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Nedostatek pracovniku ve zdravotnictvi

(a dlouhodobé p

/Z e

éC1) a jejich pracovni migrace

V Evropské unii (EU) dnes pracuji priblizné 4 miliony zdravotnich sester. RozloZeni v jednotlivych
zemich je velmi nerovnomérné. V této duleZité profesi, kterda je v nékterych zemi EU nedostateéné
ohodnocend, je zapotrebi vice nez milion dalsich pracovniki.

V Evropé je obecné vyrazny nedosta-
tek kvalifikované pracovni sily nejen
ve zdravotnictvi, ale zejména v peco-
vatelském sektoru. Odhaduje se, Ze do
roku 2030 bude potfeba dalSich jede-
nact miliont pracovniki v pomahajicich
profesich (podle evropské startegie EU
CARE STRATEGY pak do roku 2050 cel-
kem 1,6 milionu novych pracovniku). Jen
v Némecku by do roku 2035 mohlo chy-
bét priblizné 500 000 kvalifikovanych
oSetfovatell, z toho pfiblizné 307 000
v liZkové péci. Tento nedostatek je zpu-
soben riznymi faktory, véetné starnuti
populace, rostouci poptavky po peco-
vatelskych sluzbach a vysoké pracovni
zatéze, ktera vede k vyhofeni a emigraci.

Spole¢nou pfi¢inou tohoto jevu je
prodluZovani stfedni délky Zivota a cel-
kové starnuti populace. Mladsi genera-
ce navic tato namahava a nedostatecné
ohodnocena prace tolik nelaka.

K divodim nedostatku zaméstnan-
cl v téchto profesich, ale i k pracovni
migraci (jak v ramci EU, tak ze tfetich
zemich) vyslo jiz bezpocCet analyz stu-
dii. Z téch poslednich si dovoluji zminit
a Cerpat ze dvou - OECD Mezinarodni
migrace pracovnikid ve zdravotnictvi
2025 a zpravu EURESu - Zprava o nedo-
statku a prebytku pracovnich sil v Evro-
pé 2024.

Nedostatek pracovniki zaZiva fada
evropskych zemi, byt neni tato situa-
ce sektorové zdaleka stejna ve vétsiné
zemi EU. Nedostatek pracovniki je pfi-
rozené také determinovan mirou neza-
méstnanosti, a z tohoto pohledu trapi
napfiklad Cesko ¢ Né&mecko vice nez
napfiklad Spanélsko. Mezi profese, kte-
ré se casto potykaji s nedostatkem pra-
covnikl, patfi napfiklad svafeci, osetfo-
vatelé, kuchafi Ci elektrikari. Obecné se
ale zejména zdravotnictvi a stavebnictvi
potykaji s vaznym a rozsahlym nedo-
statkem pracovnich sil.

Cesko dlouhodobé& vykazuje aktualni
nedostatek napfiklad zdravotnich ses-
ter, kde ma okolo 3 000 neobsazenych
pracovnich mist, v sektoru dlouhodobé
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péce to pak je 500-700 mist. Obdobné
jsou na tom ale i zemé, které z pohle-
du vy3e platd patfi mezi ty na pfednich
mistech jako napfiklad Norsko. | zde
pfevazuji na seznamu nedostatkovych
profesi v roce 2024 zdravotnické profe-
se, kde se s vyraznym nedostatkem po-
tykaji u zdravotnich sester (3 750 vol-
nych mist, tj. 6 procent pozadovanych
pracovnich mist v této profesi), zdravot-
nickych pracovniki (3 100, tj. 3 procen-
ta) a ostatnich pracovnikl ve zdravot-
nictvi (1 950, tj. 53 procent)(OECD).
Pravé mezi zdravotnickymi pracovni-
ky se v roce 2024 v celé EU projevil rela-
tivné vyraznéjsi nedostatek, stejné jako
v 3irsi skupiné femeslniki a pFibuznych
profesi. To miZe odrazet stale naléha-
véjsi problémy spojené se starnutim
populace, ale do jisté miry také trvalé

dopady pandemie covid-19 (Eurofound,
2023). Pandemie obnazila zranitelnost
zdravotnického sektoru, zejména pokud
jde o nedostatek pracovnich sil, a i po
nékolika letech se v nékolika zemich
EU situace zhorsSuje jako v zacarova-
ném kruhu, protoZe pracovni podminky
se zhor3uji kvili nedostatku personalu,
coz vede ke zvysenému poctu odchodu
(OECD).

Jednim z hlavnich divodu nedostat-
ku pracovnikd ve zdravotnictvi a dlou-
hodobé péci je castecné podfinancova-
ni téchto sektord, které se promita do
nizkého ohodnoceni prace a narocnych
pracovnich podminek. Pracovnici ¢asto
Celi vysokému psychickému i fyzickému
zatizeni, a to bez adekvatni kompenza-
ce. To vede nejen k odlivu zaméstnancl
do jinych, lépe placenych a méné stre-
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sujicich obord, ale i ke snizenému zajmu
o vstup do profesi ve zdravotnictvi nebo
socialnich sluzbach mezi mladymi lid-
mi. Nedostatecné systémové planovani,
chybéjici personalni strategie a omeze-
né moznosti profesniho rlstu pFispivaji
k celkové ne zcela dostatecné atraktivi-
té tohoto sektoru.

Dalsim zasadnim faktorem je demo-
graficky vyvoj - starnuti populace zvy-
Suje poptavku po sluzbach dlouhodo-
bé péce a zaroven ubyva pracovni sily
v produktivnim véku. Navic je v mnoha
regionech problém s dostupnosti pra-
covnikl kvili odlivu obyvatelstva do
vétSich mést nebo do zahranici. Pfis-
né vzdélavaci a kvalifikacni poZadavky,
slozité akreditaCni procesy a nizka mira
integrace zahranicnich pracovnikli do
systému rovnéz zpomaluji dopliova-
ni personalnich kapacit. V kombinaci
s rostoucim poctem klientl a zvy3ujici-
mi se naroky na kvalitu péce tak vznika
tlak, ktery systém dlouhodobé neustoji
bez cilenych reforem.

A jaké 1ze oc¢ekavat podle
posledni studie EURESu
nadchazejici trendy?

Nerovnovahu na trhu prace do roku
2030 prohloubi nékolik faktoru, jako je

technologicky pokrok, preference ucha-
ze€ll 0 zamé&stnani a politiky v oblasti
zmény klimatu. Tyto faktory mohou vést
k vyraznému nedostatku pracovnich sil
v nékterych odvétvich a zaroven k jejich
prebytku v jinych. Ocekava se napfiklad,
Ze automatizace jinak naroCné prace
prostfednictvim robotiky, umélé inte-
ligence a technologii strojového uceni
zméni podobu zaméstnanosti a poten-
cialné vytlaci pracovniky s nizsimi tech-
nickymi dovednostmi (Cedefop, 2024).
Castecnou nadé&ji je zvyseni efek-
tivity ¢i prevence zejména v dusledku
digitalizace. Zejména pro technologic-
ky pokrok v poslednich nékolika letech
v oblasti softwaru a nastrojd, véetné
vyvoje generativniho softwaru s umé-
lou inteligenci, se zvysi produktivita
praktickych [ékaFu a lékaFl specialisti.
Automatizacni technologie, jako jsou te-
lemedicinské platformy pro preventivni
péci a robotické chirurgické systémy,
zlepSuji poskytovani péce, zefektiviiu-
j1 pracovni postupy a snizuji pracovni
zatéz a stres zdravotnického personalu,
¢imzZ fesi nékteré kratkodobé problémy
(Evropsky Gfad prace, 2024c).
Demografické zmény a snizujici se
pocet obyvatel v produktivhim véku
zvysi tlak na systémy socialniho zabez-
peceni a zvysi potfebu mladSich pracov-

nikd, ktefi by zaplnili chybéjici mista.
Tento demograficky posun pravdépo-
dobné prohloubi nedostatek pracovnich
sil v odvétvich, jako je zdravotnictvi,
zejména v nedostatkovych profesich,
jako jsou oSetrovatelé, pecovatelky,
specializovani lékafi, fyzioterapeuti
a zdravotnicti asistenti, kde poptav-
ka po sluzbach roste pravé v dusledku
starnuti populace (mezitim se pravdé-
podobné snizi poptavka v odvétvi vzdé-
lavani déti).

Pracovni migrace ve
zdravotnictvi

Jednim z feSeni této krize je pak pra-
covni migrace. V pfipadé vnitroevropské
migrace nam tzv. pfijimajici staty plsobi
problémy v zemich, odkud naopak pra-
covnici odchazeji.

Mezinarodni migrace zdravotnickych
pracovniki se stava stale vyznamnéjsim
politickym tématem jak pro zemé& pdvo-
du, tak pro cilové zemé, zejména s ohle-
dem na celosvétovy nedostatek pracov-
nikd ve zdravotnictvi a stavajici tlak na
systémy zdravotni péce. Nedavny vyvoj
tuto situaci dale zménil. Odchod Spo-
jeného kralovstvi z Evropské unie vne-
sl do mobility zdravotnickych pracov-
nikd v ramci Evropy novou dynamiku.
Soucasné geopolitické a humanitarni
krize vedly ke znatelnému narlstu po-
Ctu zadosti o azyl v ramci OECD. Zvlasté
vyznamné bylo rozsahlé vysidleni Ukra-
jinch v navaznosti na plnou agresi Rus-
ké federace proti Ukrajiné v roce 2022,
které vsak tvofi soucast SirSiho trendu
rostoucich azylovych tokl v celosvéto-
vém méfitku.

V Evropé je patrny vyrazny trend
pracovni migrace zdravotnickych pra-
covnikl ze zemi s niz§imi mzdami a hor-
$imi pracovnimi podminkami do statu
zapadni a severni Evropy, kde je zdra-
votnicky sektor [épe financovan a nabizi
vyssi platy i lepsi profesni podminky.
NejcCastéji migruji lékafi a sestry z vy-
chodoevropskych zemi, jako je Ru-
munsko, Bulharsko nebo také Polsko
¢i Slovensko, do Némecka, Rakouska,
Svédska &i Velké Britanie. Tento pohyb
je dale usnadnén diky volnému pohybu
pracovni sily v ramci EU, harmonizaci
kvalifikaci a cilenému naboru zdravot-
nického personalu v zemich, které celi
chronickému nedostatku pracovniku.
Migrace se vSak netyka jen presunu ze
»zapadu na vychod“ - roste i konkuren-
ce o pracovni silu mezi bohatSimi staty
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a nékteré zemé pfijimaji personal z mi-
moevropskych regionl (napf. Asie, Afri-
ka), coz vyvolava etické otazky tykajici
se odCerpavani pracovnikl z jiZ oslabe-
nych systémad.

Zajimavé je ale také
porovnani vyvoje poctu
lékaru a zdravotnich sester
za poslednich dvacet let

Jak vidime z publikovanych dat, v pfi-
padé poctu lékafl patfime k mirnému
nadpridméru zemi OECD s také mirnou
zménou ve smyslu narastu poctu léka-
i v po¢tu na 1000 obyvatel (4,4 |ékafe
oproti 3,6 v roce 2002), pfiemzZ vyraz-
néjsi navyseni poCtu lékafu nastalo ze-
jména v poslednim desetileti.

V pfipadé zdravotnich sester jsme
z pohledu jejich poctu na 1000 obyva-
tel CR prakticky na priméru zemi OECD
(9 zdravotnich sester) s témér linearnim
narlstem za poslednich dvacet let (ze 7
na 9 sester).
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Graf 2 Vyvoj poctu zdravotnich sester v zemich OECD
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Tento vyvoj spolu s rostouci konku-
renci mezi kvalifikovanymi pracovniky
(OECD) vyvolava zmény v tom, jak zemé
OECD planuji své zdravotnické pracovni-
ky, Fidi mezinarodni mobilitu a integruji
odborniky vyskolené v zahranici - coz
vyvolava klicové obavy tykajici se udr-
Zitelnosti, etického naboru a dopadi na
zemé plvodu.

Globalni kodex WHO pro mezina-
rodni nabor zdravotnického personalu,
pfijaty v roce 2010, nadale nabizi rele-
vantni a G¢inny ramec. Podporuje eticky
nabor a pomaha zemim vytvaret sys-
témy, které vyvazuji zajmy vysilajicich
i prfijimajicich zemi a zaroven chrani
prava migrujicich zdravotnickych pra-
covnika.

Pro nedostatek pracovniki ve zdra-
votnictvi a v dlouhodobé péci nee-
xistuje jediné a jednouché fesSeni. Jde
o nejvétSi aktualni problém v téchto
segmentech se vzrlstajici obavou do
budoucna. Na druhou stranu se i zde ry-
suje cela fada moznych feSeni. Nékteré
jsou o investicich, digitalizaci, dilich
feSenich. Néktera jsou o systémovéjsich
¢i radikalngjsich fesSeni, ktera vyzaduji
politickou odvahu a vizi.
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