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Uvod

Migrace je jednim z nejdiskutovanéjSich témat soucasné doby. Diskuse o ni jsou vedeny
na urovni $iroké verejnosti, na tirovni vlad, mezinarodnich organizaci i védeckych tstavii.
Pfitom byla soucasti lidského zivota odedavna. Lidé se vzdy st€hovali do jinych oblasti

a stata, nekteti byli k presidleni donuceni, jini odchazeli dobrovolné.

Migrace ma obecné mnoho podob, mize byt ekonomicka, environmentalni, uprchlicka,
ale jedno maji vSechny tyto pohyby obyvatelstva spolecné, a sice pfesun za lepSimi

zivotnimi podminkami.

V soucasné dob¢ hraje tento aspekt velice dillezitou roli. V dobé modernich informac¢nich
technologii a husté dopravni infrastruktury je jednodussi prozkoumat Zivotni podminky
v cilovém staté. Stejné tak v obdobi nizké nezaméstnanosti a hojného poctu volnych
pracovnich mist je pro vlady a firmy jednodussi nabidnout tato mista zahrani¢nim
pracovnikim a naldkat je na lepsi zivotni podminky. Tento jev je vSudyptitomny

a prostupuje celym spektrem trhu prace, od délnickych profesi, az po Spickové odborniky.

Jednim, avSak ne jedinym, oborem, ktery v soucasnosti prochazi personalni krizi je
zdravotnictvi. Nedostatek 1ékait a sester je v nékterych oblastech svéta alarmujici. Toto

wrwe

se mezi né ale 1 migrace zdravotnikd.

Nejpostizenéjsi v tomto ohledu jsou bezesporu rozvojové a rozvijejici se zemé, které
nedokazou konkurovat co do Zivotnich podminek a pfichazeji o svou kvalifikovanou
pracovni silu. Migrace vysokoskolsky vzdélanych osob, mezi néz patii i zdravotnici,

probiha ale 1 ve vyspélych statech.

Migrace neni izolovanym procesem. Ovliviiuje jak samotného migranta, tak i1 jeho okoli.
Pokud jde o migraci masové&jsiho razu a pokud trva dlouhodobé, timto okolim se jiz
nemysli pouze rodina, migrace takového rozsahu ovliviiuje 1 celé regiony a zemé, jak ty
vysilajici, tak ty pfijimajici. A pravé o této problematice pojedndva predkladana

diplomova préce.



Cil a metodika prdce
Hlavnim cilem diplomové prace je na zékladé analyzy stanovit hlavni socidlni
a ekonomické disledky zpusobené migraci zdravotniho personalu, a to jak na ptikladu

samotného migranta, tak na piikladu zdravotnické situace v Ceské republice.

Pro naplnéni hlavniho cile bylo tfeba stanovit a zpracovat cile dil¢i, mezi které patii
zpracovani teoretického ivodu do problematiky migrace v obecné roviné, dale pak popis

aktualnich trendt a specifik ve zdravotnictvi a vV zavéru shrnuti feSené problematiky.

V Gvodni ¢asti této diplomové prace Ize nalézt zakladni charakteristiky migrace, mezi
které patii jeji definice a ¢lenéni. Nasleduje piehled migracnich teorii a pficin, které
migraci zplisobuji. A v neposledni fadé souhrn dusledkl, které mizou rizné druhy
migrace zpusobit. V této Casti se jedna predevsim o literarni reSersi, pfi které autorka

Cerpala z tisténé Ceské, ale i zahrani¢ni literatury.

Druha kapitola pojednava o zdravotnictvi. Jsou zde popsany aktualni trendy a problémy
zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Nasleduji specifika migrace zdravotnikl. Rozdily, co
se tyCe pficin a nasledkl, ve srovnani s migraci bézné populace. Nechybi ani aktudlni

statistiky. Zde byla vyuzita jak literarni reSerSe, tak analyza statistickych dat.

Teti Gast je zaméFena na migraci zdravotniho personalu v Ceské republice. Nejprve je
zde popis vnitrostatni migrace, nebo spiSe ,,ne-migrace®, ktera pfispiva k regionalnim
rozdilim co do poétu 1ékatt a zdravotnich sester na uzemi Ceské republiky. Nésleduje
analyza migrace Ceskych lékaiti do sousedniho Némecka, pfi¢emZ je zde 1 metodou
komparace popsan rozdil mezi ¢eskym a némeckych zdravotnim systémem. Stru¢né je
V této kapitole popsana i problematika migrace lékaiti z Vychodni Evropy do Ceské

republiky.

V posledni kapitole je vyuzita metoda syntézy neboli souhrnu celé prace. Jsou V ni

vvvvvv

problém nedostatku ceskych 1ékatt a sester do budoucna fesit.



1. Problematika migrace v obecné roviné
Tato kapitola pojednava obecné o migraci. Jejim cilem je vymezit zékladni pojmy spojené
S migraci a stru¢né¢ popsat jeji charakteristiky tak, aby tvofila jakési pozadi ¢i zaklad pro

kapitoly nasledujici, uz konkrétnéji zamétené na pracovni migraci ve zdravotnictvi.

1.1.Definice

Pojem migrace v podstaté znamena stéhovani, resp. zménu mista pobytu. Tato zména
muze byt docCasna ¢i trvald, dobrovolna nebo nucend a muze mit jak pozitivni, tak
negativni dopady nejen na migrujici osobu, ale 1 na misto, odkud odesla, a misto, kam se

pristéhovala. (Palat 2013)

Migrace zpravidla nezahrnuje kratkodobé navstévy ani kazdodenni dojizdéni za praci.
Migrace je komplexné&j$i a vyznacuje se tremi zakladnimi faktory, a sice zménou bydleni,

zménou zameéstnani a proménou v socidlnich vztazich. (Uherek 2016)

Za migranta se povazuje jakakoli osoba, ktera docasné nebo trvale Zije v zemi, kde se

nenarodila, a k této zemi ziskala urcité socialni vazby. (UNESCO 2017)

Migranty 1ze roz¢lenit do sedmi skupin (Castles 2000):

e 7zadatelé o azyl (osoby, které opustily svou vlast z obav pfed pronasledovanim a jsou
Vv azylovém fizeni),

e uprchlici (osoby, které prosly azylovym fizenim a byly uznany jako uprchlici),

e ilegalni migranti (jsou pfitomni v cilové zemi bez potfebnych dokumentt),

e docasni pracovni migranti,

e vysoce kvalifikovani migranti,

e rodinni pfislusnici (osoby, které se pfipojuji ke svym piibuznym, kteti v cilové zemi

setrvavaji z vyse zminénych divoda).

1.2. Historie

V historii byla migrace spojovana s pojmem kolonizace, ktera saha az na zacatek naSeho
letopoctu a ktera pokracovala i béhem celého stiedoveku a novovéku. Tento typ migrace
byl vétSinou motivovan ekonomickym prospéchem, tzn. kolonizatofi migrovali za novou
zemédéelskou plidou, za dobyvanim vzacnych kovi atd. Motivem bylo ale i Sifeni

nabozenstvi ¢i dosahovani strategickych pozic. Takzvana dobyvatelska kolonizace méla



za cil ziskat nova izemi a zplisobovala i1 uprchlickou migraci stavajicich obyvatel,

naptiklad béhem tficetileté valky ¢i valky s osmanskou fisi. (Uherek 2016)

V novodobé¢ historii se za nejvyznamnéjsi migraéni milniky povazuji ptedevsim valecné
konflikty. Radime sem prvni a druhou svétovou valku, se kterymi souvisela migrace
pronasledovanych mengin (Zidi, Romii, Arménii) a v Cechach napiiklad problematika
Sudet — uték Cechli a nasledné nasilné vysidleni Némcti. Dal§im milnikem je valka
v Jugoslavii a obecné sem patii téz uték obcanti pred levicovymi diktatorskymi rezimy.

(Hoerder 2010)

V soucasnosti uprchlickou migraci zptisobuji predevsim konflikty v Africe a na Blizkém
vychod¢. Druhou vyznamnou slozkou migrace v novodobé historii je ekonomicka
migrace, ktera zahrnuje ptredev§im sté¢hovani se za praci ¢i za lepSim Zivotnim
standardem. Tento typ migrace probiha v soucasnosti prakticky po celém svété. Vedle
uprchlictvi a ekonomické migrace se aktualné stale vice objevuje pojem environmentalni
migrace, kterd je zplisobena zménami zivotniho prostiedi. K masové environmentalni
migraci doslo napfiklad po vybuchu elektrarny Cernobyl. Mezi dal§i environmentalni

ptic¢iny patii téz desertifikace, zemétieseni, zaplavy atd. (Black 2011)

1.3. Clenéni migrace
Migraci je mozné Clenit z nékolika hledisek, pficemZ odborna literatura nabizi téchto
¢lenéni nepieberné mnozstvi. Migraci lze tedy Clenit naptiklad (Palat 2013):
e Dle mista
» Vnitrostatni — V ramci jedné zemé
» Mezinarodni — pteshrani¢ni migrace
e Dle dobrovolnosti
» Dobrovolna — na zékladé vlastniho rozhodnuti
» Nedobrovolna — na zakladé vyhnani ¢i donuceni k emigraci
e Dle ¢asového hlediska
» Kratkodoba — zpravidla mén¢ nez jeden rok
» Dlouhodoba — vice nez jeden rok
e Dlerozsahu
» Individualni — emigruji pouze jedinci
» Kolektivni — emigruje skupina obyvatel
» Masova — emigruje vétSina obyvatelstva
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e Dle ucelu
» Pracovni — z divodu vétsiho pracovniho uplatnéni, vyssich mezd
> Retézova — za Gi¢elem slouceni rodin
» Neimigracni — studijni staze, pracovni staze, védecky vyzkum
» Inovacni — obecné zlepsSeni zivotnich podminek
e Dle legalnosti
» Legalni — splnuji veskeré zakonné podminky

» llegalni — porusuji nékterou ze zakonnych podminek.

V mnoha ptipadech je vSak velice slozité rozpoznat, o jaky druh migrace jde. Je to totiz
velice komplexni a proménliva disciplina, na kterou ptisobi mnoho faktort. Migrace se
muze napiiklad jevit jako dobrovolna, ale ve skutecnosti za ni stoji okolnosti, které
dobrovolné nejsou. Taktéz se Casto stava, ze se neimigracni migrace nakonec pfemeni

Vv pracovni ¢i dlouhodobou. (Castles 2013)

1.4. Pri¢iny migrace

Migrace je obecné velice slozity fenomén a odborna literatura poskytuje mnoho riznych
vysvétleni mezinarodni migrace. Jeji pficiny lze 1épe pochopit diky zdkladnim teoriim
migrace. Téchto teorii je hned nékolik (viz Obrazek 1) a tyto poté daly za vznik

svétoznamému modelu tlaku a tahu. (Kumpikaite 2012)

Obrazek 1: Piehled teorii migrace

TEORIE MIGRACE

Spatio-temporal transition Neoclasical theories of migration Economic
theories equilibrium theory
Human capital theory
e Zelinsky theory Early-decision making theory - Heckscher-Ohlin
e Skeldon theory Dual labor market theory theory
e  Migration hump Self-selection theory - Toikrs amil 1BEmsse
Todaro theory
Theories of international New theories of migration

movement solvents _ -
¢ Relative deprivation theory

¢ Network theory e Motivation theory Family migration
e Cumulative causation theory =~ e Rational expectation theory
¢ Systems theory e Consumption theory

4

PUSH AND PULL MODEL

Zdroj: vlastni zpracovani dle Kumpikaite, 2018
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Jak lze vidét na Obrazku 1, teorie migrace lze rozdélit do ¢tyf zakladnich skupin:
neoklasické teorie, nové teorie, teorie ,,rozpoustédel” mezinarodniho pohybu a teorie

Casoveé-prostorové zmeény. (Kumpikaite 2012)

Mezi neoklasické teorie patii tzv. Economic equilibrium theory, ktera vidi pfic¢iny
migrace v nerovnomérném rozlozeni prace a kapitalu. (Bauer 1999) Predpokladem této
teorie je, ze vysoky pocet migrantii pochazi z méné rozvinutych zemi. Nejvyznamnéjsi
pricinou migrace je tedy fakt, Ze mén¢ rozvinuté zem¢ maji dostatek pracovnich sil, ale
dlouhodob¢ celi nedostatku kapitalu, a u vyspélych zemi je tomu naopak. Je tedy
ptirozené, ze se prace preléva do ekonomik celicich jejimu nedostatku, a dochdzi tak

K migraci. Opa¢nym smérem sméiuji toky kapitalu viz Tabulka 1. (Palat 2014)

Tabulka 1: Toky vyrobnich faktortt mezi zemémi

Vyspélé zemé Méné rozvinuté/rozvojové zeme
Kapital Ptebytek kapitalu * Nedostatek kapitalu
Prace Nedostatek prace * Piebytek prace

Zdroj: vlastni zpracovani dle Palat, 2018

Dalsim je Heckscher-Ohlin theorem, ktery za pfi¢inu povazuje vysoky rozdil mezi
mzdami v jednotlivych zemich a Harris-Todaro theory, ktera naopak zkouma migraci
z venkova do mést, pficemz hlavni pfi¢inou je nezaméstnanost. Tato teorie byla dale

rozvinuta mnoha nasledovniky. (Kumpikaite 2012)

Vzhledem k tématu diplomové prace je velice dulezita tzv. Human capital theory, ktera
tvrdi, ze pfi¢inou migrace je rozhodnuti investovat do svého lidského kapitalu, coz
zahrnuje studium na zahraniéni vysoké Skole, ziskdvani zahrani¢nich zkuSenosti

a dovednosti a ziskavani vyhody pro budouci kariéru. (Sjaastad 1962)

Nemén¢ vyznamnou je i Early decision-making theory, objasiujici Ctyfi
nejvyznamnéjsi faktory vzniku migrace. Patii sem pozitivni a negativni aspekty vysilajici
acilové zemé, prfekazky migrace a osobni piedpoklady. (Lee 1966) Mezi prekazky branici
migraci patfi naptiklad velké vzdalenost cilové zemé, jazykova bariéra, vizova povinnost,
naklady souvisejici s presidlenim, uznavani kvalifikaci aj. (Palat 2013) Co se tyce
osobnostnich charakteristik, jsou to pfedpoklady, které determinuji ¢loveka k migraci.
Zasadnim determinantem je vék migranta. Obecné plati, Ze ¢im mladsi dospé€ly jedinec,

tim vys§i skon kmigraci ma. Postupem véku se sklon k migraci sniZuje.
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S tim Uzce souvisi i rodinny stav migranta. Svobodny a nezavisly jedinec bude spiSe
migrovat nez jedinec majici rodinu. Vzdélani hraje taktéz vysokou roli. Vzdélangjsi lidé
maji vyssi tendence k migraci. Diivodem je lepsi uplatnéni na mezinarodnim trhu, znalost

jazyku a také predeslé zkuSenosti ze studijnich pobytl v zahranici. (Vavreckova 2007)

Dual labor market theory rozdé€luje trh prace na dvé casti. Prvni, ktera zahrnuje
atraktivni pozice, a druhou, kterd zahrnuje povolani nebezpecnd, vycerpavajici ¢i jinak
neatraktivni. Dle této teorie se domorodci zaméiuji na atraktivni Cast trhu prace

a imigranti na tu neatraktivni. (Massey 1993)

V neposledni fadé sem patii rovnéz Self-selection theory. K pozitivnimu vybéru dochazi
v zemich, kde je vétsi rozdil mezi mzdami u nekvalifikovanych a kvalifikovanych
pracovnikl. To znamena, Zze do zemi s vysSim rozdilem budou migrovat vice vzdélani
a do zemi s niz$im rozdilem ve mzdach, ale zato se §tédrym socialnim systémem, budou

migrovat ti mén¢ kvalifikovani. (Borjas 2008)

Mezi takzvané nové migraéni teorie patii v prvé fadé¢ Family migration theory
zkoumajici ptipady, ve kterych se rozhodnuti k migraci netyka pouze jednoho ¢loveka,
ale vice ¢lenti rodiny, typicky jest€¢ manzela ¢i manzelky. Do jejich spole¢ného rozhodnuti
vstupuje vice faktorii a vysledny dopad musi byt pro oba pozitivni. (Borjas 2008) Dale
pak Relative deprivation theory, ktera obecné tvrdi, Ze chudsi lidé maji vyssi sklon
k migraci, nez lidé bohati. (Stark 1985)

Motivation decision theory je obdobou vySe zminéné Early decision-making theory
a rovnez obsahuje ¢ty zédkladni faktory vzniku migrace. Patii sem opét plusy a minusy
puvodni a cilové zemé, dale pak viibec moznost ¢i realnost do této zemé migrovat

a v neposledni fadé motiv k migraci a o¢ekavani od migrace. (Kumpikaite 2012)

Migra¢ni ocekavani jsou hlavnim faktorem v tzv. Rational expectation theory.
Ta predpoklada, Ze migrant racionalné ohodnoti ocekéavané piinosy migrace (o¢ekavané
mzdy, kulturni normy, komfort, spolecensky status atd.) a na zaklad¢ tohoto ohodnoceni

se rozhodne k migraci. (Haug 2008)

Consumption theory opét dava do kontrastu motivy vysoce a nizko kvalifikovanych.
Tvrdi, ze vysoce kvalifikovani migranti se rozhoduji i na zékladé¢ nemateridlnich statka
a hodnot, jako je naptiklad diiraz na zivotni prostfedi a kvalitu Zivota, ¢i kulturni vyziti

v podobé divadel, muzei atd. (Liebig 2003)
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Za zminku stoji rovnéz teorie jako Network theory a Cumulative causation theory
a Systems theory. (Massey 1993) Teorie kumulativnich pficin je zaloZena na tezi, Ze
migrace prispiva k institucionalnim a socioekonomickym zméndm jak ve zdrojové, tak
v cilové zemi a Ze migrace ovliviiuje jak migranta samotného, tak prostfedi kolem n¢;.
Coz v kone¢ném disledku podporuje dalsi migraci. (Drbohlav 2007) Systémova teorie
migrace povazuje za motiv k migraci pisobeni spoleCenského systému, jenz zahrnuje
mista, lidi, produkty, sluzby i sdileni informacnich tokl. Posledni skupinou jsou teorie
zamé&fené na vyvoj migrace v Case a prostoru. Patii sem Zelinsky theory, Skeldon theory

a Migration hump. (Massey 1993)

Vsechny tyto teorie byly shrnuty do jednotného integrovaného Modelu push and pull.
(Kumpikaite 2012)

Push and pull model definuje tzv. faktory ,,push* a ,,pull®, které jsou v ¢eské literatuie
oznacovany téz jako faktory tlaku a tahu. Migracni pohyb je chépan jako vyslednice sil,
které migranta vypuzuji ze zemé& ptivodu (push), a sil, které migranta ptitahuji do cilové

zem¢ (pull). Je totiz ziejmé, ze téméei vzdy najdeme kombinaci vice faktord, které migraci

Mrwe

Tlakové faktory jsou zejména nedostatek pracovnich mist ¢i nizké mzdy, mélo zivotnich
prilezitosti (vzdélani, cestovani), nedostate¢na zdravotni péce, diskriminace, valka,
nesvoboda, nerozvinutost, Spatné environmentalni podminky ¢i politicka situace v rodné
zemi. Tahové faktory jsou naopak pracovni pfilezitosti a vysoké mzdy, lep$i Zivotni
podminky a zdravotni péce, svoboda, bezpecnost, politicka stabilita a vice zivotnich

prilezitosti v cilové zemi. (Vavreckova 2007)

Velky rozsah migrace, ktery v soucasnosti nastal, je podpofen zaprvé modernimi
informac¢nimi technologiemi, diky nimz lze potfebné informace o moZznych hostitelskych
zemich, pfijimacich procedurach, ubytovani ¢i volnych pracovnich mistech jednoduse
nalézt na internetu. A zadruhé rozvojem husté dopravni sit¢ (letadla, rychlovlaky,
délnice), kterd umoziuje rychlé a snadné¢ migracni pohyby i z relativn€ vzdalengjSich

mist. (Palat 2014)

1.5. Disledky migrace
Na urovni migrantii Ize pfedpokladat, Ze migruji zpravidla do zemi s lepSimi Zivotnimi

podminkami, da se tedy ptfedpoklddat, je migrace bude mit pro n¢ spiSe pozitivni
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dasledky. Tyto mohou byt naptiklad lepsi uplatnéni na trhu préce, vyssi plat a tim padem
vyssi ekonomicka uroven. Ze socidlniho hlediska mohou ziskat svobodu, bezpecnost,
zdravotni péci ¢i vzdélani. Avsak v nékterych pripadech miize mit migrace 1 negativni
disledky pro migranta. Mohly by se objevit napfiklad problémy spojené s odlou¢enim od
rodiny, ztratou pratel vrodné zemi, jazykova bariéra, vykofenénost, frustrace,

neschopnost zaclenit se do spole¢nosti a najit si praci atd. (Gordon 2002)

Na trovni vysilajici a pfijimajici zem¢ lze dopady migrace, at’ uz se jedna o emigraci ¢i
imigraci, sledovat v roviné ekonomické a v rovin¢ socialné-kulturni. Ekonomické dopady
migrace se daji zkoumat prostfednictvim vyvoje nezaméstnanosti a vyvoje HDP, dale je
mozné sledovat i vyvoj podnikatelské sféry ¢i ekonomickou strukturu obyvatelstva.
Socidlné-kulturni ukazatele oproti tomu zahrnuji naptiklad Groven vzdélani, urovei
kriminality, socidlni zaclenovani ¢i naopak socidlni problémy. Disledky migrace se lisi
s ohledem na to, zda posuzujeme migraci kvalifikovanych ¢i nekvalifikovanych osob.
Dalsi dilezitou skupinou ukazatelll jsou demografické ukazatele, které zkoumaji velikost

populace, jeji strukturu a vyvoj. (Papademetriou 1987)

Tabulka 2: Ekonomické dopady migrace

Ekonomické dopady
+ -
Rist HDP Rist nakladt na socialni transfery
Rist ekonomicky aktivniho obyvatelstva | Rist nakladd na integraci cizinci
SniZeni nezaméstnanosti Rust ndkladl na vetfejné sluzby
Zvyseni podnikavosti Riist cen nemovitosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Ekonomické dopady migrace

Tabulka 2 je souhrnem téch nejvyznamnéjSich ekonomickych dopadi. Obecné se za
ekonomicky dopad migrace, pokud hovofime o imigraci, povazuje rist HDP. Imigranti
V podstaté napomahaji ke zvySeni HDP tim, Ze spotfebovavaji produkty, nakupuji sluzby,

plati ndjemné a odvadi dané. (Posta 2015)

Hojn¢ diskutovanym dlisledkem pracovni imigrace byva jeji vliv na rust ¢i pokles mezd
Vv cilové zemi. Dle empirickych Setieni se 1 % rlst pracovni sily projevi zménou mezd od
-0,3 % do 0,3 %. Coz je pomérné zanedbatelny vliv. AvSak pokud se zvySeni pracovni
sily projevi na mzdach pozitivné a dojde k jejich zvySeni, pak je to pro stavajici
pracovniky jenom dobfe. (Kaczor 2013) Oproti tomu, pokud bude imigrace brzdit infla¢ni

15



tendence u mezd, mize to vytvaret vhodné hospodaiské prostiedi pro centralni banky
a jejich politiky nizkych arokovych sazeb, coz prinese pozitivni zmény v nakladech pro

firmy. Nizké urokové sazby zaroven podporuji investice a ekonomicky rast. (Palat 2015)

Imigrace zaroven zvySuje podil ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Vyhodou
nekvalifikovanych migranti je, Ze jsou ochotni vykonavat praci s nizsi kvalifikaci,
pracovat ve ztizenych podminkach ¢i pfijmout praci, ktera ma ve spolecnosti nizky status.
Zkratka praci, kterou domorodci jiz nechtéji dé€lat (napiiklad v oboru stavebnictvi,
pohostinstvi, tklidu, ...) Pfilivem migrantl se tyto mista zapliuji a snizuje se tak
nedostatek zaméstnancii pravé v téchto rizikovych oborech. Vyhodou u kvalifikovanych
migrantd je, Ze cilovd zemé az do jejich pfichodu nemusela nést Zadné ndklady na jejich
vychovu, vzdélani ¢i socidlni zabezpe€eni. A jejich plsobeni v modernich odvétvich
muze mj. vyrazn¢ stimulovat hospodatsky rdst i tvorbu novych pracovnich mist.

(Posta 2015)

Z ekonomickych teorii dale vyplyva, Ze migrace zvySuje efektivnost tim, Ze odstrafiuje
rozdily v produktivité prace a nezaméstnanosti mezi zemémi (ale i mezi regiony v ramci
jedné zemé). Jelikoz volny pohyb pracovnich sil vede k prerozdélovani prace, ktera se

stava efektivnéjsi a prispiva ke zvyseni celkového blahobytu. (Boeri 2008)

Jak jiz bylo te€eno, migruji pfedev§im mladi lidé (nejvyssi pravdépodobnost migrace
maji lidé ve v€ku mezi 22 a 35 lety). Mladi imigranti maji nizsi averzi k riziku, coz mize
vyustit ve zvySenou podnikatelskou aktivitu v cilové zemi a ptedstavovat dalsi mozny

pfinos na nabidkové stran¢ ekonomiky. (Palat 2015)

Migrace muze mit vSak i negativni ekonomické dopady. Ty lze pozorovat naptiklad na
zemich, odkud lidé ¢asto emigruji, typicky kvuli valecnym konfliktim. V téchto zemich
se celkové snizuje Zivotni uroven a klesa HDP, ale emigrace ekonomicky aktivniho

obyvatelstva tento trend jesté vice prohlubuje. (Papademetriou 1987)

Negativni ekonomické dopady lze vSak nalézt i v hostitelskych zemich. Diskuse
o hospodaiskych a socialnich ndkladech a ptinosech migrace pracovnich sil je
V soucasnosti velmi aktualnim tématem mezi ekonomy i politiky. Tyto diskuse se
zabyvaji hlavné tim, zda migrace opravdu pfispiva kristu HDP ¢i snizuje
nezaméstnanost. Odplrci migrace Casto namitaji, Ze pravé u migrantl je riziko vyssi

nezaméstnanosti, paklize jejich kvalifikace neodpovida aktualni poptavce firem na trhu
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prace. Predev§im u nizkokvalifikovanych migranti je nejvétsi riziko, ze budou
nezaméstnani nebo ekonomicky neaktivni, coz mulze nejen zvysit nezameéstnanost
Vv hostitelské zemi, ale o to vice zatizit socidlni systém. Ten bude ostatné zatizen i vlivem
toho, Ze migranti, pokud planuji v hostitelské zemi ziistat natrvalo, s sebou tradi¢né
ptivazeji i $ir$i rodiny. Toto miiZze souCasné zvysit pozadavky na systém jako celek,
zejména ve Skolstvi, zdravotnictvi, policie, bydleni apod. Nedilnou soucasti je i nutné
zvySeni nakladl na integraci cizinct, které ma za Gcel predchazet pravé nezaméstnanosti

¢1 jinym negativnim socialnim dopadiam. (Palat 2015)

Migrace ma jisty vliv i na realitni trh. Zahrani¢ni pracovnici obvykle ve vEtsi mife migruji
do velkych mést. ZvySeni poptavky po bydleni tlaci naklady na bydleni vzhiru, coz ma
zanasledek vyssi mzdové pozadavky zaméstnanct, a tedy zvySené riziko mzdové inflace.

(Palat 2015)

Vyse zminéné dopady se ale tykaly pfevdzné legalni migrace. Takové, pii které si mohou
migranti najit legalni préaci a zapojit se do integrac¢nich programi. Nelegalni migrace
s sebou nese daleko vyssi ekonomicka, bezpecnostni, socialni i politicka rizika. AvSak
spolehlivé statistiky nelegalni migrace neexistuji a poc€ty nelegalnich imigrantt lze jen
odhadovat na zdklad¢ policejnich zaznamil, poctu zadrzenych bé&zencl, zprav
neziskovych organizaci apod. (Palat 2014) Odhad je, Ze vice nez 40 % migrace je
nelegalni migrace. (Boeri 2008) Tento typ migrace ale neni pfedmétem této diplomové

prace, a tudiz se jim autorka nebude vice zabyvat.

Tabulka 3: Socio-kulturni dopady migrace

Socio-kulturni dopady
¥ -
Kulturni obohaceni Brain drain
Technologicky rozvoj Kriminalita
Ziskéani novych zkusenosti a dovednosti | Vznik socialné vylouc¢enych lokalit
Zvyseni porodnosti Terorismus

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Socio-kulturni dopady

Socialni a kulturni dopady migrace jsou pomérn¢ kontroverzni disciplinou a jsou 1 tézce
meftitelné. Obecné se da fici, Ze migrace kvalifikovanéjSich osob s sebou piinési spise
pozitivni socio-kulturni diisledky a migrace nekvalifikovanych osob spiSe ty negativni

(viz Tabulka 3).
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Jednim z negativnich socio-kulturnich dopad migrace v cilové zemi je tzv. moralni
hazard. Spociva v tom, ze imigrant pobird vysoké socialni davky namisto vykonavani
prace. Tento problém tizce souvisi se Spatnou integraci jedince a také s piebiranim vzorct
chovani v postizenych komunitach. Coz evokuje dalsi z negativnich socialné-kulturnich
dopadd, a sice tvorbu ghett. Neoddiskutovatelnym negativnim aspektem je rovnéz narast

kriminality a rozmach terorismu, coz souvisi pravé i s nelegalni migraci. (Palat 2015)

Pokud hovotime o migraci kvalifikovanéjsSich pracovnich sil, je tfeba zminit brain drain,
jako jeden z negativnich dopadl. A oproti tomu pozitivni dopad, a sice technologicky
pokrok, ziskani novych zkuSenosti a dovednosti, které mizou byt posléze dobie vyuzity

v rodné zemi atd. (viz nasledujici kapitoly). (Papademetriou 1987)

Demograficky vyvoj

Dalsim z faktort hrajicich roli v diskusich o migraci je demograficky vyvoj. Vyspélé
zem¢ fesi problém starnuti populace. Klesajici porodnost a prodluzujici se délka zivota
zapii¢inuji jednak propad poctu ekonomicky aktivniho obyvatelstva, a tedy sniZzeni
produkéni kapacity ekonomiky, a jednak vyS$$i pozadavky na socialni systém

a zdravotnictvi. (Palat 2015)

Piikladem mohou byt statistiky vékového medianu obyvatelstva v 28 zemich Evropskeé
Unie. Mezi lety 2001 az 2016 se tento median zvysil z 38 let na 42,6 a ma stale rostouci
tendenci (viz Obrazek 2).

Obrazek 2: Vékovy median obyvatelstva, EU-28, 2001-16 (v letech)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Eurostat, 2018

Migrace zpusobuje umély populaéni prirtstek, ktery je o to vice pozitivni v tom, ze
migruji pfedev§im mladi lidé v produktivnim veku. (Palat 2015) Tuto tezi dokazuje
Obrazek 3. Zluta kiivka znazortiuje vékovou pyramidu ptivodnich obyvatel EU a modra
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ktivka popisuje vékovou pyramidu prist€hovalcii. Nejvice obyvatel EU se v roce 2016
nachdzi mezi 40 a 60 rokem véku a jejich porodnost se neustale snizuje. Oproti tomu

vékovy median migranti se pohybuje okolo 27,5 roku véku. (Eurostat 2018)

Obrazek 3: Vekova struktura domécich obyvatel a ptistehovalcii, EU-28, 2016
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Zdroj: Eurostat, 2018

Migrace ovliviiuje téz pfirozeny piirGstek obyvatel, jelikoZ celkova mira porodnosti
migrantd je obvykle vyssi nez u pivodniho obyvatelstva (coz je zfejmé i z Obrazku 3).
Neni to vSak dlouhodobym feSenim, jelikoZ migranti piebiraji navyky majority a je
dokazano, ze v dalSich generacich porodnost klesd smérem k mife porodnosti mistniho

obyvatelstva. (Palat 2015)

Na zéaver této kapitoly je tfeba fici, ze problematika migrace vzdy byla a vzdy bude velice
kontroverznim tématem. Tuto kontroverzi zplisobuji pravé mnohdy protichtidné disledky
migrace. Velice dobrym ptikladem muize byt manazer firmy. Na jednu stranu podporuje
migraci, jelikoZ ma nedostatek zaméstnancii a potfebuje zaplnit volna pracovni mista. Na
druhou stranu se obava negativnich dopadli migrace, napt. vyssi kriminalita nebo vyssi
tlak na socialni systém. Specifikovat ¢i kvantifikovat konkrétni disledky migrace v dané
zemi je velice slozité, jelikoz vySe zminéné disledky nejsou izolované, ale ovliviuji se

navzajem. Zalezi také na podminkach v dané zemi, na migra¢ni politice a na osobnostnich
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charakteristikach ptistéhovalct — jejich schopnosti a ochoté pracovat a zit v hostitelské

zemi a zaclenit se do vétSinové spolecnosti. (Palat 2015)

1.6. Migracni politiky

Migracni politiku lze chépat jako komplex opateni sméfujicich k pfimé ¢i nepifimé
regulaci a fizeni pohybu lidi pfes hranice zem¢ a jejich pobytu na izemi statl jichz nejsou
obCany. Zabyva se legalni 1 nelegdlni migraci, stanovuje pravidla, opatfeni a sankce za

jejich porusovani. (BarSova 2005)

Zatimco piekdzky mezinarodniho obchodu a mobility kapitalu jsou prakticky odstranény,
migrace lidi zlistdva znaéné omezena. Diivodem je sniZeni negativniho dopadu migrace

na vyvoj v dané zemi. (Boeri 2008)

Ve svéte 1ze v soucasnosti najit 3 modely imigracni politiky, ve vztahu k migrantim, ktefi
vzemi jiz jsou. Prvnim modelem, typickym naptiklad pro Svycarsko, je tzv.
diskrimina¢ni model, zalozeny na do¢asném a navratovém pobytu cizinct. Imigranti jsou
sice zaclenéni do trhu prace, ale v ostatnich oblastech (socidlni péce, moznost ziskat
obCanstvi, pravo volit) jim participace neni umoznéna. Druhym modelem je model
asimilacni, typicky pro Francii. Migrant rychle a pomérné jednoduse ziskd obcanstvi
aprava v nové zemi. Poslednim modelem je tzv. multikulturni model, aplikovany v USA.
Migrant rovnéZ dostane obCanstvi a prava, ale jsou u néj soucasné¢ podporovany jeho

kulturni odliSnosti a tradice. (Kaczor 2013)

Migracni politiky vici potencidlnim imigrantim je tieba formovat na zakladé

soucasnych migracnich trendi, kterymi jsou (Castles a Miller 2013):

o globalizace migrace (Diky globalizaci svétového hospodaistvi dochazi i ke
globalizaci migrace a lze ji tedy pozorovat téméf po celém svéte.),

e rlst intenzity migrace (Zvysuje se pocet migrujicich osob.),

e feminizace migrace (Migrace Zen hraje stale vétsi roli.),

e politizace migrace (Migrace se stala politickym tématem i zbrani.).
Nejb€znéjsi omezeni v ramci migracni politiky jsou kvoty, které umozZnuji pouze
omezené mnozstvi pracovnich povoleni a povoleni k pobytu. Alternativou je tzv. bodovy

systém, kde jsou hodnoceny rtizné aspekty migranta (vzdélani, povolani, jazykové

znalosti, ...). Mezi dal$i opatieni patii administrativni piekazky ¢i stanoveni maximalni
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délky pobytu. Samostatnou skupinou jsou vSak neekonomiéti migranti, tzn. zadatelé

o0 azyl, na které jsou uplatiiovany zcela jiné migracni politiky. (Palat 2013)

Jiné migrac¢ni politiky jsou aplikovany v obdobi ekonomického riistu, jako je tomu prave
ted’, a jiné v dobé ekonomického poklesu. Poptdvka po pracovni sile se b&hem
hospodarského poklesu snizuje, a to mize vést k politikam, které navrhuji omezeni nové
imigrace do zem¢. Rostouci nezaméstnanost zaroven zvysuje antiimigracni nalady ve
spole¢nosti, coz muze vést k populistickym a neuvazenym krokim v politice. Jednou
z reakci na takovouto krizi je naptiklad motivovani zahrani¢nich pracovniki k navratu
domt, coz ovSem nelze povazovat za Upln¢ efektivni feSeni, jelikoz nelze tvrdit Ze
zahrani¢ni zaméstnanci jsou méné pracoviti ¢i mén¢ vzdélani nezZ domorodci. Druhou, jiz
vySe zminénou politikou je omezeni pracovni imigrace, to je vSak také neefektivni.
Zaprvé proto, ze v mnoha piipadech imigranti zastavaji praci na nejnizsich pozicich,
kterou domorodci stejné¢ délat nechtéji, nebo naopak proto, ze disponuji specifickou
kvalifikaci, ktera mtize byt pro hostinskou zemi v dlouhodobém hledisku konkurenéni

vyhodou. (Palat 2015)

Vzhledem k sou¢asnym migra¢nim trendiim, jako je globalizace migrace, jeji nartst
a politizace, neni jednoduché stanovit efektivni migracni politiky, ostatné soucasna
situace v EU je toho diikazem. V1ady museji zajistit podminky pro ekonomické zvladani
migrace, pro integraci migrantd do vétSinové spolecnosti, feSit otazky souvisejici
s bezpecnosti, rozvojem zdrojovych zemi atd. Politiky migrace ale ¢asto selhavaji ¢i maji
nezamyslené dasledky proto, Ze existuje neznalost pravdépodobnych budoucich trendi
vyvoje, kratkodobé zaméfeni politiky a Spatné pochopeni faktorli, které vyvolavaji

migraci. (Palat 2013)

Migrac¢ni politiky by mohly byt ucinnéjsi, pokud by byly explicitné provazany
s dlouhodobymi politickymi agendami zabyvajicimi se obchodem, rozvojovymi
otazkami a predchazenim konfliktim. Skutecnym klicem k u¢innému fizeni migrace je

pak snizovani nerovnosti. (Castles a Miller 2013)

O konkrétnich migracnich politikach v jednotlivych zemich pojednavaji kapitoly

v empirické ¢asti diplomové prace.
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1.7.Soucasné statistiky
Oproti roku 2000 jde o nartst 0 49 %. Podle Organizace spojenych narodi (dale jen OSN)

tvoii mezinarodni migranti v soucasnosti 3,4 % svétové populace. (OSN 2017)

V Evropské unie (dale jen EU), zilo k 01.01.2016 35,1 milionu osob narozenych mimo
EU a 19,3 milionu osob, které se narodily v jiném cClenském staté EU, nez je stat, ve
kterém pobyvaji. Nejvyssi pocet cizich statnich piislusnikt zijicich v ¢lenskych statech
EU v absolutnich ¢islech byl zjistén v Némecku (8,7 milionu osob), Spojeném kralovstvi
(5,6 milionu), Italii (5 miliont), Spanélsku (4,4 milionu) a Francii (4,4 milionu). V téchto
péti Clenskych statech Zilo 76 % vSech cizich statnich ptislusnikl Zijicich v EU. Podil
obyvatel téchto péti Clenskych stati na celkovém poctu obyvatel v EU €inil v téze dobé

63 %. (Eurostat 2017)

Pro ptedstavu pouze v roce 2015 se do EU pftistéhovalo celkem 4,7 milionu osob
a nejmén¢ 2,8 milionu emigrantd z nékterého stitu EU odeslo. Odhaduje se, ze
2,4 milionu osob pochazelo ze zemi mimo EU; 1,4 milionu osob mélo statni obCanstvi
jiného ¢lenského statu EU. Asi 860 tisic bylo lidi, ktefi se piest¢hovali do ¢lenského statu
EU, jehoz obcanstvi jiz méli (naptiklad vracejici se statni ptisluSnici nebo statni
prislusnici narozeni v zahrani¢i), a asi 19 tisic byly osoby bez statni ptisluSnosti.

(Eurostat 2017)

Obrazek 4: Podil cizich statnich ptisluSnikll v rezidentském obyvatelstvu v %, 2016
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Eurostat, 2018

Clenskym statem EU s pomé&rmné nejvyssim poétem cizich statnich piislunikt Zijicich na
jeho tizemi bylo Lucembursko, kde jejich podil ¢inil 47 % celkové populace. Velky podil

cizich statnich ptislusnikl (vice nez 10 % rezidentského obyvatelstva) byl zjistén také na
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Kypru, v Estonsku, LotySsku, Rakousku, Irsku, Belgii a Némecku. Toto je ziejmé
z Obrazku 3, pticemz modra Cast grafu znaéi obyvatele EU a Sedad ¢ast reprezentuje
obyvatele zemi mimo EU. Pokud bychom se podivali i na ostatni evropské zemé¢, lze vidét

7e V Lichtenstejnska je to 34 %, ve Svycarsku 25 % a v Norsku 10 %. (Eurostat 2017)

V piipad¢ LotySska a Estonska je podil obcanii tfetich zemi obzvlasté vysoky vzhledem
k vysokému poctu uznanych neobcant (zejména obcant byvalého Sovétského svazu,
ktefi jsou trvalymi rezidenty téchto zemi, avSak nenabyli Zadného jiného statniho
obcanstvi). Extrémni hodnoty v piipadé Lucemburska, Lichtenstejnska a Svycarska jsou
naopak zptisobeny jejich silnou ekonomikou, a tudiz velkym podilem pracovnich
migrantl, ptedevsim kvalifikovanych pracovnikti ze zemi EU. (Eurostat 2017)

Péti nejveétsimi skupinami cizich statnich ptislusnikti z EU zijicich v jinych ¢lenskych
statech EU byli v roce 2016 Rumuni, Poléci, Italové, Portugalci a Britové. Co se tyce
cizincli z ostatnich zemi svéta, Zijicich v EU, nejpocetné&ji skupinou jsou obyvatelé Ciny,

Syrie, Indie, Maroka, Turecka a Pakistanu. (OECD 2017)

Jako dalsi statisticky ukazatel je tieba uvést pocet osob, jez nabyly statni obcanstvi jiné
zemg, jelikoZ se stale jedna o migranty, avSak nabytim obcanstvi vypadavaji ze statistik
cizinct. V roce 2015 ziskalo statni obéanstvi nékterého ¢lenského statu EU 841.000 osob,
coz odpovida poklesu ve vysi 5 % v porovnani s rokem 2014 (viz Obrazek 5). Tito novi
obcané EU-28 pochazeli zejména z Afriky (31 %), Severni a Jizni Ameriky (14 %), Asie
(21 %) a z evropskych zemi mimo EU (20 %), zbylych 14 % jsou ob¢ané EU. V tomtéz
roce ziskalo nejvice osob statni ob&anstvi v Italii, a to 178.000 (21 %). Na dalsich mistech
v zebiicku, pokud jde o nabyvani obéanstvi, byly Spojené kralovstvi, Spanélsko, Francie

a Némecko. (Eurostat 2018)

Obrazek 5: Pocet osob, jez nabyly statni obCanstvi ¢lenského statu EU (v tisicich)

Pocet osob, jeZ nabyly statni ob¢anstvi EU
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Zdroj: Eurostat, 2018
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V absolutnich ¢islech doslo k nejvétsSimu nardstu ve srovnani s rokem 2014 v Italii, kde
ziskalo statni obc¢anstvi o 48.100 vice rezidentt, nasleduje Belgie a Francie. Naopak
k nejvétsimu poklesu v absolutnich &islech doslo ve Spanélsku, Irsku a Recku.

(Eurostat 2018)

Mezi jednotlivymi zemémi existuji vyrazné rozdily, co se tyce ptivodu ¢i narodnosti
Nejvetsi podil migranti v dané zemi je zpravidla z piimo sousedici zemé nebo neptilis
vzdalené zemé Sirsiho regionu. Migranti tradicn¢ odchézeji pracovat do sousednich zemi
diky nizkym nakladim na dopravu a moznosti udrZet si snadno kontakty s ptibuznymi
a prateli. Znac¢nou roli téz hraje jazykova piribuznost rodného jazyka a jazyka v cilové
zemi. Neméné dilezitym faktorem je i historicka souvislost, ktera se tyka zejména zemi,
kterych se dotkla kolonialni éra a také zemi byvalého sovétského bloku. Migraéni toky
zapoCaté v minulosti s postupem casu pokracuji nebo se jesté vice prohlubuji diky
vzniklym neformalnim migra¢nim sitim, které usnadiuji pfichod dalSich migranti do
zem§. Pikladem muze byt piichod migranti z Vietnamu do byvalého Ceskoslovenska po
valce ve Vietnamu vrdmci pomoci socialistickym zemim svéta, ktery po padu

komunismu vyustil ve tfeti nejvétsi komunitu cizincti v CR. (Palat 2014)

Mezi hlavni skupiny obc¢anti EU, kteti nabyli statni ob¢anstvi jiného ¢lenského statu EU,
patfi Rumuni, ktefi se stali obCany Italie nebo Némecka, Polaci, ktefi se stali obcany
Némecka a Spojeného kralovstvi a Italové, kteti se stali obéany Némecka nebo Belgie.

(Eurostat 2018)

ey

Ti1 Ctvrtiny vSech migrantii Ziji pouze ve 28 zemich svéta, pti¢emz kazdy paty migrant
zije v USA. Celkové Zije téméf 60 % mezinarodnich migranti ve vyspélych bohatych
zemich a kolem 90 % vysoce vzdé€lanych imigrantl Zije v jedné ze 30 nejbohatSich zemi

OECD. (OECD 2018)

Nemén¢ zajimavou statistikou je rozlozeni migrantti dle divodu pro migraci. Jak lze vidét
na nasledujicim obrazku, nejc¢etnéj$i migrace souvisi s volnym pohybem osob, pficemz
prvni cilovou zemi je Némecko. Nasleduji rodinné davody, typicky slucovani rodin,
Z humanitarnich diivoda. Avsak vylozené za ucelem prace odeslo 11 % migrantdi, coz je

také pomérné mnoho. (OECD 2018)
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Obrazek 6: Divody pro migraci do zemi OECD v roce 2015, v %

Diivod k migraci
Ostatni Prace
5% 11%
Rodinny
doprovod
Volny pohyb 7%
33%
Humanitarni Rodina
davody 31%
13%

Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018
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2. Migrace ve zdravotnictvi

V této kapitole se autorka hloubé&ji zaméfuje na problematiku migrace ve zdravotnictvi.
Tato migrace se tyka vysoce kvalifikovanych osob, byva zpravidla dobrovolna, legalni
a ma prevazné dlouhodoby charakter. Soucasné se povazuje za migraci pracovni ¢i
inovacni, ale souvisi s ni i migrace fetézova, jelikoZz migrujici zdravotnici s sebou
mnohdy berou i své rodiny. Lze ji pozorovat jak na vnitrostatni Grovni, tak mezinarodné.

(Vavreckova 2007)

Migrace kvalifikovanych zdravotnikit ma nékolik spole¢nych ryst s migraci bézného
obyvatelstva, které¢ byly popsany v predchozi kapitole, ale ma i spoustu specifik, které
budou popsany v podkapitolach nésledujicich.

Je tieba jest¢ zminit, ze problematika migrace kvalifikovanych pracovnich sil se
v soucasné dob¢ netykd pouze oboru zdravotnictvi. VSeobecné zadani jsou také
pracovnici v modernich technickych oborech (programatofi, projektanti, konstruktéti
strojnich zafizeni, analytici vypocetnich systému, projektanti elektrotechnickych zafizeni
a elektroinzenyfi). S nedostatkem pracovniku v téchto profesich se dlouhodobé potyka
fada evropskych i zaoceanskych zemi, které mezi sebou svadi konkurenc¢ni boj. Evropska
unie stoji pred tinikem mozkli do zamoii (nejcastéji do USA), oproti tomu nové ¢lenské

staty EU se obdvaji odchodu odbornikd do bohatsich zemi EU. (Vavreckova 2007)

2.1.Definice zdravotnictvi a zdravotnického personalu

Pro pojem zdravotnictvi existuje mnoho definic, jako ptiklad lze uvést tyto tfi:

e Zdravotnictvi je jednim z odvétvi narodniho hospodaistvi, které produkuje
zdravotnické sluzby a spada do tzv. tercidlni sféry. Zdravotnicky systém je soustava
zdravotnickych zafizeni a instituci. (Gladkij 2003)

e Systém zdravotni péce je soubor instituci, osob, procesii a pravidel, ktery pomaha
nemocnym lidem a podporuje zdravi celé spolecnosti prostiednictvim vzdélavani
a prevence nemoci. (Unger 2012)

e Do zdravotniho systému patii pacienti, jejich rodiny a komunity. Na arovni statu je
to pak ministerstvo zdravotnictvi, poskytovatelé¢ zdravotni péce, farmaceutické
spolecnosti a v neposledni fad€ organy pro financovani zdravotni péce-pojistovny,

nadace. (Hejdukova 2016)
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Zdravotnicka zafizeni Ize povazovat za firmy, avSak maji sva specifika oproti klasickym
firmam. Napfiiklad pfedmétem jejich ¢innosti je prevence a zlepSovani ¢i zachovani
zdravotniho stavu. Poptavka po sluzbach byva vyvolana problémy se zdravim a zdravotni
zafizeni je povinno sluzbu poskytnout. DalSim specifikem je nizkd provazanost mezi
kvalitou sluzby a vysi platby. Zdravotnické zatizeni 1ze rozd¢lit na ziskové (soukromé)
a neziskové (statni). Dale je 1ze rozd¢lit na zatizeni poskytujici primarni péci (praktické
1ékaistvi, gynekologie), sekundarni péci (chirurgie, traumatologic) a tercialni péci
(transplantace). Zakladnimi parametry zdravotniho zafizeni jsou dostupnost, kvalita,

finan¢ni zatizeni, vykonnost, rovny pfistup a spolecenska ptijatelnost. (Hejdukova 2011)

Stejné tak zdravotnicky trh prace ma sva specifika. Existuje zde napiiklad omezené
mnozstvi zdravotnickych zafizeni, ur€ita ¢ast téchto zatfizeni neni ziskova, a spotiebitelé,
resp. pacienti, plati jen urcitou ¢ast ndkladu a jsou ¢asto nedokonale informovani. Dal§im
aspektem zdravotnického trhu préce je vysoka kvalifikovanost. Pokud odejde urcita cast
zdravotnich profesiondlt do zahrani¢i, trvd pomérné dlouho, nez je tato ztrata
vykompenzovdana, at’ uz v podob¢ nalezeni pracovnika ze zahranici ¢i zauceni stavajicich

zameéstnanct ¢i absolventd. (Hejdukova 2015)

Za zdravotnicky personal jsou povazovani (UZIS 2017):

e [ékari, zubni 1ékafi a farmaceuti;

e vSeobecné sestry a porodni asistentky;

e nelékati sodbornou a specializovanou zpusobilosti (psycholog, logoped,
fyzioterapeut, ...);

e ostatni nelékafi s odbornou zpiisobilosti (nutri¢ni terapeut, dentalni hygienistka, ...);

¢ nelékaii pod odbornym dohledem (fidi€ vozidla zachranné sluzby, oSetfovatel, ...);

e jini odborni pracovnici a dentisté (oftalmoped, socialni pracovnik, dentista, ...).

Systémy zdravotni péce napti¢ Evropou maji mnoho rozdill, ptredevsim co se tyce jejich
financovani, fizeni a nabidky sluzeb. Ohledné financovéani zdravotnich systémi uvadi
odbornad literatura 4 rizné modely. Beveridge model (zdravotni péci poskytuje a financuje
vlada z vybranych dani), Bismarck model (zdravotni péce je financovana ze zdravotniho
pojisténi), National health insurance model (mé& prvky obou piedchozich modeli)
a Out-of-pocket model (nejdrazsi Iékaiské vykony jsou placeny samotnymi spotiebiteli-

pacienty). (Hejdukova 2016)
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Bismarckiiv model je vyuzivan v mnoha zemich v&etné Ceské republiky a Némecka.
Zdravotni pojisténi je zdkonné a povinné a zdravotni péce je zarucena celé populaci.
V praxi to znamena, ze kazdy obcCan plati finan¢ni ptispévek zdravotni pojistovné,
pomérove k vysi vydélkl, bez ohledu na to, kolik zdravotnich sluzeb v budoucnu vyuzije.
Zdravotni pojistovna poté vyplaci financéni prostfedky Iékafiim a zdravotnickym
zafizenim. Stat se rovnéz podili na financovani zdravotni péce, naptiklad plati zdravotni

pojisténi za déti a studenty a investuje do zdravotnickych zafizeni. (Hejdukova 2016)

2.2.Aktualni trendy ve zdravotnictvi

V soucasné dobé lze pozorovat n€kolik trendi ve zdravotnictvi, co se tyce lidskych
zdroju. Patii sem naptiklad (Vavreckova 2007):

e zvySovani primérného véku lékari,

e feminizace oboru,

e nedostatek pracovnich sil,

e Utlum, a naopak rozmach nékterych obori.

V roce 2015 byla tietina 1ékafd v zemich OECD star$i 55 let, pfi€emzZ jejich pocet ma
rostouci tendenci. V Italii a Izraeli je dokonce vice nez polovina lékatd stars$i 55 let.
Oproti tomu ve Velké Britanii a Korei se pocet 1ékait nad 55 let odhaduje na 13-17 %.
(OECD 2017) V CR ¢&ini pramérny vék aktivnich 1ékait u muzi 49,3 let a u zen 47,8 let.
V poslednich letech se primérny vek 1ékait kazdorocné zvysuje. NejkritictéjSim oborem
je praktické l1ékaistvi pro déti a dorost, zde ¢ini pramérny veék 55,8 let (muzi) a 56,4 let
(zeny). Lékait star§ich 55 let je v CR 35,4 %, stimto vysledkem se CR fadi do té
problemati¢téjsi poloviny statt OECD. (UZIS 2015)

Feminizace oboru 1ékaistvi neboli zvySovani podilu lékatek je pravé ve zdravotnictvi
pomérné markantni. V roce 2000 byl podil doktorek 39 % (primér v zemich OECD),
av$ak v roce 2015 uz dosahl 46 %. (OECD 2017) V CR se podil lékaiek pohybuje kolem
54,5 % a ma taktéz rostouci tendenci. Co se tyce oboru zubniho lékafstvi, tam se podil
zen pohybuje kolem 2/3 vSech zubnich Iékart. (UZIS 2015) Na feminizaci neni nic
Spatného, statistiky vSak ukazuji, Ze Zeny odchazeji diive do dichodu, a vzhledem
k podilu lékaii v preddichodovém veéku na celkovém poctu 1ékaiti by toto mohlo do
budoucna zpisobit jeste vetsi nedostatek pracovnich sil. Stejné miize plsobit i fakt, ze
v CR chodi Zeny ¢ast&ji na matei'skou, popt. rodi¢ovskou dovolenou nez muzi. To miize

rovnéz zpusobovat nahly nedostatek 1ékatu. (Vavre¢kova 2007)
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Nedostatek pracovnich sil je obecné velice vyrazny trend. Je zplsoben piredevSim
nepiiznivym demografickym vyvojem, ktery 1ze pozorovat ve vSech vyspélych zemich
svéta. Nizka porodnost zpusobuje redukci potencialu ekonomicky aktivnich osob.
(Vavretkova 2008) Piimo pro CR predikuje CSU pokles obyvatel v produktivnim véku
do roku 2050 pftiblizn€¢ o 2 miliony osob, coz je bezmala 30 % soucasného objemu.
(Kaczor 2013) Tento trend lze pozorovat napiiklad na po&tu zubnich 1ékata v CR, ktery
i napfi¢ migraci mezi lety 2015 a 2016 klesl o0 1 %. (UZIS 2017)

Avsak vyvoj poctu 1ékaiti je ovlivnén mnoha faktory, které se v jednotlivych statech
mohou lisit. Jednd se napf. o demografické charakteristiky populace, zdravotni stav
obyvatelstva, organizaci a financovani zdravotnickych sluzeb, ale i o tradici, zvyklosti
a historicky vyvoj. Souhrnné statistiky nemohou také zachytit regionalni rozdily a mistni

specifika. (Vavreckova 2007)

Nicméné klesajici tendence lze ptredpokladat i v nésledujicich letech, jelikoz dal$im
vhodnym indikatorem pro predikci poctu 1€kaiti je pocet absolventd. Jak je vidét na

nasledujicim obrazku, jejich po¢et ma téz klesajici tendenci. (OECD 2017)

Obrazek 7: Vyvoj poétu absolventil v CR a Némecku na 100.000 obyvatel
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018

Druhou strankou neptiznivého demografického vyvoje je starnuti obyvatelstva. Primérna
délka zivota v CR se vroce 2015 odhadovala na 78,7 let, v Némecku dokonce na
80,7 let. (OECD 2018) Tento vyvoj podmini zvySenou potiebu kvalifikovanych
pracovnich sil ve zdravotnictvi a v socidlnich a pecovatelskych sluzbach-pecovatelek

0 seniory a 0soby zdravotn¢ postizené. (Vavreckova 2007)
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V neposledni fadé se jednd o trend Utlumu ¢i rozmachu nékterych 1ékaiskych obord.
Nejvice 1ékait jiz tradiéné pracuje v oboru praktické lékaistvi pro dospélé, vnitini
1ékarstvi, praktické I¢karstvi pro déti a dorost a détské 1€karstvi. V téchto oborech méla
hlavni obor ¢innosti vice neZ tietina 1ékait. Na vzestupu jsou vSak obory jako alergologie
a klinickd imunologie, gastroenterologie, nefrologie, endokrinologie, trazova chirurgie,
rehabilitaéni a fyzikadlni medicina, kardiologie a kardiochirurgie, anesteziologie
a resuscitace. Oproti tomu pocet 1ékait klesa v oborech jako je epidemiologie,

télovychovné 1ékaistvi a posudkové 1ékarstvi. (Vavreckova 2008)

Vsechny vySe zminéné trendy jsou ve své podstaté spiSe negativni, a tim nahravaji praveé

migraci zdravotnického personalu.

2.3. Specifika migrace zdravotnického personalu

Jak jiz bylo feceno, migrace lékafi a zdravotnich sester ma mnoho spolecnych rysi
s migraci obyvatelstva obecné. Avsak vyznacuje se i n€kolika specifiky. Tyto specifika
se netykaji pouze 1¢kait, dentistli a zdravotnich sester, ale daly by se zobecnit na v§echny
vysoce kvalifikované pracovniky. Patii sem zejména (Vavreckova 2009):

e specifické pozadavky,

e odliSny vék migrantd,

e migrace nabidkova,

e doba pobytu a

e komplexnéjsi motivace.

Formalni stranka procesu schvalovani legalniho odchodu 1ékate do zahrani¢i je pomérné
slozitou procedurou. Na rozdil od nizko kvalifikovanych pracovnikli si 1€kafi 1 sestry
museji nechat uznat své diplomy, ¢i certifikaty odborné nebo specializované zpisobilosti

pro vykon povolani v zahranici. (Broucek 2017)

Castym pozadavkem je téZ odborna zkouska v jazyce piijimajici zemé&. Aktivni znalost
daného jazyka je obecné velice ¢astym pozadavkem, vzhledem k tomu, ze 1ékar ¢i sestra

jsou prakticky neustale v pfimém kontaktu s pacienty. (Vavreckova 2009)

Vzhledem k ukoncenému vysokoSkolskému vzdélani jsou potencidlni migranti mezi
odborniky, oproti jejich protéjskim v populaci, star$i. Majoritni veékova skupina

u potencidlnich migrantl z fad 1ékarti je 30-39 let, témét kazdy druhy potencidlni migrant
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nedosahuje veéku 24 let. DalSim zajimavym specifikem u zdravotnikl je to, Ze migruji

I zkuSeni specialisté sttedniho véku. (Vavreckova 2009)

Realizace zahrani¢ni pracovni migrace odbornikli probiha pfevazné na zaklad¢ nabidky
konkrétnich pracovnich mist a pozic ze strany zaméstnavatele v cilové zemi. Tento typ
migracni mobility je podminén zpravidla nedostatkem pracovnich sil v ur¢itém odvétvi,
oboru nebo okruhu profesi. Podminky pracovniho kontraktu se zpravidla stanovi smluvné
pied odchodem do zahrani¢i na zaklad¢ jednéni se zahrani¢nim zaméstnavatelem nebo
prostfednictvim  specializované agentury. Smluvni vztahy jsou ochranovany
zakonodarstvim pfijimajiciho statu; jde o vztahy na primarnim pracovnim trhu. Pro
vydélkovou uroven migranti z toho plyne, Ze prakticky plné odpovidd twrovni
odmeénovani v hostitelském staté; neprojevuji se zde tendence k vydélkové diskriminaci
a dumpingu, jak je tomu v fadé¢ situaci u zaméstnavani méné kvalifikovanych migrantt.

(Vavreckova 2006)

Vyrazn¢ pifevazujicim migracnim zédmérem vysoce kvalifikovanych odbornikl je
docasny pracovni pobyt, po kterém nésleduje navrat do rodné zemé. Pouze 10-20 %
migrantti planuje emigrovat trvale. Stejné tak dojizdéni za praci je u odbornikd zcela

ojedinélé. (Vavreckova 2009)

2.4. Migracni statistiky ve zdravotnictvi

Mezi jednotlivymi staty jsou z hlediska migracni pfitaZlivosti pro kvalifikované
pracovniky zna¢né rozdily. Pro migranty z kontinentalni zapadni Evropy je pfitazliva
pfedevsim Velka Britanie a USA. Po rozsifeni EU odchazeji kvalifikovani pracovnici
z novych ¢lenskych zemi do statd staré Evropy. Odhaduje se, Ze nové ¢lenské staty ptisly
o 10 % svych nejkvalifikovanéjSich mladych lidi. JelikoZ z realizovanych prizkumi
migracnich postojii obyvatelstva jasné vyplyva, Ze do zahrani¢i se vydavaji mladi,
kvalifikovani a svobodni lidé. Toto plati jak pro zdravotnicky personal, tak pro ostatni
migranty s tercialnim vzdélanim. (Vavreckova 2006) Na Obrazku 8 a Obrazku 9 je

znazornén podil zahrani¢nich 1€kaili a zdravotnich sester na celkovém poctu téchto

pracovnikl v dané zemi.
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Obrazek 8: Podil z. sester ze zahranici na celkovém poctu z. sester, 2015, v %
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018
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Obrézek 9: Podil 1ékatti ze zahrani¢i na celkovém poctu Iékari, 2015, v %
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018

Tito emigranti jsou koncentrovani v nékolika cilovych zemich. Nad primérem OECD se
nachdzi Kanada, USA a UK. Z kontinentalni Evropy jsou to Némecko, skandinavské
zemé a Svycarsko. Na prednich pii¢kach co do poméru zdravotniki-imigrantd se nachazi

Novy Z¢land, Australie a lzrael. (OECD 2018)

Nejvice vzdélanych emigranti pochazi z Evropy (zejména Velké Britanie, Némecka
a Italie) a jizni a vychodni Asie (v&etné Filipin, Indie, Ciny, Jizni Koreje, Severni Koreje
a Vietnamu). Ve vztahu k vzdélané domaci pracovni sile je nejvyssi intenzita emigrace
vzdélanych zaznamenana ve stfedni Americe a Africe. Hodnoty 80 % daného ukazatele
dosahuji Guayana, Jamaika, Haiti a Grenada. Padesatiprocentni hladinu pak ptesahuji
africké zemé: Kapverdy, Gambie, Mauritius, Seychely a Sierra Leone.
(Vavreckova 2008)
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2.5. Motivace k migraci zdravotnického personalu

Pokud se podivame na charakteristiky zdravotnického persondlu, ktery se rozhodl
emigrovat, 1ze vypozorovat urcité spolecné rysy (Vavreckova 2007):

e vyssi zastoupeni muzi,

e ptevaha mladsich vékovych ro¢niki,

e vyss8i podil 1ékaru, kteti se pfipravuji na atestaci nebo maji zakladni atestaci v oboru;
e nizsi zastoupeni Iékait s védeckou hodnosti, primari a jejich zastupct;

e niz8i pocCet l1ékart v soukromém sektoru a vyssi pocet 1ékaitt z velkych fakultnich

a krajskych nemocnic.

Motivaéni faktory migrace odbornikil jsou na jedné stran¢ shodné s impulzy k migraci
u vétSinové populace, na druhé strané maji fadu specifik. Tyto motivy Ize rozd¢lit do dvou
skupin na finan¢ni a nefinan¢ni. Pokud jde o finan¢ni podnéty, potencialni migranti
porovnavaji soukromé nédklady a pifinosy plynouci z ptfechodu do jiné zemé. Pokud
oc¢ekavany narust piinosii z tohoto pfesunu prevysuje naklady s nim spojené, motivuje
k migraci. Zaroven ovSem musi brat v ivahu dalsi ekonomické rozdily, zvlasté vyssi
naklady na bydleni v cilové zemi. Finan¢ni podnéty jsou dale ovlivnény i danovymi
a socialnimi systémy, které existuji v jednotlivych zemich — §tédrost socidlnich systému

a sazby dané z piijma. (Palat 2014)

Orientacné lze charakterizovat miru a hranice pfijmové motivace k migraci za praci do

zahranici takto (Vavreckova 2006):

e velmi silny sklon k migraci existuje v situaci, kdy troven vydélki je v cilovém staté
nékolikandsobné vyssi oproti vysilajicimu statu;

e silny migraéni sklon trva, pokud se vydélkova troven v cilovém staté pohybuje okolo
dvojnasobku urovné vysilajiciho stétu,

e migrace se utlumuji, pokud vyd€lkova trovei ve vysilajicim staté dosahuje zhruba tii
ctvrtin piijmové trovné cilového statu, tomuto bodu se odborné fika prah migrace
a ma se za to, ze naklady na migraci se zde vyrovnaji dodateCnym piijmim.

(Rolny 2008)

Intenzita pisobeni vydeélkové motivace k migraci za praci do zahrani¢i je v zdsadé
nepiimo umérna kvalifika¢ni trovni migranti. Cim jsou migranti méné kvalifikovani, tim

veétsi je mira jejich zajmu na vydélkovém piinosu prace v zahrani¢i. S rostouci
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kvalifikacni a odbornou trovni migrantii a narocnosti prace zesiluje vaha nefinan¢nich

motivi. (Kosteleckd 2007)

Mezi tyto motivy se fadi zvySeni odborné urovné a rozvoj pracovnich znalosti, prace ve
vysoce erudovanych tymech fesicich naro¢né projekty, vybaveni vrcholovou technologii,
roz$ifeni jazykovych kompetenci, ziskdni osobnich a pracovnich kontaktl a vazeb, které
jsou podstatné pro pracovni kariéru odbornych pracovniki jak v zahranici, tak pfi navratu

do mateiské zemé¢. (Kostelecka 2007)

Déle pak obecné lepsi kvalita zivota a lepsi zivotni Uroven, Sance vyuziti moznosti
existujiciho systému zdravotnictvi, dichodového systému, pokrocilého Skolského

systému s prilezitosti pro vzdélavani ptist¢hovalctl a jejich déti. (Palat 2014)

Trend vystéhovavani vzdélanych/kvalifikovanych ze zemi méné rozvinutych do zemi
ekonomicky vyspélych za¢ind byt jesté vice posilovan migraénimi politikami mnohych
zemi EU. Ty se zacaly systematiCtéji zabyvat vybérem a ndborem cizi kvalifikované
pracovni sily a vytvari specidlni programy pro prilakani zadanych, v dané zemi
nedostatkovych odbornikil. Radu nabidkovych programii pro vzdélané migranty nabizi

Velka Britanie, Irsko, Némecko a dalsi. (Vavreckova 2009)

Zakladni bariérou odchodu do zahrani¢i je dobré uplatnéni v rodné zemi a obava
z odlouceni od rodiny. Tteti nejvyznamnéjSi piekazkou zahrani¢niho pobytu jsou
jazykové diivody. Jak jiz bylo feceno, u vykonu lékatské profese jsou potfeba dobré
komunikativni jazykové znalosti. Vaznou bariérou zahrani¢niho pracovniho pobytu je
nesouhlas partnera a obavy z horSiho pracovniho uplatnéni, nez maji 1ékafi doma.

(Vavreckova 2007)

2.6. Disledky migrace ve zdravotnictvi

Disledky migrace zdravotniki jsou opét v nékolika ohledech shodné s disledky migrace
bézného obyvatelstva. Lze napiiklad vyzdvihnout ekonomicky rst, technologicky
pokrok, rist ekonomicky aktivniho obyvatelstva atd. Na druhou stranu se neda Uplné
hovofit o negativnich socialnich dopadech jako naptiklad terorismus a kriminalita, které
se nedaji spojovat s vysoce kvalifikovanou pracovni silou, kterou jsou zdravotnici. Taktéz
se nedaji spojovat ani s moralnim hazardem, tedy pobiranim socialnich davek namisto

préace. Jak jiz bylo feCeno, zdravotnici migruji vétSinou v ramci nabidkové migrace,
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a tudiz praci maji pfedem zajisténou. Dusledky migrace zdravotnického persondlu jsou

tedy pro hostitelskou zemi obecné pozitivni a pro vysilajici zemi spiSe negativni.

Emigrace 1ékait ¢i jinych odbornych pracovnikii je spojovana s pojmem brain drain.
Jedna se v podstaté o mezinarodni presun lidského kapitalu (lidé s tzv. terciarnim
vzdélanim a tomu odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi) predevs§im z rozvijejiciho se
do rozvinutého svéta. V historii byl vniman pozitivné, avsak béhem 70. let zacal byt vidén
stale vice jako ekonomicka ztrata, piedevSim v souvislosti s vynalozenymi a pln¢
nenavracenymi naklady na vzdélani, které vlada zdrojové zemé& do daného migranta
investovala. Postupné se vsak v literatufe pfiznavaji odlivu mozka také ur€ité pozitivni
rysy a zisky i1 pro zdrojové zemé. Tyto zisky plynou predev§im ze zvySené intenzity
obchodu, remitanci emigrantd, nového ziskani poznatkli a dovednosti, které ptinaseji
s sebou reemigranti, a také z ptimych zahrani¢nich investic plynoucich do zdrojovych
zemi. Stejné tak se diskutuje efekt tzv. zpétné vazby, kdy uspéchy vzdélanych emigrantt
v zahrani¢i mohou celkové posilit (stimulovat) vyznam faktoru vzd€lani ve zdrojovych

zemich. (Vavreckova 2009)

Mezi dalsi pojmy spojené s migraci kvalifikovanych pracovnika patii i brain gain neboli
ziskavani mozkd. UZivany je rovnéZ pojem brain exchange (tzv. vyména mozki), pfi
némzZ dochazi mezi staty k viceméné reciprocni vymeéné vysoce kvalifikovanych sil.
A charakteristickym znakem brain circulation (cirkulace mozku) je opakovany pohyb

mezi zdrojovou a cilovou zemi. (Vavreckova 2009)

Pozitivnim efektem pro zdrojovou zemi pii zahrani¢ni migraci (emigraci) vzdélanych
obCanii jsou tzv. remitance migrantl. Predstavuje soukromé (financni) prevody
pracovnikt-migrantti, ktefi pobyvaji v hostitelské zemi, pfijemcim v zemi pivodu.
(Vavreckova, 2009) Napftiklad téméf 45 % indickych 1ékati pracujicich ve Velké Britanii
remituje financni prosttedky, které v praméru predstavuji 16 % jejich piijmu.

(Docquier 2006)

Dalsim pozitivnim dopadem pro rodnou vlast je tzv. reemigrace. Znamena to, ze migrant
se po urCité dobé stravené v hostitelské, vyspélejsi zemi vrati do své vlasti a bude moci
vyuZit ziskanych znalosti a dovednosti v€. akumulovaného finan¢niho kapitalu ve své
matefské zemi. Timto zptisobem konkrétné ptispiva k zvySovani produktivity i obecnému
Sifeni novych technologii v zemi piivodu. Jako ptiklad lze uvést reemigracni pohyb
Taiwanct a Korejci, absolventti doktorského studia v USA. (Vavreckova 2009)
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Dalsi diisledek vysvétluje tzv. Teorie siti, kterd popisuje kontinualni migraci mezi
zemémi a regiony. Na zacatku stoji prvni pracovni migranti, ktefi nemaji o dané zemi
dostateCné informace ani socidlni vazby, a tak celi vysokym ndkladim a rizikim
z migrace. Spolu s tim, jak pracovnici z jedné zem¢ migruji do stejné cilové zem¢, se
zaroven posiluji socidlni a informac¢ni vazby. Posléze je tato komunita schopna dal$im
migrantim zajistit praci, bydleni i mnoho informaci. To snizuje finan¢ni i psychické
naklady a rizika pro dal§i imigranty ztotozné domovské zemé a sit’ se rozviji

a prohlubuje. (Kaczor 2013)

Clenové zahrani¢ni diaspory mohou také hrat vyznamnou roli pfi rozvoji matefské zemé,
aniz by byl nezbytné nutny jejich navrat. Pravé vzdélani migranti totiz stimuluji ptiliv

pfimych zahrani¢nich investic do zdrojovych zemi. (Vavreckova 2009)

V neposledni fad¢ je tieba zminit i nékteré externality, které vznikaji disledkem migrace
kvalifikovanych osob. Patii sem naptiklad tvorba novych pracovnich mist, které vznikaji
v disledku ekonomické aktivity vysoce kvalifikovanych migrantt, dale pak to, ze vysoce
kvalifikovany produktivni pracovnik (migrant) pteléva pozitivni efekt své prace i na
ostatni pracovniky. Zapornou externalitou je naopak to, Ze imigrace vysoce
kvalifikovanych pracovniki ¢ini jejich praci méné vzacnou, coz se mize projevit ve vysi
mezd, a tim se sniZi rozdil mezi mzdou za vysoko a nizkokvalifikovanou praci, coz muze
vést ke sniZzeni motivace ke vzdélani. (Palat 2013) Obecné Ize naklady a pfinosy migrace

zdravotnika shrnout takto:

Tabulka 4: Néklady a ptinosy migrace pro piijimajici a vysilajici zemé&

Vysilajici zemé Pfijimajici zemé

e Snizeni poctu zdravotniki e Naborové naklady

e Promarnéné naklady na e Naklady na asimilaci
= vzdé€lani a vycvik emigrantii e SniZeni moralky a loajality domacich
E e Ztraty z neuskutecnéné zdravotnikl
g spotieby a neodvedenych dani | ¢  ZhorSeni pracovnich podminek pro

e SniZeni moralky a loajality domaci pracovniky

zlstavajicich zdravotniki

e Remitence e Zvyseni poctu zdravotnikli
? . Nabyti'zkuéenosti aznalostize | e ZvySeni kvality poskytované péce
= zahranici e Vynosy ze spotieby a odvedenych
A dani

e Zvyseni konkurenceschopnosti

Zdroj: vlastni zpracovani dle Stewart, 2007
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Co se tyce dopadii migrace na zdravotnicky systém ve vysilajicim staté, v prvni fadé se
jedna o finan¢ni ndklady. Mezi ty 1ze zahrnout ndklady na vzd¢lani a praxi emigrujicich
1ékart, finan¢ni ztraty z neuskutecnéné spotieby a odvedenych dani emigrujicich 1€kafi.
Dale pak spiSe spolecenské naklady jako je ztrata loajality zbylych pracovnikt, emigrujici
vzory pro mladé studenty a absolventy, ztrata lidského kapitdlu — znalosti, dovednosti.
Nejvyssi dopady migrace zdravotnického personalu pocituji rozvojové zemé. Celkove
z téchto zemi emigruje velky pocet 1ékari, sester a ostatnich zdravotnikii. Tyto zem¢ se
totiz dlouhodob¢ potykaji s problémy jako je nedostatecné financovani verejnych sluzeb,
nizkd turoven technologie, politickd nestabilita a valky, epidemie, nedostate¢na
infrastruktura a vzdélavani. VSechny tyto aspekty nahravaji migraci zdravotnikt. Ta tyto
problémy ale jest¢ vice prohlubuje, oslabuje zdravotnické systémy, snizuje dostupnost
I¢kaiské péce a zvySuje naroky na stavajici zdravotniky, coz vyvolava dal§i migraci.

(Stewart 2007)

Pfinosem jsou naopak remitence zahrani¢nich pracovnikil, zlepSeni dovednosti navratilcti
a vzajemna spoluprace mezi lékafi v rodné zemi a v zahranici. Problémem u rozvojovych
zemi ale je, ze jen malo emigrantli se do rozvojovych zemi vraci a je otazkou, zda jsou
zdravotni systémy v rozvojovych zemich vibec schopny vyuzit nabyté zkuSenosti

a znalosti navratilct. (Stewart 2007)

Dopady migrace na zdravotnicky systém v pifijimajicim staté lze rovnéZ rozdélit na
naklady a pfinosy. Pfinosem je dozajista uspokojeni nabidky pracovnich pozic, zlepSeni
kvality zdravotni péce, danové piijmy a piijmy z dodateéné spotieby, stejné tak jako

zvySeni konkurenceschopnosti stavajicich zaméstnanci. (Stewart 2007)

Negativem pak muize byt zvySend administrativni zatéz vlivem ptijimani zahrani¢nich
pracovnikl. Pro pfijimajici zem¢ to znamend néklady v podobé naborovych vydaji
a vydaji na asimilaci cizincli do dané spolecnosti. Soucasné také sniZzeni moralky
a loajality domacich zdravotnikii a také zhorSeni jejich pracovnich podminek.

(Stewart 2007)
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3. Migrace zdravotnikii v CR na regionalni virovni

Ceska republika se co do poétu lékaiti a zdravotnich sester nachazi v té lepsi poloving
zemi OECD. Na 1000 obyvatel jsou v CR zhruba 4 lékati a 8 zdravotnich sester, tzn.
jeden lékar na 250 pacientli a jedna sestra na 125 pacientd, coz je velice pozitivni

vysledek. (viz Obrazek 10 a Obrazek 11).

Obrazek 10: Pocet 1€kaiti na 1000 obyvatel, zem¢é OECD, 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018

Obrazek 11: Pocet sester na 1000 obyvatel, zem¢ OECD, 2015

Pocet sester/1000 ob.

Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018

Nedostatek pracovnikii tedy ze statistického hlediska v Ceské republice zdanlivé
nehrozni. Jak bude vidét v nasledujici analyze pocet absolventii vzdy obecné dokazal
nahradit pocet lékarti odchazejicich do dichodu. Na ceském trhu prace zdravotniki
rovnéz existuje tzv. kaskddova migrace. Coz znamend, Ze pocet imigranti dokdze

nahradit 1ékate a sestry emigrujici do zahrani¢i. (Michalicka 2006)

Nicméné stale Ize v CR v hojné mife narazit na pieplnéné lékaiské ordinace. Tento jev je
ale spiSe odrazem CcastéjSich navstév u lékaid nez dusledkem kritického nedostatku

Ceskych Iékait. A pokud nedostatek 1€kaiti opravdu existuje, pak je to na irovni regionii
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nikoli plosn¢, poptipadé se jedna o n€které méné atraktivni obory ¢i specializace, jako
napiiklad geriatrie, oftalmologie, patologie ¢i radiodiagnostika, obtizné se v nékterych
zdravotnickych zafizenich obsazuji i specialisté z oboru vnitiniho I1ékafstvi, pediatrie,

stomatologie a chirurgie. (Vavreckova 2007)

Dale 1ze v CR pozorovat nespokojenost zdravotnikii s wrovni pifjmd, pfi¢emz
nejvyraznéji se to projevuje u zacinajicich doktorti (ktefi maji zaroven nejvétsi sklon
k migraci) a u zdravotnich sester. Pfi¢inou je nizké a v mnoha pfipadech neefektivni
financovani zdravotnictvi ze strany statu. Dusledkem toho je pravé také nerovnomérné
rozlozeni lékafti na Grovni regiond, jelikoz 1ékafi z mést nejsou finanéné¢ motivovani
odstéhovat se na venkov, a naopak 1€kati z venkova jsou vyrazné motivovani odstéhovat

se do mést, kde jsou platy vyssi a vybaveni modernégjsi. (Vavreckova 2007)

Vsechny tyto vySe zminéné aspekty Ceského zdravotnictvi (nerovnomérné rozlozeni
zdravotnikd na regiondlni Urovni, nedostatecné financovani zdravotnictvi, nizké mzdy
a Vv neposledni fadé vysoka zatizenost, co do poctu navstév pacientll) Uzce souviseji
s emigraci Ceskych lékaiti a sester do vétSich mést ¢i do zahranici a pfinaseji s sebou
mnohé ekonomické a socialni dopady, které se dotykaji nejen jich samotnych, ale i statu
a obcanll. VSechny tyto aspekty a jejich dopady budou detailnéji rozebrany

Vv nasledujicich kapitolach.

3.1. Nadprumérné mnozstvi navstév u lékaie

Jak Ize vidét na nasledujicim grafu, Ceska republika je hned za Mad’arskem a Slovenskem
tieti v podtu navstév u lékate ze zemi OECD. Znamena to, e pramémy Cech navstivi
Iékate jedenactkrat za rok, téméf jednou za meésic. Tento jev extrémné zatéZuje

zdravotnicky systém.

Obrazek 12: Pocet navstév u 1ékafe na osobu, 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018
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Za ucelem snizeni poctu pacientii v ¢eskych nemocnicich a u praktickych Iékati bylo
v tomto ohledu zavedeno pomérné efektivni feseni. V roce 2007 byl vydan Zakon
¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl, jimz se zménil zadkon o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Timto zdkonem byly zavedeny tzv. regulac¢ni poplatky, které
pacienti platili pii navstéve I€kare. Dle statistik celkové pocty ambulantnich
oSetfeni/vysetfeni v roce 2008 poklesly o 17 % oproti roku 2007, zatimco v piedeslych
letech se tyto pocty snizovaly pouze 02 az 3 % rocné. Coz je velice pozitivni efekt.
Druhym efektem vybéru regulacnich poplatkli bylo navySeni finanénich pifijmi ve
zdravotnictvi, pficemz pramérné¢ bylo na poplatcich vybrano 5 miliard roc¢né.

(MZCR 2018)

Regulaéni poplatky se vSak staly pfedmétem politickych boji a k 01.01.2015 byly
zruSeny. Podet pacienti se opét navysil a od roku 2015 si CR udrzuje pravé zminénou
treti pozici v zemich OECD. Tato pretizenost 1€kaiti a sester pfindsi v dlouhodobém

hledisku jistou miru frustrace a stava se jednim z motivacnich faktor pro migraci.

3.2.Financovani zdravotnictvi

Jak jiz bylo fedeno v predchozi kapitole, financovani zdravotni péée v Ceské republice je
sdilené. Jak je vidét na nésledujicim obrazku, nejvice se na financovani podili zdravotni
pojistovny (66 %), dale stat (18 %) a domacnosti (13 %). Mezi ostatni zdroje financovani

patii naptiklad nadace.

Obrazek 13: Zdroje financovani zdravotnictvi v CR, 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, 2018
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Problémem v CR je ale velikost vydajii na zdravotnictvi, ktera je ve srovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi pomérné nizka. V roce 2015 bylo na zdravotni péci vydano celkem
353,7 miliard K¢, coz piestavuje zhruba 7,8 % HDP (Obrazek 14). Vydaje na
zdravotnictvi se v CR v absolutnich &islech zvysuji, ale v poméru k HDP se relativng
snizuji, jelikoz v predchozich letech se vydaje na zdravotnictvi pohybovali okolo 8,5 %

HDP.

Obrazek 14: Vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2010-2015
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Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, 2018

V zemich OECD je primérné na zdravotnictvi vydano 9 % HDP. Jak lze vidét na
nasledujicim obrazku, zemé zapadni Evropy se pohybuji nad timto primérem, v Cele

s Némeckem, oproti tomu zemé V4 se pohybuji pod nim.

Obrazek 15: Vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP, 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2018
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Dals$im zajimavym jevem je to, ze v CR je ve srovnani s ostatnimi zemémi velice nizké
zastoupeni soukromych zdroji financovani (Seda plocha na ptfedchozim obrazku). V CR

to bylo v roce 2015 pouhych 1,4 % HDP, coz je nejméné ze vSech vySe zminénych zemi.

3.3. Nerovnomérné rozlozeni zdravotniki na regionalni arovni

Z hlediska vyvoje poslednich deseti let celkovy pocet 1€kaiti roste, a to prumérnym
tempem 2 % rocnég, narlGstd 1 pocet sester, piiblizn€ o 0,5 % roc¢n€. Za ponckud
problematickou lze povazovat situaci stomatologtli, tam pocet absolventi neni schopen
nahradit pocet odchozich do dichodu a do zahranici, a tudiz jejich pocet mezi lety 2015
a 2016 poklesl 0 1 %. (UZIS 2017) K 01.01.2017 byl v CR nasledujici pocet 1ékait

a sester.

Tabulka 5: Celkovy poéet zdravotnikil v CR v roce 2016

Typ pracovnika Celkovy pocet
Lékati 41.600 osob

Zubni 1ékafi 7.495 osob
Zdravotni sestry | 82.796 osob

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS, 2018

Jak jiz ale bylo zminéno, nedostatek zdravotnikli 1ze pozorovat na regionalni urovni.
Z nasledujiciho obrazku je ziejmé, Ze nejméné lékaili na 1000 obyvatel je v kraji
Stiedo¢eském, Usteckém, Zlinském a na Vyso&ing. Nejméné sester lze nalézt rovnéZ ve
Stiedoceském a Zlinském kraji, dale pak v Libereckém a Pardubickém kraji. Nejvice
postizeny timto nedostatkem jsou mensi mésta a obce v danych krajich, kde schazeji

hlavné prakticti 1ékati. Nedostatek vSak pocit'uji i nemocnice ve vétSich méstech.
Obrazek 16: Rozlozeni 1ékait a sester v regionech v roce 2016

Pocet 1ékara a sester/1000 ob.
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Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS, 2018
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Nasledujici mapy CR potvrzuji predchozi tvrzeni, e hlavni motivaci zdravotniki pro
migraci do jinych kraji ¢i mést je vySe piijmd. Nelze totiz piehlédnout analogii
v nedostatku persondlu a vySce mezd. Nejniz§i mzdy (medidn nizs$i nez 44.000 K<)
dostavaji 1ékati ve Stredoceském a Zlinském kraji (kde je zaroven nejméné lékatii na

1000 obyvatel), dale pak v Olomouckém a Jiho¢eském kraji.

Obrazek 17: Platova rozmezi 1ékati v jednotlivych krajich v K¢, 2016
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U zdravotnich sester je trend obdobny, nejnizsi mzdu (méné nez 26.000 K¢) maji sestry
ve Zlinském, Libereckém a Pardubickém kraji, kde je zaroveii jejich nejvyssi nedostatek,

dale pak v Karlovarském kraji.

Obrazek 18: Platova rozmezi sester v jednotlivych krajich v K¢, 2016
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Zdroj: Statistika & My, 2016
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Pomérné zajimavym faktem je, ze nejvyssi koncentrace lékaiti se nachazi v Praze,
Plzeniském, Jihomoravském a Olomouckém kraji, coz jsou shodou okolnosti oblasti, kde
se nachazi lékarské fakulty. Da se tedy predpokladat, ze absolventi mediciny maji
tendenci zustavat v oblastech, kde studovali, a do neatraktivnich oblasti nemaji tendenci

se vracet ¢i migrovat.

3.4. Ekonomické a socialni dopady

Migrace z neatraktivnich regionti a souc¢asnd neochota do téchto regionti migrovat s sebou
nese mnohé ekonomické a socidlni dopady jak na pacienty, tak na 1ékafe, nemocnice
i stat. Z pohledu pacientd jde o problém nutnosti dojizdéni ¢i del$i doby stravené
v Cekarnach, coz je velkym problémem piedevsim u starSich spoluobcanti, kteti nemaji
fidicské opravnéni. Pro stavajici 1ékafe je zase problémem velké mnozstvi prescasii
a pretizenost co do poctu pacientll. Pro nemocnice a statni slozky to znamena vysoky tlak
ze strany zaméstnancil i Siroké vetejnosti a rovnéz vyssi finanéni vydaje. Nemocnice
a kraje se totiz snazi naldkat nové lékate a zdravotni sestry prostfednictvim stipendii,

naborovych ptispévkil, mimotadnych odmeén a jinych finanénich nastroji.

3.5. Push faktory motivujici ¢eské 1ékaie k emigraci
Vsechny vyse zminéné aspekty, jako je pfetizenost a nedostate¢né finan¢ni ohodnocent,
bezesporu motivuji ceské 1ékare k migraci. Aby byl vycet push faktorti Gplny, je tieba

jesté popsat dalsi z nich.

Mezi dalsi nedostatky Ceského zdravotnictvi, které rovnéz ptispivaji k hojné migraci
zdravotniktl do zahrani¢i patii bezesporu i kvalita poskytované zdravotnické péde v CR,
uhradové mechanismy, fizeni zdravotnickych zatizeni a také nastaveni sité€ primarni péce,
které tedy souvisi s nerovhomérnym rozloZenim zdravotnikli na regionalni Grovni.

(Hejdukova 2011)

Kvalita se da pomérné dobie zméfit prostiednictvim tzv. Health Consumer Index. V roce
2017 se CR umistila na 16. mist& z 35 zemi. V tomto priizkumu se hodnoti 6 zakladnich
disciplin, které maji nékolik ¢asti. CR se napfiklad nejhiife umistila v sekci prevence
a prav a informovanosti pacienta. Konkrétné se jedna o pravo na druhy nazor, moznost
ohodnotit kvalitu poskytované péce a e-recepty (zavedeny 01.01.2018). V otazce
prevence ma CR velky problém se spotiebou alkoholu, nedostatkem pohybu a vysokym

krevnim tlakem. (HealthConsumerPowerhouse 2018)
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Co se tyde fizeni nemocnic, v CR chybi manaZerské vzdélani vedoucich pracovnikd,
stitedniho i top managementu. S nedostatkem jejich manazerského vzdélani jsou spojeny
vyssi néklady, niz$i produktivita prace, nevhodna spoluprace s obchodnimi partnery

1 zaméstnanci a nepiehledné financovani zdravotni péce. (Hejdukova 2011)

3.6. NavySeni studentii mediciny jako jedno z moZnych FeSeni

Situaci Vv sektoru zdravotnictvi v CR je tieba fesit. Na tvorbé nejriizngjsich feseni se
podileji piislusnd ministerstva — Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy;
Ministerstvo zdravotnictvi a soudasné i Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky. Mezi jedno z feSeni samoziejm¢ patii navySeni rozpoctu jak ministerstva
zdravotnictvi, tak jednotlivych Iékatskych zatizeni a 1€katskych fakult. Déle pak zvySeni
finan¢niho zapojeni samotnych pacientl, coz by rovnéz pfispélo jednak ke zlepseni
finanéni situace ve zdravotnictvi, a tedy ke zvySovani platd, ale i ke snizeni pocétu
pacienti, a tedy snizeni zatéze. Jednim z feSeni nedostatku lékatt je i navySovani poctu
studenti a absolventd Iékatfskych fakult, toto téma bude detailnéji rozebrano

V nésledujicim textu.

V CR se nachéazi celkem osm lékaiskych fakult. Podet absolventd mediciny se v CR
dlouhodobé pohybuje mezi ¢trnacti a patnécti sty rocné pficemz vice nez 2/3 tvoii obfané

CR (viz Obréazek 19).

Obrazek 19: Vyvoj poétu absolventi mediciny v CR
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Zdroj: MSMT, 2016

Vzhledem k tomu, Ze se zvySuje pocet obyvatel, dochazi k celkovému starnuti populace
a lékafi maji tendenci migrovat, je dlleZité tomu pfizplsobit 1 Skolstvi a pocet studentli
navySovat. Dle analyzy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se bude

Vv nésledujicich letech projevovat nedostatek 1ékaiti jest¢ hloubé€ji. Na nasledujicim
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obrazku lze vidét predikci kazdoro¢niho tibytku uvazki 1ékartt dovrSenim 65. roku véku

ve zdravotnictvi celkem a v jednotlivych segmentech.

Obrazek 20: Predikce vyvoje ubytku lékatskych uvazka
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Zdroj: UZIS, 2016

Z modelu vyplyva, ze soucasna produkce novych absolventi, ktetfi nastoupi do praxe,
nebude od tohoto roku schopna kryt tibytek kapacit z divodu starnuti populace 1ékai.
V tomto roce se totiz predpokldda ubytek lékatskych tivazki ptiblizn€ o 1.019 a pocet
absolventl mezi 1.400-1.500. Absolventt bude pravdépodobné stale vice, ale je tfeba brat

v uvahu rovnéz to, ze né€ktefi z nich rovnou emigruji do zahraniéi.

Pro vypocet poc¢tu emigrujicich absolventil v tomto roce lze vyuzit zavéry z vyzkumu
Health Care Institute s nazvem Barometr mezi mediky. Z toho pruzkumu vyplyva, ze
v roce 2016 chtélo odejit do zahranici 32 % absolventd mediciny (28 % v roce 2015).
Pri¢emz nejvice jich chtélo zlstat v ciziné 2-5 let (viz Obrazek 21). (HCI 2017)

Obrazek 21: RozloZeni 1ékatt dle predpokladané doby stravené v zahranici
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Zdroj: vlastni zpracovani dle HCI, 2018
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Pokud tedy vezmeme v potaz, Ze zhruba tfetina absolventi uvazuje o emigraci, d4 se
predpokladat, Ze absolventtl, ktefi budou muset nahradit odchozi do diichodu v CR bude
méné neZ odchozich do diichodu a poéet 1ékaiti bude klesat. Resenim této situace by
mohlo rovnéz byt nahrazovani Ceskych absolventt absolventy ze zahranici. To vSak neni
zcela efektivni ze dvou divodl. Zaprvé 1ékaii chybéji piedev§im v oborech jako je
praktické 1€kafstvi a interna a V té€chto oborech je souCasn¢é nutnd Spickova jazykova
znalost, ktera cizincum ¢asto chybi. Druhym problémem je to, Ze pro fadu lékait z ciziny
(Ukrajina, Rusko, Kazachstan) je CR pouze prvnim zachytnym bodem na cesté do
Zapadni Evropy. Jedinym moznym feSenim této situace je navySeni poctu studentd na

1ékaiskych fakultach. (UZIS 2016)

Dle UZIS by mohlo sou¢asnou situaci nedostatku 1ékaiti vyfesit navyseni produkce
absolventi 1€katskych fakult o 20 az 25 procent do roku 2035.Toto nesnadné feseni vSak
znamena navySeni i finan¢nich a persondlnich kapacit. AvsSak lékari, kteti uc¢i na
lékaiskych fakultdich maji mnohdy nizsi plat, nez kdyby vykonavali 1ékatrskou praxi.
Tudiz obstarat personal, ktery bude vzdélavat nové mediky, bude velice slozité. NavysSeni
finan¢nich prostfedkd by bylo mozné prostfednictvim vzdélavani jesté vétSiho poctu
cizinct, ktefi si museji studium na I¢karské fakulté hradit. Otazkou ale je, zda prave tito

absolventi nemaji nejvyssi tendenci migrovat. (UZIS 2016)
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4. Preshrani¢ni migrace zdravotnického personalu z CR

Vesmés vsechny zdroje, informujici o migraci Cechll na zahrani¢ni trhy prace, se vice

24

Rakousko, Svycarsko a Slovensko. (Kaczor 2013)
Pro 1ékare je situace obdobnad, jak lze vidét na Obrazku 22.

Obrazek 22: Procentualni rozlozeni Iékart dle cilové destinace, 2016

Cilové destinace ¢eskych absolventii mediciny
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle Health Care Institute, 2017

Dle nejaktualngjsich statistik, které ma CLK k dispozici (2015), chce kazdoroéné odejit
do zahrani¢i néco mezi péti az Sesti sty lékaiti. Pficemz Sedesat procent tvofi 1ékafi, kteti
JiZ pracuji (pro praci v zahranici potiebuji Certifikat o profesni beztthonnosti), a Etyficet
procent tvoii Eerstvi absolventi (ti zadaji o Certifikat o neélenstvi v CLK). Jak lze vidét
Vv nésledujici tabulce, v roce 2015 chtélo do zahrani¢i odejit 560 1ékait, pficemz dle
odhadti CLK skuteéné odjedou piiblizné 2/3 téchto Iékait. Dale je tieba zminit, Ze v roce
2015 bylo jiz ve Velké Britanii 1.266 ¢eskych 1ékatt, v Némecku 924 a v Rakousku 106.
Tyto poéty se stale zvysuji a dle CLK se migranti z tdchto tii zemi jen v malé mife vraceni.

(CLK 2016)

Tabulka 6: Pocet 1ékaid, kteti se rozhodli pro emigraci

Certifikat o profesni Certifikat o ne¢lenstviv | Celkem
bezihonnosti CLK
2010 557 135 692
2011 501 172 673
2012 339 207 546
2013 330 193 523
2014 361 199 560
2015 354 209 563

Zdroj: CLK, 2016
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Zajimavym jevem, ktery je tfeba urcité zminit je to, ze pocet jiz pracujicich 1ékari, ktefi
chtéji emigrovat, dosahl svého maxima v roce 2010. Avsak pocet absolventt, kteti chtéji
migrovat, dosdhl maxima v roce 2015. Pfi¢emz dle CLK tento naristajici trend dale
pokraduje. To mize pro CR znamenat nejen nedostatek 16kait, ale téZ jejich zvysujici se

pramérny vek.

4.1. Migrace do Némecka

Z téchto Ctyt nejfrekventovanéjSich zemi se autorka rozhodla detailnéji popsat migraci do
sousedniho Némecka. Tato zemé je vhodna jednak proto, ze je prvni zemi, do které
v soudasnosti proudi nejvice 1ékaiti z CR, a jednak proto, Ze m4 tato zemé s migraci velké

zkuSenosti.

Pracovni migrace do Némecka zacala jiz v 19. stoleti a byla spojena ptredevSim
s industrializaci a tvorbou spousty novych pracovnich mist. Pfed prvni svétovou valkou
uz se v Némecku nachézelo 1,2 milionu cizincti. Tato zemé mé vSak hojné zkuSenosti
I S emigraci nejen svych ob¢and, ale i cizinct, ke které dochazelo ptedevsim ve valeéném
a mezivalecném obdobi. Tyto neslavné pfesuny obyvatel, at’ uz se jednalo o deportace
nepohodInych obyvatel ¢i naopak import pracovni sily v podobé valecnych zajatci,
nezvratné ovlivnily nasledné postoje némeckych obyvatel k pfist¢hovalcim a také
migracni politiku zemé&. JiZ v roce 1955 zapocalo Némecko sviij program ,,Gastarbeiter*,
ktery nejvice vyuzivali Turci, Jugoslavci a Italové. Po znovusjednoceni Némecka zacali

do Némecka hojné migrovat i zadatelé o azyl. (Hoerder 2010)

V soucasnosti se v Némecku nachdzi cca 10 milioni cizincil (bez cizinct, kteti jiz ziskali
némecké obc¢anstvi). Vzhledem k tomu, Ze ma Némecko aktualné 82,7 milionti obyvatel,

cizinci tvofi 12 % populace. (Destatis 2017)

4.2. Lékari-cizinci v Némecku

V roce 2017 byl pocet zahrani¢nich 1ékaii registrovanych v Némecku 50.809. Oproti
roku 2016 se tento pocet zvysil 0 4.088 (8,4 %). Obecné to znamena, ze 13,2 % lékait
pracujicich v Némecku ma cizi statni obCanstvi. Dale Némeckd 1ékatska komora uvadi,
7e 66,8 % vsech zahrani¢nich 1ékaitt v Némecku pochazi z Evropy, 22,7 % z Asie, 6,8 %
z Afriky a 3,2 % z Ameriky. Nejvice zahrani¢nich 1ékaiG pochazi z Rumunska (4.505),
Syrie  (3.632) a Recka (3.147), po némz nésleduje Rakousko (2.642).

(Bundesarztekammer 2018)
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V roce 2017 emigrovalo do jinych zemi celkem 1.965 lékatd pivodné pracujicich
v Némecku, pficemz podil némeckych Iékart ¢inil 59,3 %. Emigrace se snizila ve
srovnani s predchozim rokem (2.050) a je tedy na trovni roku 2003. Nejpopularnéjsi
cilové zemé jsou, stejné jako v piedchozich letech, Svycarsko (641), Rakousko (268)
a USA (84). (Bundesarztekammer 2018)

4.3. Cesti 1ékafi v Némecku

Jak jiz bylo feceno, Némecko je v soucasnosti nejoblibenéjsi cilovou destinaci Ceskych
1ékatti. V ptedchozich letech to byla Velka Britanie, ve které dodnes pracuje nejvice
Ceskych 1ékaru. Ale vzhledem k aktualnimu vyvoji, kdy tendence migrovat do Velké
Britanie dlouhodobé klesa, avSsak do Némecka dlouhodobé€ roste, a vzhledem k blizicimu

se Brexitu, se Némecko dostalo na prvni pti¢ku atraktivnosti pro ¢eské lékaie.

U ceskych l1ékait dominuji mezi motivy prace v Némecku dva zékladni motivy-vyssi
finan¢ni ohodnoceni a zlepSeni ciziho jazyka. O tieti misto se d€li ziskani mezinarodniho
rozhledu/kontakti a moZznost pracovat (naucit se pracovat) se Spickovou Iékaiskou
technikou a vySetiovacimi lé¢ebnymi postupy. Dals$i motivy odchodu I€kaiti do zahranici
souvisi jednak opét s pracovnim procesem (profesionalnéjsi vztahy na pracovisti, prace
v renomovaném zdravotnickém zafizeni, ...) nebo s nespokojenosti se situaci v ceském
zdravotnictvi. O urcité skepsi 1ékarti hovoii 1 fakt, jaky vyznam pfisuzuji zahrani¢nim

zku$enostem pro kariérni rist v CR. (Vavredkova 2009)

Zakladni prednosti Ceskych Iékaiti a sester je pracovitost, zru€nost, obecné vysoka uroven
odbornych znalosti, pfizplisobivost, kreativita a samostatnost. Naopak nedostatkem byva

Casto Spatna jazykova vybavenost a nedostatecné sebevédomi. (Kaczor 2013)

Tabulka 7: Pocet ¢eskych 1ékait v Némecku v roce 2017

Cesti Z toho

. Celkem | Nepracujici | Pracujici
lékaf¥i pracuy J

Nemocnice | Ambulance | Ostatni

Pocet 1.111 116 995 846 63

86

Zdroj: vlastni zpracovani dle Bundesarztekammer, 2018

V soucasnosti v Némecku zije 1.111 ¢eskych lékatek a Iékaiti a témét 90 % z nich
pracuje, piicemz 85 % pracujicich 1ékaft je zaméstnano v nemocnici. Podle statistik
pfijde do Némecka rocné zhruba 100 ¢eskych 1ékati, témef polovina z nich jsou Cerstvi

absolventi. Celkovy pocet ceskych I€kari v Némecku vSak roste pomaleji
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(viz Obrazek 23), je to zpisobeno hlavné tim, ze pobyt 1ékaid v zahrani¢i byva ¢asto

docasny a ndkteii 1ékati se po n&jaké dobé vraceji zpét do CR.

Obrazek 23: Pocet ¢eskych 1ékait v Némecku mezi lety 2013-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Bundesarztekammer, 2018

4.4. Vyhody némeckého zdravotniho systému oproti systému v CR

V prvé fadé€ se jednd o nizsi zatizeni zdravotnického persondlu, co do poctu pacientii
1 napiiklad ptescast. Jak bylo mozné vidét na Obrazcich 10, 11 a 12. Pocet 1ékati na
1.000 obyvatel je v Némecku 4,1. Oproti tomu v CR je to 3,9. Markantngjsi rozdil 1ze
vidét u mnozstvi sester na 1.000 obyvatel. Tam se jejich poc¢et v Némecku pohybuje okolo
13,3; kdezto v CR je to pouhych 8. V neprospéch CR mluvi i statistika pojednévajici
o prumérném poctu navstév na jednoho pacienta (11,2 x za rok), ackoli Némecko je
V tésném zaveésu s 10 navStévami za rok. Dale je velice vyraznym faktorem financovani

zdravotnictvi.

Obrazek 24: Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v Némecku
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018
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V Némecku bylo v roce 2015 vynalozeno 11,3 % HDP (v CR: 7,8 % HDP). Pfi¢emz

v Némecku ma tento ukazatel rostouci trend (viz Obrazek 24), v CR klesajici.

Jesté je tieba v této souvislosti zminit jeden ukazatel, a tim je vyvoj HDP na obyvatele.
Srovnani absolutnich hodnot HDP (CR: 4.477 mld. K&, DE: 3.033 mld. EUR) totiz
vzhledem Kk tomu, ze v Némecku zije 8 x vice obyvatel, nema zadnou vypovidaci
hodnotu. Na nasledujicim obrazku je znazormén vyvoj HDP/obyvatele v CR
a Vv Némecku. Zatim co absolutni HDP je v Némecku vice nez 17 x vyssi, HDP/obyvatele

je vyssi ,,pouze” vice nez 2 X.

Obrazek 25: Vyvoj HDP/obyvatele v CR a Némecku,v USD

Vyvoj HDP/obyvatele
80000
60000
40000
20000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ceska republika Némecko

Zdroj: vlastni zpracovani dle World Bank, 2018

V kone¢ném duasledku to znamena, Ze vzhledem ktomu, Ze v Némecku je do
zdravotnictvi investovano vice procent HDP, a ktomu, ze maji i celkové vyssi
HDP/obyvatele, vydaje na zdravotnictvi, pfepoctené na jednoho obyvatele, byly v roce
2015 v Némecku 114.576 K¢ a v Ceské republice 33.460 K& (za pouziti primérmého
kurzu vroce 2015: 27,28 CZK/EUR). To je téméf 3,5 x vice. Vys§i vydaje na
zdravotnictvi znamenaji zaroven i vyssi platy zdravotnikd, investice do vyzkumu, vyvoje,

novych technologii, vybaveni a sluzeb.

Vyse vydajii na zdravotnictvi souvisi pfedev§im se zdroji financovani. Némecko ma
velice podobny systém financovani jako Ceské republika. Rovné je zde povinné zdkonné
zdravotni pojisténi, které¢ pokryva vétSinovou cast vydajii na zdravotnictvi. Domdacnosti
se pfimo podileji na vydajich na zdravotnictvi stejné, v obou zemich 13 %, coz je
v Evropé nejméné (viz Obrazek 15). V Némecku se vsak oproti CR na vydajich na
zdravotnictvi podileji 1 fondy ze socialniho pojisténi a soukromého zdravotniho pojisténi

(Obrazek 26).
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Obrazek 26: Zdroje financovani zdravotnictvi v Némecku, 2017

Zdroje financovani
Ostatni

Soukromé
11%

zdravotni

pojisténi ’
8% 7 7
Zakonné

zdravotni
Socialni pojisténi
pojisténi 57%

11%

Domacnosti
13%

Zdroj: vlastni zpracovani dle Statistische Bundesamt, 2018

Kvalitu poskytovanych sluZzeb je mozné sledovat prostifednictvim Euro Health Consumer
Index ktery je pravdépodobné nejpodrobnéjsim ukazatelem kvality, ktery srovnava

jednotlivé evropské zems. V tabulce na nasledujici strané je srovnani CR a Némecka.

V tomto celoevropském Setfeni pro rok 2017 bylo srovndvano 35 zemi, pficemz Némecko
se umistilo na sedmém misté a CR na misté Sestnactém. Némecko pomémé vyrazné
piekonava CR ve &tyfech disciplinich ze Sesti. Jsou to prava pacienti a jejich
informovanost, vysledky, prevence a lé¢iva. Pozitivnim rysem pro CR je to, Ze v druhé
disciplin€, dostupnosti, ma s Némeckem shodné bodt a v disciplin€ rozsah a dosah sluzeb
Némecko dokonce piekonava. Dalo by se tedy fici, ze v CR je velice dobry rozsah
a dostupnost zdravotnickych sluzeb pro pacienty oproti Némecku. AvSak v prevenci,
ptistupu k novym modernim léktim, informovanosti a vysledcich je lepsi Némecko. Tento

aspekt bezesporu pfispiva k motivaci odchodu ¢eskych 1ékatti do zahranici.
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Tabulka 8: Euro Health Consumer Index CR a Némecko, 2017

Indicator

discipline
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Republic
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Cross-border care seeking financed from
home
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Range and reach of services

Patients access to online booking of
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Zdroj: HealthPowerHouse, 2018
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Euro Health Consumer Index poskytuje i mapu, rozd¢lujici zemé dle kvality sluzeb do tii
kategorii. Zelend znamena nejlepsi kvalitu, zlutd primérnou a ¢ervend podprimérnou
kvalitu sluzeb. Zmapy je zietelné, Ze dva sousedi Ceské republiky, Némecko

a Rakousko, cilové zemé Ceskych 1ékafu, jSOU na tom o néco 1épe.

Obrazek 27: Mapa Evropy dle kvality zdravotnickych sluzeb

Zdroj: HealthPowerHouse, 2018

4.5. Podpurné programy ze strany Némecka

Dle Evropského portalu pracovni mobility v Némecku aktudlné chybi 29.984 Iékait
a 19.896 zdravotnich sester ¢i oSetfovatelt (k 01.04.2018). Némecka vlada nema zadny
uceleny program pro nabor zdravotnikli ze zahranici. Tento nabor a motiva¢ni programy
jsou zcela v kompetencich jednotlivych lékafskych zafizeni. Shanéni a ziskavani
zdravotnikd ze zahranici probihd tfemi zpisoby:

e pifimo konkrétnim zdravotnim zafizenim,

e Ziniciativy samotnych zdravotniki,

e prostfednictvim persondlnich agentur.

Konkrétni zdravotni zafizeni samoziejm¢ vytvaii inzeraty na evropskych
1 mimoevropskych pracovnich portalech jako je naptiklad EURES a navstévuje pracovni
veletrhy. Konkrétné v CR se kazdoroéné kona Job veletrh 1ékaistvi a zdravi, kam jezdi

zastupci némeckych a rakouskych klinik ziskavat ¢eské zdravotniky. Némecké kliniky
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a nemocnice se snazi ¢eské zdravotniky zaujmout predevsim vysi platu, ale i mnoha
benefity, mezi které patii mimo téch tradi¢nich i naptiklad ubytovéani, pomoc se shanénim

zamestnani pro partnera a Skolek pro déti.

Velice ¢asto probiha ndbor z iniciativy samotného zdravotnika, ktery neni v zaméstnani
ve své rodné zemi spokojen. Praci vyhleddva pravé na zminénych pracovnich portalech.
Prakticky neni pro zdjemce o zaméstnani v Némecku jeho ziskani nijak slozity proces,
hlavné pro ceské zdravotniky, protoze tato migrace probihd v ramci Evropské unie.
V podstaté museji dolozit sviij vysokoskolsky diplom a projit tzv. aprobaci, coz je

odborna zkouska, pti které 1ékat prokazuje své jazykové i odborné znalosti.

Posledni moznosti jsou specializované personalni agentury, které vyhledavaji zahrani¢ni
1ékate, nabizeji jim praci a poté jim pomahaji se v§emi zalezitostmi tykajicimi se presunu

do cilové zemé a nastupu do zaméstnani.

4.6. Ekonomické a socialni dopady migrace ze strany lékar

Mezi socialni dopady na samotné migrujici l1ékafe patii urcit€¢ moznost pracovat
Vv kvalitn€jsim prostfedi a modernéjSimi technologiemi a prostiedky, jak bylo zfejmé
z ptedchozi analyzy kvality. Soucasné¢ také vyuZziti vySe zminénych podplrnych
programti zcela jist¢ ovlivni socidlni stranku zivota v zahranic¢i. V nésledujicim textu
bude vSak podrobnéji rozebrana problematika ekonomickych dopadi, ktera je 1épe

kvantifikovatelna nez ta socialni.

Pro ucel srovnani toho, jak si lékar redlné platové polepsi, zvolila autorka typicky ptiklad
migrujiciho pracovnika, a sice svobodného bezdétného muZe, absolventa lékatské

fakulty, bez praktickych zkuSenosti, zabyvajiciho se oborem vnitiniho 1ékafstvi.

Tabulka 9: Srovnani hrubé mzdy absolventa-internisty v narodnich ménach, 2018

Kategorie pracovnika Ceska republika Némecko

Lékar internista 28.900 CZK 4.200 EUR

Zdroj: vlastni zpracovani,2018

Je nutné mit vSak na paméti, Ze rozdil hrubych nominalnich vyd¢elki poskytuje nepfesnou
a velmi zavadgjici informaci o pfijmové vyhodnosti pracovni migrace do zahranici.

Pokud ma mit tedy srovnani pfijmt néjakou vypovidajici hodnotu, je tfeba vzit v tvahu
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Styfi faktory, které do jisté miry sblizuji vydélkovou hladinu mezi CR a zahraniim
(Kaczor 2013):

e danové sazby,

e uroven spotiebitelskych cen,

e dynamika nominalniho vydélku a

e vyvoj ménového kurzu.

Dulezitost téchto faktort je v piipadé zdravotniki o to vyssi, Ze podle statistik se v jejich
piipadé jedna pievazné o migraci s doCasnym pobytem v cilovém staté a s navratem do
matefské zemé, nejcasteji se doba pobytu v cizin¢ pohybuje mezi dvéma az péti roky.
Poté se da predpokladat, ze vydélky ze zahrani¢i budou pievedeny na doméci ménu

a utraceny ¢i investovany v rodné zemi. (Michalicka 2006)

Daiiové sazby
Danové sazby se v obou zemich v nékolika aspektech lisi, stejné tak jako ndklady na
zdravotni pojisténi a socidlni zabezpeceni. V nasledujicich tabulkach je vypocet Cistych

mezd 1ékait v CR a v Némecku.

Vypoéet &isté mzdy v CR se #idi zakonem &. 586/1992 Sb., o danich z p#ijmii; zakonem
¢. 48/1997 Sh., o vetejném zdravotnim pojisténi a zakonem ¢. 589/1992 Sb., o pojistném
na socidlni zabezpeceni. Pro zjednoduseni pfedpokladame, Ze tento 1ékai nevykonava
Zadnou jinou vydé¢le¢nou €innost a jako 1ékar pracuje na plny Gvazek bez piescasi. Nema

narok na jakékoliv danové slevy (s vyjimkou slevy na poplatnika) ani jin¢ daiioveé vyhody.

Tabulka 10: Vypocet ¢isté mési¢ni mzdy, v CZK, 2018

Ceska republika
Hruby mzda 28.900 CZK
Socialni pojisténi zaméstnavatel (25 %) 7.225 CZK
Zdravotni pojisténi zaméstnavatel (9 %) 2.601 CZK
Socialni pojisténi zaméstnanec (6,5 %) 1.879 CZK
Zdravotni pojisténi zaméstnanec (4,5 %) 1.301 CZK
Zaklad dan¢ 38.800 CZK
Zaloha na dan (15 %) 5.820 CZK
Sleva na dani (za poplatnika) 2.070 CZK
Cistd mzda 21.970 CZK

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

V Némecku se vypocet

,Einkommensteuergesetz*“ a knihou socidlniho zabezpeceni ,,Sozialgesetzbuch®, ktera

Gisté

mzdy fidi zdkonem o danich

pojednava o vSech typech pojisténi, ktera se vztahuji ke mzdé. (gmvj.de, 2018)

Tabulka 11: Vypocet ¢isté mési¢ni mzdy, v EUR, 2018

Deutschland

Gesamtbrutto 4.200 EUR
Lohnsteuer (18,5 %) 777,50 EUR
Solidaritédtszuschlag (5,5 %) 42,76 EUR
Krankenversicherug (6,65 %) 349,32 EUR
Rentenversicherung (9,95 %) 396,18 EUR
Arbeitslosenversicherung (3,3 %) 63,90 EUR
Pflegeversicherung (0,85 %) 64,97 EUR
Geldwerter Vorteil (1,43 %) 60 EUR
Gesamtnetto 2.505,37 EUR

z piijmu

Zdroj: vlastni zpracovani dle brutto-netto-rechner.info, 2018

Na zékladé vypoéta &isté mzdy lze konstatovat, Ze zatim co v CR je zaméstnanci z hrubé
mzdy strzeno celkem 23,98 %, v Némecku je to 40,35 %. Tudiz v Némecku jsou celkove
vys$8i odvody statu a tim padem se vlivem tohoto faktoru vydélkové hladiny v obou
zemich pfiblizuji.

Ménovy kurz

Jako dalsi faktor je tieba brat v uvahu vyvoj ménového kurzu. Jak jiz bylo feceno, 1ékafi
si velice ¢asto vydélaji penize v zahraniéi, ale poté se vraceji zp&t do CR a nadetfené
penize utraceji zde. Nebo minimalné podporuji své rodiny ze zahrani¢i formou tzv.

remitenci.

Obrazek 28: Ménovy kurz EUR/CZK
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Zdroj: Kurzy.cz, 2018
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Od listopadu 2013 do bfezna 2017 byla situace pro obyvatele Ceské republiky pracujici
v zahrani¢i velice piizniva, diky intervencim CNB &eska koruna oslabila a kurz byl uméle
udrzovan nad pomyslnou hranici 27 K¢ za euro. V bfeznu 2017 tyto intervence skoncily

a kurz byl uvolnén. V soucasnosti se pohybuje kolem 25,4 K¢ za euro (viz Obrazek 28).

V takovém ptipad¢ 1ze srovnat Cisté mzdy ve stejné méne pomoci aktudlniho ménového
kurzu. Je tedy ziejmé, ze zacCinajici 1ékaf si v Némecku vyd¢la bez mala tiikrat vice nez

zaCinajici Iékar v Ceské republice.

Tabulka 12: Srovnani ¢isté mzdy absolventa-internisty v CZK, 2018

Kategorie pracovnika Ceska republika Némecko

Lékaf internista 21.970 CZK 63.636 CZK

Zdroj: vlastni zpracovani,2018

Meénovy kurz se vSak nevyviji, co se ty¢e zahrani¢nich pracovniki, pfili$ pozitivng. Dle
predikce CNB by méla ¢eska koruna dale posilovat a to na 24,9 K& za euro v roce 2018
a poté na 24,5 K¢ za euro v roce 2019 (viz Obrazek 29).

Obrazek 29: Predikce ménového kurzu EUR/CZK
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Zdroj: CNB, 2018

Do budoucna by mélo na tuto Uzkou skupinu lidi z ekonomického hlediska
pravdépodobné vliv pfijeti spoleéné mény eura Ceskou republikou. Toto viak zatim neni

Vv horizontu né€kolika let aktualni.

Uroveii spotiebitelskych cen

Pro jesté presnéjsi zjisSténi toho, jak si migrujici 1ékat platoveé polepsi, je tfeba brat v potaz
srovnavaci cenové hladiny tzv. CPL. CPL jsou definovany jako poméry parity kupni

sily-PPP pro vydaje soukromé kone¢né spotieby na sménné kurzy. (OECD 2018)
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Aktualni (idaje pochézeji z ledna 2018, pii¢emz pomér CR a Némecka je stanoven na
trovni 146. Vychozi zemi je CR, tudiZ pocet téchto jednotek v CR je rovnych 100. Tento
pomér znamend, e cenova hladina v Némecku je o 46 % vyssi nez v CR, resp.
Vv Némecku migrant utrati v priméru 146 K¢ za nakup stejného spotiebniho kose, za ktery

by v CR zaplatil pouze 100 K&. (OECD 2018)

Na zakladé téchto dat 1ze opét upravit tabulku porovnavajici mzdy, pficemz tentokrat se

nebude jednat o nominalni, avsak o realnou ¢istou mzdu prepoctenou na ¢eské koruny.

Tabulka 13: Srovnani realné ¢isté mzdy absolventa-internisty v CZK, 2018

Zemé Nominalni ¢ista mzda CPL Redlna Cista mzda
Ceska republika 21.970 CZK 1 21.970 CZK
Neémecko 63.636 CZK 1,46 43,586 CZK

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Realni ¢ista mzda je v Némecku tedy cca 2 x vy$si nez v CR, a dle odborné literatury je

2 x vy$$i mzda vysokou motivaci k emigraci do zahranici.

Z vyse uvedenych vypoctl je jasné, ze vlivem emigrace ¢eskych 1ékait do zahranic¢i se
jejich mzdy redlné zvysi na dvojnasobek a da se tedy predpokladat, ze se i dvojnasobné
zvysi jejich Zivotni uroven. Ve prospéch této migracné atraktivni zemé hovofi 1 posledni

faktor, a sice vyvoj nomindlnich mezd.

Dynamika nomindlniho vydélku

Poslednim faktorem, ktery bezesporu do jisté miry rovnéz ovliviiuje vydélky migrujiciho
lékate, je vyvoj nomindlniho vydélku. Na tento jev 1ze nahliZet ze dvou uhll. Zaprvé je
tteba vzit v potaz vyvoj mezd ve zdravotnictvi obecné, na uUrovni statu. Zadruhé

individuélni vyvoj mzdy, vlivem kariérniho rastu.

Obrazek 30: Vyvoj primérné hrubé mzdy Iékatti v zavislosti na jejich véku, v %, 2015

Vyvoj mezd v zavislosti na véku
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Statistika & My a Gehaltsvergleich.com, 2018
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Z Obrazku 30 lze vycist, Ze mzda se v obou zemich S postupujicim vékem zvySuje.
V Némecku roste mzda vice proporcné, pificemz I€kati dosdhnou v primeéru témér
dvojnasobku piivodni mzdy. V Ceské republice roste mzda nejdiive pomaleji, ale kolem
tficatého roku 1ékate zaéne rist rychleji. Zajimavé je, ze v pokroéilém véku lékaitt v CR
zacne jejich primérnd mzda klesat. To je pravdépodobné zpiisobeno tim, ze specialisté,
ktefi maji obecné vyssi mzdy, odchazeji do dichodu, avSak prakticti 1€kafi pracuji déle.
Dalsim faktorem je vysoky podil zen v praktickém lékatstvi v pokroc¢ilém véku, Zeny

totiz dostavaji obecné méné penéz nez muzi.

Obrazek 31: Vyvoj prumérné hrubé mzdy lékaith mezi roky 2011-2016, v K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS a OECD, 2018

Vyvoj pramérné hrubé mzdy je v obou zemich rostouci. V CR roste primérna mzda jak
u lékatu, tak u sester relativné rychleji, a to predev§im v poslednich letech. Coz je
zpusobeno jejich nedostatkem a snahou je finanéné motivovat. V absolutnich ¢islech je

vSak mzda v Némecku stale vyrazné vyssi (viz Obrazek 31).

4.7. Ekonomické a socialni dopady migrace ze strany ¢eské spoleCnosti

Dopady migrace jsou velice tézko kvantifikovatelné, jelikoz migrace neni osamocenym
jevem a vzdy pouze doprovazi jiné jevy, a tudiz jeji dopady nelze uplné piesné
identifikovat. Jako piiklad lze uvést nedostatek 1ékaii. Nedostatek 1ékait je na jedné
stran¢ bezesporu zapfic¢inén i jejich emigraci, avSak jsou zde i dalsi faktory, které byly
popsany v piedchozich kapitolach, jako je naptiklad nerovnomérné rozlozeni lékard,

nedostatek studentii a absolventll mediciny ¢i vysoky pocet navstév pacientl. Pokud
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bychom tedy jako dopad migrace povazovali nedostatek 1ékart, tak i ten s sebou piinasi
mnoho ekonomickych a socidlnich dopadii na celou spolecnost. Mezi ekonomické
dopady patii hlavné dodate¢né néklady na ziskavani novych I€kaii, potazmo sester. Pod
témito naklady si Ize predstavit napiiklad navySovani mezd, naborové piispévky, benefity
ve form¢ automobild, bytl, stravenek a jinych. Socialni dopady nedostatku Iékati 1ze
kvantifikovat pomoci pravé vyse zminéné¢ho Euro Health Customer Indexu. Jelikoz lze
predpokladat, Zze pokud bude nedostatek zdravotnikli, kvalita zdravotnickych sluzeb
pujde doll. Samoziejme tento prizkum obsahuje discipliny, které dostatek ¢i nedostatek
1ékaith nemiize ovlivnit, jako napiiklad dostupnost novych 1ékt ¢i prevence, to je spiSe
politickou otdzkou ¢i otdzkou zivotniho stylu obyvatel dané zemé. Ale pravé dvé
discipliny, ve kterych Ceské republika vynik4, a sice rozsah a dostupnost sluzeb miize
zacit vlivem 1 emigrace 1¢ékaiu klesat. Ostatn¢ dle Evropského portélu pracovni mobility
EURES je v CR 1.272 volnych pracovnich mist na pozici 1ékaf a 898 volnych pracovnich
mist na pozici zdravotni sestry (k 01.04.2018). Nejvice zadani jsou stomatologové
a prakticti 1€kati. Jejich rostouci nedostatek by mohl ohrozit pravé dostupnost a rozsah
zdravotni péce. Dal$im negativnim dopadem jsou promrhané néklady na vzdélavani

1¢katt a sester, jelikoZ v CR je jejich vzdélani hrazeno statem.
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5. Preshrani¢ni migrace zdravotnického personalu do CR
5.1. Imigrujici lékari
Zatimco podet Cechll v zahraniénich nemocnicich roste, stoupa také mnozstvi doktort

z ciziny v zatizenich ¢eskych. V roce 2015 jich tu pracovalo 2.557. (CLK 2016)

Obréazek 32: Vyvoj poétu zahraniénich 1ékaiti v CR 2005-2015
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Zdroj: vlastni zpracovéni dle CLK, 2018

Témét dva tisice z nich byli Slovaci, dale pak Ukrajinci (246) a Rusové (133). Jejich
podet ma dle CLK také rostouci tendenci, statistiky z poslednich dvou let viak stale

nejsou k dispozici. (CLK 2016)

Tabulka 14: Rozdéleni 1ékati-cizincti v CR dle zemé ptivodu, 2015

Zemé pivodu Pocet 1ékaia
Slovensko 1.963
Ukrajina 246

Rusko 133
Bélorusko 29
Polsko 17
Uzbekistan 16
Bulharsko 13
Némecko 10
Kazachstan 9
Ostatni 121

Zdroj: CLK, 2016

Slovaci, Ukrajinci a Rusové jsou nejcastéj$imi imigranty do CR proto, Zze zemée jsou Si
geograficky pomérné blizko, neni zde zadna vyraznd jazykova bariéra a pro-migracné

ptisobi 1 uzka historicko-politicka vazba.
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Ceské republika je rovndZ na vyssi ekonomické trovni, a proto je pro tyto narody
dlouhodobé migraéné atraktivni. (Kaczor 2013) Pfitazlivost CR je pravdépodobné také
dana vydélkovou vyhodnosti, celkovou urovni mediciny (propracovanost lé¢ebnych

postupil, organizace pracovnich tymi, pfistrojova vybavenost aj.). (Michalicka 2006)

5.2. Podpiirné programy ze strany CR

Jak jiz bylo fe¢eno, v CR je k 01.04.2018 1.272 volnych pracovnich mist na pozici lékaf
a 898 volnych pracovnich mist na pozici zdravotni sestry (EURES 2018). Dle CLK je
vSak v mnoha nemocnicich poruSovan zakonik prace, coz znamena, ze 1ékafi pracuji vice
hodin, nez je dovoleno. Pokud by byl zdkonik dodrzovan, nedostatek 1ékatii by se mohl
zvysit az na 3.000. (CLK 2018) Ceska republika se samoziejmé snazi motivovat nebo

alespoii usnadnit imigraci zahrani¢nich 1ékat.

Od 01.05.2004 jiz nejsou obéané EU/EHP s Svycarska legislativné povazovani za cizince
a dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, maji stejné pravni postaveni na trhu prace
jako ob&ané CR. Pokud chtéji ob&ané z vyse uvedenych statii v CR pracovat, nepotiebuji

k tomu pracovni povoleni. Pokud nejsou obyvateli EU/EHP nebo Svycarska, je pro né

vvvvvv

Pomémé zasadnim signdlem v imigraéni politice CR bylo zavedeni tzv. zelenych
a modrych karet. Jejich cilem je maximalné flexibilni nabor potiebné kvalifikované sily
z ne¢lenskych zemi EU. Zelena karta vznikla v roce 2009 a dala by se charakterizovat
jako povoleni k dlouhodobému pobytu za ucelem zaméstndni na konkrétni pracovni
pozici. Tato karta se nevztahuje na vSechny zemé mimo EU, ale jen na konkrétnich 64

zemi, mezi které patii i naptiklad Ukrajina (viz déle). (Kaczor 2013)

V roce 2014 byla ovSem zménéna na tzv. zaméstnaneckou kartu. Jen pro piedstavu
V soucasnosti je v nabidce pracovnich pozic pro drzitele zaméstnanecké karty 1.270

volnych pracovnich mist na pozici lékate. (MPSV 2018)

Modr¢ karty byly zavedeny v roce 2011 a jsou obdobou zelenych karet, avSak jsou urceny
pouze pro vysoce vzdeélané pracovniky. (Kaczor 2013) Na pozici lékat 1ze v registru najit

128 volnych pracovnich mist. (MPSV 2018)
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6. Shrnuti reSené problematiky

Migrace v obecné roviné
Migrace neboli zména mista pobytu byla s civilizaci spojovana odedavna. Nejprve se
odehravala predevsim v podobé kolonizace. Nasledovala migrace zapiicinéna mnohymi

valeCnymi konflikty a rovnéz migrace pracovni i environmentalni.

V soucasné dob¢ dochazi k migraci v pomérné velkém rozsahu prakticky po celém svéte.
Ptispély k tomu predevsim nové informacni technologie a husta dopravni sit’. Na svété je
tedy, ze 3,4 % populace jsou migranti. V Evropské unii zije v soucasnosti 35,1 milionti
osob narozenych mimo EU a 19,3 milion osob, které se narodily v jiném ¢lenském stateé
EU, nez ve kterém ziji. V absolutnich cislech se nejvys§i pocet cizincli nachézi
Vv Némecku (10 miliond), relativné se jich nejvice nachazi v Lucembursku (47 %
populace). Migrace se v soucasnosti stala diskutovanym, mnohdy kontroverznim,
tématem ve vSech zemich svéta, at’ uz na politické Girovni, ¢i na Grovni podnikd nebo

obyvatel.

Migrace ma mnoho podob, at’ uz se jednd o misto, ¢as, ucel, rozsah, dobrovolnost ¢i
legalnost. Soucasné ma i rizné priciny, které pomérné podrobné rozebiraji mnohé teorie
migrace. Nejznamé&j$im se zda byt model tlaku a tahu, ktery popisuje tlakové faktory,
které vypuzuji migranta z rodné zemé (napiiklad nizké mzdy), a tahové faktory, které
ptitahuji migranta do zemé cilové (naptiklad lepsi Zivotni podminky). Motivace k migraci
je vyslednici mnoha okolnosti a faktort, které ji determinuji, a u kazdého migranta jsou

tyto faktory rGzné.

Dusledky migrace dopadaji jak na migranta samotného, tak i na vysilajici a pfijimajici
zemi. Tyto disledky lze rozdé€lit na socidlni a ekonomické a 1i8i se 1 podle toho, zda
posuzujeme migraci kvalifikovanych ¢i nekvalifikovanych osob. Z pohledu migranta
samotného se da hovofit spiSe o pozitivnich dopadech. VétSinou totiz lidé migruji do
zemi, kde je lepsi Zivotni Uroven. Z ekonomického hlediska tedy vétSinou ziskaji vyssi
Sanci na uplatnéni se na trhu prace a vyssi mzdy. Z pohledu socidlniho ziskaji vlivem
migrace napiiklad svobodu, bezpecnost, zdravotni péci, vzdélani a celkove lepsi
podminky pro Zivot. Z pohledu vysilajici zemé se Casto hovoii o brain drain, pokud jde
o kvalifikované pracovniky, nebo o nedostatku pracovnikid ¢i snizovani HDP.
U pfiijimajicich zemi je tomu naopak. Samostatnou kapitolou je nelegalni migrace, ke
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které v soucasnosti dochazi a ktera s sebou nese mnoha rizika (kriminalita, no-go zones,

terorismus).

Migrace ve zdravotnictvi
Co se tyCe nedostatku a migrace kvalifikovanych pracovnikii v Evropé€, nejednd se
Vv soucasné dobé pouze o zdravotniky. Zemé pocit'uji i nedostatek naptiklad IT specialistti

¢i strojnich a elektro inzenyri. U nedostatku zdravotnikti je ale problém o to zasadné;si,

vvvvv

Zdravotnictvi je jednim z odvétvi narodniho hospodaistvi. Je to soubor instituci, osob,
procest a pravidel, ktery pomahé4 nemocnym lidem a podporuje zdravi celé spolecnosti
prostiednictvim vzd€lavani a prevence. Do zdravotnického personalu se fadi 1ékaii, zubni

1€kati, farmaceuti, v§eobecné sestry, porodni asistentky a jini odborni pracovnici.

V soucasnosti se zdravotnictvi potyka s nckolika trendy. Mezi né patii zvySovani
pramérného véku lékait,, feminizace oboru, nedostatek pracovnich sil a utlum (nebo
naopak rozmach) nékterych oborti. VSechny tyto trendy spolu uzce souviseji. ZvySovani
primérného veku lékait je spojeno s tim, Ze urcitd cast mladych Iékaid emigruje do
zahranici a 1ékati (vzhledem k nedostatku pracovnich sil) pracuji i v dichodovém véeku.
Nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi souvisi obecné se starnutim populace
v zapadnich zemich. V soucasné dobé je veékovy median obyvatel EU 42,5 roku, to
znamend, Ze dochazi ke stdrnuti obyvatelstva. Pro zdravotnictvi to znamena nejen
nedostatek mladych I¢kait a sester, ale zdroven narist pacientli v podobé velkého
mnozstvi seniord v dané zemi. To vyviji tlak na zvySovani personalnich kapacit

I v peCovatelskych oborech.

Zaporny demograficky vyvoj ve vyspélych zemich vytvaii vstficné prostfedi pro
imigraci. Vékovy median migrantd do EU se totiz pohybuje okolo 27,5 roku. To
znamena, 7e do EU migruji lidé v produktivnim véku, kteti mohou zaplnit pracovni mista,
a zaroven, ze se bude na daném uzemi rodit vice dé€ti, protoze imigranti maji mnohdy
vy$$i miru porodnosti nez stavajici obyvatelstvo ve vyspélych zemich, a tim bude

populace starnout pomaleji. To samé plati 1 pro migraci zdravotniki.

Migrace zdravotnikl je obecné dobrovolnd, legalni a pracovni. M4 mnoho spole¢nych
rysit s migraci obyvatelstva obecné, ale ma i sva specifika. Mezi tato specifika patii

naptiklad pozadavky na vzdélani a jazykové znalosti. Dale pak vék migrantt, ktery je
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vys$si nez u migrantl nekvalifikovanych a pohybuje se okolo 30 let. U zdravotniki se ve
veétsSing piripadl jednad o nabidkovou migraci, tzn. prace v zahrani¢i je dohodnuta jeste
pied odjezdem do zahrani¢i. Pon¢kud odlisna je i motivace. Lékati jsou totiz zpravidla
nejvice motivovani vysSimi ptijmy ve srovnani s rodnou zemi. Dale nasleduji nefinancni

motivy jako je ziskani novych znalosti, dovednosti, prace se Spickovou technikou atd.

Cilovou zemi pro zdravotniky ze zapadni Evropy je USA, pro zdravotniky z vychodni
Evropy jsou zase cilem zem¢ zapadni Evropy. Naptiklad v Nizozemi a Irsku maji 1ékaii

ze zahranic¢i témet 40% podil na celkovém poctu 1ékart.

Vzhledem k alarmujicimu nedostatku pracovnich sil vznikly mnohé motivaéni
a naborové programy, at’ uz z iniciativy vlad danych zemi ¢i z iniciativy zdravotnickych

zafizeni.

Pro vysilajici zemi zplisobuje emigrace zdravotnikii hlavné naklady naptiklad v podobé
snizeni poctu zdravotnikid ¢i promarnénych nakladii na vysokoskolské vzdélani. Avsak
existuji zde i pozitivni dopady spojené s pojmy jako je remitence ¢i reemigrace. Pro
pfijimajici zemi znamena imigrace zvyseni poctu zdravotnikl a zvySeni kvality zdravotni
péce, aviak i zde se vyskytuji ndklady v podob& naborovych ndkladl ¢i nakladi na

asimilaci.

Migrace zdravotnikii v ramci Ceské republice

V CR je 1.272 volnych pracovnich mist na pozici 1ékaf a 898 volnych pracovnich mist na
pozici zdravotni sestry (k 01.04.2018). Nejvice zaddani jsou stomatologové a prakticti
l¢kati. Hlavnim problémem je nerovnomeérné rozlozeni zdravotnikll na urovni regiont.

wrwe

a mésty. Lékari z venkova maji tendenci migrovat do vétSich mést a Iékati z mest nemaji
motivaci migrovat na venkov. Toto s sebou piinasi mnohé negativni ekonomické
a socialni dopady. Z pohledu pacienti jde o problém nutnosti dojizdéni ¢i delsi doby
stravené v Cekarndch. Pro stavajici 1ékate je zase problémem velké mnoZstvi piescasii
a pretizenost co do poctu pacientll. Pro nemocnice a statni slozky to znamena vysoky tlak
ze strany zaméstnancli 1 Siroké vetfejnosti a rovnéz vyssi financni vydaje. Nemocnice

a kraje se totiZ snazi naldkat nové lékafe a zdravotni sestry prostfednictvim stipendii,

naborovych pfispévkil, mimotfadnych odmeén a jinych finanénich nastroji.
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Ptetizenost Ceskych 1ékaiti a nizké platy jsou nejvyznamnéjSimi ,,push® faktory, které
motivuji ¢eské zdravotniky k migraci. Nejatraktivnéj$imi destinacemi jsou pro né zeme
zapadni Evropy jako je Némecko, Velka Britanie, Rakousko a Svycarsko. Roéné chee do

zahrani¢i odejit cca 500-600 1ékait, pricemz dle CLK zhruba 2/3 opravdu emigruji.

Preshranic¢ni migrace
V Némecku pracuje jiz 50.809 zahrani¢nich 1¢€kait, coz je 13,5 % z celkového poctu
lékattt v Némecku. Ceskych 1ékart zde v soucasnosti ptisobi 1.111, pfitemZ roéné

emigruje do Némecka dal$ich primérné 100 ceskych 1ékait.

Mezi hlavni motivaéni faktory patii bezesporu vyssi plat, modernéjsi vybaveni, nizsi
zatizeni 1€kaii a moznosti vzdélavani jak jazykového, tak odborného. Némecky zdravotni
systém ma oproti tomu ceskému i mnoho vyhod. Jednou znich je financovani
zdravotnictvi, Némecko vynaklad4d na zdravotnictvi 11,3 % HDP, CR pouze 7,8 %.
V Némecku je i vice 1€katti a sester na 1000 obyvatel, a soucasné je zde niz§i navstévnost
pacientll. Z toho vyplyva, Ze jsou lékati celkové mén¢ zatiZeni a nemuseji vykondvat
tolik presCasu. V Némecku je i vyssi kvalita sluzeb. Dle Euro Health Customer Indexu se
Némecko umistilo na sedmém misté ze 35 zemi Evropy, CR skonéila na misté

Sestnactém.

Dopady migrace z pohledu 1ékaiti jsou predevsim ekonomické. Na zakladé vypoctu toho,
jak si Cerstvy absolvent mediciny platové polepsi, s ohledem na danové sazby, ménovy
kurz i Groven spotiebitelskych cen, 1ze konstatovat, ze dostane 2 x vice (N: 43.586 CZK,

CR: 21.970 CZK). Coz je dle migraéni teorie vysoka motivace k migraci.

Co se tyce dopadli na ¢eskou spolecnost, emigrace zdravotniki je jednou z pficin jejich
nedostatku. Nedostatek zaméstnancii s sebou nese dodatecné naklady na ziskavani
novych 1ékaft, potazmo sester. Pod témito néklady si lze predstavit napiiklad navySovani
mezd, ndborové piispevky, benefity ve formé automobill, bytd, stravenek a jinych. Dale
dostupnost a rozsah. Dal§im negativnim dopadem jsou promrhané néklady na vzdélavani

1ékat a sester, jelikoZ v CR je jejich vzdélani hrazeno statem.

S ristem emigrace ¢eskych zdravotnikii nariista i imigrace zahraniénich 1ékaitt do CR.
V roce 2015 jich zde pracovalo 2.557. Témét dva tisice z nich byli Slovaci, dale pak
Ukrajinci (246) a Rusové (133).
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo na ptikladu migrujicich 1ékaiti a situace
Vv ¢eském zdravotnictvi provést analyzu hlavnich socialnich a ekonomickych dasledkd,
které s sebou migrace téchto pracovnik ptinasi. VedlejSimi cili bylo v prvni fad¢ celkové
proniknout hloubé&ji do problematiky migrace, nejen tedy lékait, ale obyvatel obecné,

porovnat rozli¢né aspekty, pfiCiny a dusledky jednotlivych typt migrace.

Dil¢im cilem bylo zanalyzovat situaci ve zdravotnictvi, s dirazem na zdravotnictvi
vV Evropské unii, na jeho charakteristiky, soucasné trendy, problémy a statistiky
souvisejici jak s poéty zdravotnikid, objemy financovani, tak s migraci zdravotnického
personalu. Soucésti této kapitoly byly i specifika, co se ty¢e motivaci a dusledkt

souvisejicich s migraci takto specifické skupiny lidi, kterou jsou pravé zdravotnici.

Prakticka &ast této diplomové prace byla zaméfena piedev§im tedy na situaci v Ceské
republice, resp. na jeji zdravotnicky systém. V prvni €asti jsou rozebrany jednotlivé
aspekty Ceského zdravotnictvi, at’ uz financovani, odménovani, fizeni zdravotnickych
zafizeni a s tim souvisejici migrace mezi regiony. Ta je totiz pro tento stat typicka
a ovlivitiuje mnoh¢. Dalsi ¢ast se soustiedi na migraci ¢eskych 1ékait do Némecka. Ta je
Vv soucasné dob& pomérné vyrazna, a tudiz bylo zajimavé srovnat vysi mezd 1ékaii mezi
témito dvéma zemémi a zjistit, jak tato emigrace lékare redln¢ ekonomicky ovlivni. AvSak
nelze opomenout, 7e i Ceska republika je atraktivni cilovou zemi pro zdravotniky
z Vychodni Evropy, a tudiz i tato problematika je v praktické ¢asti minéna. Zaveérem jsou
nastinény i moznosti, jak nedostatek zdravotniki v Ceské republice fesit, mimo jiné je to

efektivnéjsi a vys$si financovani zdravotnictvi a navyseni kapacit 1ékatskych fakult.

Cile této diplomové prace byly splnény, a to za pomoci Ceské 1 zahrani¢ni odborné
literatury, odbornych &asopisti a informaci jak od Ceské a Némecké lékaiské komory,
Ceského a Némeckého statistického tfadu, tak od nadnarodnich organizaci, kterymi jsou

Organizace pro hospodarskou spolupréci a rozvoj, Eurostat a Svétova banka.

Zavérem by chtéla autorka podotknout, ze preshrani¢ni pracovni migrace je
celospolecensky fenomén soucasné doby. Lidé jsou v soucasnosti vice nez kdy pred tim
schopni ptekonavat velké vzdalenosti a jazykové i kulturni bariéry a hledat si praci
v zahrani¢i. Podniky, vlady 1 ostatni instituce museji byt schopny na tyto pohyby

obyvatelstva pruzné reagovat, poptipadé se ho i snazit ovlivnit. Ceska republika ma oproti
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Zapadni Evropé€ bezesporu jisté ekonomicke i spolecenské deficity, a proto se musi vice
nezli jini soustiedit na problematiku emigrace kvalifikovanych pracovniki a odbornikti
a efektivné ji fesit. Tato feSeni jsou a budou jisté velice slozita a nakladna. Avsak je tfeba
pocitat s tim, ze migrace bude pokracovat, ne-li se jesté stupniovat, tudiz museji byt tato
at’ uz ve spolec¢nosti ¢i v podniku. A pokud nebudou vzdélani lidé adekvatné odménéni
ve své zemi, a pokud budou pracovat v nchostinném prostfedi bez rovnovahy
mezi pracovnim a osobnim Zivotem, bude tento jejich vzacny lidsky kapital

pravdépodobné vyuzit v zemi jiné.
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Seznam pouzitych zkratek

CPL Comparative price level (relativni cenova trovern)
CZK Ceska koruna

CLK Ceska lékai'ska komora

CNB Ceska narodni banka

CR Ceska republika

EU Evropské Unie

EUR Jednotna ména Euro

HCI Health Care Institut

HDP Hruby domaéci produkt

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
OSN Organizace spojenych narodi

PPP Product price parity (parita kupni sily)

SRN Spolkova republika Némecko

UK Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
USA Spojené staty americké

uzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
V4 Visegradska ctyika
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Abstrakt

ERETOVA, Barbora. Ekonomické a socidlni dopady migrace ve zdravotnictvi.
Diplomova prace. Plzen: Fakulta ekonomicka, Zapadoceska univerzita v Plzni, 79 s.,

2018.
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Predklddand diplomova prace se zabyva migraci zdravotnického persondlu a jejimi
socialnimi a ekonomickymi dopady na zdravotniky samotné, na vysilajici zemé& 1 na zemé
hostitelské. V tivodni ¢asti se nachazi teoreticky tivod do problematiky migrace v obecné
roving, do jejich typu, pficin, disledku a statistik souvisejicich s migraci na celosvétové
urovni. Druha ¢ast se jiz detailnéji zaméfuje na migraci zdravotniki, s diirazem na Iékare.
Jsou v ni popsany aktudlni trendy v oboru zdravotnictvi a specifika migrace zdravotniho
personalu. Tteti kapitola pojednava o migraci zdravotnikii v konkrétnich statech. Nejprve
je popsana situace v ¢eském zdravotnictvi a nedostatek zdravotnikli na Grovni regiond.
Déle nasleduje analyza migrace ¢eskych Iékati do sousedniho Némecka, jejich motivace,
a pfedev§sim ekonomické dusledky, které jim emigrace pfinese. Posledni Casti této
kapitoly je struény popis migrace zdravotnikii do CR. Diplomovou praci uzavira shrnuti

feSené problematiky.

80



Abstract

ERETOVA, Barbora. Economic and social consequences of health workforce migration.
Diploma thesis. Pilsen: Faculty of Economics, University of West Bohemia in Pilsen,
79 p., 2018.

Key words: migration, health care, doctors, wages, funding, economic and social

consequences.

This diploma thesis deals with the migration of health workforce and its social and
economic impacts on the healthcare workers themselves, the sending and receiving
countries. In the first chapter, there is a theoretical introduction to the issue of migration
in general, to its types, causes, consequences and statistics related to migration
worldwide. The second chapter focuses in detail on the migration of health professionals,
with the emphasis on doctors. It describes the current trends in healthcare and the specifics
of migration of health personnel. The third chapter deals with the migration of health
professionals in specific countries. Firstly, there is a description of the situation in the
Czech health care sector and the lack of healthcare professionals in regions. Then, there
is the analysis of the migration of Czech doctors to Germany, their motivation, and
especially the economic consequences that emigration brings them. The last part of this
chapter is a brief description of migration to the Czech Republic. In the end of the diploma

thesis there is a summary of the problem solved.

81



