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ABSTRAKT

Problém migracie kvalifikovanych odbornikov v zdravotnictve
rezonuje v spolo¢nosti uz od 40 rokov minulého storocia. Pred-
kladana prehladova $tidia preto podrobne analyzuje tento fe-
nomén na zéklade dostupnych literarnych dat a idajov. Najcas-
tejSimi cielovymi krajinami pracovnej migracie zdravotnic-
kych pracovnikov st Spojené kralovstvo, Spojené Staty ame-
rické, Kanada, Nemecko a Australia. Pracovna migracia je $pe-
cifickou formou ekonomickej migracie. Dovodom migracie
zdravotnickych pracovnikov s najmé lepSie pracovné pod-
mienky a vy$$i prijem. Trend zvySujlcej sa pracovnej emigra-
cie je pozorovatelny aj na Slovensku a vznik4 tak potreba ana-
Iyzy tohto fenoménu najmé v suvislosti s nedostatkom sestier.
Existuje vyznamny vztah medzi odlivom pracovne;j sily a vy-
tvaranim medzier v sektore zdravotnej starostlivosti, ¢o osla-
buje zdravotny systém v krajinach, kde sa vyskytuje. Neriadena
emigracia moze zhorsit’ kvalitu a dostupnost’ zdravotnej staros-
tlivosti v krajine povodu. Zdravotnicki imigranti si povazovani
za intelektudlne aktiva cielovej krajiny, pre ktorti st spolocen-
sky, politicky a ekonomicky doleziti. Efektivne rieSenie prob-
lému nadmernej emigricie zdravotnickych profesiondlov je
mozné dosiahnut len zlepsenim mzdového a benefitového sys-
tému, zlepSenim pracovnych podmienok a aplikovanim nastro-
jov na ziskanie novych a stabilizaciu a udrzanie skisenych
zdravotnickych pracovnikov v systéme.

KPicové slova: Pracovna migracia. Zdravotnicki pracovnici.
Nedostatok sestier. Migraéné toky. Verejné zdravie.

ABSTRACT

The problem of migration of health professionals has resonated
in society since the 40's of the 20th century. The presented mi-
nireview analyzes this phenomenon in detail on the basis of ava-
ilable literature and data. The most common destinations for he-
alth professional migration are the United Kingdom, the United
States of America, Canada, Germany and Australia. Work mig-
ration is a specific form of economic migration. The main mo-
tivation for health workers to migrate is better working condi-
tions and greater income. The trend of increasing work emigra-
tion can also be observed in Slovakia and there is a need to ana-
lyse this phenomenon in the context of the deficit of nurses.
There is a significant relationship between workforce outflows
and the creation of gaps in the health care sector, which we-
akens the health system in the countries where it occurs. Un-
controlled emigration can degrade the quality and availability
of healthcare in the country of origin. Health immigrants are
seen as intellectual capital of the destination country, for which
they are socially, politically and economically important.
Effective action to address the problem of the excessive emig-
ration of health professionals can only be achieved by impro-
ving the pay and benefits system, improving working condi-
tions and applying tools to attract new and stabilise and retain
experienced health professionals in the system.
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UVOD

Jednou z najvacsSich vyziev pre manazment I'ud-
skych zdrojov v zdravotnictve je problém ,,uniku
mozgov* (Chen, 2004). Migracia zdravotnickych
pracovnikov je definovana ako pohyb zdravotnic-
keho personalu mimo miesto ich bezného pobytu za
ucelom dosiahnutia lepsej zivotnej Grovne a kvality
zivota, vyS$ich platov, pristupu k vyspelym techno-
l6giam a stabilnejSich politickych podmienok.

Medzinarodnd migracia vysokokvalifikovanych
odbornikov sa prvykrat objavila ako hlavny prob-
lém verejného zdravia uz v 40. rokoch 20. storocia,
ked mnohi eurépski zdravotnici emigrovali do Spo-
jeného kralovstva a Spojenych Statov. V polovici
60. rokov boli straty dostatocne vel’ké na to, aby vy-
volali obavy. Svetova zdravotnicka organizacia
publikovala podrobnu $tiidiu o dolezitosti a pohybe
zdravotnickych profesiondlov v 40 krajinach, ktorej
zistenia naznacovali, ze takmer 90 % vsetkych mig-
rujucich lekarov sa prestahovalo len do piatich kra-
jin: Australie, Kanady, Nemecka, Spojeného kra-
Povstva a USA (Ahmad, 2004). Sestry najcastejSie
emigrovali do Spojeného kralovstva, Australie, na
Novy Zéland, do Svajéiarska a Kanady (Tayaben et
al., 2020).

Globalny pohl’ad na problém migracie

Migraciu je mozné kategorizovat’ na zahrani¢nu
a vnutorni, dobrovolnu a nutent, legdlnu a nele-
galnu, dlhodobt v trvani minimalne 1 rok a kratko-
dobtl v trvani od 3 mesiacov do 1 roka. Z udajov
zverejnenych Medzinarodnou organizéciou pre
migraciu (2022) vyplyva, Ze v sicasnosti je migra-
cia l'udi vysSia v porovnani s predchddzajucimi
rokmi. V roku 2020 bol odhadovany celkovy pocet
migrantov vo svetovom meradle 281 miliénov, ich
percentualne zastipenie bolo 3,6 %, o znamena, Ze
jeden z 28 l'udi bol migrant Zijuci za hranicami do-
movskej krajiny. Pre porovnanie, v roku 2000 bol
migrantom jeden z 35 domovskych obyvatelov.
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NajvysSie zastipenie migrantov v roku 2020 bolo
v Spojenych S§tatoch americkych (50,6 miliona
Pudi), druhou vyhladavanou krajinou s poctom
15,8 milionov migrantov bolo Nemecko, dalej
Saudska Arabia (13,5 mil.), Ruska federacia (11,6
mil.), Velka Britania (9,4 mil.), Spojené arabské
emiraty (8,7 mil.), Francuzsko (8,5 mil.), Kanada
(8,1 mil.), Australia (7,7 mil.) a Taliansko (6,4 mil.)
migrantov. Slovensko patrilo ku krajinam s nizkym
percentualnym podielom migrantov (3,6 %). V roku
2020 pocet Zien — migrantiek v Eurdpe, Severnej
Amerike a Oceanii mierne prevysil pocet muzov,
a to prave vd’aka rasticemu dopytu po praci suvisia-
cej s poskytovanim starostlivosti.

Pracovna migracia je Specifickou formou ekono-
mickej migracie (BakoSova et al., 2019). Medzina-
rodny pracovny trh umoznuje 'udom moznost’
vol'by. Hlavnymi aspektmi, ktoré je potrebné sledo-
vat’ v suvislosti s pracovnou migraciou su tie, ktoré
ju sposobuju, tzv. faktory tlaku a tahu (push-pull).

Push faktory (potlacajuce, vypudzujuce, nitiace
opustit’ krajinu) s vo vSeobecnosti pritomné v kra-
jinach odchodu a pull faktory (pritahujuce, motivu-
juce) sa tykaju prijimajucich krajin (Kline, 2003).
Teoéria push-pull, ktorti prvykrat predstavil Ra-
venstein v roku 1889 a na ktorej pracoval Lee v roku
1966, je najCastejsie citovanym vysvetlenim migra-
cie (Lee, 1966). Tato perspektiva tvrdi, Ze migracia
je vysledkom push-pull faktorov, ktoré pdsobia v
oblastiach povodu a cielovych oblastiach. Jednym
z dovodov rozmachu pracovnej migracie je dopyt
vyspelych krajin po imigrantoch, napr. v pripade
potreby lacnej pracovne;j sily alebo v prilakani vzde-
lanych T'udi na Specializované pracovné pozicie
v zdravotnictve. Faktory, ktoré podporujii migraciu,
moézu zahimat' financné odmeny, pracovné vyhody,
kariérny rozvoj, d’alSie vzdeldvanie, rozvinutu in-
frastruktaru, dostupnost’ zdrojov, manazment, poli-
tické otazky, rodinné zalezitosti, Skolenia, vzdela-
vanie a rozvoj (Aidalina, 2015).

Migracia pracovnej sily v zdravotnictve je glo-
balnym problémom. Zdravotnicki pracovnici, kto-
rych sa tento fenomén tyka, su zvy€ajne zo skupiny
lekarov a sestier, ktori hl'adaju lepsie zivotné pod-
mienky amoznost vysSieho prijmu (Kalipeni,
2012). Migracia zdravotnickych pracovnikov z roz-
vojovych do rozvinutych krajin je relevantou uz de-
satrocia bez ohl'adu na faktory tlaku a tahu (push-
pull) a spdsobuje problémy v poskytovani zdravot-
nej starostlivosti v rozvojovych krajinach (Misau et
al, 2010). Imigrécia I'udi pracujicich v zdravotnic-
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tve ma vel’ky politicky, socidlny a ekonomicky vy-
znam.

Globalny pohl’ad na nedostatok sestier

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov, najma
sestier, je jednym z hlavnych problémov v mnohych
krajinach s nizkym ekonomickym prijmom vzhla-
dom na jeho negativny vplyv na efektivitu systému
zdravotnej starostlivosti. Nedostatok sestier nezna-
mena nevyhnutne nedostatok l'udi s oSetrovatel-
skymi kompetenciami. Ide skor o nedostatok sestier
spokojnych so sucasnymi podmienkami a priprave-
nych pokracovat’ v praci. Mozno teda povedat, Ze
nedostatok sestier znamena rozdiel medzi poctom
sestier, ktoré su k dispozicii a poc¢tom sestier, ktoré
su potrebné. Existuje vela nezrovnalosti v defini-
ciach a merani poctu sestier v roznych krajinach.
Nedostatok sa zvycajne popisuje a meria vo vztahu
k potrebe pracovnikov, zdrojov a odhadu dopytu po
zdravotnickych sluzbach v krajine. Nie je teda
lahké to kvantifikovat’ a mozno konStatovat’, Ze ne-
dostatok zdravotnickych pracovnikov je multidi-
menzionalny jav (Ross, 2005).

K nedostatku sestier celosvetovo prispievaji
rozne faktory (Dotson, 2012): celosvetovo ne-
vhodna distribticia sestier, nizka zamestnanost’, ne-
sulad medzi ciel'mi vzdelavacich politik a zdravot-
nej starostlivosti, zIé pracovné podmienky, nedos-
tatky v regulatnych opatreniach, nedostatoné
vzdelanie, nedostatok dokazov pre tvorbu zdravot-
nych politik a rozhodovanie, starnutie sestier, mensi
zaujem o Studium oSetrovatel'stva na vysokych sko-
lach, viac alternativnych zamestnani pre Zeny,
zmeny v systéme zdravotnictva, vysSie naroky na
zdravotnll starostlivost, nedostatoné pochopenie
profesiondlnej identity (ked’ I'udia nespravne chapu
pracu sestier). Okrem toho, poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti a zvySovanie narokov na skusené
sestry ovplyviluju i niektoré socioekonomické
trendy, napr. starnutie populacie a vzostup kvality
technologii. Mozno konstatovat’, Ze jednou z najdo-
lezitejSich pri¢in emigracie sestier vo vacsine krajin,
je ich nespokojnost’ s pracovnymi podmienkami
a zivotnou urovilou v porovnani s cielovymi kraji-
nami. Tupé (2020) upozoriiuje aj na negativne po-
sobenie zvySujiceho sa poctu pacientov na jednu
sestru a narastajiici pocet odpracovanych hodin
(praca vnoci, cez vikendy a sviatky). S poctom
chybajlcich sestier sa zvysuje pocet nad¢asovych
hodin. Cim va&si pocet sestier v domovskej krajine
chyba, tym viac sa z nich rozhodne pre emigraciu za
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vhodnej$imi pracovnymi podmienkami v zahranici.
Nedostatok sestier vo vyspelych krajinach a lepsie
pracovné 1 zivotné podmienky maju za nasledok
imigraciu prave do tychto do tychto krajin. Ked’ze
kazdorocne celosvetovo sestry ziadaju o imigraciu,
je nemozné vypracovat’ komplexny zoznam pricin
a cielov ich imigracie.

Imigracia sestier vo vSeobecnosti spada do
dvoch kategorii: trvalej a doCasnej (Kingma, 2006).
Ekonomické faktory predstavuji jeden z najdolezi-
tejSich dovodov trvalej imigracie, a preto je ekono-
micka imigracia najbeznej$im typom imigracie me-
dzi sestrami. Tento typ pristahovalectva je zalozeny
na vysSej urovni materialneho blahobytu alebo vys-
Sich prijmoch. Zarabanie penazi na finan¢né zabez-
pecenie rodiny je jednym z najddlezitejSich stimu-
lov v tejto kategorii. Pristahovalectvo pri hl'adani
lepSieho zivota je inym typom trvalej imigracie,
ktory sa lis§i od ekonomického pristahovalectva.
V tomto pripade imigraciu nepodporuju vyssie pri-
jmy, ale lepSie socialne podmienky v cielovej kra-
jine, akymi st napr. niz§ia miera kriminality, rodova
rovnost’ a lepSie rodinné a socidlne hodnoty. Napr.
95 % pristahovalcov z JuZznej Afriky uvadza vy-
sokt mieru kriminality ako hlavni pri¢inu svojej
emigracie (Kingma, 2006). Medzi d’alsie typy trva-
lej imigracie patri parova imigracia.

V mnohych pripadoch sa pristahovalci nesnazia
zit’ natrvalo v mieste pristahovania. Mnohé sestry
sa niekam na kratky ¢as pristahuju a po ziskani po-
trebnych zrucnosti sa vratia do svojej krajiny. Ty-
pom docasnej imigrécie je aj pracovno-rekreacna
imigracia. Pri tomto type imigracie sa imigrant snazi
ziskat’ nové skusenosti a zlepSit' svoje vedomosti
cestovanim na rdozne miesta. Tento typ imigracie
oslovuje vacsinou mladé sestry po ukonceni Studia.
Pripady =zahfnajice doCasné pracovné zmluvy
mozno tiez zaradit do tejto kategérie (Kingma,
2006).

Migracné toky

Medzinarodna migracia sestier tradi¢ne prebie-
hala zo severu na juh alebo z juhu na sever. Napri-
klad v minulosti irske sestry emigovali do Anglicka,
kanadské sestry do USA. Neskdr vyznamny poli-
ticky a medialny vyznam ziskalo pristahovalectvo
z rozvojovych do rozvinutych krajin, napr. v roku
2000 emigrovalo z Ghany do vyspelych krajin tak-
mer 500 sestier, ¢o bolo dvakrat tol'’ko ako absolven-
tov fakult oSetrovatel'stva v tejto krajine. V rokoch
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1999 — 2001 odislo viac ako 60 % sestier z istej ne-
mocnice v Malawi pracovat’ do inej krajiny. Imig-
racny tok sestier ma tendenciu sa ¢asom menit
(Oulton, 2006). Kingma v roku 2006 uvadzal, ze
frsko je prijimatelom sestier z Filipin, Australie, In-
die. V niektorych pripadoch si sestry vyberaji ne-
priame cesty pre imigraciu do cielovych krajin,
napr. pri hlbSej analyze filipinskych sestier, ktoré
pracuju v Spojenom kralovstve sa ukazalo, Ze asi
40 % z nich ma sktsenost’ s pracou na Blizkom vy-
chode alebo v krajinach juhovychodnej Azie.

Faktom je, Zze viac ako 80 % sestier pracuje
v krajinach, ktoré tvoria polovicu svetovej popula-
cie. Celosvetovy nedostatok sestier bol v roku 2018
odhadovany na 5,9 milidna sestier. Predpoklada sa,
ze 5,3 miliona sestier (89 %) tohto nedostatku sa
sustred’'uje v krajinach s nizkymi a nizSimi stred-
nymi prijmami, kde rast poctu sestier nevyhovuje
populacnému rastu alen nepatrne sa zlepSujl
urovne hustoty sestier v stilade s potrebami popula-
cie. Najmenej sestier na 10 000 obyvatel'ov ma Af-
rika, juhovychodna Azia, vychodné Stredomorie
a niektoré krajiny Latinskej Ameriky. Niektoré ob-
lasti maji ohrozenu stabilitu oSetrovatel'ského per-
sonalu z doévodu starnicich modelov pracovnej sily
(WHO, 2020). Neriadend emigracia sestier mdze
zhorsit’ ich nedostatok a prispiet’ k poklesu dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti. Je zrejmé, ze niektoré
krajiny s vysokymi prijmami sa prili$ spoliehaji na
medzinarodni imigraciu sestier z dovodu nizkeho
poctu absolventov v tomto odbore, ¢i pritomného
nedostatku v porovnani s po¢tom dostupnych pra-
covnych miest.

Benefity a problémy sp6sobené migraciou sestier
a zdravotnickych pracovnikov

Existuje jednoduchy a jasny vztah medzi odli-
vom pracovnej sily a vytvaranim medzier v sektore
zdravotnej starostlivosti, ¢o oslabuje zdravotny sys-
tém v krajinach, kde sa vyskytuje. Unik mozgov len
potvrdzuje skutoCnost’, ze skuseni odbornici hla-
daju vyssi prijem a lep$iu kvalitu Zivota, za ktorymi
sa radsej pristahujii do bohatsich a lepSich miest.
Zdravotnicky imigranti sa povazuju za intelektudlne
aktiva krajiny a st spolocensky, politicky a ekono-
micky déleziti (Pang, 2002). Dopady imigracie ses-
tier alekarov na systém zdravotnej starostlivosti
v danej krajine sa nedaju l'ahko predvidat’.

Vzt'ah medzi niz§ou uroviiou zdravotného stavu
a vySSou uroviiou migracie poukazuje na jednej
strane na negativne U¢inky imigracie, na druhej
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strane, imigracia sestier a lekarov méze viest’ k vac-
Sej tendencii 'udi osvojovat’ si zru¢nosti spojené so
zdravotnou starostlivostou a vysledkom moéze byt’
rozvoj vzdelavania v zdravotnictve (Clemens,
2008). Implementacia organizovaného a vopred
naplanovaného programu imigracie moze pomoct’
kudrzaniu kvalitného vzdelaného personalu
(Bradby, 2014). Jednou z metod na zniZenie imigra-
cie je zakladanie charitativnych a mimovladnych
organizacii, ktoré ponukaju lepSie pracovné pod-
mienky a zamestnanecké vyhody ako vladne orga-
nizacie. Posledné desatroCia panuje vSeobecna
zhoda v tom, Ze rieSenie problému imigracie zdra-
votnikov netreba hl'adat’ v ramci migracie, ale treba
sa zamerat’ na zmeny Vv socialnych a politickych
systémoch.

Napriek narastu poctu absolventov v odbore
oSetrovatel'stvo sa nedostatok kvalifikovanej pra-
covnej sily vroznych Castiach zdravotnictva stal
vel’kym problémom na medzinarodnej tirovni s ne-
gativnymi 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 pracujlice v intenzivnej starostlivosti).

ICN poukazuje na fakt, ze problém s nedostat-
kom sestier prehibila pandémia COVID 19. Doka-
zom toho je, Ze National Health Service (NHS) po-
nuka takmer 40 000 vol'nych pracovnych miest pre
sestry. Z vysledkov Studie kolektivu autorov La-
voie-Tremblay et al. (2021) vyplyva, Ze sestry, ktoré
pocas pandémie pracovali v 1. linii a v sti¢asnosti tr-
pia syndromom chronickej inavy, ¢astejSie uvazuju
0 odchode z profesie. Negativny dopad pandémie
na pocet sestier dokazuje aj Stidia autorov Mako-
wicz et al. (2022), ktorej vysledky poukazali na st-
vis s rapidnym poklesom spokojnosti s pracou a po-
skytovanim intenzivnej starostlivosti pacientom
s ochorenim COVID 19 miniméalne po dobu 30 dni.
Swavely et al. (2022) dokazala, Zze praca sestier
v podmienkach akutnej starostlivosti mala dopad na
vyrazny ndrast stresu a syndromu vyhorenia. Odha-
duje sa, Ze aktualny nedostatok sestier sa zhorsi
z dovodu traumy spdsobenej pandémiou COVID-
19.

ZAVER

Odhaduje sa, Ze na celom svete je viac ako 12
miliénov sestier. Podl'a WHO celosvetovo chyba
viac ako 4,3 miliéna lekarov, sestier, porodnych
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asistentiek a inych pracovnikov. V réznych kraji-
nach sa to 1i8i, napr. podl'a odhadu v Australii chyba
6 000 sestier, ¢o zodpoveda 5 % pracovnej sily,
v Kanade podla konzervativnheho odhadu chyba
16 000, ¢o sa rovna 6,9 % pracovnej sily v tejto ob-
lasti, Holandsko tiez ¢eli nedostatku sestier, chyba
7000, ¢o je 1 % sucasnych pracujucich sestier. Uz
v roku 2000 v USA chybalo 70 000 sestier, 5 % pra-
covnej sily (Betlehem, 2007).

Na Slovensku je rovnako situacia neuspokojiva.
Slovenska komora sestier a pdrodnych asistentiek
uz roky upozoriiuje, ze nas systém ntti sestry a po-
rodné asistentky odist’ do zahranic¢ia. Trend zvySu-
jucej sa pracovnej emigracie sestier bol pozorova-
telny uz vrokoch 2004 — 2017, pocas ktorych
MZ SR evidovalo 3741 ziadosti o potvrdenie rov-
nocennosti vzdelania v zahranici, potrebného k vy-
konu sesterského povolania mimo SR. V roku 2018
vykonavalo sesterské povolanie viac ako 31 000
sestier, pricom 10 % sestier bolo vo vekovej kate-
gorii 60 rokov vyssie. Vo vekovej kategorii 20 — 29
rokov a 30 — 39 rokov absentovalo takmer 4500 ses-
tier (Tupa, 2020). SKSaPA (2021) upozoriuje, Ze
systém zdravotnictva na Slovensku pride vo vel'mi
kratkom case o 20 % pracovnej sily. Podl'a SKSaPA
Slovensko v stcasnosti Celi krize oSetrovatel'skej
pracovnej sily aupozoriuje vladdu na tento fakt
v pravidelnych intervaloch. TASR (2022) uvéadza,
ze v roku 2021 Slovensko prislo o 965 sestier a po-
rodnych asistentiek, ¢o je viac ako v roku 2020. Do
systému vstupilo 437 absolventov, pri celkovom ne-
dostatku 14 000 sestier teda pokracuje nelichotivy
trend.

Ako predikuju vyskumné Studie, nedostatok sti-
mulujucich faktorov, nedostatky a zlyhania manaz-
mentu v krajinach povodu mozu prispievat’ k neze-
lanej emigracii. Vo vicSine pripadov je emigracia
osobnym rozhodnutim jednotlivca v désledku prob-
lémov, ktorym cCeli na pracovisku alebo v spoloc-
nosti. Efektivne rieSenie problému nedostatku ses-
tier nespociva iba vo zvySovani mzdového ohodno-
tenia, ale je stthrou opatreni zameranych na zlepSe-
nie pracovnych podmienok a ponuku benefitov,
ktoré posobia ako kompenza¢ny mechanizmus voci
zvySujucej sa fyzickej a psychickej zat'azi. Je vel'mi
dolezité vytvarat’ rovnovahu medzi ndborom mla-
dych zdravotnickych pracovnikov, vstupujucich do
systému a stabilizaciou a udrzanim skusenych zdra-
votnickych pracovnikov v systéme.
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