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UvoD

Medzinarodna migracia zdravotnickych pracovnikov je vo vedeckych kruhoch dlhodobo
diskutovanym fenoménom. V prvej polovici 20. storo¢ia smerovali migraéné toky z krajin s
vy$§imi a strednymi prijmami do krajin s nizkymi prijmami (Hajian a kol., 2020; Li a Sun, 2019;
Nwadiuko a kol., 2021), pricom v druhej polovici storocia sa tento trend obratil. Krajiny ako
Spojené Staty americké, Kanada, Australia a Velka Britdnia sa stali zavislymi na imigrécii
absolventov mediciny z krajin s nizkou uroviiou prijmov (Dill a Hirsch, 2021; Adebayo a
Akinyemi, 2021; Tankwanchi a kol., 2020; Saluja a kol., 2020; Onnis a kol., 2019; Garg a kol.,
2017; Crettenden a kol., 2014; Strasser a kol., 2013; Zeytinoglu a kol., 2014; Sharma a kol.,
2012). Zatial, ¢o sa vedecka pozornost’ ststredila na skimanie spominanych migraé¢nych tokov,
prehliadany zostal rychlo rastuci pohyb zdravotnickych pracovnikov medzi krajinami s vysokymi
a strednymi prijmami (Witter a kol., 2020; Clark a kol., 2017). Tento problém sa v poslednych
desat’ro¢iach prehlbuje aj v Slovenskej republike, kde sa personalne zabezpecenie zdravotnickych

zariadeni stdva neudrzatelnym (MZ SR, Dévodova sprava).

Migracia zdravotnikov, najmd lekarov a sestier, vychadza z akuatnych problémov
zdravotnickych systémov. Povazuje sa za symptém hlbokych a zavaznych nedostatkov, ktoré je
potrebné riesit’ integrovanym sposobom (Dielmann a kol., 2011). Aspekty migracie zdravotnickej
pracovnej sily nemozno posudzovat’ izolovane. KIa¢ova ulohu pri hl'adani a implementacii
rieSeni zohrava inovacna politika riadenia 'udskych zdrojov a budovanie personalnych kapacit
(Marinkin a kol., 2020; Gallo akol., 2019; Kuhlmann a Larsen, 2015). Vysledky vedeckych stadii
naznacuju potrebu presunu kompetencii riadenia I'udskych zdrojov v zdravotnictve na nizSie
urovne riadenia, a tym posilnenie operativneho riadenia na urovni zdravotnickych zariadeni

(Diallo a kol., 2003).

Aj napriek aktualnosti a dolezitosti tejto problematiky existuje len malo Stadii
skiimajticich €innost’ nastrojov riadenia I'udskych zdrojov na riesenie nedostatku pracovnej sily
v zdravotnictve ¢i na jej migraciu do zahraniéia. S poklesom personalneho zabezpecenia a tlakom
na rozpo¢ty zdravotnictva v krajinach Eurdpskej unie je potrebné zamerat’ sa na inovaéna politiku
riadenia l'udskych zdrojov a budovanie personalnych kapacit v zdravotnickych zariadeniach. Na
zdklade S§tadii z oblasti riadenia l'udskych zdrojov v podnikoch moéze byt prinosom
implementacia novych pristupov aj v zdravotnictve (Wang a kol., 2021; Correia a kol., 2020;

Kunjumen a kol., 2020). Napriek iniciativam WHO je vyskum predmetnej oblasti stale
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nedostatoény na narodnej i medzinarodnej Grovni. Tento fakt podnietil na§ zaujem o skimanie

problematiky v podmienkach Slovenskej republiky.

Monografia poskytuje citatel'ovi pohlad na skimanie a hodnotenie vplyvu procesov
riadenia 'udskych zdrojov ako push faktorov, ktoré vedu zdravotnickych pracovnikov k hl'adaniu
prace v zahrani¢i. Prva ¢ast mapuje sucasny stav vedeckého poznania v oblasti migracie
zdravotnickych pracovnikov a riadenia ludskych zdrojov na ziklade vedeckych S§tadii
publikovanych v renomovanych ¢asopisoch. Kritické hodnotenie tychto vysledkov tvori zaklad
pre empiricky vyskum, ktorého ciefom je identifikovat’ faktory spokojnosti s procesmi riadenia
Pudskych zdrojov, ktoré ovplyviiuji migraciu zdravotnickych pracovnikov zo slovenskych
nemocnic do zahrani¢ia a diskutovat’ moznosti zmiernenia ich negativnych dopadov. Primarne
data boli ziskané prostrednictvom dotaznika uréeného lekarom, sestram a manazérom nemocnic.
Pouzitim §kaly matematicko-§tatistickych metod boli vyhodnotené empirické vysledky vyskumu
s dorazom na dosiahnutie stanovené¢ho ciela. V hlavnej asti monografie st citatelovi
prezentované empirické vysledky, ktoré st nasledne diskutované v kontexte aktualneho stavu

vedeckého poznania.

Vyskum bol podporeny Agenttiirou na podporu vyskumu a vyvoja Ministerstva $kolstva,
vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky v ramci projektu ¢. APVV-19-0579 s nazvom
,,Nastavenie procesov personalneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migraciu lekarov a

sestier za pracou do zahrani¢ia“. Monografia vychadza z habilitaénej prace autorky.



1 STAV VEDECKEHO POZNANIA V RIADENI DUDSKYCH ZROJOV
V ZDRAVOTNICTVE V KONTEXTE MIGRACIE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

Procesy globalizacie a integra¢né procesy rozsirovania Europskej tinie, najskor v roku
2004 (pristupenie Slovenskej republiky) a nasledne v roku 2009 (vstup Slovenskej republiky do
eurozony), existujice migracné toky predovSetkym z vychodu na zapad, eSte umocnili.
Rozsirenie Eurdpskej unie nesposobilo odliv zdravotnickych pracovnikov v takom rozsahu, ako
sa povodne olakavalo. Stidie ukazali, ze migracia lekarov do zahrani¢ia z novych &lenskych
Statov bola niZ8ia ako zamery zdravotnickych pracovnikov odist’ (Becker a Teney, 2020; Wismar
a kol., 2011). Stalo sa tak napriek tomu, ze Eurdpska unia vytvorila pravny ramec na regulaciu
uznavania odbornej kvalifikicie a odstranila administrativne bariéry volného pohybu
zdravotnickych pracovnikov v ramci svojho uzemia (Glinos, 2015). Jednotny pristup a pravny
ramec pre uznavanie odbornej kvalifikacie pre zdravotnickych pracovnikov prichadzajucich za

pracou do Eurdpy z tretich krajin vSak dodnes chyba.

Ak je migracia dlhodoba, pripadne natrvalo, dochadza k odlivu vysokokvalifikovane;j
zdravotnickej pracovnej sily z krajin, ktoré zapasia s nedostatkom lekarov, sestier ¢i pracovnikov
inych zdravotnickych profesii. Negativne dopady na systémy zdravotnej starostlivosti v
domovskej krajine sa prejavuji aj na makrourovni, napriklad ako finan¢na strata pre krajinu, ktora
investovala finanéné prostriedky z verejnych zdrojov na vzdelavanie absolventov, uslé prijmy na
priamych ¢i nepriamych daniach pracujicich (Botezat a Ramos, 2020) a na mikrotrovni,
napriklad ako nedostatocné personalne zabezpecCenie zdravotnickych zariadeni v domovskej
krajine v spravnej kvantite i kvalite (Williams a kol. 2018; Hajian a kol., 2020), ¢o vplyva na

bezpec¢nost pacientov, pristup k zdravotnej starostlivosti a zarovei na zdravie obyvatel’stva.

Zvysovanie dopytu na trhu prace Eurdpskej unie po kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikoch si vyZiadalo hl'adanie rieSeni na makrotrovni. Europska tinia reagovala prijatim
opatreni s cielom regulovat’ rasticu nerovnost’ a zmiernovat negativny vyvoj prehlbovania
nedostatku zdravotnickych pracovnikov v systémoch zdravotnictva jednotlivych krajin (Dussault
a Zurn, 2020; Becker a Teney, 2020; Glinos, 2015; Ottersen a kol., 2014; Fierlbeck, 2014; Zander
a kol., 2013; Ognyanova, 2012).

Tvorba politiky pracovnej sily v zdravotnictve sa Casto sustredi len na ¢isla a rieSenia su

prijimané jednotlivo bez riadeného celosystémového pristupu. Diel¢ie zasahy uviaznuté v sile
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starych S§truktir zdravotnickych systémov, alebo upravujiice len ,vonkajSie prostredie®
regulaénych organov, krizu pracovnej sily v zdravotnictve e$te prehlbuji (Laurila, 2019;

Barbazza, 2014; Kuhlmann a kol., 2013).

Pocet T'udskych zdrojov zabezpecujicich zdravotntl starostlivost vo vécésine krajin
Eurépskej unie klesa. Finan¢né rozpocty st pod tlakom zvysujiceho sa dopytu po zdravotnickych
sluzbach napité. Tento stav si vyzaduje novy pristup k riadeniu I'udskych zdrojov a budovaniu
personalnych kapacit. Ako v zaveroch svojej $tadie systematického prehl’adu literatiry uvadza
Dielman a kol. (2011), prinos predstavuju nové praktiky riadenia l'udskych zdrojov (Buchelt a
kol., 2021; Correia a kol., 2020; Kunjumen a kol., 2020; Gallo a kol. 2019; Hastings a kol. 2014).

Kuhlmann a kol. (2013) navrhli integrovany pristup k riadeniu, ktory zahfiia systémovy,
sektorovy, profesijny, rodovo citlivy a socio-kultirno-migraény rozmer riadenia pracovne;j sily v
zdravotnictve. V d’alSej svojej $tudii Kuhlmann a Larsen (2015) prep4jajt hierarchické urovne a

obsahové dimenzie riadenia 'udskych zdrojov v zdravotnictve.

Ak riadeniu pracovnej sily v zdravotnictve chyba systematické prepojenie so
systémovou reformou zdravotnictva, ktora by umoznila efektivnejsie reagovat’ na budtce potreby
obyvatel'stva (Kunjumen, 2020; Williams a kol., 2020), absentuje prijimanie cielenych opatreni
(Buchelt, 2021; Correia kol. 2020; Adam, 2014; Lazarus, 2015; Ottersen, a kol., 2014) a
zvySovanie financnych prostriedkov na ludské zdroje, nemusi prindSat pozadovany efekt

(Okunogbe, 2020; Bowser, 2014).

Potreba lepSicho prepojenia politiky TIudskych zdrojov v zdravotnictve so
zdravotnickymi systémami a riadenim sa dnes v krajinach Eurdpskej unie ukazuje ako kl'acova
(Cometto, Witter, 2020; Correia a kol., 2020; Leone a kol., 2013; Ognyanova a kol., 2012).
Napriek tomu riadenie pracovnej sily v zdravotnictve v Eurdpskej unii trpi roztriestenost'ou
reforiem a chybajiicou koordinaciou medzi krajinami v ramci nich, ako aj medzi planovanim,
riadenim a politikou (Kuhlmann a kol., 2019). Stratégie zamerané na kvantitativne rieSenia poctu
zamestnancov prostrednictvom vzdeldvacich programov uz nie st dnes efektivne, ale ani
dostupné (Buchelt a kol., 2021; Correia, a kol., 2020; Danish a kol., 2019; Oppel a kol., 2019).
Dévodom je limitacia demografickymi zmenami (Apostu, Roman a Vasile, 2020; Domagala a
Dubas-Jakobczyk, 2019; Kovacs a kol., 2019; Pavolini a Theobald, 2015; Kuhlmann a Larsen,
2013; Dussault a Buchan, 2014; Palese a Watson, 2014) a ziskavanim globalnej zdravotnicke;j

pracovnej sily zo zahranicia, ktora je vSak rovnako obmedzena a navySe tento pristup posiliiuje



globalne problémy zdravotnictva (Chtibi, 2018; Zalani a kol., 2018; Asamani a kol., 2021; Frenk
a Moon, 2013; Cometto a kol., 2013; Martineau a Willetts, 2006). Rovnako ako kriza sposobena
ebolou (Frenk a Moon, 2013), tak aj kriza spésobend koronavirusom, potvrdzuje vzajomnu
zavislost’ krajin na zdravotnej starostlivosti a prejavuje sa zvySenou navratovou migraciou

zdravotnickych pracovnikov.

Uvedené problémy predstavuji vyzvy k rieSeniu pre krajiny Eur6pskej unie, ktoré sa v
tejto situdcii musia spolichat’ samy na seba, ked’Ze riadenie pracovne;j sily na nadnarodnej urovni
je nedostato¢né, chyba mu koordinacia a solidarita naprie¢ ¢lenskymi krajinami, sektormi a
povolaniami. Uznanie riadenia Tudskych zdrojov v zdravotnictve ako kIucovej oblasti
vyZzadujlcej si strategické rieSenie, by mohlo zmenit riadenie pracovnej sily v zdravotnictve a

zlepsit’ spravodlivost’ a efektivnost’ systémov zdravotnictva.

Mnoho konceptov hovori o potrebe presunut’ riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve,
predovsetkym jeho regulaé¢ni pravomoc, z vlady na viac pluralitné urovne riadenia, a o posilneni
operativneho riadenia na roven organizacii ¢i profesijnych skupin. Novou vyzvou je aj rastuci
vyznam transnacionalizacie a globalneho vladnutia, ktory zachytdva nové ponimanie Rhodeovej
metafory ,,vladnutie bez vlady* (RAW Rhodes, 2016). V sulade s Frenk a Moon (2013) mézeme
povedat’, Ze na globalnej Grovni ziadna vlada neexistuje a tradiéné nastroje, ktoré funguji na
mobilizaciu kolektivnej akcie na narodnej irovni, na globalnej va¢sinou chybaji. Novy pristup k
riadeniu zmenilo spdsoby, akymi boli systémy zdravotnej starostlivosti regulované a riadené
(Creese a kol., 2021; Witter a kol., 2020; Ma a kol., 2019; Williams a kol., 2018; Garg a kol.
2017; Adam, 2014; Fierlbeck, 2014). KIi¢ovou otazkou je vacsia komplexnost’ institacii, aktérov
a myslienok, ktoré tvoria architektiru riadenia ako rdmca pre rokovania o politickych
intervenciach (Blank, Burau a Kuhlmann, 2018). Reformy si preto vyzaduju pristupy
viacurovitového riadenia s nadnarodnym vplyvom bez formalnej vlady (Kuhlmann a Larsen,

2015).

Vzhladom na dolezitost novych foriem riadenia v zdravotnictve v poslednych
desatro¢iach je stale ve'mi malo odbornych §tudii, ktoré aplikuju tedriu riadenia na problémy
pracovnej sily v zdravotnictve (Creese a kol., 2021; Witter a kol., 2020; Ma a kol., 2019; Williams
akol., 2018; Garg, a kol. 2017; Hastings a kol., 2014; Knight, Kenny a Endacott, 2015; Kuhlmann
a kol., 2015; Kuhlmann a Annandale, 2016). Neexistuje ziadny model, ktory by Specifikoval a
pretransformoval viaceré trovne riadenia v zdravotnictve do empiricky pozorovatelnych

dimenzii. Kulmann a Larsen (2015) sa vo svojej studii pokusili vytvorit’ maticu, ktora spaja
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tradi¢nejSie makro-mikro rozliSenie hierarchickych Grovni riadenia (vratane transnacionalizmu)
s rozmermi integrovaného riadenia pracovne;j sily zahfiiajicimi systémovy, sektorovy, profesijny,
organizaény a sociokultirny rozmer (Kuhlmann a kol., 2019; Kuhlmann a kol., 2015). Zistenia
ilustruji medzery v regulacnej architekture a nedostatkov integracie réznych dimenzii riadenia
Pudskych zdrojov, ktoré blokuju efektivne zmeny v riadeni pracovne;j sily v zdravotnictve. Autori
preskumali tri oblasti vyziev pracovnej sily v zdravotnictve vratane migracie a integracie
zdravotnickych pracovnikov, reformy vzdelavania a riadenia zameraného na work-life balance
lekarov pracujucich v nemocniciach (Hussenoeder, 2021; Roth, 2021). Pristup viactroviiového

riadenia poskytuje nové prilezitosti na zlepSenie riadenia pracovne;j sily v zdravotnictve.

Narastajtci nedostatok zdravotnickych pracovnikov ma vyznamny vplyv na organizaciu
a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tento problém postihuje takmer vSetky krajiny
Eurépskej unie. Obzvlast' naliechavym je v Slovenskej republike a dotyka sa takmer vSetkych
regionov, nemocnic a zdravotnickych profesii (Dovodova sprava, Ministerstvo zdravotnictva

SR, 2021).

V poslednych rokoch sa otdzkam chybajticej pracovnej sily v zdravotnictve venuje coraz
vicsia pozornost’ tvorcov politik Eurdpskej unie, ¢o viedlo k spoloénému pristupu k planovaniu
pracovnej sily v zdravotnictve z hl'adiska jej dostupnosti a kvalifikacie. Ocakava sa, ze
prehlbujici sa problém bude mat vyznamny vplyv na organizaciu a kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti v budicnosti. Ide o vel'mi dolezitu otdzku pre systémy zdravotnictva
kazdého ¢lenského §tatu celej Eurdpskej tinie, obzvlast’ Slovenskej republiky, na ¢o uz niekol’ko
rokov upozornuju hodnotiace spravy OECD Health at a Glance (2016, 2018, 2020, 2022).

Kvalifikovana pracovna sila v oblasti zdravotnej starostlivosti je absolutne kI'ai¢ovym
prvkom zdravotnickych systémov a poskytovania zdravotnickych sluzieb, pretoze zdravotna
starostlivost’ je velmi naro¢nd na pracu a kompetenénu troven zdravotnickeho personalu.
Zdravotnicki pracovnici zahfiaju kvalifikovanych lekarov a stredny zdravotnicky personal

posobiaci v réznych prostrediach, s cie’om poskytovat’ kvalifikovani zdravotnu starostlivost’.

Pracovna sila v zdravotnictve predstavuje kI'icovy prvok fungovania zdravotnickych
zariadeni od poskytovania zdravotnickych sluzieb cez vytvaranie zdrojov, az po zabezpecenie

finanénej udrzatelnosti, ¢i dobrej spravy veci verejnych.



Preukazany bol jej vplyv aj na:

1. naklady na zdravotnu starostlivost: az 70 % opakovanych vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ sa investuje do personalu. Mzdové naklady tvoria najvédéSiu zlozku

rozpoctu zdravotnictva vo vsetkych ¢lenskych Statoch Eurdpskej tnie.

2. vysledky zdravotnickych zariadeni: zdravotné sluzby vyznamne prispievaji k zdraviu
obyvatel'stva, preto dostupnost’, kvalifikacia a vykonnost’ zdravotnickeho personalu
prispievaju k zniZeniu chorobnosti a umrtnosti a k zvyseniu priemernej dizky Zivota

prezitého v zdravi.

3. vykonnost’ zdravotnickeho systému: kvalifikovani zdravotnicki pracovnici majui velky
vplyv na klicové dimenzie zdravotného systému v kontexte vykonnosti, ktorymi st
pristup, rovnost’ a schopnost’ reagovat’. Ich dostupnost’ lie¢it’ I'udi a sposob, akym sa k
nim spravaji, formuje sktisenost’ vietkych obcanov a pacientov, ktori s spotrebitemi

zdravotnickych sluzieb.

Krajiny s vysokym a strednym prijmom na obyvatel'a st stale menej schopné zabezpecit
zdravotnictvo kvalifikovanou pracovnou silou v dostato¢nej kvantite, aby bolo mozné poskytovat’
kvalitnt zdravotnu starostlivost’ v kontexte demografickych zmien, globalizacie a integracnych
procesov. Hoci tidaje k migracii zdravotnickych pracovnikov maji vyrazné obmedzenia, mézeme
zhodnotit, ze migracia zdravotnickych pracovnikov v ramci Eurdpskej inie vzrastla a mnohé
zdravotnicke systémy sa Coraz viac spolichaji na kvalifikovany zdravotnicky personal zo
zahranicia. Projekt HEALTH PROMeTHEUS realizovany v roku 2012, skimal sposob, akym sa
nestlad medzi ponukou a dopytom na trhu prace v odvetvi zdravotnictva premieta do pohybu
zdravotnickych pracovnikov. KIi¢ovymi vysledkami bolo zmapovanie migra¢nych tokov v
ramci Europskej unie i mimo nej, identifikécia faktorov, ktoré podnecuji alebo timia migraciu na
medzindrodnej, narodnej, subnarodnej, inStituciondlnej a individudlnej urovni a zaroven
zhodnotenie dosledkov migracie zdravotnickych pracovnikov pre vSetky zainteresované skupiny

(Saluja a kol., 2020; Ognyanova, 2012).

Pracovna migracia je v sulade s viacerymi ciel'mi Europskej inie a tvori jeden zo
zékladnych pilierov tohto integracného zoskupenia. V sulade s lisabonskou agendou je volny
pohyb pracovnych sil na europskom trhu prace vyhodou, ktora optimalizuje funkénost’ trhovych
sil a efektivnost. Prekazky vol'ného pohybu pracovnikov (rovnako tak aj zdravotnickych) sa

povazuje za neziaduce. Sekundarna legislativa podporujuca eurdpsku integraciu v kontexte
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Standardizacie odbornej pripravy a zabezpecenia vzajomného uznavania kvalifikécii (smernica €.
2005/36/ES) dava zdravotnickym pracovnikom pravo vybrat si krajinu, v ktorej budu pracovat’
a zit, a zaroven odburava prekazky, ktoré by im v tychto planoch brénili. Napriek tomu, ze
migraciu mozno povazovat' za ciel’ tychto iniciativ, nie je mozné hodnotit’ ich vysledky, pretoze
pokrok na otvorenych trhoch prekracuje sicasny zavazok voci eurépskemu socidlnemu modelu.
Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti a finan¢na udrzatel'nost’ zdravotnickych systémov
su kI'acovymi principmi socialnej Eurdpy. Na druhej strane masova migracia kvalifikovanych
zdravotnickych  pracovnikov predstavuje vazne ohrozenie systémov zdravotnictva
exportujucich® krajin (Dussault a Zurn, 2020; Costigliola, 2011) a zuzuji rozsah i kvalitu
zdravotnych sluzieb, ku ktorym ma domace obyvatel'stvo pristup. Slovenski republiku, Pol'sko,
ale aj viaceré krajiny juznej Eur6py mozno povazovat za krajiny, v ktorych migracia
vysokokvalifikovanych zdravotnickych odbornikov a zdravotnickych pracovnikov so strednou
kvalifikaciou prekracuje ich personalne moznosti v kontexte zabezpecenia pristupu obyvatel'ov
k zdravotnickym sluzbdm na poZadovanej trovni. Jedno z rieSeni predstavuje vyuzitie
migra¢nych tokov z tretich krajin. Najst’ v8ak vyvazeny pristup medzi podpornymi nastrojmi
Eurépskej tnie pre rozvojové krajiny a politikami naboru zdravotnickych pracovnikov, ktoré

prehlbuju dosledky ,,iniku mozgov®, je vel'mi naro¢né, ak nie priam nemozné.

Problém nedostatku zdravotnickych pracovnikov, zabezpec¢ujicich chod zdravotnickych
zariadeni v systéme zdravotnictva v jednotlivych krajinach Eurdpskej tnie umoctiuji
demografické trendy, rozvoj novych technologii, zmeny v kvalite zdravotne] starostlivosti Ci
ocakavaniach obc¢anov. Spolo¢ne s poziadavkami vlad, na déslednejSiu kontrolu nakladov a
zvySovanie efektivnosti sa tlak na zdravotnicke sluzby stupiiuje. ZvySovanie narokov na systémy
zdravotnictva a zdravotnicky persondl su désledkom zmien v §irSom socialno-ekonomickom
kontexte: reformy politiky zdravotnictva vratane restrukturalizacie pracovne;j sily (kvantitativnej
i kompetenénej), tpravy vo vzdelavani v kontexte znizenia poctu absolventov zdravotnickych
odborov v ur¢itych Specializacidch a naopak, nerovnomerné rozmiestnenie zdravotnickych
pracovnikov zabezpecujlcich zdravotnu starostlivost’ medzi mestskymi a vidieckymi sidlami,
okresmi s vys§im a niz§im prijmom na obyvatel’a, a strata kvalifikovaného personalu v dosledku
odchodu do inych sektorov hospodarstva alebo inych krajin. Podla vysledkov projektu
PROMeTHEUS pdsobia mnohé z nich ako push a pull faktory pre migraciu zdravotnickych

pracovnikov za pracou do zahrani¢ia (Ognyanova, 2012).

11



V kontexte vysSie opisanych zmien je migracia vnimana ako jedno z rychlych rieSeni
nedostatku pracovnych sil, ale predstavuje i hrozbu pre proces planovania 'udskych zdrojov v
zdravotnictve ¢i poskytovania sluzieb. Pri vel'mi zjednodusenom pohlade, budu ciel'ové krajiny
a ich systémy zdravotnictva z migracie zdravotnickych pracovnikov profitovat’, zatial ¢o
zdrojové krajiny budi ¢elit’ negativnym désledkom, minimalne stratdm finanénych prostriedkov
vynalozenym z verejnych zdrojov na vzdelavanie a pripravu na povolanie absolventov
zdravotnickych odborov . Dal$imi negativami st prehlbovanie nedostatku zdravotnickych
pracovnikov, s ktorym sa spajaji urcité obmedzenia v poskytovani zdravotnej starostlivosti aZ po
zatvaranie niektorych oddeleni ¢i celych zdravotnickych zariadeni, ¢im sa zniZuje pristup
obc¢anov k zdravotnej starostlivosti. To ma za nasledok drahsie zdravotnicke tikony pri rieSeni
nelieCenych chorob alebo az smrt’ (ukazovateI'mi su preventabilna a odvratitelna Gmrtnost,

umrtnost’ novorodencov, znizovanie zivonarodenych deti) a i. (OECD, 2020).

V suvislosti s migraciou zdravotnickych pracovnikov je potrebné skumat’ kontextové
faktory a faktory plynlice zo systémov zdravotnictva, ktoré podnecujii migracné zamery
jednotlivych zdravotnickych pracovnikov, a ktoré aktivizuju vlady k aktivnemu naboru pracovnej
sily v odvetvi zdravotnictva v zahrani¢i (makrotroven). Nasledne st nutené vytvarat, rozvijat’ a
vyuzivat' také verejné politiky, ktoré ich v krajine udrzia. Efektivita finanénych prostriedkov
investovanych do tohto pristupu k rieSeniu nedostatku zdravotnickych pracovnikov pri ich
reemigracii ¢i navratovej migracii je nizSia, v zavislosti od doby, pocas ktorej zdravotnicky
pracovnik pracoval v cielovej krajine. Dal§im negativnym dosledkom mézu byt rozne
obmedzenia spojené s pristupom k sluzbam a ku kvalifikovanému personalu ¢i schopnost
reagovat’ na potreby pacientov vzhl'adom na mozné jazykové ¢i kulturne rozdiely (Esipova a Ray,
2011).

Poziadavky na sluzby zdravotnej starostlivosti sa menia. Na tieto zmeny musia reagovat’
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a manazéri zdravotnickych zariadeni. ReStrukturalizacia
urovni starostlivosti, racionalizicia a harmonizicia Specializovanych zdravotnych sluzieb,
efektivnejsie prepojenie s komunitou a umoznenie zdiel'anej starostlivosti si vyzaduji pouZzivanie
novych pristupov v riadeni l'udskych zdrojov v odvetvi zdravotnictva. V niektorych krajinach
maju zdravotnicke zariadenia maly priestor na manévrovanie a pracu v ramci jasne stanovenych
narodnych alebo regionalnych politickych ramcov, v inych pripadoch samotné zdravotnicke
zariadenia rieSia otazky naboru a udrZania zamestnancov s malou podporou zo strany vladnych

Struktiur. V mnohych pripadoch manazéri zdravotnickych zariadeni samostatne riesia dosledky
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migracie v kontexte, napriklad nedostato¢ného persondlneho zabezpeéenia chodu zariadenia
spdsobeného migraciou kvalifikovanych pracovnikov, prip. nadmerného poctu zamestnancov
vzhladom k dopytu po sluzbach zdravotnej starostlivosti, ktori imigrovali zo zahraniéia a maja
zaujem v konkrétnom zariadeni pracovat. Nastroje na rieSenie tychto situacii predstavuja pravy
kvalifika¢nych trovni zamestnancov alebo kombinacie zru¢nosti, nahradzanim, delegovanim,
pripadne vytvaranim stimulov, zlepSovanim pracovnych podmienok, poskytovanim prilezitosti
na rozvoj s cielom udrzat’ si zamestnancov ¢i podnietit’ ich lojalitu a angazovanost’. Délezitl
ulohu v procese implementacie tychto pristupov maju manazéri, ktori stoja za ich uspe$nostou
alebo naopak. (Privitera, 2020; Leung 2020; Osibanjo, 2020; Pham, 2021; Saks, 2022; Wismar a
kol., 2011)

Nastrojmi na rieSenie nesuladu ponuky a dopytu na trhu prace v odvetvi zdravotnictva z
pohladu zdravotnickych zariadeni je vyuzivanie twinningu, vymeny zamestnancov, podporu
Costigliola, 2011). Dolezitym cielom je posudzovanie vplyvov migracie zdravotnickych

pracovnikov na institucie a na ich zamestnancov, ale i pacientov.

Skumanie migracie zdravotnickych pracovnikov, hodnotenie pozitivnych a negativnych
vplyvov na systémy zdravotnictva vyvolavaju vo vedeckych a odbornych kruhoch otazky, preco
odchadzaju kvalifikovani zdravotnicki pracovnici za pracou do zahranicia. Pre niektorych je
odpoved’ou jednoducho tuzba pracovat’ v inej krajine, no pre vacsinu je stahovanie iba
dosledkom nespravneho fungovania domaceho trhu prace. Zamery prvej skupiny je mozné
ovplyvnit’ len tazko, no druha skupina predstavuje prilezitost’ na zmenu. Délezité je identifikovat
a pochopit’ dovody ich odchodu. Naslednou analyzou je mozné zistit', ktoré pull a push faktory
ovplyviiuju individualne rozhodnutia zdravotnickych pracovnikov hl'adat’ si zamestnanie v inegj
krajine (Dussault a Zurn, 2020; Firdous a kol., 2019; Ibrahim a kol., 2019; Clarke a kol., 2017;
Alutis, Bishaw a Frank, 2014).

Migrécia predstavuje pre zdravotnickych pracovnikov cely rad prilezitosti a hrozieb. Pre
niektorych je Gzitkom moznost’ nadobudnit’ nové vedomosti, zrucnosti a moznost’ pracovat’ s
novymi technoldgiami, ¢i zvysit' svoju kvalitu zivota. Ini mo6zu &elit' problémom rovnosti
prilezitosti v cielovych krajinach a nie je im umozneny pristup k rozvoju kariéry ako v krajine
povodu. Podobne, na strane pacientov je prilezitostou profitovat’ z rychlejsieho pristupu ku
kvalifikovanému personalu, alebo budt ¢elit’ dosledkom menej kvalitnej zdravotnej starostlivosti

v dosledku medzier v klinicky, jazykovo ¢i kultirne odlisnych podmienkach.
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1.1 Migraé¢né faktory zdravotnickych pracovnikov

Faktory stvisiace s migraénymi tokmi, ktoré stimuluju migraciu a ovplyviiuju vyber
cielovej krajiny boli identifikované a diskutované v mnohych odbornych stadiach poslednych
desat’roci. Poznanie faktorov, ktoré maju vplyv na odchod zdravotnickych pracovnikov za pracou
do zahranicia a analyza miery ich dopadu, umoziuje tvorcom verejnych politik a manazérom
zdravotnickych organizacii, formulovat’ ariesit vyzvy spojené s odlivom kvalifikovaného

zdravotnickeho personalu.

Jedny z prvych studii skumajucich faktory vedice k migracii boli vedecké prace
Ravensteina (1885). Vysledkom bolo definovanie stiboru stimulov a prekdzok migracie. Deli ich
na dve skupiny: push faktory, zahfiajice podmienky v domovskej krajine, ktoré potencialny
migrant vyhodnocuje ako negativne ¢i ohrozujuce; a pull faktory, teda stimuly migracie
predstavujice podmienky, ktoré sa individualizaciou vnimania jedinca menia na motivy. Prave
pull faktory robia ciel'ovi krajinu pre potencialneho migranta prit'azlivou (Nguyen a Wood, 2019;
Ibrahim, 2019; Kowalska a Strielkowski, 2013).

Massey (1990) a Hagen-Zanker (2008) vo svojich vedeckych S$tidiach rozdeluju
migra¢né teodrie podla Girovne, z ktorej vychadzaji. Na toto rozdelenie nadviazal Williams a kol.

(2018), ktory zoskupil faktory migracie, vysvetl'ujuce jej pri¢iny do troch urovni:

a) makrouroviiové faktory migracie:
b) mezotroviiové faktory migracie
¢) mikrouroviiové faktory migracie — su najpocetnejSou skupinou a je mozné ich delit’ na
(Williams a kol. 2018; Van Mol a de Valk, 2016, Hajian a kol., 2020):
e socialno-ekonomické,
e demografické,
e profesijné,

e psychosocidlne (osobnostné).

Z makrourovitového pohl'adu ma podl'a vedeckych stadii na migraciu zdravotnickych
pracovnikov vyznamny vplyv ekonomicka situdcia a zivotna uroven v ciel'ovej krajine (Laurila,
2019). Hall a Mejia (1978) uvadzajt, Ze krajiny, ktoré produkuju viac lekarov a sestier, ako si
mozu dovolit, stavaju sa darcami tejto pracovnej sily, zatial’ ¢o krajiny, ktoré produkuji menej
zdravotnickych pracovnikov, ako si mézu dovolit,, sa stavaju jej prijemcami. Za hlavné faktory

povazuje prave ekonomické a ostatné z nich len vychadzaju. Hussey (2007) preukazal vzajomnu
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zavislost’ migracie lekarov a vysky HDP na obyvatel'a. Medzi d’al§ie vyznamné faktory zarad'uje

pristup obyvatel'stva k medicinskemu vzdelaniu v krajine pdvodu, politické a obcCianske slobody.

Mezotroviiové teorie analyzuju vplyv socidlnych sieti (Hussey, 2007) a socialnych
vizieb na migraciu (napr. pritomnost’ ¢lenov rodiny, priatelov, ktori v ciel'ovej krajine uz ziju a

pracuju), uvedené potvrdzuju aj zistenia Cairnsa a Smytha (2011).

Najviac skimanym a diskutovanym faktorom migracie zdravotnickych pracovnikov je
mzdova uroven (Opio a kol., 2022; Dussault a Zurn, 2020; Firdous, 2019, Hajian a kol., 2020;
Ibrahim, 2019; Nguyen a Wood (2019); Vojtovi¢ a kol., 2021; Rechel, Dubois a McKee, 2005;
Hnilicova, Vavreckova a DobidSova, 2008). Medzi jednotlivymi krajinami existuju velké
mzdové rozdiely, a to nielen medzi krajinami Eur6pskej tnie, ale aj medzi krajinami s vysokym
prijmom na obyvatela v celosvetovom kontexte ako napr. USA, Novy Zéland, Kanada ¢i
Australia. Prikladom mozZe byt estonsky lekar pracujuci vo Finsku, ktory zarobi o Sestkrat viac,
ako by tomu bolo v domovskej krajine, alebo prijem rumunského lekara je len jedna desatina
platu, ktory by zarobil vo Francuzsku. Vplyv vysky prijmov na migraciu bol pozorovany
Vv publikécii (Wismar a kol., 2011), kde zistili, Ze zvySenie platov lekdrov v Pol'sku, Litve a
Slovinsku pomohlo znizit' odliv lekarov z krajiny za pracou do zahranié¢ia. Podla OECD
najvyssiu mzdu v Eurdpskej Unii zarabali v roku 2020 lekari vo Finsku 88308 €/rok
(7359/mesiac), t. j. 2,06 nasobok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve Finska. Druhou
krajinou s najvyssim zarobkom lekarov je Spanielsko, s vyskou mzdy lekara 72518 €/ rok (6 043
€/mesiac) , t. j. 2,73 nasobok priemernej mzdy v Spanielskom narodnom hospodarstve. Na
Slovensku lekari zarabali v roku 2019 podla udajov SU SR a Treximy 21504€/rok
(1792€/mesiac), t. j. 1,64 nasobok priemernej mzdy na Slovensku. Od 1. januara 2023 sa
odmenovanie lekarov na Slovensku zasadne meni, ich zdkladny plat je naviazany na priemernt
hrubt mzdu v narodnom hospodarstve. Plat neatestovaného lekara bez praxe stiipol z pdvodného
1,25-nasobku na 1,5-ndsobok priemernej mzdy na Slovensku spred dvoch rokov. Za kazdy rok
praxe, najviac za 30 rokov, ziskava neatestovany lekar 0,015-nasobok priemernej mzdy. Plat
atestovaného lekara bez praxe iSiel od zaciatku vlanajska nahor z 2,3-nasobku na 2,5-nasobok
priemernych zarobkov na Slovensku spred dvoch rokov. Za kazdy rok praxe ma atestovany lekar

narok na 0,025-nasobok priemernej mzdy, najviac za 30 rokov.

Pracovné prostredie a pracovné podmienky boli tiez identifikované ako faktory, ktoré
zohravaji vyznamnu ulohu v procese rozhodovania zdravotnickeho pracovnika ako

potencialneho migranta. Na tento aspekt ma vel’ky vplyv ekonomicka situdcia krajiny. Krajiny
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Eurdpskej tnie s vy$§im prijmom na obyvatela (spravidla krajiny EU 15) rozvijali zdravotnt
starostlivost’ s dérazom na zabezpecenie vysokého Standardu, napr. kvalitné vybavenie nemocnic,
obnova budov a rozsirovanie kapacit vzh'adom na stipajici dopyt po zdravotnickych sluzbach,
zavadzanie najnovsich $pickovych technoldgii na diagnostiku (Stefko, Gavurova a Koéikova,
2018) a chirurgiu ¢i testovanie novych nastrojov. Iné krajiny naopak zapasia s velkym
nedostatkom, vo vyssie uvedenych aspektoch. Druht skupinu krajin tvoria spravidla nové ¢lenské
staty EU 12, ktoré vzhladom na transformaciu a politické zmeny v spolo¢nosti stile trpia
ekonomickymi problémami, ktoré nevytvaraji priestor na rozvoj existujicich zdravotnickych
zariadeni €i stavanie novych. Zdravotnicki pracovnici tak primarne musia riesit mensi pocet
nemocni¢nych 16zok ako je pocet pacientov, pracu so zastaralou castokrat nefungujiicou
diagnostickou technikou, chybajuci zdravotnicky materidl a iné. LepSie pracovné podmienky
zahfnaju aj socidlne a ekonomické stimuly zdravotnickych pracovnikov, pracovny harmonogram
sluzieb, ktory reSpektuje principy work-life balance a moznosti kariérneho postupu. Prave
moznosti neustale sa vzdelavat’ (Hussenoeder a kol., 2021; Roth a kol., 2021; Ibrahim a kol.,
2016; Pena-Sanchez akol., 2020; Arif a kol., 2019; Becker, 2019; Ibrahim a kol., 2016) a
rozvijat' svoju kariéru patria k najdélezitejSim faktorom ovplyviujlicim rozhodovanie
zdravotnickych pracovnikov, ktori uvazuji o docasnej ¢i dlhodobej migracii za pracou do
zahraniCia. Aj pristup a moznosti odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov sa napriec
krajinami Europskej unie znac¢ne lisia. V celosvetovom ponimani st rozdiely eSte markantnejsie,
napr. v porovnani s USA ¢i Japonskom. Dévodom lekarov k migracii moze byt tazba Studovat’ a
rozvijat’ sa v $pecializacii, ktora nie je v domovskej krajine dostupna. No nielen preto odchadzaju,
velkou motivaciou je pre nich prilezitost ziskat’ a osvojit si skisenosti a know-how zo zahranicia,

¢o je obohacujuce a zaroven je to vyznamny krok pre rozvoj ich kariéry.

Vanasse akol. (2009) identifikoval, ze na migraciu lekdrov ma velky vplyv
profesionalna nespokojnost: nespokojnost’ s profesiondlnym Zivotom, negativny vzt'ah
s nemocnicou, kolegami, zastupitenost v kontexte pracovnej zataze a pracovné prostredie
(mesto, predmestie, vidiek). Pracovnou nespokojnost'ou a jej vplyvom na migraciu ¢i uz lekarov
alebo sestier sa venovalo mnoho vedeckych stadii (Al-Wotayan a kol., 2019; Amoah a kol., 2022;
Domagala, 2019; Dubas-Jakobczyk, 2020; Karayurek a Demirci, 2021; Nasurdin, 2020; Pena-
Sanchez, 2020; Peters a kol., 2010; Shang a kol., 2014; Shkolnikova a kol, 2017; Zhang, 2012;
Vatankhah a kol., 2019).
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Medzi dalSie klucové mikrotroviiové faktory ovplyvilujice migraéné zamery
zdravotnickych pracovnikov patria aj demografické a zdkladné charakteristiky jedinca, ktoré
zvySuju pravdepodobnost’ migracie. Ide o relativnu mladost, vy$Siu uroven vzdelania,
prenosnost’ zruénosti (Ricketts, 2013), status slobodného ¢loveka, schopnost’ plynulo rozpravat
jazykom potencialnej cielovej krajiny a pritomnost pribuznych alebo priatelov, ktori uz
migrovali (Van Dalen a Henkens, 2012). Saghin a kol. (2016) zistili, Ze podl'a pohlavia, zeny —
lekarky migruji viac ako muzi. Svoje zistenie odovodnuje tvrdenim, Ze Zeny su viac socialne
zamerané, podporujice a pomahajice, v porovnani s muzmi. Ovel’a l'ahsie sa integruji do cudzej
spolo¢nosti, ¢o ich robi nachylnymi na trvald migraciu. Uvedené je v sulade s vysledkami
Vanasse a kol. (2009), ktory na zaklade regresného modelu vysvetl'uje, ze Zeny a mladi l'udia

maju vacsi sklon k migracii pocas svojho pracovného Zzivota.

Sprava WHO o migracii pracovnej sily v zdravotnictve v Eurdpe hovori, ze existuju aj

d’alSie faktory spojené s umocnovanim migrac¢nych tokov (Dussault a Zurn, 2020), st nimi:

e faktor organizacie ariadenia - nespravne pristupy v riadeni (napriklad autoritarske
rozhodovanie zhora nadol, rozdielnost’ prilezitosti a iné);

e faktory nastavenia systému zdravotnej starostlivosti — absencia alebo nevhodné
nastavenie politik riadenia ludskych zdrojov (vratane stratégie stabilizacie a
udrzatel'nosti zdravotnickych pracovnikov), nedostatoéné financovanie zdravotnickych
sluzieb a centralizované rozhodovanie;

e vSeobecné environmentalne faktory — environmentalne dopady na zivotné prostredie,
zmeny klimy, Zivelné pohromy a iné;

e vSeobecné ekonomické faktory vychadzajice z kondicie hospodarstva krajiny — nizky
ekonomicky rast, vysoka inflacia, zadlzenost’ krajiny a iné;

e faktory vplyvajice na bezpecnost’ — stipajuca kriminalita a nasilie, ob¢ianske nepokoje,
vojna a pod.;

o  dalsie faktory, medzi ktoré patria aktivny nabor zahraniénymi pracovnymi agentrami,
legislativa ul'ahCujuca migraciu, odstrafiovanie administrativnych bariér, napr.

uznavanie kvalifikacii ¢i zjednodusenie podmienok vstupu do krajiny a na trh prace.

Pri rozhodovani potencidlneho migranta a zamerani sa vyber cielovej krajiny sa ako
dodlezity javi aj faktor geografickej blizkosti a pritomnost’ komunity migrantov v cielovej krajine

(Pinto da Costa, 2021; Seixas, 2019, Regmi, Paudel, a Bhattarai, 2019).
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Vysledky vyskumov potvrdzuji vzajomnu prepojenost’ jednotlivych faktorov na
vSetkych urovniach, st vzdjomne korelované a vztahy medzi nimi vel'mi zlozité. Uvedené
faktory spravidla existuju ako opaéné pary, teda ¢o je v domovskej krajine ako push faktor,
v cielovej krajine je pull faktorom v kontexte vnimania potencidlneho migranta v procese
rozhodovania (napr. absencia prilezitosti na vzdelanie v krajine povodu/dostupnost’ vzdelavania
v cielovej krajine) (Botezat a Ramos, 2020). Zaroven vplyv kazdého faktora je relativny, a 1isi
sa v zavislosti od kontextu a charakteristik zdrojovych a cielovych krajin, preto je hodnotenie

jednotlivych faktorov vel'mi naro¢né.

Vyskum a jeho vysledky su rozsiahlejsie v pripade identifikacie a hodnotenia faktorov,
ktoré podnecujii migraciu z krajin s nizkymi prijmami do krajin so strednymi alebo vysokymi
prijmami. Migracia zdravotnickych pracovnikov v ramci Eur6py nie je dostatoéne vedecky a
Statisticky zdokumentovana, s vynimkou niektorych krajin, akymi sa Spojené kralovstvo & frsko.
Vysledky poukazuji na prijimanie nesystémovych rieSeni v politike zdravotnictva a zavadzanie
refoeriem, ktoré nezohladiiuji viacuroviiové riadenie, a tak cCasto vedu k znizovaniu
zamestnanosti, Skrtom finanénych prostriedkov vynakladanych z verejnych zdrojov na
zdravotnictvo, politike povinného odchodu do déchodku a neistote na trhu prace v odvetvi
zdravotnictva. Toto su d’alsie pri¢iny stimulujuce migraciu zdravotnickych pracovnikov (Garg
a kol. 2017; Leone, 2020). Pod vplyvom hospodarskych vykyvov (recesii, do ktorych sa budu
dostavat’ narodné hospodarstva a kriz, ktoré vplyvom globalizacie vel'mi rychlo zasiahnu cely
svet) budu politiky financovania zdravotnictva v kontexte obmedzovania nakladov na zdravotné
sluzby, ale aj mzdovej efektivity nakladov s dérazom na efektivnu zamestnanost’ a zvySovania
pracovného vykonu, prehlbovat’ vplyv zdravotnej politiky a reforiem zdravotnictva na odchod
zdravotnickych pracovnikov, ¢i uz zprofesie (predovSetkym v pripade zdravotnickych
pracovnikov strednej urovne), alebo za pracou do zahrani¢ia (predovsetkym u lekarov, pre
ktorych je zmena profesie najnarocnejSou, ked’ze ich kompetencie su vysokospecializované

a tazko uplatniteI'né v inych povolaniach).

V budtcnosti je mozné predpokladat’, ze zdravotna politika a reforma zdravotnictva
budu viest k znizovaniu zamestnanosti, zniZovaniu rozpoc¢tov na zdravotnictvo krytych
z verejnych zdrojov, povinnému odchodu do dochodku a neistote na trhu prace vo verejnom
sektore, co moze taktiez stimulovat migraciu. Tento faktor sa v priebehu niekolkych
nasledujucich rokov v krajinach Europskej urovne pravdepodobne zvyrazni, ked’ze financovanie

zdravotnictva a Giroven zamestnanosti v zdravotnictve sa dostant pod tlak obmedzenia nakladov.
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1.2 Désledky migracie zdravotnickych pracovnikov

Odchod za pracou z krajiny povodu do inej krajiny ma dosledky pre jednotlivca, krajinu

povodu a prijimajicu krajinu. Tieto dopady mézu byt pozitivne, negativne alebo zmes oboch.

Na individualnej urovni mézu migracné vplyvy zahfnat’ naruSenie rodinného Zivota,
odlucenie od pribuznych, tazkosti v procese adapticie (naucenie sa nového jazyka alebo
prisposobenie sa novej kultre), cestovné a naklady spojené so zabezpecenim zivota (ubytovanie,
vybavenie bytu/domu), negativne reakcie kolegov, strata profesie v kontexte zamestnania sa na
niz8ej pracovnej pozicii, ktortt vykonavali v domovskej krajine (napr. lekari, ktori sa zamestnaja
na pracovnom mieste sestry alebo sestry, ktor¢ vykonavaju pracu pomocnych pracovnikov) (Yan
a Wang, 2012). Vyhody mo6zu zahtiat’ pristup k lepsej praci, d’al§iemu vzdelavaniu, kariérnemu
postupu a lepSiemu pracovnému prostrediu (napr. viac a novsiecho vybavenia, mensie pracovné
riziko alebo mensie pracovné zat'azenie). Mozu to byt aj finanéné zisky v podobe vyssich miezd
a odmien, vyssich dochodkovych davok a pristupu k zdravotnému poisteniu. Dal§imi moznymi
benefitmi st lepSie Zivotné podmienky pre rodinu, pracovné prilezitosti pre manzela/ku, lepSie

vzdelanie pre deti a lepsi pristup ku kultirnym a vol'no¢asovym aktivitam.

Pre systém zdravotnej starostlivosti v zdrojovej krajine moze byt migracia hlavnou
pri¢inou nedostatku zdravotnickej pracovnej sily. Ked odidu zo zdravotnickeho zariadenia
klaovi Specializovani zdravotnicki pracovnici (ako napr. anestéziologovia, radiologovia,
chirurgické sestry), dochadza k naruseniu sluzieb, na zabezpecenie ktorych nie si personalne
kapacity. Tym dochadza k vac¢Siemu pracovnému zataZeniu zdravotnickeho personalu, ktory
zostdva a to nasledne moze viest k zniZeniu kvality pracovného vykonu?, k vi&sej nespokojnosti
a v kone¢nom dosledku opét k d’alsim odchodom (Rechel, Dubois a McKee, 2005). Vel’ké straty
srozsiahlymi doésledkami predstavuje migracia lekarov, sestier a d’al§ich zdravotnickych
pracovnikov, ktori viedli vzdelavanie a tréning. Dochadza k naruSeniu personalnych kapacit
zabezpecujucich vzdelavanie a pripravu na povolanie ¢i Specializaciu, a tym k ,,produkcii“ novej

pracovne;j sily, ktora by mala dopliiat’ zdravotnicky personal v systéme zdravotnictva krajiny.

1 Za nepriame ukazovatele kvality pracovného vykonu sa povazuju ukazovatele kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti merané napr. umrtnostou novorodencov (Slovensko 3 tmrtia na 1000 zivonarodenych, ¢im sa krajina
zarad’uje na posledné miesta medzi krajinami Eur6pskej unie); preventabilné umrtia, ktoré sa povazuju za ovplyvnitené
nastrojmi verejného zdravotnictva (Slovensko 339 umrti na 100 tisic obyvatelov, priemer Eurdpskej tnie je 204),
odvratitelné tmrtia (Slovensko 237 odvratitelnych umrti na 100 tisic obyvatelov, priemer Europskej unie 119

odvratitelnych umrti na 100 tisic obyvatel'ov).

19



Zdrojova krajina tiez prichddza o svoje investicie do vzdelania zdravotnickych pracovnikov
vynalozené z verejnych rozpoctov, ako aj o potencidlne vysledky ich prace, ktoré by priniesli do
systému zdravotnej starostlivosti (Dodani a LaPorte, 2005; Dohlman, 2019; Alam a kol., 2015;
Botezat a Moraru, 2020) a zarovei o ekonomické prinosy do narodného hospodarstva krajiny
(vytvoreny HDP, dane z prijmu, spotrebné dane, DPH a iné). Z migracie pracovnej sily je mozné
aj profitovat, napriklad prostrednictvom migracie nadbytku pracovnej sily, ktora vytvara
nezamestnanost’ na trhu prace (k tomuto javu doslo v niektorych krajinach vychodnej a strednej
Eurdopy v 90. rokoch 20. storocia, vratane Slovenskej republiky), alebo znizeniu
podzamestnanosti prichodom pracovnej sily zo susednych krajin (Amorim-Lopes, Almeida a
Almada-Lobo, 2019), ale aj zvySenim remitencii posielanych migrantmi spit’ do krajin pévodu
(Leone a kol., 2020; Dodani a LaPorte, 2005). Dal§im benefitom v kontexte navratovej migracie
je pristup k novym znalostiam a zru¢nostiam (privezené know-how), ku kontaktom a spolupraci
so zdravotnickymi odbornikmi zo zahraniCia, a ak migranti udrziavaji vztahy so svojimi
byvalymi zamestnavatel'mi, napriek ich migracii mozu rozvijat’ spolupracu a ziskavat’ informacie

a vedomosti, ktoré nadobudli (Profili a kol., 2019).

Pre krajiny pévodu su pozitivne dopady migracie najprinosnejSie v pripade navratovej
migracie. Spolupraca so zdrojovymi krajinami v oblasti spolo¢nych Skoliacich programov ¢i
vyskumnych projektov predstavuju d’alsie zisky (Nwadiuko a kol., 2021; Brugha a kol., 2016;
Ketel a kol., 2016; Dodani a LaPorte, 2005;). V ekondmii prace sa vyvinul novy prid myslenia,
ktory tvrdi, Ze unik mozgov moze byt kompenzovany d’al§im prirastkom mozgov, pretoze
perspektiva potencialnej migracie podnecuje viac mladych l'udi, aby Studovali na vysokej Skole.
Ak je narast poc¢tu uchadzacov o vysokoskolské vzdelanie vyssi ako narast poctu migrantov, Cista
zmena predstavuje prirastok mozgov (Beine, Docquier a Rapoport, 2008). Tato tedria nebola

zatial’ empiricky testovana.

Prinosy pre ciel'ové krajiny su vyraznejsie. Ide predovSetkym o ziskanie zdravotnicke;
pracovnej sily bez akychkolvek investicii do jej vzdeldvania (Dwyer, 2007), migranti
prichadzajtci do ciel'ovej krajiny skor akceptujii nizsie platy a kompenzaéné balicky (Watkins
a Melde, 2009), a ¢asto prijimaju pracu v geografickych oblastiach alebo v takej oblasti sluZieb,
ktorym sa domaéci pracovnici vyhybaji (Bevan, 2005). Naklady cielovych krajin na migraciu st
velmi Casto opominané, no napriek tomu je ich existencia realna. Kultirne rozdiely mézu
vytvarat bariéry v komunikacii s pacientmi, spotrebitel'mi zdravotnickych sluzieb. Nedostatocné

znalosti vyuzivania modernych technologii, lieckov alebo postupov liecby moézu viest’ k nizsej
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kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vyssej chybovosti. V pripade do¢asnej migracie
mozu byt investicie do zaSkolenia na pracovisku vysoké v pomere k odpracovanému ¢asu sluzby
(Brush, Sochalski a Berger, 2004). Rovnako su nezanedbate'nymi nakladmi cielovych krajin

naklady na asimilaciu a integraciu.

Na zaver mdzeme zhrnut, Ze prinosy pre prijimajicu krajinu odzrkadl'uju straty pre
krajinu pdvodu, ktorymi je pristup k dodatocnej pracovnej sile pri nizkych nakladoch. Néklady
pre prijimajicu krajinu si tazSie meratelné a zavisia od toho, ako rychlo a dobre novych

prist'ahovalcov integruje.

1.3 Determinanty migracie v kontexte riadenia 'udskych zdrojov v zdravotnictve

Na zéklade vysledkov analyzy mikrouroviiovych faktorov migracie sa pozornost’ venuje
ekonomickym a profesijnym determinantom vplyvajucim na potencialneho migranta v procese
rozhodovania o pracovnej migracii. Zdravotnicki pracovnici st $pecifickou pracovnou silou
podliehajicou istej regulacii zo strany $tatu. Povinnostou kazdého zdravotnickeho pracovnika je
registrovat’ sa v prislusnej profesijnej komore s naslednou pravidelnou aktualizaciou informacii
0 svojich pracovnych a vzdelavacich aktivitich. Po ukonceni vysokoskolského studia
a naslednom ziskani licencie si opravneni vykonavat’ prax. Lekari mézu pdsobit’ ako samostatni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (povolenie a licencia na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe) alebo ako zamestnanci in¢ho poskytovatela (licencia, ktorda je potvrdenim odbornej
sposobilosti, t. j. vzdelania a po¢tu rokov praxe). Predmetom vyskumu st prave zdravotnicki
pracovnici (lekari a sestry) pracujiici na zaklade licencie ako zamestnanci iného poskytovatel’a

(nemocnic Slovenskej republiky).

V slovenskom zdravotnictve neexistuje mechanizmus na regulaciu poctu
zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych kategoriach ¢i Specializaciach v zavislosti od potrieb
trhu prace generovaného potrebami obyvatel'stva. Nedostatok sa prejavuje v absentujiicom
dlhodobom a systémovom planovani 'udskych zdrojov. Dokument ,,Aktualizacia strategického
ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030° rieSi planovanie ludskych zdrojov
v slovenskom zdravotnictve len vel’'mi povrchne. Zaobera sa starnutim zdravotnickej pracovnej

sily avytyCuje si za ciel' ,prispiet’ k znizeniu priemerného veku vseobecnych lekarov zo
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sa¢asnych 54?> na 40 rokov do roku 2030. KIacom k dosiahnutiu ciela je zavedenie
Rezidentského programu, ktorého zdmerom je nielen znizit' priemerny vek lekarov, ale aj
zlepSenie vzdelavania v odbore vSeobecného lekarstva pre dospelych, deti a dorast, ¢i zvysit
kvalitu a dostupnost’ primarnej zdravotnej starostlivosti, ¢o by malo viest' k zlep§ovaniu
ukazovatelov vykonnosti. Na tuspe$né fungovanie zdravotnickych zariadeni v systéme
zdravotnictva Slovenskej republiky je potrebné zabezpecit poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti potrebnou pracovnou silou, v ur¢itom ¢ase a priestore, s pozadovanou kvalifikaciou

a zru¢nost'ami. (Vojtovic€ a kol., 2013). To je hlavnou tlohou manazmentu l'udskych zdrojov.

1.4 Planovanie pracovnej sily v zdravotnictve

K spravnemu fungovaniu systémov zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné zabezpecit
rovnovahu v kvantite a kvalite zdravotnickych pracovnikov (OECD, 2016). Existuje niekol'ko
pristupov k planovaniu pracovnej sily v systéme zdravotnictva, aby bol v ¢o najvacsej miere
zabezpecteny sulad medzi ponukou a dopytom po zdravotnickej pracovnej sile (Amorim-Lopes
a kol.,, 2021; Bhattacharya a Bhattacharya, 2022; Correia a kol., 2020; Kunjumen, 2020;
Crettenden akol., 2014; Kuhlmann a Larsen, 2015; Ono akol., 2013; O’Sullivan, 2019).
V dosledku medzinarodnej migracie pracovne;j sily v zdravotnictve je naplnenie tohto ciel'a Coraz
naro¢nejSie (Dussault a kol., 2003; Dubois, Nolte a McKee, 2006; Vuorenkosky, Mladovsky a
Mossialos, 2008).

Planovanie pracovnej sily zalozené na dokazoch prostrednictvom modelovania sa
pouziva v mnohych krajinach, napr. v Australii, Belgicku, Kanade, Nemecku, Finsku, frsku a
Omane (Heponiemi a kol., 2019; Hannawi a Salmi, 2014; OECD, 2016; Crettenden a kol., 2014;
Kuhlmann, Lauxen a Larsen, 2016; Ono, Lafortune a Schoenstein, 2013).

Jednym z klicovych dlhodobych politickych nastrojov, vyuzivanym vladami na
ovplyvnenie ponuky zdravotnickych pracovnikov, je reguldcia prijimania do vzdelavacich a
Skoliacich programov (v Slovenskej republike je to spominany Rezidentsky program). Krajiny
na to vyuzivaju politiku Numerus clausus (t. j. politiku uzatvoreného poc¢tu) (OECD, 2016), ktora

je zalozena na stanoveni explicitnych kvot prijatia do lekarskych a oSetrovatel'skych vzdelavacich

2 Tento vekovy priemer bol poéitany pri tvorbe dokumentu, teda platny bol pre rok 2014. Dnes uZ je vekovy priemer

registrovanych vSeobecnych lekarov pre dospelych na urovni 59 rokov.
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programov a programov postgradualnej pripravy na ndrodnej alebo regiondlnej tirovni. USA
priamo takéto kvoty neukladd, ale rozpoctové obmedzenia na néarodnej alebo nizSej Grovni
nepriamo obmedzujui pocet prijatych Studentov (OECD, 2016). Priamo kvoty sa pouzivaji vo
Francuzsku (Chevreul, 2015), Holandsku (Ketel, 2016), Australii (Onnis, 2019; O’Sullivan,
2019) a Nemecku (Cudalb a Gresser, 2020; Schumann a kol., 2019; Crettenden a kol., 2014;
Forster akol., 2013). Tento pristup k planovaniu zdravotnickej pracovnej sily je potrebné

dlhodobo planovat’, pretoze prijaté opatrenia sa prejavujii oneskorenim v ich ucinnosti.

Regulacia v oblasti prijimania Studentov do vzdelavacich a Skoliacich programov musi
byt doplnena zvysenim kapacit $kol podl'a tzv. best practices z mnohych krajin, dokonca aj menej
obyvanych ako je napr. Kuvajt (Health Systems Profile - Kuwait, Al-Wotayan a kol., 2019).
Vysokoskolské vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov je finanéne narocnejsie, preto si
zvySovanie jeho kapacit vyzaduje zvysenie finanénych prostriedkov na tento ucel pridelenych.
Dalsou, vel'mi diskutovanou témou, je nédkladovo efektivny spdsob vzdelavania on-line formou
v kontexte zvySovania disponibilnych kapacit persondlneho zabezpecenia kazdodenného
fungovania zdravotnickych zariadeni. Problém predstavuje vSak zlozitost' vzdelavacich tloh
rieSenych  prostrednictvom  eLearningu s nedostatoénym  priebeznym usmeriiovanim
a interakciou (Abawi a kol. 2016). Na vyprodukovanie dostato¢ného mnoZstva pracovnej sily
univerzitami je potrebné rozsirenie pristupu predovSetkym k medicine, ale aj ostatnym
zdravotnickym odborom pre vicSie mnozstvo Studentov, vd’aka Comu by bola rezerva
zdravotnickych pracovnikov prichadzajucich na trh prace vécsia. Ide o celosvetovy pristup, ktory
prinasa pozitivne vysledky vo Velkej Britanii, Australii a Japonsku. To si vyzaduje zvySovanie
informovanosti 0 programoch vzdelavania v zdravotnickych odboroch v skupinach §tudentov
strednych $kol ale aj u uéitelov, vychovnych poradcov ¢i rodi¢ov. Poskytovanie finan¢nych
prostriedkov tiez prinasa vysledky v podobe zvy$eného zdujmu o $tidium mediciny. (Dowell,
2015; Goto a Kakihara, 2016). Prekazkou plného vyuzitia tohto nastroja je demograficky vyvoj:
znizovanie poctu obyvatel'ov v predproduktivnom veku klesa, a preto je aj pocet potencialnych
Studentov zdravotnickych odborov nizsi. Ak by sa na univerzitach zvysil doraz na kvantitu a ta
by bola uprednostnena pred kvalitou, mohlo by sa stat, ze kvalita absolventov by klesla
s naslednym dopadom na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzieb. DalSou vyzvou je

migracia Studentov za vzdelavanim (Anastasiou, 2022). Pre Slovenski republiku je migracia
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absolventov strednych $kol s cielom ziskat’ medicinske vzdelanie prehlbujicim sa problémom

s rozsiahlymi dosledkami. Rovnako ako odliv mozgov po ukon&eni vysokoskolského vzdelania.®

Dalsou otdzkou pri planovani pracovnych sil je skladba $pecifickych 3pecializacii
a geografické rozmiestnenie pracovnych sil. Trend vyberu Specializacii v krajinach s vysokym
prijmom na obyvatela stavia ich zdravotnicke systémy do pozicie, kedy v nich chybaji pracovné
sily s uréitou Specializaciou, najmé v oblasti v§eobecného lekarstva a detského vSeobecného
lekarstva, ¢im je ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti na primarnej tirovni (Rodriguez
akol.,, 2015). Néasledkom je pretazovanie pohotovostnej zdravotnej sluzby nemocnic.
Geograficka distribucia lekarov, sestier a zdravotnickych pracovnikov predstavuje rovnako
problém vyzadujuci si pozornost’. Nerovnomerné personalne zabezpecenie rozvinutych regionov
a mestskych Casti v porovnani s riedko obyvanymi vidieckymi oblastami si rovnako vyzaduje
prijatie vhodnych rieSeni. (Johnson, Wright a Foster, 2018; Clark a kol., 2013; Buykx a kol.,
2010) Poskytnutie finan¢nych i nefinanénych stimulov moéze podnietit’ Studentov, aby si viac
Z nich vyberalo vieobecnu prax. Stadie ukazuju, Ze finanéné stimuly su Uspe$nymi néstrojmi
najmd vtedy, ak je nedostatoény vyber vSeobecného lekarstva odrazom vyhliadok s niz§imi
prijmami. Finan¢né stimuly musia byt doplnené d’al§imi reformami, najma reformami u¢ebnych

osnov (Chater a kol. 2016).

Ukazalo sa tiez, Ze zaclenenie rodinného lekarstva do vSetkych urovni vzdelavania,
zvySuje vyber Studentov vykonavat’ prax vSeobecného a rodinného lekara (Kost, 2014; Hughes,
2015). Je dolezité pochopit’ priority Studentov mediciny pri vybere rezidenénych programov. Tie
sa lisia v zavislosti od krajiny; napriklad v Spojenych arabskych emiratoch sa nezistilo, ze by
budutci prijem bol vyznamnym motivacnym faktorom (Ibrahim, 2016), naopak je to v krajinach

vychodnej Eurdpy.

Vyska verejnych financii zohrava pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov (ale nielen
nich) kIi¢ovii ulohu, pretoze pri ich nedostatoénej vyske ¢i Uplnej absencii nie je mozné

vzdelanie a skoliace programy zabezpeCovat. Zatvorenie programov nasledne prehlbuje

8 Medzi TOP 10 fakult s najvyssim odlivom mozgov v rokoch 2010 az 2013 boli podl'a Intititu finanénej politiky, 2017
zaradené Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (1. miesto s priemernym podielom odchadzajucich na
absolventoch 21,4%), Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave pobocka v Martine (2.miesto
s priemernym podielom odchadzajicich na absolventoch 19,4%) Lekérska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach (4. miesto s priemernym podielom odchadzajicich na absolventoch 17,4%), Farmaceuticka fakulta

Univerzity Komenského v Bratislave (9. miesto s priemernym podielom odchadzajucich na absolventoch 14,1%)
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problémy distribucie a dostupnosti (Uswak a Keller-Kurysh, 2012). Nedostatok finanénych
prostriedkov na jedno z finanéne najnaro¢nejsich $tadii je napr. na Slovensku rieSené zvy$ovanim
poctu zahrani¢nych Studentov, ktori za Studium platia plné skolné. V Australii vlada podporuje
vysokymi finanénymi stimulmi rozvoj a implementaciu politik na rieSenie nedostatku Studentov,
ktori nasledne dopliaju ponuku pracovnych sil v zdravotnictve (Foster a kol., 2013). Z fondov st
hradené Specifické Skolenia vratane stazi, odbornej pripravy vseobecnych lekarov, odbornej
pripravy Specialistov a medziodborové vzdelavanie. Podobne je to v Japonsku, aby sa riesila
nedostatocna ponuka pracovnikov v oblasti dlhodobej starostlivosti, s Skolenia pontkané

bezplatne (Fujisawa a Colombo, 2009).

Nemecko si vybralo iny spdsob riesenia, a to prostrednictvom uzatvarania bilateralnych
dohdd. S Vietnamom uzatvorilo dohodu zahiiajucu pilotny projekt na vzdeldvanie a ndbor
vietnamskych sestier, ktoré budii pracovat’ v oblasti starostlivosti o starych a chorych v Nemecku.
Najskor absolvuju 6-mesacné zaskolenie a po jeho ukonceni odidu do Nemecka, aby sa zacalo
ich dvojroéné¢ odborné Studium. Tento program je sprevadzany programom integracie

a jazykovych kurzov (OECD, 2016).

Medzinarodné lekarske programy (IMP) st partnerstvami medzi vzdelavacimi
institiciami v oblastiach s obmedzenymi zdrojmi a oblast’ami bohatymi na zdroje s cielom vyuzit’
vzdelavanie a odbornt pripravu na budovanie udrzatel'nych kapacit. Ako pomoc pri nastavovani
tohto procesu bol zostaveny komplexny sprievodca navrhovanim Gspe$nych IMP pre obe strany

(Garg a kol., 2017).

Nesulad na trhu prace v odvetvi zdravotnictva pri chybajicej pracovnej sile je mozné

rieSit’ pomocou réznych overenych nastrojov:

a) cieleného naboru.
Ako uvadzaju studie z niektorych krajin, prekdzkou pri nabore absolventov s negativnym
dopadom, je nedostatok financii a nedostatok volnych pracovnych miest na plny uvidzok
(Baumann, Hunsberger a Crea-Arsenio, 2011). Kanada zaviedla iniciativu New Graduate
Nursing Initiative, ktorej cielom je podporit’ dostupnost’ stalych pracovnych miest na plny
uvédzok pre nové sestry absolventky a udrzanie tychto pracovnych miest, aby prekonali
tazkosti s prechodom od S§tadia k zamestnaniu sa (Guay, Bishop a Espin, 2016).
Ministerstvo zdravotnictva poskytuje zamestnavatel'om 6-mesaénych platov pre novoprijaté

diplomované sestry (Ministry of Health and Long-Term Care, 2018). Vyhodnotenie
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b)

c)

iniciativy preukazalo uspeSnost’ s okamzitym prijatim do zamestnania a mentorstvom po
ukonceni $tadia, ¢im sa znizili Givahy sestier o migracii (Guay, Bishop a Espin, 2016;
Ministry of Health and Long-Term Care, 2018). Najvy$si dopyt je po pracovnikoch
dlhodobej starostlivosti, ktory je tahany demografickym vyvojom v krajinich s vy$$im
prijmom na obyvatel'a, zvySovanim veku dozitia a zivotnej tirovne. Na jeho uspokojenie sa
vyuziva nabor z obyvatelov, ktori su na trhu prace neatraktivnou pracovnou silou.
Pristupom k lepsiemu vzdelaniu, dodatoé¢nym dafiovym ul'avam a flexibilnému pracovnému
Casu su nastroje naboru pracovnikov dlhodobej zdravotnej starostlivosti efektivnejSie.
Néborové projekty vo Finsku a Svédsku sa zameriavaji na muZov ako pracovnikov
dlhodobej zdravotnej starostlivosti, v Holandsku na S$tudentov strednych §kol alebo
opatrovatel'ov z etnickych mensin, ktori opustili svoje povolanie a v Nemecku & Svédsku
nezamestnanym migrantom vladda poskytuje jazykové kurzy s naslednou moznost'ou

zamestnat’ sa v danom odbore (Fujisawa a Colombo, 2009).

zlepSenia HRIS (informacného systemu ludskych zdrojov).

Informacné systémy l'udskych zdrojov podporuji rozne postupy riadenia I'udskych zdrojov,
vratane naboru a riadenia vykonnosti. Riadiacim zdravotnickym pracovnikom poskytuju
kla¢ové informacie, ktoré vedu k efektivnemu planovaniu kapacit a alokovaniu zdrojov
(Tursunbayeva a kol., 2017). Z hodnoteni vyplyva, Ze najéastejSie realizovanym prinosom
HRIS st zlepsenia prevadzkovej efektivnosti. Existuju vSak technologické bariéry, najma v

suvislosti s integraciou (Tursunbayeva, 2019).

znizovania migrdcie zdravotnickych pracovnikov z krajiny a zvySovania migrdcie do
krajiny.

Jednym z problémov, ktory prispieva k nedostatku dostupnych zdravotnickych
pracovnikov, je zvySena migracia. RieSenim je pochopenie a rieSenie pull a push faktorov,
ktoré su $pecifické pre dany kontext. V Irsku st push faktormi zIé pracovné podmienky,
nespokojnost’ s rovnovahou medzi pracovnym a sukromnym zivotom, nedostatocna
odborna priprava a kariérne prileZitosti vratane nizkej urovne zamestnancov, ktoré¢ veda
Kk tomu, Zze zamestnanci si musia hl'adat’ aj vedl'ajSie zamestnanie (Bidwell a kol, 2013;
Clarke, 2017). Vysledky stadii identifikuju hlavné dévody, preco by sa irski zdravotnicki
pracovnici rozhodli zostat' v Irsku a nemigrovali by. Boli nimi postgradualne $tidium

a d’alsi profesionalny rozvoj v frsku (Brugha a kol., 2016). Dal§im zistenim bolo, Ze &¢im je
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d)

dizka pobytu v zahrani¢i dlhsia, tym sa pravdepodobnost’ navratu do domovskej krajiny
znizuje (McAleese a kol., 2016).

ZvysSujuca sa migracia do krajiny méze mat’ formu formalnych partnerstiev na zéklade
bilateralnych dohdd, napr. v Nemecku prostrednictvom cieleného naboru cinskych
opatrovatelov (OECD, 2016), v Kanade nabor medzinarodne vzdelanych zdravotnych
sestier a inych migrujucich pracovnikov z Filipin (Ramji a Etowa, 2014). V USA a frsku
vyuzivajl na prilakanie zahrani¢nej zdravotnickej pracovnej sily politiku ,,zelenych kariet®.
S tymto druhom migracie si spojené problémy efektivnosti integracie, proces vydania
pracovného povolenia, schémy nédboru viacerych zamestnavatel'ov za celom tuspory
nakladov, rozmiestnenie pracovnikov ¢i pociatocnad prax s dohladom, ale aj jazykové
vzdelavanie, kultirna integracia a socidlna podpora (Ramji a Etowa, 2014; Dubois, Nolte a
McKee, 2005).

Za pozitivny dosledok zvySenej migracie bolo identifikované zvySovanie rozmanitosti
pracovnej sily, a kedZe sa pacienti v krajinach s vysokymi prijmami stavaju Coraz
rozmanitejs$imi, predpoklada sa, Ze rozmanitost’, najmé u sestier, prospieva (Troy, Wyness
a McAuliffe, 2007). Vel'mi Siroko diskutovanou otdzkou je, zZe zvySend migracia ma za
nasledok odliv z vysielajtcej krajiny, ktora je zvycajne krajinou s niz§imi prijmami, ¢o vedie
k prijatiu etickych kodexov s cielom zabezpecit’ mensie skody. V Spojenom kral'ovstve to

viedlo k znaénému zniZeniu prilevu zdravotnickych odbornikov (Buchan a kol., 2009).

budovanie domacej pracovnej sily prostrednictvom zmien v politike vzdelavania
a pracovnej imigrdcie.

Ako jedno z najcastejSich rieSeni nedostatku zdravotnickych pracovnikov v systémoch
zdravotnictva krajin je v $tadiach identifikované zvySenie poc¢tu Studentov zdravotnickych
odborov. Uplatiovanie tejto politiky uz v mnohych krajinach OECD znizil prilev lekarov
vystudovanych v zahrani¢i (OECD, 2016). Svajéiarsko zameralo svoju pozornost’ na
neuniverzitne vzdelanych zdravotnikov (Haller a kol., 2015). ZvySenie domacej pracovnej
sily v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti je mozné zvySenim flexibility vzdelavania
a zamestnanim podl'a vzoru Danska a Velkej Britanie (Fujisawa a Colombo, 2009).
Dalsim pristupom su prisnejsie migra¢né politiky v oblasti zamestnavania pracovnych
migrantov v odvetvi zdravotnictva. Vo Franctizsku podla platnej legislativy je povinny
kazdy lekér vyskoleny mimo EHP najskor pracovat’ vo verejnych nemocniciach (OECD,
2015). Svaj¢iarsko implementuje systém imigraénych kvot pre vetkych cudzich §tatnych

prislusnikov (OECD, 2016). V Spojenych arabskych emiratoch je udelovanie licencii
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vel'kou vyzvou, pretoze uznanie kvalifikdcie zahfiia overenie kvalifikdcie (Short, 2019).

Tento sposob uplatiuje aj Slovenska republika pri migracii lekarov do krajiny.

€) zvySovanie retencie (udrZania) prostrednictvom HR politik, prerozdeleniu loh
a atraktivnych benefitov nastavenych priamo pre zdravotnickych pracovnikov.
Udrzanie zdravotnickych pracovnikov v zdravotnictve v jednotlivych krajinach si vyzaduje
finan¢né stimuly ako prostriedok rieSenia Specifickych motivaénych faktorov stojacich za
udrzanim zdravotnickych pracovnikov v domovskej krajine (Amorim-Lopes, Almeida a
Almada-Lobo, 2019; Buykx, 2010; Steinmetz, de Vries a Tijdens, 2014). Z hl'adiska
fluktuacie je najvdcSou vyzvou udrzanie a stabilizacia zdravotnickych pracovnikov
v odbore oSetrovatel'stvo. Napriklad Kanada venuje S$pecidlnu pozornost’ zvySovaniu
zaujmu o povolanie sestry (Baumann, 2006). Nedostatok lekarov rieSia v Kanade,
Franctizsku ¢i USA zvySovanim poctov Studentov v postgradudlnych vzdelavacich
programoch v odbore vSeobecné lekarstvo, aby sa pokusili dosiahnut’ lepsiu rovnovahu
medzi vieobecnymi lekarmi a $pecialistami. Daliie nastroje st zamerané na zatraktivnenie
povolania prostrednictvom zlepsenia finan¢nych a pracovnych podmienok, napr. vo Velkej
Britanii podporou rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym zivotom (Xiao a kol., 2022;
Salas-Vallina akol., 2021; OECD, 2016; Rodriguez akol., 2015), decentralizovany
manazment ¢i lepSie odmenovanie za kvalitni zdravotnu starostlivost’ (Okunogbe, 2020;

Sumah a Baatiema, 2019).

1.5 Riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve

Primerane kvalifikovana, dobre motivovana a angaZovana pracovna sila je pre uspech
zdravotnickych zariadeni rozhodujtca. Prax poslednych rokov stale CastejsSie ukazuje, Ze jadrom
kazdého udrzateI'ného rieSenia vykonnosti zdravotnickych organizacii v zdravotnom systéme
musi byt’ ,,spravne* riadenie I'udskych zdrojov (Grade a Ghadimi, 2021; Trullen, Bos-Nehles a
Valverde, 2020; Manafi, Takian a Sari, 2019; Gallo a kol., 2019; Dussault a Dubois, 2003; Diallo,
a kol., 2003, Gupta a kol., 2003).

Vyskum vplyvov dimenzii riadenia 'udskych zdrojov na vykonnost’ organizécii v inych
sektoroch prebieha uz niekol’ko desiatok rokov, pricom hodnotenie dosledkov riadenia I'udskych
zdrojov na sektor zdravotnictva je vel'mi obmedzené. Vyskum v sukromnych podnikoch sa

zameriava na zistovanie zavislosti medzi zasahmi do l'udskych zdrojov a vykonnostou
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organizacie, teda vystupom. Stidie poukazuju na pozitivny vztah, pricom ¢m viac a &im
ucinnejsie praktiky riadenia I'udskych zdrojov st aplikované do podnikovej praxe, tym lepsi
vysledok podnik dosahuje (Wang a kol., 2019; Garengo a kol., 2021). Uvedené potvrdzuju zavery
studie Jotaba a kol. (2022), v ktorej autori analyzuju empirické dokazy skiimania zavislosti medzi
postupmi riadenia 'udskych zdrojov a vykonnostou. Vysledky ukazuju, Ze existuje pozitivna
korelacia medzi komplexnejSou a hlbSou implementaciou postupov riadenia I'udskych zdrojov
a vykonnostou podniku. Investicie do rozvoja a udrzania efektivnej politiky a praxe v oblasti
riadenia l'udskych zdrojov moézu vyznamne a meratelne pozitivne prispiet k vykonnosti

organizacie (Wang a kol., 2021).

Existuju tri sposoby, akymi prax riadenia l'udskych zdrojov prispieva k vykonnosti
podniku:

1. ,Best Practice — predstavuju subor identifikovatelnych praktik riadenia l'udskych
zdrojov, ktoré po implementacii zlep$ia vykonnost’ podniku (Seeck a Diehl 2017).

2. Zosuladenie — predstavuje stav, kedy sa vykonnost’” podniku zlepsi, ak sa v podniku
dosiahne vysoky stupen zostladenia obchodne;j stratégie a postupov v oblasti 'udskych
zdrojov (Bayo-Moriones a kol. 2020; Zhou a kol. , 2020; Sheehana kol., 2016).

3. Baliky — predstavuju stbor $pecifickych personalnych postupov, ktoré prinesu vyssiu
vykonnost’ v podniku, pri¢om zlozenie tychto balikov sa li$i v zavislosti od roznorodosti

organizacii (Schwartz a kol., 2017; Mufioz-Pascual a kol., 2019; Jotaba a kol., 2022).

Rovnako ako v $kole excelencie aj v oblasti riadenia 'udskych zdrojov neexistuje Ziadny
jednotny pristup, ktory by poskytol udrzatel'né riesenie vSetkych vyziev v oblasti personalneho
riadenia. Implementécia rovnakych personalnych postupov nemusi byt univerzalne pouzitel'na.
Prijatie konkrétneho suboru personalnych postupov samo o sebe nevedie k uspechu. Organizacie
si osobitne vyberaju personalne postupy zo zoznamu personalnych politik, a nasledne pri
hodnoteni ich u¢innosti, je potrebné venovat’ pozornost’ skamaniu krokov. Casto je dolezitejsi
postup realizacie, ako predmet realizacie, pricom existujlice empirické Stidie sa zameriavaji

prave na to ,,¢o sa robi“ (Natalicchio a kol. 2018).

Systém merania a riadenia vykonnosti organizacie predstavuje integrovany systém na
podporu rozhodovacieho procesu prostrednictvom merani vykonnosti hmotného a nehmotného
majetku (Smith a Bititci, 2017). Tento systém poskytuje zamestnancom spétni vézbu o vysledku
¢innosti odrazajucich postupy pouzivané pri implementacii obchodnej stratégie. Od zavedenia

prvych modelov merania a riadenia vykonnosti, sa riadenie l'udskych zdrojov povazuje za
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relevantné nehmotné aktivum na vytvorenie konkurencnej vyhody (Neely a kol., 2001). Cudské
zdroje predstavuji zamestnancov pod priamou kontrolou spolo¢nosti; ich riadenie zahffia procesy
zamerané na maximalizciu ich vykonu a na dosiahnutie strategickych cielov zamestnavatela.
Napriek uznavanému vyznamu riadenia 'udskych zdrojov zostavaju dostupné studie o jeho ulohe
pri vyvoji organizacnych modelov merania a riadenia vykonnosti len v §tadiu prieskumu (Bourne

a kol., 2018; Sardi a kol., 2019).

Niektori autori spochybiiujii uz vychodiskové tvrdenia o prepojeni medzi stratégiou
riadenia l'udskych zdrojov a vykonnostou organizacie (Guest, 1997). Uvadzaji, Ze myslienka
0 existencii vSeobecného pristupu k riadeniu Tludskych zdrojov, ktory mozno uplatnit
v akejkol'vek organizacii, bez ohladu na kontext a priority s pravdepodobnost'ou dosiahnutia
podobnej urovne vysledkov, ich nepresved¢ila. Argumentuju, Ze skimanie riadenia I'udskych
zdrojov V kontexte vykonnosti organizacie nad’alej zostava prili§ ,,mladou oblastou vyskumu*
a generuje cely rad metodologickych vyziev, ktoré je potrebné vyrieSit. Pokial’ ide o meranie
riadenia l'udskych zdrojov, meranie vykonnosti organizacie a meranie vztahu medzi. V zavere

vSak uvadza, Ze vysledky vyskumu st vel'mi pozitivne (Garengo a kol., 2021).

CIPD (The professional body for HR and people development) realizovala vyskum,

ktorého ciel'om bolo zistit’, ¢o je hlavaym stavebnym kamenom riadenia I'udskych zdrojov.

Autori prisli k zaveru, Ze organizacie, ktoré chci maximalizovat' prinosy zo svojej
pracovnej sily, ktori zamestnavaji, musia mat’ funkéné politiky v troch oblastiach:

e dostatocny pocet zamestnancov s kompetenciami (znalosti, schopnosti, zruénosti
a osobnostné charakteristiky) potrebnymi na vykon prace na obsadzovanom pracovnom
mieste,

e musi existovat’ primerana motivacia, aby zamestnanci uplatiiovali pri vykone svojej
prace svoje kompetencie v plnom rozsahu,

e musi existovat prilezitost’ k samostatnému rozhodovaniu o tom, ako sa bude ich praca

vykonavat’.

Na zaver je mozné konstatovat’, ze hoci je skimanie vzt'ahu medzi riadenim 'udskych
zdrojov a vykonnost'ou organizacie relativne ,,mladé“ a obmedzené, poskytuje vSeobecné dokazy
0 pozitivnych vysledkoch zvySovania vykonnosti organizacie v nadviznosti na aplikaciu
osvedcenych postupov riadenia 'udskych zdrojov. Ukazovatele a metriky pouzivané na meranie

su definované a merané réznymi subormi ukazovatelov definovanych v rdéznych S§tadiach.
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Vyskum predmetného vzt'ahu bol realizovany predovsetkym v sikromnom sektore v odvetviach

vyroby, financii ¢i sluzieb.

Zavery vsak poukazuji na ur€itii v§eobecnu podporu aj pre zdravotnicke systémy, no
zarovei su demonstrované i niektoré obmedzenia. V sektore zdravotnej starostlivosti je potrebné
Vv praxi riadenia l'udskych zdrojov zvazit’ jeden sektorovo Specificky problém, ktorym je meranie
vykonnosti zdravotnickeho zariadenia (Stefko, Gavurova a Ko¢iSova; 2018). Vykonnost
obchodnych korporacii sikromného sektora je mozné merat’ prostrednictvom ukazovatel'ov ako
napr. zisk, vynos apod., pre zdravotnicke organizacie verejného sektora nie su relevantne

aplikovatelné.

1.6 Nastroje riadenia Pudskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach

Riadenie T'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach ma niekol’ko jedinecnych
osobitosti. Pracovna sila je kvantitativne rozsiahla, roznoroda a zahifia samostatné povolania,
ktoré su ¢asto zastipené profesijnymi zdruzeniami (Williams a kol., 2018). Niektori zdravotnicki
pracovnici zamestnani v zdravotnickych zariadeniach maju vel'mi Specifické zrucnosti, ktoré
neumoznuju ich uplatnenie v inych odvetviach. Naopak, niektori bez $pecializacie moézu 'ahko
prejst’ zo sektoru zdravotnictva do zamestnania v inych sektoroch. Zdravotnicki pracovnici
disponujuci Specifickymi kompetenciami pre tento sektor (napr. lekari, sestry, fyzioterapeuti
a pod.) maju tendencie skor k lojalite voci profesii a pacientom nez voci zamestnavatelovi, ked’ze

mozno hovorit’ o pomahajtcich profesiach s vysokym stupfiom etickej viazanosti.

V mnohych krajinach, rovnako tak aj v Slovenskej republike, je pristup k odbornej
priprave a zamestnavaniu v zdravotnictve kontrolovany normami a poziadavkami na vstup
pracovnikov do tychto profesii prostrednictvom profesijnych zdruZzeni a aspekty ich prace su
regulované. Hlavnym zdrojom financovania zdravotnictva su verejné, ale i sikromné finan¢né
zdroje, a poskytovanie zdravotnej starostlivosti je predmetom politickych rozhodnuti. Zatial’ ¢o
mnohé zdravotnicke systémy sa snaZia o decentralizaciu riadenia s cielom zvysit’ ich efektivnost,
Siroké spektrum zainteresovanych stran, rozsiahle priame a nepriame vladne a regulacné zasahy,
¢i opakujuice sa nesystematické zhora nadol prichadzajice pokusy o reformy, systémy oslabuju

(Healy, 1997; Sumah a Baatiema, 2019). Personalne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni je

vel'mi naro¢né na kvalitu a kvantitu pracovnej sily, co dokazuje podiel celkovych vydavkov na
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zamestnancov, ktory je ovela vys§i v zdravotnictve ako vo vicSine vyrobnych odvetvi

a v mnohych odvetviach sluzieb.

Riadenie Tudskych zdrojov v oblasti zdravotnictva je nedostatotne skumanou
problematikou, ciastoéne kvoli svojmu jedineénému kontextu. Vyskum ludskych zdrojov
Vv zdravotnickych zariadeniach a systémoch zdravotnictva vychadza zo Sirokého spektra disciplin
(ako napr. ekondémia, ekonometria, psycholdgia prace, sociologia). Niektoré z tychto disciplin nie
si otvorené na pouzitie metdd uplatiovanych v klinickom vyskume. Vyzvou pre vyskum
budujuci dokazova zakladiiu o délezitosti riadenia udskych zdrojov v sektore zdravotnictva je,
ze musia Cerpat’ z tychto neklinickych vyskumnych metdod na hodnotenie vstupov riadenia
Pudskych zdrojov a zaroven sa snazit' identifikovat vhodné a sektorovo S$pecifické merania

vystupu (vysledku).

Bolo uskutoénenych niekol'ko vyskumov vysokovykonného riadenia 'udskych zdrojov
Vv sektore zdravotnictva (Salas-Vallina, 2021; Ivan a kol., 2020; Nasurdin, Tan, a Khan, 2020;
Rondeau a Wager, 2021; Zamanzadeh, Valizadeh a Neshat, 2019; Williams a kol., 2018; You a
kol., 2013) predovsetkym v Severnej Amerike, ¢o moéze byt zdovodu ,,podnikatel’sky*

nastaveného zdravotnictva ¢i uz v USA alebo v Kanade.

Eaton (2000) skiimal riadenie ludskych zdrojov zamerané na vykon v domovoch
dochodcov v USA. Vysledky ukazuju, Ze napriek niektorym zlepSeniam dosiahnutym po
implementacii nového modelu riadenia ludskych zdrojov zameraného na obohacovanie
pracovnych miest a krizovom vzdelavani, je model riadenia I'udskych zdrojov so zameranim na
vysoky vykon pre sektor zdravotnictva nevhodny. Rondeau a Wagner (2001) skiimali vplyv
zavadzania vykonnostného pristupu k riadeniu l'udskych zdrojov v domoch opatrovatel'skych
sluzieb, pricom dospeli Kk zaveru, Ze zavedenie progresivnych vysoko vykonnych postupov
v riadeni l'udskych zdrojov viedlo k zlepSeniu pracovnej klimy na taku, ktora si vysoko vazi pracu

zamestnancov.

Uz viac ako tridsat’ rokov prebieha systematické skumanie prepojenia medzi dobrou
praxou Vv oblasti l'udskych zdrojov, charakteristikami personalu a vysledkami zdravotnej
starostlivosti (Salas-Vallina, 2021; lIvan akol., 2020). Boli identifikované organiza¢né
charakteristiky nemocnic, ktoré st schopné prildkat’ audrzat’ si vysokokvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikov, apreto su schopné trvalo poskytovat kvalitna zdravotni

starostlivost’. Oznacuju sa ako ,,magnet hospitals* prave na zdéraznenie pritazlivosti nemocnic
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schopnych udrzat si zamestnancov. McClure, Poulin a Sovie (1983.) identifikovali kI'icové
charakteristiky, ktoré stoja za uspechom nemocnic pri ndbore, udrzani a motivacii zdravotnickeho
personalu. Zahfiiaju participativny a podporny Styl riadenia, decentralizovanti organizacnu
Struktaru, kariérne prilezitosti na rozvoj v profesii, planovanu orientaciu personalu a doraz na
dalie vzdelavanie. Dalsi vyskum sa zameral na organizaéné atribity, postupy v riadeni l'udskych
zdrojov a meranie uspe$nosti postupov vyuzivanych v riadeni Pudskych zdrojov. Vysledky
hovoria o0 zniZzeni fluktuacie sestier a miere volnych pracovnych miest v magnetickych
nemocniciach, pretoze ich spokojnost’ bola znacne vysSia ako v ostatnych porovnavanych
nemocniciach (Kramer a Schmalenberg, 1991). V nadvéiznosti na umrtnost’ pacientov §tudie

ukazujt pozitivne tendencie v magnetickych typoch nemocnic (Aiken a kol., 1994).

Spolo¢nym prienikom vysledkov §tidii o magnetickych nemocniciach je spojitost’
medzi spravnym poctom a Struktirou zdravotnickych pracovnikov v tychto organizaciach
a zlepSenou kvalitou zdravotnej starostlivosti. Aiken akol. (2013) to pripisuji trvalej
implementacii nového pristupu v oblasti riadenia ludskych zdrojov, ktorymi su zmeny
V organizacii s dorazom na podporu autonomne;j prace zdravotnickych pracovnikov, ich tcast’ na
rozhodovani, podpora kariérmeho rozvoja a moznost’ efektivneho vyuZitia zruénosti na vysokej

arovni.

Dobra prax riadenia 'udskych zdrojov ukazuje na pozitivny vplyv uplatiiovania tychto

nastrojov (Witter a kol., 2020):

e garantované zamestnanie — sestry zamestnané so Statom garantovanym doZzivotnym
zamestnanim su vyraznejSie motivované k praci v porovnani so sestrami zamestnanymi
len na zmluvy na dobu ur¢€itt, ktoré nezarucuji istotu zamestnania, ¢o negativne vplyva
aj na moznosti ¢erpania zamestnaneckych benefitov. Zmluvné sestry sa CastejSie
stretavaji so syndromom vyhorenia, nespokojnostou s pracou, zamerom odist

a priblizne az 30% z nich do roka odchadza zo zamestnania (Shang, 2014).

e  obohatenie pracovnych uloh — s cielom zlepsit’ pracovné podmienky zdravotnickych
asistentiek boli v Dansku prijaté zmeny v pracovnych ulohach s dérazom na ich

obohatenie s ciel'om zlepsit’ pracovné podmienky (Gerkens a Merkur, 2010).

e Dbali¢ky benefitov pre zdravotnickych pracovnikov — napr. v Belgicku, Nemecku a
Holandsku faktor pracovného ¢asu ovplyviiuje pracovny zamer ostat’ v krajine povodu

(praca na Cciastoény uvédzok, praca nadcas, dlzka dochddzania do zamestnania)
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(Steinmetz, de Vries a Tijdens, 2014; Peters a kol., 2010). V Indii mali na spokojnost’
lekérov vyznamnejsi vplyv pracovné prostredie a benefity v porovnani so samotnym
prijmom (Peters a kol., 2010). V Dansku riesia nedostatok zdravotnickych pracovnikov
Vv oblasti dlhodobej starostlivosti prostrednictvom zamestnavania Studentov, ktorym sa
tato praca pocita ako prax. Podobne postupuju USA, Holandsko a Australia, ktoré napr.

platia Studentom $kolné a poskytuji im platenu dovolenku (Fujisawa a Colombo, 2009).

presun Uloh na zniZenie pracovného zat'azenia - ide 0 delegovanie uloh zdravotnej
starostlivosti na menej Specializovanych zdravotnickych pracovnikov s niz§imi
nakladmi. Presun kompetencii zvysil spokojnost’ oSetrovatel'ov dlhodobej zdravotnej
starostlivosti s pracou (Zeytinoglu a kol., 2014). V Skétsku vedci zistili, Ze zamestnanie
sestier, ktoré by na seba prebrali niektoré pracovné ulohy vykonavané mladsimi lekarmi
v noci, by viedlo k zniZeniu pracovného zat'azenia lekarov o 50% (Dubois, Nolte a
McKee, 2005). Podobny pristup s pozitivnym efektom bol aplikovany v zdravotnickych
zariadenia Vv Australii prostrednictvom programu pre mladé praktické sestry
a v Spojenych arabskych emiratoch farmaceuti prevzali niektoré zdravotné skriningové

a monitorovacie ulohy.

stimuly na odklad odchodu do déchodku - mnohé krajiny OECD vratane Slovenskej
republiky, Ceskej republiky, Franctizska, Talianska a Protugalska (Fujisawa a Colombo,
2009) vytvaraju lekarom v dochodkovom veku podmienky na odlozenie odchodu do
dochodku. Vo Francuzsku mala tato skupina lekarov povolené pokracovat’ v stkromnej
praxi so zarobkom do pevne stanoveného stropu pri zachovani poberania plného
dochodku. V ramci riesenia nedostatoéného poctu lekarov v roku 2009 pristupili
k odstraneniu zastropovania, ¢im sa zvysil pocet lekarov v dochodkovom veku o 300%
(Chevreul a kol., 2015). V Dansku ziskavaju star§i vSeobecny lekari, ktori zostavaji
Vv praxi aj po dosiahnuti dochodkového veku, bonus. V Severnom Jutsku, odl'ahlej Casti
Dénska, ktora nie je pritazliva pre prevadzkovanie praxe vS§eobecného lekara, dostavaji
bonus uz lekari vo veku od 62 do 65 rokov (Ono, Schoenstein a Buchan, 2014). Na
Slovensku nie je ziadne vekové obmedzenie pre vykon povolania lekara alebo sestry,
pri¢om vel'ku Cast’ pracovnej sily tvoria prave osoby v dochodkovom veku (13% lekarov

a 7% sestier, prepocty podl'a NCZI).

nastroje na zefektivnenie zabezpecenia vidieckych oblasti zdravotnickymi sluzbami -

vidiecke oblasti trpia chronickym nedostatkom zdravotnickych pracovnikov, Stadie
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ukazuju, ze stratégie na rieSenie tohto problému moézeme rozdelit’ na: stratégie
finanénych a nefinanénych stimulov, stratégie vzdelavania, regulacné a podporné
stratégie (Buykx a kol., 2010; Grobler, Marais a Mabunda, 2015; O'Sullivan a kol.
2019). Pri formovani stratégic vzdelavania je vyuZivana koncepcia spoéivajica
V rozsirovani Studijnych programov zdravotnickych odborov na vidieku, ¢o pozitivne
vplyva na absolventov, zostat’ v danom regione (Johnson, Wright a Foster, 2018)
vykonavat' aj svoju prax po ukonceni $tudia (Kiser, Ramsaur a Williams, 2021;
Kandrack a kol., 2019; Health Workforce Australia, 2012; Johnson, Wright a Foster,
2018; MacLeod, 2017). Tento pristup je Gispesne vyuzivany v Australii, Novom Zélande,
v USA (Missouri, v Louisville a v Hllinois), ale aj v Nemecku a severnom Norsku
(Johnson, Wright a Foster, 2018; Clark a kol, 2013; Quinn a kol., 2011; MacDowell,
Glasser a Hunsaker, 2013; Straume, Sendend a Prydz, 2010).

V Japonsku je vyuzivany systém Studijnych kvot uprednostiiujuci Studentov
z rovnakého regionu ako je sidlo Skoly, pretoze to vedie k zvySenej pravdepodobnosti, ze po
ukonceni §tidia zostanu pracovat’ v tomto regione (Matsumoto, Inoue a Kajii, 2008). Tento

pristup sa vSak neosved¢il vo Francuzsku (Chevreul, 2015).

Budovanie koncepcie socialnej zodpovednosti lekarskych fakualt (Boelen a kol., 2016;
Reeve a kol, 2017), ktora podporuje pripravu absolventov schopnych preukazat’ pozitivny vplyv
na komunity prostrednictvom svojej sluzby, uplatituju vo Velkej Britanii, Severnom Ontariu,
Novom Mexiku a severnom Norsku (OECD, 2016; Wenghofer, Hogenbirk a Timony, 2017,
Strasser, 2013).

Medzi dalSie nastroje vyuzivané na rieSenie zabezpecenia vidieckych oblasti
zdravotnickou pracovnou silou, ktora bude poskytovat’ zdravotnicke sluzby, patri telemedicina,

presun Uloh a cielenych imigraénych politik zameranych na vyplnenie medzier v rozdeleni.

Zhodnotenie stavu vedeckého poznania v skiimanej oblasti

Slovenska republika, rovnako ako mnohé iné krajiny, Celi hlbokému a vaZnemu
problému — so zabezpecenim a udrzanim pracovnej sily v systéme zdravotnictva krajiny, a tak
nedokaze reagovat’ na meniace sa zdravotné potreby obyvatel'stva. Uskutocnenou analyzou

publikovanych vedeckych stadii v predmetnej problematike sa zistilo, Zze jednou z pricin
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nestladu medzi ponukou prace a dopytom po praci na trhu prace v odvetvi zdravotnictva, je

migracia zdravotnickych pracovnikov do zahranicia.

Vysledky diskutuji komplex vzajomne prepojenych faktorov vsetkych tirovni, ktoré st
vzajomne korelované, a skiimanie vztahov medzi nimi je vel'mi zlozité. VSeobecne plati zhoda,
ze faktory vplyvajice na migraciu existuju spravidla ako opacné pary. To znamend, Ze ¢o na
potencidlneho migranta v procese rozhodovania posobi v domovskej krajine ako push faktor,
v cielovej krajine je pull faktorom. Zaroven rozsah vplyvu kazdého faktora je vel'mi relativny
a lisi sa v zavislosti od jedinca, domovskej i ciel'ovej krajiny, o umociiuje naro¢nost’ hodnotenia.
Je zrejmé, Ze samotnej migracii predchadzaju uvahy o potencialnom odchode, pri¢om najvacsi
vplyv maji mikrouroviiové faktory vychadzajuce z hodnotenia socialno-ekonomickych,
demografickych, profesijnych a osobnostnych charakteristik jednotlivca. Najviac skimanymi
faktormi boli vyska miezd, pracovné podmienky, moznosti vzdeldvania a kariérneho rastu ¢i
pristup k novym technolégidm. Vsetky uvedené faktory boli hodnotené v suvislosti so
zakladnymi charakteristikami migranta — pohlavim, vekom, rodinnym stavom v kontexte
vyZivovacej povinnosti na deti a praxou, ktoré si v zdsade nemenné, alebo je zmena len

jednorazova a nasledny stav pretrvava dlhsie obdobie.

Negativne hodnotenie tychto faktorov stoji za individualnym vnimanim nespokojnosti
jedinca. Nespokojnost’ predstavuje konstrukt, ktory je len velmi tazko meratelny, pretoze
vychadza zo subjektivneho hodnotenia faktorov. Opierajic sa o $tidie vSeobecne plati, ze ¢im je
nespokojnost’ s vysSie uvedenymi faktormi véicSia, tym je pravdepodobnost rozhodnutia

migrovat’ vysSia.

Skumanie nastaveni persondlnych procesov realizovanych v rameci politik riadenia
Pudskych zdrojov priamo v zdravotnickych zariadeniach by mohlo viest’ k odhaleniu spokojnosti
resp. nespokojnosti s personalnymi ¢innost'ami, ktoré predstavuju jeden z hlavnych vstupov do

procesu rozhodovania jedinca 0 migracii za pracou do zahranicia.

V kontexte uvedeného sa uskutoCnilo empirické skumanie nastavenia a realizacie
personalnych procesov v zdravotnickych zariadeniach ako faktorov veducich zdravotnickych

pracovnikov k odchodu za pracou z domovskej krajiny do zahranicia.
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2 PERSONALNE ZABEZPECENIE ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI NA
SLOVENSKU V KONTEXTE PRACOVNEJ MIGRACIE LEKAROV A SESTIER DO
ZAHRANICIA

Takmer vSetky Clenské krajiny Eurdpskej unie zapasia s nedostatoénym personalnym
zabezpecenim svojich zdravotnickych zariadeni v odvetvi zdravotnictva. Rovnako Slovensko
patri do skupiny krajin, v ktorych sa tento problém prehlbuje. V tejto Casti sa posudzuje vyvoj
ukazovatelov trhu prace v odvetvi zdravotnictva na Slovensku v kontexte migracie
zdravotnickych pracovnikov za pracou do zahranicia. Vychadza sa z analyzy zdravotnickej
pracovnej sily (lekarov a sestier) s cielom blizsej Specifikacie vyvojovych tendencii planovania

personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike.

2.1 Zmeny v poclte a Strukture lekarov v podmienkach Slovenskej republiky

V zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike v roku 2022 pracovalo 20234
registrovanych lekarov, t. j. 3,73 lekara na 1000 obyvatelov. Vyvoj celkového poctu od roku
2004 bol relativne stabilny s miernym rastom od roku 2017 (Graf 2.1).
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Graf 2.1 Pocet lekarov podl'a veku zamestnanych v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej
republike v obdobi 2004 - 2022 v osobach

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade iidajov NCZI)

Pri analyze vyvoja poctu lekdrov podla veku zistime, Ze v dochodkovom veku je v
sucasnosti Stvrtina z nich. V pripade, Ze by zdravotnicke zariadenia nedisponovali lekarmi
v déchodkovom veku, potom by na 1000 obyvatel'ov pripadalo len 2,79 lekara, ¢o je hlboko pod
priemerom krajin Eurdpskej inie/EHP (3,9 lekara/1000 obyvatel'ov).
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Podla najnovsich dostupnych udajov OECD krajiny V4 majii porovnatené pocty
lekarov na 1000 obyvatel'ov s pdvodnymi krajinami Eurdpskej tnie (Graf 2.2). Najviac ich na
1000 obyvatel'ov pripada v Ceskej republike, az 4,26 v roku 2022, nasleduje Slovenska republika
s 3,68, Pol'sko s 3,47 a Mad’arsko s 3,3 lekdrmi na 1000 obyvatelov. Z d’alSich krajin, ktoré st
cielovymi krajinami slovenskych lekarov v pripade migracie, v Rakusku pripadd na pocet
obyvatelov 5,41 av Nemecku 4,98 lekarov. Pokles poétu lekarov v systéme zdravotnictva od

roku 2004 zaznamenala Vel'ka Britania a Mad’arsko, naopak najvacsi narast Nemecko, Rakuisko

a Ceska republika.
541
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315 352 334 42 337 369 33
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Slovensko  Cesko  Madarsko Pol'sko  Rakusko Nemecko Svajéiarsko Francuzsko — Velka
Britania

2004 2021

Graf 2.2 Pocet lekarov na 1000 obyvatelov vo vybranych krajinach Europskej unie/EHP v
obdobi 2004 a 2021

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade udajov OECD)

Za predpokladu, ze priemer Eurdpskej tnie povazujeme za optimalny (v roku 2022
priemer 3,57 lekara na 1000 obyvatel'ov) a lekari v dochodkovom veku by nepracovali, chybalo

by v systéme zdravotnictva takmer 4500 lekarov v produktivnom veku.

Podra reportu Eurdpskej tnie zachytavajuceho zdravotny profil krajiny, ktory vydava
OECD je na Slovensku problémom nerovnomerné rozlozenie zdravotnickej pracovnej sily. Graf
¢. 2.3 ponutka pohl'ad na vyvoj poétu lekarov v jednotlivych regionoch NUTS 3 v Slovenskej
republike prepocitany na pocet obyvatelov regionu. Nadpriemerné pocty lekarov na 1000
obyvatelov st dosiahnuté v Bratislavskom kraji (6,62), kde sa nachddzaju S$pecializované
pracoviska nemocnic urcené pre pacientov z celého Slovenska, rovnako je tomu aj v pripade
Kosického kraja (4,11), kde su Specializované zdravotnicke zariadenia spadovou oblastou pre

pacientov vychodného Slovenska.
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Graf 2.3 Pocet lekarov prepocitanych na 1000 obyvatel'ov v regionoch NUTS 3 v Slovenskej
republike v obdobi 2004 - 2022

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zéklade idajov NCZI)

Dalej sa pristapilo k alternativnemu skimaniu kvantitativnych zmien zamestnanosti
lekarov prostrednictvom P-konvergencie a o-konvergencie. Rovnaky pristup uplatnili aj
Baddeley a Tyler (1998), ktori pouzili tito metddu na skiimanie disparit v nezamestnanosti medzi
regionmi Eurdpskej unie a EHP. Zaverom §tdie bolo, Ze ak st disparity medzi regionmi vyrazné,
dochadza k divergencii. Vysledkom vyuzitia uvedenej metody je zistit’ kvantitativne zmeny poctu
lekarov na 1000 obyvatel'ov. Pouzitie f—konvergencie a o-konvergencie sa javi ako vhodné. Test
normality prostrednictvom Shapirovho — Wilkovho testu nepreukazal signifikantny odklon od

normality 0,899 > o 0,05 a na zaver sledovaného obdobia 0,858 >a 0,05.

Tabul’ka 2.1 Miera f—konvergencie poc¢tu lekarov na 1000 obyvatel'ov

. log k

. , priem. logy =
Pofetlekirovna 100015504 12022 |koeficient ~ |y-pocet k-priem.
obyv. . koeficient

rastu lekarov

rastu
Bratislavsky kraj 5,8625963 | 6,6178293 | 0,885879 0,76809 -0,05263
Trnavsky Kkraj 2,3215795 | 2,8018884 | 0,828577 0,365784 -0,08167

Trendiansky kraj 2,384961 |2,7057403|0,881445 0,377481 -0,0548

Nitriansky kraj 2,5190976 | 2,9139376 | 0,8645 0,401245 -0,06324
Zilinsky kraj 2,8886195 | 3,8127097 | 0,757629 0,46069 -0,12054
Banskobystricky kraj | 2,9573357 | 3,1416081 | 0,941345 0,470901 -0,02625
PreSovsky kraj 2,5835767 | 3,171144 |0,814714 0,412221 -0,08899
Kosicky kraj 3,4741658 | 4,1108664 | 0,845118 0,540851 -0,07308

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade iidajov z NCZI v programe Excel
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 2.1 mdZeme predpokladat, ze v
pripade vSetkych regidénov je hodnota priemerného koeficientu rastu mensia ako 1, preto
predpokladame, ze dochadza ku konvergencii (Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky, Nitriansky,

Zilinsky, Banskobystricky, PreSovsky a Kosicky kraj).

B — konvergenciu je mozné vyjadrit’ aj prostrednictvom linearnej regresnej funkcie poctu
lekdrov na 1000 obyvatel'ov v jednotlivych regionoch NUTS3. Nezavislou premennou je
logaritmus pociatocnych hodndt poctu lekdrov na 1000 obyvatelov regionu a zavislou
premennou, ktorou je logaritmus priemerné¢ho koeficientu rastu. Priemerny koeficient rastu
dosiahol uroven 0,040%. Regresna funkcia ma tvar: y = 0,0488x - 0,0933, pricom koeficient
determinacie 0,5233. Z dovodu relativne nizkeho koeficientu determinécie nie je mozné vysledok
povazovat za preukdzany. Z uvedené¢ho vyplyva, ze v dalSej analyze je potrebné vytvorit
korela¢ny diagram, ktory prerozdel'uje regiony Slovenska do Styroch kvadrantov a to na zaklade
logaritmu pociatocnej hodnoty a logaritmu priemerného koeficientu rastu (graf 2.4). V prvom
kvadrante je Bratislavsky, Banskobystricky a ako hrani¢ny Kosicky kraj, v ktorych je vyvoj poctu
lekarov na 1000 obyvatel'ov v ¢ase stabilne pozitivny. Druhy kvadrant zahffia Trenciansky a
Nitriansky kraj, pri¢om ich podiato¢na uroveni bola nizka, no rast bol viditelne pozitivny.
V trefom kvadrante sa nachadzaji Trnavsky a PreSovsky, ktoré vykazuju podpriemerny
logaritmus pociato¢nej hodnoty a zarovenn podpriemerny logaritmus priemerného koeficientu

rastu. Stvrty kvadrant je bez zastipenia.
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Graf 2.4 B — konvergencia poctu lekarov na 1000 obyvatel'ov

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade Gidajov z NCZI v programe Excel)
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Vzhladom na nizku preukdzatelnost [-konvergencie analyzujeme hodnoty o-
konvergenciou. V grafe ¢. 2.5 vidime, Ze v priebehu rokov 2005 az 2009 dochadzalo prevazne ku
divergencii a nasledne od roku 2011 ku konvergencii regionov (zmierfiovaniu rozdielov v poéte

lekérov na 1000 obyvatel'ov).
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Graf 2.5 o-konvergencia poctu lekarov na 1000 obyvatel'ov (smerodajna odchylka logaritmov
poctu lekarov na 1000 obyvatel'ov)

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade udajov z NCZI v programe Excel)

Na zaklade metody B-konvergencie a o-konvergencie mézeme zhodnotit’ konvergencné
tendencie regionov v pocte lekarov na 1000 obyvatel'ov v rokoch 2011 do roku 2017, priCom
Vv ostatnych troch rokoch sa vyvoj z roka na rok meni. Regiony, v ktorych sidlia velké spadové
nemocnice disponuju va¢§im poctom lekarov vzhladom k poétu obyvatel'stva. V Nitrianskom,
Trené¢ianskom a Zilinskom kraji je situacia velmi nepriazniva, a ak by zadali do dochodku
odchadzat’ lekari, ktori st v poproduktivnom veku, v tom pripade by mohlo déjst’ ku kolapsu

prevadzky viacerych nemocnic v uvedenych krajoch.

2.2 Zmeny v pocte a Strukture sestier v podmienkach Slovenskej republiky

V zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike v roku 2022 pracovalo 30910
registrovanych sestier, t. j. 5,69 sestier na 1000 obyvatel'ov. Vyvoj celkového poctu od roku 2004
vyznamne klesal okrem rokov 2007 a 2008, kedy prechodne vel'mi mierne stupol (Graf 2.6).
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Graf 2.6 Pocet sestier podl'a veku zamestnanych v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej
republike v obdobi 2004 - 2022 v osobach

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zéklade idajov NCZI)

Pri analyze vyvoja poctu sestier podl'a veku zistime, ze v dochodkovom veku je v
sucasnosti viac ako 13% z nich. V pripade, Ze by zdravotnicke zariadenia nedisponovali sestrami
v déchodkovom veku, potom by na 1000 obyvatel'ov pripadalo len 4,93 sestier, ¢o je hlboko pod
priemerom krajin Eurdpskej tinie/EHP (8,4 sestry/1000 obyvatel'ov).
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Graf 2.7 Pocet sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybranych krajinach Eurdpskej inie/EHP v obdobi
2004 a 2022

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade idajov OECD)

Podl'a dostupnych udajov OECD su rozdiely v pocCtoch sestier na 1000 obyvatel'ov

v sledovanych krajinach vel'mi vyrazné (graf 2.7). Najniz§ia hodnota ukazovatela S negativnym
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trendom je v Mad’arsku, potom na Slovensku a nasledne vo Velkej Britanii. Z krajin V4 priemer
Eurdpskej tnie dosahuje len Ceska republika. Rakiisko, Nemecko a Svajéiarsko, ako cielové
krajiny slovenskych zdravotnickych pracovnikov, disponuju viac ako 10 sestrami na 1000

obyvatel'ov.

Za predpokladu, ze priemer Eurdpskej tinie povazujeme za optimalny (priemer 8,4 sestry
na 1000 obyvatel'ov) a sestry v doéchodkovom veku by nepracovali, chybalo by v systéme

zdravotnictva 18200 sestier v produktivnom veku.

Graf ¢. 2.8 ponuka pohl'ad na vyvoj poctu sestier v jednotlivych regionoch NUTS 3
v Slovenskej republike prepo¢itany na pocet obyvatel'ov regionu. Priemerné poéty sestier na 1000
obyvatelov st dosiahnuté v Bratislavskom kraji (8,27), kde sa nachddzaju S$pecializované
pracoviska nemocnic uréené pre pacientov z celého Slovenska, rovnako je tomu aj v pripade
Kosického kraja (6,03), kde su Specializované zdravotnicke zariadenia spadovou oblast'ou pre
pacientov vychodného Slovenska. Vel'mi pozitivnu tendenciu vyvoja tohto ukazovatel’a vykazuje

Zilinsky kraj (5,98 v roku 2020 a len 5,78 v roku 2004).
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Graf 2.8 Pocet sestier prepocitanych na 1000 obyvatelov v regionoch NUTS 3 v Slovenskej
republike v obdobi 2004 - 2022

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade dajov NCZI)

Dalej sme rovnako ako v pripade lekarov pristipili k alternativnemu pristupu ku
skimaniu kvantitativnych zmien zamestnanosti sestier prostrednictvom —konvergencie a o-
konvergencie. Vysledkom vyuzitia uvedenej metody je aj v tomto pripade zistit’ kvantitativne

zmeny poctu sestier na 1000 obyvatel'ov. Pouzitie B—konvergencie a o-konvergencie sa javi ako
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vhodné. Test normality prostrednictvom Shapirovho — Wilkovho testu nepreukézal signifikantny
odklon od normality 0,962 > a 0,05 a na z&ver sledovaného obdobia 0,928 >a 0,05. Najd’alej od

zvySku je hodnota merand v Bratislavskom kraji, ale nie vyrazne odl'ahla (p > 0,05).

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 2.2 moéZeme predpokladat, ze v
pripade regionov s hodnotou priemerného koeficientu rastu > 1 dochddza k divergencii
(Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky, Nitriansky, Banskobystricky, Presovsky a KoSicky kraj),
naopak v pripade regionov s priemernym koeficientom rastu < 1 predpokladéme konvergenciu

(Zilinsky kraj).

Tabulka 2.2 Miera B—konvergencie poctu sestier na 1000 obyvatel'ov

. log k
« . priem. logy o
Pocet sestier na 1000 2004 2020 koeficient | y-pocet K priem.
obyv. . koeficient
rastu lekarov

rastu
Bratislavsky kraj 10,3940718 | 8,27159814 | 1,25659777 |1,01678571 |0,09919629
Trnavsky kraj 5,15162646 | 4,53714890 | 1,13543253 | 0,71194437 |0,05516133
Trendiansky kraj 5,0341789 |4,54452499 | 1,10774590 |0,70192865 |0,04444015
Nitriansky kraj 5,28488922 | 4,76379692 | 1,10938592 | 0,72303589 |0,04508265
Zilinsky kraj 5,77868043 | 5,98331177 | 0,96579965 |0,76182868 |-0,0151130
Banskobystricky kraj | 6,37922214 | 5,33072448 | 1,19668952 |0,80476773 |0,07798149
Presovsky kraj 5,97389281 | 5,46684910 | 1,09274880 |0,77625743 |0,03852034
Kogicky kraj 6,60805825 | 6,02713300 | 1,09638501 | 0,82007386 |0,03996309

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade idajov z NCZI v programe Excel

B — konvergenciu je mozné vyjadrit’ aj prostrednictvom linedrnej regresnej funkcie poctu
sestier na 1000 obyvatel'ov v jednotlivych regionoch NUTS3. Nezavislou premennou je
logaritmus pociato¢nych hodndt poctu sestier na 1000 obyvatel'ov regionu a zavislou premennou,
ktorou je logaritmus priemerného koeficientu rastu. Priemerny koeficient rastu dosiahol troveil
0,040%. Regresna funkcia ma tvar: y = 0,1902x - 0,102, pricom koeficient determinacie 0,3364.
Z dévodu relativne nizkeho koeficientu determinacie nie je mozné vysledok povazovat za

preukéazany.

V dal$ej analyze je potrebné vytvorit' korelany diagram, ktory prerozdeluje regiony
Slovenska do $tyroch kvadrantov, a to na zaklade logaritmu pociato¢nej hodnoty a logaritmu
priemerného koeficientu rastu (graf 2.9). V prvom kvadrante su kraje Banskobystricky a

Bratislavsky, ktoré sa cielene vzdaluju voci ostatnym regionom. Druhy kvadrant zahina
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Trnavsky kraj, ktorého tendencia je priblizovat sa regionom nachddzajucim sa v trefom
kvadrante. V trefom kvadrante sa umiestnili kraje — Trenciansky, Nitriansky, PreSovsky
a Zilinsky, pri¢om vykazujii podpriemerny logaritmus pogiatoénej hodnoty i podpriemerny
logaritmus priemerného koeficientu rastu. Vo §tvrtom kvadrante sa nachadza Kosicky kraj, ktory
vykazuje mierne nadpriemerny logaritmus pociato¢nej hodnoty a mierne podpriemerny

koeficient rastu, z ¢oho mézeme vyvodit', Ze tendencie v tomto kraji sa vyvijaji negativne.
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Graf 2.9 B —konvergencia po¢tu sestier na 1000 obyvatel'ov

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade udajov z NCZI v programe Excel)

Vzhladom na nizku preukazatenost p-konvergencie analyzujeme hodnoty o-
konvergenciou. V grafe ¢. 2.10 vidime, ze v priebehu rokov 2005 az 2011 dochadzalo prevazne

ku divergencii a nasledne od roku 2012 ku konvergencii regionov.

Na zéklade metddy B-konvergencie a o-konvergencie mézeme zhodnotit’ konvergencné
tendencie regionov v pocte sestier na 1000 obyvatel'ov v rokoch 2012 do roku 2019, pricom
Vv ostatnom roku sa vyvoj opit’ meni. Regiony, v ktorych sidlia velké spadové nemocnice
disponuju  va¢s§im poétom sestier vzhladom k po¢tu obyvatelstva. V Nitrianskom a
Trencianskom kraji je situacia vel'mi nepriazniva, a ak by zacali do déchodku odchadzat’ sestry,

ktoré su v poproduktivnom veku, situécia je neudrzatelna.
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Graf 2.10 o-konvergencia poctu sestier na 1000 obyvatel'ov

(Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade udajov z NCZI v programe Excel)

Starnutie populacie a zmeny z neho vyplyvajliice vyznamne tlacia na zvySovanie dopytu
po zdravotnickych sluzbach ateda aj na dopyt po praci v odvetvi zdravotnictva a socialnej
starostlivosti (tzv. expanzny dopyt). Rovnako treba brat’ do tivahy, Ze starnutie populécie sa bude
tykat’ i zdravotnickych pracovnikov z coho vyplyva d’alSie prehlbovanie nedostatku lekarov
V nasledujtcich rokoch (tzv. substituény dopyt). Podl'a prognozy bude v roku 2025 v Slovenskej
republike 21063 lekarov. Ich pocet oproti roku 2020 by mal vzrast len o 137, priCcom rast
celkového poétu lekarov nastane na tkor rastu poctu lekarov v dochodkovom veku. Tento scenar
nezahfiia expanzny dopyt a d’alSie hrozby vyplyvajuce z pandémii a inych hrozieb. Po ich

zapocitani by vyvoj kopiroval nizky variant prognézy.

2.3 Stabilizacia pracovnej sily v systéme zdravotnictva v Slovenskej republike

RieSenim nepriaznivého vyvoja pracovnej sily je hladanie novych zdrojov
a stabilizacnych nastrojov udrzatel'nosti personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni na
Slovensku.

Medzi zdroje pracovnych sil patri priprava budicej pracovne;j sily v systéme vzdelavania
a pripravy na povolanie a prilakanie pracovnej sily zo zahrani¢ia. Dalsim dolezitym elementom
je stabilizacia domacej pracovnej sily a néstroje na podporu navratovej migracie.

Z vlastnych zdrojov mozno chybajucu pracovnu silu ziskat’ vzdelavanim vécSieho
mnozstva Studentov na lekarskych a zdravotnickych fakultich. Graf ¢. 2.11 zachytava vyvoj
poctu Studentov mediciny podl'a ro¢nikov. V rokoch 2013 az 2018 bol ich vyvoj relativne
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stabilny. K vyS$Siemu nérastu pri§lo prave v roku 2020, kedy sa prejavila systémova zmena
v pristupe k $tadiu mediciny. V roku 2022 $tudovalo medicinu 4310 slovenskych $tudentov,
pricom medziroény pokles bol 0 38 0sdb. V pripade cudzincov ich pocet priebezne z roka na rok
rastie, v roku 2009 na slovenskych vysokych $kolach §tudovalo medicinu 965 cudzincov, v roku
2022 to bolo uz 2773 cudzincov, narast bol takmer trojnasobny. Z dajov NCZI vieme, Ze ide
predovsetkym o Studentov zo severskych krajin, ktorych $tidium je financované z vlastnych

zdrojov, prip. Stipendii krajin pévodu.
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Graf 2.11 Vyvoj po¢tu Studentov mediciny podl'a roénikov v rokoch 2024 az 2021

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade idajov CVTI v programe Excel

Pocet absolventov vSeobecného lekarstva v roku 2009 bol 421, nasledne rastol az do
roku 2013, kedy dosiahol pocet 721 ukoncenych Studentov. V roku 2014 ich pocet klesol o 158,
v d’alSich rokoch osciloval okolo 650 absolventov ro¢ne. Vyraznej$i narast slovenskych
absolventov bol v roku 2022 a to na 632. V pripade cudzincov, ktori ukon¢ili §tadium mediciny
na slovenskych vysokych §kolach bol rast kazdoroény a vyznamny, z 11 absolventov v roku 2009
na 367 v roku 2022 (graf 2.12).
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Graf 2.12 Vyvoj po¢tu Studentov a absolventov mediciny podl'a povodu

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade iidajov CVTI v programe Excel

Ak by vsetci absolventi zostali pracovat’ na Slovensku, bolo by mozné dopyt po praci
V tomto povolani uspokojit’ priblizne za 15 rokov pri ostatnych nezmenenych podmienkach
(dochodkovy vek 64 rokov, podiel pracujucich lekarov v dochodkovom veku na irovni priemeru
Eurdpskej tinie 2%).

Pracovnt silu v povolani sestra je mozné rovnako zabezpecit' vzdelavanim a pripravou
na povolanie v odbore oSetrovatel'stvo (vysokoskolské Stadium) alebo cEiastocne v odbore
zdravotnicky asistent/prakticka sestra (stredoSkolské Studium). Stredné Skoly vzdelavaja
Studentov v odbore zdravotnicky asistent (od roku 2004) s legislativnou zmenou v odbore v roku
2019 (prakticka sestra), tu sa pocet absolventov pohybuje v intervale 993 v roku 2011 do 1012
zdravotnickych asistentov a 688 praktickych sestier vroku 2022. V pripade absolventov
strednych §kol je v8ak predpoklad nastupu na d’al$ie $tidium na vysokych Skolach, preto je realny
pritok pracovnej sily do zdravotnickych zariadeni nizky. Graf ¢. xxx zachytava vyvoj poctu
vysokoskolskych studentov v dennej a externej forme. PriCom vidime narast poétu Studentov
v dennej forme a naopak pokles v externej forme, ¢o je pravdepodobne sposobené legislativnou
zmenou v dizke trvania vysokoskolského §tidia v externej forme. Napriek je mozné pozorovat’,
ze pocet Studentov v externej forme je v 1. stupni §tudia vel'mi nizky (rok 2020 — 245 Studentov,
rok 2004 — 2892 studentov). V dennej forme oSetrovatel'stvo na 1. stupni Studovalo v roku 2020
— 2454 $tudentov a v roku 2004 — 1479 $tudentov. Na druhom stupni je situacia odli$na, v dennej
forme II. stupeti Studovalo v roku 2020 - 211 $tudentov a Vv externej forme to bolo 985 §tudentov.
Je mozné preto predpokladat’, Ze po absolventoch oSetrovatel'stva je tak velky dopyt je sa po
ukonceni I. stupen vysokoskolského Stidia zamestnavaju a ti, ktori sa rozhodnu pre dalsie
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Stadium absolvuju ho v externej forme. Rovnako ako v pripade lekarov narasta pocet cudzincov

Studujucich 1. stupeti odbor o$etrovatel'stvo v dennej forme.
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Graf 2.13 Pocet studentov osetrovatel'stva v dennej a externej forme podl'a pévodu

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade iidajov CVTI v programe Excel

Vyvoj poctu absolventov v odbore osetrovatel'stvo kopiruje s oneskorenim poctu rokov
studia legislativne zmeny. Po aproximacii vzdelavacieho systému v regulovanych povolaniach
po vstupe Slovenskej republiky do Eurdpskej unie v roku 2004 dochadza k rastu poctu
absolventov v dennej forme $tadia, ale predovsetkym v externej forme, pretoze kvalifikovana
pracu sestry mohla vykonavat’ len vysokoskolsky vzdelana osoba v odbore alebo sestra s praxou.
Ked'ze sa vSak aj vyska mzdy odvijala od vzdelania, boli sestry motivované absolvovat aspon I.
stupenn vysokoskolského studia. V tomto obdobi sme preto mohli vidiet' rapidne zvySujici sa

zaujem o Stadium oSetrovatel'stva, ¢o je mozné pozorovat aj na grafe 2.13. Od roku 2018 mierne
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klesa pocet absolventov, ¢o naznatuje negativny trend. V kontexte s poétom $tudujucich, ktory
je naopak pozitivny, budeme jeho dosledky pozorovat az v nasledujiicich rokoch. Pandémia
koronavirusu, ktora prepukla v roku 2020 sa taktiez bude vyznamnou mierou podiel’at’ na vyvoji
zdujmu o Stadium ¢i uz oSetrovatel'stva alebo mediciny. Z obmedzenych dat (z roku 2021)
vidime, Ze zaujem o Stadium zdravotnickych odborov rastie, napriek hrozbam, ktoré pandémia
priniesla. Pomahajice profesie v lekarskych i zdravotnickych odboroch sa stali vo vnimani l'udi

prestiznejsimi s hlbsim zmyslom.
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Graf 2.14 Pocet absolventov oSetrovatel'stva v dennej a externej forme podl’a povodu

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade idajov CVTI v programe Excel

V roku 2022 ukoncilo oSetrovatel'stvo na 1. stupni 851 (z nich 678 so slovenskym
obcianstvom) Studentov. Za predpokladu, ze by sa vSetci zamestnali v zariadeniach zdravotnej
starostlivosti na Slovensku na pozicii sestry a II. stupen Studovali v externej forme, potom by
deficit 18100 sestier (podl'a priemeru EU 8,4 sestry/1000 obyv., bez sestier v dochodkovom veku)
a za d’al$ich nezmenenych podmienok o 67,18 rokov.

Vyznam dopytu po lekaroch sestrach, ako aj uplatnitelnost’ absolventov lekarskych
odborov a odborov osetrovatel'stva dlhodobo skuma v ramci svojich analyz a prognéz trhu prace
Trexima Bratislava, spol. s. r. 0. Prave absolventi odborov ako napriklad v§eobecné lekarstvo a
zubné lekarstvo, oSetrovatel'stvo a porodnd asistencia patria k najlepSie uplatiovanym na
Slovensku

Pre udrzatelnost’ personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v Slovenskej
republike je kl'tCovym zabezpecenie plynulého prechodu absolventov mediciny a §tudentov

oSetrovatel'stva do zamestnaneckého pomeru v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej
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republike. Aj ked’ migracia zdravotnickych pracovnikov sama o sebe nie je jav negativny, pretoze
nadobudnutie novych vedomosti, schopnosti a zru¢nosti, ale aj know-how ¢i kontaktov je vel'kym
prinosom pre krajiny povodu, v situdcii Slovenskej republiky prehlbuje persondlnu krizu
V systéme zdravotnictva krajiny.

Stav migracnych nalad u Studentov a absolventov zdravotnickych odborov dlhodobo
ukazuje, ze vel'ka Cast’ z nich sa nechce uplatnit’ v tuzemskom zdravotnictve a planuji odist’ za
pracou vo vystudovanom odbore za pracou do zahraniCia. Zardzajuca je skuto¢nost, Zze v
sledovanom obdobi emigroval za pracou do zahranicia kazdy desiaty absolvent vysokej Skoly,
pricom dominovali absolventi mediciny. Medzi najcastejsie cielové krajiny patria: Ceska
republika (19%), Nemecko (18%), Raktisko (15%), Svajéiarsko (8%) a Vel'ka Britania (6%, pred
Brexitom to bolo 9,5%).

Nedostatok lekarov asestier na Slovensku umociiuje migracia zdravotnickych
pracovnikov za pracou do zahraniCia. Migracia zdravotnickych pracovnikov nie je Zziadnym
novym fenoménom ani na Slovensku ani vo svete, no v kontexte prehlbujiceho sa nedostatku
pracovnych sil v systéme zdravotnickych zariadeni na Slovensku st jej dopady stale rozsiahlejsie.

Presné data nepozname, pretoze lekari odchadzajici zo Slovenska nemaji zakonnu
povinnost’ odhlésit’ sa. Jedenym zo zdrojov informacii je Slovenska lekarska komora, ktord v
ramci svojich internych Statistik do roku 2016 sledovala ziadosti o uznavanie diplomov
V zahrani¢i (tato povinnost’ v roku 2016 zanikla). Len v tomto obdobi bolo vydanych 4274
dokladov 0 ukonéenom vzdelani v odbore medicina, 3591 dokladov v odbore oSetrovatel'stvo
a 1502 dokladov v ostatnych zdravotnickych odboroch.

Daldim zdrojom st databazy OECD, Word Bank a prislusné zdravotnicke komory
ciel'ovych krajin, ktoré maju vo svojej sieti zaregistrovaného kazdého zdravotnickeho pracovnika
praktizujiceho zdravotnu starostlivost’ na zaklade prislusnej licencie. Udaje OECD uvedené
v tabulke ¢. 2.3 ukazuji, Ze najviac lekarov zo Slovenska pracuje v Ceskej republike (2343 v roku
2022), v Nemecku (973) a Noérsku (593). Skandinavske krajiny, predovietkym Norsko, ale
napriklad aj frsko podporujii migraciu absolventov strednych §kol za vysokoskolskym vzdelanim
v odbore vSeobecné lekarstvo. Ciel'ovou krajinou je prave Slovensko, predovsetkym Jesseniova
lekéarska fakulta v Martine Univerzity Komenského. Vzdeldvanie cudzincov prinasa fakulte
finanéné prostriedky, ktoré predstavuju vyznamny zdroj v skvalitfiovani vzdelavania budacich
lekarov, ale multikultarne prostredie podporujuce diverzitu a inklaziu.

V roku 2022 podrla verejne dostupnych dat OECD pracovalo 5500 slovenskych lekarov

Vv zahranici, ¢o predstavuje viac ako jednu Stvrtinu vSetkych lekarov pracujucich na Slovensku.
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Tabul’ka 2.3 Vyvoj poctu slovenskych lekarov pracujucich v zahrani¢i podl'a krajin

Rok/Krajina [2004[2005[2006[2007[2008[2009{2010{2011[2012(2013[2014[2015(2016(2017[2018[2019(2020({2021(2022
Rakusko 23| 28| 40| 42| 53| 59| 66| 75| 83| 105| 119| 96 97| 105| 115( 111| 117| 120
Belgicko 2 3 4 4 4 4 8| 11| 14| 15| 15| 19| 21| 21| 21| 24| 27| 28
Kanada 58| 61| 62| 61| 64| 66| 66| 65| 66| 70| 66| 65| 64| 63| 63| 56/ 50| 50| 50
Cesko 1402{1562|1654(1697(1689(1685(1673(1740(1812 (1871|1936 (2001 (2070|2156 |2218|2226|2240|2261|2343
Finsko 6 8| 10| 11| 13| 16| 16| 18| 18| 19| 22 22
Franctizsko 36| 39| 40| 41| 45| 52| 49| 48| 49| 48| 51| 51
Nemecko 238| 275| 337| 402| 453| 513| 563| 668| 813| 902| 998(1044|1046(1062(1036(1018| 995 973| 973
Grécko 78| 88| 89| 104| 133| 193| 259| 319| 350| 387| 378
Madarsko 32| 32| 32| 32| 32| 30| 25| 22| 20| 20| 39| 45| 47| 48| 51| 51| 43| 41| 41
frsko 54| 57| 57| 64| 58| 64| 70| 74| 74| 90| 103| 103
Izrael 2 5 9| 12| 18| 24| 30| 35| 40| 44| 69| 113| 161| 207
Taliansko 41| 48| 58| 65
Holandsko 6 6 7 9 9 8| 10| 10 9| 13| 13| 13| 12| 12
Novy Zéland 1 2 2 2 3 5 3 3 5 4 5 5 6 6 5 7 6 7 6
Norsko 29| 44| 76| 110| 146| 183| 219| 281| 336| 410| 467| 535| 593| 593
Pol'sko 31| 31| 33| 38| 52| 81| 109| 156| 156
Svajéiarsko 37| 37| 34| 33| 33| 35| 38| 39| 44| 43| 45| 44| 48| 58| 58
Velka Britania 94| 105| 100| 118| 134| 159| 152| 149| 168| 189| 184| 203| 222| 222| 222
ostatné 3 6 7 8 9| 17| 27| 38| 45| 51| 53| 55| 59| 124 67| 73| 69| 75| 72

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zéklade idajov z OECD v programe Excel

Do roku 2021 pracovalo podl'a OECD v zahrani¢i 6369 slovenskych sestier. Najviac
ich bolo v Cesku (2146), v Nemecku (1227) a vo Velkej Britanii (910).

TabulPka 2.4 Vyvoj poc¢tu slovenskych sestier pracujtcich v zahrani¢i podla krajin

Rok/krajina 2004 (2005 {2006 (2007 {2008 (2009 {2010 {2011 {2012 |2013 {2014 |2015 {2016 {2017 {2018 {2019 (2020|2021
Rakusko 12| 14 9 7 7 9 12| 10( 17| 19 10 9 9 8 4 6
Cesko 252| 210( 138| 114| 59| 63| 57| 113| 128| 120| 141| 145| 129| 133| 121 80| 67| 76
Nemecko 84| 34| 27| 72| 64| 70| 68| 121| 120| 122| 113| 86| 59| 46| 58| 38| 45

Grécko 4/ 11 9| 12| 27| 36| 43| 31| 53

Madarsko 11| 14] 10 5 1 1 2 2 1 4 3 6 4 2

Island 2 3| 27 6
irsko 10| 11 10| 12 9 4 13| 10| 11 7] 16| 16
N6rsko 11 5 4 3 6 2| 15| 21| 56| 127| 65| 61| 68| 78| 78| 73| 66| 64
Polsko 15 29| 29| 47
§panie|sko 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 13| 20 18
Svajciarsko 3 1 7 3 4 3 6 5 8| 10| 16| 21| 18| 19| 17| 20 19

Velka Britania 71| 127| 95| 46| 37| 38| 40| 40| 53| 44| 59| 26| 33| 45| 46| 36| 37| 37
Ostatné 14| 13| 14| 12| 11| 11| 10 9 9 13| 11 9 10 7 9| 28| 47 59

Zdroj: Vlastné spracovanie autora na zaklade idajov z OECD v programe Excel

Data, ktorymi disponuje OECD, su vel'mi obmedzené. Jednotné Statistické vykazovanie
Vv krajinach chyba, potom ani svetové $tatistické databazy nedisponuju realnymi a relevantnymi
datami. Ako priklad mézeme uviest’, ze podl'a Statistik OECD v Rakusku pracovalo v roku 2020
— 111 slovenskych lekarov, Raktiska lekarska komora (Osterreichische Arztekammer) vsak

uvadza, ze v roku 2020 pracovalo v krajine 401 slovenskych lekarov.
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3  EMPIRICKY VYSKUM PROCESOV RIADENIA LUDSKYCH ZDROJOV V
NEMOCNICIACH V KONTEXTE MIGRACIE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

Na zaklade analyzy dostupnych domécich i zahrani¢nych zdrojov publikovanych v

databazach vedeckych ¢asopisoch spracovanych v prvej ¢asti bol navrhnuty empiricky vyskum.

3.1 Zakladné prvky dizajnu empirického vyskumu

Jeho hlavnym ciePom bolo identifikovat® faktory spokojnosti s procesmi riadenia
Pudskych zdrojov determinujice migraciu zdravotnickych pracovnikov zamestnanych v
slovenskych nemocniciach za pracou do zahranicia a diskutovat’ o moezZnostiach riesit’ ich
negativne dopady.

Na dosiahnutie ciel'a boli identifikované vyskumné otazky:

VO 1: Su rod, vek, pocet deti, $pecializacné vzdelavanie a pocet odpracovanych rokov v
zdravotnictve na Slovensku Statisticky vyznamné faktory, ktoré¢ ovplyvnuja sklon lekarov k
migracii?

VO 2: Je spokojnost’ s podmienkami prace v nemocniciach (s organizaciou prace, odmenovanim,
zamestnaneckymi benefitmi, vybavenim pracovne, pracovnou zatazou, administrativnym
zatazenim, vztahmi s kolegami, vztahmi s nadriadenymi, vztahmi s pacientmi, vzdelavanim a
kariérnym rastom, materidlnym a priestorovym zabezpecenim, pristrojovym vybavenim,
digitalizaciou prace, prestizou povolania a aktudlnou politickou, ekonomickou a socialnou
situaciou na Slovensku) §tatisticky vyznamny faktor, ktory ovplyviiuje sklon lekarov k migracii?
VO 3: Su prax v zahrani¢i a kontakt s kolegami, ktori pracuju v zahrani¢i Statisticky vyznamné
faktory, ktoré ovplyviiujui sklon lekarov k migracii?

VO 4: Su rod, vek, pocet deti, Specializacné vzdelavanie a pocet odpracovanych rokov v
zdravotnictve na Slovensku Statisticky vyznamné faktory, ktoré ovplyviuji sklon sestier k
migracii?

VO 5: Je spokojnost’ s podmienkami prace v nemocniciach (s organizaciou prace, odmetovanim,
zamestnaneckymi benefitmi, vybavenim pracovne, pracovnou zatazou, administrativnym
zataZenim, vztahmi s kolegami, vzt'ahmi s nadriadenymi, vztahmi s pacientmi, vzdelavanim a
kariérnym rastom, materidlnym a priestorovym zabezpeCenim, pristrojovym vybavenim,
digitalizaciou prace, prestizou povolania a aktudlnou politickou, ekonomickou a socialnou

situaciou na Slovensku) $tatisticky vyznamny faktor, ktory ovplyviiuje sklon sestier k migracii?
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Vychodiskovym predpokladom bolo, Ze k spravnemu fungovaniu systémov zdravotnej
starostlivosti, je nevyhnutné zabezpecit’ zdravotnicke zariadenia (poskytovanie zdravotnickych
sluzieb) potrebnym pracovnym personalom v uréitom Case a priestore, s pozadovanou
kvalifikaciou a kompetenciami. Na dosiahnutie tohto ciel'a je potrebné, aby bol v ¢o najvicsej
miere zabezpeceny sulad medzi ponukou a dopytom po pracovnej sile v odvetvi zdravotnictva na
trhu prace. V dosledku medzinarodnej migracie zdravotnickych pracovnikov je naplnenie tohto
ciela ¢oraz narocnejsie. Dolezité je preto pochopit, aké faktory vplyvaju na udrZzanie a
stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku, prip. aké
faktory s rozhodujuce pri navrate zdravotnickych pracovnikov, ktori migrovali za vykonom
svojho povolania do zahrani¢ia. Na zaklade tohto poznania je mozné prostrednictvom spravne
nastavenych politik riadenia I'udskych zdrojov a implementacie vhodnych nastrojov vplyvat na

angazovanost’, motivaciu a lojalitu zdravotnickych pracovnikov v kontexte udrzatel’nosti.

Tabul’ka 3.1 Operacionalizacia konstruktov

Vysvetlované (zavislé) premenné Y
Sklon k migracii Oraibi 2022; Guay, Bishop, Espin, 2016;
Y Begovi¢ a kol., 2020Domagala a Dubas-

Jakobczyk, 2019; Wismar a kol., 2011;
Hiskey, Montalvo, Orcés, 2014

Je pravdepodobné, Ze v priebehu jedného 1 — Ano, 2 — Skor ano, 3 — Ani 4no/ani nie

roka odidete pracovat’ do zahrani¢ia? 4 - Skér nie, 5 - Nie

Uvazujete hl'adat’ si pracu v zahrani¢i? 1 — Ano, 2 — Skor ano, 3 — Ani 4no/ani nie
4 - Skér nie, 5 - Nie

Vysvetlujice (nezavislé) premenné X

Zakladné charakteristiky:

Apostu, Roman, a Vasile, 2020; Domagala, A., & Dubas-Jakobczyk , 2019; Kovacs a kol.,
2019; Saghin, Luches, Marici, 2000; Vanasse a kol., 2009; Ricketts, 2013

Pracovna pozicia Kingma, 2001; Dodani, LaPorte, 2005;

Lekar/Sestra 0 — Sestra, 1 — Lekar

Pohlavie Zhang a Tu, 2020; El Arnaout a kol., 2019;
Saghin, Luches, Marici, 2000; Vanasse
a kol., 2007

Vase pohlavie 1-Zena, 2 — Muz

Vek Kingma, 2001; Dodani, LaPorte, 2005;
Vanasse a kol., 2009

Vas vek Cislo

Pocet deti

Pocet deti s vyzivovacou povinnost'ou Cislo
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Specializa¢né vzdeldvanie

Specializaéné vzdelavanie - ukonéené 1 - Ano, 2 — Nie

Prax Dubois, Nolte, McKee, 2005

Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve  Cislo
na Slovensku

Politiky riadenia Pudskych zdrojov (personilne procesy)

Creese a kol., 2021; Witter a kol., 2020; Ma a kol., 2019; Williams a kol., 2018; Garg, a kol.
2017; Ognyanova a kol., 2012; Kuhlmann a kol, 2013; Ono , Lafortune , Schoenstein, 2013;
Buchan, 2004; Buchan a kol., 2014; Plochg a kol., 2014; Dussault, Dubois, 2003; Diallo

a kol., 2003; Dussault a kol., 2010; Dielman a kol., 2011,

Z toho prejavujuce sa ako Spokojnost’ Nespokojnost’

Push faktory  Pull faktory

1 — Nespokojny, 2 — Skor nespokojny,
2 Ani spokojny/ani nespokojny,
4 — Skor spokojny, 5 — Spokojny

Spokojnost’ s podmienkami prace
(procesy riadenia Pudskych zdrojov)

Najam a kol., 2020; Fronteira, Jesus a Dussault, 2020; Alirezaei, Vatankhah, Abolghasem,
2019; Heponiemi a kol., 2019; Migali & Scipioni, 2018; Clarke, 2017Albaugh, 2003;
Baumann, Degelder, Malikov, 2006; Vanasse a kol., 2009; Gerkens, 2010; Faller a kol.,
2011; Hiskey et al., 2014; You a kol., 2013;;

Organizacia prace X1

Organizacia prace, pridel'ovanie tloh, ¢asovy  Albaugh, 2003; Dussault, Frontera, Buchan,
ramec, spolupraca s kolegami, inymi 2004; Cabral, 2009; Wismar a kol., 2011
pracoviskami a a pod.

Odmenovanie X 2

Odmenovanie za pracu Kingma, 2001; Buchan, 2002a, Buchan,

2004; Rechel, Dubois, McKee, 2005, Astor
a kol., 2005; Hnilicova, Vavreckova,
Dobiasova, 2008; Wismar a kol., 2011

Zamestnanecké benefity X3

Zamestnanecké benefity, vyhody a pod. Watkins, 2005; Bevan, 2005; Peters a kol.,
2010; Steinmetz, de Vries, Tijdens, 2014

Pracovné priestory X4

Vybavenie pracovne

Pracovna zat’az X 5

Nedostatok pracovne;j sily (lekarov, sestier) Chtibi, 2018; Rodriguez a kol., 2015;

a s tym spojena zat'az, nadcéasy, sluzby, Dodani, LaPorte, 2005; Rechel, Dubois,
urgentné pripady a pod. McKee, 2005; Denton, 2006;

Byrokracia X_6

Byrokracia, administrativna zat'az Tursunbayeva, 2016

Vzt'ahy s kolegami X 7

Komunikacia a vzt'ahy s kolegami Pariona-Cabrera, Cavanagh a Bartram, 2020;

Vanasse a kol., 2009
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Vztahy s nadriadenymi

X_8

Komunikécia a vzt'ahy s nadriadenymi

Kendrick, 2021; Pariona-Cabrera, Cavanagh

a Bartram, 2020; Vanasse a kol., 2009

Vztahy s pacientmi

X_9

Komunikacia a vztahy s pacientmi

Vzdeldvanie a kariérny rast

X_10

Moznosti vzdelavania a kariérneho rastu

Ibrahim, 2019; Kingma, 2001; Buchan,
2002a; Dodani, LaPorte, 2005; Denton,
2006; Gadit, 2008, Brugha a kol., 2016

Materialne a priestorové zabezpecenie

X_11

Materialne a pristrojové zabezpecenie
pracoviska

Grossi a kol., 2021

Pristrojové vybavenie X 12

Pristrojové vybavenie pracoviska

k diagnostike a lie¢be pacientov

Digitalizacia prace X 13

Elektronizacia (digitalizacia) prace

PrestiZ povolania X_14

Prestiz zdravotnickeho povolania (lekar, Buchan, 2002a; Anderson, Isaacs, 2007
sestra)

Aktualna situacia v SR X 15

Aktualna politickda, ekonomicka a socialna
situdcia na Slovensku

Buchan, 2002a; Hussey, 2007; Anderson,
Isaacs, 2007; Hiskey, Montalvo, Orcés, 2014

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Zberu primarnych dat predchadzalo, vytvorenie dotaznika a jeho expertné posudenie,
nasledne overenie validity a reliability merania. Nasledoval predvyskum a osobné rozhovory
S vybranymi lekarmi, sestrami a riadiacimi pracovnikmi. Po iprave dotaznika bol spusteny zber
dat. Bol rozdeleny do troch faz: a. pripravna faza november 2021, b. faza zberu dat
prostrednictvom osobnych rozhovorov december — februar 2022, c. faza zberu dat
prostrednictvom dotaznika april — janudr 2023, no data zozbierané v decembri 2022 az januari
2023 museli byt vyradené z dovodu mozného skreslenia tidajov, ked’ze sa legislativne zmenili
podmienky odmenovania zdravotnickych pracovnikov, ako jeden z hlavnych skumanych

faktorov.

Dal$im krokom bola analyza velkosti vyberovych siiborov, kde sa zistilo, Ze pre potreby
vyskumu bolo potrebné ziskat’ minimalne 377 vyplnenych dotaznikov od lekarov (jeden
vyberovy stubor) z 20047 lekarov a minimalne 380 vyplnenych dotaznikov od sestier (druhy

vyberovy subor) z 31000 sestier. Celkovy pocet respondentov nemohol byt niz$i ako 757
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respondentov, z toho 49,80% lekarov a 50,20% sestier. Rozsah vyberovych stuborov
respondentov (pre lekarov a sestry) bol verifikovany s parametrami: chybovost 5%, troven
spolahlivosti 99%. Celkovy pocet vyplnenych dotaznikov od lekarov a sestier bol 919 (100%), z
toho 168 dotaznikov lekarov (18,28%) a 751 dotaznikov sestier (81,72%).

Vyberovy subor

Prva cCast dotaznika obsahovala otazky zamerané na zakladné identifikacné
charakteristiky respondentov (14 otazok: pohlavie, vek, rodinny stav, pocet deti s vyzivovacou
abez vyzivovacej povinnosti, byvanie, miesto byvania, dosiahnuté vzdelanie, pracovné
zaradenie, Specializa¢ny odbor prace, kategériu zdravotnickeho zariadenia, vlastnicky status
nemocnice, kraj pdsobenia zdravotnickeho zariadenia, pocéet odpracovanych rokov
Vv zdravotnictve na Slovensku — tabul’ka 3.2 a 3.3). Struktura respondentov z celkovej po&etnosti
(N = 919) podl'a pracovnych pozicii zdravotnickych pracovnikov pozostavala z 168 (18,28%)
lekarov a 751 (81,72%) sestier.

Zakladné charakteristiky respondentov — lekarov, ktoré boli sledované:

e veklekarov: priemer (N = 168): 43,41 rokov; priemer Zeny (N = 103): 43,53 rokov; priemer
muzi (66): 43,22 rokov;

e pocet deti s vyZivovacou povinnost’ou: priemer (N = 168): 1,23 osoby; priemer Zeny (N =
103): 0,95 osoby; priemer muzi (66): 1,68 osoby;

e pocet deti bez vyZivovacej povinnosti: priemer (N = 168): 0,25 osoby; priemer Zeny (N =
103): 0,24 osoby; priemer muzi (66): 0,28 osoby;

e pocet odpracovanych rokov v zdravotnickych zariadenia na Slovensku: priemer (N =

168): 17,60 rokov; priemer zeny (N = 103): 17,71 rokov; priemer muzi (66): 17,41 rokov.

Zakladné charakteristiky respondentov — sestier, ktoré boli sledované:

o vek sestier: priemer (N = 751): 47,68 rokov; priemer zeny (N = 717): 48,19 rokov; priemer
muzi (N = 34): 36,94 rokov;

e pocet deti s vyZivovacou povinnost'ou: priemer (N = 751): 0,77 osoby; priemer zeny (N =
717): 0,78 osoby; priemer muzi (N = 34): 0,56 osoby;

e pocet deti bez vyZivovacej povinnosti: priemer (N = 751): 0,74 osoby; priemer Zeny (N =
717): 0,77 osoby; priemer muzi (N = 34): 0,26 osoby;

e pocet odpracovanych rokov v zdravotnickych zariadenia v SR: priemer (N = 751): 23,2

rokov; priemer zeny (N = 717): 23,68 rokov; priemer muzi (N =34): 12,06 rokov.
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Tabul’ka 3.2 Struktura respondentov - lekarov podla identifikaénych charakteristik

Pohlavie
Lekari < .
Zena Muz Spolu
Pohlavie N % of Total N % of Total N % of Total
Zena 103 61,3%
Muz 65 38,7%
Rodinny stav N % of Total N % of Total N % of Total
vydata/zenaty 57 55,3% 45 69.2% 102 60,7%
slobodna/slobodny 20 19.4% 8 12.3% 28 16,7%
rozvedena/rozvedeny 12 11,7% 7 10,8% 19 11.3%
vdova/vdovec 4 3.9% 0 0.0% 4 2.4%
partner/partnerka 10 9.7% 5 1.7% 15 8.9%
Byvanie: N % of Total N % of Total N % of Total
ndjomny byt (dom) 9 8,7% 6 9,2% 15 8.9%
vlastny byt 46 44.7% 22 33.8% 68 40,5%
vlastny dom 41 39,8% 34 52.3% 75 44.,6%
byvanie u rodicov 7 6.8% 3 4.6% 10 6.0%
Miesto byvania: N % of Total N % of Total N % of Total
vidiecke sidlo 23 22.3% 19 29.2% 42 25,0%
okresné mesto 36 35,0% 20 30.8% 56 33.3%
krajské mesto 44 42,7% 26 40,0% 70 41,7%
Najvyssie dosiah. vzdelanie: N % of Total N % of Total N % of Total
g;{};‘;j;‘“l"k" IL. stupiia 90 87.4% 50 76.9% 140 83.3%
g;‘g‘"%‘gg‘" IIL. stupiia 12 11,7% 14 21.5% 26 15.5%
docent, profesor 1 1,0% 1 1.5% 2 1.2%
épecializain:i priprava: N % of Total N % of Total N % of Total
bez atestacie 22 21.4% 10 15.4% 32 19,0%
s atestaciou 81 78,6% 55 84.6% 136 81,0%
Kategoria zdrav. zariadenia: N % of Total N % of Total N % of Total
vSeobecni nemocnica 28 27.2% 17 26.2% 45 26.8%
$pecializovana nemocnica 13 12.6% 6 9.2% 19 11.3%
fakultna/univ. nemocnica 62 60,2% 42 64.,6% 104 61.9%
Vlastnicky status nemocnice N % of Total N % of Total N % of Total
$tatna nemocnica 90 87.4% 56 86.2% 146 86.9%
sukromna nemocnica 13 12.6% 9 13.8% 22 13.1%
Miesto posobenia (kraj): N % of Total N % of Total N % of Total
Banskobystricky 10 9,7% 10 15.4% 20 11,9%
Bratislavsky 16 15,5% 6 9.2% 22 13,1%
Kogicky 23 22.3% 15 23,1% 38 22.6%
Nitriansky 4 3,9% 1 1,5% 5 3.0%
Presovsky 1 1,0% 2 3.1% 3 1,8%
Trenciansky 23 22,3% 17 26,2% 40 23.8%
Trnavsky 4 3.9% 3 4,6% 7 4.2%
Zilinsky 22 21,4% 11 16.9% 33 19,6%

(Zdroj: viasmé spracovanie)
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Tabul’ka 3.3 Struktura respondentov - sestier podl'a identifikaénych charakteristik

Sestry Pohlavie
Zena Muz Spolu
Pohlavie N % of Total N % of Total N % of Total
Zena 117 95,28%
Muz 34 4,72%
Rodinny stav N % of Total N % of Total N % of Total
vydata/Zenaty 439 61,2% 14 41,2% 453 60,3%
slobodna/slobodny 123 17.2% 13 38,2% 126 18.1%
rozvedend/rozvedeny 93 13,0% 2 5,9% 95 12,6%
vdova/vdovec 19 2.6% 1 2.9% 20 2.1%
partner/partnerka 43 6.0% 4 11.8% 47 6.3%
Byvanie: N % of Total N % of Total N % of Total
najomny byt (dom) 64 8.9% 6 17,6% 70 9.3%
vlastny byt 291 40,6% 19 55,9% 310 41.3%
vlastny dom 270 31.7% 5 14,7% 275 36,6%
byvanie u rodicov 92 12,8% 4 11,8% 96 12.8%
Miesto byvania: N % of Total N % of Total N % of Total
vidiecke sidlo 307 42 8% 9 26,5% 316 42.1%
okresné mesto 242 33,8% 15 44.1% 257 34.2%
krajské mesto 168 23.4% 10 29,4% 178 23.7%
Najvyssie dosiah. vzdelanie: N % of Total N % of Total N % of Total
stredné odborné 231 32,2% 5 14,7% 236 31,4%
vysokoskolské L. stupiia 178 24.8% 9 26,5% 187 24.9%
vysoko$kolské II. stupia 308 43,0% 20 58,8% 328 43.7%
Pracovné zaradenie N % of Total N % of Total N % of Total
bez $pecializa¢nej pripravy 203 28.3% 15 44,1% 218 29.0%
so Specializa¢nou pripravou 514 71,7% 19 55,9% 533 71,0%
Kategéria zdrav. zariadenia: N % of Total N % of Total N % of Total
véeobecnd nemocnica 245 34.2% 9 26,5% 254 33,8%
Specializovana nemocnica 91 12,7% 2 5,9% 93 12.4%
fakultna/univ. nemocnica 381 53,1% 23 67,6% 404 53,8%
Vlastnicky status nemocnice N % of Total N % of Total N % of Total
§tatna nemocnica 513 71.5% 26 76.5% 539 71.8%
sukromna nemocnica 204 28.5% 8 23,5% 212 28.2%
Miesto posobenia ( kraj): N % of Total N % of Total N % of Total
Banskobystricky 84 11,7% 6 17,6% 90 12.0%
Bratislavsky 137 19.1% 6 17,6% 143 19.0%
Kosicky 86 12,0% 4 11,8% 90 12,0%
Nitriansky 62 8.,6% 2 5,9% 64 8.5%
Presovsky 83 11,6% 3 8,8% 86 11,5%
Trentiansky 125 17.4% 5 14,7% 130 17.3%
Trnavsky 37 5,2% 2 5,9% 39 5.2%
Zilinsky 103 14.4% 0 17,6% 109 14.5%

(Zdroj: viastné spracovanie)
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3.2 Hodnotenie vplyvu ziakladnych identifikaénych charakteristik lekarov a sestier na sklon

k migracii

Struktira respondentov vzhPadom na sklon k migracii je skimana prostrednictvom dvoch
tvrdeni: Gvah o migracii za vykonom svojho povolania do zahrani¢ia a pravdepodobnost’

migracie do 1 roka uvadza graf 3. 1.

Lekari Sestry
80 71 350 322
60 47 50 5 199
40 41 50 181
0 200 125
19 5 182 150 ~ gp 92 g1 99
20 100 48
K <« ‘w3
0 0
ano skér 4no ani <kor nie nie ano skor ano ani skor nie nie
ano/ani anosani
nie nie
uvazujete o migracii uvazujete 0 migracii
® pravdepodobnost’ migricie do 1 roka ® pravdepodobnost’ migracie do 1 roka

Graf 3.1 Sklon k migracii lekarov a sestier

(Zdroj: vilastné spracovanie)

V pripade lekarov 59 respondentov (35,1%) uvazuje o migracii za pracou do zahranicia
a 91 respondentov (54,2%) sa vyjadrilo, Ze nad touto moznost'ou neuvazuje. Neutralne stanovisko
zaujalo 18 lekarov. U sestier je suhlasna frekvencia u 178 respondentov (23,7%) a nestihlasna
u 448 respondentov (59,7%). Neutralne stanovisko zaujalo 125 sestier.

Pri bliz8ej Specifikacii otazky, kde sa respondenti vyjadruju k pravdepodobnosti
migracie do 1 roka, dochadza k poklesu sklonu k migracii. U 25 lekarov (14,9%) sa uvahy
0 migracii konkretizuji do pravdepodobnosti odist’ za pracou lekara do zahranicia, ¢o predstavuje
pokles 0 57%. 129 sestier (17,2%) sa vyjadrilo, ze pravdepodobne do 1 roka migruje za pracou
do zahranicia. Rovnako dochadza k poklesu medzi uvazovanim a redlnym odchodom do 1 roka,
v pripade sestier je to pokles 027,5%, ¢o je takmer o polovicu menej ako u lekarov.

Pravdepodobnost’ zostat’ pracovat’ na Slovensku stipa v pripade lekarov i sestier.
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K overeniu existencie signifikantného vztahu medzi avahami lekarov o hP’adani prace
v zahraniéi a pravdepodobnost’ou ich odchodu za pracou do zahranicia do 1 roka sa vyuzilo

Kendallovo tau-b a korespondenéna analyza.

Hodnota Kendallovo tau-b koeficientu je 0,775, ¢o vyjadruje silnu tesnost’ vztahu.
Hodnota signifikancie je niz§ia ako hladina vyznamnosti 0,05 a to znamena, Ze zisteny vzt'ah je
Statisticky vyznamny.

Z vysledkov korespondencnej analyzy skiimanych premennych zobrazenych v tabulke
3.4 vyplyva, ze 4,17% lekarov, ktori uvazuju o hl'adani prace v zahranici, do zahraniCia aj
pravdepodobne do 1 roka odidu. 3,57% lekarov, ktori o emigracii uvazuji, oznaéilo odpoved
,,ano‘ pri pravdepodobnosti svojho odchodu do 1 roka. 7,14% je tych, ktori oznad¢ili ,,skor 4no*.
Nerozhodny postoj v otazke pravdepodobnosti odchodu zaujalo 1,19% u uvazujtcich a 9,52% zo

skor uvazujucich.

Tabul'ka 3.4 Tabulka relativnych pocetnosti odpovedi lekarov k analyze uvah o migracii a

pravdepodobnosti migracie do 1 roka

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promenné: pravdepodobnost migracie do 1 roka (35)
Sloup. proménné: uvahy o migrdcii (3)

ano skor Ano ani ano/ani nie  skor nie nie Celkem

ano 4,16667  0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 4,1667

skor ano 3,567143  7,14286 0,00000 0,00000 0,00000 10,7143
ani ano/ani nie 1,19048 9,52381 3,567143 0,59524 0,00000 14,8810
skor nie 1,78571  6,54762 6,54762 13,09524 0,00000 27,9762
nie 0,59524  0,59524 0,59524 10,71429 29,76190 42,2619
Celkem 11,30952 23,80952 10,71429 24,40476 29,76190 100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Hodnota y 2 testu je 219,260, pri stupiioch volnosti df=16 na hladine vyznamnosti
p<0,00001, Co pri zvolenej hladine a = 5% znamena, ze medzi skimanymi premennymi hl'adanie
prace v zahrani¢i a pravdepodobnost’ migracie, je Statisticky vyznamny vzt'ah.

Detailnejsi vystup koreSpondencnej analyzy predstavuje koreSpondencnd mapa (graf
3.2), ktora vyjadruje, ze lekari uvazujuci o hl'adani prace v zahranici sa vzd’al'uju od bodu, kedy
sa rozhodnu skutocne migrovat’ za pracou do zahranicia do 1 roka, no vaha sa presuva len do
bodu skor ano existuje pravdepodobnost’ odchodu do 1 roka. Preto je mozné konstatovat, ze
uvahy o hl'adani prace v zahrani¢i vyznamne odzrkadluju ochotu naozaj do 1 roka odist
Z krajiny. Vyznamni prepojenost’ dosahuji odpovede lekarov skér uvazujem o odchode za

pracou do zahrani¢ia a neutralny postoj pri otazke, ¢i je pravdepodobné, ze naozaj z krajiny do 1

61



roka odidu. Najvyznamnejsi vztah medzi skimanymi premennymi je pri odpovediach ,nie®

neuvazujem o hl'adani si prace v zahranici a ,,nie” pravdepodobne do 1 roka neodidem.

2D graf tadkovych a sloupc. soutfadnic; Dimenze: 1x 2
Standardizace: Profily fadku a sloupcii

3,0
©  Pravdepodobnost’ migracie do 1 roka
) o Uvah S

25 4no Uvahy o migrécii
—_ o]
S
2 20
=
5 1s igo
o0
a
el
Q10
=
“a
s skor ano
% 05 ° . nie
B3 ne g
—_— o
Z 00 Kor 4
N skor 4no LA 1]

- Lo skor nie

8 o ani ano/ani jgs . 1o o
= -0,5 ST .0 -
2 ani ano/ani nie
E o
- -1,0

-15 : : : : :

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15

Dimenze 1; VL. ¢islo: ,72997 (55,93% inerce)

Graf 3.2 Kore$pondenéna mapa k analyze uvah o migracii a pravdepodobnosti migracie do 1
roka - lekari

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

K overeniu existencie signifikantného vzt'ahu medzi ivahami sestier o hPadani prace v
zahranié¢i a pravdepodobnost'ou ich odchodu za pracou do zahrani¢ia do 1 roka sa rovnako

ako v pripade lekarov vyuzilo Kendallovo tau-b a koreSponden¢na analyza.

Vypocitana hodnota koeficientu Kendallovo tau-b medzi skimanymi premennymi je
0,844 pri hladine vyznamnosti nizsej ako 0,00001. Zavislost’ medzi uvahami sestier o hl’'adani si
prace v zahrani¢i a pravdepodobnostou ich odchodu za vykonom prace sestry do zahraniéia je
vel'mi vysoka a Statisticky vyznamna.

Z vysledkov korespondenénej analyzy z tabul’ky 3.5 vidime, Ze najviac sestier, ktoré
maju zaujem hl'adat’ si v zahrani¢i pracu vyjadrili aj najvyssiu pravdepodobnost’ svojho odchodu
za pracou do zahranicia. Naopak u tych, ktoré o hl'adani prace za hranicami Slovenska neuvazuju,

je pravdepodobnost’ odchodu do 1 roka nevyznamna.
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Tabulka 3.5 Tabulka relativnych pocetnosti odpovedi sestier k analyze ivah o migracii a

pravdepodobnosti migracie do 1 roka

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promeénné: pravdepodobnost migracie do I roka (5)
Sloup. promenné: uvahy o migracii (5)

ano skOr ano  ani ano/ani nie  skor nie nie Celkem

ano 6,14152 0,26702 0,00000 0,00000  0,00000 6,4085

skor ano 4,00534 6,54206 0,26702 0,00000 0,00000 10,8144
ani ano/ani nie 0,93458  2,93725 8,81175 0,40053 0,13351 13,2176
skor nie 0,26702  2,00267 6,67557 17,35648 0,26702 26,5688
nie 0,13351  0,40053 0,93458 6,40854 35,11348 42,9907
Celkem 11,45140 12,25033 16,64447 24,10120 35,55260 100,000(

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Na zaklade yx 2 testu 1357,15, pri pocte stupriov vol'nosti df=16, je hladina vyznamnosti
p<0,00001, preto sa hypotéza skiimajtica sklon k migracii sestier prijima. Bliz§i vztah medzi
premennymi zachytava koreSponden¢na mapa (graf 3.3), kde trend ukazuje, Ze jednoznadné
rozhodnutie hladat’ si pracu sestry v zahrani¢i sa od jednozna¢ného rozhodnutia odchodu za
pracou mimo Slovenska prili§ nevzd’aluje. Neutralny postoj oboch skimanych premennych je

blizko a rovnako aj d’alSie dve odpovede z negativneho spektra sa od seba nevzd’aluju.

2D graf tadkovych a sloupc. soufadnic; Dimenze: 1 x 2
Standardizace: Profily fadku a sloupct
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Graf 3.3 Kore$pondenéna mapa uvahy 0 migracii a pravdepodobnost’ migracie do 1 roka - sestry

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)
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Na overenie existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii lekarov a rodom bola

pouzita koreSpondencna analyza.

Z tabul’ky 3.6 vyplyva, ze 11,31% lekarov odpovedalo 4no, uvazujem o hl'adani prace v
zahrani¢i, pricom podla rodu je rozdiel len 0,6% v prospech muzov. Skor suhlasi, Ze odide za
pracou do zahranicia 23,81%, z toho 14,29% Zzien a 9,52% muZov. Neutralny postoj ani ano/ani
nie zaujalo 10,71% prevazne zien. Skor neuvazuje o hl'adani prace lekara v zahrani¢i 24,4%
opytanych, z toho 13,10% zien a 11,31% muZzov. Jasné nie uviedlo 22,02% zien a len 7,74%

muZov, pricom spolu odmietavy postoj k migracii zaujalo takmer 30% z opytanych lekarov.

Tabulka 3.6 Tabulka relativnych pocetnosti odpovedi lekarov k analyze tivah o migracii a rodu

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promenné.: Rod (2)
Sloup. promeénné: uvahy o migracii (5)

ano skor Aano  ani ano/ani nie skor nie nie Celkem

Zena 5,35714 14,28571 6,54762 13,09524 22,02381 61,3095
muz 5,95238 9,52381 4,16667 11,30952 7,73810 38,6905
Celkem  11,30952  23,80952 10,71429 24,40476 29,76190  100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Vypocitana hodnota x 2 testu je 5,99238 pri pocéte vornosti df=4 (p=0,1997), preto
mozeme konstatovat’, ze na hladine vyznamnosti « = 5% neexistuje signifikantny rozdiel medzi

rodom lekarov a ich sklonom hl'adat’ si pracu za hranicami Slovenskej republiky.

Na overenie existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii sestier a rodom bola

rovnako ako u lekarov pouzita koreSpondencna analyza.

Z vysledkov uvedenych v tabulke 3.7 vyplyva, ze 11,45% sestier odpovedalo ano,
uvazujem o hl'adani prace v zahraniéi, pricom podl'a rodu to bolo u zien az 10,39% a u muzov
len 1,07%. Skor ano oznacilo 12,25%, z toho 11,45% zien a 0,80% muzov. Neutralny postoj ani
ano/ani nie zaujalo k migracii za pracou do zahranicia 16,64% sestier opat’ s vyznamnou prevahou
zien. Skor neuvazuje o hl'adani prace sestry v zahranici 24,1% opytanych, 23,3% zien a 0,80%
muzov. Jasné nie uviedlo 34,75% zien a len 0,80% muZov, priCcom spolu odmietavy postoj k
migracii zaujalo 35,55% z opytanych.

Vypocitana hodnota x 2 testu je 10,2245 pri pocte volnosti df=4 (p=0,0368), preto
mozeme konstatovat’, Ze na hladine vyznamnosti « = 5% existuje signifikantny rozdiel medzi

rodom sestier a ich sklonom hl'adat’ si pracu za hranicami Slovenskej republiky.
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Tabulka 3.7 Tabul’ka relativnych podetnosti odpovedi sestier k analyze avah o migracii a rodu

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. proménné: Pohlavie (2)
Sloup. proménné: uvahy o migrdcii (5)

ano skor Ano  ani ano/ani nie skor nie nie Celkem
Zena 10,38615 11,45140 15,57923 23,30226 34,75366 95,4727
muz 1,06525 0,79893 1,06525 0,79893 0,79893 4,5273
Celkem  11,45140 12,25033 16,64447 24,10120 35,55260  100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Na overenie existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii lekarov a vekom
lekarov sa vyuzili Kurskal-Wallis test a koreSpondencnd analyza dvoch ordinalnych

premennych.

Lekari boli podl'a veku zaradeni do kategorii: do 30 rokov (1), od 31 do 40 rokov (2), od
41 do 50 rokov (3), od 51 do 60 rokov (4) a nad 60 rokov (5).

Na identifikovanie diferenciacii v uvahach lekarov o migracii vzhl'adom na vekovu kategoriu
(tabuTka 3.8) sa pouzil Kruskal-Wallis test, ktory vyuziva rozdiely v medianoch (priemeroch
poradia). Hodnota signifikancie je nizsia ako 0,00001, teda nizsia ako hladina vyznamnosti 0,05.
Medzi sledovanymi vekovymi skupinami lekarov existuji signifikantné rozdiely. Podla
dosiahnutych hodnot pre kategoérie lekarov nad 41 rokov plati, Ze ¢im su star$i, tym menej uvazuja
0 migracii za pracou do zahrani¢ia. Najvacsi sklon k migracii maja lekari vo veku od 31 do 40

rokov.

Tabulka 3.8 Testovanie rozdielov medzi vekovymi skupinami a sklonom k migracii
prostrednictvom Kruskal Wallis Testu — lekari

Kruskal Wallis Test;
Grouping Variable: Vas vek
Chi-Square = 21,819; df=4; Asymp. Sig. = ,000

Vas vek N Mean Rank
Uvazujete si hl'adat’ pracu v zahrani¢i? do 30 rokov 24 73,96
31-40 rokov 50 72,79
41-50 rokov 51 78,63
51-60 rokov 30 102,40
61+ rokov 13 130,73
Total 168

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu SPSS)
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V tabulke 3.9 je zachytené, ze takmer 3% lekarov vo veku do 30 rokov, uvazuje o
hl'adani prace v zahraniéi a 3,57% odpovedalo ,,skor ano*. Vo vekovej kategorii 31 az 40 rokov
sa uvahy lekarov o migracii zvysili aj v moznosti ,,ano*, ktora vybralo 3,57% aj v moznosti ,,skor
ano®, ktoru vybralo 11,12%. O odchode za pracou mimo hranice Slovenska uvazuje 4,17%
lekarov vo vekovej skupine 41 az 50 rokov a skor ano 8,93%. V d’alsich vekovych kategoriach
uvahy o migracii vyznamne klesaju na 0,6% (,,ano*) a 0% (,,skor ano*) v kategorii 41 az 60 rokov

a 0% (,,ano* a ,,skor ano*) nad 61 rokov.

Tabul'ka 3.9 Taburlka relativnych podéetnosti odpovedi lekarov k analyze tivah o migracii a veku

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promeénné: Vek(5)
Sloup. proménné: uvahy o migrdcii(5)

ano skOr ano  ani ano/ani nie  skor nie nie celkom

do 30 rokov  2,97619 3,57143 1,19048 2,97619 3,57143 14,2857
31-40 rokov  3,57143  10,11905 2,97619 7,73810 5,35714 29,7619
41-50 rokov ~ 4,16667 8,92857 3,57143 4,76190 8,92857 30,3571
51-60 rokov  0,59524 1,19048 2,38095 7,73810 5,95238 17,8571
61+ rokov 0,00000 0,00000 0,59524 1,19048 5,95238 7,7381

celkom 11,30952  23,80952 10,71429 24,40476  29,76190 100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Vysledok korespondencnej analyzy na zaklade hodnoty x 2 testu je 34,4952 pri
stuprioch volnosti df=16 dosahuje hladinu vyznamnosti p = 0,0047. Na zvolenej hladine
vyznamnosti o = 5% je mozné konstatovat, Ze existuje signifikantny vztah medzi vekom

lekéarov a ich ivahami o hl'adani prace v zahranici.

Dal3im vysledkom kore$pondenénej analyzy je korespondenéna mapa (graf 3.4), z ktorej
vyplyva, Ze lekari v kategoriach do 30 rokov a od 41 do 50 rokov uvazuju o hladani prace v
zahrani¢i. Naopak vekové kategérie lekarov od 51 do 60 rokov a nad 61 rokov takéto Givahy

nemaju a ich sklon k migrécii je vel'mi maly az ziadny.
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2D graf fadkovych a sloupc. soufadnic; Dimenze: 1 x 2
Standardizace: Profily fadkd a sloupct
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Graf 3.4 Kore$pondenéna mapa k analyze tivah o migracii a veku - lekari

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

K overeniu existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii sestier a vekom sestier

sa vyuzili Kurskal-Wallis test a koreSpondencna analyza.

Sestry boli podl'a veku zaradené do vekovych kategorii: do 30 rokov (1), od 31 do 40
rokov (2), od 41 do 50 rokov (3), od 51 do 60 rokov (4) a nad 60 rokov (5).

Tabulka 3.10 Testovanie rozdielov medzi vekovymi skupinami a sklonom k migracii

prostrednictvom Kruskal Wallis Testu — sestry

Kruskal Wallis Test;

Grouping Variable: Vs vek
Chi-Square = 82,029; df=4; Asymp. Sig. = ,000

Vas vek N Mean Rank
Uvazujete si hl'adat’ pracu v zahrani¢i? do 30 rokov 101 248,75
31-40 rokov 122 336,52
41-50 rokov 280 380,39
51-60 rokov 213 421,04
61+ rokov 35 571,61
Total 751

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu SPSS)
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Hodnota signifikancie Kruskal-Wallis testu je 0,00001, teda niz$ia ako hladina
vyznamnosti 0,05. Medzi sklonom k migracii a vekovymi skupinami sestier existuju
signifikantné rozdiely. Na zaklade hodn6t v tabulke 3.10 plati, Ze ¢im maja sestry vyssi vek, tym
menej uvazuju o hl'adani prace v zahranici.

Dalej bola aj u sestier vyuzitd kore§pondenéna analyza skumajica zavislost medzi
vekovymi kategériami a tvahami o hl'adani prace v zahranic¢i. Z vysledkov uvedenych v tabul’ke
3.11 vyplyva, zZe sklon sestier do 30 rokov k migracii za pracou za hranice Slovenska je v 3,60%
ano, u 2,93% skor ano. Naopak o migracii skor neuvazuje 3,46% sestier v tejto vekovej kategorii
a 1,6% vobec nie. V d’alSej vekovej kategorii odpovedalo 2,53% é4no uvazujem a rovnaké
percento skor uvazujem. Nesuhlasné stanovisko vyjadrilo 3,06% (skor nie) a 4,93% (nie). Sestry
vo veku od 41 do 50 rokov uvazuju o hl'adani prace v zahranic¢i v 3,59% pripadoch s odpovedou
ano a 4,8% pripadov s odpoved’'ou skor ano. Skor nie uviedlo 9,85% opytanych a 13,05% sa
priklonilo k moznosti nie. V d’al$ich vekovych kategériach tivahy o hl'adani prace v zahraniéi u

sestier vyznamne klesaju.

Tabulka 3.11 Tabulka relativnych pocetnosti odpovedi sestier k analyze ivah o migracii a veku

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promenné: Vek(5)
Sloup. promenné: wvahy o migrdcii(5)

ano skor Ano  ani ano/ani nie  skor nie nie celkom

do 30 rokov  3,59521 2,92943 1,86418 3,46205 1,59787 13,4487
31-40 rokov  2,52996 2,52996 3,19574 3,06258 4,92676 16,2450
41-50 rokov  3,59521 4,79361 5,99201 9,85353  13,04927 37,2836
51-60 rokov ~ 1,59787 1,99734 5,45939 7,32357 11,98402 28,3622
61+ rokov 0,13316 0,00000 0,13316 0,39947 3,99467 4,6605

celkom 11,45140 12,25033 16,64447 24,10120  35,55260 100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Hodnota x 2 testu je u sestier 105,741 pri stupiioch vornosti df=16 dosahuje hladinu
vyznamnosti mensiu ako 0,0001, pricom na zvolenej hladine vyznamnosti o = 5% je mozné
konstatovat, ze existuje signifikantny vztah medzi vekom sestier a ich Gvahami o hl'adani
moznosti ako sa zamestnat’ na pozicii sestra v zahranici.

Vysledky potvrdzuje aj zobrazenie v koreSpondencnej mape (graf 3.5), kde je zjavné,
ze o hl'adani prace v zahrani¢i uvazuju sestry vo veku do 30 rokov a sklon k migracii je viditeIny

aj v pripade sestier v kategoérii od 31 do 40 rokov.
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2D graf fadkovych a sloupc. soutadnic; Dimenze: 1x 2
Standardizace: Profily fadka a sloupcti
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Graf 3.5 Kore$ponden¢na mapa k analyze ivah o migracii a veku - sestry

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

K overeniu existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii lekarov a poétom deti,
na ktoré sa viaze ich vyZivovacia povinnost’ bol pouzity neparametricky test Kendallovo tau b

a koreSpondenc¢na analyza.

Na zéklade vysledkov Kendallovho tau b testu, ktorého hladina vyznamnosti je p =
0,522, je mozné usudit’, ze neexistuje signifikantny vztah medzi poc¢tom deti s vyZivovacou
povinnostou lekarov a ich uvahami o migracii za pracou do zahranicia.

Z tabul’ky 3.12 vyplyva, Ze 2,98% bezdetnych lekarov uvazuje o migracii za pracou do
zahranicia, 11,31% skor ano, 7,14% skor neuvazuje a 13,01% o hladani prace neuvazuje vobec.
U lekarov s jednym a tromi vyzivovanymi detmi, Gvahy o migracii klesaju, pricom ,,ano
uvazujem* vybralo 1,19% a ,,skor uvazuje 3,57%. Z kategoérie lekar s dvomi vyzivovanymi det'mi
5,36% odpovedalo 4no uvazujem o hl'adani prace v zahrani¢i a rovnaké percento respondentov
sa vyjadrilo skér ano. Odpovede lekdrov o tvahach hladat’ pracu v zahrani¢i klesaju u

respondentov, ktori maju Styri a pat’ deti.
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Tabulka 3.12 Tabul’ka relativnych pocetnosti odpovedi lekarov k analyze uvah o migracii

a poctu deti s vyzivovacou povinnost'ou

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. promeénné: deti s vyzivovacou povinnostou (6)
Sloup. promeénné: uvahy o migrdcii (5)

ano skOr ano ani Ano/ani nie skor nie nie Celkem

bezdetny 2,97619 11,30952 5,35714 7,14286 13,09524 39,8810
1 diet’a 1,19048 3,57143 1,78571 535714 3,57143 15,4762
2 deti 5,35714 5,35714 1,19048 7,14286 11,30952 30,3571
3 deti 1,19048 3,57143 1,78571 416667 1,19048 11,9048
4 deti 0,00000  0,00000 0,00000 0,59524  0,00000 0,5952
5 deti 0,59524  0,00000 0,59524 0,00000 0,59524 1,7857

Celkem 11,30952 23,80952 10,71429 24,40476 29,76190 100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Vysledkom kore$pondenénej analyzy je hodnota x 2 testu 22,4305 pri pocte stupniov

volnosti df=20 s hladinou vyznamnosti p=0,3177. Pri stanovenej hladine vyznamnosti o = 5%

je mozné konstatovat, Zze neexistuje signifikantny vztah medzi poctom deti lekarov, na ktoré

maju vyzivovaciu povinnost’, a ivahami opytanych o hl'adani prace v zahranici.
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Graf 3.6 Kore$pondenéna mapa k analyze avah o migracii a poctu deti s vyzivovacou
povinnostou - lekari
(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Na zéaklade hlbsej analyzy vysledkov prostrednictvom kore$pondenénej mapy (graf 3.6),
je mozné konstatovat’, ze lekari s dvomi vyzivovanymi detmi uvazuju o hl'adani prace v zahranici
a bezdetni lekari skor uvazujii. Naopak lekari so $tyrmi a piatimi vyzivovanymi detmi skon k

migracii nemaju takmer vobec.

K overeniu existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii sestier a po¢tom deti,
na ktoré sa viaZe ich vyZivovacia povinnost’ bol pouzity neparametricky test Kendallovo tau b

a koreSpondencna analyza.

Hodnoty Kendallovho tau b koeficientu su nizke a hladina vyznamnosti je vyssia ako 0,05 (p =
0,592). Medzi skiimanymi premennymi teda neexistuje signifikantny vztah.

Z vysledkov uvedenych v tabul’ke 3.13 vyplyva, ze 7,59% bezdetnych sestier uvazuje o migracii
za pracou do zahranicia a 6,66% skor ano, 12,12% skor neuvazuje a 19,84% o hladani prace
neuvazuje vobec. S rastom poctu deti, voci ktorym maji sestry vyzivovaciu povinnost’, klesa

sklon k hradaniu prace v zahrani¢i a nasledna migracia.

Tabulka 3.13 Tabul’ka relativnych pocéetnosti odpovedi sestier k analyze Givah o migracii a poétu

deti s vyzivovacou povinnostou

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. proménné: deti s vyzivovacou povinnostou (6)
Sloup. promeénné: uvahy o migracii (3)

ano skOr ano ani ano/ani nie skor nie nie Celkem

bezdetny 7,58988 6,65779 8,78828 12,11718 19,84021 54,9933
1 diet’a 1,59787  3,19574 3,72836 6,79095 8,12250 23,4354
2 deti 1,06525 1,99734 3,19574 4,39414 5,72570 16,3782
3 deti 0,39947  0,39947 0,79893 0,39947 1,46471 3,4621
4 deti 0,53262  0,00000 0,13316 0,39947 0,13316 1,1984
5 deti 0,26631  0,00000 0,00000 0,00000 0,13316 0,3995
8 deti 0,00000  0,00000 0,00000 0,00000 0,13316 0,1332

Celkem 11,45140 12,25033 16,64447 24,10120 35,55260 100,0000

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Hodnota x 2 testu je 37,6508 pri poéte stupniov vornosti df=24 s hladinou vyznamnosti

p=0,0377. Pri stanovenej hladine vyznamnosti o = 5% je mozné konStatovat, ze existuje
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signifikantny vzt'ah medzi poétom deti sestier, na ktoré sa viaZe ich vyZivovacia povinnost’, a ich

uvahami o hl'adani prace v zahranici.

2D graf fadkovych a sloupc. soutadnic; Dimenze: 1x 2
Standardizace: Profily fadka a sloupcti
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Graf 3.7 Kore$pondenéna mapa k analyze avah o migracii a poctu deti s vyZzivovacou

povinnostou - sestry

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Na zaklade d’alsich vysledkov analyzy prostrednictvom koreSpondencnej mapy (graf
3.7), je mozné konstatovat’, Ze sestry s jednym a dvomi vyzivovanymi detmi skor uvazuju o
hladani prace v zahrani¢i. Naopak sestry s tromi a viac vyZivovanymi detmi skon k migracii
nemaju takmer ziadny. Zaujimavé je, Ze aj bezdetné sestry o migracii uvazuju len zriedkavo, na

rozdiel od lekarov.

Na overenie existencie signifikantnych rozdielov v sklone k migracii lekarov a poétom
odpracovanych rokov v zdravotnictve na Slovensku sa pouZil neparametricky Kruskal-Wallis

test a korespondencna analyza.

Hodnota signifikancie Kruskal-Wallis testu je niz$ia ako 0,0001, ¢o na hladine

vyznamnosti 0,05 znamena, ze medzi sledovanymi kategériami poctu rokov praxe lekarov v

72



zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a ich sklonom k migracii existuji Statisticky
vyznamné rozdiely (tabulka 3.14). Hodnoty testu sa od hranice 21 rokov praxe zvySujf, ¢o0
znamend, ze uvahy o migracii za pracou sa znizuju. Najvyssi sklon k migracii maju lekéri s praxou

v intervaloch od 6 do 10 rokov a od 16 do 20 rokov.

Tabulka 3.14 Testovanie rozdielov medzi po¢tom rokov praxe a sklonom k migracii
prostrednictvom Kruskal Wallis Testu — lekari

Kruskal Wallis Test;
Grouping Variable: Prax v zdravotnictve v SR
Chi-Square = 22,697; df=6; Asymp. Sig. =,001

Prax N Mean Rank
Uvazujete si hl'adat’ pracu v od 0 do 5 rokov 29 76,10
zahranici? od 6 do 10 rokov 27 71,72
od 11 do 15 rokov 25 76,08
od 16 do 20 rokov 18 71,56
od 21 do 25 rokov 32 81,47
od 26 do 30 rokov 15 101,43
od 31 a viac rokov 22 124,27
Total 168

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu SPSS)

Vysledky kore$pondenénej analyzy premennych su viditelné z tabul’ky 3.15 a hovoria,
ze lekari s praxou od 0 do 5 rokov uvazuji o hl'adani prace v 2,38% a skor uvazuju v 5,36%.
Naopak z tejto kategorie lekarov neuvazuje o migracii 3,57% a skor neuvazuje 3,57%. So
zvySujicimi sa odpracovanymi rokmi v zdravotnictve Slovenskej republiky bolo 1,19% lekarov
tych, ktori o migréacii uvazujt a 7,14 tych, ktori skor uvazuji. V dalsich intervaloch podra dizky
praxe pocet lekarov uvazujicich o hladani prace v zahrani¢i klesa. Kategoria 16 az 20 rokov
praxe, 1,79% lekarov uviedlo, ze uvazuje a 3,57% skor uvazuje. Nasledne v kategorii 21 az 25
rokov vykonu povolania lekara na Slovensku privadza k tvaham o hl'adani prace za hranicami
krajiny takmer 3% lekarov a 3,57% opytanych je tomuto kroku skor naklonena. V pripade lekarov
s eSte dlhSou praxou sa sklon k migracii minimalizuje.

Hodnota y 2 testu je 38,8210 pri poéte stupnov volnosti df=24 s hladinou vyznamnosti
p=0,0286. Pri stanovenej hladine vyznamnosti o = 5% je mozné konStatovat, ze existuje
signifikantny vztah medzi poétom odpracovanych rokov v zdravotnickych zariadeniach na

Slovensku a tivahami lekdrov o hl'adani prace v zahranici.
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Tabulka 3.15 Tabulka relativnych pocetnosti k analyze tivah o migracii a praxou - lekari

Procenta z celku (Tabulkal)
Rad. proménné: pocet rokov praxe (7)
Sloup. promenné: uvahy o migracii (5)

ano skor ano  ani 4no/ani nie skor nie nie Celkel
0-5 rokov 2,38095 5,35714 0,59524 5,35714 3,57143 17,261¢
6-10 rokov ~ 1,19048 7,14286 1,19048 3,57143 2,97619 16,0714
11-15rokov  2,97619 2,97619 1,78571 3,57143 3,57143 14,881C
16-20 rokov  1,78571 3,57143 1,78571 0,59524 2,97619 10,7143
21-25 rokov  2,97619 3,57143 2,97619 4,16667 5,35714 19,047¢
26-30 rokov  0,00000 1,19048 1,19048 3,57143 2,97619 8,9286
nad 31 rokov  0,00000 0,00000 1,19048 3,57143 8,33333 13,0952
Celkem 11,30952  23,80952 10,71429 24,40476  29,76190  100,00C

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Na zéklade d’alsich vysledkov analyzy prostrednictvom kore$pondenénej mapy (graf

3.8), je mozné konstatovat’, ze lekari s praxou od 16 do 20 rokov uvazuji o hladani prace v

zahrani¢i najviac. Odpoved’ skor ano pri uvazovani o praci v zahrani¢i oznacili lekari v kategorii

od 0 do 5 rokov a od 6 do 10 rokov praxe.
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Graf 3.8 Kore$pondenéna mapa k analyze tivah o migracii a praxe - lekari

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)
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Na overenie existencie signifikantnych rozdielov medzi poétom odpracovanych
rokov sestier v zdravotnictve na Slovensku a sklonom k migracii sa pouzil neparametricky

Kruskal-Wallis test a kore$pondenéna analyza.

Sestry boli podla po¢tu odpracovanych rokov v zdravotnictve na Slovensku zaradené do
rozdielnych kategoérii v porovnani s lekarmi: do 1 roka (1), od 1 do 5 rokov (2), od 6 do 10 rokov
(3), od 11 do 15 rokov (4), od 16 do 20 rokov (5), od 21 do 25 rokov (6), od 26 do 30 rokov (7),
od 31 do 35 rokov (8), od 36 do 40 rokov (9), 41 a viac rokov (10). Dévodom rozdielne;j
kategorizacie sestier v porovnani s lekarmi je, Ze sestry ukonc¢ia vzdelavanie v nizSom veku, a tak
nadobudnt dlh$iu prax pocas svojho pracovného zivota.

Vysledkom je signifikancia niz8ia ako 0,00001, ¢o je pod stanovenou hladinou
vyznamnosti (@ = 0,05). Medzi sklonom k migracii sestier a kategdriami po¢tu rokov praxe na
Slovensku existuju Statisticky vyznamné rozdiely. Najniz§ie hodnoty dosahuju kategorie sestier
S poctom odpracovanych rokov do 15 rokov, to znamena, Ze u tych je sklon k migracii najvyssi.
Zaujimavé je, Ze sestry s praxou od 1 roka do 5 rokov uvazuju o hl'adani si prace v zahraniéi viac

ako sestry, ktoré sa po ukonceni vzdelavania v nemocniciach zamestnali.

Tabulka 3.16 Testovanie rozdielov medzi poctom rokov praxe a sklonom k migracii
prostrednictvom Kruskal Wallis Testu — sestry

Kruskal Wallis Test;
Grouping Variable: Prax v zdravotnictve v SR
Chi-Square =78,875; df=9; Asymp. Sig. =,000

Prax N Mean Rank
Uvazujete si hl'adat’ pracu v do 1 roka 25 290,14
zahranici? 1-5 rokov 67 276,28
6-10 rokov 69 301,45
11-15 rokov 77 312,49
16-20 rokov 67 395,63
21-25 rokov 82 382,25
26-30 rokov 119 380,45
31-35 rokov 109 387,87
36-40 rokov 86 460,78
nad 41 rokov 50 534,39
Total 751

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu SPSS)

Vysledky koreSpondencnej analyzy premennych pocet rokov praxe sestier a ich Gvahy
o migracii st viditeI'né z tabul’ky 3.17 hovoria, Ze sestry s praxou do 1 roka uvazuju o migracii

najmenej ¢asto, podobne ako kategorie sestier s praxou dlhsou ako 36 rokov. Naopak sestry s
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praxou od 1 do 5 rokov uvazuju o hl'adani prace v zahrani¢i najéastejsie, odpoved” ano uviedlo
2,13% a skor ano 1,84%, pricom o migrécii skor neuvazuje 1,86% a vobec neuvazuje 1,73%.
VSeobecne plati, Ze so zvySujucim sa poctom odpracovanych rokov sestier v zdravotnictve

Slovenskej republiky klesa ich sklon k migracii.

Tabul'ka 3.17 Tabulka relativnych pocetnosti odpovedi sestier k analyze uvah o migracii a poétu

rokov praxe

Procenta z celku (Tabulkal)
Rdd. proménné: pocet rokov praxe (10)
Sloup. promenné: uvahy o migracii (5)

ano skor 4ano  ani 4no/ani nie skor nie nie Celkel

do 1 roka 0,79893 0,66578 0,26631 0,93209 0,66578 3,328
1-5 rokov 2,13049 1,86418 1,33156 1,86418 1,73103 8,921
6-10 rokov 2,13049 1,59787 1,06525 2,26365 2,13049 9,187
11-15 rokov 1,59787 2,13049 1,86418 2,13049 2,52996 10,25:
16-20 rokov 1,33156 0,53262 1,59787 1,59787 3,86152 8,921
21-25 rokov 1,19840 1,06525 1,73103 3,19574 3,72836 10,91¢
26-30 rokov 0,53262 2,52996 3,46205 4,12783 5,19308 15,84¢
31-35 rokov 1,06525 1,06525 3,72836 3,59521 5,05992 14,514
36-40 rokov 0,39947 0,66578 1,33156 3,32889 5,72570 11,451
nad 41 rokov ~ 0,26631 0,13316 0,26631 1,06525 4,92676 6,657
Celkem 11,45140 12,25033 16,64447 24,10120 35,55260 100,00

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

Z vysledku kore$pondencénej analyzy sa zistilo, Ze hodnota x 2 testu je 123,432 pri
stuprioch volnosti df=36 s dosiahnutou hladinou vyznamnosti p<0,0001, ktora je pod zvolenou
a = 5%, preto je mozné konstatovat, Ze u sestier existuje signifikantny rozdiel medzi poctom
odpracovanych rokov z zariadeniach zdravotnej starostlivosti na Slovensku a tvahami o hl'adani
prace v zahranici.

Detailnejsie vysledky nam pontka koreSpondencna mapa (graf 3.9), ktora zachytava
sklon k migracii u sestier s praxou od 0 do 10 rokov, pricom v kategorii sestry s praxou 11 az 15
rokov 0 hPadani prace v zahrani¢i skor uvazuju ako neuvazuju. Dalsi zaver, ktory je mozné

vyvodit’ je, Ze sestry s praxou viac ako 36 rokov uz o migracii neuvazuju vébec.
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2D graf tadkovych a sloupc. soufadnic; Dimenze: 1 x 2
Standardizace: Profily fadkd a sloupct
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(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z programu Statistica)

3.2 Spokojnost’ s podmienkami prace lekarov a sestier v slovenskych nemocniciach

V nasledujtce;j ¢asti sa analyzuje spokojnost’ lekarov a sestier s podmienkami prace v
nemocniciach, v ktorych su zamestnani. Podmienky prace boli urcené na zaklade vysledkov
skimania sucasného stavu problematiky v publikaciach evidovanych v databazach WOS a
Scopus: organizacia prace (X1), odmenovanie za pracu (X2), zamestnanecké vyhody a benefity
(X3), vybavenie pracovne (X4), nedostatok lekarov a s tym spojend pracovna zat'az, nadcasy,
sluzby a pod. (X5), byrokraticka zataz (X6), komunikicia a vztahy s kolegami (X7),
komunikacia a vzt'ahy s nadriadenymi (X8), komunikacia a vzt'ahy s pacientmi (X9), vzdelavanie
a kariérny rast (X10), materialne a priestorové zabezpecenie prace (X11), pristrojové vybavenie
(X12), digitalizacia prace (X13), prestiz zdravotnickeho povolania (X14) a aktualna politicka,

ekonomick4 a socidlna situacia na Slovensku (X15). Uroveii spokojnosti bola merana na stupnici
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od 1 do 5, pri¢om 1 zachytavala nespokojnost, 2 skér nespokojnost, 3 ani spokojnost/ani
nespokojnost’, 4 skér spokojnost’ a 5 spokojnost’.

Odpovede 168 opytanych lekarov vyjadruje graf 3.10.
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Graf 3.10 Spokojnost’ s podmienkami prace v nemocniciach - lekari

(Zdroj: vlastné spracovanie, vystup z MS Excel)

V grafe 3.11 su zobrazené absolutne pocetnosti vyjadreni sestier k podmienkam prace v

nemocniciach na Slovensku.
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Ako uvadza tabulka 3.18 vSetci respondenti odpovedali na otazku spokojnosti s
pracovnymi podmienkami v slovenskych nemocniciach. Ked’ze ide o ordinalne premenné, bol
vypocitany modus a median pre kazdy z faktorov. Medidnova hodnota vyjadrujuca skor
nespokojnost’ sa vyskytuje vo faktoroch: odmenovanie za pracu, zamestnanecké benefity,
nedostatok lekarov, byrokracia, materialne a priestorové zabezpedéenie prace a prestiz povolania
lekar. Uplna nespokojnost’ je vyjadrena k faktoru aktualna politicka, ekonomicka a socialna
situacia na Slovensku. NajcastejSie sa vyskytujucou odpoved’ou tUplnej nespokojnosti boli u
lekarov faktory: zamestnanecké benefity, vybavenie pracovne, byrokracia a administrativna
zataz, ¢i aktualna situacia na Slovensku. Skor nespokojnost’ sa najcastejsie vyskytovala u
faktorov odmeniovanie, nedostatok lekarov a z toho vyplyvajica zvySena zataz, materialové a

priestorové zabezpedenie.

Tabulka 3.18 Deskriptivna Statistika faktorov spokojnosti s pracou v nemocniciach — lekari

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

N Valid 168 168 168 168 168 168 168 168
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Median 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 4,00
Mode 4 2 1 1 2 1 4 4
Variance 1,167 1368 1,277 1,860 1,257 ,939 864 1,324
Range 4 4 4 4 4 4 4 4
Skewness -,450 ,313 ,610 ,226 ,590 699 -782  -570
Kurtosis -591 -811  -565 -1,205 -390 -,179 430 -393

X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15

N  Valid 168 168 168 168 168 168 168
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Median 4,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00
Mode 4 4 2 3 3 3 1
Variance 909 1260 1,286 1432 1,352 1,288 ,892
Range 4 4 4 4 4 4 4
Skewness -706  -,353 277 ,107  -,053 241 1,154
Kurtosis 463 -644  -781 -,859 -,842 -,902 ,765

X_1- organizécia prace, X_2 —odmenovanie, X_3 — zamestnanecké benefity, X 4 — VVybavenie pracovne, X5 - nedostatok
lekarov, X_6 — byrokracia, X_7 — vztahy a komunikécia s kolegami, X_8 - vztahy a komunikacia s nadriadenym, X 9 -
vzt'ahy a komunikacia s pacientmi, X_10— vzdelavanie a kariérny rast, X_11 — materialne a priestorové zabezpecenie,
X_12 —pristrojové vybavenie, X_13 — digitalizacia prace, X 14 — prestiz povolania, X_15 —aktualna situacia na Slovenskt

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vysledky deskriptivnej Statistiky faktorov spokojnosti s podmienkami prace sestier v
slovenskych nemocniciach uvedené v tabul’ke 3.19 ukazuju, Zze vsetci z opytanych sa vyjadrili ku
kazdej otazke. Medianova hodnota vyjadrujiica skor nespokojnost’ sestier sa vyskytuje vo

faktoroch: odmenovanie za pracu, zamestnanecké benefity, nedostatok sestier, a prestiz povolania
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sestra. Uplna nespokojnost’ ako medianova hodnota nebola vyjadrena k Ziadnemu z faktorov.
NajcastejSie sa vyskytujicou odpovedou uplnej nespokojnosti boli u sestier faktory:
zamestnanecké benefity, nedostatok sestier, prestiz povolania a aktualna situacia na Slovensku.
Skér nespokojnost’ sa najastejSie vyskytovala u faktorov odmeiiovanie, vybavenie pracovne,

byrokracia, materialne a priestorové zabezpecenie prace.

Tabulka 3.19 Deskriptivna $tatistika faktorov spokojnosti s pracou v nemocniciach — sestry
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

N  Valid 751 751 751 751 751 751 751 751

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 300 200 200 300 200 200 400 300
Mode 4 2 1 2 1 2 4 4
Variance 1167 1368 1277 1860 1257 939 864 17324
Range 4 4 4 4 4 4 4 4
Skewness 395 572 766 115 820 839 -606  -307
Std. Er. of 089 089 089 08 08 08 08 089
Skewness
Kurtosis 576 -579 -253 -1066 -081 283 -169 -673
Std. Er. of 178 178 178 478 178 178 178 A78
Kurtosis

X9 X10 X11 X12  X13  X14  X15

N Valid 751 751 751 751 751 751 751

Missing 0 0 0 0 0 0 0
Median 400 3,00 3,00 300 300 200 1,00
Mode 4 4 2 4 3 1 1
Variance 909 1260 1286 1432 1352 1288 892
Range 4 4 4 4 4 4 4
Skewness 266 -357 1,017 -927 -735 -794 1,930
Std. Error of Skewness ,187 ,187 ,187 ,187 ,187 ,187 ,187
Kurtosis ,266 -,357 -1,017 -,927 -, 735 -, 794 1,930
Std. Error of Kurtosis 178 ,178 178 ,178 178 ,178 178

X_1- organizacia prace, X_2 — odmefiovanie, X_3 — zamestnanecké benefity, X_4 — Vybavenie pracovne, X5 - nedostatok
sestier, X_6 — byrokracia, X_7 — vztahy a komunikacia s kolegami, X_8 - vztahy a komunikacia s nadriadenym, X 9 -
vzt'ahy a komunikacia s pacientmi, X_10— vzdelavanie a kariérny rast, X 11 — materialne a priestorové zabezpelenie,
X_12 — pristrojové vybavenie, X 13 — digitalizacia prace, X_14 — prestiz povolania, X_15 — aktualna situacia na Slovensku

(Zdroj: vlastné spracovanie)

K analyze spokojnosti s pracovnymi podmienkami (X1 az X15) u lekarov sa pouzila

metoda faktorovej analyzy.

Pre posudenie vhodnosti pouzitia faktorovej analyzy na hodnotenie spokojnosti lekarov
s podmienkami prace v nemocniciach pouzijeme Kaiser-Mayer-Olkin test (KMO) a Bartlettov
test sféricnosti. Hodnota KMO testu je 0,840, ¢o predstavuje vel'mi vhodné a opravnené pouZitie

faktorovej analyzy pre spracovanie vyskumnych dat.
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Naésledne bol uskutocneny Bartletov test sféri¢nosti, ktory je Statistickym testom korelacii medzi
pévodnymi znakmi. Vysledok Bartlettovho testu sfériénosti je 868,385 s poctom stupiiov
volnosti df=105. Zodpovedajiuca hodnota signifikancie je mensia ako 0,0001, ¢o je menej ako
zvolena hladina vyznamnosti o = 5%. Na zaklade vysledkov KMO a Bartlettovho testu (tabul’ka
3.20) je mozné konstatovat’, Ze realizacia vyberovej korela¢nej matice s 15 faktormi spokojnosti

nie je jednotkova, preto je metoda faktorovej analyzy vhodnou pre spracovanie tychto dat.

Tabulka 3.20 Kaiser-Meyer-Olkin test a Bartlettov test sféricnosti — lekari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,840

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 868,385
df 105
Sig. ,000

(Zdroj: vystup programu SPSS)

Kvalita ziskaného faktorového modelu sa posudila pomocou odhadovanej korelaénej
matice a rezidualnej korelacnej matice. Vysledky korelacii st v stlade s pouzitym modelom.

V d’alsom kroku, s cielom urcit mnoZstvo spolo¢nych vysvetl'ujicich faktorov, ktoré
stoja v pozadi, bola realizovana matica vlastnych Cisel. Na zaklade Kaiserovho kritéria (R) musi
byt vlastné ¢islo vécsie ako jeden. Tabulka 3.21 ukazuje, Ze v pozadi korela¢nej matice dat s 15
premennymi prostrednictvom metody hlavnych komponentov extrakcie faktorov stoja 4 spolo¢né
faktory, ktoré kumulativne vysvetl'uja 61% celkového rozptylu.

Pouzitie d’al§ich metdéd analyzy hlavnych faktorov prostrednictvom komunality
vysvetluje len 33,03%, iterované komunality (MINRES) 32,66%, max. vierohodné faktory
32,64%, centroidova metdda 33,74% a metdda hlavnej osy 32,66% celkového rozptylu.

Tabulka 3.21 Vlastné &isla vyberovej korelaénej matice (R) — lekari

Hodn. | VI cisla (Tabulkal)
Extrakce: Hlavni komponenty
vl. ¢islo % celk. rozptylu Kumulativ. vlast. ¢islo Kumulativ. %
1 5,290850 35,27234 5,290850 35,27234
2 1,364273 9,09515 6,655124 44,36749
3 1,317812 8,78541 7,972935 53,15290
4 1,174047 7,82698 9,146982 60,97988

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

81



Pre potreby zobjektivizovania vor'by poétu faktorov sa pouzil Sutinovy graf 3.12.
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Graf 3.12 Sutinovy graf vol'by poctu faktorov - lekari
(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

Podstatou faktorovej analyzy je analyza faktorovych zat'azi extrahovanych faktorov.
Tabulka 3.22 uvadza vysledky pouzitia metddy rotacie faktorov varimax, teda suétu rozptylov
jednotlivych prvkov v riadku.

Prvy faktor najvyssie koreluje s materidlnym a priestorovym zabezpecenim (0,827341),
pristrojovym vybavenim (0,782299), vybavenim pracovne (0,708227) a digitalizaciou prace
(0,524589). Ide o spokojnost’ s pracovnym prostredim, v ktorom lekari pracuji. Priestory
nemocnic spolu s materialnym zabezpedenim prace zaroven vplyvaju na kvalitu sluzieb
poskytovanych pacientom a zazitkom, ktory vykon sluzby sprevadzaji. Vybavenie pracovne je
d’alsim prvkom, ktory posobi na vnimanie prostredia lekdrmi. Stupenn vyvoja technologii
umoziuje zjednodusenie pracovného vykonu v povolani lekar, pricom digitalizacia ich prace
predstavuje Usporu casu, ktort moézu venovat’ pacientom a priamemu vykonu svojho povolania
spojeného s diagnostikou a lieCenim pacientov. Vysledky rotacie faktorov ukazuju, ze prvy faktor
predstavuje 5,290850 celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetluje 35,27%.

Druhy faktor najviac koreluje s premennou komunikacia a vztahy s kolegami
(0,813708), komunikacia a vzt'ahy s nadriadenymi (0,687804), komunikacia a vztahy s pacientmi
(0,588093) a premennou vzdelavanie a kariérny rast (0,512536). Sucastou kazdodennej prace
lekara je komunikacia a budovanie vztahov. Ddlezitost’ tohto aspektu je potrebné vnimat’ z

hladiska vytvarania kultiry a hodnét nemocnice. Praca v prostredi so zdravymi vztahmi a
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otvorenou komunikaciou predstavuje dolezity aspekt pracovného vykonu lekara. Kvalita a
urovenl komunikacie a vzt'ahov s nadriadenymi ma vyznamny vplyv na vytvaranie podmienok
pre vzdelavanie lekarov ¢i kariérny rast. Metdda rotacie faktorov ukazuje silu druhého faktora na
urovni 1,364273 celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetluje 9,10%.

Treti faktor najviac koreluje s tvrdenim aktudlna politicka, ekonomicka a socialna
situacia na Slovensku (0,764725), prestizou lekarskeho povolania (0,628686) a byrokraciou
(0,598792). Lekari vnimaju ako dolezité nastavenie podmienok ich prace na urovni tvorcov
politik, byrokraciu ¢i politickd, ekonomicku a socialnu situdciu v krajine. Dosledkom atmosféry
v spoloc¢nosti je vnimanie lekarskeho povolania a jeho prestiz. Na zaklade rotacie faktorov treti
faktor predstavuje 1,317812 celkového rozptylu, vysvetluje 8,79% z 15-tich premennych.

Posledny Stvrty faktor najviac koreluje s pracovnou zatazou vyplyvajicou z nedostatku
lekérov (0,737373), zamestnaneckymi benefitmi (0,714072), odmenovanim lekarov (0,667974)
a organizaciou prace (0,517011). Tento faktor predstavuje priamy vykon personalnych ¢innosti s
priamym vplyvom na pracovny vykon. Na zaklade uskutoc¢nenej rotacie faktorov stvrty faktor

predstavuje 1,174047 celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetluje 7,83%.

Tabulka 3.22 Faktorové zataze pre faktorovy model spokojnosti lekdrov s pracovnymi

podmienkami
Proménna Faktor. zatéZe (Varimax normaliz. ) (Tabulkal)
Extrakce: Hlavni komponenty
(Oznacené zatéZe jsou >,700000)
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Organizicia prace 0,170494 0,431586 0,075488  0,517011
Odmertiovanie pracovnikov 0,355946 0,106234 0,128629  0,667974
Zamestnanecké benefity 0,446428 -0,055253 0,062818 0,714072
Vybavenie pracovne 0,708227  0,135415 -0,136289  0,264562
Nedostatok lekarov -0,051195  0,106769 0,319243  0,737373
Byrokracia 0,034034 0,056627 0,598792  0,353406
Komunikacia a vzt’ahy s kolegami 0,085321 0,813708 0,029325  -0,072872

Komunikacia a vzt’ahy s nadriadenymi  0,300726 0,687804 -0,020799 0,358623
Komunikacia a vzt’ahy s pacientmi 0,050991 0,588093 0,385405 0,075926

Vzdeldvanie a kariérny rast 0,236984 0,512536 0,128645 0,466878
Materidlne a priestorové zabezpecenie ~ 0,827341  0,115395  0,206841  0,173901
Pristrojové vybavenie 0,782299 0,182588 0,266685 0,086039
Digitalizacia prace 0,524589 0,190802 0,399585 0,164046

Prestiz lekarskeho povolania 0,329213 0,248051 0,628686 0,056597
AKktualna situacia na Slovensku 0,090230 0,004429 0,764725 0,085601
VKkl.roz 2,705106 2,121898 1,925234 2,394744

Prp.celk 0,180340 0,141460 0,128349 0,159650

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)
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Faktorova analyza ponuka okrem parametrov faktorového modelu aj odhady spolo¢nych

faktorov, ktoré su oznaované aj ako faktorové skore.

Tabulka 3.23 Faktorové skore pre faktorovy model spokojnost’ lekdrov s pracovnymi

podmienkami
Proménna Koeficienty faktor. skore (Tabulkal)
Rotace: Varimax normaliz.
Extrakce: Hlavni komponenty
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Organizicia prace -0,087311  0,173023  -0,088542  0,229669
Odmetiovanie pracovnikov 0,024331 -0,083790 -0,061827  0,321092
Zamestnanecké benefity 0,095958 -0,197626 -0,106761  0,361484
Vybavenie pracovne 0,343269  -0,033825 -0,226753  0,014724
Nedostatok lekarov -0,246625 -0,055662  0,104382 0,429817
Byrokracia -0,136844  -0,077943  0,345216  0,127433
Komunikacia a vzt’ahy s kolegami -0,051675  0,508678  -0,064317 -0,177685
Komunikacia a vzt’ahy s nadriadenymi  -0,001765 0,347591 -0,172673  0,077901
Komunikacia a vzt’ahy s pacientmi -0,114364  0,314201 0,183242  -0,095402
Vzdelavanie a kariérny rast -0,055385 0,215927 -0,061317  0,163839
Materialne a priestorové zabezpecenie 0,395075 -0,086997 0,007602 -0,118044
Pristrojové vybavenie 0,372709 -0,032960 0,059149  -0,182489
Digitalizacia prace 0,191037  -0,015939  0,166897  -0,094357
Prestiz lekarskeho povolania 0,068778 0,037698 0,354533  -0,161025
Aktualna situacia na Slovensku -0,056383  -0,100879 0,495653 -0,076260

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

Hodnoty, ktoré nadobudaji spolo¢né faktory u sledovanych n-pozorovani, st vhodnym
nastrojom diagnostiky dat a zaroven délezitymi vstupnymi datami do d’alSich analyz. Tabulka
3.23 zachytava faktorové skore — odhady hodnot nepozorovanych veli¢in pre faktorovy model

spokojnost’ s pracovnymi podmienkami lekarov v nemocniciach na Slovensku.

Metoda faktorovej analyzy bola pouZita na rozpoznanie Struktiry spolo¢nych faktorov aj

v pripade hl’adania faktorov spokojnosti s pracovnymi podmienkami (X1 aZ X15) u sestier.

Vhodnost’ pouZitia faktorovej analyzy sa overila Kaiser-Mayer-Olkin testom (KMO),
ktory nadobudol hodnotu 0,891. Vysledok KMO testu ukazuje na vhodnost a opravnenost’
pouzitia faktorovej analyzy pre spracovanie vyskumnych déat spokojnosti s podmienkami prace
sestier pracujucich v nemocniciach na Slovensku. Nasledne bol pouZity Bartlettov test sféri¢nosti,
ktorého vysledok je 4061,885 pri df=105 stupfioch vol'nosti. Hodnota signifikancie je mensia ako
0,0001, ¢o je menej ako zvolena hladina vyznamnosti « = 5%. Vysledky KMO a Bartlettovho
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testu uvedené v tabul’ke 3.24 ukazuju, Ze realizacia vyberovej korelacnej matice pri 15 faktoroch

nie je jednotkova, preto na spracovanie dat je vhodné pouzit’ metodu faktorovej analyzy.

Tabul'ky 3.24 Kaiser-Meyer-Olkin test a Bartlettov test sféri¢nosti — sestry

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,891

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4061,885
df 105
Sig. ,000

(Zdroj: vystup programu SPSS)

Kvalita faktorového modelu sa posudila pomocou odhadovanej a rezidualnej korela¢nej
matice. Vysledky korelacii s v sulade s pouzitym modelom.

S ciefom ur¢it mnoZstvo spoloénych vysvetl'ujucich faktorov spokojnosti s
podmienkami prace u sestier, ktoré stoja v pozadi, bola realizovana matica vlastnych ¢isel. Na
zaklade Kaiserovho kritéria (R) musi byt vlastné ¢islo vicsie ako jeden. Z vysledkov uvedenych
v tabulke 3.24 vyplyva, ze v pozadi korelaénej matice dat s 15 premennymi ziskanej
prostrednictvom metddy hlavnych komponentov extrakcie faktorov stoja 4 spolo¢né faktory,
ktoré kumulativne vysvetl'uju 61,72% celkového rozptylu.

Pouzitie dal§ich metdéd analyzy hlavnych faktorov prostrednictvom komunality
vysvetluje len 33,60%, iterované komunality (MINRES) 33,11%, max. vierohodné faktory
32,92%, centroidova metoda 34,32% a metdda hlavnej osy 32,12% celkového rozptylu.

TabuTka 3.24 Vlastné &isla vyberovej korela¢nej matice (R) — sestry

Hodn. | VI cisla (Tabulkal)
Extrakce: Hlavni komponenty
vl. &islo % celk. rozptylu Kumulativ. vlast. ¢islo Kumulativ. %
1 5,604615 37,36410 5,604615 37,36410
2 1,332886 8,88591 6,937501 46,25001
3 1,248857 8,32571 8,186358 54,57572
4 1,072109 7,14739 9,258467 61,72311

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)
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Sutinovy graf 3.13 zobrazuje volbu poétu faktorov spokojnosti s pracovnymi podmienkami

sestier pracujucimi v nemocniciach s ciel'om objektivizacie.
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Graf 3.13 Sutinovy graf vol'by poctu faktorov - sestry
(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

Podstatou faktorovej analyzy je analyza faktorovych zatazi extrahovanych faktorov.
Tabulka 3.25 uvadza vysledky pozitia metddy rotacie faktorov varimax, teda stctu rozptylov
jednotlivych prvkov v riadku.

Prvy faktor generovany z premennych spokojnosti s pracovnymi podmienkami u sestier
pracujicich v nemocniciach najviac koreluje s materidlnym a priestorovym zabezpecenim
(0,851908), pristrojovym vybavenim (0,855394), vybavenim pracovne (0,699626) a
digitalizaciou prace (0,614887). Ide o faktor materidlnych podmienok prace sestier a zhoduje sa
s faktorom generovanym aj u lekarov. Budovy nemocnic, vnitorné priestory ale aj samotné
pracovne sestier, 0zna¢ované ako sesterské izby, vytvaraju pracovné prostredie, v Ktorom sestry
vykonavaju svoju pracu. Su jednym z faktorov ovplyviujucich ich spokojnost’, ktory je
umochovany aj vnimanim pacientov — klientov poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Kvalita
nemocni¢ného prostredia, dostatoéné materidlne zabezpecenie ¢i pristrojové vybavenie priamo
vstupuju do procesu poskytovania sluzieb a vyznamnym spdsobom vplyvaji na kvalitu
zdravotnickych sluzieb poskytovanych pacientom. Stupeni digitalizicie a moznosti

technologického vyvoja maju slizit’ na zefektiviiovanie vykonu prace sestier v kontexte uspory
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Casu, ale aj materidlnych nakladov ¢i ekologicky pristup. Vysledky rotacie faktorov ukazuju, Ze
prvy faktor predstavuje 5,604615 celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetluje
37,36%.

V pripade druhého faktora dochddza k najvyssej korelacii s premennymi komunikécia
avztahy s kolegami (0,807445), komunikacia a vztahy s nadriadenymi (0,725943), komunikacia
a vztahy s pacientmi (0,557401), organizaciou prace (0,500655) a premennou vzdelavanie a
kariérny rast (0,445092). Budovanie zdravych vzajomnych vztahov na pracovisku a otvorena
komunikacia su prejavom zdravého pracovného prostredia s formujiicim vplyvom na organizacnti
kultaru a hodnoty nemocnice. Uvedené spada do kompetencie riadiacich pracovnikov, v pripade
nemocnic je to nielen hlavna sestra ale aj primar (prednosta) oddelenia. Dosledkom organizacnej
Struktiry nemocnic a jednotlivych oddeleni je dvojité riadenie sestier s vyraznym vplyvom na
organizaciu prace, vzdelavanie ¢i kariérny rast. Metdda rotacie faktorov ukazuje silu druhého
faktora na urovni 1,332886 celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetluje 8,89%.

Treti faktor je syteny premennymi odmenovanie sestier (0,332886) a zamestnaneckymi
benefitmi (0,773122). Tento faktor predstavuje finan¢né a nefinanéné kompenzacie sestier za
vykon ich prace v kontexte zabezpecenia zivotnych podmienok. Ked'Ze pre sestry je prijem z
vykonu povolania spravidla jedinym prijmom, v porovnani s lekarmi, ktorych uvézky st
kumulované s ambulantnou ¢innostou alebo vykonom povolania vo viacerych nemocniciach,
tento faktor zohrava vyznamnu ulohu pri hodnoteni spokojnosti. Na zaklade rotacie faktorov treti
faktor predstavuje 1,248857celkového rozptylu a vysvetluje 8,33% pri 15-tich skimanych
premennych.

Posledny Stvrty faktor najviac koreluje s premennymi byrokracia (0,759679),
nedostatok sestier (0,607491), aktualnou politickou, ekonomickou a socialnou situaciou na
Slovensku (0,630423) a prestizou povolania sestry (0,431560). Sestry vnimaji ako dolezité
nastavenie podmienok ich prace na arovni tvorcov politik. Dosledkom tohto vonkajSicho
nastavenia dochadza k formovaniu atmosféry v spolo¢nosti, ¢o vplyva na vnimanie povolania
sestry a jeho prestiz. Na zaklade uskuto¢nenej rotacie faktorov stvrty faktor predstavuje 1,072109

celkového rozptylu, ¢o pri 15-tich premennych vysvetl'uje 7,15%.
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Tabulka 3.25 Faktorové zataze pre faktorovy model spokojnosti sestier s pracovnymi

podmienkami
Proménna Faktor. zatéZe (Varimax normaliz. ) (Tabulkal)
Extrakce: Hlavni komponenty

(Oznacené zatéZe jsou >,700000)
Faktor1  Faktor2 Faktor3  Faktor 4
Organizacia prace 0,251778 0,500655 0,476634  0,109290
Odmenovanie pracovnikov 0,154538 0,114926 0,759919 0,242846
Zamestnanecké benefity 0,190958 0,143808 0,773122 0,128875
Vybavenie pracovne 0,699626  0,105254  0,404402  0,077805
Nedostatok sestier 0,211988 0,110367 0,382059  0,607491

Byrokracia 0,236769  0,082114 0,040258 0,759679
Komunikacia a vzt’ahy s kolegami 0,047502  0,807445  0,105933 -0,005423
Komunikacia a vzt’ahy s nadriadenymi  0,243259 0,725943 0,177461 0,090216
Komunikicia a vzt’ahy s pacientmi 0,050657 0,557401 -0,113659 0,468531

Vzdelavanie a kariérny rast 0,284884 0,445092 0,364171 0,108050
Materialne a priestorové zabezpecenie  0,851908 0,116274 0,220988 0,146354
Pristrojové vybavenie 0,855394  0,140387  0,136215  0,154947
Digitalizacia prace 0,614887 0,285149 -0,052943 0,345760

PrestiZ lekarskeho povolania 0,360517  0,261855  0,274958  0,431560
AKktualna situacia na Slovensku 0,030247 -0,011295 0,414515 0,630423
VKl.roz 2,825788  2,185544  2,219376  2,027759

Prp.celk 0,188386  0,145703 0,147958  0,135184

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

Okrem parametrov faktorového modelu faktorova analyza pontika aj odhady spolo¢nych
faktorov, ktoré su oznacované aj ako faktorové skore. Hodnoty, ktoré nadobudaju spolo¢né
faktory u sledovanych n-pozorovani, st vhodnym nastrojom diagnostiky dat a zaroven dolezitymi
vstupnymi datami do d’alich analyz.

Tabulka 3.26 zachytava faktorové skore — odhady hodnét nepozorovanych veli¢in pre

faktorovy model spokojnost’ s pracovnymi podmienkami lekarov v nemocniciach na Slovensku.
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Tabulka 3.26 Faktorové skore pre faktorovy model spokojnost’ sestier s pracovnymi

podmienkami
Proménna Koeficienty faktor. skére (Tabulkal)
Rotace: Varimax normaliz.
Extrakce: Hlavni komponenty
Faktor1 Faktor2 Faktor3  Faktor 4
Organizacia prace -0,040743 0,207693  0,205618 -0,116006
Odmeitiovanie pracovnikov -0,112832  -0,073380  0,445515 -0,014150
Zamestnanecké benefity -0,079562 -0,049283 0,467799 -0,111244
Vybavenie pracovne 0,295145 -0,100042 0,126449 -0,155665
Nedostatok sestier -0,070368 -0,079340 0,092748  0,325767
Byrokracia -0,013645 -0,075678 -0,181824  0,508236
Komunikacia a vzt’ahy s kolegami -0,115856  0,493689 -0,033737 -0,125738
Komunikacia a vztahy s nadriadenymi  -0,020960 0,391918 -0,029119 -0,093091
Komunikacia a vzt’ahy s pacientmi -0,114929 0,307670 -0,255842  0,300342
Vzdelavanie a kariérny rast 0,008018 0,181473 0,126909 -0,093171
Materidlne a priestorové zabezpecenie 0,403305 -0,101292 -0,047513 -0,094095
Pristrojové vybavenie 0,416017 -0,076860 -0,113032 -0,073652
Digitalizacia prace 0,259208  0,054140 -0,259278 0,131640
Prestiz lekarskeho povolania 0,041256 0,027623 0,006118 0,174181
Aktualna situacia na Slovensku -0,165624 -0,135468 0,160323 0,380899

(Zdroj: vystup programu STATISTICA)

3.3 Model vplyvu faktorov spokojnosti na sklon k migracii lekarov a sestier pracujucich

v slovenskych nemocniciach

Na zaklade vysledkov vedeckych s$tudii a teoretického konstruktu bola definovana
hypoteticka Struktura dat prostrednictvom faktorov ako manifestnych premennych a vzt'ahov
medzi nimi. Testovanie vhodnosti overovaného modelu sa uskuto¢nilo pomocou procedir
a indexov: chi-kvadrat $tatisticky; celkovych indexov zhody s optimalnymi hodnotami - x2/df <
2, RMSEA < 0.08, komparativny index TLI > 0.90, CFI > 0.90, SRMR < 0.08 a ¢iastkovych
indexov, ktoré hodnotia Statistickil vyznamnost’ parametrov modelu.

Rovnako ako u lekarov aj pre sestry bola vyuZita rovnaka metoda analyzy, kde bola
definovana hypotetickd Struktira dat prostrednictvom faktorov ako manifestnych premennych
a vztahov medzi nimi. Testovanie vhodnosti overovaného modelu sa uskutoc¢nilo pomocou
procedur a indexov: chi-kvadrat Statisticky; celkovych indexov zhody s optimalnymi hodnotami
- x2/df < 2, RMSEA < 0.08, komparativny index TLI > 0.90, CFI > 0.90, SRMR < 0.08 a

¢iastkovych indexov.
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UoM

UoM

Obrazok 3.1 — Faktorovy model ,,Vplyv faktorov spokojnosti s pracovaymi podmienkami na
uvahy lekarov a sestier o0 migracii*
(Zdroj: vystup programu AMOS — IBM SPSS)

Model vytvoreny pre skiimanie vplyvu faktorov spokojnosti s podmienkami prace na
uvahy lekarov o migracii znazoriiuje obrazok 3.1. Model vychadza z 15 premennych skimanych
vo forme otazok dotaznika. Na zéklade faktorovej analyzy boli extrahované 4 spolo¢né faktory,
ktoré su sytené skumanymi premennymi: faktor 1 - materidlne podmienky prace, faktor 2 —
organiza¢na kultara nemocnice, faktor 3 — socialno-spolo¢enské podmienky prace, faktor 4 —
riadenie personalnych ¢innosti v nemocnici.

Model vytvoreny pre skimanie vplyvu faktorov spokojnosti s pocmienkami prace na
uvahy sestier o migracii znazoriuje obrazok 3.1. Model vychadza z 15 premennych skiimanych
, ktoré sme zistovali prostrednictvom dotaznika. Na zaklade faktorovej analyzy boli extrahované
4 spolo¢né faktory, ktoré su sytené skimanymi premennymi: faktor 1 - materialne podmienky
prace, faktor 2 — riadenie a organiza¢na kultura, faktor 3 politika odmenovania nemocnic, faktor

4 — vonkajsie nastavenie podmienok prace.
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3.4 Zhrnutie empirickych zisteni

Na dosiahnutie stanoveného ciel’a vyskum zo zédkladnych charakteristik sledoval najma:
rod, vek, pocet deti s vyzivovacou povinnost'ou respondenta a pocet rokov praxe v zdravotnictve
na Slovensku. Vysledky vychadzaji zo skiimania vzorky respondentov, ktorti tvorilo 168 lekarov
a 751 sestier (po ocisteni).

Rozdelenie podla pohlavia: u lekarov 103 Zien (61,3%) a 65 muzov (38,7%), u sestier
717 zien (95,28%) a 34 muzov (4,72%). Zdravotnictvo je vyrazne feminizované odvetvie,
predovsetkym v profesii sestra, zdravotnicky asistent, prakticka sestra. Ide o pomahajicu
profesiu s niz§im mzdovym ohodnotenim, pre ktora je vysSia zamestnanost’ Zien charakteristicka.
Priemerny vek lekarov bol 43,41 rokov, vyskumu sa zucastnilo najviac lekarov vo veku 37 rokov
a stredna hodnota bola na urovni 43,00 rokov. Najmladsi lekar mal 25 rokov a najstarsi 75 rokov.
U sestier bol priemerny vek 45,42 rokov, najviac sestier bolo vo veku 45 rokov a stredna hodnota
deliaca subor na dve rovnaké Casti bola 46,00 rokov. Najmladsia sestra mala 22 rokov a najstarsia
70 rokov.

Lekari mali priemerne 1,23 dietata, na ktoré sa vztahovala vyzivovacia povinnost,
pricom 67 z nich bolo bezdetnych (39,9%), jedno dieta malo 15,5%, dve deti 30,4%, tri deti
11,9%, styri deti 0,6% a najviac pat’ deti mali traja lekari (1,8%). V pripade sestier bol priemer
0,77 dietata s vyzivovacou povinnost'ou, pricom najviac 413 ich bolo bezdetnych (55,0%), jedno
dieta malo 23,4% sestier, dve deti 16,2%, tri deti 3,5%, 4 deti 1,2%, pét deti 0,4% a osem deti
jeden respondent (0,01%).

Podl'a odpracovanych rokov v zdravotnictve na Slovensku, bol priemer 17,6 rokov
sluzby u lekarov, pricom najcastejsie to bolo 25 rokov praxe a stredna hodnota predstavovala 16
rokov. Najkratsiu prax, len niekol’ko mesiacov, mala jedna lekarka a najdlh§iu 50 rokov mala
rovnako jedna lekarka. U sestier bol priemer odpracovanych rokov v slovenskom zdravotnictve
23,15, najcastejSou hodnotou bola prax 30 rokov a stredna hodnota 25 rokov. Najkratsia prax bola
do jedného roka a najdlhsia 51 rokov.

Z hladiska odbornosti bolo potrebné sledovat: vzdelanie a Specializacnu pripravu.
U lekarov malo ukoncené vysokoSkolské vzdelanie II. stupfia s titulom MUDr. — 83,3%,
vysokoskolské vzdelanie III. stupiia PhD., CSc. — 15,5% a docenti boli dvaja respondenti (1,2%).
Podla S$pecializacnej pripravy bolo 81,0% lekarov s ukoncenou atestaciou a 19% bolo bez

atestacie. U sestier malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie II. stupia 43,7%, vysokoskolské
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vzdelanie 1. stupiia 24,9% a stredoskolské vzdelanie dosiahlo 31,4%. Sedem z desiatich sestier
malo ukonéent $pecializaénu pripravu a tri z desiatich opytanych toto vzdelanie neabsolvovalo.
Podla kategorie zdravotnickeho zariadenia bolo najviac lekarov (61,9%) a sestier (53,8%)
zamestnanych vo fakultnej/univerzitnej nemocnici, vo vSeobecnej nemocnici pracovalo 26,8%
lekarov a 33,8% sestier, v $pecializovanej to bolo 11,3% lekarov a 12,4% sestier. Podl'a formy
vlastnictva nemocnic najviac z oslovenych lekarov (86,9%) a aj sestier (71,8%) pracovalo
Vv §tatnych nemocniciach, v sukromnych to bolo 13,1% lekarov a 28,2% sestier.

V pripade geografického rozlozenia nemocni¢nych zariadeni, v ktorych respondenti
pracovali, u lekérov prevazoval Trenéiansky kraj (23,8%), nasledoval Kosicky (22,6%), Zilinsky
(19,6%), Bratislavsky (13,1%), Banskobystricky 11,9% a najmenej pod 5% ich bolo
z Trnavského (4,2%), Nitrianskeho (3,0%) a Presovského kraja (1,8%). Najviac respondentov z
vyskumného stiboru sestier pracovalo v nemocniciach Bratislavského (19,0%), Trencianskeho
(17,3%), Zilinského kraja (14,5%), nasledovali Banskobystricky a Kogicky (kazdy po 12%),
Presovsky (11,5) a pod 10% bolo z Nitrianskeho (8,5%) a Trnavského kraja (5,2%).

Hlavné zistenia vplyvu vybranych faktorov (zdkladnych identifikacnych charakteristik

a procesov riadenia Pudskych zdrojov) na sklon k migrdcii lekdarov

Zo zakladnych identifikaénych faktorov boli Statisticky vyznamné pre sklon lekarov k
migracii faktory vek (Kruskal-Wallis test p-hodnota = 0,0001, kore$pondenéna analyza
p=0,0047) a pocet rokov odpracovanych v zdravotnictve na Slovensku (Kruskal-Wallis test p-
hodnota = 0,001, kore$ponden¢na analyza p=0,0286). NajohrozenejSou skupinou lekarov podl'a
veku vzhladom k sklonu k migracii s lekari v intervale od 31 do 40 rokov. Po ukonceni
vysokoskolského vzdelavania prichadza lekdr kprvému milniku smerovania svojej
profesionalnej kariéry. Trh prace je pripraveny na uplatnenie vSetkych absolventov, ked’ze
priemerny pocet lekarov na Slovensku je 3,73 na 1000 obyvatel'ov (podl'a OECD je priemer v
krajinach EU/EHP 3,9 lekara/1000 obyv.), no ich vekova struktiira je vel'mi nepriazniva a po
odchode vsetkych, ktori si v dochodkovom veku, by na Slovensku pripadlo len 2,79 lekara na
1000 obyvatel'ov. Uvedené potvrdzuje prieskum spoloc¢nosti Trexima realizovany pod zastitou
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, ktorého vysledky hovoria, ze absolventi
odboru vieobecné lekarstvo (VS vzdelanie II. stupiia, doktorské) st nezamestnani len na trovni
1%, pricom az 96% z nich pracuje vo vyStudovanom odbore a prvl pracu na trvaly pracovny

pomer si ndjdu v priemere za 10 dni. No do rozhodovacieho procesu vstupuje moznost’ hl'adat’ si
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pracu v zahranici. Podl'a dekana Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, az osem
z desiatich medikov chce po ukonceni mediciny pracovat’ v zahranic¢i. Odvolava sa pritom na
vyskum Reichovej a kol. (2006), v ktorom pre Institt pre vyskum prace a rodiny zistili, Ze
najvyraznej$i sklon k odchodu za pracou do zahranicia maju préve absolventi lekarskych a
farmaceutickych vied, kde ochotu migrovat’ vyjadrilo osem z desiatich opytanych respondentov.
Uvedené potvrdzuji d’alSie Statistiky, vypracované Instititom financnej politiky Ministerstva
financii Slovenskej republiky, skimajice migracné toky absolventov vysokych §kdl v rokoch
2010 az 2013. Analyzovali sa Gdaje ziskané zo zdravotnych poistovni, preto mozeme vysledky
povazovat’ za relevantné a plne odrazajiice skuto¢nost’. Zaverom je nevyhnutné poukazat na
zarazajucu skutoCnost’ a to, ze v sledovanom obdobi migroval za pracou do zahrani¢ia kazdy
desiaty absolvent vysokej Skoly, priCom dominovali absolventi mediciny. Priemerny podiel
odchadzajucich na absolventoch bol na Lekarskej fakulte UK v Bratislave 21,4%, Jesseniovej
lekarskej fakulty UK v Martine 19,4%, Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach 17,4%.
V absolitnom vyjadreni to predstavuje 555 absolventov uvedenych fakult za 4 roky
(Ministerstvo financii SR, 2017). Preto, ked sa absolvent rozhodne zamestnat sa
Vv zdravotnickom zariadeni sa Slovensku, na isty ¢as sa uvah o migracii vzda, pripadne ich postiva
do d’alSej fazy svojej kariéry po nadobudnuti praxe a ukoncenie Specializacného vzdelavania.
Uvedené koresponduje s vysledkami empirického zistovania, vysledky ktorého ukazuju, Ze
najvyznamnejs$i sklon k migracii maji prave lekari vo veku od 31 do 40 rokov. Hodnoty
testovania ukazuju, ze pre vekové kategorie lekarov nad 41 rokov plati, Ze ¢im su star$i, tym
menej uvazuju o hladani si prace v zahrani¢i a naslednej migracii do jedného roka. Na vek
nadvézuje d’alsia skimana premenna — pocet rokov praxe v zdravotnictve na Slovensku. Najviac
0 migracii uvazuju lekari s praxou od 6 do 10 rokov a od 16 do 20 rokov. Po adaptacii na
pracovny zivot a podmienky v zdravotnickych zariadeniach, sa spravidla zapiSu na atestaéné
vzdelavanie. Po jeho ukonceni prichadza k d’alSiemu mil'niku rozhodovania lekara z hl'adiska
riadenia kariéry. V tomto obdobi disponuje skiisenostami s fungovanim zdravotnictva v krajine,
pozna riadiace Struktary, Styl riadenia anastavenie personalnych procesov nielen
v zdravotnickom zariadeni, v ktorom je zamestnany, ale aj d’alSich, v ktorych uskutoc¢iioval svoje
atestatné vzdelavanie. Uvedené spada do zisteného intervalu poctu rokov praxe, v ktorom je
sklon k migracii najvyssi. Zaujimavym zistenim je vSak aj vysoké odhodlanie lekarov s praxou
od 16 do 20 rokov hl'adat’ si pracu v zahranici. Dévod je mozné hl'adat’ v osobnom Zivote lekarov,

ktori vo veku prislichajiicom tejto dizke praxe napr. uz nemaju zavizky voéi detom nielen
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z pohl'adu vyzivovacej povinnosti ale aj z hl'adiska vychovno-vzdelavacej. Vysledky testov
ukazuju, Ze s dizkou praxe nad 21 rokov kles4 sklon lekarov k migracii za pracou do zahranigia.
U lekarov neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely medzi rodom aich sklonom k migracii.
Napriek tomu, ze odvetvie zdravotnictva je vyrazne feminizované (l'udské zdroje v zdravotnictve
— zeny 78,1% v 2021), v pripade povolania lekar nie je prevaha zien taka vyrazna (58,9%).
Rovnako nesignifikantné boli rozdiely medzi premennymi pocet deti s vyzivovacou povinnostou
lekarov a sklonom k migracii.

Zo skimanych faktorov spokojnosti lekarov s procesmi riadenia ludskych zdrojov

nastavenymi v slovenskych nemocniciach boli prostrednictvom faktorovej analyzy extrahované
Styri hlavné faktory: materidlne podmienky prace, organiza¢na kultira nemocnice, socialno-
spolocenské podmienky prace a faktor riadenie personalnych ¢innosti v nemaocnici.
Faktor materialne podmienky prace je syteny premennymi: materidlne a priestorové
zabezpedenie prace, pristrojové vybavenie k diagnostike a lie¢be pacientov, vybavenie pracovne
a digitalizacia zdravotnictva. Faktor organizacna kultura nemocnice zdruzuje premenné: vztahy
a komunikacia s kolegami, nadriadenymi, pacientmi ¢i vzdelavanie a kariérny rast. Faktor
socialno-spolocenské podmienky prace obsahuje premenné: prestiz lekarskeho povolania
V spolocnosti, aktudlnu politickd, ekonomicku a socialnu situaciu krajiny a byrokraticku zat'az.
Posledny z extrahovanych faktorov riadenie persondlnych cinnosti v nemocnici je syteny
premennymi: organizacia prace, odmenovanie za pracovny vykon, zamestnanecké benefity
a pracovna vytazenost ako dbsledok nedostatku lekarov. Vysledky Kaise-Mayer-Olkin testu
(0,840) a Bartlettovho testu sféri¢nosti (p<<0,0001) potvrdzuji vhodnost’ pouZitia tejto metddy pre
redukciu premennych do hlavnych faktorov.

Nasledne bol vytvoreny Stvorfaktorovy model skiimajuci vplyv extrahovanych faktorov
spokojnosti lekarov s podmienkami prace v nemocniciach na sklon k migracii. Vysledky
potvrdzuju, Ze vSetky premenné, ktoré boli priamo meratelné, su na zvolenej hladine
vyznamnosti pre extrahované faktory Statisticky vyznamné. Zistenia v oblasti merania vztahu
medzi extrahovanymi faktormi a sklonom k migracii poukazujii na skutoénost’, ze u lekarov
existuje signifikantna zavislost medzi poslednym S$tvrtym faktorom — vnatorné nastavenie
personalnych procesov v nemocniciach a ivahami o migracii. Existuje zavislost, Ze ¢im st lekari
nespokojnejsi s vnitornym nastavenim personalnych procesov v nemocniciach, tym viac uvazuji
0 hl'adani prace v zahranici s pravdepodobnost'ou odchodu zo Slovenska do 1 roka. Tento faktor
je tvoreny schopnostou priameho nadriadeného riadit’ a organizovat’ pracu priamo na oddeleni.

Préaca lekara je fyzicky i psychicky vel'mi naro¢na, preto je tato funkcia organizovania nesmierne
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dolezita. Vzhladom na nedostatok lekdrov, ako d’alSiu premennu tohto faktora, je jeho
negativnym dosledkom nadmerné pracovné zat'azenie. Uvedené potvrdzuju Statistiky NCZI vo
viacerych ukazovatel'och, napr. pocet navstev za rok (12,5 navstev za rok), osetrovaci ¢as v ramci
hospitalizacie (6,2 dna za rok), odvratitelné (417) a preventabilné (176) tmrtia, priCom
Vv porovnani s priemerom krajin EU/EHP obsadzuje Slovenska republika posledné miesta.
Dal§imi premennymi si odmefiovanie lekarov a zamestnanecké benefity za vykon svojho
povolania. Lekari st odmefovani v stlade so zakonom &. 341/2022, ktorym sa meni a dopina
zakon €. 578/2004 o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve s uc¢innostou od 1. januara 2023. Do upravy vysky
miezd vyustil Strajk lekarov, ktori sa citili nedoceneni. Platy lekarov sa zvysili V rozmedzi 28,3%
(lekar bez praxe) do 66,7% (lekar s 30 rokmi praxe). Vo vyjadreni k priemernej mzde v narodnom
hospodarstve zvySenie predstavuje narast z koeficientu 1,25 z roku 2022 na koeficient min. 1,5
v roku 2023 u lekara bez praxe a 1,95 u lekara s praxou 30 rokov. Dnes po prepoéte miezd
lekarov v parite kipnej sily je mozné konstatovat’, ze na Slovensku a v Mad’arsku doslo za
poslednych desat’ rokov k najvys$Siemu ndrastu. Napriek tomu v porovnani s ohodnotenim
Vv zahranicli, sa za Slovenskom, podl'a vysky miezd lekarov, nachadzaju krajiny Lotyssko, Litva,

Mad’arsko, Pol'sko a Turecko.

Hlavné zistenia vplyvu vybranych faktorov (zdkladnych identifikacnych charakteristik

a procesov riadenia Pudskych zdrojov) na pravdepodobnost’ migrdcie sestier do jedného roka

Analyzou vplyvu zakladnych identifikaénych charakteristik sestier na sklon k
ich migracii sa zistilo, Ze vSetky boli Statisticky vyznamné: rod (koreSponden¢nd analyza
p=0,0368), vek (Kruskal-Wallis test p-hodnota<0,0001, koresponden¢na analyza p<0,0001),
pocet deti s vyzivovacou povinnostou (koreSpondencéna analyza p=0,0377) a pocet rokov
odpracovanych v zdravotnictve na Slovensku (Kruskal-Wallis test p-hodnota<0,0001,
korespondencné analyza p<0,0001). Podla rodu st Zeny v tomto povolani v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku stabilne zastapené na 98% (NCZI, 2022). V naSom vyskume tvorili
95,28%. MuzZi boli zastapeni v rozsahu 4,72% aich sklon k migracii sa prejavuje mierne
vyraznejsie. Pre muza ako zivitel'a rodiny je mzdové ohodnotenie za vykon prace sestry vel'mi
nizke, preto jeho tvahy smeruju k moznostiam vyssieho zarobku.

Podl'a veku skupina sestier do 30 rokov dosahuje najvyssi sklon k migracii a premysla

0 nej ako 0 moznosti bez pochybnosti. Vyrazny sklon k migracii ma aj skupina sestier vo veku
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od 31 do 40 rokov. V ramci skiimania zdravotnickych pracovnikov st vysledky medzi lekarmi
a sestrami rozdielne, priCom sestry o migracii uvazuju intenzivnejsie v mladSom veku, u lekdrov
je to az po nadobudnuti niekol’koro¢nej praxe. Uvedené potvrdzuja aj zistenia sklonu k migracii
u sestier podla rokov praxe v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Sestry s praxou do 1
roka maju najvyssi sklon k migracii, pricom so zvysujucim sa poc¢tom odpracovanych rokov
v slovenskom zdravotnictve ich sklon k migracii klesa. Na zac¢iatku kariéry maju sestry tizbu
vykonavat’ povolanie ¢o najlepsie, snazia sa d’alej vzdelavat’ a nadobudat’ skiisenosti, no ich prax
nie je pre nich kl'i¢ovym faktorom, ktory by ich v rozhodovani o migracii obmedzoval. Navyse
Vv nizSom veku disponuju jazykovymi a digitdlnymi zruénost’ami, ktor¢ ich dostavajii do pozicie
vyssej konkurencieschopnosti.

Uz dnes je personalne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni na Slovensku sestrami
hlboko poddimenzované, kedy v roku 2022 na 1000 obyvatel'ov pripadalo 5,69 sestier, pricom
priemer Eurdpskej unie/EHP je 8,4 sestry na 1000 obyvatel'ov. Pri analyze poctu sestier podl'a
veku sa zistilo, ze pocet sestier v dochodkovom veku za poslednych desat’ rokov vyrazne stipol
a v roku 2022 viac ako 13% z celkového poétu pracujucich sestier tvorili tie, ktoré mali viac ako
60 rokov. V kontexte s uvedenym je sklon sestier k migracii, ktoré pracuju v nemocniciach,
vyznamnym problémom. Medzi zdroje potencidlnej pracovnej sily patria absolventi
oSetrovatel’stva. Priemerne za rok konéi §tidium na I. stupni v dennej i externej forme okolo 800
Studentov — zdravotnych sestier. Prax ukazuje, ze po uspe$nom ukonceni sa absolventi
zamestnaju priamo v odbore do 5 dni a ich nezamestnanost’ sa pohybuje na tirovni 2% (Trexima:
Uplatnitel'nost’ absolventov). NalIl. stupni spravidla pokracuju v §tadiu externe, uz ako
zamestnanci niektorého zo zdravotnickych zariadeni. Sklon k migracii sestier je v porovnani
s lekarmi vyrazne niz$i. U sestier odchod za pracou do zahraniéia, napriek uznavaniu vzdelania
ziskaného v krajinach EU/EHP, znamené absolvovanie doplitujiiceho odborného vzdelavania
okrem overenia jazykovej urovne napr. v Rakusku, ktoré je najcastejSie cielovou krajinou
slovenskych sestier. Pre va¢Sinu migrantiek to potom znamena, ze sa zamestnavaju na nizsich
pracovnych poziciach (sanitar, pomocny zdravotnicky personal) v zdravotnickych zariadeniach
alebo oSetrovatel’ky/opatrovatel’ky v domovoch pre seniorov ¢i individudlne. Zaujimavostou je,
7e u sestier je vyS§i sklon k migracii vekovych kategoriach 50 rokov a viac, V porovnani
s lekarmi. Uvedené je v sulade s Bahna a Sekulova (2018), ktori hovoria, Ze podiel opatrovateliek
v Rakusku v preddéchodkovom a déchodkovom veku rastie.

Prostrednictvom faktorovej analyzy sme zo skimanych faktorov spokojnosti sestier

S podmienkami prace v slovenskych nemocniciach extrahovali Styri hlavné faktory: materialne
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podmienky prace, riadenie a organiza¢na kultira nemocnice, politika odmenovania a vonkajsie
nastavenie podmienok prace sestier. Vysledky Kaise-Mayer-Olkin testu (0,891) a Bartlettovho
testu sféri¢nosti (p<0,0001) potvrdzuju vhodnost’ pouzitia tejto metddy pre redukciu premennych
do hlavnych faktorov.

Faktor materidlne podmienky prace sestier je syteny premennymi: materialne
a priestorové zabezpecenie prace, pristrojové vybavenie, vybavenie izby sestier a digitalizacia
prace. Faktor riadenie a organiza¢na kultira nemocnice zdruzuje premenné: organizacia prace,
vztahy a komunikacia s kolegami, nadriadenymi a pacientmi. Faktor politika odmenovania
nemocnic obsahuje premenné: odmenovanie za pracu a zamestnanecké benefity. Posledny
z extrahovanych faktorov vonkajsie nastavenie podmienok prace sestier je syteny premennymi:
nedostatok sestier v systéme zdravotnictva na Slovensku, z ktorého vyplyva zvysena pracovna
zat'az, byrokracia v praci sestry, prestiz povolania a aktualna politickd, ekonomicka a socialna
situacia v Krajine.

Nasledne bol aj pre sestry vytvoreny Stvorfaktorovy model skimajici vplyv
extrahovanych faktorov spokojnosti s podmienkami prace v nemocniciach na ich sklon
k migracii. Vysledky potvrdzuju, Ze vSetky exogénne premenné, ktoré boli priamo meratel'né, su
na zvolenej hladine vyznamnosti pre extrahované faktory Statisticky vyznamné. Vysledné
zistenia v oblasti merania vztahu medzi extrahovanymi faktormi a sklonom k migracii poukazuja
na skutoénost’, Ze pre sestry existuje signifikantna zavislost’ medzi tretim faktorom — politika
odmetiovania v nemocniciach aich ivahami o migracii. Existuje zavislost’, Ze ¢im sa sestry
nespokojnejsie s vyskou miezd a zamestnaneckymi benefitmi, tym viac uvazuju o hl'adani prace
Vv zahranici s pravdepodobnostou odchodu zo Slovenska do 1 roka. Aj sestry su odmenované
v stlade so zakonom &. 341/2022, ktorym sa meni a dopliia zakon 578/2004 0 poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
Vv zdravotnictve s u¢innostou od 1. januara 2023. Rovnako ako v pripade lekarov, uprava vysky
miezd sestier, bola vysledkom §trajku zdravotnickych pracovnikov z jesene roku 2022. Mzdy
sestier sa zvysili v rozmedzi 20,1% (sestra, ktora vykonava odborné pracovné ¢innosti bez praxe)
do 56,1% (sestra, ktora vykondva odborné pracovné ¢innosti s 30 rokmi praxe). Uroveii mzdy
sestry vykonavajucej odborné pracovné ¢innosti bez praxe k priemernej mzde v narodnom
hospodarstve predstavuje podiel 0,928, pre sestru s 30 ro¢nou praxou je to 1,207. U sestier so
$pecializovanym vykonom a nulovou praxou je podiel miezd 1,022, pri sestrach s 30 rocnou

praxou je to 1,3.
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Odmenovanie sestier v zahrani¢i sa pod vplyvom pandémie Covid-19 pozitivne stimulovalo
ajednotlivé krajiny pristipili k vyraznému navySovaniu miezd. V Pol'sku na systém
odmenovania sestier mala vplyv aj vojna na Ukrajine, pretoze krajina si uvedomila prilezitost
ziskat" vzdelanu pracovni silu zradov odidencov, ktori chcela finanéne motivovat
k zamestnaniu sa V zdravotnickych zariadeniach, atak zabranit' jej reemigracii do Ceskej
republiky, Rakuska ¢i Nemecka. Tieto krajiny st cielovymi aj pre slovenské sestry. Na zaklade
tidajov OECD (2022) 0 podmienkach odmefiovania nemocniénych sestier v krajinach EU/EHP

je uroven miezd prepocitanych v parite kapnej sily vyssia v kazdej z vykazovanych krajin.

4 DISKUSIA

V situacii, ked’ I'udské zdroje zabezpecujice zdravotnu starostlivost’ vo vicSine krajin
Eurdpskej unie klesaju (Correia a kol., 2020), rovnako aj finan¢né prostriedky alokované do
zdravotnictva st pod tlakom zvysujiceho sa dopytu po zdravotnickych sluzbach napité, si
politika riadenia l'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach vyzaduje zdsadni zmenu
(Buchelt a kol., 2021; Kunjumen, 2020; Gallo a kol. 2019). Vysledky odbornych studii ukazuju,
ze implementacia novych ucinnejsich praktik riadenia 'udskych zdrojov do podnikovej praxe,
ma vyznamny pozitivny vplyv na efektivnejsie dosahovanie ciel'ov podniku (Wang a kol., 2021).
Riadenie T'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach méa vSak niekolko jedineCnych
osobitosti. Pracovna sila je kvantitativne rozsiahla, roznoroda a zahifia samostatné povolania,
ktoré st zastapené profesijnymi zdruzeniami (Williams a kol., 2018). Kvalifikovana pracovna
sila v oblasti zdravotnej starostlivosti je absolutne rozhodujicim prvkom zdravotnickych
systémov a poskytovania zdravotnickych sluzieb, pretoze zdravotna starostlivost je velmi
narocna na pracu a kompetencnu tiroven zdravotnickeho personalu (Ma a kol., 2019). Na uspesné
fungovanie zdravotnickych zariadeni je teda potrebné zabezpecit' poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti potrebnou pracovnou silou, v ur¢itom ¢ase a priestore, s pozadovanou kvalifikaciou
a zrucnostami. Pre naplnenie stanoveného ciela je nevyhnutna stabilizacia a udrzatelnost
zdravotnickych pracovnikov a zarovefi zvySovanie ich vykonnosti (Wang a kol., 2019; Ivan
a kol., 2020; Nasurdin, Tan a Khan, 2020).

Podl'a vysledkov OECD z monitoringu systému zdravotnictva a zdravia obyvatel'stva
(2020), ale aj DoOvodovej spravy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢i
Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 v systéme zdravotnictva

Slovenskej republiky chyba zdravotnicky personal, najmaé sestry a lekari (o vyvoji po¢tu lekarov
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a sestier sa pojednava v predchadzajicej kapitole). Na zdklade dostupnych tdajov z roku
2022, za predpokladu, e priemer EU sa povaZuje za optimélny a pracovna sila v dochodkovom
veku by z aktivneho pracovného Zivota odisla, v systéme zdravotnictva na Slovensku podla
na8ich prepo¢tov v sucasnosti chyba takmer 4500 lekarov a 19000 sestier.
Uvedeny nepriaznivy stav persondlneho zabezpeéenia zdravotnickych zariadeni na
Slovensku lekarmi a sestrami umociiuju d’al$ie problémy, ku ktorym patri:
e starnutie obyvatel'stva krajiny - Slovensko je podl'a aktualnej Spravy Europskej komisie
o starnuti populacie, krajinou s najrychlejsie starnucim obyvatel'stvom (v roku 2019
pripadali na jedného ¢loveka starSicho ako 64 rokov Styria 'udia v produktivnom veku,
podla prognézy ich bude v roku 2070 len 1,6);
e nizky pocet rokov prezitych v zdravi — podla dat OECD sa priemerne na Slovensku
dozivaju v zdravi Zeny veku 57 rokov a muzi 56,4 rokov (priemer EU 63,85 roka);
e  vysoky pocet priemernych navstev lekara za rok v porovnani s krajinami Eurdpskej Ginie
(SR 12,5 navitevy/obyv./rok, EU 7,1 navitevy/obyv./rok);
e vysoky pocet odvratitelnych umrti (SR 237 odvratitelnych umrti/100-tis. obyv./rok,
priemer EU 19 T'udi/100-tis. obyv./rok) a preventabilnych tmrti (SR 339 0sob/100-tis.
obyv./rok, priemer EU 204 0s6b/100-tis. obyv./rok).

Starnutie populacie a zmeny z neho vyplyvajiice vyznamne tlacia na zvySovanie dopytu
po zdravotnickych sluzbach, a teda aj na dopyt po praci v odvetvi zdravotnictva a socialnej
starostlivosti (expanzny dopyt). Rovnako treba brat’ do uvahy, ze starnutie populacie sa bude
tykat’ i zdravotnickych pracovnikov z coho vyplyva d’alSie prehlbovanie nedostatku lekarov
Vv nasledujucich rokoch (substituény dopyt).

V kontexte uvedeného je nevyhnutné strategické planovanie zdravotnickej pracovnej
sily. RieSenim je hl'adanie novych zdrojov a stabilizaénych nastrojov veducich k udrzatel'nosti
personalneho zabezpeéenia zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike. Medzi zdroje
pracovnych sil patri priprava budiicej pracovnej sily v systéme vzdelavania a pripravy na
povolanie a prilikanie pracovne;j sily zo zahrani¢ia. Dal§im dolezitym elementom je stabilizacia
domacej pracovnej sily a nastroje na podporu navratovej migracie.

Vzdelavaci systém vytvara priestor na vyprodukovanie Casti potencialnej chybajicej
pracovnej sily, no absolventi zdravotnickych odborov po ukonceni Studia planuju odist’ za pracou
do zahranic¢ia (Tvardzik, 2017). VSeobecné lekarstvo na slovenskych vysokych $kolach v roku
2022 studovalo 4974 studentov so slovenskym Statnym obc¢ianstvom a 3053 Studentov s inym

Statnym ob¢ianstvom (NCZI, 2022). V rokoch 2004 az 2009 pocet $tudentov medziro¢ne rastol,
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v roku 2020 a 2022, na ¢o malo vplyv viacero faktorov, napr. postupné rozsirovanie rezidenénych
programov, pandémia Covid-19, zvySeny zaujem cudzincov o Studium mediciny na Slovensku
a pod. Z hladiska poétu absolventov (potencialne I'udské zdroje, ktoré predstavuju pracovnu silu
na trhu prace na strane ponuky pre odvetvie zdravotnictva) na Slovensku ukonéilo v roku 2022
doktorsky $tudijny program vSeobecné lekarstvo 737 slovenskych Studentov a 404 cudzincov.
Z udajov NCZI je mozné vidiet, Ze v pripade cudzincov ide predovsetkym o Studentov zo
severskych krajin, ktori po ukonéeni $tudia odchadzaju spat’ do krajiny pévodu. Ich stadium je
spravidla financované prostrednictvom Stipendii z domovskych krajin a podmienené navratovou
migraciou, preto nie je mozné s touto Castou absolventov pocitat’ ako pracovnou silou
Vv zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Ak by po ukonceni mediciny vSetci lekari so
slovenskym obcianstvom zostali pracovat’ vo vyStudovanom odbore na Slovensku, bolo by
mozné dopyt po praci vtomto povolani uspokojit' priblizne za 15 rokov pri ostatnych
nezmenenych podmienkach (dochodkovy vek 64 rokov, podiel pracujucich lekarov
v déchodkovom veku na tirovni priemeru Eurdpskej unie 2% a priemernom pocte absolventov
vSeobecného lekarstva). Avsak stav migracnych nalad u Studentov a absolventov zdravotnickych
odborov dlhodobo ukazuje, ze velka Cast’ z nich sa nechce uplatnit’ v tuzemskom zdravotnictve
a planuju odist’ za pracou vo vysStudovanom odbore do zahranicia. Najnovsie data je mozné ziskat
z vysledkov vyskumu organizacie HealthCare Institute o.p.s. (HCI), ktory zist'uje preferencie a
priority prace Studentov 4., 5. a 6. roénikov mediciny v Slovenskej av Ceskej republike pod
nazvom ,.Barometer medzi medikmi“ (realizovany v auguste aZz decembri 2023, vzorka 427
medikov). Vysledky ukazuju, ze v domovskej krajine chcelo zostat’ v zdravotnickych
zariadeniach pracovat’ 75% (v roku 2018) a 72% (v roku 2023) medikov. Migrovat’ teda planuje
viac ako jedna Stvrtina z nich. Problém este umociiuje stav migracie absolventov strednych $kél,
ktori odchadzajii za §tidiom na vysokych Skolach do zahrani¢ia. Zna¢nu cast’ z nich tvoria
$tudenti mediciny v Ceskej republike. (HCI, 2018; HCI, 2021; Hall a kol., 2019)

Zdrojom pracovnej sily v povolani sestra su stredné a vysoké skoly, ktoré Studentov
vzdelavaji v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo (vysokoskolské Stadium) alebo ciastocne
v odbore zdravotnicky asistent/prakticka sestra (stredoSkolské Stadium). Stredné Skoly
vzdelavaji Studentov v odbore zdravotnicky asistent (od roku 2004) s legislativnou zmenou
v odbore v roku 2019 (prakticka sestra), tu sa pocet absolventov pohybuje v intervale 993 v roku
2011 do 799 v roku 2022. V pripade absolventov strednych $kol je v8ak predpoklad nastupu na

dalSie Stadium na vysokych Skolach, preto je realny pritok pracovnej sily do zdravotnickych
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zariadeni nizky. OSetrovatel'stvo je Studijny program poskytujiici vzdelavanie v dvoch stupiioch
a v dennej i externej forme. Na prvom stupni v dennej forme ho v roku 2022 studovalo 2846
Studentov a v externej forme 540 Studentov. Na druhom stupni v dennej forme bolo zapisanych
233 studentov a v externej forme 468 $tudentov. Studijny program osetrovatel’stvo na I. stupni
v roku 2022 uspesne absolvovalo 907 a na Il. stupni 400 absolventov. Dlhodoby vyvoj naznacuje,
ze takmer 92% z nich sa po ukonceni L. stupiia zamestna a ti, ktori sa rozhodnu pre d’alsie §tadium,
absolvuji ho v externej forme. Z hl'adiska $tatneho obcianstva je mozné konstatovat,, Ze tento
odbor $tuduje stale viac zahrani¢nych $tudentov, priCom ich podiel vzrastol z 1,2% v roku 2004
na 26,6% v roku 2022. Migra¢né nalady $tudentov oSetrovatel'stva boli tieZ predmetom skiimania
HCI (Barometer medzi sestrami 2023). Jednym z vysledkov bolo, ze 60,8% respondentov chce
po ukonceni Stidia pracovat na Slovensku a do zahraniia chce za pracou odist' 30,7%
z opytanych, priCom tento pocet zroka na rok vyznamne rastie. Zaujimavym je zistenie, ze
Studujtci na strednej Skole maju vy$$i sklon k migracii (viac ako 34,5%) V porovnani so
Studentmi vysokych $kél (22%).

Nie su to vSak len $tudenti a absolventi mediciny ¢i oSetrovatel'stva, ktori uvazuju
0 migracii za pracou do zahranic¢ia. Migruje aj vel'ka ¢ast’ zdravotnickych pracovnikov, ktori uz
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku pracovali (SU SR; NCZI, 2022). Presné data nie st
zname, pretoze lekari odchadzajuci zo Slovenska nemaju zadkonni povinnost’ odhlasit’ sa.
Jedenym zo zdrojov informacii je Slovenska lekarska komora, ktora v ramci svojich internych
Statistik do roku 2016 sledovala ziadosti 0 uznavanie diplomov v zahraniéi (tdto povinnost’ v roku
2016 zanikla). Od roku 2004 do roku 2016 bolo vydanych 4274 dokladov o ukoné¢enom vzdelani
v odbore medicina a 3591 dokladov v odbore osetrovatel'stvo. Daldim zdrojom udajov st
databazy OECD, Word Bank a prislusné zdravotnicke komory cielovych krajin, ktoré maji vo
svojej sieti zaregistrovaného kazdého zdravotnickeho pracovnika praktizujuceho zdravotnu
starostlivost’ na zaklade prislu$nej licencie. Podla OECD v roku 2022 pracovalo v zahranic¢i
takmer 5428 slovenskych lekarov, najviac ich bolo registrovanych v Ceskej republike (2343),
v Nemecku (973), Norsku (593), Grécku (378) a Velkej Britanii (222). Podl'a OECD najviac
slovenskych sestier pracovalo v Ceskej republike, Nemecku a Velkej Britanii. Statistiky OECD
obsahuju len vel'mi skreslené udaje 0 pocte slovenskych zdravotnickych pracovnikov.

Statistické vykazovanie v krajinach chyba, preto aj databazy OECD ¢ Word Bank,
nedisponuji redlnymi a relevantnymi datami. Ako priklad mézeme uviest, ze podla Statistik
OECD v Rakusku pracovalo 162 slovenskych lekarov, Rakuska lekarska komora

(Osterreichische Arztekammer) v8ak uvéadza, Ze v Krajine pracovalo viac ako 400 slovenskych
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lekarov. Urad prace v Rakitisku (Arbeitsamt Osterreich) eviduje viac ako 25 000 slovenskych
zdravotnickych pracovnikov pracujicich v systéme zdravotnictva Rakuska. Rovnako je to
v pripade Nemecka, podla OECD v Nemecku pracuje 975 slovenskych lekarov, podla
nemeckého tiradu prace to bolo viac ako 1200. Vel'ka Britania tiez deklaruje, Ze v krajine pracuje
920 lekarov zo Slovenska, no podl'a OECD je to len 222.

U lekarov isestier st poCty pracujucich v zahrani¢i so slovenskym obcianstvom
podhodnotené, napriek tomu su vel'mi vysoké a predstavuju pracovnu silu, ktora by v pripade
navratovej migracie predstavovala vyznamny prirastok disponibilnej zdravotnickej pracovnej
sily.

Vyznamni autori skiimali faktory, ktoré ovplyviiuju migraéné nalady zdravotnickych
pracovnikov. Vysledky ich vedeckych §tadii hovoria, ze zdkladné identifikacné charakteristiky
zdravotnickych pracovnikov st rozhodujucimi faktormi determinujucimi uvazovania a nasledne
aj odchod zdravotnickych pracovnikov za pracou do zahranicia (Apostu, Roman, a Vasile, 2020;
Domagala a Dubas-Jakobczyk , 2019; Kovacs a kol., 2019; Saghin a kol., 2016; Vanasse a kol.,
2009). Ide o relativnu mladost’, vyssiu Groven vzdelania, status slobodného ¢loveka a pritomnost’
pribuznych alebo priatel'ov, ktori uz migrovali. Podl'a pohlavia, maju vac¢si sklon k migracii zeny
— lekéarky, ¢o odovodnuju tvrdenim, Ze zeny si viac socidlne zamerané, podporujice
a pomahajuce, v porovnani s muzmi. Ovela l'ahSie sa integruji do cudzej spolo¢nosti, ¢o ich robi
nachylnej$imi na trvali migraciu.

Vysledky empirického prieskumu prezentovaného v monografii ukazuju, ze v pripade
slovenskych lekarov je rodové Clenenie ajeho vplyv na uvahy o migracii za pracou
nesignifikantnym faktorom. Naopak je to u sestier, napriek viac ako 95% podielu Zien, je rodové
Clenenie vzhl'adom k uvaham o migracii Statisticky vyznamné, priCom vyssi sklon k migracii
maji prave muzi pracujiici na pozicii sestra. Na uvedené vplyva v stlade s Bahna a Sekulova
(2018) feminizacia zdravotnictva. Na pozicii sestra v systéme zdravotnictva na Slovensku bolo
vroku 2022 zamestnanych len 2,30% muZov. Dal§im faktorom je vstup absolventov
osetrovatel'stva na trh prace. Na zaklade analyzy sa zistilo, Ze Studenti oSetrovatelstva sa
spravidla po ukonceni I. stupnia stidia zamestnavaju, pricom ak pokracuju v Studiu na II. stupni,
ukoncia ho v externej forme. Teda muz, ktory vstupuje do svojho prvého zamestnania v 22. roku
Zivota na poziciu sestra na vykon odbornych pracovnych ¢innosti, ma od januara 2023 néstupnu
hrubt mzdu bez priplatkov 1211,00 € (Cista mzda 927,42 €), priCom pokracuje v Stadiu externou
formou. Po ukonceni druhého stupna stadia ma 24 az 25 rokov a mdze byt zaradeny na pracovnl

poziciu sestra s vykonom S$pecializovanych odbornych ¢innosti a praxou 2 az 3 roky. V tomto
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pripade mu hruba mzda vzrastie na 1356,32 € (Cistd mzda 1039,27 €). V porovnani s priemernou
mzdou absolventov s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim je jeho mzda vyssia o 100 €. Do
roku 2023 bola vSak vyska mzdy sestier pod priemerom miezd v narodnom hospodarstve, ¢o bolo
vzhladom na charakter prace, zmennost a zvySujucu sa pracovni zataz demotivujuce. Na
uvedené dlhodobo poukazuje Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek. Pre mladého
¢loveka, ktory by sa chcel postupne osamostatnit’ ¢i zaloZit si rodinu, je vyska mzdy vyznamnym
faktorom pre vol'bu povolania uz pri prechode zo zakladnej na strednt $kolu. Do rozhodovacieho
procesu vstupuju aj dalSie faktory, ktorymi si charakter pomahajiicej profesie, napli prace
v stlade s popisom pracovného miesta a pod. Preto je mozné uviest, Ze ak sa muz rozhodol pre
vykon tejto profesie nech boli motivy akékol'vek, vyska mzdy vzhl'adom k tivaham o migracii je
urcujucim faktorom, ¢o dokazuju i vysledky d’al§ich analyz spokojnosti s podmienkami prace
v nemocniciach (faktor odmenovanie a zamestnanecké benefity).

Vek ako faktor so signifikantnym vplyvom na tivahy o migracii, bol potvrdeny v pripade
oboch skupin zdravotnickych pracovnikov. U lekarov aj u sestier mali vekové kategdrie do 30
rokov vacsi sklon k migracii ako ostatné s vynimkou lekarov vo veku od 41 do 50 rokov. Mozno
predpokladat’, ze mladi lekari a sestry spravidla nie su viazani zavizkami (napr. nemaju zalozené
vlastné rodiny, vyZivované deti, vlastné byvanie a pod.), zaroven su jazykovo a technologicky
zdani, tizia po dobrodruzstve, lepsich Zivotnych podmienkach, preto je ich sklon k migracii vyssi.
Zaujimavym zistenim je, Ze najviac o hladani prace v zahrani¢i uvazuju lekari vo vekovej
kategorii 41 az 50 rokov. Dovodom je, Ze po nastupe absolventa mediciny do zamestnania lekari
ziskavaju prax, nasledne mozu nastiipit’ na atestaéné vzdelavanie, ktoré sa uskuto¢iiuje v dvoch
na seba nadvizujucich fazach a z hladiska diZky trvania sa spravidla uskutoéiiuje vo veku od 31
do 40 rokov. Nemocnice, ktoré lekarom vytvoria podmienky k atestatnému vzdelavaniu,
pristupuji k podpisovaniu dodatkov Kk pracovnym zmluvam, v ktorych zavézuji lekara po
ukonceni tohto vzdelavania odpracovat’ pre nich urcity pocet rokov. Nedodrzanie podmienok je
finan¢ne sankcionované. Nasledne po tejto etape pracovného zivota lekara ziskavaju ur¢iti mieru
slobody, v podmienkach zdravotnictva sa dobre orientujli a vnimaju $irSie suvislosti nastavenia
procesov na urovni $tatu. Uvedené je mozZné spdjat’ s vysokym sklonom k migracii prave v tejto
vekovej kategorii lekarov. Na vek priamo nadvézuje skimanie poctu rokov praxe vzhl'adom na
sklon k migracii, ktoré kopiruje vysledky skiimania zavislosti veku a ivah o migracii.

Pri skimani d’alSieho faktora — pocet vyzivovanych deti, bol signifikantny vplyv na
uvahy o migracii preukdzany len v povolani sestra. Vyzivované deti lekari ako vyznamnui

prekazku migracie nevnimaji, ¢o je plne v stlade s vysledkami znakov veku a praxe. Priemerny
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vek Zeny prvorodicky je viac ako 28 rokov, pricom so zvySujicim sa vzdelanim sa zvySuje aj
tento vek. Zeny lekarky rodenie prvych deti odkladaju v kontexte s vyvojom kariéry na obdobie
od 31 do 40 rokov, kedy prebicha atestatné vzdeldvanie a poatestatnd viazanost na
zamestnavatel'a. V pripade sestier ma pocet vyzivovanych deti signifikantny vplyv na tvahy o ich
migracii za pracou do zahrani¢ia. Tak ako je uvedené vyssie v texte, sestry sa zamestnavaji po
ukonceni prvého stupna $tidia a maji prilezitost’ skor nastupit na Specializacné vzdelavanie.
Prichod deti planuju tiez v nizSom veku, preto s deti, ku ktorym sa viaze ich vyzivovacia
povinnost), $tatisticky vyznamnym faktorom vo vztahu k migracii za pracou sestry do zahranicia.
Tento faktor nebol do predchadzajticich skiimani zahrnuty ziadnym z autorov. Otazka bola do
dotaznika zahrnuta na zéklade rozhovorov, ktoré sa uskutocnili v ramci predvyskumu.

Faktory spokojnosti s pracovnymi podmienkami boli skiimané v kontexte odchodu ¢i
vyhorenia vo vedeckych $tudidch Najam a kol., 2020; Fronteira, Jesus a Dussault, 2020;
Alirezaei, Vatankhah a Abolghasem, 2019; Heponiemi a kol., 2019; Migali a Scipioni, 2018;
Clarke, 2017. Najviacsia pozornost’ bola venovana podmienkam organizacie prace, pracovnej
zat'azi a odmenovaniu. Cely rad autorov skimalo vplyv vzdelavania a kariérneho rastu Ibrahim,
2019; Arif, Cruickshank a Fraser, 2019; Becker, 2019; Pena-Sanchez a kol., 2020; Pariona-
Cabrera, Cavanagh a Bartram, 2020; Ibrahim, 2019; Privitera, 2019; vo svojich stadiach riesia
vzt'ahy na pracovisku ako vyznamny faktor pésobiaci na migraciu zdravotnickych pracovnikov.
Vplyv materidlneho a priestorového zabezpecenia ale aj pristrojového vybavenia sa skumal
v publikécii Grossi a kol., 2021, kde autori dospeli k poznaniu, Ze vybavenie pre podavanie
kvalitného vykonu je podmienujucim faktorom. Ak nie s naplnené o¢akavania, méze uvedeny
faktor pdosobit’ na migraciu za pracou do zahraniCia, kde podmienky prace zdravotnickych
pracovnikov vytvaraja priestor na poskytovanie §pi¢kovych zdravotnickych sluzieb. Z pohl'adu
administrativnej zat'aze boli hodnotené technologie v $tadii Tursunbayeva, 2016.

Empiricky vyskum skumal tieto faktory spokojnosti ako push faktory, ktoré stoja za
sklonom zdravotnickych pracovnikov k migracii za pracou do zahraniCia. Zistilo sa, Ze
nespokojnost’ s organizaciou prace, sodmenovanim vratane zamestnaneckych benefitov
a nedostatkom zdravotnickeho personalu veduceho k pracovnému pretazeniu, st pozorované
naprie¢ vyskumnou vzorkou, ¢i respondent prejavil sklon k migracii alebo nie. Dolezity je
vysledok faktorovej analyzy s ciel'om ur¢it’ mnozstvo spolo¢nych vysvetl'ujicich faktorov, ktoré
stoja v pozadi identifikovanych podmienok prace zdravotnickych pracovnikov zamestnanych
Vv zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Extrahované faktory a ich faktorové zataze su pre

subor lekarov a pre subor sestier rozdielne (tabulka 5.1). Metédou hlavnych komponentov (tato
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metdda vysvetluje najvacsi podiel premennych) extrakcie faktorov boli z 15 premennych

vygenerované 4 spolo¢né faktory (materidlne podmienky prace, organizacna kultira nemocnice,

socialno-spolo¢enské podmienky prace a faktor riadenie personalnych ¢innosti v nemocnici),

ktoré kumulativne vysvetluji 61% celkového rozptylu. U sestier boli tiez extrahované 4 spolo¢né

faktory s miernymi odli$nost’ami v porovnani s lekarmi (materidlne podmienky prace, riadenie a

organiza¢na kultiira nemocnice, politika odmeniovania a vonkajSie nastavenie podmienok prace

sestier).

Tabul’ka 5.1 Porovnanie faktorov spokojnosti s podmienkami prace v slovenskych nemocniciach

medzi lekarmi a sestrami

Faktorova analyza podmienok prace v slovenskych nemocniciach

Spokojnost’ lekarov

Spokojnost’ sestier

Faktor 1  Materialne podmienky prace

Faktor 1  Materialne podmienky prace

Materidlne a priestorové zabezpecenie

Materidlne a priestorové zabezpecenie

Pristrojové vybavenie

Pristrojové vybavenie

Vybavenie pracovne

Vybavenie pracovne

Digitalizacia prace

Digitalizacia prace

Faktor 2  Organiza¢na kultira nemocnice

Faktor 2 Riadenie a organiza¢na kultira
nemocnice

Vztahy a komunikacia s kolegami

Organizacia prace

Vztahy a komunikécia s nadriadenymi

Vzt'ahy a komunikacia s kolegami

Vztahy a komunikécia s pacientmi

Vztahy a komunikécia s nadriadenymi

Vzdelavanie a kariérny rast

Vztahy a komunikécia s pacientmi

Vzdelavanie a kariérny rast

Faktor 3  VonkajSie socialno-spolo¢enské

podmienky préce

Faktor 3  Politika odmetiovania

Aktualna politicka, ekonomickd a socidlna
situdcia v krajine

Odmenovanie za pracu

Prestiz povolania

Byrokracia prace

Zamestnanecké benefity

Faktor 4 Riadenie personalnych cinnosti
V nemocnici (vnutorné)

Faktor 4 Vonkajsie nastavenie podmienok

prace

Organizacia prace

Nedostatok sestier — zvySena pracovna zat'az

Nedostatok lekarov — zvySena pracovna zataz

Aktudlna politickd, ekonomickd a socialna
situacia v krajine

Odmenovanie za pracu

Prestiz povolania

Zamestnanecké benefity

Byrokracia prace

(Zdroj: vlastné spracovanie autorom v programe Excel)

U lekarov, boli ako faktor s najvysSou faktorovou zatazou, extrahované materidlne

podmienky prace, rovnako i u sestier. Materialne podmienky vytvéaraju hmotny zaklad vykonu

prace — budovy nemocnic, vybavenie pracovni, socidlne zariadenia, ale aj zdravotnicky material,
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zdravotnicka technika a pod. Materidlne a pristrojové vybavenie predstavuje troveil diagnostiky
a poskytnutia zdravotnickych sluzieb s priamym vplyvom na zdravie pacientov. Na tento faktor
vplyva vyska alokovanych finanénych zdrojov na zdravotna starostlivost’. Slovensko v roku 2020
vynalozilo na bezné vydavky na zdravotnictvo 2030 € na obyvatela prepocitané v parite kiipne;j
sily, ¢o je vyrazne pod priemerom EU/EHP. Menej z krajin V4 prerozdel'uje v zdravotnictve len
Pol'sko (OECD, 2023). Druhym faktorom podla faktorového skore je organizacna kultura
nemocnice, ktory zdruzuje premenné ako vztahy a komunikacia s nadriadenym, kolegami
a pacientmi. K tomuto faktoru bol priradeny eSte faktor vzdelavanie a kariérny rast. Priamo
v kompetencii liniovych riadiacich pracovnikov je rozhodnutie, komu bude atestacné vzdelavanie
umoznené. Ak ma lekar zadujem o zapocatie atestatného vzdelavania, po splneni podmienok
informuje svojho nadriadeného, ktory deciduje o vytvoreni podmienok pre atestujuceho lekara.
Vzhladom na nedostatok persondlu, a zaroven so zretelom na podmienky atestacného
vzdelavania v niektorych atestaénych programoch, je proces vzdelavania pre nemocnice naro¢ny
finanéne, ale aj z hl'adiska personalneho zabezpedenia fungovania oddeleni. Uvedené umochuje
d’al$ia premenna - organizacia prace, ktorti u sestier zdruzuje druhy extrahovany faktor. Z dévodu
nedostatku persondlu dochadza k zvySujlcej sa pracovnej zat'azi. Stava sa, ze na jednu sestru
V nemocnici pripada aj 30 pacientov (priemerne 15), napriek tomu, ze podl’a nariadenia méa mat’
jedna sestra na starosti od sedem do desat’ pacientov podl'a typu oddelenia (SKSaPA, Lazarova).
Ak personalne zabezpecenie oddeleni nie je udrzatel'né, dochadza k obmedzovaniu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ¢i uplnému zatvaraniu oddeleni. V takychto podmienkach je potom
vel'mi obtiazne umoznit’ sestram na vytazenych oddeleniach zapocat’ $pecializaéné vzdelavanie,
pri¢om zaujem vysoko presahuje personalne moznosti oddeleni. Tretim faktorom st vonkajsie
socialno-spolo¢enské podmienky prace vytvarané na Grovni §tatu. Tento faktor je tvoreny
premennymi aktualna politickd, ekonomicka a socidlna situdcia v krajine, ktory vyraznou mierou
vplyva na vnimanie prestize povolania lekar. Do tejto kategorie spada aj premenna byrokracia,
ktord vytvara podmienky pre administrativne fungovanie zdravotnickych zariadeni a ich
pracovnu vytazenost. Faktor tri u lekarov bol extrahovany v skupine sestier ako stvrty. Pre sestry
je tretim najvyznamnej$im faktorom politika odmefiovania, ktorej nastavenie vyplyva zo zakona,
no jej priama realizdcia je v kompetencii riadiacich pracovnikov v spolupraci s personalnymi
oddeleniami. Politika odmefiovania nezahfiia len pevnu zlozku (odraza ich odborné skusenosti a
organiza¢ni zodpovednost so zohladnenim twrovne vzdelania, hodnostného stupiia ai.),
variabilnt zlozku odmenovania lekarov a sestier (odmeny za dosahovanie vykonnostnych cielov,

vratane definovania nastrojov jej priznavania), ale aj zamestnanecké benefity (moznosti
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dbéchodkovych systémov, d’alSie poistenia nad ramec zdkonnych, prvky socidlnej starostlivosti,
moznosti dovolenky, starostlivost o deti, rekreacné pobyty apod.). Nastavenie systému
odmenovania v nemocniciach by malo mat’ za ciel’ byt konkurencieschopnym k podmienkam
odmeiiovania v inych sférach narodného hospodarstva, aby sa predislo medziodvetvovej migracii
pracovnych sil, a zaroven sa podporila motivacia deti k vyberu povolania v zdravotnickych
odboroch. U lekarov a sestier, ktori uz v nemocnici pracuju, je ulohou spravne nastaveného
systému odmenovania motivovat’ k nadStandardnym vykonom, predchadzat’ vyhoreniu, budovat
ich angazovanost apod. V pripade lekarov je politika odmefiovania rozs§irena o premenné
organizacia prace anedostatok lekarov, zktorého vplyva zvySené pracovné vytazenie,
nespokojnost’, frustracia. Na jednej strane systému odmenovania si poziadavky na jeho
funkénost’, na strane druhej su to jeho finanéné moznosti, ktoré zavisia od vonkajSieho nastavenia
70 strany Statu.

Uvedené faktory je mozné ovplyvnit' spravne nastavenymi inovaénymi nastrojmi
riadenia l'udskych zdrojov, ¢o potvrdzuju vysledky realizovanych vedeckych vyskumov (Creese
a kol., 2021; Witter a kol., 2020; Ma a kol., 2019; Williams a kol., 2018; Garg, a kol. 2017).
Systematicka a koncep¢nd reforma zdravotnictva vychadzajuca z vysledkov implementacie
novych trendov riadenia I'udskych zdrojov je ramcom pre priamych vykonavatel'ov — riadiacich
pracovnikov jednotlivych zdravotnickych zariadeni: od generalneho riaditela, manazéra
Pudskych zdrojov az po primarov, prednostov a vrchné sestry; ako liniovych manazérov stojacich
za priamym vykonom personalnych ¢innosti v kazdodennej praxi.

Z preukazanych vysledkov vyplyva, ze politika riadenia l'udskych zdrojov ma vyznamny
vplyv na personalne zabezpeéenie zdravotnickych zariadeni.

Politika riadenia ludskych zdrojov v zdravotnictve vychadza z politického,
ekonomického, kultirneho a socialneho kontextu Slovenskej republiky. Je potrebné pochopenie
jej medzi sektorovéhocharakteru, aby bolo mozné postupné a systematické odstraiiovanie pricin
problémov spojenych s l'udskymi zdrojmi v nemocniciach (Dussault a Zurn, 2020). RieSenia je
potrebné prijimat’ v zavislosti od celého spektra vstupov — finan¢nych zdrojov, vzdelavacich
programov, pracovnych podmienok a pod. Tie st v mnohych pripadoch mimo kontroly riadiacich
pracovnikov ¢i manazérov l'udskych zdrojov konkrétnych zdravotnickych zariadeni. Pracovné
podmienky vyjednavané na urovni odbornych zdruzeni (Slovenska lekarska komora, Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek, Slovenskd komora medicinsko-technickych pracovnikov
a d’alSie) a vlady, pricom riadiacim pracovnikom nemocnic je ponechany len maly priestor na

nezavislé rozhodnutia. Zodpovednost' za vytvaranie zdrojov pracovnej sily pre zdravotnicke
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zariadenia na seba prebera §tat prostrednictvom nastavenia politiky vzdelavania s cielom vytvorit
kapacitné podmienky uspokojenia dopytu po pracovnej sile v odvetvi zdravotnictva a zaroven
prilakat’ najlepsich Studentov (vratane tych zo zahranicia), ktori by vytvorené kapacity naplnili.
Definovanie ucebnych osnov a Specifickych kritérii je v rukach nezavislych vzdelavacich
indtitacii. Standardy praxe st zasa definované odbornymi organmi. Z uvedeného vyplyva, Ze o
stratégii planovania l'udskych zdrojov nemoéze autonomne rozhodovat’ jedna organizacia, ale
musi byt vysledkom spoluprace Sirokej Skaly organizacii, zdujmovych skupin i d’alSich
ucastnikov (Buchelt a kol., 2021; Bayo-Moriones akol., 2020), ktoré nest svoj podiel
zodpovednosti na rozhodovani a vykondvani prislusnych ¢innosti. Systematické kontextové
zmeny ovplyvilujuce personalne zabezpecenie zdravotnictva v krajine nie je mozné zosuladit’ v
kratkodobom ¢asovom horizonte (napr. pocet rokov $tudia, pocet prijatych Studentov vs. pocet
absolventov, absolvovanie povinnej praxe, rotacia pracoviskami v ramci atestacnej pripravy a
pod.). Na pozitivne dosledky velkych systémovych zmien je potrebny znaény ¢asovy odstup
a s nim je nevyhnutné v stratégii planovania 'udskych zdrojov pocitat’ (Wang, 2019). Uvedené
musi rovnako zahfiat' prognézy viacerych dlhodobych trendov v oblasti demografie krajiny,
zdravia obyvatel'stva, rastu zivotnej trovne a inych (Correira a kol., 2020), ktoré vyznamnym
spdsobom ovplyviiuji dopyt po zdravotnickych sluzbach, a v kone¢nom doésledku aj dopyt po
pracovnej sile v odvetvi zdravotnictva.

Systém zdravotnej starostlivosti je do velkej miery ovplyvneny profesionalnou
dominanciou zdravotnickych pracovnikov, ktorych odborna priprava zdéraziuje hodnotu ich
autonomie a profesionalnej samoregulacie (Oppel, 2019). Napriek tomu, Ze vo vSeobecnosti st
profesionalne Struktiry upravené zakonmi, usmerneniami a podporované kultarou ¢i
vychadzajuce z historie, jednotlivé kategoérie zdravotnickych pracovnikov maji osobitl a vyrazna
identitu, ¢o komplikuje implementaciu zmien. Vsetky tieto faktory poukazuji na nutnost’, zapojit
do procesu tvorby stratégie riadenia I'udskych zdrojov aj zdravotnickych pracovnikov, priCom
implementacia musi byt procesom pospdsobovania sa nielen potrebam obyvatel'stva, ale aj
meniacim sa oakavaniam zdravotnickej pracovnej sily (Garengo a kol., 2021; Ivan a kol., 2020).
Zaroven stat ako hlavny zamestnavatel’ v zdravotnictve (napriek Coraz vacSiemu priestoru pri
poskytovani zdravotnickych sluzieb sutkromnymi zdravotnickymi organizadciami) musi byt pri
planovani pracovnej sily maximalne financ¢ne efektivny a neplytvat vzacnymi zdrojmi na
nadprodukciu persondlu s nevhodnou Strukturou, produkciu absolventov, ktori chct z krajiny

migrovat’ natrvalo a pod.
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Specifickost zdravotnictva spodiva v nejednoznaénosti vztahu medzi zdravotnymi
potrebami, poziadavkami na sluzby a potrebami zdrojov (l'udskych, finan¢nych ¢i materialno-
technologickych). V inych odvetviach hospodarstva trh prace reaguje v sulade so zdkonom
ponuky a dopytu, ¢im st procesy prispdsobenia spravidla jednoduchsie. (Dussault a Zurn, 2020)
V zdravotnictve mdzu nastat’ také nedokonalosti, pri ktorych je potrebny zasah statu. Ciel'om je
prekonat’ nepruznost’ spojenu s institucionalnymi mechanizmami (napr. v podobe odborovych
zdruzeni, profesijnych predpisov a pod.) pri implementacii systémovych zmien.

Druhtl turoven nastavenia politiky riadenia l'udskych zdrojov predstavuji samotné
zdravotnicke zariadenia. Tu je primarnym cielom zabezpecit’ zdravotnicke zariadenie potrebnou
pracovnou silou v potrebnych kategériach zdravotnickych pracovnikov v spravnom case a
priestore, s pozadovanou kvalifikaciou a kompetenciami (Correia a kol., 2022; Kunjumen a kol.,
2020). Nasledne ide o vzdeldvanie a rozvoj, teda zabezpecenie pristupu k r6znym vzdelavacim
aktivitam podla potrieb zdravotnickeho zariadenia a v stilade s poziadavkami na pracovné miesta
roznych kategorii zdravotnickeho personalu (Wang a kol, 2021). Zaroven musia vzdelavacie
aktivity vychadzat’ z rozvoja zdravotnickych sluzieb a novych trendov (Reeve a kol., 2017).
Vsetko musi prebiehat’ v stilade s ciel'mi stanovenymi v politike zdravotnictva uplatiiovanej na
urovni $tatu. Riadenie vykonu je d’alSim z délezitych procesov politiky riadenia I'udskych
zdrojov. Optimalizacia procesu poskytovania sluzieb a zabezpecenie podpory zdravotnickych
pracovnikov pri ich efektivnom a vysokokvalifikovanom poskytovani zdravotnickych sluzieb st
hlavnym zaujmom pri napliiani potrieb a oéakavani obyvatel'ov krajiny (Nasurdin a Khan, 2020).
Podpornymi ¢innostami st organizacia rozdelenia prace, Standardy praxe, sposoby platieb, obeh
a dostupnost’ informacii, spésoby riadenia, nastroje a mechanizmy hodnotenia ¢i postupy na
zvySovanie kvality poskytovania zdravotnickych sluzieb. Uvedené je realizované
prostrednictvom kazdodennych personalnych ¢innosti riadiacich pracovnikov, ktori vychadzaja
z0 smernic vypracovanych na Grovni zdravotnickych zariadeni v oblasti metéd naboru a udrzania
zdravotnickych pracovnikov, riadenia kariéry a mechanizmov mobility, systému odmenovania,
riadenia pracovnych vztahov ¢i systému hodnotenia pracovného vykonu. To vSetko je nastavené
Vv stilade s organiza¢nou kultirou zdravotnickeho zariadenia, viziou, poslanim a hodnotami.

Cestou k popisanému ciel'u je uznanie systémovej povahy riadenia I'udskych zdrojov —
uznanie kazdej z jeho Cinnosti a ich vzdjomnej zavislosti; reSpektovanie vizieb medzi politikou
riadenia 'udskych zdrojov, politikou zdravia a prostredim, v ktorom st implementované. Vyzvou
je zabezpecit,, aby boli tieto zakladné ¢innosti rieSené koherentnym sposobom. Akakol'vek akcia

ovplyviujuca jednu z nich méze mat’ vplyv na iné funkcie (Gallo a kol., 2019). Operacie uréené
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na vyvazenie rozlozenia persondlu maji dopad na motiviciu a vykon zdravotnickych
pracovnikov. Rozvoj dal§icho vzdelavania mad vplyv na poskytovanie sluzieb. Ak je v
zdravotnickom zariadeni zamestnany nedostatok zamestnancov, moéze to stazit pristup
zdravotnickych pracovnikov k moznostiam profesionalneho rozvoja. Dalgie znizovanie ich poétu
sposobi obmedzenie zdravotnickych vykonov, prip. az zatvaranie celych oddeleni.

Subsystém riadenia l'udskych zdrojov je vzajomne prepojeny s ostatnymi Castami
systému zdravotnej starostlivosti. Kvalita sluzby zavisi od personalu, ale aj od prostredia, v
ktorom sa poskytuje a od zdrojov, ktoré su k dispozicii na ich poskytovanie (Wang a kol., 2021).
Vzhl'adom na kriticku a strategicku tlohu l'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach si
implementacia politik riadenia I'udskych zdrojov vyzaduje, aby rozhodovanie a riadenie boli
vysoko proaktivne. K rieSeniu problémov sa pristupovalo s vysokym stupiom citlivosti voci
mnohym signdlom zmien, ktoré vychddzaju z vnutra aj mimo samotnych zdravotnickych
zariadeni: zmeny v zadkonoch a inych predpisoch; ekonomické trendy (trh prace, miera rastu,
ekonomické priority vlady); organizacné zmeny; technologicky pokrok; sociokultirne a
demografické zmeny.

Uspech politiky zostava podmieneny mnozstvom faktorov, z ktorych $tyri sa zdaju byt
obzvlast klucové v kontexte riadenia I'udskych zdrojov: institucionalne/technické kapacity,

politicka realizovatel'nost’, spolocenska prijatel'nost’ a financna dostupnost’.

5 PRINOSY A OBMEDZENIA VYSKUMU

Vysledky su v kontexte realizovaného vyskumu zamerané na identifikovanie
a hodnotenie faktorov spokojnosti s procesmi riadenia ludskych zdrojov v slovenskych
nemocniciach determinujiice migraciu lekarov a sestier za pracou do zahraniéia, ¢o je téma, ktora
Vv stcasnosti nie je dostato¢ne preskimana.

Déta k vyskumu boli zozbierané prostrednictvom dotaznika, ktory bol distribuovany
vSetkym stikromnym i $taitnym nemocniciam v Slovenskej republike. Tak bol vytvoreny priestor
na zistenie vnimania procesov riadenia 'udskych zdrojov v nemocniciach a na zistenie ich vplyvu
na sklon k migracii lekarov a sestier. Obmedzenim bola ochota a ¢asové moznosti zdravotnickych
pracovnikov vyplnit’ ho v ¢ase pandémie COVID-19. Vycerpanost, stres a celkova frustracia
z fungovania systému zdravotnictva sa po naroénom obdobi prejavilo v ndvratnosti, pristupe i vo
vyjadreniach. Napriek uvedenému, vzorku lekarov tvorilo 168 lekarov (reprezentativny stibor

377) a 751 sestier (reprezentativny subor 380).
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Predpokladané prinosy vyskumu pre vedecku sféru je mozné identifikovat vo viacerych
oblastiach:

Z vedecko-vyskumného hladiska sme vytvorili vedecké kons$trukty vplyvu faktorov
spokojnosti s procesmi riadenia Tudskych zdrojov v slovenskych nemocniciach na sklon
k migracii za pracou zdravotnickeho pracovnika do zahrani¢ia. Na zéklade analyzy domacich
i zahraniénych vedeckych publikacii sme zadefinovali model ureny na identifikiciu
a kvantifikaciu vybranych zakladnych charakteristik a faktorov spokojnosti s podmienkami prace
s dérazom na procesy riadenia l'udskych zdrojov.

Monografia analyzuje, roz§iruje a generalizuje aktualne vedecké poznatky a vnasa do
problematiky nové parcidlne zistenia k hlbSiemu poznaniu procesov riadenia I'udskych zdrojov
ako faktorov spokojnosti anasledne push faktorov veducich zdravotnickych pracovnikov
k migracii za pracou do =zahrani¢ia. Overuje vysledky vedeckych s§tadii z inych krajin
v podmienkach zdravotnictva na Slovensku. Praca rozsiruje sti¢asné vedecké poznanie o vplyve
riadenia l'udskych zdrojov na vnutornu spokojnost’ v praci zdravotnickeho pracovnika, ktory ako
pomahajiica profesia vnima riadenie l'udskych zdrojov odliSne v porovnani s pracovnikmi
zamestnanymi vo vyrobnej sfére. Poznanie vplyvu riadenia 'udskych zdrojov na spokojnost’,
atym aj na vnimanie faktorov determinujicich odchod zdravotnickych pracovnikov do
zahraniCia, by mohlo sluzit na stabilizadciu a udrzatelnost’ personalneho zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Vys§i stupeil trovne riadenia by mohol vytvorit’ také
podmienky prace pre lekarov a sestry, ktoré by stabilizovali pracovn( silu v zdravotnickych
profesiach v slovenskych nemocniciach, a dokonca by mohli byt pull faktormi, ktoré by
pozitivne ovplyvnili navratovi migraciu zdravotnickych pracovnikov, obohatenych pracovnymi

skusenostami a ziskanymi zruénostami zo zahranicia.

Prinosy do oblasti pedagogickej i oblasti spoluprdce s praxou.

Prehlad stavu vedeckého poznania v oblasti skimanej problematiky, syntéza vedeckych
poznatkov do ucelenej koncepcie, pouzita metodoldgia i forma kvantitativnej analyzy vytvaraju
predpoklady kich aplikacii do pedagogického procesu vo vyuke predmetov manaZment,
personalny manazment a manazment riadenia l'udskych zdrojov, v Studijnych programoch
Ludské zdroje apersondlny manazment, Manazment, Verejnd ekonomika a sluzby, ale aj
v $tudijnych programoch Verejné zdravotnictvo ¢i Zdravotnicky manazment a financovanie.

Vysledky dosiahnuté v rdmci vyskumu mozu byt ndpomocné riadiacim pracovnikom
Statnych i sikromnych nemocnic pri vytvdrani a implementovani politik riadenia I'udskych

zdrojov do kazdodennych persondlnych procesov s cielom stabilizovat zabezpecenie
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poskytovania zdravotnickych sluzieb pracovnou silou v pozadovanej kvantitativnej
i kvalitativnej Struktare. Spravne nastavenie personalnych ¢innosti ma vplyv i na vykonnost
zdravotnickych zariadeni a zvySovanie produktivity prace, ateda na efektivne vyuZzivanie
finanénych prostriedkov z verejnych zdrojov. KedZze nastavenie personalnych cinnosti je
Vv zdravotnictve regulované statom, mozu byt vysledky vyskumu prinosom aj pre tvorcov politik.
Systémové riadenie zmien v kontexte ucelenych reforiem je cielom kvalitného a efektivneho
zdravotnictva krajiny. Uvedené nie je mozné dosiahnut’ bez 'udskych zdrojov, ktoré v tomto
odvetvi predstavuju ,,najvécsie bohatstvo® zdravotnickych organizacii. Je nevyhnutné planovat’
pocet a struktiru pracovnych sil na trovni krajiny a vytvorit’ zdroje pracovnych sil (absolventov
vzdelavacich programov a aktivnej imigracnej politiky). Podpora vytvarania samotnych zdrojov
nie je dostatocna a je potrebné ju doplnit’ o stabilizatné nastroje na udrzanie pracovnych sil
V systéme zdravotnictva krajiny. Vysledky vyskumu ukazuju, Ze prave nastroje riadenia I'udskych
zdrojov prispievaji k spokojnosti pracovnej sily v zdravotnickych zariadeniach, ¢o determinuje
(znizovanim) ich sklon k migrécii. V neposlednom rade si dosiahnutie tohto ciela vyzaduje
zvySovanie vzdelania v oblasti riadenia ariadenia ludskych zdrojov u vSetkych riadiacich
pracovnikov v nemocniciach, pretoze oni st priami vykonavatelia politik riadenia T'udskych
zdrojov v kazdodennom pracovnom Zzivote lekarov a sestier na oddeleniach.

Limitom je realizovanie vyskumu v prostredi zdravotnickych zariadeni v Slovenskej
republike bezprostredne po pandémii COVID-19, ktora zasiahla odvetvie zdravotnictva najviac.
Pracovna vytaZenost a stupniovanie stresu zdravotnickych pracovnikov boli vyznamnym
faktorom, ktory ovplyvnil navratnost’ dotaznikov s dopadom na konec¢nt velkost’ vzorky u
lekarov. Rovnako je obmedzenim dotaznikové zistovanie, pri ktorom je riziko, Ze respondent sa
bude snazit’ svoje odpovede upravit’ s cielom zveliéit’ problémy ¢&i vykreslit’ seba v pozitivnejSom
svetle. Zaroven vyjadrenie uprimného nazoru mohlo u respondenta vyvolat’ strach z odplaty zo
strany nadriadeného ¢i zdravotnickeho zariadenia napriek ubezpeceniu o uplnej anonymite
aetike vyskumu. Dal§im faktorom limitujicim vyskum méze byt profesijné zdravotnicke
zameranie a nedostato¢né znalosti z oblasti riadenia 'udskych zdrojov (napr. znalost’ nastrojov
personalneho manazmentu a ich u¢innost’, vplyv na vykon zdravotnickych pracovnikov, sposoby
merania vykonu zdravotnickych pracovnikov apod.), ¢im mohlo déjst k nepochopeniu
niektorych otazok.Tiez sa da predpokladat’, Ze obmedzenie vyskumu len na lekarov a sestry (ako
zdravotnickych pracovnikov), mohlo mat’ tiez urcity vplyv na zovSeobecnenia vysledkov.
Zohladnenie nazorov ostatnych zdravotnickych pracovnikov by umoznilo uchopit’ problematiku

vo via¢Som rozsahu.
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ZAVER

Hlavnym cielom vyskumu bolo identifikovat’ faktory spokojnosti s procesmi riadenia
ludskych zdrojov determinujuce migraciu zdravotnickych pracovnikov zamestnanych
Vv slovenskych nemocniciach za pracou do zahrani¢ia a diskutovat’ o moznostiach riesit' ich
negativne dopady.

K dosiahnutiu stanoveného ciela boli sformulované parcialne ciele: a. vyhladat,
analyzovat a sumarizovat najnovsie dostupné teoretické poznatky vyskumnych stadii
zaoberajucich sa migraciou zdravotnickych pracovnikov, faktormi vysvetlujlicimi migraciu
zdravotnickych pracovnikov, spokojnostou zdravotnickych pracovnikov s pracu a riadenim
Pudskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach; b. =zistit vnimanie podmienok prace
jednotlivych skupin zdravotnickych pracovnikov s dorazom na procesy riadenia I'udskych
zdrojov, zamestnanych v slovenskych nemocniciach v kontexte push faktorov; ¢. komparovat’
vnimanie jednotlivych skupin zdravotnickych pracovnikov; d. zistit' diferencie vo vnimani
zdravotnickych pracovnikov na baze vybranych charakteristik a identifikovat’ determinujice
faktory migracie lekdrov a sestier zamestnanych v slovenskych nemocniciach; e. identifikovat
procesy riadenia I'udskych zdrojov k stabilizacii a udrzaniu jednotlivych skupin zdravotnickych
pracovnikov v slovenskych nemocniciach; f. navrhnit' nastroje politiky riadenia l'udskych
zdrojov na stabilizaciu a udrzanie zdravotnickych pracovnikov v slovenskych nemocniciach.

Vysledky empirickej ¢asti hovoria, Ze zo zakladnych identifikaénych charakteristik ma
signifikantny vplyv na sklon k migracii lekarov i sestier vek, pricom v stlade s vedeckymi
Stidiami vacsi sklon k migracii maju vekové kategorie zdravotnickych pracovnikov do 30 rokov.
Zaujimavym zistenim je, Ze lekari vo veku od 31 do 40 rokov uvazuji o hl'adani prace v zahranici
v mensom rozsahu ako starsi kolegovia. Vysvetlenim moze byt’, ze lekari v tomto veku vstupuju
do stabilnych zivotnych vztahov, zakladaju si rodiny, stavaju sa rodi¢mi, zabezpecuju si vlastné
byvanie apod.). Faktorom s najvyznamnej$im vplyvom je vSak naplnenie priebezného
kariérneho ciela — ziskat potrebni prax k zapocatiu atestacného vzdelavania, ktoré sa
uskutoéfiuje v dvoch na seba nadvizujucich cykloch a z hladiska dizky trvania ¢i vzhladom na
diferenciaciu podl'a odborov, sa uskutociiuje prave vo veku 31 az 40 rokov. Systém prirodzene
vytvara ¢asovi medzeru, ktoru je mozné vyuzit' k stabilizacii zdravotnickeho personalu v krajine
prostrednictvom spravneho nastavenia procesov riadenia 'udskych zdrojov zo strany nemocnic
a Statu. Nastrojom negativnej motivacie, s cielom stabilizovat’ pracovnu silu, je vyuzivanie

dodatkov Kk pracovnym zmluvam. Atestovany lekar sa v nej zavidzuje urcity pocet rokov
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odpracovat’ pre nemocnicu, ktord mu pre atestacné vzdelavanie vytvorila podmienky, pricom ich
nedodrzanie je finan¢ne sankcionované. Najvacsi sklon k migracii maji respondenti vo veku od
40 do 50 rokov pred vekovou kategériou do 30 rokov. Jednym z vysvetleni méze byt vysoka
migracia absolventov mediciny skor ako vstipia na trh prace a v nemocniciach sa zamestnavaju
absolventi, ktori sa rozhodli ostat’ v prvych rokoch pracovat’ na Slovensku. V pripade sestier je
rovnako vek determinujucim faktorom s nevyraznou prevahou sestier do 30 rokov a potom sestier
vo veku od 45 rokov.

Faktor pocet deti s vyzivovacou povinnostou bol u lekarov nesignifikantny na rozdiel
od sestier. Zeny sestry, ktoré boli bezdetné alebo ich deti uz dosiahli vek, s ktorym sa neviaZe ich
vyzivovacia povinnost' o migracii uvazovali Castej$ie. Uvedené zodpoveda zisteniam o veku,
ked’Ze sestry sa na trh prace dostavaju v nizSom veku ako lekari, ¢im s na pracovhom mieste
stabilizované skor a rovnako skor maju vytvorené podmienky k osamostatneniu sa a zalozeniu
rodiny. Uvedené potvrdzujt vysledky $tatistickej vyznamnosti rodu na sklon k migracii u sestier,
pri¢om u lekarov sa vzt'ah nepotvrdil.

Pri skumani spokojnosti s podmienkami prace sme zistili Statisticki vyznamnost’
vSetkych patnastich premennych, z ktorych boli extrahované Styri hlavné faktory. Medzi lekarmi
a sestrami st mierne odliSnosti, ktoré st sposobené poziadavkami pracovného miesta. Ide o
vacsiu vyznamnost faktora politika odmenovania u sestier (faktor 3), pricom u lekarov bol faktor
syteny d’alSimi premennych — organizicia prace a nedostatok lekarov a ztoho vyplyvajica
rastiica zat'az. U sestier je nedostatok pracovnikov vnimany ako systémova chyba v pristupe Statu
k zdravotnictvu a regulovaniu ich vzdelavania.

Za mnajvyznamnej$i vysledok prace je mozné povazovat dokazanie vplyvu
extrahovanych faktorov na sklon k migracii, pricom u lekarov je to faktor vnutorné nastavenie
personalnych procesov v nemocniciach. Vnimanie faktora lekarmi nadobuda vysoku negativnu
hodnotu, potom plati, ze ¢im s lekari menej spokojni s odmeniovanim a zamestnaneckymi
benefitmi, organizaciou prace a nedostatkom pracovnej sily v nemocniciach, tym viac z nich si
bude hl'adat’ pracu v zahranici. Nespokojnost’ lekarov s premennymi sytiacimi faktor vnutorné
nastavenie persondlnych procesov je signifikantny tak pre muzov lekarov ako aj pre zeny lekarky,
zéroven pre tych z nich, ktori maju vyzivované dieta, maju ukoncené atestatné vzdelavanie
a nadobudli prax v rozsahu 11 a viac rokov.

U sestier ma Statisticky vyznamny vplyv nespokojnost’ s premennymi sytiacimi faktor
politika odmenovania, priCom trestnost’ vztahu je mierne negativna. Potom plati, ze ¢im viac st

sestry nespokojné s odmenovanim a zamestnaneckymi benefitmi nastavenymi v nemocniciach,
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tym viac budd uvazovat’ o hl'adani prace v zahranic¢i. Tento faktor je Statisticky vyznamne
determinovany zenskym rodom sestier, viazanostou na vyzivované deti, ukonfenym
$pecializacnym vzdelavanim, pri€om pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve na Slovensku
nema na tento faktor Ziadny signifikantny vplyv. Zaujimavé je, Ze pre sestry s praxou nad 21
rokov je dolezitym faktorom organizacna kultira s negativnym vztahom stredne silnej tesnosti
vzhl'adom ku sklonu k migracii. Teda sestry s praxou nad 21 rokov uvazuji o hl'adani prace
Vv zahrani¢i pod vplyvom nespokojnosti so vztahmi a komunikaciou na pracovisku, ktoré su
Vv nestilade s poslanim, viziou a hodnotami nemocnice a zdravotnickeho povolania.

Zaujimavé by mohlo byt v budlcnosti rozsirenie podobného vyskumu v dalSich
krajinach napr. krajindich V4, ¢o by nam umoznilo d’alSiu komparaciu nastavenia procesov
riadenia ludskych zdrojov na trovni $titov a jej priamy dopad na vykon zdravotnickych
pracovnikov v nemocniciach. Benchmarking by mohol priniest’ pozadované vysledky. Rovnako
by bolo vhodné d’alej sa venovat’ vyskumu faktorov navratovej migracie u slovenskych lekarov
a sestier pracujtcich v zahrani¢i rozsirené o skumanie planov do budtcnosti a faktorov, ktoré by
ich priméli vratit’ sa spit’ na Slovensko. Prieskumy realizované medzi Studentmi mediciny tiez
davaju priestor na d’alsi vyskum z hl'adiska planovania pracovnej sily a budovania zdrojov do

buducnosti.
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Summary

International migration of healthcare workers has long attracted the attention of the
scientific community. In the first half of the 20th century, migration flows of healthcare workers
were directed from high- and middle-income countries to low-income countries. In the second
half of the century, this trend reversed, and countries such as the USA, Canada, Australia, and
the United Kingdom became dependent on the immigration of healthcare workers from low-
income countries. Current migration flows between high- and middle-income countries remain
insufficiently studied, which is also evident in the Slovak Republic, where staffing in healthcare
facilities is becoming unsustainable.

The migration of healthcare workers is a symptom of deep structural problems in
healthcare systems that require comprehensive and innovative approaches in human resource
management. Scientific studies indicate the need for decentralizing human resource management
and strengthening operational management at the level of individual healthcare facilities. Despite
this, there is little research focused on the effectiveness of human resource management tools in
the context of stabilizing and retaining the healthcare workforce, which is particularly important
in the context of EU countries, where staffing levels are declining and budget pressures on
healthcare are increasing.

This monograph analyzes and evaluates the impact of human resource management
processes on the propensity of healthcare workers to migrate abroad for work. Primary data were
obtained through questionnaires completed by doctors, nurses, and hospital managers. The
empirical research employed a range of mathematical-statistical methods to evaluate factors of
job satisfaction in Slovak hospitals.

The research results identify age, years of experience, gender, and the number of children
as significant factors influencing the propensity to migrate. The highest propensity to migrate is
among healthcare workers under 30, while doctors aged 31-40 consider migration less due to the
stabilization of their personal and professional lives. Nurses show a higher propensity to migrate
at a younger age and again over 45. Dissatisfaction with remuneration, working conditions, and
staff shortages leading to overwork are key factors leading to the decision to migrate.

Factor analysis extracted four main factors of satisfaction: material working conditions,
organizational culture of the hospital, socio-economic working conditions, and management of
personnel activities. Among doctors, the most significant factor was identified as the internal
setting of personnel processes in hospitals, with dissatisfaction with this factor significantly
increasing the propensity to migrate. For nurses, the key factor was the remuneration policy,
where dissatisfaction with salary levels and employee benefits significantly influences their
decision to move abroad.

The monograph provides valuable insights for policy-making and practice in human
resource management in healthcare. Identifying and implementing appropriate innovative human
resource management tools can contribute to the stabilization and sustainability of healthcare
workers in Slovak hospitals, thereby reducing their propensity to migrate and strengthening the
staffing of healthcare facilities.
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