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Nedostatek pracovniku
ve zdravotnictvi (a dlouhodobé péci

a jejich pracovni migrace

Evropa celi rostoucimu
nedostatku kvalifikovanych
pracovnikii ve zdravotnictvi
isocidlni sluzbdch. Stdrnouci
populace, nizkd atraktivita
oboru, vysoké pracovni zatizeni
a odliv zaméstnancii do lépe
placenych sektoru vytvdreji
kombinaci, kterd ohrozuje
stabilitu i kvalitu péce.
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EU dnes pracuji ptiblizné

4 miliony zdravotnich sester.

Jejich zastoupeni v jednotli-

vych zemich je velmi nerov-

nomérné. V této dulezité profesi, ktera je

v nékterych stitech EU nedostate¢né ohod-

nocend, je zapottebi vice nez milion dalgich

pracovnika.

V Evropé je obecné vyrazny nedostatek
kvalifikované pracovni sily nejen ve zdra-
votnictvi, ale zejména v pelovatelském
sektoru. Odhaduje se, Ze do roku 2030 bude
vpoméhajicich profesich potfeba dalsich 11
miliont pracovniku, pficemz podle evrop-
ské strategie EU Care Strategy by do roku
2050 meélo jit aZ o 1,6 milionu novych pra-
covnikt. Jen v Némecku by do roku 2035
mohlo chybét ptiblizné 500 000 kvali-
fikovanych o3etfovatelt, z toho zhruba
307 000 v1azkové péci. Tento nedostatek je
zpusoben raznymi faktory, véetné starnuti
populace, rostouci poptavky po pelovatel-
skych sluzbach a vysoké pracovni zitéze,
kterd casto kon¢i vyhotenim pracovnika
a také migraci do jinych obor ¢i zemi.

Spole¢nou pfi¢inou tohoto jevu je pro-
dluzovani stfedni délky zivota a celkové
starnuti populace. Mlad$i generace navic
tato namdahava a nedostate¢né ohodnocena
préce tolik nelaka.

K davodim nedostatku zaméstnanci
v téchto profesich, ale i k otdzkdm pracov-
ni migrace (jak v ramci EU, tak ze tfetich
zemich) jiz bylo publikovano mnoho ana-
lyz a studii. Z téch nejnovéjsich si dovoluji
zminit dvé - OECD Mezindrodni migrace
pracovnikd ve zdravotnictvi 2025 a zprava
EURES - Zprava o nedostatku a prebytku
pracovnich sil v Evropé 2024.

Nedostatkem pracovnika trpi celd fada
evropskych zemi, tato situace se v3ak ligi
dle sektoru i napti¢ staity EU. Nedostatek
pracovniki je mimo jiné ovlivnén mirou
nezaméstnanosti — z tohoto tthlu pohledu
Zeli vétsim problémtm nap#. Ceska repub-
lika ¢i Némecko, na rozdil nap#. od Spanél-
ska. Mezi profese, které se ¢asto potykaji
s nedostatkem pracovnikd, miZeme zata-
dit napt. svatele, oSetfovatele, kuchate ¢i
elektrikate. Nejvice jsou viak nedostatkem
pracovnich sil ohroZeny sektory zdravot-
nictvi a stavebnictvi.

Ceska republika dlouhodobé vykazu-
je nedostatek zdravotnického personilu,
zdravotnich sester aktudlné chybi ptiblizné
3000, z toho v sektoru dlouhodobé péce je
to pak dalsich 500 az 700 pracovnikl. Po-
dobnou situaci miiZeme sledovat i u zemi,
které maji vy3$si urover mezd, jako napt.
u Norska. Podle udaju OECD za rok 2024
jsouizde mezinejvice nedostatkovymi pro-
fesemi zdravotnické obory. V Norsku chybi
3 750 zdravotnich sester (tj. 6 % pozadova-
nych pracovnich mist v této profesi), dale
3 100 zdravotnickych pracovnika (tj. 3 %)
a 1 950 ostatnich pracovnika ve zdravot-
nictvi (tj. 53 %).

V roce 2024 byl v celé EU relativné nej-
vyraznéj§i nedostatek pracovni sily za-
znamenam opét u zdravotnickych pracov-
nikd, spolu s $irsi skupinou femeslnikd
a ptribuznych profesi. Tento trend muze
odrazet pretrvavajici problémy spojené se
starnutim populace a do zna¢né miry také
dlouhodobé dopady pandemie covidu-19.
(Eurofound, 2023) Pandemie odhalila zra-
nitelnost zdravotnického sektoru, pfede-
véim s ohledem na nedostatek pracovni
sily. Ani nékolik let po jejim propuknuti se
situace v nékterych ¢lenskych statech EU
nezlepsila, spise naopak. MuZeme hovotit
o zatarovaném kruhu - kvuli nedostatku
persondld se zhorsuji pracovni podminky,
coz nasledné vede k dalsim odchodum pra-
covnikd. (OECD)

Jednim z hlavnich davoda nedostatku
pracovnikd ve zdravotnictvi a dlouhodobé
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pécije Caste¢né podfinancovani téchto sek-
tort, které se promitd do nizkého finan¢-
niho ohodnoceni a naro¢nych pracovnich
podminek. Pracovnici ¢asto ¢eli vysokému
psychickému i fyzickému zatiZeni, a to
bez adekvatni kompenzace. To vede nejen
k odchodu zaméstnanct do lépe placenych
a méné stresujicich obor1, ale také k nizké-
mu z4jmu mladé generace o vstup do profe-
si ve zdravotnictvi nebo v socidlnich sluz-
bach. Dalsimi faktory jsou nedostatetné
systémové planovéani, absence personalni
strategie a omezené moznosti profesniho
rustu, coz dale sniZuje atraktivitu tohoto
sektoru.

Dalgim zasadnim faktorem je demogra-
ficky vyvoj — starnuti populace zvy3uje
poptavku po sluzbich dlouhodobé péce,
zatimco pocet pracovnikid v produktivnim
véku klesa. V mnoha regionech navic do-
chazik odlivu obyvatelstva do vét3ich mést
nebo do zahranidi, a to komplikuje dostup-
nost pracovni sily. ZvySovani personalnich
kapacit zpomaluji také ptisné vzdélavaci
a kvalifika¢ni pozadavky, slozité akredita¢-
ni procesy a nizkd mira integrace zahrani¢-
nich pracovniki. V kombinaci s rostoucim
poc¢tem klientd a zvy3ujicimi se naroky
na kvalitu péce vznika tlak, ktery systém
bez cilenych reforem neustoji.

»1 A jaké trendy Ize podle
nejnovéjsi studie EURES
ocekavat?

Nerovnovdhu na trhu price do roku
2030 prohloubi nékolik faktord, jako je
technologicky pokrok, preference uchaze-
¢0 o zaméstndani a politiky v oblasti zmény
klimatu. Tyto faktory mohou vést k vyraz-
nému nedostatku pracovnich sil v nékte-
rych odvétvich, zatimco v jinych vznikne
jejich prebytek. Lze naptiklad oc¢ekavat, ze
automatizace jinak naro¢né prace pomoci
robotiky, umélé inteligence a technologie
strojového uceni bude ménit strukturu za-
méstnanosti a potencidlné muze vytlacit
pracovniky s niz$imi technickymi doved-
nostmi. (Cedefop, 2024)

V roce 2024 byl v celé EU relativné nejvyraznéjsi nedostatek
pracovni sily zaznamendm opét u zdravotnickych pracovnikii,
spolu s sirsi skupinou Femesiniki a pribuznych profesi.
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Figure.1. The evolution of the number of doctors in OECD countries
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Mote: The EU average is unweighted. The data for Colombia, Slovak Republic and Tirkiye refer to professionally active. The data for Chile, Greeca and Portugal

refar to licansed to practice (rasulling in a large overestimation),
Source: GECD Data Explorer (DF_PHYS).

Figure 2. The evolution of the number of nurses in OECD countries
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Notes: The OECD average is unweighted. The data for Colombia, Portugal, Slovak Republic, Tirkive and the United States refer lo professionally

active. The data for Chile refers to licensed to practice.
Source: OECD Data Explorer (DF_NURSE).

Caste¢nou nadéji je zvyseni efektivity ¢i
prevence zejména v dusledku digitalizace.
Zejména pro technologicky pokrok v po-
slednich nékolika letech v oblasti softwa-
ru a nastroji, véetné vyvoje generativniho
softwaru s umeélou inteligenci, se zvysi
produktivita praktickych lékaia a lékata
specialist. Automatiza¢ni technologie,
jako jsou telemedicinské platformy pro pre-
ventivni pé¢i a robotické chirurgické systé-
my, zlep$uji poskytovani péce, zefektiviuji
pracovni postupy a snizuji pracovni zatéz
a stres zdravotnického persondlu, ¢imz resi
nékteré kratkodobé problémy. (Evropsky
urad prace, 2024c)

Demografické zmény a ubytek obyvatel
v produktivnim véku zvysi tlak na systé-
my socidlniho zabezpecleni a zvysi potie-
bu mladsich pracovnikd, ktefi by zaplnili
chybéjici mista. Tento demograficky po-
sun pravdépodobné prohloubi nedostatek
pracovnich sil v odvétvich, jako je zdra-
votnictvi, a to zejména v nedostatkovych
profesich, jako jsou oSetfovatelé, pecova-
telky, specializovani 1ékati, fyzioterapeuti
a zdravotnitti asistenti. Poptavka po téch-
to sluzbach roste pravé v dusledku starnuti
populace (mezitim se pravdépodobné snizi
poptavka v odvétvi vzdélavani déti).

»3 Pracovni migrace

ve zdravotnictvi

Jednim z tedeni této krize je pracovni
migrace. V ptipadé vnitroevropské migrace
nam tzv. pfijimajici staty pasobi problémy
v zemich, odkud naopak pracovnici odcha-
zeji.

Mezinarodni migrace zdravotnickych
pracovnikil se stavd stile vyznamnéj$im
politickym tématem jak pro zemé puvodu,
tak pro cilové zemé. Divodem je celosvéto-
vy nedostatek pracovnika ve zdravotnictvi
a rostouci tlak na systémy zdravotni péce.
Nedéavné udalosti tento vyvoj dale zménily.
Odchod Spojeného krilovstvi z EU p#inesl
novou dynamiku v oblasti mobility zdra-
votnickych pracovnikt v ramci Evropy.
Soucasné geopolitické a humanitdrni krize
vedly ke znatelnému narastu poétu zadosti
o azylvramci OECD. Zvlast vyznamné bylo
rozsahlé vysidleni obyvatel Ukrajiny v na-
vaznosti na agresi Ruské federace v roce
2022, které vsak zapada do $irsiho trendu
rostoucich azylovych toka v celosvétovém
métitku.

V Evropé je patrny vyrazny trend pracov-
ni migrace zdravotnickych pracovniku ze
zemi s niZ§imi mzdami a hor$imi pracovni-
mi podminkami do stat zépadni a sever-
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ni Evropy, kde je zdravotnicky sektor lépe
financovan a nabizi vy3si platy i lepsi pro-
fesni podminky. Nej¢astéji migruji lékati
a sestry z vychodoevropskych zemi, jako je
Rumunsko, Bulharsko nebo také Polsko ¢i
Slovensko, do Némecka, Rakouska, Svéd-
ska ¢i Velké Britanie. Tento pohyb je usnad-
nén volnym pohybem pracovni sily v rdmci
EU, harmonizaci kvalifikaci a cilenym n4-
borem zdravotnického personilu v zemich,
které se potykaji s dlouhodobym nedostat-
kem pracovnik. Migrace se viak netyka
jen pfesunu ze ,zadpadu na vychod“ - roste
i konkurence o pracovni silu mezi bohatsi-
mi stity a nékteré zemé ptijimaji personal
z mimoevropskych regiont (napi. z Asie,
Afriky), coz vyvolava etické otdzky tykajici
se od¢erpavani pracovniki z jiz oslabenych
systémda.

Zajimavé je ale také porovnani vy-
voje poctu lékaiua a zdravotnich sester
za poslednich dvacet let.

Podle dostupnych dat patti Ceskd re-
publika v po¢tu lékaia na 1000 obyvatel
k mirnému nadpriméru mezi zemémi
OECD. Od roku 2002 doslu k narustu to-
hoto ukazatele z 6,3 na 4,4 1ékafe, pticemz
vyraznéj$i navysSeni poltu lékara nastalo
zejména v poslednim desetileti.

V p¥ipadé zdravotnich sester se Ceska re-
publika z hlediska jejich po¢tuna 1000 oby-
vatel nachazi ptiblizné na priméru zemi
OECD (tj. 9 zdravotnich sester). Za posled-
nich 20 let doslo k témé¥ linedrnimu néarus-
tu poltu sester ze 7 na souéasnych 9.

Tento vyvoj, spolu s rostouci konkurenci
o kvalifikované pracovniky (OECD), vede
zemé k pfehodnoceni nadbort zdravotnic-
kého personilu, tizeni mezindrodni mo-
bility a integrace odborniku, kteti ziskali
vzdélani v zahraniti. To s sebou pf¥inasi
obavy tykajici se udrzitelnosti, etického
néboru a dopadt na zemé pavodu.

Globalni kodex WHO pro mezinirodni
nabor zdravotnického persondlu, ptijaty
v roce 2010, pfedstavuje relevantni a uéin-
ny ramec. Podporuje eticky ptistup k nabo-
ru a pomaha zemim vytvaret systémy, kte-
ré zohlediiuji potteby jak vysilajicich, tak
i ptijimajicich zemi, p¥item% chrani prava
migrujicich zdravotnickych pracovniki.

Na nedostatek pracovnikd ve zdravot-
nictvia v dlouhodobé pééi neexistuje jediné
a jednouché fegeni. Jde o nejvétsi aktualni
problém v téchto segmentech, a to s rostou-
cimi obavami do budoucna. Na druhé stra-
né se ale za¢ind rysovat celd fada moznych
tedeni. Néktera z nich spoéivaji v investi-
cich, digitalizaci a dﬂéich opatfenich jiné
8i fedeni, kterd vyzaduji politickou odvahu
avizi.



