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Abstract

The trend of health workers leaving for more favorable conditions of employment and work
abroad is significantly increasing. Doctors and nurses are highly qualified emigrants,
motivated by dissatisfaction with working conditions, the state of healthcare in Slovakia, the
relatively low wage level or the position of health workers in society, whose strength is
amplified by the regular COVID pandemic. The main goal of the study is to determine the
effects of the departure of health care workers from Slovakia on the sustainability of the
health care system in the country. The analysis of the labor market in the field of healthcare
and social assistance for the profession of physicians and nurse was carried out through the
analysis of time series of statistical data based on national and international databases.
Methods of regression and correlation analysis with statistical significance testing were used
to determine the parameters of the regression function. The trend shows a negative
development of the staffing of the healthcare system in Slovakia. There is a reduction in
healthcare facilities and a deepening unavailability of healthcare with an impact on the health

of the population.
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Uvod
Kvalita poskytovania zdravotnickych sluzieb je v krajine podmienend zdrojmi -

personalnymi, finanénymi, materidlnymi, technickym a technologickym zabezpecenim, ale aj
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stupiom inStitucionalizacie, pristupom k inovaciam, vedeckej infraStruktire a mnohymi
d’alSimi faktormi. Zdravotnictvo je odvetvie narodné¢ho hospodarstva, v ktorom je pridana
hodnota vytvarana pracovnikmi, ¢o dokazuje relativne nizka kapitalova naroc¢nost’ odvetvia a
vysoky podiel miezd na vytvorenom HDP (Statisticka ro¢enka SR, 2020). Stav zdravotnictva
v krajinach, ktory sa do zna¢nej miery prejavuje na stave zdravia obyvatelstva, je najviac
zavisly od personalneho zabezpecenia v kvalitativnom i kvantitativnom vyjadreni. V tejto
Stadii budeme pozornost venovat skimaniu zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v
Slovenskej republike lekarmi a sestrami. Dnes takmer kazda krajina sveta trpi nedostatkom
zdravotnickych pracovnikov, preto prebieha celosvetovy konkurencny boj o kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikov. Uvedené dokazuje snaha Medzinarodnej rady sestier (ICN) este
z roku 2006, ktora vyustila do rozsiahlej analyzy a informovani odbornej i laickej verejnosti 0
nedostatku zdravotnickych pracovnikov na svetovom trhu prace a moznostiach, ako vzniknuta
situaciu riesit’ (Hardy, J., et al.,2016).

Rastuci dopyt na trhu prace po lekaroch a sestrach v krajinach s vysokym prijmom na
obyvatel'a na pozadi pozitivnych hospodarskych, politickych a socidlnych zmien printtili
krajiny EU akceptovat ich migriciu ako jedno z okamzitych rieSeni tohto nesuladu
(Ognyanova, et al. 2014; Buchan, et al. 2014). Napriek prechodnym opatreniam pri
liberalizacii pracovnych trhov v ¢lenskych krajinach Eurdpskej tinie (Dagiliene, et all, 2014;
Favell, 2014, Bradby, 2014; Buchan, at all, 2014) bol vstup zdravotnickych pracovnikov na
pracovné trhy vSetkych krajin tohto integra¢ného zoskupenia administrativne zjednoduseny
(Drinkwater, et all., 2009). ,,Marketingové* aktivity krajin s vysokym prijmom na obyvatel'a
velmi UspeSne prezentuju push faktory svojho pracovného trhu (Kroezen, et all, 2015).
Strhnutie pozornosti zdravotnickych pracovnikov z krajin strednej a vychodnej Eurépy, ale aj
d’alsich krajin Azie a Afriky, ktorych prijem na obyvatel'a je vyrazne nizsi, podnecuje este k
rozsiahlejSej migracii napriek tomu, Ze ich vstup na pracovny trh integrovanych krajin je
administrativne narocnejsi. Emigracia za pracou zdravotnickych pracovnikov do zahranicia sa
pre potencialnych migrantov stala natol’ko pritazlivou, Ze boli ochotni investovat’ Cas a
peniaze do svojej rekvalifikécie a d’alSieho vzdelavania v jazyku prijimajacej krajiny s cielom
uplatnit’ sa na novom trhu prace a zvysit tak prinosy z migracie (Clark et al., 2002; Bahna,
2016).

Vytvorenim jednotnej eurdpskej platformy vzdelavania a uznavania kvalifikacii sa trh
prace stal pruznejSim v zmysle liberalizacie sluZieb, mobility pracovnych sil a zjednodusenia
administrativnych postupov (Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2005/36/EU). Z

uvedeného vyplyva, Ze globalne sa prehlbujuci nedostatok pracovnej sily v systémoch
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zdravotnictva v krajinach EU, globalna sitaz o zdravotnickych pracovnikov, sGcasné
demografick¢ a ekonomické tlaky su velmi dolezitymi dévodmi, preCo je potrebné
analyzovat’ migraciu vsetkych zdravotnickych pracovnikov a skumat jej désledky na
zdravotné systémy jednotlivych krajin (Glinos, 2012). V SR sa tejto problematike zacala
venovat’ zvysSena pozornost’ len v poslednych rokoch. Dostupné zhodnotenia suc¢asného stavu
su prezentované zastupcami politickej a verejnej moci, no nepredstavuji kvalifikovanu
analyzu s vysledkami. Prijimané rieSenia si nesystémové, nasledujuce netspesné priklady z
okolitych krajin. DoslednejSie su spracované najnovsie vystupy Slovenskej lekarskej komory
Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek, ktoré vSak hodnotia len stav systému
zdravotnictva v SR. Obmedzenia predstavuje absolutna absencia databaz migrujucich
zdravotnickych pracovnikov. Pracovni emigranti vSeobecne a rovnako ani odchadzajuci
zdravotnicki pracovnici nemaju povinnost’ hlasit’” odchod za pracou do zahranicia. Jedinym
zdrojom odzrkadl'ujucim aspon cCiastoéne emigraciu lekarov su ziadosti o uznavanie
kvalifikacii, ¢o sa opatreniami aproximacie systémov uznavania vzdelania v EU od roku 2013
stalo irelevantnym

Hlavnym cielom S$tadie je zistit dopady odchodu zdravotnickych pracovnikov zo
Slovenska na udrzatel'nost’ systému zdravotnictva v krajine.

Ciastkovymi ciel'mi je:

zistit' aktualny stav personalneho zabezpeCenia zdravotnickych zariadeni v systéme
zdravotnictva v Slovenskej republike lekdrmi a sestrami;
- zistit’ trendy v emigrécii pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socidlnej pomoci na

Slovensku;

- vypracovat progndzu vyvoja poctu lekarov a sestier v zdravotnickych organizaciach v
systéme zdravotnictva na Slovensku;

- vypocitat potrebu doplnenia lekarov a sestier pracujicich v zdravotnickych
zariadeniach v systéme zdravotnictva na Slovensku.

Zistovanie aktualneho stavu persondlneho zabezpeCenia organizacii v systéme
zdravotnictva v Slovenskej republike lekdrmi a sestrami sme uskutoc¢nili analyzou ¢asovych
radov v sledovanom obdobi rokov 2000 az 2020 v podobe bazickych a rastovych indexov,
komparéciou ukazovatel'a pocet lekarov a sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybranych krajinach.
Na zéklade analyzy poctu lekarov a sestier podl'a vekovych kategoérii sme matematickymi
prepoctami zistili skutoény stav personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v
danych povolaniach a vy¢islili ich nedostatok. Vztah poctu lekarov pracujicich v

zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti
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zdravotnictva a socidlnej pomoci sme zistovali korelacnou a regresnou analyzou (regresia,
korelacny koeficient, koeficient determinacie, ANOVA) na hladine vyznamnosti a=0,05.
Vysledkom skiimania je spracovanie prognozy vyvoja poctu lekarov a sestier na 5 rokov,
ktora vychadza z ¢asovych radov zachytavajucich obdobie od roku 2000 do roku 2019 (podla
dostupnosti). Zdroje Statistickych dat pre potreby analyzy: Narodné centrum zdravotnickych
informacii, Slovenska lekarska komora, Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek,
OECD, WHO a SU SR. Podrobnejsie informacie su viak publikované s ¢asovym sklzom

troch - styroch rokov.

1 Aktualny stav personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v

systéme zdravotnictva Slovenskej republiky lekarmi a sestrami
V zariadeniach zdravotnej starostlivosti v roku 2019 pracovalo 19454 lekarov, ¢o v porovnani
s rokom 2000 predstavuje pokles 0 2,22 % (Tabulka 1). V porovnani s bazickym rokom 2000
systém zdravotnictva vykazuje pokles zamestnanych lekdrov Vv kazdom z analyzovanych
rokov. Najvyraznejs$i pokles nastal v rokoch 2003, 2004 a 2005, pricom pri¢inu modzeme
hl'adat’ v zmierfiovani administrativnych bariér pohybu pracovnej sily v krajindch Eurdpske;j

unie pre zdravotnicke povolania.

Tab. 1: Vyvoj personalneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti
Vv profesii lekar na Slovensku v obdobi 2000 - 2019
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2002 | 19205

2003 | 16211

| 14793

2004 | 16707 1750| 1,234133| 1,013905

2005| 16318 1852 | 1,058286 | 1,073001

2006 | 17040 1,044246 2056 | 1,110151| 1,191194

14984 | 1,035808
15797 | 1,054258

2007 | 18219| 1,06919 2422 | 1,178016 | 1,403244
2008 | 18121 15515 2606 | 1,07597| 1,509849
2009 | 17798 15033 2765| 1,061013| 1,60197

2010| 18110 3020 1,092224| 1,74971

1,01753
2011 ] 17849

14709 3140 1,039735| 1,819235

| 14661 ]

2012 | 18193| 1,019273 3532 | 1,124841| 2,04635
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2013 | 18355 1,008905 3879 | 1,098245| 2,247393

2014 | 18574 | 1,011931 ‘ 14288 4286 | 1,104924| 2,483198
2015| 18719 | 1,007807 | 14118 4601 | 1,073495| 2,665701

2016 | 18864 | 1,007746 | 13085 4879 | 1,060422 | 2,826767
2017 | 18608 | 13653 4955 | 1,015577|  2,8708

2018 | 19178 | 1,030632 ‘ 14054 | 1,029371 5124 | 1,034107 | 2,968714

2019 | 19454 | 1,014391 14326 5128 | 1,000781| 2,971031

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a dat NCZI

Pri analyze poctu lekarov pracujucich v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku
podla veku zistime, ze az takmer 27 % lekarov je alebo v priebehu dvoch rokov bude
v déchodkovom veku. Ak by dnes odisli vSetci tito lekari do dochodku, Slovensku by chybalo
5128 lekarov. Rast obyvatel'stva v krajine, starnutie populdcie (rast priemerného veku
dozitia), pricom pocet rokov dozitych v zdravi stagnuje ¢i medzirocny rast po¢tu navstev
u lekara v roku sposobuju tlak na dopyt po zdravotnickych sluzbach, ktory zostava nepokryty
kapacitou lekarov, ked’ze ich pocet do roku 2018 klesal.

Dovody popisované¢ho stavu nemdzeme hladat’ v poklese zaujmu o Studium, pretoze
za rok 2020 absolvovalo studium v kvalifikacii lekar 1054 Studentov, ztoho 658 bolo
slovenskych a 396 zahrani¢nych. Absolventi vSak odchédzaji za pracou do zahranicia, ¢o
dosvedcujii prieskumy lekarskych fakult. Zahrani¢ni Studenti prichadzaji na Slovensko
spravidla len za Stidiom, po ukonéeni $tudia sa vracaju spat’ do svojej rodnej Kkrajiny,
pripadne reemigruju. Ako ukazuju prieskumy u slovenskych Studentov az 8 z 10 uvazuje
0 odchode za vykonom prace lekdra do zahrani¢ia. Tento stav potvrdzuju Statistiky
kratkodobej emigracie podla vysledkov vyberového zistovania pracovnych sil SU SR
Vv jednotlivych Stvrtrokoch (Tabulka 2), v ¢leneni podl'a odvetvia (Zdravotnictvo a socialna
pomoc). Kratkodoba migracia v skimanom odvetvi rastla az do roku 2019, pricom v roku
2020 uz bola vyrazne ovplyvnena pandémiou COVID-19 a medziro¢ne poklesla takmer
o tretinu.

Na ziklade wuvedenych dat sme vytvorili progndézu vyvoja poctu lekarov
Vv poproduktivnom veku pracujicich v zariadeniach systému zdravotnictva SR do roku 2024
(Graf 1). Prognoza predikuje, ze vroku 2024 bude v krajine pracovat 5947 lekarov
v dochodkovom veku, s dolnou hranicou spol’ahlivosti 4755 a hornou hranicou spol'ahlivosti

7140 o0s6b.

792



Graf 1: Prognéza vyvoja poctu lekarov v dochodkovom veku do roku 2024
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Zdroj: vlastné spracovanie autora

V zariadeniach zdravotnej starostlivosti v roku 2019 pracovalo 31309 sestier, ¢o
v porovnani s rokom 2000 predstavuje pokles 0 20,3 % (Tabul’ka 2). V porovnani s bazickym
rokom 2000 systém zdravotnictva vykazuje pokles zamestnanych sestier v kazdom
z analyzovanych rokov. Najvyraznejsi pokles nastal v 2009 a v rokoch 2003 az 2005 ako u
lekarov. Pri¢inu mézeme hl'adat’ v zmiernovani administrativnych bariér pohybu pracovnej
sily vkrajinach Eurdpskej unie pre zdravotnicke povolania, po vstupe Slovenska do

Eurodpskej unie a prijati jednotnej eurdpskej meny.

Tab. 2: Vyvoj personalneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti

v profesii sestra na Slovensku v obdobi 2000 - 2019
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g2 | <S8 S5 | g2E| €2 S5 | 35| <3 3

8 2= b} g as| BE 2 8S| B b=
2000 | 39283 - - 39023 - -| 260 - -
2001 | 38962 38616 346| 1,330769| 1,330769
2002 | 38047 37751 296 1,138462
2003 | 36332 36009 323| 1,091216| 1,242308
2004 | 35577 35018 559 | 1,730650| 2,150000
2005 | 33998 33258 740 1,323792| 2,846154
2006 | 34109 | 1,003265 33201 908 | 1,227027| 3,492308
2007 | 35682 | 1,046117 34574 | 1,041354 1108 | 1,220264| 4,261538
2008 | 35533 34253 1280| 1,155235| 4,923077
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2009 | 32708 1312 1,025000 | 5,046154

2010| 32739| 1,000948 31278 1461| 1,113567| 5,619231

2011 | 32043 1469| 1,005476| 5,650000
2012 | 31478 1616| 1,100068| 6,215385
2013| 31128 1757| 1,087252| 6,757692
2014 | 31166 | 1,001221 | 2076| 1,181559| 7,984615
2015 | 30904 2283| 1,099711| 8,780769
2016 | 31183| 1,009028 2503| 1,096364| 9,626923
2017 | 30732 2784| 1,112265| 10,707692
2018 | 31061 | 1,010705 3174| 1,140086| 12,207692

2019 | 31309 | 1,007984 27734 3575| 1,126339| 13,750000

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a dat NCZI

Data sme spracovali do vyvoja poctu sestier v poproduktivnom veku pracujicich
Vv zdravotnickych zariadeniach v SR do roku 2024 (Graf 2). Prognoza predikuje, Ze v roku
2024 bude v krajine pracovat’ takmer Styri tisic sestier v dochodkovom veku, s dolnou

hranicou spol'ahlivosti 3532 a hornou hranicou spol'ahlivosti 4455 osdb.

Graf 2: Prognéza vyvoja poctu sestier v dochodkovom veku do roku 2024
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Na zédklade sucCasného nastavenia systému zdravotnictva modzeme predpokladat
negativny vyvoj s predikciou na hornej hranici. Nasved€uje tomu vyvoj zamestnanosti
vtomto povolani v poslednych rokoch podla veku, financovanie zdravotnictva, C¢i

demograficky vyvoj obyvatel'stva a jeho zdravotny stav.

794



2 Zhodnotenie  stacastného  stavu  personalneho  zabezpecenia

zdravotnickych zariadeni Slovenskej republiky lekarmi a sestrami

Podla dostupnych tidajov OECD krajiny V4 maju nizSie pocty lekarov na 1000 obyvatelov
V porovnani S povodnymi Krajinami Europskej unie (Tabul'ka 3). Najviac lekarov na 1000
obyvatel'ov ma Ceska republika, az 3,72, nasleduje Slovenska republika s 3,4, Mad’arsko s 3,2
a Pol'sko s 2,4 lekarmi na 1000 obyvatel'ov. V Rakusku pripada na rovnaky pocet obyvatel'ov
5,13 a v Nemecku 4,19 lekarov. Priemer Eurdpskej tnie je 3,6 lekarov na 1000 obyvatelov.

Tab. 3: Vyvoj poctu lekarov na 1000 obyvatel’ov vo vybranych krajinach Europskej
unie v obdobi 2000 - 2016

Slovensko Cesko Mad’arsko PolPsko Rakusko Nemecko
2000 3,23 3,37 2,68 2,22 3,85 3,25
2001 3,22 3,45 2,89 2,27 3,96 3,29
2002 3,2 3,51 3,19 2,3 4,03 3,32
2003 3,05 3,53 3,25 2,43 4,11 3,35
2004 3,15 3,52 3,34 2,29 4,2 3,37
2005 3,03 3,56 2,78 2,14 4,32 34
2006 3,16 3,57 3,04 2,18 4,45 3,44
2007 3,37 3,57 2,8 2,19 4,45 3,49
2008 3,15 3,56 3,09 2,16 4,6 3,54
2009 2,87 3,58 3,02 2,17 4,69 3,62
2010 3,33 3,6 2,87 2,19 4,8 3,71
2011 3,3 3,64 2,98 2,21 4,84 3,88
2012 3,36 3,67 3,09 2,23 4,9 3,95
2013 3,39 3,69 3,21 2,24 4,99 4,04
2014 3,43 3,69 3,32 2,31 5,05 4,11
2015 3,45 3,72 3,1 2,33 5,09 4,14
2016 - - 3,21 2,42 5,13 4,19

Zdroj: OECD, Narodné centrum zdravotnickych informacii: Zdravotnicka rocenka
Hlbsou analyzou podla veku zistime, Ze ak by na Slovensku odisli vSetci lekari
v déchodkovom veku do déchodku, potom by v roku 2019 v zdravotnickych zariadeniach
pracovalo len 14326 lekarov. Pri stave poctu obyvatel'stva k 31. 12. 2019, ktory bol na
Slovensku 5 457 873 os6b, by na 1000 obyvatelov pripadalo len 2,63 lekara. Za predpokladu,
ze priemer Eurdpskej unie povazujeme za optimalny, na Slovensku v systéme zdravotnictva
chyba 5322 lekarov v produktivhom veku.

Z vlastnych zdrojov mézeme chybajucich lekarov ziskat’ vzdelavanim. V roku 2020
absolvovalo medicinu 658 slovenskych a396 zahrani¢nych Studentov. Ak by vsetci

absolventi zostali pracovat’ na Slovensku, bolo by mozné dopyt po praci v tomto povolani
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uspokojit’ za 6 rokov pri ostatnych nezmenenych podmienkach. Korelacia ¢asovych radov
absolventov mediciny za roky 2000 az 2019 alekarov vo veku od 20 do 29 rokov bola
0,30395, ¢o predstavuje len miernu zavislost. Z uvedeného vyplyva, ze absolventi lekarskych
fakalt maja vysoky sklon k emigracii.

V pripade sestier je situacia eSte alarmujucejSia atakmer vo vSetkych krajinach
Eurdpskej unie pocet sestier na 1000 obyvatel'ov stapal (Tabulka 4). Na Slovensku naopak
klesal z hodnoty 7,4 vroku 2000 na 5,6 vroku 2017. Z krajin V4 je ukazovatel' najlepsi
v Ceskej republike a pocet sestier na 1000 obyvatelov bol 8,4, v Mad’arsku 6,4 a v Pol'sku

5,2. V Nemecku to bolo az 13 sestier na 1000 obyvatel'ov, priemer Europskej unie bol 8,4.

Tab. 4: Vyvoj poctu sestier na 1000 obyvatePov Vo vybranych krajinach Eurépskej tinie
v obdobi 2000 - 2016

Slovensko Cesko Mad’arsko Pol’'sko 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 51 7.2 10,7
2006 6,1 8,1 6,2 51 7,3 10,8
2007 6,3 8,0 6,0 5,2 7,4 10,9
2008 6,3 8,0 6,2 52 7,5 11,1
2009 6,1 8,1 6,2 53 7,6 11,4
2010 6,1 8,1 6,2 5,3 7,7 115
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 79 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

Zdroj: OECD, Narodné centrum zdravotnickych informacii: Zdravotnicka rocenka

Ak od poctu sestier vykonavajucich toto povolanie v Slovenskej republike za rok 2019
odpocitame tie, ktoré dosiahli dochodkovy vek, potom hovorime o 27734 sestrach
v produktivnom veku. Po prepoéte k stavu obyvatel'stva z konca roka 2019 dosahuje
ukazovatel’ hodnotu 5,08 sestry na 1000 obyvatelov. Ak by sme chceli dosiahnut’ priemer
Eurépskej unie, potom v slovenskom zdravotnictve chyba 18105 sestier V produktivhom
veku.

Uplné vzdelanie v odbore diplomovana vieobecna sestra je mozné nadobudnut’ na
strednych Skolach ukon¢enim vyssieho (pomaturitného Specializaéného) stadia a na vysokych
skolach v odbore osetrovatel'stvo v I. all. stupni. V roku 2019 na strednych $kolach toto

vzdeldvanie absolvovalo 104 Studentov a na vysokych skolach 1033 absolventov. Z vlastnych
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zdrojov je doplnenie potrebného poctu sestier uskutoénitelné v horizonte dvoch desiatok
rokov. Uvedené si vyzaduje urychleny zasah Statu a riadenie riesenia aktualneho stavu.
UdrzateI'nost’” personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni zdravotnickymi
pracovnikmi je ohrozené. Pri¢inou su okrem starnutia lekarov a sestier aj emigracia
absolventov i zdravotnickych pracovnikov, ktori uz v danych povolaniach na Slovensku
pracuju. Nizka mzdova troven V zdravotnickych profesiach, zvySujica sa pracovna zataz
sposobena nedostatkom pracovnych sil, ale aj nedostato¢né a predovsetkym neefektivne
vynakladanie finan¢nych prostriedkov v zdravotnictve, vplyvaji na zdravotnickych
pracovnikov v procese rozhodovania 0 migracii ako vyrazné push faktory. Tabulka 5 ukazuje

na vyvoj vybranych ukazovatel'ov.

Tab. 5: Vyvoej vybranych ukazovatelov v obdobi 2009 - 2020

kratkodoba emigracia
pocet obyvatelov | vydavky na | pocet
zdravotnictvo | V poproduktivnom | zdravotnictvo | navstev u
spolu a socialna veku z HDP (%) lekara
pomoc
2009 131,7 13,3 665,1 79 11,5
2010 124,7 13,5 672,7 7,7 115
2011 114,6 16,6 690,7 7,4 10,9
2012 123 16,5 710,2 7,6 111
2013 134,2 22,7 733,1 7,5 11
2014 136,2 27,1 756,9 6,9 11,2
2015 160,6 35,8 783,9 6,8 11,3
2016 153,5 37,1 814,7 7 114
2017 149,8 35,3 8449 6,8 10,9
2018 137,7 25,6 874,3 6,7 10,9
2019 129,1 27,6 905,2 6,7 10,9
2020 118,1 19,8 918,6 - -

Zdroj: Vysledky vyberového zistovania pracovnych sil za 4. §tvrt'rok 2009 — 2020, Zdravotnicka ro¢enka

3 Trendy v emigracii lekarov a sestier pracujucich v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku

Na hlbsie zistenie zavislosti medzi poctom lekarov/sestier Vv zariadeniach systému
zdravotnictva a kratkodobou emigraciou zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov socialnej
pomoci vyuzivame regresnu analyzu. Pocet lekarov/sestier je nezavisla premenna X a pocet
kratkodobo emigrovanych pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci je zavisla

premennd Y, pretoZze predpokladdme, Ze pocet lekarov ¢i sestier pracujucich na Slovensku
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vplyva na pocet emigrovanych zdravotnickych pracovnikov, pretoze s rastom pracovnej
vytazenosti a zhorSujucimi sa podmienkami za pontikani mzdu rastie ich nespokojnost

a sklon k emigrécii.

Tab. 6: Regresna analyza poctu lekarov a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti

zdravotnictva a socialnej pomoci

Standard
Coefficients Error t Stat P-value Lower 95%  Upper 95%
Intercept 289,9231 37,23508 7,78629 2,75E-05 205,6915 374,1547
X Variable 1 -0,01842 0,002585 -7,12752 5,5E-05 -0,02427 -0,01258

Zdroj: vlastné spracovanie autora

Regresna funkcia ma tvar y = 289,8231 — 0,01842x. Z regresnej funkcie vyplyva, Ze
ak by bol pocet prichadzajucich lekarov do systému zdravotnictva nulovy, odchod
zdravotnickych pracovnikov za pracou do zahrani¢ia by rastol o takmer 290 os6b ro¢ne
(hodnota Intercept — b0). Pri raste poctu lekarov o jednu klesne pocet emigrovanych
zdravotnickych pracovnikov o 0,01842 (hodnota X variable 1). Hodnoty P-value vyjadruju
vyznamnost’ lokujticej konstanty a regresného koeficientu. P-value pre lokujicu konstantu je
0,00000275 <0.05, pre regresny koeficient nadobuda hodnotu 0,0000055 < 0.05, ¢o vyjadruje

Statistickul vyznamnost’ tohto koeficientu i lokujticej konStanty.

Tab. 7: Regresna analyza po¢tu sestier a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti
zdravotnictva a socialnej pomoci

Standard
Coefficients Error t Stat P-value Lower 95%  Upper 95%
Intercept 149,6374 32,46737 4,608855 0,001274 76,19112 223,0837
X Variable 1 -0,00424 0,0011 -3,85532 0,003875 -0,00673 -0,00175

Zdroj: vlastné spracovanie autora

Regresna funkcia ma tvar y = 149,6374 — 0,00424x. Z regresnej funkcie vyplyva, ze
ak by bol pocet prichadzajucich sestier do systému zdravotnictva nulovy, odchod
zdravotnickych pracovnikov za pracou do zahranidia by rastol o takmer 150 o0so6b ro¢ne
(hodnota Intercept — b0). Pri raste pocétu sestier ojednu klesne pocet emigrovanych
zdravotnickych pracovnikov o 0,00424 (hodnota X variable 1). Hodnoty P-value vyjadrujt
vyznamnost’ lokujicej konStanty a regresného koeficientu. P-value pre lokujucu konStantu je
0,001274 <0.05, pre regresny koeficient nadobtida hodnotu 0,003875 < 0.05, ¢o vyjadruje

Statisticka vyznamnost tohto koeficientu i lokujticej konstanty.
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Tab. 8: Korela¢ny koeficient, koeficient determinacie

Regression Statistics

Regression Statistics

lekari sestry
Multiple R 0,921684 Multiple R 0,789212
R Square 0,849502 R Square 0,622855
Adjusted R Square  0,83278 Adjusted R Square  0,58095
Standard Error 3,649593 Standard Error 5,777408
Observations 11 Observations 11

Zdroj: vlastné spracovanie autora

V pripade lekarov je Multiple R (korela¢ny koeficient) rovna 0,82168, ide o vysoky
stupeni negativnej tesnosti vzt'ahu medzi poctom lekarov pracujucich v zariadeniach systému
zdravotnictva v SR a kratkodobou migraciou zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
socialnej pomoci. Koeficient determinacie (R Square) znamena, ze modelom sme vysvetlili
84,95% zavislej premennej kratkodobej emigracie pracovnikov v skimanom odvetvi, ostatna
Cast’ predstavuje nevysvetlenu variabilitu.

Pri sestrach je Multiple R (korelaény koeficient) rovna 0,78921, ide o vysoky stupen
negativne] tesnosti vztahu medzi pocCtom sestier pracujucich v zariadeniach systému
zdravotnictva v SR a kratkodobou migraciou zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
socialnej pomoci. Koeficient determinacie (R Square) znamend, ze modelom sme vysvetlili
62,28 % zavislej premennej kratkodobej emigracie pracovnikov v skimanom odvetvi, ostatna

Cast’ predstavuje nevysvetlenu variabilitu.

Tab. 9: Statistickd vyznamnost' vplyvu poétu lekirov a kratkodobej emigracie
pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci

ANOVA

df SS MS F Significance F
Regression 1 676,6515 676,6515 50,80147 5,5E-05
Residual 9 119,8757  13,31953
Total 10  796,5273

Zdroj: vlastné spracovanie autora

Tabulka 9 obsahuje vysvetlent (regression), nevysvetleni (residual) a celkova (total)
variabilitu. SS je suma $tvorcov, df stupeni vol'nosti a MS priemer $tvorcov. Na vyhodnotenie
analyzy rozptylu sluzil F test. PretoZe significance F je menSia ako hladina vyznamnosti o
(0,0000055<0,05) sme zistili, ze ¢im vacsi pocet lekarov v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku chyba, tym viac z nich sa rozhodne emigrovat’ za pracou do zahrani¢ia. Model je i

na zéklade F testu Statisticky vyznamny a bol zvoleny spravne.
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Tab. 10: Statistickd vyznamnost vplyvu poétu sestier a kratkodobej emigracie
pracovnikov Vv oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci

ANOVA
Significance
df SS MS F F
Regression 1 496,1213 496,1213 14,86353 0,003875
Residual 9 300,406 33,37844
Total 10 796,5273

Zdroj: vlastné spracovanie autora

Tabul’ka 10 obsahuje vysvetlenu (regression), nevysvetlenu (residual) a celkovu (total)
variabilitu. SS je suma Stvorcov, df stupeii vol'nosti a MS priemer Stvorcov. Na vyhodnotenie
analyzy rozptylu sluzil F test. Pretoze significance F je menSia ako hladina vyznamnosti o
(0,003875<0,05) sme zistili, ze ¢im vacsi pocet sestier v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku chyba, tym viac z nich sa rozhodne emigrovat’ za pracou do zahranic¢ia. Model je i

na zéklade F testu Statisticky vyznamny a bol zvoleny spravne.

Zaver

Na zéaklade vykonanej analyzy sme zistili, Ze zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike
st hlboko persondlne poddimenzované. Vyvoj poctu lekdrov podl'a veku zamestnanych v
systéme zdravotnictva ukazuje, Ze situacia sa bude nad’alej zhorSovat’ v dosledku ich odchodu
do dbchodku. Pritok lekarov nie je dostato¢ny, z doévodu vysokého podielu zahrani¢nych
Studentov Studujicich medicinu na slovenskych vysokych Skolach, ktori nasledne odchadzaja
spat’ do krajiny povodu prip. reemigrujii za lepSimi pracovnymi podmienkami ¢i vyS$Simi
mzdami. Situaciu zhorSuje emigracia lekarov hned’ po absolvovani §tudia, o ¢om svedcia
migracné tendencie zistované u Studentov a vysledky uskuto¢nenej korelacnej analyzy. V
pripade sestier je situacia este alarmujucejSia. Okrem toho, ze dnes zdravotnicke zariadenia
trpia ich vyznamnym nedostatkom, v pripade, ze by odisli do dochodku vsetky sestry, ktoré
dosahuju prislusny vek, fungovanie zdravotnickych zariadeni je na hranici kolapsu. Tento stav
ma d’alekosiahle nasledky, ktorych svedkami sa kazdodenne stavaja I'udia hl'adajici pomoc v
ambulanciach, v nemocniciach a dalSich organizaciach, ktoré zabezpecuju zdravotnu
starostlivost’. Dnes po roku a pol zivota v podmienkach pandémie COVID si cela spolo¢nost’,
odborna i laicka verejnost’ uvedomuje nutnost’ okamzite a systémovo zasiahnut. Poznanie
skimanej problematiky na trovni systematického kvantitativneho a kvalitativneho vyskumu
umozni riadit’ proces migracie zdravotnickych pracovnikov v sulade s potrebami trhu prace v

tomto odvetvi a udrZateI'nost'ou jeho personalneho zabezpecenia.
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