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Mobilita a migrace zdravotnickych
pracovniku ve stfedni a vychodni Evropé

Uvod

S rozSifovanim EU do vychodni Evropy se velka
pozornost soustfedi na dopady migrace z deseti
Elenskych statu stfedni a vychodni Evropy (v této studii
oznacovanych jako zemé EU-10) do zemi byvalé EU-15.
Zatimco vyzkum na toto téma jiz prozkoumal pfFiciny,
rozsah a dusledky odchozi migrace jedné konkrétni
skupiny, a to zdravotnickych pracovnikt, mensi diraz je
kladen na ur¢eni konkrétnich spole¢nych problému (jako
je nedostatek pracovnikl z této skupiny v nékterych
profesich) a moznych feSeni pro zemé EU-10. Najit feSeni
je vSak komplikovanéjsi ukol, nebot tento nedostatek je
zplsoben nejen vysokou odchozi migraci, ale také
dalSimi problémy ve zdravotnickych systémech téchto
zemi, jako jsou uUbytek pracovnich sil nebo regionalni a
profesni nerovnovaha.

Tato zprava se zaméfuje na klicové vyzvy, kterym celi
zemé EU-10 v dusledku vysokého poctu zdravotnickych
pracovnikt odchazejicich za praci do zahranici, pficemz
se zameéfuje na konkrétni problémy a urCuje témata pro
dal$i vyzkum. Dudkladna analyza dusledkl je zasadni,
nebot se zda, Ze pfiliv statnich prislusnikd tretich zemi
nebo zpétna migrace by nevyvazily vypadek zpusobeny
odlivem. Jelikoz to vSak neplati pro vSechny zemé stejnou
mérou, zprava predstavuje odliSnou situaci jednotlivych
dotéenych zemi. Studie vychazi z vysledkd dvou
evropskych vyzkumnych projektd: Mobilita zdravotnickych
pracovnikt (Mobility of Health Professionals, MoHProf) a
Mobilita zdravotnickych pracovnikii ve studii Evropské
unie (Health Professional Mobility in the European Union
Study, PROMeTHEUS). Vyzvy, jimz celi odveétvi
zdravotnictvi, byly popsany na pfikladu ftfi zemi
(Madarsko, Litva a Polsko) a zprava se zaméfuje na
aktualni dostupné informace pro tyto zemé. Uvedené ftfi
zemé se li8i nejen rozsahem odchozi migrace a jejimi
trendy, ale také tim, jak jsou jejich ekonomiky a trhy prace
zasazeny krizi.

Shrnuti

Politické souvislosti

Rostouci migrace zdravotnickych pracovnikll ze zemi
EU-10 zvySuje obavy nejen v pfimo dotéenych
zemich, ale také v EU jako celku, nebot by mohla
prohloubit  jiz  existujici  nerovnosti mezi
zapadoevropskymi a vychodoevropskymi zemémi.
Nepfiznivé dopady jiz byly potvrzeny v nékolika
politickych dokumentech EU, v&etné zelené knihy
Evropské komise o pracovnicich ve zdravotnictvi v
Evropé z roku 2008, ktera uvadi, ze ,volna cirkulace
muze mit také negativni dopady v tom smyslu, ze
muze vytvaret nerovnovahu a nerovnosti, pokud jde o
dostupnost zdravotnickych pracovnikd*.

Nedostatek pracovnich sil v odvétvi zdravotni a
socialni péce ovliviiuje nejen zemé EU-10, ale také
ostatni ¢lenské staty. Velky odliv pracovnik( ze zemi
EU-10 by vSak jist€ mohl zhorsit situaci v této skupiné
zemi. Evropska komise ve svém baliCku opatfeni v
oblasti zaméstnanosti z roku 2012 nazvaném ,Na
cesté k hospodarské obnové vedouci k intenzivnimu
rGstu pracovnich mist* uznava, jak vyznamna je uloha
odvétvi zdravotni a socialni péce pfi rozsifovani
pracovnich pfilezitosti. Uvedeny balicek také
oznaCuje zvySujici se nedostatek pracovnich sil za
jednu z hlavnich vyzev pro EU, spole¢né se
,starnutim pracovni sily ve zdravotnictvi a
nedostatkem novych pracovnich sil, které by
nahradily zdravotniky odchazejici do duchodu;
nutnosti vytvofit nova schémata zdravotni péce pro
boj s mnohocetnymi chronickymi onemocnénimi;
rostoucim vyuzivanim technologii vyZadujicich nové
kombinace dovednosti a nerovnovahou v oblasti
trovni dovednosti a pracovnich model(“.



Mobilita zdravotnickych pracovnikd v ramci EU by
mohla pomoci zmirnit nedostatek pracovnich sil v
zemich EU-15. V této souvislosti je vSak dulezité
zameéfit se na zemé EU-10 s cilem najit pro né mozné
alternativy a feSeni.

KliCova zjisténi

Migrace zdravotnickych pracovniku ze tfetich zemi do
vétSiny zemi EU-10 je minimalni a mnohem nizSi nez
v zemich EU-15. Ze zemi EU-10 je nejvySSi migrace
zdravotnickych pracovnikd do Slovinska.

Navzdory velkému odlivu a jiz viditelnému nedostatku
pracovnich sil v zemich EU-10 v nékterych profesich
nejsou v soucasné dobé zavedeny Zadné politiky,
jejichz cilem by bylo pfilakat zdravotnické pracovniky
ze ftretich zemi. Duvod je ¢aste¢né politicky a
CasteCné ekonomicky — tvarci politik jsou s volbou
tohoto feSeni zdrzenlivi kvili zhorSujicim se Zivotnim
podminkam, zpomaleni ekonomiky a vysoké
nezaméstnanosti.

Navic panuje obecny dojem, Ze nedostatek
pracovnich sil v odvétvi zdravotnictvi by mél byt feSen
jinymi prostfedky, jako jsou zvySovani mezd,
zlepSovani pracovnich podminek a rekvalifikace a
odborné vzdélavani, coz jsou cesty, kterymi se jiz
vydaly nékteré Cclenské staty. Kromé toho jsou
naléhavé zapotifebi nahradni pracovni sily ve
specifickych oblastech zdravotnictvi.

V nékterych zemich tvofi velky podil migrantt zpétna
migrace s tim, Ze rodina je uvadéna jako hlavni dtvod
pro navrat. Tato forma migrace zesilila v Polsku, ne
vSak v mife, v jaké se predpokladalo. Navzdory
oc¢ekavanim v dusledku krize nejsou zemé EU-10
celkové svédkem masové zpétné migrace.

Ackoli je do jisté miry zfejmé, Ze zdravotnicti
pracovnici, ktefi migruji, obsazuji pozice na nizsi
urovni, nez pro jaké maji kvalifikaci, lepsi Zivotni a
pracovni podminky v hostitelskych zemich EU-15
tento negativni aspekt zifejmé& kompenzuji. Zpétnou
migraci tedy nelze ve velkém méfitku o¢ekavat.

Z duvodu starnouci pracovni sily ve zdravotnictvi a
vysoké poptavky po novych zaméstnancich v zemich
EU-15 se teprve ukaze, jak by byly zemé& EU-10

schopny se s takovymi vyzvami vyrovnat, protoZze v
mnoha z téchto zemi neexistuje za starnouci pracovni
sily ve zdravotnictvi nahrada ani v tomto ohledu
neprobiha strategickd pfiprava, a zda se
nepravdépodobné, Ze by se vydaje na zdravotnictvi
mohly zvysit.

Politické ukazatele

Zemé, jichz se nedostatek pracovnich sil tyka, nemaji
jinou moznost nez se spolehnout na dlouhodobou
strategii pro FeSeni svych problémi v odvétvi
zdravotnictvi, s moznou podporou z EU. Takova
strategie by meéla byt zalozena na spolehlivych
empirickych zjisténich. Jak vSak vyzkum ukazuje,
existuji v celé EU znacné problémy se sbérem udaji v
této oblasti. Z tohoto duvodu ma velky vyznam
spolecna akce Komise tykajici se planovani a
prognéz, pokud jde o pracovni sily ve zdravotnictvi, a
jeji provadéni by mohlo byt pro pomoc clenskym
statim pfi definovani jejich vlastni dlouhodobé
strategie klicové.

Jakmile budou ureny zdroje stavajici neefektivity v
odvétvi zdravotnictvi, mélo by byt jednim z hlavnich
cild jakékoli dlouhodobé strategie nalezeni
nejvhodnéjsich prostfedkll pro FeSeni danych
problému. Stalo by napfiklad za to provést dikladnou
analyzu duavodu velkych rozdili v celkovych
pozadavcich na kvalifikaci v odvétvi zdravotnictvi a
socialni prace v celé EU.

Strategie by se také méla zabyvat tlohou soukromych
systéml. Mira, do jaké by se tyto systémy mély v
odveétvi zdravotnictvi rozsSifit, neni zatim jasna.
RychlejSi rozSifovani mozna zpomali emigraci, ale
vysledkem by mohlo byt prohlubovani sociélnich
nerovnosti, které jiz jsou zdrojem napéti v ¢lenskych
statech EU-10. Dlouhodobé strategie by tedy mély byt
navrhovany s ohledem na $ir$i spolecenské dusledky.

Poskytnuti  podpory  pfi  navrhovani  téchto
dlouhodobych strategii vyzaduje jasnéjsi pfedstavu o
spolecné existenci systéml soukromého a verejného
zdravotnictvi a o disledcich pro zdravotnické systémy
jako celek. Tato otazka, v€etné vztahu mezi témito
dvéma systémy, by proto méla byt predmétem dalSiho
vyzkumu.

Dalsi informace

Zpravu ,Mobility and migration of healthcare workers in central and

eastern Europe” (Mobilita a migrace zdravotnickych pracovniki ve stfedni

a vychodni Evropé) naleznete na adrese
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm.

V pfipadé zajmu o dalsi informace se obratte na Klaru Fétiovou, vedouci

vyzkumu: Klara.Foti@eurofound.europa.eu.
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