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Sekula: Stacilo by nam menej
vysokoskolsky vzdelanych sestier,
ktoré preberu kompetencie lekarov

Miroslav Sekula. Foto: Osobny archiv

Stredné zdravotnicke Skoly nemézu prijimat’ viac ziakov, lebo im
chybaju vyu€ovacie priestory, odborni pedagégovia a niekde aj
vyucbové I6zka v nemocniciach, hovori Miroslav Sekula,

prezident Asociacie strednych zdravotnickych skoél. RieSenim je podla
neho upravit’ kompetencie: vysokoskolsky vzdelané sestry by mali
prebrat’ cast’ kompetencii lekarov. Tym by ich odbremenili a nemuseli
by sme umelo znizovat’ kompetencie stredoskolsky vzdelanym
praktickym sestram.

Prijimaju stredné zdravotnicke skoly (SZS) malo ziakov?



Po zmene Studijného odboru zo zdravotnickeho asistenta na prakticku
sestru sa situacia vyrazne zlepsSila. Povolanie je atraktivnejSie a zaujem

o nase Skoly stupol. Praktické sestry maju vysSie kompetencie, ¢im by
automaticky mali byt lepSie uplatnitelné v praxi. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti maju o nasich absolventov vySSi zaujem, lebo nema kto robit.
Vyraznu rolu v atraktivite povolania hra aj zvySenie platov.

Takze dnes prijimaju zdravotnicke Skoly maximum ziakov, kol'ko vedia
vzdelat™?

Blizi sa to k maximu. Na niektorych Skolach je zaujem o Studium vysoko
nad ich moznosti vSetkych prijat.

Co vam brani prijimat’ este viac ziakov?

Niektoré Skoly maju problémy s priestormi, budovami a vacsina ma problém
s personalnym obsadenim. Zdravotnym sestram v nemocniciach vzrastli
platy, ale odbornych ucitefov na zdravotnickych Skolach sa to nedotklo, hoci
ide o zdravotnickych pracovnikov. V predstihu sme na odvetvovej tripartite
na ministerstve zdravotnictva na to upozornovali, ale neboli sme vypocuti.
V praxi sa to hned prejavilo. Ak aj sestra prejavi zaujem o povolanie
odborného ucitela a dostane informaciu o buducom prijme, odide. Povazuje
taky plat za almuznu.

Kolki riaditelia vam nahlasili odchod personalu, lebo nedokazu
konkurovat’ nemocni¢nym platom?

Nie sme institucia, ktorej to maju riaditelia nahlasovat. To by malo riesit
ministerstvo zdravotnictva a $kolstva. Stavy ugitelskych zborov na SZS s
rézne, niekde su kolektivy starSie, a teda aj stabilnejSie. Ked vSak niekto
odide do déchodku, nevieme najst nahradu. Na vacsine zdravotnickych
Skol maju uditelia vysoké pracovné uvazky. Sme na maxime, ktoré nam
umoznuje Zakonnik prace. UCitelia maju toho vela, su vyCerpani a tazko
potom od nich mézeme Cakat kreativitu a dalSiu mimoskolsku Cinnost. Nie
je to dobreé.

Ako ovplyvihuje moznosti vzdelavania zdravotnikov klesajuci pocet
I6zok v nemocniciach?

Toto je skér problém v mestach, kde okrem SZS sidli aj vysoka 3kola. Aj
pacient je potom unaveny, lebo okrem bezného personalu sa okolo neho
pohybuju stredoSkolaci a aj vysokoskolski Studenti oSetrovatelstva Ci
mediciny. Niektori poskytovatelia mozno aj preto nechcu zmluvne rieSit
vyu€bu na svojich oddeleniach.



Rada pre rozpocétovu zodpovednost’ vydala pred par mesiacmi
simulaciu, z ktorej vyplyva, ze keby sme chceli dorovnat’ pocet
zdravotnikov, ktori odchadzaju zo systému, museli by sme
zdvojnasobit’ po€et absolventov strednych zdravotnickych Skol. Viete
si to predstavit'?

Urcite nie. Aby sme zdvojnasobili poCet absolventov, museli by sme zalozit
nove Skoly, postavit nové budovy a zohnat novy personal. Keby sa aj tymto
spbdsobom doplnili stavy zdravotnikov, ¢o by sme s tym vSetkym urobili, ked
uz to nebude treba? Potrebujeme legislativu, ktora stanovi kompetencie

a pocet zdravotnickych pracovnikov pri 16Zku pacienta. Stale plati staré
nariadenie vlady, a preto nevyuzivame kapacity, ktoré mame. Potrebujeme
modernizaciu — naco je taka elektronizacia, ktora viac zatazuje ako
pomaha? Pre€o napriklad nepouzivame v praxi tablety?

S tymito zmenami by ste vSak museli zadat’ uz poéas vyuéby na SZS,
aby si to buduci absolventi osvoijili.

V Skole pouzivame tablety a moderné technolégie uz davno. Vacsinu
administrativy rieSime elektronicky cez EduPage, prijimacie skusky robime
na tabletoch, nasi absolventi su na to zvyknuti. Potom nastupia do
oSetrovatelskej praxe, ktora je desatroCia pozadu.

Ak nie je mozné zdvojnasobit’ pocet absolventov, existuje este jeden
scenar, ako vyrovnat’ pocet odchadzajucich a vstupujucich do
zdravotnictva: aby sa do systému zapojili vietci absolventi SZS.

V su€asnosti sa polovica zamestna v inych odboroch. To je realne?

Urcity Cas sme robili prieskum u ziakov bezného Stvorrocného sStudia a vyse
90 percent chcelo ist pracovat do zdravotnictva. Ale aspofi osemdesiat
percent z nich chce pokracovat v Studiu na vysokej Skole. Problém nastava
az potom, preto by nas malo zaujimat, ¢o sa s nimi deje na vysokych
Skolach a Ci ich potom €akaju v praxi vhodné podmienky. Otazne je, Ci
potrebujeme tofko vysokoskolsky vzdelanych sestier, ak v suCasnom
systéme nie su vyrazne platovo zvyhodnené a uplatnenie ich schopnosti
ziskanych Studiom je polemicke.
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Co teda navrhujete? Aby sme prijimali menej zdravotnikov na vysoké
Skoly, alebo aby sme zlepsili ich uplatnenie v praxi?

Ak hladame rychlu cestu, ako dostat absolventov do praxe, treba zriadit
externu formu Studia s nazvom diplomovana v8eobecna sestra. ISlo by

o kombinované $tudium na SZS, ked po maturite nasttpi absolvent do
prace a popritom si doplni dva roky studia. Bolo by to rychle a pre mnohych
prijatelné, lebo by mohli su€asne zarabat, aj sa stat plnohodnotnou
vSeobecnou sestrou. Otazne je, ako spravit takéto studium atraktivne pre
vSetkych, lebo sa stale stretavame s tym, Ze maturanti chcu titul, ktory
diplomovana zdravotna sestra neziska.

Dalsi problém je, Ze maturanti si chcu predizZit detstvo a tento $tat im to
umoznuje patrocnym vysokoSkolskym Studiom. Popritom zistia, Ze existuju
aj lukrativnejSie pracovné pozicie ako zdravotna sestra a pévodna laska

k zdravotnictvu akosi vyprcha. Produkovat’ viac vysokoskolskych
absolventov nie je cesta bez zmeny praxe i Studia.

Cize by ste znizili poéet $tudentov, ktorych prijimame na zdravotnicke
vysoké skoly?



To je dobra otazka. Na prvy pohlad to znie kontroverzne, ked mame malo
personalu. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vSak dlhodobo hovoria,
Ze by im stacili diplomované sestry, lebo tie vedia najlepSie vyuzit' v praxi.
Keby sme znizili poCet vysokych Skél oSetrovatelstva, logicky by sa zvysila
ich kvalita. Neprislucha mi kritizovat uroven vysokych skél, ale stretavame
sa s tym, ze naSi absolventi tvrdia, Ze su zo strednej Skoly tak dobre
pripraveni, Ze sa uz na vysokej Skole nemusia tolko ucit... Je pre mna
nepochopitelné, ak absolventi SZS (hotovi zdravotnici) maji rovnaké
vyucCovanie ako ich spoluziaci — absolventi inych strednych odbornych skél
Ci gymnazii, ktori su uplni laici. Od prvych tyZzdrov Studia musia nahanat
hodiny praxe, ni€C o nej nevedia a uz maju oSetrovat chorych ludi. To mi
pride ako hazardovanie.

A aky je u nas zaujem o studium diplomovanej sestry?

V sucCasnosti je aktivované len denné trojro¢né Studium, €o je neatraktivne,
lebo za tri roky mozno ziskat' titul bakalara na vysokej Skole. Ministerstvo
zdravotnictva toto Studium aktivovalo len na strednych Skolach v krajskych
mestach, kde zaroven sidlia vysoké Skoly. Je to zbytocna duplicita. Tu o
Studium diplomovanej sestry nie je zaujem a postupne zanika. Malo by byt
skor v mensich mestach, kde nesidlia vysoké Skoly. Zaroven by
nedochadzalo k ,vyludnovaniu® tychto regionov. Ked mlada zena Studuje
v krajskom meste, vytvori si tam zazemie a uz nechce odist pracovat na
perifériu.

Ked’ sme sa spolu rozpravali na jar, uviedli ste, ze mladych odradza od
studia to, ze chyba vyhlaska, ktora by jasne stanovila ich
kompetencie. Ministerstvo zdravotnictva ju potom pripravilo a zacala
platit’ od 15. maja. Ako to vyzera dnes?

Prekvapilo nas, ze doslo k miernej redukcii niektorych kompetencii.
Prakticka sestra-asistent nemdze po novom aplikovat' injekcie do svalu. Na
druhej strane sa do vyhlasky koneCne dostali vytery, podavanie kyslika Ci
EKG - tieto ukony sme ich roky ucili, su technicky uplne jednoduché

a nelogicky v nej chybali.

Ma teda prakticka sestra-asistent stale vyrazne podhodnotené
kompetencie vzhfadom na charakter studia?

Uz je to vyrazne lepSie, sme spokojni, aj ked ten zakaz muskularnych
injekcii je pre mna zvlastnym rozhodnutim. Ak si vSak niekto zaklada na
tom, Ze vysokoskolsky vzdelana sestra na rozdiel od tej stredoSkolske;j
mo&Ze pichat’ do svalu, tak nech si to nechaju. Tych injekcii sa dnes podava
velmi malo. Poskytovatelov urCite potesSi, ze praktickym sestram vyrazne
vzrastli kompetencie v oblasti pediatrie.



Zmenila sa aj vyhlaska o personalnych normativoch? Vedia uz
nemochice, kol’ko praktickych sestier potrebuju na jedno 16zko?

To sa zatial, pokial viem, nezmenilo. Je to kamen urazu, lebo podla zakona
sa moOZzu praktické sestry-asistenti zamestnat v ambulantnom sektore aj

v nemocniciach, ale nikde sa nepiSe, v akom pocte a v akom pomere k
vSeobecnym sestram. Potrebujeme jasne stanovit zlozenie kolektivu
zdravotnikov, ktory sa ma starat' na kazdom oddeleni o pacientov a s akymi
kompetenciami. Stredoskolski zdravotnici nie su len doplnok, treba im
umoznit realizovat’ svoje kompetencie a nechciet stale len vysokoskolské
sestry.
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CviCenie Studentiek z odboru farmaceuticky laborant z prl’prévy liekov. Foto:
Milan Kapusta/TASR

Trochu to vyzera, akoby prebiehala vojna medzi vysokoskolskymi
sestrami a tymi s maturitou.

Vacsina sestier v praxi ma stale len stredosSkolské vzdelanie. Uznavaju ich
ako vSeobecneé sestry, lebo zmaturovali na zdravotnickych Skolach eSte
pred premenovanim tejto profesie. Hoci maju tieto ,staré” sestry len
maturitu, maju tie isté kompetencie ako sucasné vysokoskolsky vzdelané
sestry. A to je mozno aj zaklad celého problému. Ked pride vysokoSkolska
sestra do praxe a zisti, Ze je stale na tej istej urovni ako ta ,stara“ sestra

s maturitou, asi ich to demotivuje. Zaroven im vznika potreba vysSie sa



etablovat. Rozumiem tomu, ale otazne je, €i v praxi potrebujeme takychto
absolventov a kofko. Z vysokych kol ziskavaju ,prilis akademické®
vzdelanie. Je malo prepojené s modernou oSetrovatelskou praxou. Chyba
im to praktické zvySenie kompetencii (klinicka propedeutika) tak, aby vedeli
prebrat’ Cast’ prace lekarov, ktorych tiezZ mame nedostatok.

V Holandsku pravny ramec ur€uje, Ze sestra zodpoveda za poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti a lekar za medicinsku stranku starostlivosti.
U nas lekar zodpoveda za kvalitu celej zdravotnej starostlivosti a ta zahffia
lekarsku aj oSetrovatel'sku starostlivost. Sestry musia prevziat pravnu
zodpovednost za celok, nielen za vykon, ktory zrealizuju. Bez toho
oSetrovatelstvo bude len priveskom mediciny.

Stacilo by nam menej vysokoskolskych zdravotnych sestier?

Keby sme mali menej vysokoSkolskych sestier, ale zato kvalitnejSich,
dokazali by pre lekara pripravit pacienta tak, aby sa nemusel zaoberat
niektorymi Cinnostami. Spravili by anamnézu, zakladné vySetrenia... a lekar
by uz robil vysoko Specializované vykony alebo ur€oval terapiu. Bol by to
prinos pre obe strany: odbremenili by sme lekarov a zdravotné sestry by
mali lepSie postavenie.

VSeobecné sestry by mali mat’ vySSie kompetencie. Namiesto toho umelo
zniZzujeme kompetencie praktickym sestram. Lekar je najdrahsi
zamestnanec zdravotnictva, a preto by mal robit' len Specializované
cinnosti. ZvySné kompetencie by mali robit' ,lacnejSi“ pracovnici, ktori to so
svojim vzdelanim v pohode zvladnu. Okrem toho potrebujeme digitalizaciu
a automatizaciu tych ukonov, ktoré by nemuseli robit' ani zdravotnici

S maturitou.

Vznika napatie, lebo niekedy praktické sestry musia vykonavat’ aj
robotu sanitarov.

Ak chce stat viac nizSieho personalu, musi na to vytvorit podmienky. Pre
stredné zdravotnicke Skoly nie je dostatoCne zaujimavé vzdelavat
sanitarov, lebo je tam slaby financny normativ a veCernu formu vzdelavania
musia dotovat’ z financii denného Studia. Ak by sme mali dostatok sanitarov
a praktické sestry by mali vy$3ie kompetencie, vsetko by bolo inak. Stat
musi stanovit vo vyhlaske kompetencie aj poc€ty personalu pri 16Zku
pacienta a efektivne vyuzivat ich potencial.

Uvidime, €i nové vedenie ministerstva zdravotnictva vyda takuato
vyhlasku.



VSetky politické strany sa chvalia, Ze zdravotnictvo je ich prioritou, ale za
mnou ako prezidentom Asociacie strednych zdravotnickych Skl prisli na
konzultaciu len z jednej. Na Slovensku nemame tak vela odbornikov, ale
ludia na politickych postoch si myslia, Ze aj bez konzultacii budu vediet,
ako riadit ministerstvo. A tak budeme musiet novému vedeniu opat
vysvetlovat, pre€o urcité kroky nie su vhodné a €o treba spravit. Prejdu dva
roky a zistia, Ze presvihli ¢as, kedy sa to dalo zmenit. S tymto som sa
stretol opakovane ¢i tam vladol Smer alebo iné strany.

Je usmevné, ze sa sustredime na vystavbu nemocnic, ked tam
nebude mat’ kto pracovat.

Zaklad transformacie zdravotnictva sa musi preniest do primarnej sféry.
Nemocnica musi prist na rad v starostlivosti o pacienta, az ked vSetko
ostatné zlyha. V nemocniciach je najdrahsia forma starostlivosti. Primarna
(ambulantna) sféra je prestarnuta a hrozi jej kolaps. Ak k tomu pride,
nebude stihat' ta sekundarna.

Prekvapuje vas, kol'ko zdravotnych sestier, praktickych sestier aj
sanitarov nam chyba?

Nie. Bolo to davno jasné, ze to tak dopadne. Je naivné si mysliet, ze ked
zdvihneme platy, tak ako Sibnutim C¢arovného prutika sa stavy hned doplnia.
Kym sa strategicka zmena dostane z legislativnej urovne k potencialnemu
zamestnancovi a neskor k pacientovi, potrva to. Ale su aj svetlé priklady.
Teraz sa nam prihlasila na studium sanitara pani z Bratislavy. Musi
dochadzat tyzdenne 260 kilometrov, lebo nenasla blizSiu moznost, kde
tento odbor $tudovat pre naplnené kapacity SZS. Ak sa jej to oplati, systém
je nastaveny dobre, ale potrva, kym sa tieto stavy naplnia. V prvom rade
Stat vbbec nesmie dopustit, aby chybalo tolko personalu. Celé roky som
robil tabulky a vysvetloval na ministerstve zdravotnictva, kam to speje —
bezvysledne. Vzdy sa to opakuje, kym neprerazime dno, nikto niC nezmeni
a len hasi ohen.

Ako bude vyzerat’ slovenské zdravotnictvo v roku 20307

Toto uz nehovorim ako riaditel SZS, ale ako buduci déchodca, ktory bude
potrebovat zdravotnu starostlivost. Obavam sa, Ze sa nebude mat kto

o starSich a chorych postarat. Bude velmi smutné, ak sa neprijmu zmeny,
ktoré budu mat jasnu ideu. Sme postsocialistické zdravotnictvo. Ludia stale
nechapu, Ze sa v prvom rade sami musia starat o svoje zdravie

a nespoliehat sa na stat. Myslim si, Ze v roku 2030 bude zdravotnictvo
ovela drahSie pre prijimatefla a ten si uvedomi, Ze ak sa o svoje zdravie
nebude starat, musi si Setrit' na to, aby si mohol dovolit’ zdravotnu
starostlivost. Ina cesta ako spoplatnenie podla mna nie je. Musime



zabudnu na populistické reci, Ze zdravotna starostlivost’ je zadarmo, inak
bude sice lacna, ale velmi nekvalitna.



