazuje, Ze migracné vzorce Studentov oSetrovatelstva, pred
aj po univerzitnom stadiu, maji vyznamny vplyv na dostupnost personalu v regiénoch, hoci rozne
typy regionov st ovplyvnené réznymi sposobmi. Vysledky ukazuji, Ze metropolitné regiony
zaznamenavaju prilev novovystudovanych sestier, zatial ¢o z inych typov s klesajacou populaciou
dochédza k odlivu. Stidia tiez ukazuje, ze Studenti, ktori Studuji vo svojom domovskom regione,
s vacsou pravdepodobnostou zostant a pracuju tam aj po ukonceni Stadia. Ti, ktori sa za ticelom
vzdelavania prestahovali do iného regionu, sa naopak po ukonceni studia stahuju znova. Regiony,
ktoré vzdelavaju velky pocet Studentov oSetrovatelstva z inych regidénov, preto zazZivaju odliv
novovystudovanych sestier.

Studia Svédskeho tradu pre vyssie vzdelavanie (Universitetskansleram-betet) opisuje, Ze
migraéné vzorce sa medzi absolventmi réznych programov liSia. Absolventi odbornych
programov ponukanych len na niekolkych univerzitdch maju tendenciu mat vysoky stupen
mobility, napriklad lekéri a zubari. Sttdia d'alej ukazuje, Ze 40 percent absolventov mediciny bolo
zamestnanych v tom istom regione, kde studovali.

46



O Porovndvacia analyza: Opatrenia na retenciu lekdrov a sestier vo verejnom zdravotnom systéme
statu

3.16 Taliansko

Podla niektorych informacii zverejnenych najdolezitejsimi lekarskymi zdruzeniami je v Taliansku
najvacsi nedostatok zdravotnych sestier a lekdrov urgentného prijmu (ktori pracuji na
pohotovostiach) a lekdrov primarnej starostlivosti (tzv. rodinnych lekarov), pravdepodobne kvoli
nizkej atraktivnosti platu v porovnani s vysokou pracovnou zatazou.

Podl'a nedavnej analyzy udajov z talianskych univerzit patri odbor osetrovatelstva medzi najmenej
atraktivne z 23 zdravotnickych profesii s pomerom prihlasok k miestam 0,92 v porovnani s
priemerom 1,73.

e Pracovna viazanost absolventov lekarov/sestier v danom regione/state

Pokial ide o Specializovanu lekarsku pripravu, treba poznamenat, Ze zmluvy o Specializovanej
lekarskej priprave, upravené clankom 37 legislativneho dekrétu 368/1999, uzatvaraju lekari s
ukoncenym medicinskym vzdelanim s univerzitou, kde sa poskytuje Specializacna vyuka a s
regionom, v ktorom sa nachadzaju zdravotnicke zariadenia, patriace do vzdeldvacej siete
Specializacnej pripravy. Tato zmluva je zamerana vylu¢ne na ziskanie odbornych zrucnosti
a nevyplyva z nej Ziadna pracovna viazanost pre rezidenta.

e Iné legislativne opatrenia

S cielom rieSit nedostatok zdravotnickeho personalu v nemocniciach boli zavedené docasné
opatrenia na zvysSenie rocnych ndrodnych poziadaviek na zdravotnu starostlivost v oblasti
personalnych vydavkov v narodnych regionalnych zdravotnickych zariadeniach (zdkonny dekrét
35/2019, ¢lanok 11).

Okrem toho, s ciefom riesit pretrvavajici nedostatok lekarskeho a oSetrovatel'ského personalu v
nemocni¢nych pohotovostnych sluzbach a znizit vyuZzivanie outsourcingu, ¢lanok 11 zdkonného
dekrétu 34/2023 stanovuje, Ze od roku 2023 sa spolocnosti a institticie Narodnej zdravotnej sluzby
mozu uchylit k dodatoénym sluzbam stanovenym v narodnej kolektivnej zmluve pre lekarsky a
oSetrovatel'sky personal, o umoZnuje zvysenie prislusnej hodinovej sadzby az na 100 eur hrubého
pre lekarsky personadl a 50 eur hrubého pre oSetrovatelsky persondl, po odpocitani nepriamych
nakladov znasanych administrativou.

o Statistické data ohlTadom migracie lekarov/sestier

Pokial ide o kariérne prilezitosti v zahranici, Asocidcia zahrani¢nych lekdrov v Taliansku (AMSI)
uvadza, Ze medzi 1. janudrom 2023 a 31. oktdbrom 2024 viac ako 14 000 zdravotnickych
pracovnikov podalo oficidlne Ziadosti o informadcie o praci v zahranici: z nich 54 % tvoria lekari, 31
% zdravotné sestry, 10 % fyzioterapeuti a 5 % ini odbornici (pediatri, logopédi, psychologovia,
dietologovia, technici). Okrem toho odborovy zvaz Nursing Up poukazal na to, Ze v roku 2024 viac
ako 20 000 sestier, porodnych asistentiek a opatrovatelov opustilo svoje zamestnanie v Narodnej
zdravotnej sluzbe, mnohé v prospech sukromnej praxe.
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4, Zaver

Predkladana porovnavacia $tiidia porovnava situaciu vo vybranych eurépskych statoch v oblasti
rovnomerného pokrytia celého tizemia Statu zdravotnickymi sluzbami primeranej kvality a
opatreni, prijimanych danymi statmi na zmiernenie pripadnych teritoridlnych nerovnomernosti v
danej oblasti. Okrem toho sa studia zaobera aj migraciou zdravotnickych pracovnikov v ramci
Statov, ale aj medzi jednotlivymi Statmi.

Mnohé Staty najma strednej a vychodnej Eurdpy riesili v poslednych desatrociach problém
emigracie lekarov a zdravotnickych pracovnikov do zahranicia a museli sa casto vyrovnavat
z toho vyplyvajicim nedostatkom zdravotnickeho persondlu na svojom tzemi. Tento trend sa uz
v poslednych rokoch vyrazne spomalil aj v dosledku prijimania opatreni na udrzanie
zdravotnickych pracovnikov v S§tadtnom zdravotnom systéme (hlavne zvySovanim platov
a zlepsovanim pracovnych podmienok), ale napriek tomu viaceré Staty stale bojuju s nedostatkom
lekarov, najma urcitych Specializacii a najma nedostatkom zdravotnych sestier a osetrovatel'ského
persondlu. Tento problém sa bude pravdepodobne nadalej prehlbovat vplyvom starnutia
populacie a zvy$enych ndrokov na opatrovatelski starostlivost. Dal$im problémom, ktory uviedli
viaceré sledované staty je vysoky priemerny vek lekarov a zdravotnych sestier.

Dalsim sktimanym aspektom je nerovnomernost v dostupnosti zdravotnych sluZieb na tizemi
Statov, konkrétne nizsia dostupnost vo vidieckych a hornatejsich regidonoch. Jednotlivé staty preto
prijimaju viaceré opatrenia na motivaciu zdravotnickych pracovnikov pracovat aj v tychto menej
atraktivnych oblastiach.

Vacdsina Statov uviedla, Ze na celostatnej trovni sa sleduje a vyhodnocuje dostupnost zdravotnych
sluzieb v jednotlivych regiénoch a planuje sa rozmiestnenie zdravotnickych pracovnikov do
budticnosti (mnohé staty zriadili na tento ucel Specializované organy, resp. komisie). Vo vécsine
Statov sa to deje v kompetencii ministerstva zdravotnictva, resp. narodnej zdravotnej sluzby
a niektoré Staty pridelili tito povinnost institiciam zdravotného poistenia (napr. Ceska republika,
Nemecko a Rakusko).

Ako prvé sme skuimali pracovnu viazanost absolventov mediciny a oSetrovatelstva v urcitom
State, pripadne regione. Vacsina sledovanych statov uviedla, Ze neexistuje povinnost absolventov
tychto Studijnych odborov zamestnat sa a zostat nejaky cas pracovat na nejakom konkrétnom
mieste. V Estdnsku existuje moznost studentov danych odborov podpisat dobrovolné dohody
s niektorymi nemocnicami, v ktorych sa po skonceni studia zamestnaju.

Niektoré Staty uviedli, Ze existuje moznost poskytovania Stipendia (finanéného prispevku)
studentom mediciny, ktori uzatvorili zmluvu obsahujtcu zavizok zostat pracovat po skonceni
studia isty ¢as v konkrétnom zdravotnickom zariadeni (napr. Francuzsko (5 rokov), Litva (2
roky), Madarsko (rovnaké obdobie, ako obdobie poberania finanéného prispevku), Nemecko,
PoIsko (10 rokov z 12), Rakusko (5 rokov)). Tato viazanost je vSak zalozena na dobrovolnom
zmluvnom principe.

V niektorych Statoch existuje aj moznost financovania stadia oSetrovatel'stva, ktoré zaklada

povinnost pre absolventa odpracovat urcité obdobie v danom konkrétnom zdravotnickom
zariadeni (Estonsko, Litva (2 roky), Rakusko).

48



O Porovndvacia analyza: Opatrenia na retenciu lekdrov a sestier vo verejnom zdravotnom systéme
statu

Trochu odlisné podmienky platia v pripade Specializacného vzdelavania lekarov (rezidentské
stadium), kde viaceré Staty uviedli moznost pracovnej viazanosti absolventov, ktori podpisu
zmluvu s konkrétnym zdravotnickym zariadenim — napr. Litva (3 roky), Lotyssko (3 roky), alebo
Nemecko (60 mesiacov). V Polsku sa rezident moze dobrovolne zaviazat pracovat po skonceni
stadia vo verejnom zdravotnickom zariadeni v Pol'sku aspon 2 roky do 5 rokov od skoncenia
Specializacného vzdelavania a zato ma narok na priplatok k zdkladnému platu cca 150 eur
mesacne. V Rumunsku existuje moznost pre rezidentov podpisat na zaciatku Stadia zmluvu
o praci v nemocnici s nedostatkom lekérov aspoti na taku dlhti dobu, ako je dizka trvania
rezidentského Stadia.

Viaceré Staty uviedli, Ze sa teritoridlne planuja arozdeluju Studijné miesta na medicinu
a oSetrovatel'stvo tak, aby sa rovnomerne pokryli potreby vsetkych regionov — napr. Estonsko,
Lotyssko, Polsko. V LotySsku sa uplatriuje niekolko nastrojov, tykajucich sa rezidentov, na
geografické usmernovanie Specialistov do regiénov — napr. vyssie financovanie odbornej pripravy
pre regionalne lokality, alebo platovy bonus za pracu Specialistov v regionoch (na zaklade zmluvy
s rezidentmi).

Okrem toho jednotlivé Staty aplikujid aj mnohé dalSie opatrenia na motivaciu lekarov
a zdravotnickeho personalu pracovat v menej vyspelych regionoch. Tieto opatrenia st
financované Statom, krajmi, obcami, alebo institiciami zdravotného poistenia. V niektorych
pripadoch tieto stimuly vyplyvaju aj z kolektivnych zmlav. Jednd sa napriklad o nasledujtce
druhy opatreni:

e bonusové zlozky mzdy: Chorvatsko, Franctizsko, Litva, Nemecko, Norsko, Polsko,
Portugalsko, Rakusko, Rumunsko, Slovinsko

e podpora na zriadenie novej ambulancie: Ceska republika, Franctzsko, Esténsko,
Chorvatsko, Lotyssko, Madarsko, Nemecko, Rakuisko, Rumunsko

e viac dovolenky: Portugalsko

e (iastocné pracovné uvazky: Polsko, Rakusko

e oslobodenie od pohotovostnych sluzieb: Rakusko

e prispevok na byvanie: Franctuzsko, Chorvatsko, Litva, Madarsko, Norsko, Polsko,
Portugalsko, Rakusko, Rumunsko, Slovinsko

e prispevok na vzdelavanie: Litva, Nemecko, Nérsko, Pol'sko, Rakusko

e kompenzacia cestovnych nakladov: Franctizsko, Litva, Portugalsko, Raktsko, Rumunsko

e podpora mladych lekarov v znevyhodnenych oblastiach: Estonsko, Madarsko

e dodatocné skolenia po preruseni kariéry: Estonsko

e mesacnd podpora ambulancii primarnej starostlivosti vo vidieckych oblastiach: Lotyssko.

Dalsie motivacné stimuly, uvedené sledovanymi Statmi st napriklad tieto:

e vyuzivanie elektronického zdravotnictva (e-health): Estonsko

e posiliiovanie kompetencii sestier: Estonsko

e zvySovanie produktivity [udskych zdrojov v zdravotnictve: Norsko

e celostatna regulacia minimalnych platov v zdravotnictve (vyrovnanie platov aj v mensich
obciach, kde st mensie Zivotné naklady): PoIsko

e bonusové kvoty pre vidieckych lekdrov — 8 % vsetkych miest na bavorskych lekarskych
fakultach sa prideluje uchadzacom, ktori sa zmluvne zaviazu pokracovat v Specializacnom
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vzdelavani v urcitych odboroch a po skonceni Studia pracovat v ohrozenej oblasti
Bavorska pocas 10 rokov — Nemecko (Bavorsko)

e rovnomerné rozdelovanie dotacii na Specializatné vzdeldvanie lekdrov medzi
jednotlivymi regiénmi: Cesk4 republika

e oslobodenie od obmedzenia mnozZstva pacientov pre lekdrov vo vidieckych regiénoch:
Nemecko

e pravomoc obci zriadovat centra lekarskej starostlivosti (MVZ) s moznostou dodato¢ného
financovania zo Strukturalneho fondu — Nemecko

e poziadavka na prax po skonceni Specializa¢ného Studia v primdrnej zdravotnej
starostlivosti, ¢asto vo vidieckych okresoch (Norsko)

e poskytovanie ucelovej dotacie na vzdelavanie v oblasti oSetrovatelstva — Rakusko

e umoznenie rychlejSieho ziskania lekarskej licencie integrovanim odborného vycviku do
$tudijného programu — Svédsko

e zamestnanie lekarskych asistentov v zdravotnickych zariadeniach v tazko dostupnych
oblastiach, ktorych plat sa neodvija od poctu pacientov, ale od priemerného platu
osetrovatelského personalu v State — Lotyssko

e moznost poberat plat a dochodok zaroven pre lekdrov a sestry ako motivacia na navrat do
zdravotnickeho systému: Madarsko

e zriadenie Studijného programu mediciny a oSetrovatelstva aj vo vidieckych okresoch:
Norsko

e moznost odpisania Studentskych poZiciek: Norsko

e podpora profesionalneho rozvoja a zlepSovanie pracovnych podmienok sestier: Pol'sko

e Uzemna reguldcia oSetrovatelskych miest — obmedzenie moZnosti ziskat nové miesta
v oblastiach s velkou hustotou oSetrovatel'ského personalu: Franctizsko.

Slovinsko prislo so zaujimavym rieSenim problému s nedostatkom zdravotnickych pracovnikov
v podobe prijatia zdkona ¢. 40/2025 o uznavani odbornych kvalifikacii v zdravotnictve (ZPPKZD).
Cielom zakona je ul'ah¢it a urychlit zamestnavanie zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov
zefektivnenim a skratenim postupov uznavania kvalifikacii ziskanych v zahrani¢i.

V severnej casti Norska, kde je velky problém s obsadzovanim miest zdravotnickych pracovnikov,
sa vyuziva niekolko r6znych motivacnych mechanizmov, ako napr. bezplatna starostlivost o deti,
nizsie dane a ulavy na Studentské po6zicky.

Niektoré zo sledovanych Statov zistovali aj najcastejSie dovody pre vyber miesta (regionu, obce,
zdravotnickeho zariadenia) zdravotnickymi pracovnikmi. NajcastejSie dovody st nasledujtce:

e pracovné podmienky, vybavenost zdravotnickeho zariadenia

e riadenie a organizacia prace

e moznosti na dalie vzdelavanie

e pracovna zataz

e dostupnost modernych technologii

e financné ohodnotenie.

Viaceré staty uvadzaju, Ze finanéné ohodnotenie nie je vzdy primarnym faktorom pri takomto
rozhodovani.

Co sa tyka emigracie zdravotnickych pracovnikov do zahranicia, ako uz bolo uvedené, tento
problém sa vo vacsine Statov strednej a vychodnej Eurdpy postupne zmierniuje. Dovodom je
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postupné zvysSovanie platov asnaha o priblizenie sa k eurdpskemu priemeru a zlepSovanie
vybavenosti a pracovnych podmienok v zdravotnickych zariadeniach. Z tohto hladiska je
zaujimavy pripad Norska, ktoré naopak uvadza, ze vicsina zdravotnickych pracovnikov
nadobudla vzdelanie v inych eurdpskych statoch (aj ked vacsinou st to Nori). Norsko uvadza, ze
zahrani¢ni zdravotnicki pracovnici zohrali doleziti ulohu pri udrziavani Specializovanych
zdravotnickych sluzieb aj sluzieb primarnej starostlivosti v obciach. Vlada sa vSak teraz snazi znizit
zavislost od tejto zahranicnej pracovnej sily.

Zaujimava je informdcia zo Svédska, Ze az 40 % absolventov mediciny sa zamestna v tom istom
regione, v ktorom vystudovali.
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Europske centrum pre parlamentny vyskum a dokumentaciu (ECPRD). Dostupné na
internete: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/page/home (uzavreta
databaza)

ONDRUSOVA A., POLIAKOVA N., MATISAKOVA I, KRAJCOVICOVA Z,,
ZVERBIKOVA ].: Migracia sestier a zdravotnickych pracovnikov v globalnom meradle.

Zdravotnicke listy, ro¢nik 11, ¢islo 1, 2023. Dostupné na internete:
https://zl.tnuni.sk/fileadmin/Archiv/2023/2023-11.c.1/ZL 2023 11 1 13 Ondrusova.pdf
Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych

pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Dostupné na internete: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-
predpisy/SK/Z7/2004/578/?ucinnost=09.10.2025

Lekari, sestry a Slovensko 2040 (Projekcia vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po

tychto profesidch zo strany starnticej populdcie). Dostupné na internete:

https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-

sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych

pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov. Dostupné na internete: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-
predpisy/SK/Z7/2004/578/?ucinnost=09.10.2025

Rezidentské stadium (Ministerstvo zdravotnictva SR). Dostupné na internete:

https://www.health.gov.sk/?rezidenti

Prispevok na zriadenie vseobecnej ambulancie. Dostupné na internete:

https://www.health.gov.sk/?prispevok-na-zriadenie-vseobecnej-ambulancie

Trnavsky kraj bude aj v roku 2025 podporovat lekdrov. Dostupné na internete:
https://trnava-vuc.sk/trnavsky-kraj-bude-aj-v-roku-2025-podporovat-lekarov/

Zilinsky samospravny kraj: https://www.zilinskazupa.sk/sk/samosprava/urad-zsk/odbor-

zdravotnictva/hladame-lekarov-sestry-porodne-asistentky.html

Lekari, sestry a Slovensko 2040 (Projekcia vyvoja poctu lekarov, sestier a dopytu po
tychto profesidch zo strany starnticej populacie). Dostupné na internete:

https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-

sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejnom zdravotnom poisteni. Dostupné na internete (v cestine):
https://www.e-sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text
Mikula, 8., Skyvarovd, T., Spalkova, D.: Dostupnost primarnej zdravotnej starostlivosti.

Dostupné na internete (v cestine):
https://is.muni.cz/publication/2452059/Dostupnost_primarni zdravotni pece Policy rep

ort FIN.pdf
Zakon ¢. 95/2004 Sb. o podmienkach ziskavania a uznavania odbornej sposobilosti a

Specializovanej spdsobilosti na vykon lekarskeho povolania lekdra, zubara a farmaceuta.

Dostupné na internete (v ¢estine): https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95?zalozka=text



https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/page/home
https://zl.tnuni.sk/fileadmin/Archiv/2023/2023-11.c.1/ZL_2023_11_1_13_Ondrusova.pdf
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025
https://www.health.gov.sk/?rezidenti
https://www.health.gov.sk/?prispevok-na-zriadenie-vseobecnej-ambulancie
https://trnava-vuc.sk/trnavsky-kraj-bude-aj-v-roku-2025-podporovat-lekarov/
https://www.zilinskazupa.sk/sk/samosprava/urad-zsk/odbor-zdravotnictva/hladame-lekarov-sestry-porodne-asistentky.html
https://www.zilinskazupa.sk/sk/samosprava/urad-zsk/odbor-zdravotnictva/hladame-lekarov-sestry-porodne-asistentky.html
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
https://www.e-sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text
https://is.muni.cz/publication/2452059/Dostupnost_primarni_zdravotni_pece_Policy_report_FIN.pdf
https://is.muni.cz/publication/2452059/Dostupnost_primarni_zdravotni_pece_Policy_report_FIN.pdf
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95?zalozka=text
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podmienkach ziskavania a uznavania spdsobilosti na vykon
nelekarskych zdravotnickych povolani a na vykon ¢innosti stivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorych stvisiacich zdkonov (zakon o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach). Dostupné na internete (v ¢estine): https://www.e-
sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text

Zakon o lekarskej praxi. Dostupné na internete (v litovskom jazyku): https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.10E8E285740C/asr

Nariadenie ministra z roku 2008 o schvaleni opisu postupov platieb za stidium ziakov,

Studentov alebo lekarov v rezidenénom programe institticiami litovského narodného
systému zdravotnej starostlivosti a uzatvarania zmlav o p6ézicke medzi institticiami
litovského narodného systému zdravotnej starostlivosti, zZiakmi, Studentmi alebo lekarmi
v reziden¢nom programe a tverovymi institiciami na zabezpecenie blaha Ziakov,
Studentov alebo lekarov v rezidenénom programe. Dostupné na internete (v litovskom
jazyku): https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.E40EEAC827DC/asr

Nariadenie vlady ¢. 685 O postupe prijimania, pridelovania a financovania rezidentury.

Dostupné na internete (v lotySskom jazyku): https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-

uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba

Nariadenie vlady ¢. 555 Postup pre organizaciu a thradu zdravotnickych sluzieb.

Dostupné na internete (v lotySskom jazyku): https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399
Stratégia rozvoja pracovnej sily v zdravotnictve na roky 2025 az 2029. Dostupné na
internete (v loty$skom jazyku): https://likumi.lv/ta/id/357507-par-planu-veselibas-

darbaspeka-attistibas-strategija-no-2025-gada-lidz-2029-gcadam

Zakon CCIV z roku 2011 o narodnom vysokoskolskom vzdelavani. Dostupné na
internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/2011-204-00-00
Nariadenie vlady 162/2015 (VI.30) o systéme vysSieho odborného vzdelavania v

zdravotnictve, Stipendidch programu na podporu rezidentov a podpore mladych
odbornikov. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/search/-:2220:2015:162:-:-

Stratégia Zdravé Madarsko 2021 — 2027. dostupné na internete (v madarcine):
https://kormany.hu/dokumentumtar/egeszseges-magyarorszag-20212027-egeszsegugyi-

agazati-strategia

Uznesenie vlady ¢. 1669/2018 (XII.10.) o vykonavani opatreni suvisiacich s urcitymi
prvkami programu Madarska dedina a ich potrebnej podpore v roku 2019. Dostupné na
internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/2018-1669-30-22

Nemecky socidlny zakonnik SGB V. Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/

Zakon o Strukture zdravotnej starostlivosti (GKV - VStG). Dostupné na internete (v

nemcine): https://dip.bundestag.de/vorgang/gesetz-zur-verbesserung-der-

versorgungsstrukturen-in-der-gesetzlichen-krankenversicherung-gkv-

versorgungsstrukturgesetz/37831
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https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.10E8E285740C/asr
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https://kormany.hu/dokumentumtar/egeszseges-magyarorszag-20212027-egeszsegugyi-agazati-strategia
https://njt.hu/jogszabaly/2018-1669-30-22
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/
https://dip.bundestag.de/vorgang/gesetz-zur-verbesserung-der-versorgungsstrukturen-in-der-gesetzlichen-krankenversicherung-gkv-versorgungsstrukturgesetz/37831
https://dip.bundestag.de/vorgang/gesetz-zur-verbesserung-der-versorgungsstrukturen-in-der-gesetzlichen-krankenversicherung-gkv-versorgungsstrukturgesetz/37831
https://dip.bundestag.de/vorgang/gesetz-zur-verbesserung-der-versorgungsstrukturen-in-der-gesetzlichen-krankenversicherung-gkv-versorgungsstrukturgesetz/37831
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29.

30.

31.

32.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Zakon o posilneni zdkonného zdravotného poistenia. Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-

verordnungen/detail/ekv-versorgungsstaerkungsgesetz.html

Zakon o planovani terminov a poskytovani zdravotnej starostlivosti (TSVG). Dostupné
na internete (v nemcine):

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-

verordnungen/detail/terminservice-und-versorgungsgesetz-tsvg.html

Vidiecki lekari. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/1/landaerzte.html

Stipendijny program pre studentov mediciny. Dostupné na internete (v neméine):

https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/stipendienprogramm-fuer-

medizinstudierende/#toc_Grundlagen und Hohe der Forderung

Stadium mediciny prostrednictvom kvoty pre vidieckych lekarov a kvoty pre verejné

zdravotnictvo v Bavorsku. Dostupné na internete (v nemdine):

https://www.landarztquote.bayern.de/

Nariadenim o Specializa¢nom vzdelavani a Specializacnej akreditécii lekarov a zubarov.
Dostupné na internete (v ndrskom jazyku):
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?g=spesialistforskriften

Monitor zamestnavatelov miestnej samospravy 2025. Dostupné na internete (v nérskom

jazyku):

https://www.ks.no/contentassets/a0617fcf2e9c4e8eacalle181481edcc/kommunesektorens-

arbeidsgivermonitor-2025.pdf

Zakon z 8. juna 2017 o metdde urcenia minimalnej zakladnej mzdy niektorych
zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach. Dostupné na internete (v pol'skom jazyku):
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001352

Zakon z 5. decembra 1996 o lekarskych a zubnych povolaniach. Dostupné na internete (v

polskom jazyku): https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19970280152
Ustava Portugalskej republiky. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):
https://www.parlamento.pt/sites/EN/Parliament/Documents/Constitution7th.pdf

Zakon ¢. 56/79 o Narodnej zdravotnej sluzbe. Dostupné na internete (v portugalskom
jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849
Zakladny zakon o zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete (v portugalskom
jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108

Ustredna sprava systému zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete (v

portugalskom jazyku): https://www.acss.min-saude.pt/2016/08/11/visao-missao-e-

valores/
Zakon ¢. 101/2015, ktory stanovuje podmienky pre poskytovanie stimulov pre

geograficku mobilitu oblastiam, v ktorych chybaji zdravotnicki pracovnici so zmluvami
na dobu neurditt. Dostupné na internete (v portugalskom jazyku):
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2015-105821479



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/terminservice-und-versorgungsgesetz-tsvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/terminservice-und-versorgungsgesetz-tsvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/l/landaerzte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/l/landaerzte.html
https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/stipendienprogramm-fuer-medizinstudierende/#toc_Grundlagen_und_Hohe_der_Forderung
https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/stipendienprogramm-fuer-medizinstudierende/#toc_Grundlagen_und_Hohe_der_Forderung
https://www.landarztquote.bayern.de/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://www.ks.no/contentassets/a0617fcf2e9c4e8eaca11e181481edcc/kommunesektorens-arbeidsgivermonitor-2025.pdf
https://www.ks.no/contentassets/a0617fcf2e9c4e8eaca11e181481edcc/kommunesektorens-arbeidsgivermonitor-2025.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001352
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19970280152
https://www.parlamento.pt/sites/EN/Parliament/Documents/Constitution7th.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108
https://www.acss.min-saude.pt/2016/08/11/visao-missao-e-valores/
https://www.acss.min-saude.pt/2016/08/11/visao-missao-e-valores/
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2015-105821479
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Stdtu

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Zakon o primarnej starostlivosti. Dostupné na internete (v nemcine):
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20009948

Zakon o financovani opatreni reformy zdravotnictva. Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20012450

Zakona o ucelovej dotacii na zvysenie platu. Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20011967

Zakon o ucelovej dotdcii na vzdeldvanie v oblasti oSetrovatel'stva a starostlivosti.

Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20011968&FassungVom=2025-09-

23& Artikel=&Paragraf=1&Anlage=&Uebergangsrecht=&ShowPrintPreview=True

Zakon o fonde dlhodobej starostlivosti. Dostupné na internete (v nemcine):

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20007381

Sprievodca miestnymi opatreniami: RieSenia pre udské zdroje v zdravotnictve.

Dostupné na internete (v rumuncine):

https://www.ms.ro/media/documents/Ghid de actiuni locale.pdf

Nariadenie ¢. 18/2009 o organizdcii a financovani reziden¢ného sttdia. Dostupné na

internete (v rumuncine): https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/110922

Zakon €. 95/2006 o reforme zdravotnictva. Dostupné na internete (v rumuncine):
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139

Ramcovy zdkon ¢. 153/2017 o odmeniovani zamestnancov platenych z verejnych
prostriedkov. Dostupné na internete (v rumuncine):
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/190446

Zakon o zdravotnickych sluzbach (ZZdrS). Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
https://pisrs.si/pregled Pred pisa?id=ZAKO1395

Zakon ¢. 40/2025 o uznavani odbornych kvalifikacii v zdravotnictve (ZPPKZD). Dostupné
na internete (v slovinskom jazyku): https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO9116

Vsetky zdroje sui aktudlne ku ditu zverejnenia.
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Vsetky iniciativne materialy PI ndjdete na:
https://www.nrsr.sk/web/?sid=nrsr/kancelaria/pi/oa/materialy/
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