Riziko odlivu kvalifikovanych odborniki
z CR do zahranici

Program Moderni spolecnost a jeji promény T5-5

Vyzkum v roce 2006
svazek II.

Migra¢ni sklony 1ékaru
a studentii mediciny

Terénni Setfeni

Jana Vavreckova
Karolina Dobiasova
Helena Hlinicova

VUPSV Praha
2006



Obsah

Cast1
Postoje ¢eskych lékari k zahraniéni pracovni migraci .............ccoocooiiiiiiiiiinini 4
L VO e 5
2. MetOdOIOZIC SELIEN ... .ecuviiiiieiiieiie ettt et ettt et e et e eteeseaeebeestaeenbeessaeenseessseesseesssesnsaenseaans 6
2.1 Bliz8i Gidaje 0 VYDErOVEM VZOTKU........oiiiiiiiiiiiieiieie et 7
2.1.1 Profesni charakter dotdzanych lEKQFl ...............cccooeveueeeeceiieciiiiiiieeeieeecie e 7
2.1.2 Sociodemografické charakteristiky dotdzanych lekarii..................ccccevvevuinvvenennnene. 7
3. VYSIEAKY SELIONT....eeuiiiiieiii ettt ettt ettt et st e bt e st eabeenaeaeas 8
3.1 Studium, prace, kontakty v zahranici a postojové otazky k znalosti jazykd a vybavenosti
PLACOVISE ..ttt ettt ettt et s e et eeat e et e e e st e e bt e sab e e bt e saaeeabeesateenbeesaseenbeesabeenbeannseenseans 8
3.1 StUdium v ZARTANICT ........o..ooeiiiiiiiiiiiiiiee e 8
3.1.2 PPACE V ZANFANICT ..o tee et et e e taa e e tae e s aae e sate e sasaeennseeennns 9
3.1.3 Pracovni kontakty s kolegy v ZARFaniCi.............ccccooceeeeeuieenciieeiieeeiieeecieeeee e 10
3.14 ZNalost SVELOVYCH JAZYKIL .......cc.eoeceieiiiiiiiiiieieee ettt 10
3.1.5 Hodnoceni pracovniho prostiedi a vybavenosti pracoviste ................cceceeeecuvennnen. 11
3.2 Postoje 1ékait k zahrani¢ni pracovni migraci a skutecnosti, které s tim souvisi ........... 11
3.2.1 Migracni potencial CeSkych LEKATLL ..............cccueeeeeeiciieiiiiiieiieiieeieie e, 11
3.2.2 Mira readlnosti (pravdépodobnosti) migracniho umyslu ................ccceeevvveeerveencunnnn. 12
3.2.3 Cilovad zemé zahranicni migrace ceSkych lekaril ...............ccccoevevevveenceieniiacieannnnn. 15
3.2.4 MOtivy VYDETU CILOVE ZEME .........veeeeeeeeieeeiieeeiieeeieeeeiee e veeeeaeestaeessee e sreeeenaeeens 15
3.2.5 Délka zahraniCni MEQIACE ............ccceeecueeeiiaiiieeieeieee ettt iee e aee 18
3.2.6 Termin odchodu do zahranici ................cccoccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieseeee e 18
3.3 Faktory ovlivitujici migracni rozhodovani, migracni motivy 1ékafti a jejich predstavy o
PTACT V ZANTANICT ...veeeiiiieciiie ettt e et e et e et e e e taeeeaaeeesseeesssaeessseeeenseeennseeensseeans 20
3.3.1 Faktory migracniho rozhodovani a jejich ditleZitost................ccccooevevcvevveecuennnnnn. 20
3.3.2 Motivy pro praci lékarti v ZARTANICT...............ooeeveeecuiieeiieeeiee e evee e 22
3.3.3 Predstavy lékarti 0 praci v ZARFARICT .............ccceeveeeeeeeiieeieieeieeeee e 24

4. Sociodemografické, profesni a jiné charakteristiky 1€kait pomyslejicich na praci

V ZANTANICT ..ottt ettt et e s a bttt a bt bt e ab e et e sate et e saeas 26
4.1 Sociodemografické charakteriStiKy ........c.ceoveriieiieniieiierie e 26
4.2 Odborny a profesni charakter potencialné migrujicich 1€kaft..........cccvvevvveeeciieenenne, 26
4.3 Typ zdravotnického zatizeni a délka praxe v obOru .........ceevvveeiieriieniiiiieeieeeeee e, 27

5. Bariéry zahraniéni migrace 16Kait .........ccooviiiiiiiiiiiieie e 29

Cast Il )

Postoje posluchacii lékarskych fakult v CR k zahrani¢ni pracovni migraci.................... 32

Lo VO ettt sttt h ettt b et eat et 33

2. MetodOlOZIE SELIENI....c.ueeeiiieiieeiieeiieeie ettt ettt et st e et e et eeseesereesaeeenseenees 34
2.1 Popis zkoumaného vzorku z hlediska studia..........ccccoecvieeiiiiniiiieieece e, 34
2.2 Sociodemografické charakteristiky zkoumanych medikil............ccoceevieniiiniieniiienennen. 38

3. VYSIEAKY SEIINI....eeuiieiiieiieeiietieet ettt ettt et et e bt e e b e e staeenbeeseesnbeesaeenseas 40
3.1 Studium, préce a kontakty v zahranici a znalost cizich jazyktli..........ccccovvvvevveniennnnnen. 40



3.1.1 Studium a prdce v zahranici u studentit mediciny v CR...........ccooeoveeeeveeeeeeeeesnn. 40

3.1.2 KORLAKLY V ZARFARICT ...ttt 43
3.1.3 Jazykové znalosti studentit medicing v CR ............cocoeoeveeeeeeeeeeeeeeseereseeeeeeseeresean 43
3.2 Postoje studentli mediciny k pracovni migraci do zahranici a skute¢nosti s tim
SOUVISEIICT . .vveuveeutieeeieetee et et ettt et et e et e esteeesbeesteeesbe e saeesseesseesseesseessseenssessseenseessseenseenssennns 45
3.2.1 Migracni potencidl studentii mediciny v CR a planovand délka pobytu v ciziné.... 45
3.2.2 VYDOF CIIOVE ZEME.......eoeeeeeee e eeee et te e seaee e e s aae e s st e e s aeeesnseeeenneeens 46
3.2.3 MOtivy VYDEFU CILOVE ZEME ..........cocueeeeiaiieeiieeie ettt e 47
3.2.4 Mira redlnosti realizace migracnich UmysIil .............cccoveeevueeevceeeiieeniieeneeeeiaeeens 48
3.2.5 Termin odchodu do zahranici ................ccoooeeiiieiiiioiiiiieeiieceee et 50
3.3 Motivace studentl mediciny k migraci a faktory ovlivitujici migracni rozhodovéani,
struktura motivil a predstavy 0 praci v zahraniCi .........coocceeviieiiieniiniiienieeieeee e 51
3.3.1 Faktory migracniho rozhodovani a jejich dilleZitost................ccoueeevveeeeveeeeceeenannnns 51
3.3.2 Predstavy medikit 0 praci v ZARFANICT .............ccoeveiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 54
4. Bariéry zahrani¢ni migrace u studentli mediCiny ........cccocveeieeririiiirniieiee e 56

5. Sociodemografické, profesni a jiné charakteristiky studentli mediciny pomyslejicich na

PIACT V ZANTANICT ...t ettt et e sat e et e e e st e ebeesnaeenbeesnbeensaeenseenne 58
5.1 Sociodemografické charakteriStiKy .........ccueeveiiiiiiiiiiieeciie e 58
5.2 Studijni charakter moznych budoucich migrantii.............ccccoeviiiiiienieeiiieniecieeeeee, 58
5.3 Typ vysokeé Skoly a délka studia do ukonceni...........cceevevieeciiieniiiecieeeee e, 59



Cast 1.
Postoje ¢eskych lékari k zahraniéni pracovni migraci

(terénni Setfent)



1. Uvod

V roce 2006 byl ve VUPSV realizovan priizkum &eskych lékatt. Cilem priizkumu
bylo zjisténi postoji a pripravenosti c¢eskych 1ékait k mozné pracovni migraci do zahraniéi.
Z vysledki prvé etapy feSeni vyzkumného projektu ,,Riziko mozného odlivu kvalifikovanych
odbornikti zCR do zahrani¢i“ vyplyva, ze nedostatek lékafd pocituje fada vyspélych
evropskych zemi a o Ceské 1ékare je v zahrani¢i zdjem (viz ,,Vysledky kvalitativniho Setfeni
s predstaviteli agentur pro zprostiedkovani zaméstnani ¢eskym kvalifikovanym pracovnikiim
v zahranici®).

Dotaznikové Setfeni migrani pfipravenosti Ceskych Iékafi navazuje na dva
poznatkové zdroje:

1. na rozsahlé kvantitativni prizkumy migraéniho potencialu Ceské republiky realizované
v letech 2000 - 2005 v souvislosti se vstupem CR do EU a bouilivé diskutovanym pravem
volného pohybu osob a pracovnikll v prostoru zemi EU,

2. na kvalitativni priizkum sondaze postoji k zahrani¢ni pracovni migraci Ceskych Iékatt
realizovany v letoSnim roce s vybranymi experty z resortu zdravotnictvi.



2. Metodologie Setieni

Dotaznikovy prizkum zahrani¢ni pracovni migrace 1€kaiti probehl v prvni poloviné
roku 2006. Predmétem se stali 1ékafi v Sirokém spektru 1ékatrskych specializaci, z riznych
typlt zdravotnickych zatizeni (od fakultnich nemocnic po soukromé ordinace) s regionalnim
zastoupenim v celé Ceské republice.

Vybér respondentti byl nahodily s omezujici podminkou véku lékait - do prizkumu
nebyli zafazeni 1¢€kafi star$i nez 55 let. Pii vybéru lékatskych obort bylo pfihlizeno
k dosavadnim znalostem o pozadovanych lékatskych specialistech na trhu prace v zahranici.

Snahou feSitelli bylo postihnout sledovany segment v jeho zékladni struktuie ve
vztahu ke stanovenym vyzkumnym cilm.

Vybérovy vzorek si v zddném piipadé nemulze Cinit ndroky na reprezentativnost;
jedna se vyluéné o sondaz postoji k zahrani¢ni pracovni migraci u specifické, migracné
rizikové skupiny vysoce kvalifikovanych odbornik.

Celkem bylo shromazdéno 462 dotaznikii'. Sbér dotaznikil byl realizovan jednak
v ramci postgradualniho vzdélavani 1ékait prostiednictvim Institutu pro dalsi vzdélavani
pracovnikll ve zdravotnictvi, jednak pfimym oslovenim vybranych zdravotnickych zatizeni
s vyuzitim externich spolupracovnikli a osobnich kontaktl. Ziskané dotazniky byly pfedavany
bud’ osobné (v ramci vyukového procesu) nebo zasilany na kontaktni osoby v tisténé podobé 1
on-line.

Z hlediska teritorialniho rozlozeni pochdzela téméf polovina testovanych lékaii
z Prahy a Stfedoceského kraje, pficemz lékatfi ze zdravotnickych zafizeni v Praze zaujimali
vice nez tfetinu (34,5 %). Do Setfeni bylo dale zapojeno osm Ceskych krajii a Ctyfi kraje
moravské (Jihomoravsky, Olomoucky, Moravskoslezsky, Zlinsky).

' P¥i sbéru dat nutno zohlednit i nalady panujici v &eském zdravotnictvi v dobé realizace priizkumu (viz stavky
zdravotniki), coz mohlo ovlivnit i naslednou ochotu 1¢kait zucastnit se Setfeni.



2.1 Bliz$i idaje o vybérovém vzorku

2.1.1 Profesni charakter dotizanych lékaii

U testovanych Iékait prevladala klasicka akademicka hodnost MUDr., pti¢emz dalsi
védeckou ¢i pedagogickou hodnosti disponovalo zhruba 15 % lékait vybérového vzorku.
Vice nez pétina z nich pracovala ve funkci primafe, témét padesat procent (48 %) zastavalo
funkci sekundarniho 1€kate a zbyvajici pocet tvoftili 1ékati ve funkci zastupce priméaie a Iékar -
ordinaf. Zhruba desetina respondentd byla kromé I¢katské praxe aktivni ve veédecko-
pedagogické Cinnosti. Jak znamo, odborna zpusobilost 1ékaii je posuzovana poctem
slozenych atestaci. Z tohoto hlediska se zkoumany soubor d¢li na nékolik skupin. Zhruba
ctvrtina (24,4 %) zacastnénych 1ékati absolvovala zékladni atestaci v oboru, zhruba pétina
(21,5 %) je zatim bez atestace a vice nez polovinu zkoumaného souboru (54,1 %) tvori
zkuSeni 1ékati s dvéma 1 vice atestacemi. To odpovida i zjiSténim o poctu odpracovanych let
v oboru. Ve vzorku ptevazuji lékafi s praxi vyssi nez 15 let (44 %); mladi, zainajici 1€kati
s praxi v oboru do péti let jsou zastoupeni zhruba tficeti procenty.

Co se tyka zakladni 1ékatské specializace, bylo fesiteli projektu z existujicich cca 70
uznanych lékaiskych oborti vybrano deset nejfrekventovanégjsich. Frekvenci nad deset procent
jsou zcela tceloveé do vzorku vybrani internisté a anesteziologové, s ohledem na jejich vyssi
migraéni tendence” a dale stomatologové ve vztahu k avizovanému nedostatku stomatologi
na ¢eském trhu prace a jejich nevyhovujici vékové struktufe. Frekvence vyssi nez pét procent
zaujimaji pediatii, infek¢éni lékafi a kardiologové. Ostatni specializace jsou zastoupeny
podilem vyrazné nizSim (1 az 4 %); jejich vybér je nahodily, jednd se napi. o lékaie
z ortopedie, dermatovenerologie, urologie atd. - ve vztahu k ochot¢ 1¢kaii zacastnit se Setfeni.

Témet polovina 1ékaft zkoumaného vzorku pracovala ve fakultnich a krajskych
nemocnicich s vyraznou pievahou fakultnich nemocnic (37,8 %). Druhou polovinu tvofili
I¢kati z byvalych okresnich nemocnic, méstskych nemocnic a Iékafi s vlastni soukromou
praxi. Jiz niz8i frekvenci (aZ ojedin€le) jsou v Setfeni zastoupeni lékati z 1ékarské fakulty,
vojenské nemocnice, z ambulance, ze zdchranné sluzby, zdravotnich a rehabilita¢nich ustavi,
z 1éCebny pro dlouhodobé nemocné, krajské hygienické stanice atd.

2.1.2 Sociodemografické charakteristiky dotazanych lékain

Tabulkal Sociodemografické charakteristiky

absolutné v %
pohlavi
muz 269 58,3
zena 193 41,7
vék
25-29 let 96 20,7
30 - 39 let 149 32,3
40 - 49 let 90 19,5
50 - 55 let 127 27,5
rodinny stav
svobodny/-a bez stalého partnera 29 6,3
svobodny/-a se stalym partnerem 90 19,4
zenaty/vdana 305 66,0
rozvedeny/-a ¢i vdovec/vdova bez stalého partnera 15 3,3
rozvedeny/-a ¢i vdovec/vdova se stdlym partnerem 23 5,0

? viz Potvrzeni o odborné zptisobilosti a profesni beziihonnosti 1ékaiti, nutné pro praci v zahraniéi



3. Vysledky Setfeni

3.1 Studium, prace, kontakty v zahrani¢i a postojové otazky k znalosti jazyki a
vybavenosti pracovist’

V poslednich 15 letech studovalo nebo legaln€ pracovalo v zahrani¢i necelych 30 %
(28,9 %) sledovanych I¢kait.

Grafl Studoval/-a jste nebo legialné pracoval/-a v poslednich 15 letech v zahrani¢i? (v
)

O ano

Hne

3.1.1 Studium v zahranici
Zjisténd data dokumentuji, ze u 1ékarl, ktefi v uvedené dob¢ v zahrani¢i pobyvali,
mirné prevazovaly studijni pobyty (52,3 %) nad pracovni &innosti.’

Dotaznik zjiStoval tfi typy zahrani¢nich studijnich pobyti 1¢kait:
- zahrani¢ni studium praegradualni,

- zahrani¢ni studium postgradudlni,

- zahrani¢ni jazykové studium.

* Pfi analyze nutno zohlednit velikost vyb&rového vzorku, ktery pfi podrobn&jsim t¥idéni dosahuje jiz velmi
nizkych (statisticky nevyznamnych) ¢etnosti. Proto i interpretace zjisténych dat je hrubsiho charakteru.



Graf 2 Pokud jste studoval/-a nebo legalné pracoval/-a v poslednich 15 letech v
zahranic¢i, uved’te, prosim, u kazdého z niZe uvedenych pripadi (vyjadieno v abs.
hodnotéch)
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pracgradudlni  postgradudlni v ramcei pracovni pomér zahranici fadna pracovni
studentskych smlouva
pracovnich
pobytl

Vychéazime-li z celkového poctu zahrani¢nich pobytl, pak studium praegradudlni
absolvovala vice nez pétina (21,6 %) oslovenych 1¢ékaiti, zhruba ctvrtina (19,5 %) znich
absolvovala v zahrani¢i studium postgradualni a piiblizné kazdy osmy lékat z vybérového
vzorku studoval v zahrani¢i jazyky.

Teritoridln¢ byly studijni pobyty orientovany piedev§im na Némecko a blize
neurc¢ené staty EU. U praegradudlniho studia se Cast&ji vyskytovaly zamotské staity USA a
Kanada, v postgradudlnim studium figuruji i staty asijské. U jazykového studia v zahranici
sehrala prim anglictina; vétSina dotdzanych 1€kait realizovala jazykové studium ve Velké
Britanii, USA a Kanadé.

Délka odborného studia se v priméru pohybovala od ptil do jednoho roku, pfi¢emz
jazykové studium v zahrani¢i bylo relativné kratké, v primérné délce zhruba Ctyt mésic.

3.1.2 Prace v zahranici

Delsi pobyty lékatii v cizin€ se vazi k jejich pracovni ¢innosti.

Dotaznik zjistoval:

- préci v oboru na staly pracovni pom¢r,

- praci mimo obor s fadnou pracovni smlouvou,

- kratkodoby pracovni pomér v rdmeci studentskych pracovnich pobyta.

Vice nez desetina zahrani¢nich pobytli se vazala k praci v oboru na stalou pracovni
smlouvu, zhruba kazdy Sesty pobyt ptedstavoval kratkodoby pracovni pomér v ramci
studentskych pracovnich aktivit a pouze Sest procent zahrani¢nich pobytd Iékait
reprezentovalo praci mimo obor.

Lékati pracovali v Némecku, ve Velké Britanii, Irsku; za ocednem ponejvice v USA,
Kanadé¢, ale i v Australii, na Novém Zéland¢ a v blize neurcenych asijskych statech. Cilem
kratkodobych pracovnich pobyti v ramci studentskych aktivit se stala nejéastéji Amerika a
Kanada.



Primérnd délka pobytu v zahrani¢i u prace v oboru c¢inila vice nez dva roky (26
mésicll); u prace mimo obor necely rok (11 mésicli). Pracovni poméry v rdmci studentskych
pobytl byly podle ptedpokladu ¢asové kratsi - v pruméru trvaly Ctyfi mésice.

Rada respondenti vyuzila v uplynulych 15 letech i jiné moznosti pobytu v zahraniéi,
mozaika statl je velmi rliznorodd, zahrnuje Evropu i jiné svétadily, pricemz délka
pramérného pobytu v zahraniéi je v téchto ptipadech zhruba piil roku.

Konkrétné se jednalo o nasledujici pfipady, napf. o zahrani¢ni studium na stiedni
Skole zakoncené maturitou, hostujici ucitel na zahrani¢ni univerzité, vymeénny studijni pobyt
atd.

3.1.3 Pracovni kontakty s kolegy v zahranici

Se studiem a praci 1ékait v zahrani¢i Gizce souvisi dotaz na zahrani¢ni spolupraci a
ziskané pracovni kontakty. Pfima vazba je patrna i z hlediska zjisténych frekvenci.

Cetnost pozitivnich odpovédi na otazku ,Mate v soudasné dob& v ramci védecko-
vyzkumné ¢i jakékoliv jiné spoluprace pracovni kontakty s kolegy z jinych zemi?* je pouze o
tfi procentni body vys$s$i nez podil Iékatii studujicich nebo pracujicich v cizin€é. Pracovni
kontakty s kolegy v zahrani¢i udrzuje tfetina dotdzanych.

Nejvice pracovnich kontaktii bylo zaznamenano v blize neur¢enych zemich EU-25,
z konkrétnich stath stoji na prednim mist¢ Némecko, nasleduje Velka Britanie, USA a
Kanada.

Graf 3 Mate v soucasné dobé v ramci védeckovyzkumné ¢i jakékoliv jiné spoluprace
pracovni kontakty s kolegy z jinych zemi? (v %)

Oano
Hne

3.1.4 Znalost svétovych jazyki

Ve vztahu k uplatnéni se na zahrani¢nim trhu prace hraje mimofadnou tlohu znalost
svétovych jazykl. Z téchto divodi zjistoval dotaznik jazykovou vybavenost testovanych
l1¢kait. Konkrétné hodnotili 1ékafi znalost péti zakladnich svétovych jazykid (anglictina,
némcina, francouzstina, rustina, SpanélStina - prostfednictvim ctyfstupniové skaly - plynulé
znalost, aktivni znalost, pasivni znalost, neumim pouzivat).

Vysledky hovofi o tom, ze obdobné jako u celé¢ ceské populace je i mezi lékaii
nejvyssi znalost tii svétovych jazykt - anglictiny, némciny a rustiny.

V souladu se souc¢asnymi trendy ovlada drtiva vétSina (94 %) testovanych lékaiii na
rizné urovni jazyk anglicky. Anglictina je jazyk, ktery vykazuje 1 nejvyssi uroven znalosti.
Na komunikativni urovni (plynuld a aktivni znalost jazyka) ovlada anglic¢tinu podle vlastniho
hodnoceni témét 70 % dotazanych 1ékai.

Pro zahrani¢ni migraci mé znany vyznam i ném¢ina, nebot sousedni Némecko se
stava Castym cilem pracovnich migranti z CR, kvalifikované pracovni sily nevyjimaje.
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Znalost némciny uvadi sice 62 % dotazanych 1ékatti, nicméné komunikativni tiroven znalosti
jazyka je oproti angli¢tiné vyrazné niZsi - uvadi ji necelych 30 % respondentt.

Pomérné vysoky pocet lékait deklaruje znalost rustiny; bez ohledu na uroven
znalosti se jedna o 290 osob (63 %). Ve vztahu k teritoridlnimu rozloZeni realnych migracnich
tokti vSak nehraje aktivni znalost rustiny zatim vyznamng;jsi roli.

Znalost ostatnich zkoumanych svétovych jazykl je u 1€kaili, obdobné jako u
vétSinové populace, spise vyjimecna. Za zminku stoji snad jesté francouzstina, kterou ovlada
17 % lékartt, pfi¢emz méné nezZ desetina aktivné.

Konkrétni udaje o jazykovych znalostech vybérového vzorku lékait dokumentuje
niZe uvedena tabulka.

Tabulka 2 Subjektivni hodnoceni urovné jazykovych znalosti 1ékari

plyn}l;;yilzialost aktivni znalost jazyka | pasivni znalost jazyka| neumim pouZzivat
anglictina 21,2 48,7 23,6 6,5
némcina 6,3 22,9 32,7 38,1
francouzstina 2,8 43 10,0 82,9
rustina 5,0 27,1 30,7 37,2
Spanélstina 0,4 1,5 3,0 95,0
jiny jazyk 3,7 2,8 4,7 0,2

Jiny jazyk - slovenstina, ojedinéle italstina, pripadné néktere severské jazyky

3.1.5 Hodnoceni pracovniho prostiedi a vybavenosti pracovisté

Hodnoceni pracovniho prostiedi a vybavenosti pracovisté¢ bylo u dotazanych 1ékait
zjistovano otazkou ,,Jak byste hodnotil(a) pracovni prostfedi a vybavenost Vaseho pracovisté
(ptistrojové vybaveni, dostupnost pocitacii, celkovy komfort pro zaméstnance 1 pacienty...) ?*
Varianty odpovédi v %:

ANO, odpovida to mezindrodnim standardim v oblasti mediciny 27,1
spise ANO 38,6
spiSe NE 28,0
NE 6,3

Vysledky hovoii o kladném postoji vétSiny dotdzanych k pracovnimu prostfedi a
vybavenosti pracovist' v ceském zdravotnictvi. Vice nez dvé tietiny dotdzanych 1ékait se
domniva, ze jejich pracovni prostfedi a vybavenost pracovist¢ odpovidd mezinarodnim
standardtim.

3.2 Postoje lékari k zahrani¢ni pracovni migraci a skutecnosti, které s tim souvisi

3.2.1 Migracni potencial Ceskych lékain

Mira potencialu Ceskych lékait, ktefi uvazuji o praci v zahranici, zjisStuje stézejni
otazka celého Setfeni: ,,Pomyslite na to, odejit pracovat do zahrani¢i?*

Podil pozitivnich odpovédi je prekvapivé vysoky. Na praci v zahrani¢i pomysli
témér kazdy druhy dotazany lékar.
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G r a f 4 Pomyslite na to, odejit pracovat do zahranici? (v %)

45,1

34,9 O ano

Hne

3.2.2 Mira redlnosti (pravdépodobnosti) migracniho umyslu

Pti zahrani¢ni migraci odborniki je dilezité, do jaké miry je zamér odejit pracovat
do zahrani¢i redlny. Mira redlnosti (pravdépodobnosti) migraéniho tmyslu Iékaid byla
v dotazniku zjiStovana kontrolni otazkou: ,,UCinil/-a jste jiz konkrétni kroky pro realizaci
Vasich zdmérti?“ Smyslem otdzky bylo zjistit, zda se v pfipadé deklarované zahrani¢ni
migrace jedna pouze o teoreticky, zatim ni¢im nepodlozeny zdmér ¢i seridzné zvazovanou
zivotni perspektivu.

,UCInil jste jiz konkrétni kroky pro realizaci VaSich zaméra?* N = 207

varianty odpoveédi absolutné v %

1. NE, neni to aktualni 62 29,9
2. zatim NE, ale chystam se k tomu 79 38,2
3. ANO, jiz jsem ucinil nékteré kroky 66 31,9
celkem 207 100

Vysledky selektuji migraéné orientované 1ékaie na tfi vyznamné skupiny. Zhruba
tretina (30 %) z nich neucinila pro deklarované pfani pracovat v zahrani¢i vibec nic; je
reprezentovana odpovédi ,,Ne, neni to aktudlni“. Mozno konstatovat, Ze tato skupina
piedstavuje jedince, pro které zatim ziistava prace v zahrani¢i v roviné vagnich, teoretickych
uvah.

Druha skupina - majoritni ¢ast potencialnich migrujicich 1ékati (témet 40 %) rovnéz
neucinila pro deklarovany migra¢ni zamér nic, ale 1ékati se k tomu chystaji. V dotazniku je
toto stanovisko vyjadieno ,,Zatim NE, ale chystam se k tomu®. Zastupci této kategorie byvaji
oznacovani jako migranti hypoteticko-pravdépodobni. Jde o migraci, kterd za urcitych
subjektivnich a objektivnich predpokladii miize, ale i nemusi byt v budoucnu realizovana.

Zbyvajici Cast tvori lékari, ktefi jiz krealizaci vysloveného zaméru vykonali
konkrétni aktivity. V tomto piipad€ lze témét s urcitosti predpokladat, ze 1ékati v dohledné
dobé s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti Ceskou republiku opusti. Skupinu jako celek Ize dale
diferencovat s ohledem na vykonané realiza¢ni kroky (viz nésledujici otdzka). Z poctu kladné
odpovidajicich 1¢kaiti tvofi necelou tretinu (31,9 %).

Miru reélnosti / pravdépodobnosti zahrani¢ni migrace I¢kaii lze nazorné
demonstrovat na absolutnich hodnotach. Jestlize z celkového poctu 462 oslovenych lékait
deklaruje pozitivni postoj k migraci 207 z nich, tak pti sondazi konkrétnich aktivit klesa pocet
migrujicich 1ékai na 66 osob, tj. na necelou tietinu lékatii z fad potencialnich migranti, kteti
mohou CR za uréitych piedpokladii opustit. Na miru realnosti / pravdépodobnosti migraéniho
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umyslu lze usuzovat z realizace aktivit, které byly (nebyly) v souvislosti se zahrani¢ni
migraci podniknuty. Nésledujici graf demonstruje frekvence kladnych odpovédi.*

Graf 5 Pokud jste jiz ucinil/-a konkrétni kroky, co jste podnikl/-a v souvislosti se svym
pranim odejit pracovat do zahranici? (vyjadfeno v absolutnich hodnotach)

obstaral/-a jsem si informace o moznostech zaméstnani |51

hledam zaméstnani pomoci internetu (prostfednictvim
ptisl. webovych stranek)

oslovil/-a jsem potencidlniho zaméstnavatele |26

hledam zaméstnani prostiednictvim specializované
agentury

vyhledal/-a jsem pomoc svych pfibuznych, kolegt,
znamych

podal/-a jsem zadost o nezbytné formality k vyjezdu 10

jiné kroky 8

0 10 20 30 40 50 60

Mezi realiza¢nimi kroky dominuji podle predpokladu obstarané informace o cilové
zemi (51 1€katl) a hledani zaméstnani pomoci internetu (32 1ékait). Dalsi realizovanou
aktivitou je osloveni potencidlniho zaméstnavatele v zahranici (26 1€kait), hledani zaméstnani
prostiednictvim specializované agentury (22 1€kaili) a vyhledani pomoci svych ptibuznych,
kolegii a zndmych (21 1¢€kait). Aktivita z hlediska migrace nejkonkrétnéjsi se umistuje az
v dolni poloving pomyslného Zebiicku (pouhych 10 lékatt z fad budoucich migrantt. Cim
konkrétnéjsi jsou zminované aktivity, tim nizsi je pocet 1ékai, ktery je realizoval.

Strmou redukci migracniho potencidlu z hlediska miry redlnosti dokumentuji 1
nasledujici udaje.

Pokud jste jiZz podnikl (a) néjaké kroky, jaky mély vysledek?

absolutné %
ziskal jsem pfislib pracovniho mista 35 17
postaral jsem se jiz o bydleni v zahrani¢i 6 2,9
mam podepsanou pracovni smlouvu v zahranici 1 0,5

Jiné realizacni kroky zahrnuji napf. Zadost o registraci v lékaiské komoie Velké
Britanie, absolvovani jazykové zkousky IELTS, studium literatury, intenzivni jazykové kurzy
- podilové ptedstavuji necelé jedno procento potencidlné migrujicich.

Zavér dotazniku tvofila kontrolni otdzka o migracnich zamérech 1€kaiti, tentokrat
formulovéana nikoliv jako hypoteticka tivaha, ale rozhodovani o konkrétni, readlné zivotni
situaci. ,,Pokud by Vam béhem nasledujicich mésicii byla nabidnuta atraktivni prace
v zahranic¢i, nabidku byste:

- rozhodné pfijal(a),

4 Respondenti mohli zagkrtnou vice variant (s ohledem na redlnost Zivotni situace), proto absolutni hodnoty
presahuji pocty 1ékait, ktefi jiz pro zahrani¢ni migraci realiza¢ni kroky vykonali.
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- spise prijal(a),

- spiSe neptijal(a),

- rozhodné neptijal(a).

Pro analyzu byly vyhodnoceny ob¢ skupiny respondentii:
1. 1ékafi, ktefi na odchod do zahranic¢i pomysleji,

2. 1¢€kafi, ktefi o tomto zaméru neuvazuji.

Vysledky jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Tabulka 3 Prijeti atraktivni pracovni nabidky v zahranici, udaje v %

pracovni nabidku bych migracné orientovani lékari ostatni 1ékafi

1. rozhodné piijal(a) 36,1 1,2
2. spise prijal(a) 51,0 17,3
3. spiSe nepiijal(a) 10,4 57,7
4. rozhodné nepiijal(a) 2,5 23,8

Podle realnych predpokladi, Iékafi, ktefi uvazuji o praci v cizing, by atraktivni
pracovni nabidku v drtivé vétSin€ piijali (87 %). I v této skupiné vSak existuje vice nez
desetina z nich, ktefi se k nabizené moznosti stavi zdrzenlivé, az zaporn€. Vice nez polovina
z této skupiny navic nejsou pevné rozhodnuti a nabidku by pfijali ,,spiSe®. V ptipad¢ pftijeti
hypotézy, Ze by pracovni nabidku do zahrani¢i odmitla zhruba tfetina 1€kaiti prvni skupiny,
piiblizuje se podil t€m, ktefi se sice k migraci stavi kladné, ale nevykazuji Zzadné aktivity (tzv.
Hteoretiti migranti). Kontrolni otizka potvrzuje, Ze podil celkového migra¢niho
potencidlu bude kaZzdopadné zna¢né redukovan.

Na druhé stran¢ existuji lékari, ktefi podle dotaznikového zjiSténi sice o praci
v zahrani¢i neuvazuji, nicméné v piipad¢ atraktivni nabidky by tuto mozZnost v zhruba v 18%
ptipadi pfijali.

V dal§im textu budeme zjistované dalsi parametry zahrani¢ni migrace. Udaje se
vztahuji k celkovému migra¢nimu potencidlu, bez naznacenych redukci.
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3.2.3 Cilova zemé zahranicéni migrace Ceskych lékaii

Graf 6 Do které zemé mate v imyslu odejit? (vyjadieno v absolutnich hodnotéach)
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Pozn. Lékari mohli uvést v dotazniku maximalné tri cilové zeme, celek tedy nepredstavuje 100 %, ale vypovida o
nejcastéji volenych teritoriich.

Z hlediska nefrekventovanéjSiho migra¢niho cile zaujima jasnou prioritu Velka
Britanie, s odstupem témét 50 voleb stoji Irsko a za nim Némecko. Velkd Britanie a Irsko
jsou oblibenym cilem ¢eskych odbornikti zejména pro bezproblémovy ptistup ceskych obéanti
na trh prace, Némecko je pro Cechy pfitazlivé zejména ve vztahu k teritorialni blizkosti.

Se zna¢nym odstupem nésleduje blize neurCeny stait EU. Zajimavym zjisténim je
stejnd vaha preferenci kladend na USA a Kanadu a na pro ceské obCany pomérné nové
migraéné piitazlivé staty, Australii a Novy Zéland. Cesti 1ékaii uvazuji jesté o praci ve statech
mimo EU (napf. ve Svycarsku); asijské zemé a jiné staty svéta sehravaji z tohoto hlediska
nevyznamnou roli.

3.2.4 Motivy vybéru cilové zemé

Motivy pro vybér cilové zemé byly zjiStovany otdzkou: ,,Z jakych divodl jste si
vyse uvedené zeme vybral/-a?* Varianty odpovédi byly hodnoceny stupni - ANO, NE; ¢etnost
kladnych odpovédi vytvaii stupnici preferenci - pfepocteno v %.

Vysledky potvrzuji, Ze v hierarchii motivii pro vybér cilové zemé jednoznacné
dominuje nabidka vysokého vydelku, a tim zajiSténi vyssiho Zivotniho standardu Iékatt, za
dilezitou ji povazuje 81,2 % potencialné migrujicich 1ékar.

Na druhém a tfetim misté figuruji motivy tykajici se zaméstnani - prilezitost najit si
praci v oboru a témet totozné skore dilezitosti je pfipisovano lepSim podminkdm pro praci
I€kate (pozitivne se vyjadrily dvé tretiny 1ékatit).

Vysoky vyznam pfi vybeéru migracni zemé je ptipisovan i jazykovym schopnostem,
jednak znalosti tamniho jazyka (72 %), jednak moznosti jeho dalSiho rozvoje (64 % kladné
odpovidajicich 1¢kait).
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Na dolni pficce pomysiného zebticku se umistuje motiv tykajici se iniciativy jedince
a jejiho hodnoceni a ptekvapivé i motiv piibuznych a znamych zijicich v dané¢ zemi. Tim je
verifikovan poznatek ziskany z prizkumu migracnich postoji celkové ceské populace -
pfibuzni a ptatelé nehraji pti vybéru cilové migraéni zemé& vyznamnou roli a vytvafeni
¢eskych minorit v zahranici je tudiz velmi vzacnym jevem.

Jiné motivy prezentuji vyroky typu ,,vy$si spolecenska prestiz a mezilidské vztahy*®,
,»lepsi zivotni prostredi®, ,,moznost prosadit se jako odbornik v zahranici®, ,,svatba se statnim
pfisluSnikem dané zemé*, ,,vétsi svoboda podnikani®, ,stabilni pracovni a legislativni
podminky®, ,,vysoka zivotni Groven®, ,,vétsi kompetentnost statnich ufednikti a ministra®...
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Graf 7 Z jakych diivodii jste si vySe uvedené zemé vybral/-a? (potadi cetnosti v %)

nabizi moznost vysokého vydé¢lku, a tim i vy$$i zivotni standard
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znam (ovladam) tamni jazyk

nabizi moznost rozvoje ciziho jazyka, o ktery mam zajem

odmétiuje iniciativu jedince

jiz jsem tam byl/-a a seznamil/-a se s tamnimi podminkami
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3.2.5 Délka zahranic¢ni migrace

Jak dlouho hodlate v ciziné zustat?

varianty odpovédi absolutné v %

méné nez 1 rok 9 4,5
1-2 roky 46 22,3
2-5 let 48 23,3
déle nez 5 let, ale ne natrvalo 28 13,4
bude-li to mozné, tak natrvalo 27 12,9
zatim nevim 49 23,8

Nejpreferovanéjsi deklarovanou délkou zahrani¢ni pracovni migrace ceskych lékatii
v zahraniCi je ¢asové obdobi od jednoho do dvou let a obdobi od dvou do péti let (celkove
45,6 %), pticemz délku pobytu do péti let by si zvolilo 23,3 % lékart (do péti let byvaji
uzavirany i pracovni kontrakty 1ékaii v zahrani¢i prostfednictvim personalnich agentur). O
zahrani¢nim pobytu del$im nez pét let uvazuje zhruba kazdy osmy potencialni migrant.

Zasadni je zjiSténi, Ze trvalou migraci deklaruje 12 % lékara pomyslejicich
pracovat v zahrani¢i. Toto Cislo je varovné, nebot’ dosahuje tiikrat vyssi podil nez prizkumy
potencidlni zahrani¢ni migrace u celkové ceské populace. Pfi podrobnéjSim tfidéni
shledavame, ze vice jak 70 % deklarovanych trvalych migrantl jiz podniklo pro realizaci
migrace nékteré konkrétni kroky. Nutné je vSak zohlednit, ze pocty respondentl jsou pfi
bliz8im ttidicich analyzach jiz velmi nizké.

Za zminku snad stoji pétina lékaiti uvazujicich o zahrani¢nim pobytu v délce jednoho
az dvou let a pfedevsim pomérné znaény podil potencialnich migrantd zatim nerozhodnutych
(23,2 %). Jedna se o okruh osob, které zatim bud’ nemaji svllj migracni umysl konkretizovan,

nebo pocitaji s tim, ze délku svého pobytu prizpisobi konkrétnim zahrani¢nim podminkam.

Graf 8 Jak dlouho hodlate v ciziné ziistat? (v %)

4,5

23,8

O méné nez 1 rok
O 1-2 roky
0 2-5 let

@ déle nez 5 let, ale ne natrvalo

223

W bude-li to mozné, tak natrvalo

@ zatim nevim

134 233

3.2.6 Termin odchodu do zahranici

V jakém Casovém horizontu se chystate odejit do zahrani¢i?

varianty odpovédi absolutné v %

béhem nasledujicich Sesti mésici 8 3,9
v obdobi od pul do 1 roku 32 15,3
za 1-2 roky 71 34,5
pozdé&ji 38 18,2
zatim nevim 58 28,1
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Termin zamysleného odchodu z CR je dilezitym indikatorem vaZnosti rozhodnuti
odejit pracovat mimo matefskou zem. VSeobecné plati, Ze ¢im vzdalené;jsi je udavany termin,
tim vEtsi bude hypoteticnost ¢i mlhavost migraéniho zaméru a naopak - s brzkym terminem
jsou zpravidla spjaty i1 konkrétni realiza¢ni kroky. U odbornikidi s ambici zastavat v zahranici
kvalifikované pracovni misto Ize hypoteticky predpokladat, ze seridozni uvaha redlné¢ho

odchodu zahrnuje obdobi cca do jednoho roku.

Béhem pfistich dvanacti mésict planuje odejit do zahrani¢i neceld pétina (18,9 %) o
migraci uvazujicich Iékaii. Vezmeme-li v potaz ty, ktefi zaroven ucinili nékteré konkrétni
realiza¢ni kroky, pak by se jednalo cca o kazdého sedmého respondenta z uvedené skupiny.

Vice jak polovina (52,7 %) kladné¢ orientovanych lékaiti piedpoklada praci
v zahranici, bud’ v ¢asovém horizontu jednoho az dvou let nebo pozdéji; za jeden az dva roky
predpoklada odchod z CR zhruba kazdy tieti potencialni migrant.

O mlhavosti a neurcitosti migraéniho zdméru svéd¢i frekvence zatim nerozhodnutych
(28,1 %).

Graf 9V jakém ¢asovém horizontu se chystate odejit do zahranici? (v %)
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3.3 Faktory ovliviiujici migracni rozhodovani, migracni motivy lékaru a jejich predstavy
o praci v zahranici

3.3.1 Faktory migracniho rozhodovani a jejich diileZitost

Zahrani¢ni pracovni migrace jak prostych obcant, tak vysoce kvalifikovanych
odbornikil je vysledkem celé fady vzajemné se ovlivitujicich okolnosti. Jsou objektivniho 1
subjektivniho charakteru a vazi se zpravidla k domacimu i zahrani¢nimu trhu préce, politické
situaci v zemi, k rodinnym, zdravotnim vazbam atd. Jednad se o subjektivni rozhodovani o
vyhodnosti ¢i nevyhodnosti této zivotni perspektivy u konkrétniho adepta. V rozhodovacim
procesu hraji vyznamnou ulohu faktory jako moZnost odjet do zahrani¢i s partnerem, piip.
rodinou, pracovni uplatnéni manzelky/a v cizing, jistota zaméestnani atd.

V realizovaném Setfeni bylo respondentiim ptedlozeno deset riznych variant v¢.
moznosti volné odpovédi, které migracné orientovani Iékafi hodnotili prostiednictvim
klasické ctyfstupiiové hodnotici Skaly (velmi dilezité, spiSe dilezité, spiSe nedllezité, zcela
nedulezité).
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Graf 10 Jakou dilezitost prikladate pii odjezdu do jiného statu na dobu delsi nez 1 rok kazdému z niZe uvedenych faktoru? (vyjadieno
v %)

pfed odjezdem podepsand pracovni smlouva 68,5 | 22,8 |
pfesné a podrobné informace o zemi, do které hodlam odjet | 44.6 | 44,6 |
moZnost navété\;?i\;?; \I/fili{;livk?;{ ro¢né Cleny rodiny | 203 | 208 |
moznost odjet s rodinou / partnerem 46,4 | 342 |
lepsi vyhlidky do budoucna pro mé déti | 444 | 32,6 |
i manzel/ka sezene v zahrani¢i pracovni uplatnéni ; 35,6 | 32,5 |
politicka situace v dané zemi ; 25,4 | 39,7 |
sympatie, které chovam vii¢i dané zemi a jejim obyvatelim 7 18,8 | 42,4 |
mam v dané zemi ptibuzné ¢i kolegy, ktefi mi mohou | 101 304 B velmi dﬁlei.ité
poskytnout podporu v zacatcich | > > O spise dilezité
jine 29 0,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Z vysledki Setfeni je patrné, ze:

nejvyssi dualezitost je pragmaticky pfipisovana pied odjezdem podepsané pracovni
smlouvée (jako velmi a spise dulezity faktor ji oznacilo 91 % l¢kaitt),

s odstupem pouhych dvou procentnich bodi je hodnocen faktor informovanosti o cilové
zemi,;

vysoka turoven dilezitosti je pfipisovana faktoriim vazicim se k partnerovi a rodin€ viibec.
Ukazuje se, ze rodinné a partnerské vztahy jsou pii rozhodovani o pobytu a praci
v zahrani¢i, krom¢ zaméstnavatelskych vztahli, zasadni. Vyznamnid je moznost
navitévovat ¢leny rodiny ziistavajici v CR (to z&asti vysvétluje i velky zajem o sousedni
Némecko) 1 moznost odjet do zahranici s rodinou, ptip. partnerem. Tyto faktory oznacuje
za velmi dilezit¢ a dilezité markantni vétSina (Ctyfi pétiny) z dotdzanych migracné
orientovanych lékafi;

i dalsi signifikantni faktory se vztahuji k rodin¢ a partnerovi. Tii ¢tvrtiny 1€kaiti povazuje
za dulezity motiv migrace ,,lepsi vyhlidky do budoucna pro mé déti; s urcitym odstupem
nasleduje varianta ,,I manzel (ka) sezene v zahrani¢i pracovni uplatnéni®;

JiZ niz8i vyznam je prikladan politické situaci v cilové zemi a sympatiim vici vybrané
zemi a jejim obyvateltim;

nejniz§i Urovenl dalezitosti zahrani¢ni migrace je pfipisovdna motivu, ktery se vaze
k ocekavané pomoci a podpote v zacatcich od ptibuznych, zndmych a kolegl, coz je
zajimavé zjiSténi. To v zasad¢ potvrzuje, ze cCeSti 1ékafi v ciziné pomoc od krajant
neocekavaji a spoléhaji vyhradné sami na sebe;

Jiné duvody byly uvedeny jen ziidka a v zdsadé souvisi s motivy zahrani¢ni migrace (viz
nasledujici otazka).

3.3.2 Motivy pro prdci lékainu v zahranici

Motivy zahranicni migrace Iékaii byly zjistovany totoznou metodikou jako

pfedchazejici otdazka, i vtomto piipadé¢ je posuzovano deset piedlozenych variant v¢.
moznych odpovédi na volnou otazku.
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Graf 11 Uvedte, prosim, jaké jsou Vase motivy pro praci v zahrani¢i. (vyjadieno v %)
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Jednoznaéné bylo prokazano, ze:

hlavnim motivem zahrani¢ni migrace 1ékait jsou financni divody. Pfi hodnoceni motivl
suverénné¢ zvitézila varianta ,,Vyssi finan¢ni ohodnoceni® - za velmi dilezité a dulezité je
pokladana v 94 % piipadd.

pouze o pricku nize, se ztratou pouhych ctyt procentnich bodu, stoji motiv jazykového
zdokonaleni pfi pobytu v zahrani¢i,

znany vyznam je Iékafi pfikladan Sanci k ziskani mezinarodniho rozhledu a
mezinarodnich kontaktl (85 % lékarli) a prakticky stejnd vaha je pfisuzovana moZznosti
naucit se pracovat se Spickovou lékaiskou technikou a vysetfovacimi lécebnymi postupy,
nasledujici dva motivy vécné rovnéz souvisi s pracovnim procesem. Lékafi si od prace
v zahrani¢i slibuji profesionalnéjsi vztahy na pracovisti a pro vétSinu z nich je lakava
perspektiva - pracovat v renomovaném zdravotnickém zafizeni s vysokou prestizi. Na
hodnotici Skale pozitivnich vyjadieni jiz ale, na rozdil od ptedchazejicich parametra
vyrazné, prevlada stupei ,,spise dilezité*,

pokracujeme-li v hodnoceni skore duilezitosti migracnich motivi u ceskych 1ékara, pak
zjiStujeme, Ze vice nez polovina (55 %) znich pokladd za dilezité - vyS$$i moznost
kariérniho ristu po navratu zpét do CR a jiz men$i podil znich (48 %) vnima,
v souvislosti s pobytem v zahranic¢i, dulezitost kariérniho ristu v migracni zemi,

za vyrazné méné dilezitou skutecnost lze u migrace 1ékatii oznacit faktor ,,nechci u nés
platit zbytecné vysoké dané“ (za dulezity ho pokldda pouze cca tfetina potencidlnich
migrant),’

jiné motivy zahrani¢ni migrace vyjadiené¢ volnou odpoveédi se vztahuji prevdzné k
nespokojenosti se soucasnou situaci v Ceském zdravotnictvi. Jednd se o nasledujici
prezentované vyroky ,vykofistovani privatnich l€kaia®, ,,hrubé poruSovani pravidel
presCasové prace”, ,,nemoznost pracovat v CR ve své specializaci®, ,neexistence
skuteéného ocenéni prace zdravotniki v CR* atd., kromé toho zde figuruji divody osobni.

3.3.3 Predstavy Iékaiti o prdci v zahranici

Co ptedpokladate, Ze budete v zahrani¢i konkrétné délat?

varianty odpovédi absolutné v %

budu pracovat v nemocnici 156 75,4
budu pracovat v ambulantni sféfe 34 16,6
budu pracovat na univerzité 9 4,5
budu pracovat na vyzkumném projektu 4 2,0
budu pracovat u farmac. firmy (event. v mezinarodnim farmac. koncernu) 1 0,5
budu hledat jakoukoli praci - jakykoli druh podnikani 1 0,5
jiné 1 0,5

Tii Ctvrtiny 1ékarit uvazujicich o praci v zahrani¢i je presvédceno, Ze v zahranici

bude pracovat v nemocnici a zhruba kazdy Sesty potencidlné¢ migrujici 1ékat predpoklada
praci v ambulantni sféfe. Aktivni ¢innost na univerzité planuje zhruba 5 % Iékatd a 2 %
zapojeni do védeckovyzkumné ¢innosti.

Ostatni moznosti jsou jiz statisticky zcela nevyznamné; spadd sem napf. prace u

farmaceutické firmy (event. v mezindrodnim farmaceutickém koncernu), prace mimo oblast
mediciny a védy a jakykoliv jiny druh podnikani.

> Motivaéni faktor ,, jiné“ nebyl v etieni zastoupen viibec.

24



Z vysledki tedy jasné vyplyva, ze Cesti 1€kati pracuji v zahranic¢i v naprosté vétsing
v oblasti mediciny a odbornych zdravotnickych sluzeb. Prace v zahrani¢i mimo obor, napf. i
v pfijmové atraktivni farmacii, nema pfi migraci l€kait prakticky zadny vyznam.

Graf 12 Co predpokladate, Ze budete v zahranici konkrétné délat?

@ budu pracovat v nemocnici

B budu pracovat v ambulantni s féte

O budu pracovat na univerzité

O budu pracovat na vyzkumném projektu
B budu pracovat u farmac. firmy (event. v

mezindrodnim farmac. koncernu)

O budu hledat jakoukoli praci - jakykoli druh
podnikani

B jiné
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4. Sociodemografické, profesni a jiné charakteristiky 1ékari pomySlejicich
na praci v zahranici

4.1 Sociodemografické charakteristiky

Prostym popisem souboru Iékafl s pozitivnim postojem k migraci zjistujeme, Ze
mezi témito 1€kati vyrazné (az témét dvoutietinove) prevladaji muzi, veékova kategorie od 30
do 39 let a mladi 1ékafi od 25 do 29 let. O uplatnéni v zahranici tedy usiluji jak zkuSeni 1¢kafi,
tak l1ékafi z mladSich v€kovych kategorii. Bez zajimavosti neni pétinové zastoupeni 1ékait
sttedniho véku (40 az 49) mezi potencidlnimi migranty a dokonce vice nez desetinové
zastoupeni starSich I1ékafd (50 az 55 let). To by svédcilo o tom, Ze pokud jde o vysokou
odbornost a zadanou 1ékaiskou specializaci maji Sanci v zahranici 1 starsi 1ékafi. Ve skupiné
1¢kaiti pomyslejicich na pobyt a praci v zahranici je piekvapivé vysoké zastoupeni Zenatych
osob.

Pfi charakteristice potencialnich migrantli ale nelze zapominat, ze vybérovy vzorek
dotazanych 1ékaiti byl relativné¢ maly, samotny vybér nebyl reprezentativni a jeho struktura
mohla sociodemografické znaky migracniho potencidlu lékaiti zna¢né determinovat. Proto
v dal$im textu uvadime vzdy komparaci skupiny lékaii s kladnym postojem k migraci se
skupinou Iékaiti, ktefi o praci v zahrani¢i neusiluji. Otazkou pfitom je, zda-li sledované
charakteristiky potencialnich migrant vykazuji podstatné odliSnosti od ostatnich.

Srovnani sociodemografickych znaki potencidlnich migranti a ostatnich respondentii

potencialni migranti ostatni respondenti rozdil v %
pohlavi
muz 64,7 52,2 +12,6
zena 343 47,1 -12,8
vék
25-29 26,6 15,3 +11,3
30-39 39,1 25,9 +13,2
40 - 49 20,3 18,4 +1,9
50-55 13,0 38,4 -25,4
rodinny stav
svobodny 17,9 11,8 +6,1
zenaty bez déti 26,1 26,7 -0,6
zenaty s détmi 53,6 57,6 -4,0
rozvedeny, vdovec 2,4 3,9 -1,5

Udaje dokladaji, ze signifikantnim znakem zahraniéni migrace je predevsim vék
(pticemz s postupujicim vékem sklon k migraci ztetelné slabne) a pohlavi. Vyrazngjsi rozdily
mezi komparovanymi skupinami, z hlediska vysSiho zastoupeni 1ékaii mezi potencidlnimi
migranty, byly zaznamenany u muzi, ve vékové skupiné 25 - 29 let a 30 - 39 let a Iékait
svobodnych. Zastoupeni je vys§i, nez by odpovidalo nezavislosti téchto znakl
v komparovanych skupinéch.

4.2 Odborny a profesni charakter potencialné migrujicich l1ékari

Ve skupiné potencidln€é migrujicich 1ékaith ma téméf 45 % kromé zakladni atestace
v oboru jest¢ jednu, dvé az tii dalsi atestace, zhruba desetina téchto 1ékaii ma veédecky titul
kandidata nebo doktora véd a téméf Ctvrtina pedagogickou hodnost docent.

Z dvaceti dotazanych 1¢kaiskych specializaci byly ve vzorku potencialnich migrant

nejvice zastoupeni anesteziologové (13,7 %), internisté (12,3 %), stomatologové (11,8 %),
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chirurgové (7,8 %), pediatii (6,9 %) a I€kati z radiologie (6,8 %). Relativné vyssi frekvence
(9,3 %) ptipadla rovnéZ na lékarské specializace, které nebyly v dotazniku uvedeny (ortopedie
atd.). Podily mezi ¢tyfmi az Sesti procenty se vazi k Iékarskym oborim - infekéni 1¢€karstvi
(5,9 %), onkologie (4,4 %), kardiologie (3,9 %). Za zminku snad jeSté stoji predstavitelé
neurochirurgie (3,4 %) a zastupci vSeobecného 1ékarstvi (2,9 %).

Jsme si védomi toho, Ze obdobné jako sociodemografické znaky i profesni charakter
potencidlnich migrantl je ovlivnén velikosti a strukturou vybérového vzorku. Pro ptfedstavu
téchto zavislosti uvadime tabulku s hodnocenim sledovanych znakl ve skupiné potencialné

migrujicich lékati a skupiné 1€kaiti ostatnich.

Odborny charakter sledovanych lékari

potencialni migranti | ostatni respondenti rozdil v %
nejvyssi hodnost
MUDr. 89,4 83,3 +6,1
CSc. 4.4 10,5 - 6,1
PhD. 5,1 3.8 +1,3
DrSec. 1,1 2.4 -1,3
soucasné funkéni zairazeni
primar 18,8 26,2 -74
zastupce primare 4,7 6,2 -1,5
ordinar 6,3 8,7 -24
sekundarni lékar 60,2 38,4 +21,8
ostatni 9,9 20,5 - 10,6
pocet atestaci
zatim bez atestace 26,2 17,9 + 8,3
zakladni atestace v oboru 29,6 20,3 +9,3
jedna dalsi atestace 19,9 35,5 - 15,6
dv¢ dalsi atestace 22,3 21,9 +0,4
tfi dalsi atestace 1,9 4,4 -2,5

Z tohoto pohledu je zfejmé, Ze mezi Iékafi uvazujicimi o préaci v zahrani¢i oproti
skuping 1ékait, ktefi preferuji pobyt a praci v CR, je:
- niz8i zastoupeni kandidatd véd,
- vyrazné vyssi zastoupeni sekundarnich Iékait,
- niz8§i zastoupeni primaii a jejich zastupct,
- niZ8i zastoupeni 1€kaiti v soukromém sektoru (viz znak ostatni),
- vy$§i zastoupeni 1ékatti, ktefi se zatim pfipravuji na atestaci nebo maji zékladni atestaci
v oboru.

4.3 Typ zdravotnického zarizeni a délka praxe v oboru

Jinou charakteristiku migra¢niho potencidlu lékait predstavuje typ zdravotnického
zarizeni, kde potencialni migranti pracuji, a délka jejich odborné praxe.

Prevazujici cast lékarti uvazujicich o praci v zahrani¢i pracuje ve fakultnich
nemocnicich (42,9 %). Pétina potencidlnich migrant pochézi z byvalych okresnich nemocnic
a jiného typu zdravotnického zafizeni (nejCastéji soukromd praxe). Desetina téchto 1ékait
pracuje v krajskych nemocnicich a jesté nizsi podil (6,8 %) pfipadad na lékate z méstskych
nemocnic.

Z hlediska odborné praxe pracuje polovina I¢kaiti s kladnym postojem k migraci
v oboru od jednoho do deseti let a dalSich 44 % tvoii dotdzani s praxi vysSsi nez deset let,
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(pficemz dvé tietiny pracuji v oboru vice nez 16 let a vice). Zdéalo by se tedy, ze zacinajici
l1€kati s praxi niz§i nez jeden rok pomysSli na praci v zahrani¢i jen ziidka (mén€ nez pét
procent této skupiny).

Srovnani obou skupin Iékaili (migranti x emigrantll) vSak tento zavér nepotvrzuje a
ostatni zavéry dava do ponckud jinych kontextt.

Typ zdravotnického zarizeni a délka praxe v oboru

potencialni migranti ostatni respondenti rozdil v %

zdrav. zaftizeni

fakultni nemocnice 429 37,8 +5,1
krajska nemocnice 10,2 6,4 +3.,8
byvala okresni nem. 20,0 25,7 -5,7
meéstska nemocnice 6,9 48 +2,1
jiny typ zdrav. zaf. 20,0 25,3 -53
praxe v oboru

méné nez 1 rok 4.8 4.4 +0,4
laz5let 28,7 19,3 +9,4
6az 10 let 23,3 12,7 +10,6
11 az 15 let 11,1 11,1 0
16 let a vice 324 52,5 -20,1
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5. Bariéry zahrani¢ni migrace lékari

Pro lékare, ktefi na praci v zahrani¢i nepomysli, je uréena otdzka zkoumajici divody
preference zivota a prace v mateiské zemi. Faktory branici odjet do zahranici jsou uvedeny ve
form¢ deseti variant a kazdd znich je posuzovéna podle miry vnimané zavaznosti, a to
prostfednictvim hodnotici $kaly - zasadné€, do urcité miry, velmi malo, viibec ne. Kromé toho
je obdobné jako v predeslych pfipadech respondentim ponechdna moznost individuélniho
vyjadieni postoji k uvedené otdzce.

Hodnoceni kladnych preferenci uspotadalo vdhu divodi setrvani v CR - neboli
bariéry zahrani¢ni migrace - do nésledujiciho potadi:

migracni bariéry P OIC)::: tl‘:a lraeirg,wh podil klad. pref.
1. mam dobré uplatnéni v CR 187 84,6
2. odlouceni od rodiny 174 83,6
3. obavy z jazykovych problému 121 59,9
4. nesouhlas partnera 100 49,3
5. ziejme bych musel pfijmout horsi prac. misto 91 45,5
6. osamélost a nedostatek socialnich kontaktt 86 42,6
7. administrativni problémy spojené s praci v zahr. 78 39,6
8. na praci v zahranici si netroufam 62 31,2
9. vysoké naklady spojené s pobytem v zahranici 61 30,9
10. riziko, Ze propasnu vyhodné piileZitosti v CR 53 27,9

Pfi analyze migra¢nich bariér je tfeba zvazit, ze jednotlivé faktory se vzajemné
prolinaji a maji zpravidla komplementéarni charakter. Pfesto je mozné konstatovat, Ze v paleté
uvadénych pficin preference prace v CR dominuji tii zakladni motivy - pracovni uplatnéni
doma, odloucenost od rodiny a obavy z jazykovych problémi. Uvedené faktory potvrzuji
dualezitost domaci kariéry, rodinnych vazeb a jazykové vybavenosti.

Spokojenost s profesnim zivotem ma pro zahraniéni migraci odbornikii obecné
zé4sadni vyznam, silny vztah I¢kaiti k rodiné a domovu viibec je shodny s migracni bariérou
celkové Ceské populace a nejistota ve vztahu k jazykovym znalostem je rovnéZz vyraznou
piekazkou pro uplatnéni ¢eského 1ékare v zahrani¢i. Ukazuje se, ze znalost jazyka je nejveétsi
problém Geskych zajemci o praci v zahraniéi, kvalifikované odborniky nevyjimaje.®

Dalsi pomérmné¢ cCasto uvadénou pficinou, pro¢ radéji zlstat ,,doma®, je nesouhlas
partnera a obava z nutnosti piijmout v zahrani¢i horsi pracovni misto. Nesouhlas partnera je
jednim z vaznych davodi rodinnych vazeb, obavy zhorSiho pracovniho mista mohou
vychézet z realnych zkusenosti.

Jiz relativné maly vyznam je pfisuzovan psychologickym pocitim, jako je
o¢ekavand osamélost, nedostatek socialnich kontaktli v zahranici a pocitim, které se vztahuji
k nizkému profesnimu sebevédomi. Dlvod ,,na praci v zahrani¢i si netroufam™ se u
posuzovanych 1ékaii umistil na jednom z poslednich mist hodnotového zebticku.

Zajimavé je zjisténi, Ze riziko zmateni vyhodnych piileZitosti v CR z diivodu
zahrani¢niho pobytu je pro ¢eské l1ékate bariéra zcela bezvyznamna.

Z hlediska véahy dtlezitosti migracnich bariér oznacila vétSina respondentl jako
zasadni bariéru pouze rodinné divody (resp. odloucenost od rodiny), ostatni faktory brani
odjezdu do zahrani¢i prevazné jen do urcité miry.

% viz Vavregkova J., Gazdagova M. , Kvalitativni, ¥izené rozhovory s predstaviteli personalnich agentur, které
rekrutujici ¢eské odborniky pro praci do zahrani¢i“, VUPSV Praha, 2004
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Pro nédzornou predstavu vyznamnosti konkrétnich migrac¢nich bariér uvadime
nasledujici grafické znazornéni.

Z individualnich vyjadieni se nejcastéji objevovaly osobni divody souvisejici
s v€kem respondenta, jeho rodinnou situaci nebo zdravotnim stavem dotdzané¢ho a ¢lent jeho
rodiny. V Setfeni zaznély i vyroky o pracovnich a jinych povinnostech v CR (napf.
angazovanost v komundlni politice), o soubéZném zaméstnani v jiném oboru, ale i obava
z horiiho uplatnéni po navratu do CR. Z odpovédi na volnou otazku se dale doviddme napf. o
potiebé ziskani atestace nebo praxe v CR pred odjezdem do zahrani¢i, ale i skuteénosti
svédcici o spokojenosti s zivotem a praci doma.
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Graf 13 Jaké faktory Vam brani odjet do zahrani¢i? (vyjadieno v %)
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Cast II.
Postoje posluchad¢ii lékaiskych fakult v CR k zahrani¢ni pracovni migraci

(terénni Setfent)
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1. Uvod

Vyzkum migracnich tendenci studenti mediciny byl soucasti Sir§tho vyzkumu
zamé&feného na riziko ,brain drain“ zCR,a to zejména po piijeti CR do EU v roce
2004. Lékati (a studenti mediciny) spolu s odborniky na informacéni technologie byli
vytipovani  jako skupiny, u  kterych  je  relativné dobrd  moznost
profesniho uplatnéni v ciziné, a tudiz potencionalni riziko jejich odchodu za praci do
zahrani¢i je vysoké.

Setfeni zamé&fené na studenty mediciny sledovalo n&kolik cili:

1) Zjistit, jak velka cast budoucich l€kait, soucasnych studentli vSeobecného Iékafstvi (a
stomatologie) uvazuje o tom, ze po ukonéeni studia opusti CR a bude pracovat ve svém
oboru v zahrani¢i.

2) Pokusit se zjistit, do jaké miry je odchod budoucich 1€kait redlny, tj. zda ti, ktefi o
migraci uvazuji, se na odchod do zahrani¢i cilené pripravuji; pokud ano, jaké kroky jiz
v tomto sméru ucinili ¢i hodlaji ucinit.

3) Zjistit, jaké jsou pficiny zamyslené migrace, tj. pochopit motivace téch, ktefi o odchodu
za praci do ciziny redln€ uvazuji.

4) Které zeme¢ jsou nejcastejSim cilem migrace a proc.

5) Zjistit, jak studenti, ktefi neuvazuji/nechtéji odejit za praci do ciziny, svlij nezdjem
vysvétluji, tj. identifikovat faktory, které pusobi proti riziku migrace budoucich 1ékati do
zahraniCi; porovnat je se skupinou potenciondlnich migrantd a popsat nalezené rozdily,
pokud takové existuji.
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2. Metodologie Setreni

Zkoumany vzorek tvoii celkem 376 respondentt, ktefi byli v dob¢ Setfeni studenty
oborii veobecného lékaistvi (a stomatologie) na nékteré z 1ékaiskych fakult v CR. Vyzkum
probihal pfevazné u studentl 4. - 6. ro¢niku vSeobecného lékafstvi. Jenom malou c¢ést
respondentli (cca 7 %) tvofili studenti stomatologie, ktefi byli posluchaci 4. ro¢niku tohoto
oboru na 1. LF UK v Praze. Ve vzorku vyrazné ptevazuji studenti Karlovy Univerzity (92
%), pouze 8 % zkoumaného vzorku tvofi posluchaéi Lékatské fakulty Masarykovy
Univerzity v Brné (tab. €. 1).

Metoda sbéru dat

Jednalo se o dotaznikové Setieni, ve kterém byl pouzit dotaznik, k tomuto ucelu
specialné vytvoren. Byl pfipraven a pilotné¢ ovéfen na cca 50 respondentech (studentech z
1.LF UK v Praze) v prubéhu roku 2005. Na zakladé zkuSenosti z pilotaze byla provedena
korekce nekterych polozek a byla pfipravena konecna podoba dotazniku. Vlastni Setfeni
probihalo paraleln¢ na nékolika l1ékafskych fakultach, a to na 1., 2. a 3. LF UK Praha, na LF
UK v Plzni a na LF MU v Brn¢. Vyzkum probihal v 1. pololeti 2006.

Popis dotazniku

Jednalo se o anonymni dotaznik (viz pfiloha ¢. 1), ktery obsahoval celkem ctyfi
bloky polozek. Blok ,,A* zjistoval udaje, tykajici se okolnosti studia, tj. jaky obor, kde, jak
dlouho a s jakymi studijnimi vysledky respondenti studuji, véetné studia v zahrani¢ni. Blok
D se tykal sociodemografickych charakteristik studentd. Bloky ,.B“ a ,,C*“ se tykaly
podstaty zkoumaného problému, tj. ndzord, postoji a predpokladi respondentti k zahrani¢ni
pracovni migraci. Dilezitou polozkou byla ta, kterd zjiStovala, zda ma respondent zkuSenost
s pobytem v zahrani¢i a pokud ano, o jaky typ pobytu Slo (pracovni, studijni). VétSina
polozek dotazniku se pak vztahovala k zakladni a rozhodujici vyzkumné otazce, a to zda dany
respondent uvazuje ¢i neuvazuje o odchodu za praci do ciziny. Pokud respondent odpoveédél
kladné, pak se dalsi navazujici polozky specificky vztahovaly k vySe uvedenym vyzkumnym
otazkam.

Administrace dotazniku

Dotaznik byl rozddvan studentim k vyplnéni na l€¢katskych fakultdch. Na 1. a 2. LF
UK distribuce probihala pti vyuce vetejného zdravotnictvi bud’ ve 4. ro¢niku (1.LF ) nebo
v 6. roéniku (2.LF). Jedna se o pfedmét, ktery se svym zamétenim (organizace zdravotnictvi)
tyka problematiky migrace zdravotnikli. V ramci diskuse o aktualnich problémech naseho
zdravotnictvi byva toto téma Casto diskutovano. Na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brn¢ a na Lékarské fakulté UK v Plzni byly dotazniky rozdavany studentim ve vyuce
klinickych oborii ve 4. - 6. ro¢niku. Na 3. 1ékatské fakulté byli osloveni studenti 4 roc¢niku,
kteti dostali moznost odpovédet na otazky dotazniku pii vypliovani postupového testu do
vysSiho roéniku. Vyplnéni dotazniku trvalo cca 25 - 30 min. Vyplnéné dotazniky byly
hromadn¢ vraceny vyucujicimu. Studenti byli motivovani k vyplnéni dotazniku tim, ze jim
byl zdiiraznén vyznam jejich osobniho ptispévku k objektivizaci problematiky, ktera se stava
dilezitym tématem zdravotni politiky nejenom v CR, ale i v celé¢ EU.

2.1 Popis zkoumaného vzorku z hlediska studia

e Vzorek tvofi z92 % studenti lékaiskych fakult Karlovy univerzity, respondenti z
Masarykovy univerzity v Brné tvofi pouze 8 % (viz tab. 1). Nejvétsi ¢ast respondent (38
%) studuje na 1. LF UK v Praze, 10 % tvofi studenti 2. LF UK, 30 % respondentti je z 3.
LF UK a 14 % vzorku tvofi studenti mediciny na LF v Plzni (viz graf 1). Pokud se tyce
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zastoupeni studentii z jednotlivych fakult, vzorek alespon do jisté miry kopiruje pocty
studentll na jednotlivych fakultdch (viz tab. 2). Nejvice studentli studuje na 1. LF UK
v Praze, kterych je také 1 v naSem vzorku nejvice. Také ostatni dvé prazské fakulty jsou
viceméné priméiené zastoupeny, s vyjimkou vétsiho poctu studentt z 3. LF, a to na tkor
studenti Masarykovy university. Nepodafilo se ziskat respondenty z LF Palackého
university v Olomouci a rovnéz ve vzorku nejsou respondenti z LF UK Hradec Kralové.
Vzhledem k tomu, Ze na prazskych vysokych $kolach tradiéné studuji studenti z celé CR,
lze se domnivat, ze ziskané vysledky je mozné s jistou opatrnosti zobecniovat na celou
populaci studujicich mediciny.

e Ponckud malé zastoupeni studentli stomatologie v naSem vzorku (7 %, tj. N = 26 )
nedovoluje Cinit zavery tykajici se specificky této skupiny odbornikii a jejich migracnich
tendenci (viz tab. 3). Pokud bychom chtéli podrobnéji zmapovat migracni umysly
budoucich zubnich 1€katti, bylo by nutné ptipravit Setfeni specialné zamétené na specifika
této skupiny vcetné zajisténi dostatecného poctu respondentt.

e Pro informaci je uvedena tabulka ¢. 2 sudaji o poctech studentli I¢kaiskych obori na
vSech lékatskych fakultach. Jsou to nejaktudlnéjsi udaje, které lze z dostupnych zdroja
ziskat.

Tabulkal Univerzita, na které studenti studuji, N=376

absolutné v %
Karlova univerzita 347 92,3
Masarykova univerzita 29 7,7
celkem 376 100,0

Graf 1 Fakulta, na které studenti studuji, N=371
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Tabulka?2 Studujici v magisterském programu (vSeobecné lékarstvi a stomatologie)
na lékarskych fakultach v CR k 31.10.2004

. LF MU LF LF Hradec
1.LF 2.LF 3.LF LF Plzen Brmo Olomouc Kralové celkem
1738 828 743 1188 1408 919 834 7 659
22,7% 10,8% 9,7% 15,5% 18,4% 12% 10,9% 100%
Z|M| Z | M| Z|M|Z|M|2Z|M|Z|M|Z|M|Z|M
1156 582 574| 254| 466 277| 754| 434 892| 516| 649 270 487 347|4978|2 681
66,5%| 33,5%| 69,3%| 30,7%| 62,7%]| 37,3%| 63,5%| 36,5%| 63,4%| 36,6%| 70,6%| 29,4%| 58,4%| 41,6%| 64,9%| 35,1%

Zdroj: Studujici a absolventi 1ékarskych fakult, Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2004, str. 188, UZIS CR
Praha. Pozn.: udaje jsou bez cizincii

Tabulka 3 Obor studia, N=366

absolutné v %
vS§eobecné lékarstvi 340 92,9
stomatologie 26 7,1
celkem 366 100,0

Nésledujici graf 2 ndzorn¢ ukazuje, Ze naSi respondenti jsou nejcastéji (62 %)
studenty 4. - 6. ro¢nikti na I¢ékaiskych fakultach, kterym do konce studia zbyvaji 2 - 3 roky.

Graf 2 Kolik let zbyva do konce studia, N=374
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Graf 3 ukazuje, ze podle studijnich vysledkli lze vzorek nahliZzet jako soubor
s viceméné normalnim rozloZenim, kdy 71 % procent respondentti dosahuje primérné studijni
vysledky, 13 % respondentll studuje s vyznamendnim a studentd, ktefi se od priméru
odchyluji negativng, tj. studuji s urCitymi obtizemi, je o néco vice nez téch, ktefi studuji
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s vyznamenanim (cca 16 %). Jenom zanedbatelny podil 0,3 % respondent tvofii ti, ktefi se
domnivaji, ze studium diky Spatnym studijnim vysledkiim pravdépodobné nedokon¢i. I kdyz
piesné objektivni udaje o studijnich vysledcich na jednotlivych fakultdch nelze ziskat, podle
sdé€leni studijniho oddéleni 1. LF UK Praha zastoupeni jednotlivych skupin dle uspésnosti ve
studiu v naSem vzorku v z4sad¢ kopiruje realitu (oralni komunikace, fijen 2006). Muzeme
tedy predpokladat, ze nas vzorek z hlediska dosahovanych studijnich vysledki reprezentuje
populaci studenti l1ékaiskych fakult v CR.

Graf 3 S jakymi obtiZemi je zvladano studium, N=369
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Absolutni pocet respondenttl, kteti ukoncili jinou vysokou skolu ptfed medicinou je
18 (viz tab. 4). Soubézné s medicinou studuje jinou vysokou Skolu pouhé 1 % dotdzanych
(absolutné 4 osoby).

Tabulka 4 Dokoncené jiné vysokoskolské studium pied medicinou, N=374

absolutné v %
ano 18 4.8
ne 356 95,2
celkem 374 100,0
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Graf 4 Po ukondeni studia prace v jiné oblasti nez je medicina, N=371
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Podle ocekavani naprostd vétSina mediklt chce plsobit po ukonceni studia
v medicin€ (94 %). Presto tento graf 4 ukazuje, ze urcita cast studentd mediciny (6 %)
uvazuje o tom, ze po ukonceni studia nebudou pracovat jako lékafi. Protoze se absolutné
jedna jen o maly pocet respondentti (22), nelze z tohoto udaje Cinit zadné zavery.

2.2 Sociodemografické charakteristiky zkoumanych mediki

Graf 5 Pohlavi, N=370
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Pohlavi

Ve vybérovém vzorku prevladdaly zeny, které tvorily 69 % (255 osob) vsech
respondentli. Muzli bylo 31 % (115 osob) (viz graf 5). Z hlediska zastoupeni pohlavi
je vzorek srovnatelny s populaci medikd studujicich na 1ékaiskych fakultach v CR, kde Zeny
tvoti 65 % vSech studujicich (viz tab. 2). I zastoupeni pohlavi naseho vzorku vypovida o
nartstajici feminizaci studia mediciny.

Vék

Primérny ve&k respondentt je 23 let. NejmladSimu respondentovi bylo 21 let a
nejstar§imu 32 let. Rozhodujici ¢ast respondentl je ve véku 21 - 26 let (cca 94 %). Vékova
struktura vzorku odpovida skutecnosti, ze se jedna o posluchace prezencni formy studia ve 4.
- 6. rocniku, kteti po ukonceni stfedni Skoly pokracuji ve studiu mediciny. Jenom 4,8 %
studentll ma jiz vystudovanou jinou vysokou skolu.

Tabulka 5 SloZeni zkoumaného vzorku respondenti z hlediska véku, N=367

vék v letech absolutné v %

21-23 229 62,4
24-26 116 31,6
27 let a vice 22 6,0
celkem 367 100,0

Rodinny stav respondentu

Rodinny stav respondentil odpovida jejich v€ku a Zivotni situaci. Pfevazuji ti, ktefi
jsou svobodni, avSak maji stalého partnera (62 %). Jenom velmi mald ¢ast vzorku tvofi Zenati
a vdané (2,5 %) (viz tab. €. 6).

Tabulka 6 SloZeni vybérového souboru z hlediska rodinného stavu, N=367

rodinny stav absolutné v %

svobodny se stalym partnerem 226 61,6
svobodny bez stilého partnera 131 35,7
Zenaty/vdana 9 2,5
rozvedeny/4 nebo vdovec/vdova 1 0,3
celkem 367 100,0
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3. Vysledky Setfeni

3.1 Studium, prace a kontakty v zahranici a znalost cizich jazyka

Zkusenosti s pobytem v zahranici Ize povazovat za vyznamny faktor, ktery ovliviiuje
rozhodovani o migraci ¢i realizaci migrace samotné. Z vybérového vzorku absolvovalo
studium nebo jinou formu pobytu v zahrani¢i pouze neceld jedna Ctvrtina respondent
(23,4 %) (viz tab. 7, graf 6).

Tabulka 7 Studium nebo priace v zahranici v poslednich letech, N=372

absolutné v %
ano 87 23,4
ne 285 76,6
celkem 372 100,0

Graf 6 Studium nebo priace v zahranici v poslednich letech, N=372
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3.1.1 Studium a prdce v zahraniéi u studentii mediciny v CR

Z nabidnutych moznosti respondenti nejcastéji uvedli, ze pobyvali v poslednich
letech v zahrani¢i za ucelem studentské praxe ve zdravotnickém zafizeni (30 osob), studia
stiedni Skoly (19 osob), jazykového studia (15 osob), studia vysoké skoly (12 osob). Jen 5
z dotdzanych medikd absolvovalo stdz v zahrani¢nim zdravotnickém zafizeni a 6 kratkodoby
pobyt na zahrani¢ni 1ékarské fakulté. 28 respondenti vybralo jako diivod pobytu v zahranici
nabidnutou moznost ,,jiné*. Ve vétSiné piipadu se jednalo o brigadu, pobyt typu ,,work and
travel® nebo ,,au pair* (viz graf 7).
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Graf 7 Typy pobytu mediki v zahrani¢i v poslednich letech, v absolutnich hodnotach
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Nasledujici tab. 8 ukazuje, Ze ze skupiny téch, ktefi byli v zahrani¢i v priméru
nejdéle, tj. 18 mésicli, pobyli v cizing ti studenti, ktefi tam studovali na vysoké nebo stfedni
Skole. 'V pfipadé  vysokoskolského studia to bylo téméf 18 mésicl; jako
sttedoSkolaci stravili v zahranici studenti obvykle jeden Skolni rok, tj. 10 mésicti. Pracovni
pobyt typu ,,work and travel”, ,au pair* nebo brigdda umoznily studentlim pobyt v ciziné
veétSinou v rozsahu 6-7 mésici. Jazykové studium a studijni pobyt v ramci vyménnych
mezinarodnich vzdélavacich programti trvaly vpriméru 3 - 4 mésice. Praxe ve
zdravotnickém zatizeni v cizin¢ trvala nejkrat$i dobu, jednalo se o 45tydenni pobyty.

Tabulka 8 Pramérna délkau jednotlivych typli pobytu mediki v zahranici
v mésicich

primérna délka

diivod pobytu v zahranici pobytu (mésice)

minimum | maximum

studium vysoké skoly v zahranici 17,7 4,5 48
studium stfedni Skoly v zahranici 9,6 1 24
brigada nebo pobyt typu "work and travel" a,,au pair* v zahr. 6,8 2 60
kratkodoby pobyt na zahrani¢ni 1ékatské fakulte 52 1 10
jazykové studium v zahranici 3,5 1 18
staz v zahrani¢nim zdravotnickém zafizeni v ramci

studijnich/vzdélavacich programii 34 ! 10
studentska praxe v zahrani¢i v nemocnici nebo jiném 13 0.5 4

zdravotnickém zafizeni
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Graf 8 Formy pobytu mediki v zahranici dle jednotlivych zemi
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3.1.2 Kontakty v zahranici

Vice nez polovina dotazanych studentd (58 %) udrzuje aktualné kontakty s nékym
z ciziny (graf 9). Nejvice kontakti maji s kolegy ¢i prateli v nékteré ze zemi EU, tato moznost
tvotila 65 % vSech odpovédi. Jenom jedna Ctvrtina odpovédi se tykala nabidnutych zemi
mimo Evropu (24,6 %), nejcastéji USA a Kanady (cca 17 %). Dalsi ,,jiné* a ostatni evropské

zem¢ nejsou z tohoto hlediska vyznamné (graf 9).

Graf 9 Kontakty s kolegy, prateli ¢i pfibuznymi v zahranici, N=370
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Tabulka 9 Zemé, v nichZ maji studenti ¢eskych lékarskych fakult kontakty s kolegy,

prateli ¢i pribuznymi

v % pocet odpovédi
ostatni zemé EU 25 29,6 126
Némecko 17,1 73
USA, Kanada 16,9 72
Velka Britanie 13,8 59
néktery asijsky stat 5,6 24
ostatni evropské zemé 5,6 24
jiny stat 4,9 21
Rakousko 3,5 15
Australie, Novy Zéland 2,1 9
Irsko 0,7 3
celkem (pocet odpovédi) 100 426

3.1.3 Jazykové znalosti studentii mediciny v CR

Z Setfeni jazykovych znalosti studenti mediciny vyplynulo, Ze dle ocekavani
jednoznacné prevlada anglictina, za ni nasleduji némcina a francouzstina, jejichz znalost vSak

je vyrazng horsi.

Vétsina budoucich 1ékatt (81 %) ovlada na komunikativni urovni (plynulé a aktivni
znalost jazyka) jazyk anglicky. Tento vysledek nepiekvapuje; jedna se o generaci, ktera prosla

jiz od zékladni Skoly povinnou vyukou anglictiny.
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Znalost ném¢iny na komunikativni urovni uvadi 30 % dotazanych studentl, nicméné
plynule vtomto jazyce hovoii necelych 6 % respondentii. Pasivni znalost némciny ma
necelych 40 % medik.

Necelych 10 % studenti uvadi komunikativni znalost francouzstiny; pasivné zna
tento jazyk 14 % respondentt.

Znalost jinych svétovych jazykl je spiSe vyjimecna. Bliz8i udaje, tykajici se
jazykovych znalosti zkoumanych studentii mediciny ukazuji niZe uvedend tabulka 10 a graf
10.

Tabulka 10 Jazykové znalosti u studentii mediciny, N=376

plynula aktivni pasivni neumim

znalost jazyka znalost jazyka znalost jazyka pouZivat
angli¢tina 25,8 55,3 16,0 2,9
némcina 5,9 26,3 39,9 27,9
francouz§tina 1,9 7,7 14,1 76,3
rustina 0,5 1,3 6,4 91,8
Spanél§tina 0,5 0,8 6,9 91,8
jiny jazyk 5,3 1,9 4,8 88,1

Graf 10 Jazykové znalosti (na komunikativni irovni) u studentii mediciny (plynula
znalost + aktivni znalost)
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3.2 Postoje studentii mediciny k pracovni migraci do zahrani¢i a skutefnosti s tim
souvisejici

3.2.1 Migracni potencidl studentii mediciny v CR a plinovand délka pobytu v ciziné
migraéni potenciil studentii mediciny v CR je znaény. Vice neZ polovina ze viech
respondentli uvedla, Ze pomyS$li po ukonceni studia na praci v zahrani¢i (58,1 %) (viz graf
11). Jak ukazuje tab. €. 11 pfevazna cast téch, ktefi uvazuji o migraci, pocita s ,,navratovou
migraci® (56,8 %); z toho jenom mala ¢ast (4,2 %) chce zlstat v ciziné méné nez rok, vétsina,
tj. 42,4, 6 % pocitd s pobytem v zahrani¢i v délce 1 -5 let; déle neZ pét let hodla pracovat
v cizing 10,2 % respondentl. Podil téch, kteti hodlaji zlstat v ciziné natrvalo, ¢ini 10,7%.”
Na druhou stranu je mezi studenty znacny podil (32,6 %) téch, kteti zatim nejsou rozhodnuti,
jak dlouho by chtéli v cizing zistat.® Tyto rozdily pravdépodobné vyplyvaji z faktu,
Ze migrace je u studentd zatim pouze jedna z moznych, avSak zatim relativné vzdalenych,
alternativnich Zivotnich cest.

Graf 11 Pomyslite na praci v zahranic¢i?, N=375

Me

41 9%
157 osoh

Ano
58.1%4
218 osoh
Tabulka 11 Planovana délka pobytu, N=215
planovana délka pobytu absolutné v %

méné neZ rok 9 4,2
1-2 roky 38 17,7
2-5 let 53 24,7
déle nez 5 let 22 10,2
natrvalo, bude - li to mozné 23 10,7
nevim 70 32,6
celkem 215 100,0

7 Ve srovnani s 1ékafi je procento mediki uvazujicich o trvalém vystéhovani do ciziny nizi o 2,2%.
¥ Srovnej: medici 32,6% - 1ékaii 23,8% - viz Zavéreéna zprava z vyzkumu migrace 1ékaiti.
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3.2.2 Vybér cilové zemé

Cilové migraéni zem¢ byly zjiStovany otdzkou, ke které bylo nabidnuto
deset variant odpovédi vcetné moznosti doplnit zemi, kterd v nabidce odpoveédi uvedena
nebyla. Respondenti méli moznost uvést vice zemi, jejich pocet byl vSak omezen na tfi
moznosti. Proto je kazdd zem¢ posuzovana zvlast, kolik respondenti ze vSech
»potencionalnich* migrantl by si ji zvolilo jako jednu ze tfech preferovanych zemi.

Grafl2 Planované cilové zemé, N=218
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Z hlediska migracniho cile je pro mediky nejzajimavéjsi zemi Velka Britanie
(vybralo by si ji téméf 50 % respondentil), za ni nasleduje Némecko (36 %) a Irsko (22 %)
Velka Britanie a Irsko jsou oblibenym cilem nasich odbornikli zejména pro bezproblémovy
pfistup na trh prace a diky relativné¢ dobré znalosti anglického jazyka mezi vysokoskoldky,
coz potvrdil i na§ vyzkum. Némecko je z hlediska migrace tradi¢né pfitazlivé a ,,ovétené*;
nabizi moznost udrzeni kontakti s domovem a ptijmové lukrativni pracovni nabidky zejména
pro nékteré nedostatkové 1€kairské obory (napf. pro anesteziology, v nékterych castech
Némecka). Ve srovnani s lékafi, studenti Castéji uvadéji jako mozny cil migrace blize
neurceny stat EU, coz koresponduje s faktem, Ze realnd migrace u nich zatim bezprostredné
nepifipadd v uvahu a lze se domnivat, Ze dal$i vyvoji v EU miiZe pfinést nové moznosti.
Sousedni Rakousko je uvadéné relativné casto (15 %), 1 kdyZ méné nez by se dalo oc¢ekavat
vzhledem k historické a kulturni blizkosti. Z neevropskych zemi jsou podle ofekavani pro
mediky pfitazlivym migraénim cilem USA a Kanada (cca 26 %); o néco méné zde
figuruji nové migra¢né atraktivni staty, Australie a Novy Zéland (cca 19 %). Asijské zemé a
jiné staty svéta nehraji v tomto ohledu vyznamnou roli.

Mikters asijshor stét
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3.2.3 Motivy vybéru cilové zemé

Motivy zahrani¢ni migrace medikQ byly zjiStovany totoznou metodikou jako

predchézejici otazka, 1 v tomto ptipadé¢ bylo vybirano z deseti piedlozenych variant v¢.
moznosti doplnit volné€ vlastni variantu, kterd uveden nebyla (viz graf 13).

Graf 13 Z jakych diivodii jste si vySe uvedené zemé vybral/-a? (poradi ¢etnosti v %)
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Ukazalo se, ze:

nejvyznamnéj$im motivem vybéru zemé, do které hodlaji budouci 1ékati odejit za praci, je
perspektiva vyssitho vydélku a lepsi zivotné turovné. Tento divod uvedlo 93%
respondentll, kteti uvazuji o migraci;

na druhém misté, a t€émeéf se stejnou vahou, byl nejcastéji uvadén divod tykajici se
jazykového vybaveni ,,zndm, ovladam tamni jazyk®, ktery uvedlo 92% respondentt;

témet stejny vyznam medici pfisuzuji moznosti pracovat ve vybrané zemi v lepSich
podminkach, nez oc¢ekavaji doma; 91 % mediki predpoklada, Ze migrace jim tuto Sanci
poskytne;

na dalS$im mist¢ byly stejné casto uvadény dvadivody vztahujici se
k moznosti profesiondlniho ristu a k osobnimu rozvoji: 86 % mediki uvazujicich o
migraci  (pon€kud idealizované) ocekava, ze ve vybrané zemi budou
mit moznost pracovat v oboru, ktery si sami zvoli; se stejnou frekvenci je jako dtivod
uvadéna moznost zdokonalit se v cizim jazyce;

ktéto skupiné¢ lze pfifadit motivy vztahujici se k pracovnimu klimatu a
organiza¢ni  kultufe viibec, kdy se tfi ¢tvrtiny (76 %) medikli domniva, Ze v zahrani¢i
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existuje lepsi a spravedlivéjsi odménovani osobni iniciativy a tato skute¢nost je jednim
z diilezitych momentii ovliviiyjicich tmysl migrovat;

- dalsi skupinu dle dulezitosti tvoii motivy osobniho, jako je fakt, ze v dané zemi maji
respondenti pfibuzné a pratele (49 %), ze cilova zemé neni piilis vzdalend od domova, a
tudiz moznost kontaktu s vlasti zustava zachovana;

- ponékud piekvapivé byl ve vyCtu nabizenych migracnich motivii nejméné casto 41
%) uvadén fakt, Ze respondent v dané zemi jiz byl, znd tamni podminky a vi, co mize
oCekavat; toto zjiSténi naznaCuje, ze migraéni Umysly medik jsou vice
ovlivnény pracovnimi podminkami a celkovou situaci v CR neZ faktory souvisejicimi
s ptilezitostmi, vyplyvajicimi z moznosti svobodného pohybu, cestovani a z otevieni
pracovniho trhu.

Jiné motivy vybéru cilové zemé¢, které dotaznik nenabizel, mohly byt vyjadiené
volnou odpovédi na konci $kdly. Tuto moznost vyuzilo 26 respondentl. Lze s potéSenim
konstatovat, ze se nejcastéji objevovaly humanitarni diivody a ochota pomahat pottebnym.
Také byla zminéna vys$i prestiz 1ékate a lepSi platové podminky v cizin€ ¢i ziskani novych
profesnich zkusenosti a ziskéani jiného pohledu na medicinu. Déle byly uvadény celkové lepsi
pracovni podminky a lepsi (,,lidst¢j$i”) kolegialni vztahy mezi 1€kafi. Z volnych odpovédi
dale vyplyva, ze pro urcitou ¢ast medikd je migrace povazovana za zajimavou Zzivotni
zkuSenost, kterd nabizi poznani jiné kultury, nového prostiedi nebo také moZznost Zit
v ptiznivéjsim (teplejSim) podnebi a v krasné krajing, kde ziji piijemni lidé a kde je celkove
lep$i Zivotni styl. Pouze ojedinéle se objevovaly divody souvisejici se znechucenim
s celkovou situaci v Ceské republice nebo specificky sdeziluzi nad stavem &eského
zdravotnictvi.

3.2.4 Mira redlnosti realizace migracnich umysli

Pti zahrani¢ni migraci odbornikii je dilezité, do jaké miry je zdmér odejit pracovat
do zahrani¢i redlny. Mira redlnosti (pravdépodobnosti) migracniho umyslu medikd byla
v dotazniku zjistovana otazkou: ,,UCinil/-a jste jiz konkrétni kroky pro realizaci VaSich
zameru?* Cilem bylo zjistit, zda se v pfipad€ deklarované zahrani¢ni migrace jednd pouze o
teoreticky, zatim ni¢im nepodlozeny zamér €i serid6zné zvazovanou zivotni moznosti.

Vysledky rozdélily migraéné orientované mediky do tfech vyznamnych skupin.
Zhruba tfetina (35 %) z nich neucinila pro deklarované ptani pracovat v zahranic¢i viibec nic;
je reprezentovdna odpovédi ,,Ne, neni to aktudlni“. Lze pfedpokladat, Ze tato skupina
predstavu jednotlivce, pro které je prace v zahrani¢i pouze jedna z moznych, zatim vice-
méné teoretickych, i1kdyz nesporné pfitazlivych variant budouci Zivotni cesty.

Druhé skupina - téméf polovina potencidlnich migranti (46,7 %), rovnéz neucinila
pro realizaci migra¢niho zameéru nic, avSak chystd se k tomu. V dotazniku je toto stanovisko
vyjadieno ,,Zatim NE, ale chystam se k tomu®. Zastupci této kategorie byvaji ozna¢ovani jako
migranti hypoteticko-pravdépodobni. Jde o migraci, ktera za urCitych subjektivnich a
objektivnich pfedpokladii miize, ale i nemusi, byt v budoucnu realizovana.

Tteti, nejmensi ¢ast, tvofi medici, ktefi jiz pro realizaci migraéniho zdméru ucinili
nékteré konkrétni kroky, které vSak maji z hlediska redlnosti migrace riznou véhu (viz
nasledujici otdzka). Do této skupiny patii ti, u kterych je pravdépodobnost, Ze budou
skute¢n¢ migrovat za praci do ciziny, nejvétsi - z celkového migracniho potencidlu tvofi
necelou pétinu (18,2 %), z celkového vybérového vzorku cca 10 %.
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Tabulka 12 UC¢inil jste jiZ nékteré realné kroky pro realizaci VaSich zaméria? N=
214

varianty odpovédi absolutné v %

NE, neni to aktualni 75 35,0
zatim Ne, ale chystam se k tomu 100 46,7
ANO, jiz jsem ucinil/a n€které konkrétni kroky 39 18,2
celkem 214 100,0

G r a f 14 Jaké konkrétni kroky Kk realizaci svych zaméria jste ucinil? (vyjadieno
v absolutnich hodnotach)

Chztarljsern g1 inforoace o wofmostech zaméstadni |31
Vyhledal jssrm poroc svieh kolegd a mérsgch - |22
Hl die zareéstudni pros tiednic tviraintermetn - |13
Tiné kroky - |12

O losril jzem potencondlniho zaréstnarete le 4
Pocal jsemZddost o neshytné forrmlity Lvijemdn 3

Hle dirn zareé stadni pros tedrir bvitnag entury |0

Mezi konkrétnimi aktivitami pfevazuje obstarani informaci o moznostech
zaméstnani, které v§ak mize znamenat celou Skalu rtiznych, avSak zcela nezdvaznych krokd.
Druhou nejcastéji realizovanou aktivitou je vyhledani pomoci u kolegli a znamych, coz lze
nahliZet jiz jako konkrétnéji cilenou aktivitu naznacujici skute¢nou snahu néco pro budouci
migraci udélat (22 osob). Pomoci internetu hledd zaméstnani celkem 13 oslovenych jedinct a
4 osoby oslovili jiz potencialniho zaméstnavatele v zahraniéi. Zadost o vyiizeni nezbytnych
formalit k vyjezdu, coz je aktivita zhlediska migrace nejkonkrétnéjsi, podali celkem 3
budouci 1ékafi.

V kategorii ,,jiné kroky “ uvadéli studenti mediciny napt. nasledujici aktivity:
zahranini odbornd stdz, prace v zahrani¢i, studium jazyka, ziskavani informaci o
rekvalifikaci, o pracovnich podminkach ve zdravotnictvi v cilové zemi, studium historie a
kultury cilové zemé ¢i monitorovani tamni situace. VSechny tyto ¢innosti smefuji vSeobecné
k lepsi osobni vybavenosti potencionalnich kandidati migrace pro zivot a praci v zahranici.

3
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3.2.5 Termin odchodu do zahranici

Na redlnost migracnich umysli lze usuzovat také z toho, do jaké miry maji zdjemci
0 migraci jiz vicemén¢ rozmysleno, v jakém ¢asovém horizontu hodlaji migrovat.

Ve skupiné téch, ktefi vyjadrili imysl migrovat, je takovych jedincti celkem 67,6 %.
Vyznamna ¢ast z nich tak hodla uc€init bezprostfedné po ukonceni studia (28,5%). Nejvétsi
cast, tj. 38,7% respondentl; mad v umyslu odejit za praci do zahrani¢i po ziskéni praxe.
Z toho po 1 - 2 letech praxe 21,3%, po sloZeni atestace, coZ znamend pfiblizné po péti az
Sesti letech od ukonceni studia (17,4%). Jedna tfetina respondentii (32,4%) zatim nema jasno
v otazce, kdy hodla sviij migra¢ni imysl realizovat.

Tabulka 13 Kdy se chystate odjet? N=207

Varianty odpovédi absolutné v %

ihned po skonceni studia 59 28,5
po 1 — 2 letech praxe 44 21,3
po sloZeni atestace 36 17,4
pozdégji 1 0,5
zatim nevim 67 324
celkem 207 100,0
Shrnuti:

Témeért jedna tfetina potencionalnich migranti hodla sviij imysl realizovat ihned po
ukonceni studia; jednad se o skupinu, u které lze srealizaci migrace pocitat s nejvétsi
pravdépodobnosti. Naopak, u jedné tretiny respondentd, kteii zatim nevi, kdy do zahranici
odejdou, je riziko uskutecnéni migrace pravdépodobné nejméné redlné; zalezi na Zivotnich a
pracovnich okolnostech, jak se iniciativa a postoje budoucich 1ékaiti smérem k migraci
budou vyvijet. Medici, kteti hodlaji migrovat az po ziskani urcité
praxe, tvoii z hlediska uskutecnéni migracniho rozhodovani poné¢kud heterogenni skupinu
tvofenou jak témi, ktefi maji pomérné jasny zivotni plan ,,zkusit §tésti* v zahrani¢i (k t€ém lze
pocitat ty, ktefi chtéji odjet 1-2 roky po ukonceni studia), tak t€mi, ktefi se chtéji nejdiive
profesionalné etablovat a zamyslenou migraci odkladaji az po slozeni atestacni zkousky. U
druhé skupiny (,,odlozena migrace”) nelze v soucCasné dob& predikovat, jak to ve
skutecnosti dopadne.

Zavérem lze shrnout, Ze dle naSich zjisténi pravdépodobné polovina
z potencionalnich migrantu, tj. ti, ktef'i chtéji odejit ihned po ukondceni studia, a ti, kteFi
chtéji odejit po ziskani kratSi praxe, jsou nejZzhavéjsi kandidati skute¢né migrace.
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3.3 Motivace studentii mediciny k migraci a faktory ovliviiujici migrac¢ni rozhodovani,
struktura motiva a predstavy o praci v zahranici

3.3.1 Faktory migracniho rozhodovani a jejich dileZitost

Zahrani¢ni pracovni migrace je vysledkem cel¢ fady vzajemné se ovliviiyjicich

okolnosti, které mohou byt objektivniho i subjektivniho charakteru.’

Za ucelem zmapovani podminek, které maji z hlediska migra¢niho rozhodovani

nejvetsi vyznam, bylo v realizovaném Setfeni respondentiim ptedloZeno deset riznych variant,
v¢. moznosti volné odpovédi, které migracné orientovani medici hodnotili prostiednictvim
klasické Ctyfstupniové skaly (velmi dilezité, spise dulezité, spise nedllezité, zcela nedulezité).

Z vysledki Setieni (viz tab. €. 15) je patrné, Ze:

nejvyssi dulezitost pred odjezdem do cizi zemé je ze strany medikll pfipisovana nabyti
jistoty, Ze v ciziné budou mit lepsi podminky pro svoji odbornou praci nez nabizi
naSe zdravotnictvi. Za velmi dilezit¢ a spiSe dulezité toto povazuji témer vSichni
potencionalni migranti (94,7 %);

na druhé misto v poradi dilezitosti (i kdyz odstupem pouhych 2,7 %) studenti zatadili
diilezitost informovanosti o cilové zemi; v této skupiné je vSak o 23 % méné téch, ktefi
toto povazuji za velmi dulezité, naopak vice respondentii se u tohoto faktoru kloni
k ndzoru, Ze informace o zemi jsou spiSe dileZzité;

na dalSim misté¢ figuruje nutnost mit podepsanou pracovni smlouvu (86 %); tuto
podminku lze vnimat jako blizsi specifikaci faktoru, ktery je povazovan za nejdilezitéjsi
(t. jistota ohledn¢ dobrych pracovnich podminek);

vysoka uroven dilezitosti je pfipisovana faktorim véazicim se k partnerovi a k rodiné
vibec. Ukazuje se, ze i pro studenty mediciny, a¢ zatim v naprosté vétSiné neziji
ve formalizovaném manzelstvi, jsou pifi rozhodovani o pobytu a praci v zahranic¢i vedle
pracovnich podminek nejdulezitéjsi rodinné a vztahové zalezitosti. Vyznamna je tudiz
moznost odjet do zahrani¢i s partnerem i moZznost navstévovat ¢leny rodiny zlstavajici
\% CR;

podstatné mensi dileZitost je prikladana politické situaci v cilové zemi a sympatiim
vii€i zemi a jejim obyvateliim;

nepiekvapuje zjisténi, Ze nejmensi vyznam je pfipisovan piipadné pomoci, kterou lze
ziskat od ptibuznych nebo znamych Zijicich v zahraniéi;'

jiné divody byly uvedeny jen ziidka a v zasad€ nepfinesly do této oblasti zddny novy
prvek

? viz blize zavéreénd zprava z vyzkumu migrace lékait

"% Tento vysledek koresponduje s vysledky vyzkumu migrace u lékait a v zasadé potvrzuje, e &eiti 1ékaii
v ciziné pomoc od krajanli neocekavaji a spoléhaji pfedevsim sami na sebe, coz pravdépodobné plati pro ceské
odborniky 1 z jinych profesi. Tuto skute¢nost potvrzuji i zkuSenosti ¢eskych emigrantl z riznych emigrac¢nich
vin, zejména pak emigrantii z doby po roce 1968.
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Graf 15 Jakou duleZitost prikladate pri odjezdu do jiného statu kazdému z niZe uvedenych faktori?
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Graf 16 Jaké jsou VaSe motivy pro praci v zahranici?
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3.3.2 Predstavy medikii o prdci v zahranici

Motivy zahrani¢ni migrace medikl byly zjiStovany totoznou metodikou jako otazka
tykajici se motivli pro vybér cilové zem¢; i vtomto piipadé bylo posuzovano deset
predloZenych variant v€etné volnych odpovédi na otevienou otdzku (viz graf 16).

Ukazalo se, ze:

- nejdulezitéjsimi divody mozné budouci zahranicni migrace studentii mediciny jsou dva
stejné vyznamné motivy: zdokonaleni se v jazyce a zlepSeni jazykovych schopnosti; za
velmi dilezit¢ a dilezité¢ to poklada 80,7% potenciondlnich migrantl; témét stejné
dilezitym motivem je vSak 1 snaha ziskat,vyssi financni ohodnoceni® - za velmi
diilezitou a spiSe dulezitou je pokladana v 80,1% piipadi;

- znacny vyznam studenti pfikladaji Sanci ziskat mezinarodni rozhled a kontakty s kolegy
z jinych zemi (82 %) a prakticky stejna véha je pfisuzovana moznosti naucit se pracovat
se Spickovou lékarskou technikou a vySetfovacimi 1é¢ebnymi postupy; z celkového
podilu 80 % preferenci vSak vice neZ tfetina respondentll povazuje tyto motivy za ,,spise
dulezité*;

- nasledujici dva motivy rovnéz souvisi s pracovnim procesem. Studenti si od prace
v zahrani¢i slibuji, ze se tzv. ,otrkaji - ziskaji zkuSenosti a sebevédomi, nauci se
pohybovat se v cizim prostiedi, a toto posléze zhodnoti po navratu domi, kde potom
budou mit vy$$i moznost kariérniho riistu; oba motivy shodné povazuje za ,,velmi
dilezité* a ,,spiSe dulezité* 72-73 % respondenti;

- nezanedbatelnym motivem je také moznost pracovat v renomovaném zdravotnickém
zafizeni, coZz uvedlo jako dilezité 70,5 % respondentli; vétsi ¢ast z nich vSak poklada tuto
moznost pouze za ,spise dllezitou®; stejny je podil respondentil, ktefi davaji pobyt
v zahrani¢i do souvislosti s moznosti mit lepsi profesionalni vztahy se svymi kolegy;

-z hlediska migracnich motivii je moznost kariérniho ristu v migraéni zemi (66 %) a
skuteCnost, ze ve vybrané¢ zemi se lépe zije (69 %) pro studenty méné dilezitd nez
predchazejici motivy, i kdyZz ne zcela zanedbatelna;

- nejméné dilezitym se ukazal byt faktor ,,nechci u nas platit zbytecné vysoké danc* (za
dilezity ho poklada pouze neceld tietina dotdzanych);

- jiné motivy jsou totozné s témi, které studenti uvadéli pii zdivodiovani vybéru cilové
zemé&: humanitarni diivody, snaha pomahat potfebnym, teplejsi klima, 1épe organizované
zdravotnictvi a pod. Krom¢ humanitarnich diavodl, které se vyskytly opakované, se
jednalo o ojedin€lé motivy, které nejsou z hlediska celé skupiny relevantni.

Vysledky ukdzaly, Ze studenti - mozni budouci migranti maji jasno v otdzce
uplatnéni v zahrani¢i (viz graf 17). Naprosta vétSina, tj. 79 % z nich, pfedpoklada, ze budou
pracovat v nemocnic¢nim sektoru. Jenom desetina uvazuje o moznosti pracovat v ambulantni
sféfe. Ostatni moznosti uplatnéni studenti ocekavaji v zanedbatelné mife. Tento vysledek
logicky koresponduje se zjisténim, ze velka ¢ast student uvazuje o odchodu do zahranic¢i bud’
thned po skonceni studia nebo po 1-2 letech praxe, coz znamend, Ze nebudou mit zatim
atestaci (viz tab. 13). Prace v ambulantnim sektoru ve vSech zdravotnickych systémech
predpokladad ziskani specializace, které je zpravidla mozné pouze vramci prace
V nemocnici.
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Graf 17 Co predpokladite, Ze budete v zahranici konkrétné délat?
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4. Bariéry zahrani¢ni migrace u studentii mediciny

Zajimava zjiSténi pfinesla otdzka zkoumajici bariéry a piekdzky zahrani¢ni migrace.
Byla urcena jak tém, ktefi o migraci uvazuji, tak také tém, ktefi na odchod do
ciziny nepomysli. Jaké jsou tedy z pohledu obou skupin faktory branici odjet za praci do
zahranic¢i? Jsou mezi skupinami rozdily v povaze bariér nebo je rozdil pouze v jejich
mife? V dotazniku byly mozné bariéry uvedeny ve formé deseti variant a kazda z nich byla
posuzovana podle miry vnimané zévaznosti, a to prostfednictvim hodnotici skaly - zasadné¢,
do urcité miry, velmi malo, viibec ne. Krom¢ toho byla obdobn¢ jako v ptedeslych ptipadech
respondentiim ponechdna moznost individualniho vyjadieni nazoru k uvedené otazce.

Odpovédi lze rozdélit do Ctyf kategorii: socidlni zakotvenost (rodina, partner,
socialni kontakty), schopnosti a sebedivéra (odbornost, jazyk); administrativni bariéry
a dobré pracovni pfilezitosti ve vlastni zemi.

U obou skupin faktor socialni zakotvenosti a osobnich vztaht hraje pfi Givahach o
od rodiny. U skupiny téch, ktefi nechtéji migrovat, vSak tento faktor ma vyssi vahu. Je
zajimavé, ze nesouhlas partnera s migraci ma naopak vétsi vahu u téch, kteti chtéji migrovat.
Z obraceného potadi téchto polozek pro ob¢ skupiny (tj. potenciondlni migranti a
»ostatni) Ize vyvodit zavér, Ze davody =z oblasti socidlnich vztahli jsou obecné
povazovany za nejzavaznéjsi prekazku, avsak u téch, ktetfi o migraci realné uvazuji, nabyvaji
tyto ptekazky jiz konkrétni podobu nesouhlasu partnera.

U skupiny téch, ktefi nechtéji migrovat, figuruje na druhém misté v zavazZnosti
prekazZek migrace oCekavani dobrého pracovniho uplatnéni doma (71 %). V tomto ohledu
se nejvice lisi od skupiny potenciondlnich migrantt, ktefi tuto nadéji v takové mite nesdili
(38%). Hned za timto protektivnim faktorem vzhledem k riziku migrace nasleduji obavy
z jazykovych problémi, které lze wvysvétlit horSi jazykovou vybavenosti téch, ktefi
neprojevili imysl migrovat (viz tab. ¢. 10).

U potencionalnich migrantt (ktefi jsou pravdépodobné jazykove l1épe vybaveni) se
na druhém misté v potadi zavaZznosti objevuji pochybnosti tykajici se vlastnich
profesionalnich schopnosti dostat o¢ekavanym narokiim v cizing.

Lze tedy konstatovat, ze u skupiny potenciondlnich migrantd ve srovnani s témi,
kteti migrovat nechtéji, hraji mensi roli obavy z jazykovych problémi; Castéji se vSak u nich
vyskytuji obavy z nedostatku odbornych schopnosti vitbec. V obou piipadech se tedy jedné
o osobni kompetenci jedinci, 1 kdyz t€zisté o¢ekavanych problémd je jiné.

Mezi obéma skupinami je rozdil v posuzovani zavaznosti administrativnich prekazek
pfipadné migrace. Potencionalni migranti vnimaji administrativni procedury a vSe co s tim
souvisi vcetné obavy z neuznani kvalifikace jako ponékud vyznamnéjsi bariéru, nez jejich
kolegové, ktefi o migraci neuvazuji (tab.14). Tento rozdil logicky vyplyva zfaktu, Ze
respondenti, ktefi pocitaji s odchodem do ciziny, si uvédomuji, ze budou muset
administrativni procedury souvisejici s vyfizovanim formalit nutné podstoupit, a tudiz tyto
zélezitosti maji pro né mnohem konkrétnéjsi podobu.

Ukéazalo se, ze pro ob¢é skupiny respondenti je riziko promeskani
vyhodnych prilezitosti doma nejméné zavaZznou bariérou odchodu do ciziny. U
potencionélnich migrantt je to pouze 22% odpovédi, ve skupiné ostatnich je to o néco vice,
cca 28%, v obou piipadech je to vSak vyrazné nejméné oznaCovand ptrekazka. Toto zjisténi
lze pokladat za alarmujici doklad o stavu naseho zdravotnictvi a specificky o jeho
organiza¢ni kultute, zvlasté¢ pak o podminkéch, které ¢ekaji mladé 1ékare bezprostiedné po
ukonceni studia. VétSina budoucich 1ékait vSeobecné nesdili nazor, Ze v ptipad¢ odchodu za
praci do ciziny promeska;ji dulezité profesionalni Sance, které by jim mohlo nabidnout nase
zdravotnictvi. Pfes toto nelichotivé zjisténi se vyskytly opakované v kategorii ,,jiné
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faktory branici odjet za praci do ciziny* divody, které lze pojmenovat jako ,,vlastenecké™.
V absolutnim pocétu to bylo celkem 10 jedinct, ktefi vysvétlovali svij nezdjem o
migraci divody typu ,,mam rad Ceskou republiku, ,,chci pracovat ve své vlasti“, ,,tady jsem
se narodil, tady jsem doma* apod.

Zavérem lze shrnout:

Studenti mediciny, ktefi nechtéji odejit za praci do ciziny, se od skupiny
potenciondlnich migranti 1i$i v né€kolika ohledech:
1) vyznamné castéji ocekavaji dobré pracovni uplatnéni doma,

vvvvvv

3) maji Castéji obavy z jazykovych problému, které pii praci v ciziné oCekavaji.

Naopak ti, ktefi pomysleji na migraci, se od svych kolegt, ktefi s migraci
nepocitaji, lisi v nasledujicich aspektech:
1) odlouceni od rodiny povazuji za o néco méné vyznamnou piekazku,
2) vice si véii v jazykovych schopnostech,
3) maji ¢astéji obavy z ptipadného profesionalniho selhani a z administrativnich piekazek
spojenych s migraci.

Tabulka 14 Bariéry zahrani¢ni migrace studentii mediciny, N=215

potencialni ostatni rozdil

bariéry zahrani¢ni migrace studenti mediciny migranti | respondenti | v %
odlouceni od rodiny 61,5 82,3 +20,8
nesouhlas partnera 59,1 38,2 -209
osamélost a nedostatek socialnich kontaktt 49,7 59,0 +9,3
pochybnost, zda jsem schopen/na splnit profesni, (akademické)
pozadavky ve staté, kam hodlam odjet 60,4 53,8 -6,6
obavy z jazykovych problémi 47,7 63,9 +16,2
vysoké naklady spojené s pobytem v zahranici 52,5 49,0 -3,5
prace pod troven mé kvalifikace (neuznani ziskanych titulti a
diplomil) 51,2 39,3 -11,9
prilisna administrativa, vysoké naklady a obtiznost vyfizovani
formalnich nalezitosti odjezdu 44.6 35,9 -8,7
predpokladam dobré pracovni uplatnéni v CR 37,8 71,2 +33,4
riziko, Ze propasnu vyhodné prilezitosti ve vlastni zemi 21,7 27,8 +6,1
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5. Sociodemografické, profesni a jiné charakteristiky studentii mediciny
pomyslejicich na praci v zahranici

5.1 Sociodemografické charakteristiky

Z hlediska sociodemografickych charakteristik neni rozdil mezi obéma skupinami,
s jedinou vyjimkou; jsou to s vétsi pravdépodobnosti studenti mediciny muzského pohlavi,
kteti pomysli na to, Ze po ukonceni studia odejdou pracovat do ciziny.

Tabulka 15 Sociodemografické charakteristiky potencidlnich migranti a ostatnich
respondenti

potencidlni migranti ostatni respondenti rozdil v %
pohlavi
muz 34,7 26,1 + 8,6
zena 65,3 73,9 - 8,6
vék
21-23 64,5 59,6 +49
23-26 31,2 32,0 -0,8
27 avice 43 8,4 -4,1
rodinny stav
svobodny 61,9 61,5 +0,4
svobodny s partnerem 36,2 34,6 + 1,6
zenaty s détmi 1,9 32 -1,3
rozvedeny, vdovec 0 0,6 -0,6

5.2 Studijni charakter moZnych budoucich migranti

Z hlediska studijnich vysledkii se jednd prevazné o studenty, kteti dle vlastniho
hodnoceni studuji primérné, tj bez vétSich problémd, ale bez vyznamenani (74,8 %). Slabsi
studenti studujici s ur€itymi potizemi jsou ve skupin€ potenciondlnich migranti
zastoupeni o néco méné (srovnej tab. 16 - 13,1 % versus 19,5 % ). Tato zjiSténi umoziuji
opatrny  zaveér, ze dosahovani  minimaln€ primémych  studijnich  vysledka je
urcitym momentem, ktery do jisté miry usnadiiuje uvahy o piipadné migraci.

Dalsim diilezitym zjiSténim je fakt, Ze potenciondlni migranti maji vétsi zkuSenost
s pobytem v zahrani¢i, at uz se jednalo o studium ¢i pracovni pobyt. Ve
skupiné potencionalnich migrantl je o 17 % vétsi podil respondentt, kteti pobyli n&jaky cas
v zahrani¢i, a tato skuteCnost ovliviiuje jejich migracni rozhodovani. Vétsi zkuSenost
s pobytem v zahranici logicky vyustuje v Castéjsi udrzovani kontaktli se zahrani¢nimi prateli
a znamymi (ve skupiné budoucich migranti je to vice o 22 %) coZz opét zvySuje
pravdépodobnost volby migrace jako Zivotni alternativy (tab. 16 ).
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Tabulka 16 Studijni charakter potencialnich migranti a ostatnich respondenti

pot‘enciél{ﬁ ostatni | rozdil v %
migranti | respondenti

studijni vysledky
bez problémil s vyznamenanim 11,7 14,9 -32
bez vétsich problémd, ale bez vyznamenani 74,8 65,6 +9,2
mam mensi potize, ale myslim si, Ze nakonec tspésné dostuduji 13,1 19,5 -6,4
s velkymi obtizemi, obavam se, ze nedostuduji 0,5 0 +0,5
studium nebo prace v zahraniéi
ano 30,1 13,5 + 16,6
ne 69,9 86,5 - 16,6
kontakty v zahranici
ano 67,1 45,1 +22,0
ne 32,9 54,9 -22,0

5.3 Typ vysoké Skoly a délka studia do ukonceni

Nasledujici tabulka ¢. 18 ukazuje, Ze existuji ur¢ité rozdily v migracnich tendencich
mezi studenty jednotlivych 1ékaiskych fakult. Nejvétsi rozdil mezi skupinami
,potencionalnich migrantii* a ,,ostatnich respondentii*, 14,7 % ve prospéch migrantt, je na 1.
LF UK v Praze. Naopak vys$$i podil téch, ktefi nechtéji migrovat, oproti potencionalnim
migrantim je na LF UK v Plzni (10 %).

Tabulka 17 Vysoka Skola a délka studia potencidlnich migranti a ostatnich

respondenti

potenciilni migranti | ostatni respondenti rozdil v %

fakulta

1. 1ékaiska fakulta UK v Praze 435 30,8 +12,7
2. 1ékatska fakulta UK v Praze 9.8 10,3 -0,5
3. 1ékaiska fakulta UK v Praze 30,4 29,5 -0,9
1¢katska fakulta UK v Plzni 9,8 19,9 - 10,1
lékarska fakulta MU v Brné 6,5 9,6 -3,1
piedpekl. délka studia do ukonceni

méné nez rok 12,4 20,0 -7,6
1-2 roky 17,0 14,2 +2,8
2-3 roky 65,1 58,1 +7,0
3-5 let 5,5 7,7 -2,2
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