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Abstrakt

Emigracia pracovnej sily je problematikou, ktorej odbornad verejnost venuje coraz viac
pozornosti. Celosvetovd pandémia COVID-19 upriamuje naSu pozornost ku skumaniu
emigracie zdravotnickych pracovnikov zo Slovenskej republiky za pracovnymi miestami do
zahrani¢ia. Pocet Pudi v poproduktivnom veku stipa, ukazovatel strednej dizky Zivota pri
narodeni sa zvySuje ale pocet rokov prezitych v zdravi nerastie tak rychlo, ¢o sposobilo zvySeny
dopyt po sluzbach zdravotnej starostlivosti uz v predpandemickom obdobi. Tento problém je
umocneny dlhorocnym nedostatkom pracovnej sily zabezpecujlicej zdravotnu starostlivost’ a
regionalnymi rozdielmi v krajine. Na zaklade ¢asovych radov zachytavajacich vyvoj lekarov,
sestier a zdravotnickych pracovnikov prepocitanych na pocet obyvatelov za 10 rokov sa
uskutocniuje analyza sucasného stavu. Hlavnym cielom prispevku je identifikovat’ zmeny v
emigracii zdravotnickych pracovnikov na uzemi Slovenskej republiky v ¢leneni na regiony
NUTS III. za poslednych 10 rokov. Prostrednictvom metddy Beta-konvergencie zistit’
tendencie regionov ku konvergencii alebo divergencii v pocte lekarov, sestier a emigrujucich

zdravotnickych pracovnikov zo Slovenskej republiky za pracou do zahranicia.
Kruacové slova: emigracia, zdravotnicki pracovnici, regionalne rozdiely, NUTS III.

Abstract

Labor emigration is one of the issues that the professional public has recently been paying more
attention to. The global pandemic COVID-19 target our attention to research the emigration of
health workers from the Slovak Republic for jobs abroad. The share of the postproductive
population is constantly increasing, Life expectancy at birth is increasing, or the number of
healthy life years improve more only slowly, which had the big impact on increased demand
for health services before the pandemic. This problem is compounded by long-term labor
shortages in health services and regional disparities. Based on time series capturing the

development of doctors, nurses and health professionals calculated per 10-year population an
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analysis of the current situation is performed. The main aim of this paper is to find out changes
in emmigration health-care workers to the territory of the Slovak Republic in the last ten years
in individual NUTS III. regions. We will also find out by means of the Beta-convergence
method whether individual NUTS III. regions of the Slovak Republic in the number of
emmigrants health-care workers in the last ten years show a tendency towards convergence or
divergence of the number of doctors, nurses and emigrants of health care workers from the

Slovak Republic for work abroad.
Key words: emmigration, health-care workers, regional disparities, NUTS III.
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Uvod

Dnes sa stavame svedkami rozsiahlych zmien v migraénych tokoch vznikajicich v désledku
ekonomickych, socidlnych, zdravotnych a kultarnych zmien prebiehajticich na celom svete.
Prvym milnikom v skimanej problematike medzindrodnej migracie v novodobej historii
Slovenskej republiky bol pad komunizmu a otvorenie hranic, d’al§im dolezitym krokom bol
vstup krajiny do Europskej unie 1. mdja 2004 ¢i prijatie jednotnej europskej meny v roku 2009.
Uvedené zmeny pritiahli pozornost’ odbornej verejnosti, ktorej predmetom vyskumu sa stavaji
migrac¢né trendy na Slovensku ale aj v ostatnych krajinach V4, ktorych vyvoj bol podobny
(Kurekova, 2011). Vyznamny vplyv migracie pozorujeme predovSetkym na trh préce,
vyskumom tychto tendencii sa vo svojich Stadidch venovali regiondlni vedecki pracovnici napr.
Bahna, Sekulova, 2019, Bargerova, Divinsky, 2008; Liptdkova, 2017). Vyvoj na trhu prace
poukazuje na vyrazné zmeny v ponuke pracovnej sily a v dopyte po nej, pricom jeden z
najvyraznejSich nesuladov vykazuje odvetvie zdravotnictva a socidlnej pomoci. Nedostatok
pracovnej sily v zdravotnickych profesiach dlhodobo pozorujeme v krajinach zapadnej Eurdpy
(Yeates,2010; Kovacheva, Grewe, 2015; Hardy et al., 2016; Pichlhofer, Maier, 2015), ktora po
roz§ireni Eurdpskej Unie vyuziva ako zdroj pracovnej sily v uvedenom odvetvi imigraciu
kvalifikovanej a vysokokvalifikovanej pracovne;j sily z novopristupujucich krajin tzv. A8 a A2.
Na rozhodovanie potenciadlnych emigrantov pozitivne posobia pull faktory cielovych krajin a
naopak push faktory domovskej krajiny, ktora v nerovnom konkurenénom boji prehrava.
Aktudlnost’ tejto problematiky aj pre Slovensku republiku potvrdzuju viaceré Stadie, napr.
Szalay et al., 2011; Gurkova a kol. 2012; Tupa, Krajco, 2019; ale aj Statistické data publikované

OECD Health at a Glance za prislusné roky. Hlavnym cielom predkladanej Studie je analyzovat’
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zmeny v emigracii vybranych zdravotnickych pracovnikov v regionoch Slovenskej republiky v
podla regiondlneho ¢lenenia NUTS III a zistit” ¢i za sledované obdobie jednotlivé regiony

NUTS III. konverguju alebo diverguju v pocte pracovnych emigrantov zo sledovanych profesii.

1 Sucasny stav rieSenia problematiky

Systém zdravotnictva Slovenskej republiky preSiel vyraznou Strukturdlnou transforméciou,
ktora stale prebieha. Reforma zdravotnictva sa zacala v roku 1990 v stlade s odporuc¢eniami
Eurdpskej unie a Svetovej zdravotnickej organizacie. Systémy zdravotnej starostlivosti su
zaloZené na univerzalnom poisteni, povinnom zdravotnom poisteni, baliku zakladnych davok a
konkurenénom modeli so selektivnym uzatvdranim zmliv a flexibilnym urcovanim cien
(Szalay et al., 2011). Od roku 2012 bol v slovenskych nemocniciach zavedeny systém platieb
podla diagnostikovanych pribuznych skupin chordb. Dalsou vyznamnou zmenou je priebezné
zvySovanie ucasti pacientov na platbach. V predchiddzajuicom roku bol na ministerstve
zdravotnictva vypracovany dokument odrdzajuci potreby slovenského zdravotného systému
pod ndzvom ,,Stratifikacia nemocnic*, ktory riesil hibkovi reformu tazko fungujiiceho systému
zdravotnictva v krajine. Jeho obsah bol pripomienkovy cely radom nedostatkov a v
predkladanom navrhu nebol prijaty.

Zmenami pod vplyvom transformacie prechadzalo aj vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov, ¢i uz na strednych alebo vysokych Skolach. Rovnako ako systém zdravotnictva
bol aproximovany s nariadeniami a odporuc¢eniami Eurdpskej Unie.

Stcasny stav na strane dopytu po zdravotnickych sluzbach mézeme argumentovat’ na
zéklade dat OECD z pohl'adu demografického vyvoja obyvatel'stva v krajine a stavu zdravia
obyvatel'stva. Na strane ponuky zdravotnickych sluzieb v kontexte zabezpecenia

zdravotnickych zariadeni zdravotnickym personalom.

1.1  Dopyt po zdravotnickych sluzbach

Demograficky vyvoj poctu obyvatelov na Slovensku ma negativne tendencie v kontexte
intenzivneho starnutia, t. z. rastie pocet 'udi v poproduktivnom veku (65 rokov a viac) a klesa
pocet deti do 14 rokov. ZvySuje sa priemerny vek (takmer 41 rokov) 1 medianovy vek (viac ako
polovica obyvatel'stva je star§ich ako 40 rokov) Slovakov. Priemerna o¢akavana dizka Zivota
loveka pri narodeni (77 rokov SR/priemer EU 81 roka) sa tiez zvysuje rychlejsie ako
o¢akavany pocet rokov Zivota prezitého v zdravi (56,8 roka SR/priemer EU 64 rokov). Rozdiel

predstavuje viac ako 20 rokov, ktoré obyvatel'stvo prezije, no neciti sa byt’ v dobrej zdravotne;j
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kondicii. Tomu zodpovedé aj pocet konzultacii u lekdra pripadajicich na 100-tis. obyvatel'ov,
ktory sa pohybuje okolo 11,5, pri¢om priemer EU je 7,1. Z kazdoro&nych sprav OECD o stave
zdravia a zdravotnictva v krajine vidime negativny vyvoj dalSich ukazovatel'ov ako
odvratitelné hospitalizacie pre chronické ochorenia, vysoky pocet umrti na neprenosné
ochorenia aj u l'udi v produktivnom veku, preventabilnd Gmrtnost, odvratitel'nd umrtnost,
nedostatocna siet’ primarnej zdravotnej starostlivosti, vysoky pocet navstev urgentov v
nemocniciach, novorodeneckd Umrtnost a dalSie. Pri¢iny mo6zeme hl'adat’ vo viacerych
faktoroch, no jeden z najdolezitejSich je persondlne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni v
systéme zdravotnictva v SR, ked’Ze zdravotnictvo je podl'a skladby pridanej hodnoty tvorenej
v narodnom hospodarstve narocné prave na persondlne zabezpecenie a nizku kapitalova

naro¢nost’. Medzi d’alSie vstupuju finan¢né zdroje, technické a materialne zabezpecenie ¢i iné.

1.2 Ponuka zdravotnickych sluzieb

V Slovenskej republike podla Zdravotnickej roCenky 2019 fungovalo viac ako 11800
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V zdravotnickych zariadeniach zabezpecovalo
zdravotnu starostlivost’ po prepocte na plné Gvizky v pracovnom aj mimopracovnom pomere
takmer 25 tisic pracovnych miest samostatnych odbornych zdravotnickych pracovnikov. Podl'a
Statistik OECD pripada na Slovensku 3,4 lekara na 1000 obyvatel'ov, pricom sa nachadzame v
priemere krajin EU. Pri hlbsom skiimani vak zistime, Ze vekova skladba lekarov vykazuje
negativny vyvoj od roku 2004. Viac ako Stvrtina lekarov v roku 2018 bola vo veku 60 a viac
rokov, ktora je alebo sa v najblizSich rokoch dostane do dochodkového veku. Ak by ukoncili
svoju lekarsku ¢innost’, krajina by disponovala len 2,57 lekara na 1000 obyvatel'ov, ¢o je hlboko
pod priemerom krajin EU ¢ OECD. V roku 2018 pracovalo v systéme zdravotnictva viac ako
31000 sestier z ¢coho 10% bolo vo veku viac ako 60 rokov. U sestier je trend vyvoja extrémne
negativny predovsetkym vo vekovych kategoriach 20 — 29 rokov a 30 — 39 rokov, v ktorych sa
ich pocet od vstupu krajiny do EU zniZil o takmer ako 4500 0s6b v kazdom vekovom intervale.
Negativny vyvoj vidime aj v d’alSich kategoriach zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.
Uvedeny trend nemé6Zeme vysvetlit' nezdujmom o $tadium, aj ked’ zdujem o vzdelavanie na
strednych zdravotnickych Skolach mierne klesol. Jednu z hlavnych pri¢in odlivu
zdravotnickych pracovnikov z odvetvia je ich migracia za pracou do zahranicia, ¢o dokazuju
udaje z Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré v obdobi od roku 2004 do 30. aprila 2017
zaevidovalo 3741 Ziadosti o potvrdenie rovnocennosti vzdelania potrebného k vykonu
zdravotnickeho povolania v zahrani¢i. Dal§im cennym no nie iplnym zdrojom dét sa vysledky

vyberového zistovania pracovnych sil zo SU SR, ktoré obsahuje informécie o poéte a §truktiire
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kratkodobych pracovnych emigrantov, pre potreby nasej Studie je relevantné ¢lenenie podla

OKEC.

2 Zmeny v pocte zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych

zariadeniach v NUTS III. regionoch Slovenskej republiky za desat’ rokov
Analyza udajov z jednotlivych regionov Slovenska ¢lenenych podl'a NUTS III. sa zameriava
na sucet vSetkych zdravotnickych pracovnikov pracujicich v Statnych 1 sukromnych
zdravotnickych zariadeniach, prepocitanych na 1 000 obyvatelov v danom kraji (tento
ukazovatel mé pre potreby nasSej analyzy vysSiu vypovedni hodnotu). Nasledne z nich
vyClenujeme lekarov a sestry, ktoré tvoria hlavné zdravotnicke profesie systému zdravotnictva,
rovnako prepocitané na 1 000 obyvatel'ov.

Bratislavsky kraj je NUTS III. region Slovenska s najvac¢sim po¢tom zdravotnickych
zariadeni, v ktorych pracuje aj najviac zdravotnickych pracovnikov. V roku 2018 pracovalo 16
735 zdravotnickych pracovnikov, ¢o bolo najmenej od roku 2010 napriek tomu, Ze pocet
obyvatel'ov vzrastol o takmer 20 000 os6b. HlbSou analyzou sme zistili, Ze podiel lekarov je na
pocte zdravotnickych pracovnikov najvyssi od roku 2009 o takmer 1%. Vyrazne negativny

vyvoj predstavuje 6% pokles sestier, ¢o je v absolutnych ¢islach pokles o viac ako 500 0sob.

Obr. 1: Pocet zdravotnickych pracovnikov v Bratislavskom kraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zéklade tidajov z udajov NCZI (2019)

V Trnavskom kraji pozorujeme pokles zdravotnickych pracovnikov o 330 o0s6b

v porovnani s vychodiskovym rokom. Rovnako ako v Bratislavskom kraji zvysil sa podiel
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lekarov o 1,2% a znizil sa podiel sestier o 2,3% pracujtcich na zdravotnickych pracovnych

miestach.

Obr. 2: Pocet zdravotnickych pracovnikov v Trnavskom kraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade tidajov z udajov NCZI (2019)

Trenciansky kraj disponoval v roku 2018 v kategorii zdravotnicki pracovnici 6656
osobami s oscildciou pocas celého sledovaného obdobia. Podiel lekédrov sa zvysil len o 0,4%,
pocet sestier od roku 2008 permanentne klesal na uroven 40,22%, t. j. pokles o takmer 4%.
Obr. 3: Pocet zdravotnickych pracovnikov v Tren¢ianskom Kkraji za roky 2008 — 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade idajov z udajov NCZI (2019)
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Ukazovatel' pocet zdravotnickych pracovnikov v Nitrianskom kraji zaznamenal
obrovsky prepad v medzirocnom porovnani rokov 2008 a 2009, o viac ako 650 osob. Podiel
lekarov sa vsak zvysil o takmer 1,5%, podiel sestier klesol o 1,6%.

Obr. 4: Pocet zdravotnickych pracovnikov v Nitrianskom kraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade tidajov z udajov NCZI (2019)

V Zilinskom kraji podobne ako v Bratislavskom do3lo v porovnavanych rokoch
k nérastu poctu zdravotnickych pracovnikov takmer o 300 osdb. Vyraznym sposobom stupol
pocet lekarov o350 osob, ¢im doslo kzvySeniu podielu lekarov na zdravotnickych
pracovnikoch o 1%. Pocet sestier poklesol o takmer 100 0sdb, prepocet podielu je 1%.
Obr. 5: Polet zdravotnickych pracovnikov v Zilinskom kraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade tidajov z udajov NCZI (2019)
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Dal§im krajom v ¢leneni podla NUTS III. je Banskobystricky kraj s 1909
zdravotnickymi pracovnikmi v roku 2018, ¢o je len o 32 menej ako v roku 2008. Podiel lekarov
stupol o 2% a pocet sestier klesol o 4%.

Obr. 6: Pocet zdravotnickych pracovnikov v Banskobystrickom kraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade tidajov z udajov NCZI (2019)

V PreSovskom kraji pocet zdravotnickych pracovnikov stipol na 10 800 osdb v roku
2018, s 1,5% rastom podielu lekarov a viac ako 5% poklesom sestier.

Obr. 7: Pocet zdravotnickych pracovnikov v PreSovskom Kkraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade idajov z udajov NCZI (2019)
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Pocet zdravotnickych pracovnikov v KoSickom kraji je 14 579 o0s6b v roku 2018, ¢o
predstavuje ndrast o 1580 0s6b. Na rozdiel od ostatnych regionov NUTS III. na Slovensku sa
podiel lekéarov znizil o 1,5% a zaroven klesol aj podiel sestier o 6%.

Obr. 8: Pocet zdravotnickych pracovnikov v KoSickom Kkraji za roky 2008 - 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade tidajov z udajov NCZI (2019)

Analyzou sme zistili, Ze vyraznejsi narast zdravotnickych pracovnikov v sledovanom
obdobi zaznamenali Bratislavsky a Kogicky kraj, mierny narast bol v Zilinskom a Pre$ovskom
kraji. V ostatnych krajoch podla ¢lenenia NUTS III doSlo k poklesu. Podiel lekarov na
zdravotnickych pracovnikov v roku 2018 poklesol len v Bratislavskom a KoSickom kraji.
Podiel sestier priebezne kleséa vo vSetkych krajoch NUTS III SR. Vzhl'adom na vysSie uvedené
charakteristiky pracovnej sily z hl'adiska veku, ¢i narastajucich potrieb v zdravotnictve je
situdcia alarmujuca. Napriek tomu, Ze pocet absolventov strednych a vysokych §kdl v
zdravotnickych Studijnych odboroch neklesa, prip. je zaznamenany len docasny mierny pokles
(v pripade zdujmu o Stddium na strednych zdravotnickych Skolach, avSak tento pokles
nahradzaju absolventi gymnazii hlédsiacich sa na S$tadium oSetrovatel'stva, verejného
zdravotnictva a fyzioterapie), zdravotnicke zariadenia nedisponuju potrebnou pracovnou silou
na pocty obyvatel'ov v krajoch. Kolabsu systému predchadza len zamestnanost’ lekarov a sestier
v dochodkovom veku, tento stav je vSak dlhodobo neudrzatel'ny. Savislost’ predkladana
Studia hl'ada s vysokou emigraciou pracovnej sily zo Slovenska za pracou v zahrani¢i v sulade

s migra¢nou tedriou pull a push faktorov.
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3 Zmeny v kratkodobej emigracii pracovnej sily v odvetvi zdravotnictva

a socialnej pomoci

Priemerny koeficient rastu poctu lekarov v celej SR mal hodnotu 1,00456. Funkcia regresnej
priamky mala tvar: y =-0,0057 + 0,0075x. Z uveden¢ho vyplyva, Ze funkcia regresnej priamky
rastie, tym paddom dochadza ku divergencii, teda k vzdalovaniu regionov. Koeficient
determindcie ma hodnotu 15,32%, ¢o znamena, Ze iba 15,32 % z celkovej variability je
vysvetlend modelom. PretoZze hodnota koeficientu je blizSia hodnote 0 je divergencia
povazovana za nevyznamnu. V pripade nevyznamnosti sa pouziva korela¢ny diagram, ktory

kraje NUTS III. na Slovensku rozdelil na Styri kvadranty (obrazok 9).

Obr. 9: Beta-konvergencia a korela¢ny diagram poctu lekarov
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade udajov z Gdajov NCZI (2019)

Regiony NUTS II1. Slovenska o pocte lekarov na pocet obyvatelov zobrazuje vsetky
kraje v 1. a2. kvadrante okrem Bratislavského kraja. Hodnota logaritmu priemerné¢ho
koeficienta je -0,00651 a koeficient pociato¢nej hodnoty je 1,0174, o zarad’uje Bratislavsky
kraj do 4. kvadrantu mimo hodn6t 6s na obrazku €. 9 snadpriemernymi pociato¢nymi
hodnotami a podpriemernou hodnotou rastu. V prvom kvadrante sa nachadza Kosicky kraj, ¢o
znizuje preukaznost’ divergencného procesu a najviac sa vzd’al'uje ostatnym regionom. Tento
region ma nadpriemernt pociatocnit hodnotu a nadpriemernt rychlost’ rastu. V druhom
kvadrante sa nachadzaju Trnavsky, Trendiansky, Nitriansky, Banskobystricky, Zilinsky
a PreSovsky kraj, teda maji podpriemernt poc¢iato¢nti hodnotu a nadpriemernt rychlost’ rastu.

Maju tendenciu sa presuntt’ do prvého kvadrantu.
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Priemerny koeficient rastu poctu sestier v celej SR mal hodnotu 0,99068. Funkcia
regresnej priamky mala tvar: y =-0,005 + 0,0075x. Z uvedeného vyplyva, ze funkcia regresnej
priamky rastie, tym padom dochadza ku divergencii, teda k vzd’alovaniu regionov. Koeficient
determindcie ma hodnotu 21,64%, ¢o znamena, Ze iba 21,64 % z celkovej variability je
vysvetlend modelom. Pretoze hodnota koeficientu je bliz§ia hodnote 0 je divergencia
povazovana za nevyznamnu. V pripade nevyznamnosti sa pouziva korela¢ny diagram, ktory

kraje NUTS III. na Slovensku rozdelil na $tyri kvadranty (obrazok 10).

Obr. 10: Beta-konvergencia a korelany diagram poctu sestier
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Regiony NUTS III. Slovenska o pocte sestier na pocet obyvatelov sa zobrazuji vo
vSetkych kvadrantoch. V prvom kvadrante sa nachadza Kosicky kraj, ¢o znizuje preukaznost’
divergenéného procesu anajviac sa vzdaluje ostatnym regiénom. Tento region ma
nadpriemernti pociatoénu hodnotu a nadpriemernt rychlost’ rastu. V druhom kvadrante sa
nachadzaju Trendiansky, Nitriansky a Zilinsky kraj, teda majii podpriemernii podiato¢nu
hodnotu a nadpriemerna rychlost’ rastu s tendenciou postvat’ sa do 1. kvadrantu. Trnavsky
a PreSovsky kraj sa nachadzaju v tretom kvadrante, teda v kvadrante kde sa nachadzajt regiony
NUTS III., ktoré za ostatnymi zaostavaji. Maji podpriemerni pociato¢ni hodnotu
a podpriemerné hodnoty rastu. Bratislavsky a Banskobystricky kraj sa nachadzaji vo Stvrtom
kvadrante s nadpriemernymi pociatocnymi hodnotami a podpriemernymi hodnotami rastu.

Priemerny koeficient rastu kratkodobej emigracie pracovnikov odvetvia zdravotnictva

a socidlnej pomoci méa hodnotu 1,057133. Funkcia regresnej priamky mala tvar: y
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=0,1982 -0,0563x. Koeficient determinacie ma hodnotu 10,33%, ¢o znamena, ze iba 15,32 %

z celkovej variability je vysvetlena modelom.

Obr. 11: Beta-konvergencia a korelaény diagram poctu kratkodobych emigrantov

odvetvia zdravotnictva a socialnej pomoci
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Zdroj: vlastné spracovanie autorom na zaklade udajov z tdajov Vysledky VZPS (2019)

Regiony NUTS III. Slovenska o pocte kratkodobych emigrantov odvetvia zdravotnictva
a socialnej pomoci sa tiez zobrazujl vo vSetkych kvadrantoch. V prvom kvadrante sa nachadza
Banskobystricky a PreSovsky kraj, ¢o zniZzuje preukaznost’ divergenéného procesu a najviac sa
vzdaluje ostatnym regionom. Tento region ma nadpriemerntt pociatoni hodnotu
a nadpriemernt rychlost’ rastu emigracie za pracou zdravotnickych pracovnikov. V druhom
kvadrante sa nachadzaju KoSicky a Bratislavsky kraj, teda maju podpriemernu pociatocni
hodnotu a nadpriemernti rychlost’ rastu emigracie s tendenciou posuvat sa do prvého
kvadrantu. Trnavsky kraj sa nachddza v tretom kvadrante, teda v kvadrante kde sa nachadzaji
regiony NUTS III., ktoré za ostatnymi zaostavaji. Maji podpriemerni pociato¢nii hodnotu
a podpriemerné hodnoty rastu. Nitriansky, Trenéiansky a Zilinsky kraj sa nachadzaju vo
Stvrtom kvadrante s nadpriemernymi pociatoénymi hodnotami a podpriemernymi hodnotami

rastu v emigracii zo Slovenska za pracou v zdravotnickom sektore.

Zaver

Vysledky Studie ukazujt, Ze v oblasti zdravotnickych pracovnikov v Casti pocet lekarov a sestier

je situéacia na Slovensku alarmujuca. Pocty lekarov sa zvySuja, no vekova Struktira ukazuje, Ze
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velka Cast’ z nich je v dochodkovom veku. Po ich od¢itani, budeme mat’ hlboko podpriemerny
pocet lekarov na 1000 obyvatel'ov v porovnani s krajinami Europskej unie. U sestier je situacia
eSte horsia a uz dnes v systéme chyba okolo 7 000 sestier bez ohl'adu na ich vekovu Struktaru.
Systém vzdeladvania zabezpecuje znacne vacsi pocCet absolventov zdravotnickych odborov ako
nastupuje do zdravotnickych zariadeni zaradenych v systéme zdravotnictva krajiny. Cielom
Stadie bolo zistit’ vplyv emigracie Slovakov za pracou v odbore zdravotnictva do zahranicia. V
regionoch NUTS III SR sme uskutocnili beta-konvergeniu poctu lekarov, sestier a kratkodobe;j
migracie pre oblast’ zdravotnictva a socidlnej pomoci. Zistili sme, Ze v KoSickom kraji bol pocet
lekdrov 1 sestier nadpriemerny na zaliatku sledovaného obdobia aj rychlost’ rastu bola
nadpriemerna. Tento kraj sa vyznacuje nizkou pociato¢nou hodnotou emigracie, ale vysokym
tempom rastu, to znamena, ze v poslednych rokoch dochadza k vysokému odlivu pracovnikov
z uvedeného regionu za pracou zdravotnika do zahrani¢ia. Vyvoj v Bratislavskom kraji
naznacuje vysoky pociatocny stav lekarov a sestier, ale nizke tempo rastu ich poctu. Zaroven
sa zvySuje pocet 0s0b, ktoré emigruju do zdravotnickych povolani. Tento kraj sa nachadza
blizko hranic, ¢o stuvisi s Ravensteinovou typologiou charakteristik migracie. TrenCiansky,
Zilinsky a Nitriansky kraj st v podte lekarov a sestier najrychlejie sa rozvijajice a zarovei je
emigracny rast nizky. MoZeme teda konStatovat, Ze tieto regiony podla NUTS III v SR su
najstabilnejSie. Najviac emigrantov pochadza z PreSovského a Banskobystrického kraja.
Vysledky $tidie je mozné vyuzit k verejnej diskusii a pre tvorcov politik. Dalgie
skimanie je mozné zacielit na rozbor d’alSich charakteristik zdravotnickych pracovnikov, ¢i
vyuzitie zahrani¢nych Statistickych zdrojov zaznamenavajlicich imigrantov v oblasti

zdravotnictva do ciel'ovych krajin slovenskych zdravotnikov.
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