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SUMAR

Slovenské zdravotnictvo dlhodobo trpi nizkym po¢tom lekdrov a lekarok. Persondlny nedostatok vjednotlivych
Specializaciach v3ak nie je vzdy vysvetlitelny vylu¢ne celkovym nedostatkom, vstupujd dof aj meniace sa
preferencie medikov a mediciek. Tu prezentovany kvalitativny vyskum prostrednictvom semi-Struktdrovanych
rozhovorov skima mechanizmy vyberu Specializacii medikmi a meditkami v piatom a Siestom rocniku Studia
na slovenskych lekarskych fakultach. V prvej casti identifikuje kanaly, cez ktoré ziskavaju informdcie o
Specializaciach - tie sa pohybuju od akademického vzdeldvania cez neformalne osobné siete aZ po internetové
zdroje. Vyskum zdroveni ukazuje, Ze rozhodnutie o vybere Specializacie sa rodi ¢asto az ku koncu vSeobecného
Studia, nie vynimocne za (vnimanej) nedostatocnej informovanosti. Rozhodnutie zaroveri vznika na zaklade
roznych vplyvov, pricom medzi dolezité patri napriklad kvalita praktickej vyucby, vplyv personalu a pritomnost
sexistického spravania zo strany lekérov a pedagégov. Medici a medicky zdrover zohladruju charakteristiky
Specializacie, napriklad jej pestrost, potencial (napriklad i sa rozvija, i rastie populdcia pacientov), ndro¢nost
(fyzicka aj psychickd), moznost otvorit si v budidcnosti vlastni ambulanciu, a Zivotny Styl. nezasahovat.
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UuvoD

Mnozstvo zdravotnej starostlivosti, ktoré budu lekdri a lekdrky v najblizSich rokoch musiet vyprodukovat, sa
bude v désledku demografickej zmeny zvySovat. Nedostatok lekdrov z pohladu medicinskej Specializacie vsak
nie je rovnomerny a trendy v zaujme medikov o jednotlivé Specializacie sa menia. Celkovy nedostatok lekarov
tak vysvetluje len ¢ast personalneho nedostatku v niektorych Specializaciach, vyznamnym faktorom je aj
zmena preferencii pri vybere Specializacie.

V INESS sme preto pripravili vyskumnu Stddiu, ktord sa zameriava na pochopenie mechanizmov vyberu
Specializacie pri medikoch. Prave Citate jej skratenu verziu, urcend pre odbornd aj SirSiu verejnost. PrindSame
v nej aj sadu nasSich odporucani pre verejnu politiku. PIna verzia Stddie s detailnejSimi popismi je dostupnd na
stranke iness.sk.

Stldia je rozdelend do 3 ¢astf: (i) struény popis pouZitej metodiky, (ii) analyza zozbieranych dat
rozdelenddo 3 Casti - a) charakteristiky rozhodovacieho procesu, b) informacné kanaly na ziskavanie informacii
a ¢) proces vzniku rozhodnutia o Specializacii, (iii) opatrenia, ktoré na zaklade analyzy odporac¢ame
presadit.

1. METODIKA

Vyskum bol vykonany na 15 Studentoch a Studentkach mediciny, ktori boli v Skolskom roku 2022/23 v
5. alebo 6. ro€niku lekarskych fakult. Vyber respondentov a respondentiek bol realizovany v spolupraci so
Slovenskou asocidciou Studentov mediciny (Slovak Medical Students' Association - SIoMSA). Finalnu vzorku
tvorilo 8 respondentov a respondentiek z Lekarskej fakulty Univerzity Komenského (LF UK) v Bratislave, 2 z
LF Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach, 3 z Jesseniovej LF UK v Martine a 2 zo Slovenskej zdravotnicke]
univerzite v Bratislave. Vzorku tvorilo 7 Zien a 8 muZov.

Srespondentmi a respondentkami boli uskuto¢nené semi-Struktirované kvalitativne rozhovory, ktoré

boli nahravané a nasledne prepisané do textovej podoby. Vytvoreny text bol v dalSom kroku analyzovany po-
mocou kédovania a tematickej analyzy. Detailny popis metodiky najdete v pinej verzii Studie.

2. ANALYZA

Cielom analyzy bolo identifikovat a popisat proces rozhodovania medikov o ich Specializacii. Konkrétne sme
identifikovali charakteristiky rozhodovania, informacéné kandly medikov a faktory, na zaklade ktorych
sa medici rozhoduju. Citacie, ktoré v texte uvadzame, pochadzaju z kvalitativnych rozhovorov s medikmi.

2.1 Charakteristiky rozhodovacieho procesu

Napriek individualnosti procesu rozhodovania a Sirokému spektru jeho poddb v rozhovoroch bolo identifiko-
vanych niekol'ko tém/vzorcov.

Respondenti a respondentky konStatovali, ze im ,Stddium [...] neposkytlo dostatocny rozhl'ad” (Rozhovor 8),
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Ze ,ako student Clovek fakt nemd takd tu predstavu, Ze do Coho proste [...] ide” (R.11), a Ze vyber Specializacie
je .vzdy [...] tak trocha macka vo vreci* (R.13). Dokonald informovanost je nedosiahnutelna, medici a medic-
ky v3ak viackrat hodnotili ich informovanost o Specializaciach ako nedostatoénii pre kvalifikovany
vyber.

Niektori medici a medicky vnimaju 6-ro€né Stidium ako cestu ku ,,vysnenej” praci (Specializacii). Nie-
kedy ide o konkrétnu Specializaciu (,vSeobecné lekdrstvo som chcela zatial stdle” (R.1)), inokedy ,len” o isty
smer (,to, Ze to bude chirurgicky smer, som vedel viac menej od zaciatku Skoly’ (R.4)). Castej3ie viak medicia
medicky na zaCiatku Studia preferenciu pre Specializdciu nemaju (./udia, ktori idd na medicinu, Ze nieco bude

a uvidime ¢o" (R.5)). Z nich sa Cast rozhodne v priebehu Studia, a ¢asti ostava vyber aZ na poslednu posledny
rok aZ rok a pol Stddia.

Prelom 5. a 6. ro€nika Studia je podla rozhovorov jednym z naj€éastejSich €asov vyberu Specializicie
(,myslim si, Ze to Iémanie chleba [...] prislo po tom piatom rocniku" (R.12)). Casto to viak nie je vysledkom
dostatocného mnoZstva vedomosti a previddaju pragmatické a praktické dévody, predovsetkym
¢asovy tlak na zacatie hladania prace.

Respondenti a respondentky ako priklady uviedli napriklad aj zvaZzovanie ,.kde st volné obory a v ktorych
mestdch” (R.4) alebo pravdepodobnost UspeSnosti prihlasky (,[na niektoré miesta] méZeme podat redine
tu Ziadost, ale dopredu uZ vieme, Ze ndm ju odmietnu. Ja keby som si podal na dermatoveneroldgiu, tak ma
odmietnu, Ze neberu lekdrov' (R.7)). V niektorych pripadoch sa rozhodovanie podoba skér na vylu€ovaci
proces neZ na hladanie najpreferovanejSej mozZnosti.

2.2 Informacné kanaly
Medici a medicky ziskavaju informdcie o naslednom Studiu viacerymi kandlmi. V rozhovoroch figurovalo najma:

Akademické vzdeldvanie: je rozdelitelné na teoretické a praktické. VVypovede naznacuju, Ze vacsiu (aj
ked' stale nedostatocnu) Ulohu zohrava prakticka ¢ast vyutby: .z tych predndsok by som asi redine nevedela,
Ze do ¢oho idem. [...] TakZe ja som viastne redlne chcela prakticky vidiet, Ze ako prebieha vySetrenie toho
pacienta” (R.14).

Kvalita praktickej vyutby sa pomerne vyrazne liSi v zdvislosti od lekdra alebo lekdrky, ktori ju vedu, oddelenia,
alebo od nemocnice (,su oddelenia lepsie, kde Ta redine zapoja. [...] Potom st oddelenia [kde] sa ném abso-
Iutne nevenovali. Prakticky my sme tam podopierali steny eSte viac pomaly ako pocas beZnej vyucby” (R.8)).
Praktickd Cast poskytuje lepSiu predstavu o Specializacii, stale je vS8ak vnimana ako nedostatotna: ,mne gj
urCite ostatnym by pomohlo, kebyZe na tych samotnych pracoviskdch [...] viac vidime, eSte viac ak by sa dalo.”
(R.6).

Respondenti a respondentky vnimaju priestor na rozSirenie rozsahu praktického Stddia, a to ako z pohladu
¢asu, tak aj z pohladu ukonov, ktoré po¢as neho medici a medicky absolvuju: . td praktickd cast nam podl'a mria
dost chybala, [...] ja si myslim, Ze my by sme mali vediet v siestom ro¢niku aspori zdklady toho chirurgického
sitia, ale ndm to redlne v tej Skole nikto neukdzal’ (R.15).

Peer networks: informacie pohybujuce sa po dvoch osiach - medzi medikmi a medickami (,my sme viastne

x 11

hlavne tu v Bratislave na staZach, tak my vieme viac-menej o kaZdej nemocnici nieco” (R.9)), aj od lekdrov a
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lekarok k medikom a medickam (,som sa aj bavila s takym kamardtom, ktory tam uZ pracuje uzZ dlhSie” (R.3)).

Propagdcia lekarmi/pedagégmi: Informdcie medici a medicky Cerpaju aj od lekdrov a lekdrok, s ktorymi
prichadzaju do kontaktu, a ktorf propaguju .ich” oddelenie, pripadne Specializaciu celkovo. Z vypovedi res-
pondentov a respondentiek vyplyva, Zze nejde o natlakové presviedcanie, propagdcia sa skdr podoba na akysi
~nabor" a zvySeny zaujem o Studentov a Studentky.

Extrakurikularne aktivity: primarne dva typy udalosti - dobrovol'né staZe a mimoskolské pred-
nasky a workshopy. Dobrovol'né praxe su kvalitativne rozdielne oproti praktickej vyucbe v ucebnych os-
novach: ,.bolo to potom viac individudlne, viac toho pristupu teda tam bolo zo strany kliniky, oddelenia” (R.9).
Absolvovanie dobrovolnych praxi tak méze byt vyznamnym zdrojom informacii.

Na kongresoch a prednaskach sa postavenie medikov a mediciek viac vyrovnava s postavenim lekdrov a leka-
rok, sliZia ako nadstavba k informdciam ziskanym v Skole, ale su ,slabSie propagované” (R.8). Mierne v Uzadi
st workshopy, ktorych frekvencia je vSak pomerne nizka, a ktoré majd obmedzend kapacitu.

Online zdroje: vyskum identifikoval tri hlavné typy online zdrojov. Prvym su informdcie na strankach
univerzit (napr. doba Specializatného Stddia, povinné vykony, trvanie cirkuldcif, a pod.). Vo vSeobecnosti bol
tento zdroj povaZovany za dostatony na poskytnutie zakladnych parametrov odboru.

Druhym typom je obsah produkovany internetovymi tvorcami (napr. podcasty, video rozhovory, video

blogy). Jeden respondent napriklad spomenul YouTube ,kandl, ktory hovori o tom ako vyzerd prdca v jednotli-
vych specializdciach” (R.6).

r

Tretim typom online zdrojov st formaty ,prenesené” z redlneho sveta (napr. nahravky (zahrani¢nych)
prednaSok alebo online prenosy z kongresov). Vyhody spocivaju hlavne v zniZzovani nakladov (Cas, financie na
dopravu a ubytovanie).

2.3 Ako vznika rozhodnutie o Specializacii

Poslednym dielom do skladacky rozhodovania medikov patria faktory, ktoré v rozhodovacom procese ovplyv-
nia samotny vyber Specializacie. Rozdelilisme ich na dynamické a statické.

2.3.1 Dynamické faktory

Analyzované dynamickeé faktory su rozdelené do Styroch podkategdrii - rola skdsenosti, externé faktory, in-
terné faktory, interpersonalne faktory.

2.3.1.1 Rola skusenosti

Rozhodovanie medikov je postupny proces rozloZeny v ¢ase, pocas ktorého su vytvarané skidsenosti, ktoré
maju silny vplyv na vysledné rozhodnutie.
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K budovaniu vztahu so Specializiciou dochddza aj ked' dana udalost savisi skér s fungovanim oddele-
nia alebo nemocnice a nie so samotnou Specializaciou. Napr. skiisenost s organizaciou oddelenia pocas
praktickej vyucby v istej Specializacii, m6Ze byt asociovana priamo so Specializaciou. Navyse, aj skdsenost vni-
mana ako asociovana vylu¢ne s oddelenim alebo nemocnicou mdZe mat negativne nasledky, predovsetkym
u menej rozSirenych Specializacii (nepraktizuju sa v mnohych zariadeniach). Negativna skdsenost zniZujlca
zaujem o dané oddelenie zniZuje aj atraktivitu Specializacie, kedZe ublda jedno z limitovanych miest, kde ju
je mozné vykonavat.

Naopak, viaceri respondenti a respondentky identifikovali konkrétnu pozitivhu skisenost so Specializa-
ciou ako pociato€ny bod zaujmu o dany odbor: ,po niektorych stdZach [sme odisli] z niektorych oddeleni' s
tym Ze ,wau, Ze viem si predstavit toto aj robit" (R.5). Pozitivna skisenost nemusi automaticky viest k vol'be
Specializdcie, tento scendr viak nie je vyluceny.

Negativne skdsenosti mdzu, naopak, spdsobit, Ze si Student alebo Studentka danu Specializaciu nevyberie.
NavySe niekedy méZze takyto zdZitok odradzat aj od Specializacie, nad ktorou medik alebo meditka pbvodne
rozmyslal/a (,.eSte sme len zacali s tou chirurgiou v Skole a uzZ som hned' vedela, Ze to jednoducho robit nech-
cem, lebo u nds je hrozne zle nastavené Studium chirurgie” (R.3)).

Prakticka €ast vyuc€by je najdbleZite]Si zdroj skisenosti. Teoreticka vyutba je povazovana za nedostatoc-
nu pre vyber Specializacie (,ked’ proste Clovek, ked’ absolvuje [predmet] viac-menej teoreticky, tak aj odbor,
ktory je extrémne zaujimavy, mu méZe sa zdat ako nezaujimavy’ (R.5); .z tych predndSok by som asi redlne
nevedela [..] do Coho idem" (R.14)). Medici a medicky (s vynimkou respondentiek z LF SZU) navySe vnimaju
Stddium ako majuce pomerne silny teoreticky element (,ja si vSimam, Ze nds [Studium] velmi ako nendtiist k
pacientom a byt'v nemacnici’ (R.2)).

Faktory ovplyviiujdce kvalitu skisenosti s praxou zahffiaju organizacné aspekty (,je to povinnd stdZ [ale]
Castokrdt sa stane gj to, Ze nikto tam po nds nepride, Ze tam proste cakdme na chodbe” (R.9), ,.za patndst mi-
nut ta pdstali domov, alebo proste ta rovno pustili domov, lebo zabudli, Ze majd dneska ucit” (R.1)), zapajanie
do procesov (,na tych praxiach myslim, Ze to nebolo také, Ze by nds chceli nejako extra zapdjat a Ze ndm chceli
strasne ukazovat” (R.8)), materidlne vybavenie (,[vie to] casom Cloveka demotivovat, aby sa pre dany odbor
rozhodol, pretoZe ked' sa ¢lovek prezlieka, dajme tomu v Satniach, ktoré v ktorych sa prezliekali este jeho
rodic, [od] ¢ias sa tam ni¢ nezmenilo za 35 rokov’ (R.10)), a komunikdcia (,mali sme ist, ja neviem, do ambu-
lancie, tak zaklopem, ‘Dobry der, prisli sme proste, mdme stdZ,' tak td sestra alebo doktorka uZ prevrdtila oci,
‘joooj zase medici. No tak pod'te..” (R.11)).

2.3.1.2 Externé faktory

Zaujem lekarov/lekdrok o zamestnanie medikov: , ak chcete u nds robit, momentdlne mdme volno,
moZete ndm podat Ziadost, pripadne méZete sa prist, hoci vo volnom ¢ase, k ndm zaucit do noc¢nych sluZieb
a takto [...] tie pracoviskd boli naozaj také milé” (R.7). Dochddza k budovaniu vztahu so Specializaciou a infor-
movaniu o persondlnom stave na danom oddeleni. V niektorych pripadoch méZe takdto informacia podporit
zdujem o danu Specializaciu, niekedy vSak predstavuje ,odstraSujuci” element (obavy z nedostatku I'udi, ktori
by im po nastupe do prace pomahali).

Reputacia oddelenia: zdleZi od .internych” neformalnych informacii od (starSich) spoluZiakov a spoluZiatok
a mladych lekarov a lekarok: ,niekde [sa] traduje, Ze mlady lekdr sa bude prvé tri roky hddat so sestrami, lebo
ho nebudd brat vdZne, budud ho opravovat, budd ho strdpriovat pred pacientami tak to su také veci, ktoré si
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vieme zistit" (R.5). Dal&f identifikovany dévod zlej reputdcie je nepotizmus (rodinkarstvo), ktory sa moZe tykat
ako oddelenia, tak Specializacie.

2.3.1.3 Interné faktory

Aspekty osobného Zivota: 3 motivy sa objavovali napriet rozhovormi: vplyv rodiny respondentov (,[Spe-
cializacia], [...] uZ davnejSie alebo teda viac som k tomu tak inklinovala, pretoZe aj moja mamka, ona je tieZ
[Specializdcia], aj sestra’ (R.2)), osobnd skisenost so Specializdciou z pozicie pacienta (,mal som viacero
vlastnych drazov a stretol som sa s lekdrom, ktory ma operoval a teda viackrat, tak jeho pristup bol natol'ko
zaujimavy, [...] bol ochotny si so mnou prejst vsetko” (R.4)) a zazemie (,mdm vel'mi vel'a spoluZiakov, u ktorych
to [bolo tak, Ze] ak mali partnerov a obaja sa stahovali, tak aby ich zobrali do jednej nemacnice” (R.5), ,moZno
eSte nejaké to obdobie ostanem s nasimi byvat a teda nebudem musiet teda investovat minimdlne do toho
byvania” (R.13)).

Pohlavie: tento motiv sa objavil v 6 zo 7 rozhovorov vedenych s respondentkami; v rozhovoroch s respon-
dentmi sa neobjavil. Tento motiv je mozné dalej rozdelit do 3 mechanizmov: sexistické spravanie zo stra-
ny vyucujucich alekarov (,spoluZiacka[..] sa stretla s tym, Ze nechceli umoznit dievéatdm ist na operacku,
kvéli tomu, Ze su dievcatd’ (R.3)), vyber Specializacie podla zastapenia Zien (,to ma urcite bude zaujimat,
Ze [...] aky je tam moZnoZe aj pomer, Ze muZi, Zeny a tak dalej’ (R.1)) a (ne)prispésobenie pracovnych
podmienok lekarkam-matkam s menSimi detmi (,keby niekto mi povie, Ze napriklad v Bystrici, v ne-

mocnici siméZes dat od jedného roka dieta tam do jasli, do Skblky. No tak to by bolo super, asi sa chcem hldsit
do Bystrice" (R.3).

2.3.1.4 Interpersonalne faktory

V kontexte tejto analyzy ide primarne o interakciu medikov a mediciek s pedagégmi a zdravotnym persona-
lom, s ktorym prichadzaju do kontaktu pocas praktickej vyucby.

Spolupraca s persondlom: [iSi sa napriet pracoviskami: , je to vel'mi podl'a mria individudine od pracoviska,
aj od toho samotného lekdra, ucitela, Ze ¢i on sam chce ndm nieco ukdzat alebo nds naucit” (R.7). Skise-
nost formuju aj interakcie so zdravotnymi sestrami (,niekde sa traduje, Ze proste mlady lekdr sa bude prvé tri
roky hddat so sestrami, lebo ho nebudd brat vdZne, budd ho opravovat, budd ho strdpriovat pred pacientami”
(R5)).

Proaktivne spravanie: konanie nad rdmec toho, na o su Studenti a Studentky zo strany lekdrov a lekdrok
zvyknuti,

Vplyv kolektivu: rovnocennejSie, menej hierarchické vztahy. Do rozhodovania vstupuje len Ciastocne pros-
trednictvom zaZitia medikmi, vyznamna ¢ast informdcii sa k medikom a meditkam dostava z ich okolia.

Vztahy ,radovych” lekarov a lekarok s tymi na vediicich poziciach: vertikdlne vztahy. Ako Ziaduce
bolo spominané predovsetkym vedenie, ktoré sa svojich zamestnancov a zamestnankyr dokaZe zastat, resp.
sak nim sprava s reSpektom, a ktoré im zabezpeci podmienky pre profesionalny rozvoj.

2.3.2 Statické faktory

Analyzované statické faktory vplyvajlice na rozhodovanie st rozdelené do Styroch kategérif - charakteristiky
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Specializacie, balans medzi pracovnym a osobnym Zivotom, kariérne otazky a iné faktory.
2.3.2.1 Charakteristiky Specializacie

Cast rozhodnuti pochddza z ¢isto subjektivnej preferencie (t. . zdévodnenie sa obmedzuje na ,zaujalo ma,”
.baviloma,” ,pacilo sami,”apod.). Avsak v mnohych pripadoch boli identifikované atraktivne/odradzajlce cha-
rakteristiky odborov.

Pestrost Specializacie: spociva hlavne v akonoch (,napriklad plticne lekdrstvo [..] je nieco na prelome
internej mediciny, ¢iZe dno, vySetrujeme si pacienta, zapisujeme to do pocitaca, posielame ho na vySetrenia,
Cize také nieCo, dajme tomu Ze troSku nudnejSie, z pohl'adu mladého medika, ale robi sa tam aj vela inStru-
mentdlnych vykonov, hlavne tie bronchoskopie, teda zobrazovanie dychacich ciest” (R.8)) a rozsahu diag-
néz/pacientov (,internd preto asi, [...] Ze tam je taky vel'ky zdber, Ze toho ¢o mds vediet a s ¢im sa stretdvas.
Lebo velmi nemdm rada takd td stereotypnu prdcu” (R.2)).

Rozvijajuaci sa odbor/s potencialom do budicnosti: medikov a medicky pritahuju inovativne metddy,
napredujuci vyskum a pocit, Ze vykonavaju dblezitd pracu. Znak vyvoja odboru mdze byt napr. rozvoj pou-
Zivanych technolégii a metéd. . tie bronchoskopické metddy momentdine zaZivaju strasne boomn, kedy sa
uZ aj na Slovensku daju pouZivat moderné technoldgie, kvalitné pristroje” (R.8). Potencidl mbze byt vnimany
skrz jej potrebnost pre spolo€nost (rozsirenost problému, ktory adresuje): . je v tom velmi vela viastne
vyskumov, pretoZe tak tych nddorovych ochoreni u populdcie stdle stiupa. CiZe naozaj nezanikne ten odbor
nijak, Ze u nds aj to napreduje” (R.3).

.Pokojné” Specializacie: ista ¢ast respondentov a respondentiek identifikoval zaujem o ,,pokoj na oddele-
ni’ (R.13), pripadne ,/6Zkovd, [...] zdlhavejsiu robotu” (R.5), pritom takuto pracu stavali do protikladu so ,stre-
sujucim” (R.4) vykonom prace ,,/ISkového typu” (R.5). Zaujem nemusi vyplyvat len z odmietania stresu, ale aj
z tuzby po Specializaciach, pri ktorych ,.sa nad tou diagndzou [lekdri a lekdrky mézu] dlhsie zamysliet” (R.13).
V niektorych prikladoch je zadujem podmieneny aj pragmatickymi faktormi - niektoré respondentky vnimali
odbory s pokojnejsSim vykonom prace ako umoZiiujlce im zaloZenie rodiny a naslednu starostlivost o fiu.

2.3.2.2 Balans medzi pracovnym a osobnym zivotom

Identifikované boli 2 r6zne aspekty pracovnej doby, ktoré zvazuiju - ¢as z diia, v ktorom sa Specializdcia vyko-

ndva, ako aj jej celkové trvanie.

Cas z diia: ide predovdetkym o notné sluzby (,Napriklad to, Ze v noci celkom rdd spim, takZe by som moc
nechcel robit tie no¢né sluzby' (R.6)). Medici a meditky vnimaju dva rozmery - dlZku a frekvenciu, pricom vo
vdeobecnosti preferuju niz3iu dlZku aj frekvenciu.

Celkové trvanie: nadcasy a tasova (ne)flexibilita odboru (,.ked’ st chirurgické [Specializdcie] tak [...] aj ked’
je tam td pracovnd doba, ja neviem, do Stvrtej, tak tam ¢lovek musi byt aj dlhSie, mozZno [kym] neukonci tie
operdcie” (R.11)). Niektoré respondentky Casté a dihé sluzby vnimali ako prekdzky k zaloZeniu rodiny.

2.3.2.3 Kariérne otazky

DlZka atestacie: dl?ka atestatného tidia je medikmi a medi¢kami analyzovand na 2 trovniach: (i) oficidlna
dlZka atestdcie, (ii) redIna dlzka atestacie, ktord sa moZe vyrazne Ii3it od tej oficidlne uvedenej: ,hoci na papieri
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to je, Ze to robite pdt rokov alebo Styri roky, tak redine to robite sest, sedem, niekde aj desat rokov, napriklad
ked' chcete robit hematoldgiu” (R.7). Neatraktivita dlhej atestdcie spociva v nizSom plate a menSom rozsahu
vykonov.

Plat: dbleZity aspekt - zvySenie platu po atestacii (,po tej atestdcii je ten plat skoro dvojndsobny” (R.1)), vni-
mana finan¢na atraktivita prace v ambulancii (,je to ovela lepsie financne ohodnotené ako prdca potom v
nemocnici, aspori ¢o viem" (R.2)), pripadne v sikromnom sektore. Plat m&ze predstavovat motivaciu k vyberu
Specializacie, dlhodobd reguldcia v3ak spdsobuje, Ze tento nastroj ostava nevyuZzity a ani vyraznejSie nefigu-
ruje medzi zvazovanymi faktormi (,nedd sa podl'a mria ani bavit o nejakej vyske platu, lebo ono je to aj tak, Ze
vsetci mame rovnaky' (R.3)); ,veril by som tomu, Ze v buddcnosti su peniaze vel'ky faktor [...] Ale zase nemdm

PN}

pocit, Ze by sa to nejako extra financne lisilo, minimdlne tej, v tej Stdtnej sfére” (R.13)).

Vzdelavanie sa: spominané boli predovsetkym konferencie/kongresy. Dnes podla vyskumu nie je beZné, ze
zamestnavatel umoziiuje, resp. preplaca, ich navStevovanie (,nepdstaju napriklad [...] ani na kongresy. Na-
priklad Ze nemocnica neprepldca tieto kongresy, Ze je to potom vsetko na viastnu pdst toho doktord’ (R.9)).

Materidlne benefity iné ako plat: napr. dodato¢né dni dovolenky, ndborové a relokatné prispevky, umoz-
nenie zamestnania sa na ciastony Uvdzok.

Vlastna ambulancia: Pre niektorych medikov a medicky ide o kl'ti¢ovy aspekt (,&im skér by som si chcela
otvorit td vlastnd ambulanciu” (R.2)), pre inych o potencidlne zaujimavd moznost v buddcnosti (.[je to] jedna
z moZnosti, otvorené pre buddcnost, Ze preco nie, uvidime” (R.11)). Niektori vnimaji ambulanciu ako moznost

diverzifikacie prace rozdelenie medzi nemocnicu a ambulanciu.

Atraktivita ambulancie spdsobend 3 hlavnymi faktormi: sloboda, ktord ambulantna prax obnasa (,.ked’ bu-
dem ambulantnd, tak tam som sama sebe pani” (R.1), .ja by som si radSej zobral menej pacientov, nejakych
1000 aZ 1 500, ktori by vedeli uZivit mria aj sestricku, aj ndjom, teoreticky a by sme robili moZno tie Sestky,
ako keby som mal 2 500 aZ 3 000 pacientoV’ (R.7)), finanéné ohodnotenie (,myslim, Ze [je] vacsi finan¢ny
zdrobok potom aj na stkromnej ambulancii” (R.6)) a charakter prace (,mat svoj viastny reZim [...] so svojimi
pacientami, ktorych uZ teda budem poznat, ked' uZ s nimi budem pracovat nejaky rok” (R.12)).

2.3.2.4 Iné faktory

Faktory relevantné v rozhodovani medikov a mediciek, avsak s rdznymi dopadmi v réznych pripadoch - tenisty
faktor mohol pre niekoho Specializaciu zatraktivnit, zatial' ¢o pre iného mdZe atraktivitu zniZit.

Vel'kost nemocnice: vel'’ké nemocnice (resp. oddelenia) su atraktivne kvoli rozmanitosti (SirSie spek-
trum pacientov, technické vybavenie, a pod.). MenSie nemocnice zatraktiviiuje rychlejSi pristup k vyko-
navaniu zloZitejSich dkonov (,v tych mensich nemocniciach sa hlavne pri tychto chirurgickych a operac-
nych vykonoch ten mlady lekdr k tomu dostane skor” (R.4)).

Geografia: v niektorych pripadoch hra geografia minimalnu dlohu (,vZdycky som si tak nejako veril, [...] Ze ak
uZ to raz skoncis, tak nebude$ mat problém sa zamestnat” (R.4)), inokedy su medici a medicky ndteni posobit
na istom mieste z osobnych alebo rodinnych dévodov, pre niektorych zas rolu hra predchadzajlce spojenie s

miestom (i uz rodisko, bydlisko, miesto kde Studovali, a pod.).

Podstatna je existencia interakcie medzi vol'bou Specializacie a geografiou. Silna preferencia ohladom geo-
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grafického pbsobiska mdZe vyUstit do zmeny Specializacie: ,[respondentovi spoluZiaci] po ukonceni Studia sa
nedostali k tej Specializdcii, ktord chceli robit, lebo dajme tomu [...] v mieste ich bydliska neboli vol'né miesta
na danom oddeleni, tak museli skrz toho zmenit td Specializdaciu” (R.10).

3. OPATRENIA

Zistenia z vyskumu umoznuju formuldciu konkrétnych opatreni s cielom vytvorit zdravotnicky ekosystém, v
ktorom nebudu vybrané Specializacie Celit neopodstatnenym bariéram vytvdrajacim konkurentnd nevyho-
du?, a ktory bude pruznejSie reagovat na buduci vyvoj a nedostatky v persondlnom stave Specialistov.

Pri kazdom ndvrhu su uvedené institlcie, ktoré by mali umoZnit/iniciovat zmenu. Tento zoznam nie je detail-
nym ndvodom na reformu, skor komplexnym zdsobnikom napadov. Niektoré z navrhov smeruju skor k ,mdk-
kym" manazérskym a strategickym rozhodnutiam aktérov ohladom komunikacie a vnutornej kultdry, nez ku
Jtvrdej” legislativnej zmene. Konkrétne prevedenie do praxe jednotlivych bodov je otdzkou na diskusiu pre
relevantné inStitdcie. Niektoré z tychto ndvrhov uZ momentdine sd v réznom stave zmeny, najmd ¢o sa tyka
praktickej vyucby a atestatného procesu.

Upravy $tldia
e UmozZnenie praktickej vyuéby medikov a mediciek mimo sidiel lekarskych fakult

Zistenia vyskumu upozorfiuju na nedostatky praktickej vyuby - na jedného lekara alebo lekarku ¢asto pripada
priliS vela medikov a mediciek, ti nedostdvaju dostatonu pozornost, nie st zapdjani do procesov, a podobne.

Prakticka vyucba aj mimo sidiel lekarskych fakult by rozsirila ,ponuku,” tzn. viac pracovisk a medicinskeho per-
sondlu, ktory sa medikom a medickdm mdZe venovat, ndsledne lepSie budovanie vztahu medikov a mediciek
nielen so Specializaciami, ale aj konkrétnymi nemocnicami a oddeleniami. Pozitivne skisenosti su jednym z
najdolezitejSich elementov v rozhodovani medikov a meditiek o ich pésobeni po ukon&eni Studia vSeobecné-
ho lekarstva.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo skolstva, vyskumu, vyvoja a middeZe

o Uprava pravidiel preruenia a zmeny 3pecializaéného $tudia, podporovanie celoZivotného
vzdelavania

Specializatné $tudium musi neatestovanym lekdrom a lekdrkam poskytovat ¢o najvacsiu flexibilitu. Jedno-
duchSia zmena Specializacie (t. j. rychlejSie dokoncenie druhej alebo dalSej Specializacie) mbéZe spolu s dalSimi
opatreniami zvysit schopnost systému reagovat na aktudlne potreby v jednotlivych $pecializaciach. Uprava
pravidiel taktiez méze emancipovat medicky a lekarky pri ich vybere, predovSetkym v zladeni kariérnych a
osobnych ambicif.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo skolstva, vyskumu, vyvoja a middeZe

¢ Transformacia rezidentského Stidia na systémovy nastroj

1 0 jednom takomto pripade piSe napriklad Mihokova (2024) v ¢lanku ,Na staZ moZete nastupit az v roku 2027." Dévody, preto mdme
alarmujico malo krénych lekdrov.”
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Rezidentské Studium v sdcasnej forme predstavuje pokus MZ centralnym planovanim v stipajicom pocte
Specializacii zabezpetit dostatok lekarov a lekdrok. Program vSak trpi ¢astymi zmenami a podla dvoch tema-
tickych analyz Najvy33ieho kontrolného tradu (NKU) sa mifia G¢inku.

MZ by preto malo transformovat rezidentsky program na sucast vzdelavania medikov a mediciek a ich precho-
du do zamestnania. Naklady programu by sa mali stat sudcastou celosystémovych nakladov, s ktorymi prislus-
né in&titucie kalkulujd pri naplfanf siete poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Zdravotné poistovne

Upravy v lekarskom povolani

¢ Prijatie opatreni na zniZenie pracovnej zataze lekarov pre kontrolovatel'nejSi Zivotny Styl

Kontrolovatelny Zivotny Styl je atraktivny pre mnohych medikov a medicky. Naopak, zo strachu pred priliSnym
pracovnym zataZenim mnohi nechcu pésobit v Specializacidch s persondlnym nedostatkom. NavySe, starntca
populdcia bude v najblizSich rokoch znamenat dalSie zvySovanie pracovnej zataZze medicinskeho personalu.

Potrebné su preto opatrenia zniZujlce pracovnu zataz. Mdéze ist napriklad o presunutie ¢asti kompetencii z
lekdrov na zdravotné sestry alebo administrativnych pracovnikov alebo manazment dopytu pacienta (napr.
prostrednictvom spoluti¢asti alebo zavedenia poplatkov).

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Nemaocnice
Aktivity tykajlce sa Studentov
e Kariérne poradenstvo pre lepSiu informovanost medikov

Vyskum ukazuje, Ze medici a medicky sa necitia dostatoCne informovani o jednotlivych Specializacidch, resp.
o tom, o obndSaju. Niekol'ko respondentov a respondentiek vyjadrilo zaujem o vyraznejsSie kariérne poraden-
stvo zo strany lekdrskych fakult. Zavedenie alebo posilnenie takychto aktivit (napr. vo forme informacnych
udalosti, kariérnych poradcov/poradkyi) méZe medikom a meditkdm pomoct s informovanejsim vyberom
Specializatného Studia.

Aktéri: Lekdrske fakulty

e Organizovanie a lepSia propagacia extrakurikularnych aktivit

Medici a meditky vo vyskume opakovane uviedli, Ze extrakurikuldarne aktivity (napr. kongresy, prednasky,
workshopy) predstavuju uZitoeny doplnok k utebnym osnovam. Studenti a $tudentky v&ak o podobnych
udalostiach ¢asto nevedia a problém predstavuje aj ich obmedzena kapacita. LF by za cielom lepSej infor-
movanosti mali organizovat alebo podporovat viac extrakurikularnych aktivit poskytujicich vhl'ad do réznych
Specializacii (napr. aj v spolupraci so Studentskymi organizaciami), pripadne informovat o konani podobnych

udalosti organizovanych inymi inStittciami.

Aktéri: Lekdrske fakulty
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Audity a analyzy

¢ Prehodnotenie prijimacich skiSok za cielom zistenia €i neznevyhodiiuju isty typ uchadza-
€ov a uchadzaciek

Nastavenie prijimacich skiSok m6ze ovplyviiovat zloZenie kohorty prijatych Studentov a Studentiek aj na za-
klade inych kritérii, neZ samotnd uroven relevantnych znalosti a schopnosti. Napriklad schopnost nadobud-
nut rozsiahle faktografické vedomosti nemusi byt spojena s kreativnym rieSenim problémov alebo kritickym
myslenim. Rozdielne vlastnosti pritom mdzu byt dblezité v rozdielnych odboroch a vynikanie v nich méze Stu-
dentov a Studentky ovplyvriovat pri vybere Specializacil. Je preto potrebné, aby prijimaci proces zohladrioval

(alebo aspor zohladnit moZnost) ¢i neexistuje stvis medzi nastavenim prijimacich pohovor a Specializaciami,
ktoré si medici a medicky volia.

Aktéri: Lekdrske fakulty
e Vykonanie auditu diZky $pecializaénych stadii

Dlhé Specializatné Studium je pre medikov a medicky bariérou zniZujlcou atraktivitu Specializacie. MZ by malo
vypracovat analyzu skimajticu dva rézne ukazovatele v oblasti dlZky a priebehu Specializatného Studia.

Prvym z nich st oficidlne predpisané dlZky vo v&etkych odboroch. V tomto pripade by malo ddjst k porovna-
niu s ich zahrani¢nymi ekvivalentmi. DIZky $pecializatného $tudia by mali byt prispésobené medzinarodnym
Standardom.

Druhym z nich je audit skuto€ného trvania a priebehu Specializatnych Stddii v jednotlivych institdciach. Medi-
ci ameditky vo vyskume opakovane poukazovali na nedodriavanie predpisanej dlZky Specializatného tidia,
¢o pbsobilo ako odrddzajuci faktor pri vybere Specializacie. Mal by preto byt vykonany audit skuto¢ného trva-
nia a priebehu? Specializatného Stddia v réznych odboroch a zabezpecend ndprava v pripadoch, ked' Speciali-
zatné $tudium systematicky presahuje predpisant dlZku.

Aktéri: Nemocnice, Ministerstvo zdravotnictva

e Auditbyrokratickych povinnostilekarov a lekarok, vytvorenie priestoru pre administrativ-
nych zamestnancov a zamestnankyne

Limitovanie administrativnych povinnosti® pre lekdrov a lekarky méze, o. i., prispiet k dodrziavaniu predpisa-
nych dfZok 3pecializatného $tudia. Mengia zata? lekarov a lekdrok bude znamenat mengiu motivaciu vyuZivat
neatestovanych lekdrov a lekarky na vykondvanie réznych administrativnych dkonov.

Aktéri: Nemocnice, Ministerstvo zdravotnictva

2 Nerealizovanie Specializatného Studia podla oficidlnych predpisov mbZe viest nielen k vyberu inej Specializacie, ale aj k odchodu zo
Slovenska (napriklad do susednej Ceskej republiky) za cielom kvalitnejSej pripravy v danej $pecializcii.

3 V niektorych krajindch napriklad lekdri a lekarky nalezy nahravajui na diktafény” a spracovanie nahravky do textovej podoby pre lekarsku
spravu je v kompetencii iného pracovnika alebo pracovnitky. Tymto spdsobom lekar alebo lekarka ziskava ¢as, ktory méZe venovat dalSim pacientom
a pacientkam.
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¢ Analyza spravania zahraniénych absolventov a absolventiek slovenskych lekarskych fa-
kilt v zdravotnickom systéme a vytvorenie podmienok pre ich zotrvanie na Slovensku

Zahrani¢ni absolventi a absolventky slovenskych LF predstavujd vyznamnu skupinu potencidlnych zamest-
nancov a zamestnankyn slovenského zdravotnictva. Tento potencidl je vSak dnes znatne nevyuZity, kedze
vacsSina tychto medikov a mediciek po ukonceni Studia zo Slovenska odchadzaju.

MZ (a pripadne MSVVaM) by preto mali vypracovat analyzu spravania zahrani¢nych medikov a meditiek po
ukonceni Studia (aka Cast ostava na Slovensku? Do akych krajin odchadzajd?), ako aj ich motivacif (preto sa
rozhodnu ostat/odist? Co by mohlo zmenit ich rozhodnutie?) a nésledne zaviest zmeny za ciefom udrZania
vySSieho poctu tychto Studentov a Studentiek na Slovensku.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo skolstva, vyskumu, vyvoja a mliddeZe
e Analyza administrativnych prekdZok v zaloZeni a prevadzkovani ambulantnej praxe

Administrativne Ukony mézu pri ambulantnej praxi predstavovat nezanedbatelné prekazky, predovSetkym
pri zakladani novej ambulancie. Potrebna je preto analyza administrativnej zataZe a nasledne opatrenia na jgj
zniZovanie, pripadne mechanizmy ulah¢ujuce zakladanie novych ambulancii (napriklad asistencia zo strany
regiénov).

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Zdravotné poistovne, Regidny
¢ Preskamanie d'alSich bariér pri zakladani ambulantnej praxe

Je potrebné preskimat bariéry iné ako komplexnd byrokracia braniace v zakladani novych ambulantnych praxi
a to predovSetkym v regiénoch, kde je tento typ poskytovania zdravotnej starostlivosti najnedostatkovejsi.
Potencialne bariéry m6zu zahffiat napriklad zloZitost financovania a nedostato¢nu informovanost o réznych
modeloch financovania a preberania ambulancii.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Zdravotné poistovne, Regiony
¢ Priprava detailnejSich datovych prehl'adov o stavoch lekarov a lekarok

V sucasnosti Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (NCZI) v Statistickych vykazoch lekdrov a lekarky
rozdeluje len nakategérie , lekari” a,,.zubnfilekari” a aZ na vynimky verejne neposkytuje detailnejSie informacie
o persondlnom stave v jednotlivych Specializaciach. Spristupnenie takychto udajov by pomohlo lepSie poznat
problém dneSného a budlceho nedostatku lekarov na Slovensku, kedZe dnes pouzivané argumenty su ¢asto-
krat len anekdotické.

NCZI by preto malo zverejfiovat prinajmenSom informdcie o poCte lekarov a lekarok, ktori vykonavaju istd Spe-
cializaciu na Slovensku (v idedlnom pripade aj ich vekové zloZenie). DalSie relevantné tdaje viak zahriiajd na-
priklad aj pocet lekdrov a lekdrok atestovanych v istej Specializacii a ich spravanie po ukonceni Specializatného
Stddia, napriklad pocet lekdrov a lekdrok odidenych do zahranicia (neodchddzajd niektori Specialisti a Specia-
listky viac ako ini?), poCet lekarov a lekarok, ktori zmenia Specializaciu (&i uZ pocas Stddia alebo dorobenim si
dalSej Specializdcie) a podobne.
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Aktéri: Narodné centrum zdravotnickych informdcii
Zmeny v medicinskom prostredi

e Prijatie a uplatiiovanie stratégie na predchadzanie nevhodnému spravaniu zo strany za-
mestnancov a zamestnankyrni lekarskych fakult a nemocnic, resp. vyvodzovanie dosledkov

PredovSetkym Zenské respondentky vo vyskume opakovane uvddzali, Ze sa stretli s nevhodnym spravanim zo
strany zamestnancov a zamestnankyn. Takéto spravanie je nanajvys problematické a navySe odradza medic-
ky (ale potencialne aj medikov) od vybudovania vztahu s danou Specializaciou alebo institdciou.

Je preto kl'iCové, aby LF mali a vyuZivali stratégie a procesy na adresovanie takéhoto sprdvania (napr. pozicia
ombudsmanarky). Taktiez je vSak potrebné aby Studenti a Studentky boli o svojich moZnostiach informovani
a nebdlisaich vyuzit.

Tieto stratégie a procesy musia vychddzat z dprimnej vble a snahy prislusnych autorit. To znamena, Ze vSetky
nahldsené pripady musia byt citlivo a dosledne vySetrené a v pripade zistenia nevhodného spravania zamest-
nanca alebo zamestnankyne musia byt vyvodené vhodné nasledky. V opatnom pripade bude problém rieSeny
len formdlne a neddjde k zlepSeniu situacie.

Aktéri: Lekdrske fakulty
¢ Kultirna zmena medzi zamestnancami a zamestnankyfami lekarskych fakilt a nemocnic

Casto citovanou bariérou k vyberu istej $pecializicie (resp. k vybudovaniu si vztahu s fiou) bola negativna
skusenost s komunikaciou a postojom personalu (pedagdgmi aj zdravotnym persondlom). LF a nemocnice by
sa preto mali snazit o budovanie kultdry ndpomocnosti, ochoty, a spoluprace medzi svojimi zamestnancami a
zamestnankyfiami a posilfiovat ich ,soft skills” v komunikacii nielen s pacientmi, ale aj s medikmi a medickami.

Aktéri: Lekdrske fakulty, nemocnice
¢ Tlak na profesionalizaciu vyberovych procesov v slovenskych nemocniciach

Medikov a medicky od vyberu niektorych Specializacii a/alebo inStitdcii méze podla zisteni vyskumu odra-
dzat reputacia pretrvdvajlceho rodinkdrstva. Pre pacienta alebo pacientku sp&sobuje rodinkarstvo problém
pri absencii konkurentného boja, ked' vedie k nizSej kvalite poskytovanej starostlivosti. Negativne dopady sa
vSak neobmedzuju na nedostatotnu kvalitu zdravotnej starostlivosti. [de o neférovi a neetickd praktiku, ktora
moZu negativne ovplyvnit moralku inych zamestnancov a zamestnankyr nemocnice.

Riadenie l'udskych zdrojov by malo byt inStitucionalnym a transparentnym procesom s jasnymi vopred nasta-
venymi kritériami, pri ktorom kaZdy uchadzac a uchadzacka dostane zrozumitelné informacie a spatnu vazbu.
Pri absencii takéhoto systému a riadeni ludskych zdrojov zaloZenom na rozhodovani konkrétnych jednotlivcov
totiz méZe dochadzat k roznym negativnym efektom. Nemocnice by zaroveri mali analyzovat vykon jednotli-
vych oddelenf prostrednictvom kvantitativnych aj kvalitativnych ukazovatelov (pombct mdZe aj uz pripravo-
vané monitorovanie ¢akacich déb).
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Aktéri: Nemocnice

Iné opatrenia

e Diskusia o tlohe regiénov v zabezpeceni ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Vyskum ukazuje, Zze medici a medicky pri vybere Specializacie zohl'adfiuji moZnost otvorenia vlastnej ambu-
lancie, Co naznacuje zaujem o takyto typ prace. Predovsetkym v regiénoch, v ktorych ambulancie v st¢asnosti
chybaju, by preto mladi lekari a lekarky mali byt systematicky podporovani v otvarani ambulancii, napriklad
odstrariovanim bariér (t. . zjednoduSeni procesu otvarania ambulancie, pripadne asistenciu pri fiom) a posky-
tovanim incentiv za cielom presvedtit/prildkat lekdrov a lekarky.

Regidny, ktoré eviduju nedostatok ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, najlepSie poznaju
detaily situdcie. Mali by preto byt v centre diskusie 0 moznostiach podpory mladych lekarov a lekdrok pri otva-
rani ambulancie, pripadne ich motivovani k takémuto kroku.

Aktéri: Ministerstvo zdravotnictva, Regidony, Zdravotné poistovne
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