EFN Briefing Note on WHO Europe report Health workforce
migration in the WHO European region

WHO Europe zverejnila spravu ,,Migracia zdravotnickych pracovnikov v Eur6pskom regione
WHO¥, ktora predstavuje Specificki dynamiku migracie v jednotlivych krajinach a poukazuje na
niektoré politické opatrenia, ktoré Staty prijali na riadenie migracie vo svojom kontexte. Sprava
vyuziva udaje (z roku 2023) z Narodnych uctov zdravotnickych pracovnikov, data zhromazdené
spolo¢ne s WHO Europe/OECD/Eurostat a pripadové Studie z deviatich krajin (Albansko,
Arménsko, Gruzinsko, irsko, Malta, Moldavsko, Nérsko, Rumunsko a Tadzikistan). Dokument
zdbraznuje cezhrani¢né dosledky tejto migracie a je klu€ovou sucastou Ramca opatreni pre
zdravotnicku a oSetrovatelsku pracovnu silu v Eurépskom regione WHO. Ukazuje, ze v
dosledku demografickych zmien, rozdielov v mzdach, rozdielnych kariérnych prilezitosti a
pretrvavajuceho nedostatku pracovnikov rastie medzinarodnd mobilita zdravotnickych
profesionalov v celom Eurépskom regione WHO, ¢o rychlo pretvara zdravotnicke systémy.
Napriek celkovému rastu pocCtu pracovnikov v zdravotnictve v regidne za posledné desatrocie
(napr. +8 % u sestier, +20 % u lekarov) dopyt nadalej prevySuje ponuku pre starnutie personalu,
syndrom vyhorenia a zlé pracovné podmienky.

Ako zddéraznila Natasha Azzopardi Muscat, riaditelka Divizie zdravotnickych systémov
WHO/Europe, sprava poukazuje narizika nadmerného spoliehania sa na odbornikov vysSkolenych
v zahranici, ¢o vytvara zranitelnost najma pre krajiny s obmedzenymi zdrojmi. Napriek tomu, ze
Eurépsky region WHO ma dnes viac zdravotnickych pracovnikov ako kedykolvek predtym, do roku
2030 sa ocakava nedostatok takmer 1,3 miliona pracovnikov v zdravotnictve a socialnej
starostlivosti, a to nielen v désledku rastuceho a meniaceho sa dopytu po starostlivosti, ale aj
pre starnutie pracovnej sily, vyhorenie a naro¢né pracovné podmienky. Suc¢asne sa migracia
zdravotnickej pracovnej sily vyrazne zrychlila — napriklad u lekarov o 58 % a u sestier 0 67 % za
posledné desatroCie. Migracia moze prinasat prilezitosti a pomoct cielovym krajinam zaplnit
naliehavé personalne potreby a pokracovat v poskytovani sluzieb. Pre niektoré Staty vSak velky
odlev lekarov a sestier ohrozuje udrzatelnost zdravotnickych systémov. Je preto jasné, Ze krajiny
musia investovat do svojej domacej zdravotnickej pracovnej sily; zosuladit vzdelavanie s
potrebami populédcie; zlepSit udrzanie pracovnikov prostrednictvom lepSich podmienok a
kariérnych ciest; a zabezpecit eticky medzinarodny nabor podla Globalneho kédexu postupov
WHO.

Tomas Zapata, regionalny poradca pre zdravotnicku pracovnu silu a poskytovanie sluzieb,
predstavil niektoré klucové zistenia. Uviedol, Ze migracia zdravotnickej pracovnej sily v
Eurépskom regidne vzrastla, napriklad pocet sestier vySkolenych v zahrani¢i sa zvysil o 67 %
(Nemecko a Spojené kralovstvo predstavuju 88 % narastu celkového poctu sestier vySkolenych v
zahranicivregione). Ak sa na to pozrieme z hladiska prilevu, ide o patnasobny narast —zo 17 000
(2017) na 65 000 sestier (2023), pricom obzvlast vysoky bol v Spojenom kralovstve (dvojnasobny
narast medzi rokmi 2015 a 2023). Ak sa pozrieme na migracné toky sestier v Eurépe, vidime, ze 72
% sestier pracujucich v eurépskych krajinach pochadza spoza Eurépskeho regionu, pricom
tento trend najviac ovplyviiuju tri krajiny: Spojené kralovstvo, Nemecko a irsko; a 7e 62 % sestier
pracujucich v eurépskych krajinach pochadza z vychodnej a juznej Eurdpy.



Ked sa pozrieme na zavislost od sestier vySkolenych v zahranici, v poslednych 10 rokoch
zaznamendvame narast. Krajina s najvac¢sou zavislostou je irsko (50 %), potom Svajéiarsko (cca
27 %) a Spojené kralovstvo (cca 22 % sestier v krajine je vySkolenych v zahraniéi). Len niekolko
Statov je teda vyrazne zavislych od sestier vySkolenych mimo krajiny, v porovnani s lekarmi.
Medzery v datach vSak stazuju sledovanie odchodov z eurdpskych krajin (napriklad Australia
prijima vela odbornikov vySkolenych v Eurdpe, ale nie vzdy uvadza krajinu ich vzdelania).

Dalej sa dodalo, ?e migraéné vzorce su éoraz zlozitejsie — zahffiaju cezhraniéné dochadzanie
(napr. zo Slovenska do Rakuska €i z Francuzska do Luxemburska) alebo presidlovanie v désledku
konfliktu, ako napr. zdravotnicki pracovnici z Ukrajiny, ktori odchadzaju do Polska a Nemecka.

Pripadové studie

¢ lrsko — Niamh Humpbhries, Royal College of Surgeons in Ireland, uviedla, e Irsko mifa na
zdravotnictvo 24 miliard USD ro¢ne, o predstavuje priblizne 27 % celkovych vladnych vydavkov.
M4 4 lekdrov a 12,7 sestier na 1 000 obyvatelov. irsko neposkytuje univerzalnu zdravotnu
starostlivost, ale ma 10-ro¢ny reformny program SlainteCare, ktory ma zvySit kvalitu a
dostupnost zdravotnickych sluzieb. Krajina patri medzi tie, ktoré su najviac zavislé od
zdravotnickych profesionalov vysSkolenych v zahrani¢i. V roku 2021 bolo 40 % ich lekarov
vy$kolenych mimo irska (najma v Pakistane, Sudédne a Juznej Afrike) a v roku 2022 bolo 50 %
sestier a porodnych asistentiek vy$kolenych v zahrani¢i (najma z Indie a Filipin). [rsko ma pritom
silnu tradiciu emigracie — mnohi lekari vy$koleni v irsku odchadzaju do Kanady, USA, Spojeného
kralovstva a Nového Zélandu a sestry do Spojeného kralovstva a Australie. Udaje OECD ukazuiju,
Ze existuje vyznamna zasoba irskych sestier v zahrani¢i, no ich odchody sa v poslednych rokoch
znizili, takze ide skor o historicky trend nez o aktualny. Niamh zd6raznila, ze tento pripad ukazuje
potrebu odpovedi zalozenych na dékazoch v oblasti migracie zdravotnickej pracovne;j sily:
pravidelne reportovat implementaciu Globalneho kédexu WHO prostrednictvom narodného
nastroja na podavanie sprav, sledovat prilev a odliv zdravotnickych migrantov, vypracovat
komplexny plan na zniZenie zavislosti irska od pracovnikov vyskolenych v zahranié¢i a posilnit
politické zameranie na tuto oblast.

¢ Moldavsko - Sergiu Otgon, Narodna agentura pre verejné zdravie, informoval, ze Moldavsko
celi vyraznej nerovnovahe pracovnej sily: tretina populacie odchadza do zahranic¢ia, mzdy su
nizsie nez vinych krajinach EU, pracovna sila starne a v hlavhom meste je prebytok zdravotnickych
pracovnikov, zatial ¢o vo vidieckych a odlahlych oblastiach ich je malo. V rokoch 2018 — 2024 bolo
podanych 3 000 ziadosti lekarov a sestier o ,,Certificate of good standing“ na odchod z krajiny (40
% lekarov odchadzalo do Rumunska a 60 % sestier do Talianska). Moldavska vlada reagovala
viacerymi opatreniami: rozhodovanie viac zaloZzené na datach, zlepSena medzisektorova a
medzinarodna koordinacia, zvySenie verejnych investicii do zdravotnictva. Hlavnou politickou
intervenciou bol vSak zavdzny mechanizmus pre mladych zdravotnickych pracovnikov, ktorym
§tat financoval Stddium - povinnd trojroéna sluzba vo vidieckych oblastiach (planuje sa
pred(Zenie na 5 rokov); finanéné stimuly do 12 500 € pre zaéinajucich lekarov ochotnych pracovat
v nedostatkovych regidnoch; lepSie planovanie pracovne;j sily, digitalizacia dat a aktivna ucast v
regionalnych projektoch, ako su AHEAD a OASES.

¢ Rumunsko - Radu Comsa, nezavisly konzultant, vysvetlil, ze Rumunsko cCelilo viacerym
problémom: nespokojnost s odmeriovanim a pracovnymi podmienkami u lekarov a sestier v



Statnych nemocniciach a masivna migracia zdravotnickej pracovnej sily. Vlade sa vSak podarilo
trend zvratit vdaka kombinacii opatreni — zvySeniu platov zdravotnickych profesionalov, zlepSeniu
pracovnych podmienok a modernizacii zdravotnickych zariadeni. Tieto iniciativy viedli k poklesu
migracie pracovnikov.

Niektoré zavery a politické odporucania:

Spolupracovat najma s krajinami povodu zdravotnickych pracovnikov na zlepSovani udrzania
a prilakania pracovnikov prostrednictvom zlepSovania pracovnych podmienok.

Spolocne pracovat na lepSej sebestacnosti — zlepSovanim planovania zdravotnickej pracovnej
sily, vzdelavania a posiliiovanim ponuky, aby sa znizZil nedostatok pracovnikov.

Zavadzat Kédex praxe WHO pre medzinarodny nabor zdravotnickeho personalu, aby bol
nabor zdravotnikov spravodlivy.

Zlepsit zber a monitorovanie dat.
Podporovat regionalny dialdg a spolupracu.

Napokon, kedZe neexistuje jediné rieSenie, je potrebné zamerat sa na baliky politik zalozenych
na dokazoch, prisp6sobené roznym krajinam.
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