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ABSTRAKT

Vychodiska: Trend odchodu sestier za vyhodnej$imi podmien-
kami zamestnavania a prace do zahranicia sa vyrazne zvysuje.
Je to skupina kvalifikovanych a vysokokvalifikovanych emig-
rantov, motivovanych nespokojnostou s relativne nizkou
mzdovou troviiou, pracovnymi podmienkami, stavom zdravot-
nictva na Slovensku a d’al§imi faktormi. Sestry odchadzaju za
pracou do zahranicia, ¢o pre Slovensko predstavuje unik vzde-
laného zdravotného personalu do zahranicia.

Ciel: Hlavnym ciel'om $tudie je zistit’ dopady odchodu sestier
zo Slovenska na udrzatel'nost’ systému zdravotnictva v krajine.
Metédy: Analyza trhu prace v odvetvi zdravotnictvo a socialna
pomoc, pre profesiu sestra, sa uskutocnila prostrednictvom ma-
tematicko-Statistickej analyzy dat ziskanych z narodnych a me-
dzinarodnych Statistickych databdz. Analyza trhu prace sa
uskutocnila prostrednictvom ¢asovych radov. K urceniu para-
metrov regresnej funkcie boli pouZité metody regresnej a kore-
la¢nej analyzy s testovanim Statistickej vyznamnosti.

Vysledky: Trend ukazuje na negativa vyvoja personalneho za-
bezpecenia systému zdravotnictva na Slovensku. Klesa pocet
kvalifikovanych sestier a rastie pocet pacientov na jednu sestru,
rastie stres v praci sestry, ktoré vo svojom povolani vyharaju,
¢o vplyva na kvalitu poskytovanych sluzieb. Zvysuje sa vplyv
motivacnych faktorov k emigracii a opdt’ sa problém prehlbuje.
Zéver: Zvy$ujuca sa priemerna dizka Zivota, zlepSujuce sa pod-
mienky na podporu starnticej populacie vo vyspelych statoch,
zlepSujuci sa stav verejného zdravotnictva ¢i medicinske Gspe-
chy stoja za rychlo rasticim dopytom po zdravotnickych pra-
covnikoch — sestrach. Trhy prace tychto krajin nedisponuju ta-
kou velkou pracovnou ponukou v pozadovanej kvalifikacnej
Struktire, moznym zdrojom k saturacii dopytu patria zahrani¢ni
Studenti a pracovni emigranti, ktori chcll za ponukani mzdu
pracovat’ v tomto odvetvi hospodarstva.

KPicové slova: Sestry. Migracia. Udrzatel'nost’

ABSTRACT

Background: In the Slovak republic there is significantly incre-
asing trend of nurse migration for more favourable terms of em-
ployment abroad. They can be considered a group of qualified
or highly qualified emigrants who are not satisfied with relati-
vely low wage rates, working conditions, the state of public he-
alth in Slovakia and others. Nurses migrate for better paid work
opportunities abroad, which represents a major problem for Slo-
vakia mainly because of the decrease of qualfied nurses.
Objective: The main objective of the study is to examine the
impact of nurse migration from Slovakia on the sustainability
of the healthcare system in our country.

Methods: Labor market analysis of nursing profession, was per-
formed by using mathematical and statistical analysis of data
obtained from national statistical offices and the international
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statistical databases. The analysis of labor market for nursing
profession was carried out by means of time series. Methods of
regression and correlation analysis with statistical significance
testing were used to determine the parameters of the regression
function.

Results: The trend points to the negative impact of recruitment
and retention of qualified nurses in Slovak healthcare system.
The number of qualified nurses in Slovakia is decreasing and
the number of patients is growing, thus work stres and burnout
among nurses is growing which also affects the decrease in the
quality of healthcare services and the increase of nurse migra-
tion on a deeper level.

Conclusion: Increasing life expectancy, better conditions to
support to the aging population in developed countries, impro-
vement of public health status, and medical achievements repre-
sent rapidly rising demand for nurses. The labor markets of
these countries do not have such a large job offer; potential so-
urces for saturation are labor migrants.

Key words: Nurses. Migration. Sustainability

UVOD

Fungovanie systému zdravotnictva v krajine je
podmienené personalnym, finanénym, material-
nym, technickym a technologickym zabezpecenim,
ale aj stupniom institucionalizacie, pristupom k ino-
vaciam, vedeckej infrastruktire a iné. Zdravotnic-
tvo je odvetvie, kde je pridana hodnota vytvarana
predovsetkym pracovnikmi, vyplyva to z nizkej ka-
pitalovej naro¢nosti odvetvia a z vysokého podielu
miezd na vytvorenom HDP (Statisticka ro¢enka SR,
2018). Preto stav zdravotnictva v krajinach a aj stav
zdravia obyvatel'stva je najviac zavisly od personal-
neho zabezpecenia v kvalitativnom i kvantitativnom
meradle. V tejto $tadii budeme pozornost’ venovat’
skimaniu zabezpecenia zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike (SR) sestrami. Sucasny ce-
losvetovy nedostatok zdravotnickych pracovnikov
ma nepriaznivy vplyv na systémy zdravotnictva tak-
mer v kazdej krajine sveta. Snaha Medzindrodnej
rady sestier (ICN) eSte v roku 2006 vyustila do roz-
siahlej analyzy a informovani odbornej i laickej ve-
rejnosti o nedostatku zdravotnickych pracovnikov
na svetovom trhu prace a moznostiach, ako vznik-
nutu situaciu riesit’ (Judith, 2006).
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Narastajuca potreba a dopyt na trhu prace po ses-
trach vo vyspelych krajinach na pozadi pozitivnych
hospodarskych, politickych a socidlnych zmien pri-
nutili krajiny EU akceptovat’ ich migraciu tak z pri-
stupovych, ako aj z krajin mimo Eurdpskej tnie
(Ognyanova et al., 2014), preto podnikaji kroky ako
prilakat’ potrebnych pracovnikov zo zahranicia (Za-
very..., 2011; Buchan, 2015). Napriek prechodnym
opatreniam pri liberalizacii pracovnych trhov
v Clenskych krajinach Eurdpskej unie (Dagiliene et
al., 2014; Favell, 2014; Bradby, 2014; Buchan et al.,
2014) bol vstup sestier na pracovné trhy vsetkych
krajin administrativne zjednoduseny (Drinkwater et
al., 2009). ,,Marketingové“ aktivity prezentujice
push faktory pracovného trhu vyspelych krajin
(Kroezen et al., 2015), stiahli na seba pozornost’ ses-
tier z krajin strednej a vychodnej Eurdpy, ale aj
dalsich rozvojovych krajin Azie a Afriky (ich vstup
na pracovny trh bol vSak administrativne naro¢ne;jsi
v porovnani s pristupujiicimi krajinami). Emigracia
za pracou sestry do zahranicCia sa pre potencialnych
migrantov stala natol’ko pritazlivou, ze boli ochotni
investovat’ Cas a peniaze do svojej rekvalifikacie
s cielom uplatnit’ sa na trhu prace v ciel'ovej krajine
a zvysit’ tak prinosy z migracie (Clark et al., 2002;
Bahna, 2011). V stlade s aproximaciou poziada-
viek na vykon regulovanych povolani v zdravot-
nictve po vstupe SR do Europskej unie v roku 2004
prebieha vzdelavanie a priprava na povolanie sestry
na vysokych Skolach v odbore oSetrovatel'stvo
alebo vys$sim odbornym $tidiom na strednych zdra-
votnickych Skolach. Ciel'om bolo vytvorenie jed-
notnej eurdpskej platformy oSetrovatel’ského vzde-
lavania, ako aj integraciu vzdelavania sestier do
vysSich vzdelavacich systémov s cielom zlepsit
postavenie profesie sestry (Ohlén et al., 2010), za-
bezpecit’ vacsiu pruznost’ na trhu prace, liberalizo-
vat sluzby, podporovat  automatické uznavanie kva-
lifikacii v danej profesii, mobilitu pracovnych sil
a ulahCit’ administrativne postupy (Smernica Eu-
ropskeho parlamentu a Rady 2005/36/EU). Z uve-
deného vyplyva, Ze oSetrovatel'stvo je profesia,
ktora si od sestry vyzaduje nielen odborné profe-
sijné vedomosti, schopnosti a zru¢nosti (Watson,
2006).

Z uvedeného vyplyva, ze suCasny a predpokla-
dany nedostatok pracovnej sily v zdravotnictve
v krajinach EU, globalna siitaz o sestry a su¢asné
ekonomické tlaky st vel'mi délezitymi dovodmi,
preco je potrebné analyzovat’ migraciu vsetkych
zdravotnickych pracovnikov a skamat’ jej dosledky
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na zdravotné systémy jednotlivych krajin Europske;j
Unie (Glinos, 2012). V SR sa tejto problematike za-
cala venovat’ zvySena pozornost’ len v poslednych
dvoch rokoch. Dostupné zhodnotenia stcasného
stavu su prezentované zastupcami politickej a verej-
nej moci, no nepredstavuju kvalifikovant analyzu
s vysledkami. Prijimané rieSenia sii nesystémové
a nasleduju priklady z okolitych krajin, ktoré nemali
pozitivne vysledky. DoéslednejSie su spracované
najnovsie vystupy Slovenskej lekarskej komory,
ktora vSak hodnoti len stav systému zdravotnictva
v SR a data o migracii zdravotnickych pracovnikov
spracovava z dostupnych zdrojov. Narazaju na ob-
medzenia, pretoze Zziadne databazy migrujicich
zdravotnickych pracovnikov neexistuju. Pracovni
emigranti vSeobecne arovnako ani odchadzajtci
zdravotnicki pracovnici nemaji povinnost hlasit’
odchod za pracou do zahranicia. Jedinym zdrojom
odzrkadl'ujacim aspon CiastoCne emigraciu sestier
su ziadosti o uznavanie kvalifikacie, Co sa opatre-
niami aproximacie systémov uznavania vzdelania
v EU od roku 2013 stalo irelevantnym. Analyzam
v tejto oblasti sa venuju aj niektoré z Think-tank
institacii, ich analyzy sa rovnako ststred’uju len na
zhodnotenie aktudlneho stavu.

CIEL

Hlavnym cielom $tadie bolo zistit’ dopady od-
chodu sestier zo Slovenska na udrzatel'nost’ systému
zdravotnictva v krajine. Ciastkovymi cielmi bolo:
o zistit’ aktudlny stav persondlneho zabezpecenia
institacii systému zdravotnictva v SR sestrami,
zistit' pull a push faktory posobiace na sestru
v procese rozhodovania o emigracii za pracou do
zahranidia,
zistit’ trendy v emigracii pracovnikov v oblasti
zdravotnictva a socidlnej pomoci na Slovensku;
vypracovat progndézu vyvoja poctu sestier
v in§titiciach systému zdravotnictva v SR,
vypocitat’ potrebu doplnenia sestier pracujucich
v in§titicidch systému zdravotnictva v SR.

METODY A ZDROJE DAT

Zistovanie aktuadlneho stavu personalneho za-
bezpec€enia institicii systému zdravotnictva v SR
sestrami sme uskutoc¢nili analyzou ¢asovych radov
v sledovanom obdobi rokov 2000 az 2017 v podobe
bazickych a rastovych indexov, komparaciou uka-
zovatela pocet sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybra-
nych krajinach. Na zéklade analyzy poctu sestier
podla vekovych kategorii sme matematickymi pre-
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poctami zistili skutoCny stav personalneho zabezpe-
¢enia zdravotnickych zariadeni sestrami a vy¢islili
ich nedostatok. Zdrojom ciastkovych informacii
o subjektivnych aspektoch emigracie sestier bol
vlastny empiricky prieskum. Oslovili sme 296 ses-
tier, ktoré pracuju alebo pracovali v zahranici v tr-
vani minimélne 1 rok. Respondenti vypiali dotaz-
nik on-line, oslovovani boli prostrednictvom social-
nych sieti a pracovnych agentur v obdobi januar
2018 azmaj 2018. Ciel'om dotaznika bolo zistit’ pri-
¢iny a motivy odchodu sestier za pracou do zahrani-
¢ia arovnako aj ich plany do budticnosti tykajuce sa
migracie natrvalo, reemigracie ¢i navratovej migra-
cie. Pre potreby tejto Studie vyberame z dotaznika
¢iastkové informacie o motiva¢nych faktoroch ses-
tier v procese rozhodovania o emigracii. Vztah poc-
tu sestier pracujucich v zdravotnickych zariade-
niach na Slovensku a kratkodobej emigracie pra-
covnikov v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci
sme zistovali korelacnou a regresnou analyzou
(regresia, korelacny koeficient, koeficient determi-
nacie, ANOVA) na hladine vyznamnosti a=0,05.
Vysledkom skiimania je spracovanie prognozy vy-
voja poctu sestier na 5 rokov, ktord vychadza z ¢a-
sovych radov zachytdvajicich obdobie od roku
2000 do roku 2017 (podl'a dostupnosti). Urcitym
problémom v merani intenzity a rozsahu migracie
zdravotnickych pracovnikov je absencia dostup-
nych S$tatistickych dat (Dussault et al., 2009; Hardy
etal., 2016). SR nema spolahlivé tdaje o pocte

zdravotnickych pracovnikov, ktori odisli za pracou
do zahranicia a o ich pracovnej aktivite. Je mozné
vychadzat’ z dat MZ SR, ktoré eviduju ziadosti o vy-
danie potvrdenia o rovnocennosti vzdelania na ucel
vykonu zdravotnickeho povolania v zahrani¢i, ale
len do roku 2013. Od roku 2013 na zaklade tzv. sys-
tému automatického uznavania vzdelania medzi
&lenskymi $tatmi EU uz nemdzeme tieto data pova-
7ovat za relevantné. Dalsie informacie o poéte ses-
tier aich charakteristikach, ich mzdach a d’alSich
pracovnych podmienkach sme zistili z Narodného
centra zdravotnickych informacii, Slovenskej ko-
mory sestier a porodnych asistentiek a Slovenskej
lekarskej komory. Celkovy pohlad na migraciu
zdravotnickych pracovnikov poskytuju Statistické
udaje OECD a to téma zdravie a nasledne Health
Statistics za prislusné roky, ¢i WHO. Podrobnejsie
informacie su vSak publikované s casovym sklzom
dvoch — troch rokov. Ramcovy pohlad na proble-
matiku poskytuju i spravy Think Thank institacii.
Na Slovensku je to predovsetkym Institat pre eko-
nomické a socidlne reformy (INEKO). Spravy
a hodnotenia zdravotnictva Slovenskou lekarskou
komorou, su tiez zdrojom c¢iastkovych informacii,
ktoré sme vyuzili pri u€ely nasich analyz a skimani.

Aktudlny stav personalneho zabezpecenia inSti-
ticii systému zdravotnictva v SR sestrami

V zariadeniach zdravotnej starostlivosti v roku
2017 pracovalo 30 732 sestier, Coje v porovnani

Tabul’ka 1 Vyvoj persondlneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v profesii sestra a porodna asis-
tentka na Slovensku v obdobi 2000-2017 (spracované podl'a dat NCZI)

A . sestry , ¢ fazy vyvoja R 12 fazy vyvoja

rok sestra ;;?;;:ﬂﬁ?a a porodné reitnzllz:;'y ret’azového bazg‘lg "1 K bazickému
asistentky indexu roku 2000
2000 40077 303 40380 - - - -
2001 39073 355 39428 0,97642 0,97642
2002 37265 1087 38352 0,97271 0,94978
2003 35113 1456 36569 0,95351 faza poklesu 0,90562
2004 34 007 1739 35746 0,97749 0,88524
2005 32319 1719 34038 0,95222 0,84294
2006 32 568 1552 34120 1,00241 fiza rastu 0,84497
2007 34 040 1659 35699 1,04628 0,88408
2008 33778 1761 35539 0,99552 faza poklesu 0,88011
2009 32 708 1769 34477 0,97012 0,85381 faza poklesu
2010 32 745 1874 34619 1,00412 faza rastu 0,85733
2011 32043 1837 33880 0,97865 0,83903
2012 31478 1765 33243 0,98120 faza poklesu 0,82325
2013 31128 1775 32903 0,98977 0,81483
2014 31166 1795 32961 1,00176 faza rastu 0,81627
2015 30904 1760 32664 0,99099 faza poklesu 0,80892
2016 31183 1834 33017 1,01081 faza rastu 0,81766
2017 30732 1736 32468 0,98337 faza poklesu 0,80406
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s rokom 2000 pokles o viac ako 23 % (Tab.1). V po-
rovnani s bazickym rokom 2000 systém vykazuje
pokles zamestnanych sestier v kazdom z analyzova-
nych rokov. V pripade, ak by sme do analyzy zapra-
covali zmeny v Skolskom systéme, tak v roku 2017
pracovalo na pozicii sestra, asistent a pérodna asis-
tentka 35 598 0s0b, €o je v porovnani s rokom 2000
menej o 4782 pracovnikov.

Podl'a najnovsich dostupnych udajov OECD za
rok 2016 SR patri ku krajinam s najniz§im poctom
sestier na 1000 obyvatel'ov. Tabul'ka 2 poukazuje na
skuto¢nost’, Zze v kazdej z vybranych krajin od roku
2000 pocet sestier stupal s vynimkou Slovenska.
Napriek tomu v Pol'sku pracuje o 0,5 sestry na 1000
obyvatel'ov menej ako na Slovensku.

Pri prepocte sestier na 1000 obyvatel'ov v roku
2017, uvedeny ukazovatel’ opat’ klesol na 5,6. Prie-
mer v krajinach Eurdpskej tinie je 8,4 sestry na 1000
obyvatel'ov. Zuvedeného vyplyva, Ze v systéme
zdravotnictva SR v roku 2017 chybalo 15 366 ses-
tier. Na nalichavost’ problému s poklesom sestier
v zariadeniach zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku poukazuje ich Clenenie podla veku (Tab. 3).
Takmer 3000 (t.j. 9,18 %) sestier a porodnych asis-
tentiek je vo veku 60 a viac rokov, teda mozeme
predpokladat, ze su alebo v priebehu roku 2019
budu v dochodkovom veku. V pripade, Ze by odisli
do dochodku, by na 1000 obyvatel'ov pripadalo len
5,13 sestry.

Pokles poctu sestier v porovnani s vychodisko-

vym rokom moézeme vidiet’ vo vekovych interva-
loch do 39 rokov, v nasledujucich vekovych katego-
riach pocCty stiipaju. Stipajice pocty sestier vo vys-
Sich vekovych kategoriach, ¢i stale vacsie mnozstvo
pracujucich sestier moze suvisiet’ s vnimanim prace
sestry ako povolania, i potreba uplatnit’ sa na trhu
prace i vo vy$som veku a pod. (Krajnakova, Vojto-
vi¢, 2017). Dovody popisovaného stavu nemozeme
hladat’ v poklese zaujmu o Stadium, pretoze rocne
absolvuje stidium v kvalifikacii sestra viac ako
3000 studentov. Absolventi sa vSak nezamestnavaji
vo vyStudovanom odbore alebo odchadzaju za pra-
cou do zahrani¢ia. Vysoky pocet zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov socialnej pomoci, ktori
odchadzaju za pracou do zahraniCia, dokazuju Sta-
tistiky kratkodobej emigracie podl'a vysledkov vy-
berového zistovania pracovnych sil v jednotlivych
Stvrtrokoch (Tabulka 4), v ¢leneni podl'a odvetvia
a presnejSie narodné Statistiky v cielovych kraji-
nach (predovsetkym v Rakusku, Nemecku, Svaj—
¢iarsku ¢i Velkej Britanii).

Pric¢iny a motivy emigracie sestier za pracou do
zahranicia

Vseobecné priciny sme overovali dotaznikovym
Setrenim. Z jeho vysledkov mézeme vidiet', Ze naj-
vyznamnej$im motivacnym faktorom odchodu ses-
tier do zahranicia je nizka mzdova trovei na Slo-
vensku, ktort oznacilo 35 % respondentov. S pra-
covnymi podmienkami nie je spokojnych 25 % opy-

Tabul’ka 2 Porovnanie vyvoja ukazovatel'a pocet sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybranych krajinach v obdobi rokov

2000-2016 (OECD, 2019)

Slovenska Ceska ) Pol’ska 2
Rok republika republika Mad’arsko repuhblika Rakusko Nemecko
2000 7,4 7,6 5,3 5,0 7,2 10,0
2001 7,3 7,9 5,5 4,9 7,2 10,1
2002 6,9 8,0 5,7 4,9 7,1 10,2
2003 6,5 8,0 5,8 4,8 7,2 10,4
2004 6,3 8,1 5,8 4,9 7,1 10,5
2005 6,0 8,1 6,0 5,1 7,2 10,7
2006 6,1 8,1 6,2 5,1 7,3 10,8
2007 6,3 8,0 6,0 5,2 7,4 10,9
2008 6,3 8,0 6,2 5,2 7,5 11,1
2009 6,1 8,1 6,2 5,3 7,6 11,4
2010 6,1 8,1 6,2 5,3 7,7 11,5
2011 5,9 8,0 6,2 5,3 7,8 11,9
2012 5,8 8,1 6,3 5,3 7,8 12,0
2013 5,8 8,0 6,4 5,3 7,9 12,3
2014 5,8 7,9 6,4 5,2 8,0 12,6
2015 5,7 8,0 6,5 5,2 8,0 12,7
2016 5,7 8,1 6,4 5,2 8,0 12,9
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Tabul’ka 3 Vyvoj personalneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v profesii sestra na Slovensku
v Cleneni podla veku v obdobi 2000-2017 (NCZI: Zdravotnicka ro¢enka 2000—2017)

Rok | Sestryaporodné |, o 2029 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 65+
asistentky spolu

2000 40 380 1097 11109 | 10990 | 11662 5262 219 41

2001 39 428 466 10007 | 10706 | 11614 6289 287 59

2002 38352 305 9213 10737 | 11595 6206 254 42

2003 36 569 237 7908 10696 | 11183 6222 273 50

2004 35 746 169 6876 10795 | 10753 6594 461 98

2005 34038 40 5827 10 454 | 10269 6708 595 145
2006 34 120 11 5130 10 643 | 10288 7140 732 176
2007 35 699 17 4942 11363 | 10525 7744 879 229
2008 35539 6 4640 11127 | 10270 8216 1001 279
2009 34 474 3 4110 10 647 9987 8415 1013 299
2010 34 619 6 3909 10367 | 10087 8711 1182 357
2011 33 880 0 3588 9964 9946 8795 1178 409
2012 33243 0 3295 9326 10 060 8817 1280 465
2013 32903 0 3038 8820 10 235 8889 1420 501
2014 32961 0 2698 8354 10 688 8970 1700 551
2015 32 664 0 2447 7664 11014 9086 1855 598
2016 33017 0 2492 6850 11593 9385 2006 691
2017 32 468 0 2513 5803 11 888 9283 2232 749

2018, Zdravotnicka rocenka, NCIZ)

Tabulka 4 Vyvoj vybranych ukazovatel'ov (Vysledky vyberového zistovania pracovnych sil za 4. Stvrtrok 2009—

kratkodoba emigracia
Rok s zdravotnictvo pocet sestier priemerné mzdy sestier
a socialna pomoc

2009 131,7 13,3 32708 737,00

2010 124,7 13,5 32745 764,03

2011 114,6 16,6 32043 773,14

2012 123,0 16,5 31478 873,00

2013 134,2 22,7 31128 908,00

2014 136,2 27,1 31166 921,00

2015 160,6 35,8 30904 990,00

2016 153,5 37,1 31183 1059,00

2017 149,8 353 30732 1098,00

2018 137,7 25,6 - 1175,00
tanych. Nasledovala organizacia prace a systém  TabuPka 5 Korela¢nd matica
zdravotnictva v krajine (financovanie, pristup B -
k zdravotnictvu zo strany Statu apod.), kazdé 5 R é
s 11 %. Ostatné odpovede zahimali vztahy na pra- i § ‘g g
covisku, kariérny rast, vzdelavanie, socidlny status Parametre § 2 _’§ £
v spolo¢nosti, nezamestnanost' v krajine povodu, £ a2 gVa B Z
tazba po dobrodruzstve, moznost jazykovo sa dov- Eg |Eg2 8 g
zdelavat. Motiva¢nym faktorom s najvicsou vahou Kratkodoba miora-
bola respondentmi oznacena nizka mzdova troven, cia — spolu = X 0,9046 | -0,6602 | 0,6839
¢o sa zhoduje s viacerymi migra¢nymi teodriami kratkodob4 migra-
(Massey et al.,, 1994; Ravenstein, 1889; Palat, cia — ZdF'flVOtniC- 0,9046 X -0,8419 | 0,8005
2015). Uvedeny predpoklad overujeme na zéklade L‘;gca Sesiialees
dostupnych vybranych Statistickych dat uvedenych sestry 20,6602 | -0.8419 X 20,8949
v tabulke 4. Zavislost' jednotlivych ukazovatel'ov mzdy 0,6839 | 0,8005 | -0,8949 X
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Tabulka 6 Regresna analyza poctu sestier a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socidlnej

pomoci
L, Interval spolahlivosti
Parametre Hodnota Smerodajna chyba t D
-95% +95%
priesecnik 372,88898 84,46941 4,41449 0,00310 173,15058 572,62739
smernica -0,01105 0,00268 -4,12891 0,00441 -0,01737 -0,00472

zistujeme prostrednictvom korelacnej analyzy, vy-
sledky uvadzame v podobe korelacnej matice v ta-
bulke 5.

Z vysledkov korela¢nej matice pozorujeme vel-
mi vysoku negativnu zavislost’ vyvoja poctu sestier
a kratkodobej migracie v odvetvi zdravotnictva
a socialnej pomoci, z ¢oho vyplyva, ze so znizuji-
cim sa po¢tom sestier pracujucich na Slovensku sa
zvysuje pocet emigrovanych zdravotnickych a so-
cialnych pracovnikov. Nie je teda pravdou dom-
nienka, Zze za poklesom sestier je nizky zaujem
o Stadium, nizke pocty absolventov ¢i odchod ses-
tier z povolania aich rekvalifikicia. Dal$i zauji-
mavy vysledok predstavuje vysoky stupein zavis-
losti medzi priemernou mzdou sestier a kratkodo-
bou migraciou. Napriek zvySujicej sa mzde sa zvy-
Suje aj pocet emigrovanych v odvetvi zdravotnictva
a socialnej pomoci. Uvedené moézeme vysvetlit’ vy-
vojom priemernej mzdy v narodnom hospodarstve,
ktort viac-menej kopiruje vyvoj priemernej mzdy
sestry (korelacny koeficient 0,984). Zaroven zhor-
Sujuce sa pracovné podmienky (potvrdené v naSom
empirickom prieskume), kde na jednu sestru pri-
pada stale vacsi pocet pacientov, nedostatocné ma-
terialne a technické vybavenie nemocnic, pocet od-
pracovanych hodin (praca vnoci acez vikendy),
zvySovanie byrokracie a pod., predstavuju dalSie
push faktory podnecujtice sestry k odchodu za pra-
cou do zahranicia. Ked’Ze ich nedostatok je akatnym
problémom aj v ostatnych krajinach Eurdpskej tnie,
vyznamny faktor k emigracii je aj mzdova uroven
sestier v cielovych krajinach.

Trendy v emigracii sestier pracujicich v zdra-
votnickych zariadeniach na Slovensku

Na hlbsie zistenie zavislosti po¢tom sestier v za-
riadeniach systému zdravotnictva a kratkodobou
migraciou zdravotnickych pracovnikov a pracovni-
kov socialnej pomoci vyuzivame regresnu analyzu.
Pocet sestier je nezavisla premenna X a pocet krat-
kodobo emigrovanych pracovnikov v oblasti zdra-
votnictva a socialnej pomoci je zavisla premenna Y,
pretoze predpokladame, Ze pocet sestier pracujucich
na Slovensku vplyva na pocet emigrovanych zdra-
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votnickych pracovnikov, pretoze s rastom pracov-
nej vytazenosti a zhorSujicich sa podmienok za
mzdu kopirujicu priemer narodného hospodarstva
rastie nespokojnost’ sestier a sklon k emigracii.

Regresné funkcia ma tvar y=372,889-0,01105x.
Z regresnej funkcie vyplyva, Ze ak by bol pocet pri-
chadzajucich sestier do systému zdravotnictva nu-
lovy, odchod zdravotnickych pracovnikov za pra-
cou do zahranicia by rastol o takmer 373 0s6b ro¢ne
(hodnota priese¢nika — b0). Pri raste poctu sestier
o jednu klesne pocet emigrovanych zdravotnickych
pracovnikov 0 0,01105 (hodnota smernice). Hod-
noty p vyjadruju vyznamnost' lokujicej konsStanty
a regresné¢ho koeficientu. Hodnota p pre lokujucu
konstantu je 0,0031 < 0,05, pre regresny koeficient
nadobuda hodnotu 0,00441 < 0,05, ¢o vyjadruje Sta-
tisticki vyznamnost’ tohto koeficientu i lokujtcej
konstanty. Hodnoty 95% intervalu spolahlivosti pre
b0 a bl vyjadruju, Ze ak sa pribudne jedna sestra
v systéme zdravotnictva a socialnej pomoci na Slo-
vensku, poklesne pocet emigrovanych zdravotnic-
kych pracovnikov s 95% pravdepodobnostou
0d 0,01737 do 0,00472 osoby.

Tabulka 7 Korela¢ny koeficient, koeficient determina-
cie - tesnost’ vzt'ahu medzi poctom sestier a kraitkodobou
emigraciou pracovnikov v oblasti zdravotnictva a social-
nej pomoci

Regresna analyza
R -0,8419
R’ 0,7089
R4 0,6673
SE 5,7141
n 9,0000

Legenda: R — korelaény koeficient, R’ — koeficient determinécie, R% —
adj. koeficient determinacie, SE — smerodajna chyba, n — pocet

Hodnota korela¢ného koeficientu je -0,841, ide o
vysoky stupenl negativnej tesnosti vzt'ahu medzi
poctom sestier pracujucich v zariadeniach systému
zdravotnictva v SR a kratkodobou migraciou zdra-
votnickych pracovnikov a pracovnikov socialnej
pomoci. Koeficient determinacie znamena, ze mo-
delom sme vysvetlili 70,89 % zéavislej premenne;j
kratkodobej emigracie pracovnikov v skimanom
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Tabulka 8 Statistickd vyznamnost’ vplyvu poétu sestier a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti zdravotnictva

a socialnej pomoci

Variabilita df SS MS F D
vysvetlena 1 556,63 556,63 17,04 0,00441
nevysvetlena 7 228,55 32,65 - -
celkova 8 785,18 - - -

Legenda: df — pocet stupiiov vol'nosti, SS — sti¢et Stvorcov, MS — priemer $tvorcov, F — testova charakteristika pouzitého modelu analyzy rozptylu,

p-hodnota testovacieho kritéria ANOVA
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Graf 1 Prognéza vyvoja poctu sestier a porodnych asistentiek do roku 2022

odvetvi, ostatnd cast' predstavuje nevysvetlentl
variabilitu. Tabulka 8 udava vysvetlena, nevysvet-
lenq, a celkovu variabilitu.

Na vyhodnotenie analyzy rozptylu sluzil F test.
Pretoze p-hodnota testovacieho kritéria je menSia
ako hladina vyznamnosti a (0,00441 < 0,05), zistili
sme, ze ¢im vACSi pocet sestier v zdravotnickych za-
riadeniach na Slovensku chyba, tym viac z nich sa
rozhodne emigrovat’ za pracou do zahranic¢ia. Mo-
del je i na zaklade F testu Statisticky vyznamny a bol
zvoleny spravne. Na zaklade uvedenych informacii
sme vytvorili progndzu vyvoja poctu sestier pracu-
jucich v zariadeniach systému zdravotnictva SR do
roku 2022 (Graf 1). Prognéza predikuje, ze v roku
2020 bude v krajine pracovat’ 30504 sestier, s dol-
nou hranicou spolahlivosti 27321 a hornou hrani-
cou spolahlivosti 33687 0s6b zamestnanych na pra-
covnej pozicii sestra.

Z uveden¢ho nastavenia systému zdravotnictva
moézeme predpokladat’ negativny vyvoj s predik-
ciou na dolnej hranici. Nasved¢uje tomu vyvoj za-
mestnanosti v tomto povolani v poslednych rokoch,
ale aj zloZzenie sestier podla veku, financovanie
zdravotnictva, i postavenie sestier v spolo¢nosti.

DISKUSIA
Na zaklade vykonanej analyzy sme zistili, ze
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zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike su
hlboko personalne poddimenzované. Vyvoj poctu
sestier podl'a veku zamestnanych v systéme zdra-
votnictva ukazuje, ze situdcia sa bude nad’alej zhor-
Sovat’ v dosledku ich odchodu do déchodku. Pritok
sestier nie je dostatoCny, z dovodu vysokého po-
dielu odchadzajucich absolventov za pracou do za-
hrani¢ia v skimanej profesii. Situaciu este zhorsuje
emigracia sestier, ktoré su dlhodobo zamestnané
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku na-
priek tomu, ze ziju rodinnym Zzivotom. Vysledky
dotaznikového Setrenia hovoria o silnejicich push
faktoroch, ktoré ich zo slovenského trhu prace vy-
tlacaja. Naopak identifikujua pull faktory nastavené
cielovymi krajinami v rdmci ich migracnych politik
pre pritiahnutie kvalifikovanej pracovnej sily
v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci, ktorych
nedostatok krajiny Zapadnej Eurdépy vnimaju uz
niekol’ko desatroci. Prostrednictvom korelacnej
analyzy sme potvrdili vysledky terénneho prie-
skumu, Ze prdve mzdova uroven predstavuje pre
sestry jeden z hlavnych motivacnych faktorov. Tes-
nost’ vzt'ahu dosiahla vysoku korela¢nti zavislost.
Regresné analyza potvrdila, ze ¢im va¢sim nedos-
tatkom sestier zdravotnicke zariadenia v Slovenskej
republike trpia, tym vacsie st emigracné toky sestier
z krajiny. V suvislosti so stupiiujiicim sa napédtim na
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trhu prace v odvetvi zdravotnictva a zhorSujucimi
sa pracovnymi podmienkami sestier mézeme oca-
kavat’ negativny vyvoj personalneho zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni na Slovensku sestrami
s predikciou na dolnej hranici prognozy.

ZAVER

Nedostatok pracovnikov v odvetvi zdravotnictva
ma vSak d’alekosiahle nasledky, ktorych svedkami
sa kazdodenne stdvaji I'udia hl’'adajici pomoc v am-
bulanciach vSeobecnych i odbornych lekarov, v ne-
mocniciach a d’alSich organizaciach, ktoré¢ zabezpe-
cuju zdravotnu starostlivost. V neposlednom rade
dopady citia samotné sestry pracujuce za mzdu pod
priemerom hrubej mzdy v narodnom hospodarstve,
pracujuce v dvanasthodinovych sluzbach pricom
polovica z nich je no¢nych, v mesiaci ich niekol’ko
pripadne na vikendy ¢i sviatky, zvySujuci sa pocet
pacientov na jednu sestru v sluzbe, praca je fyzicky
1 psychicky narocna, stresové zat'azenie, pracovné
vyhorenie a iné.

Poznanie skimanej problematiky na urovni sys-
tematického kvantitativneho a kvalitativneho vy-
skumu umozni pochopit’ nielen dosledky, ale aj pri-
¢iny a motivy emigracie sestier odchadzajucich zo
SR za pracou do zahraniCia, a tak do istej miery
ovplyviiovat’ proces migracie zdravotnickych pra-
covnikov v sulade s potrebami trhu prace v tomto
odvetvi a udrzatel'nost'ou jeho personalneho zabez-
pecenia.
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