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OZNAMENIE KOMISIE EUROPSKEMU PARLAMENTU A RADE

Europsky akény program zamerany na Kkriticky nedostatok zdravotnickych pracovnikov
v rozvojovych krajinach (2007-2013)

1. POLITICKY KONTEXT A ROZSAH POSOBNOSTI AKCNEHO PROGRAMU

Eurépska komisia (EK) prijala v decembri 2005 oznamenie s nazvom ,.Stratégia EU na
rieSenie krizy 'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva rozvojovych krajin“ — KOM (2005)
642, ktoré¢ zdoraziuje rozsah a komplexnost’ krizy pracovnej sily v zdravotnictve a dozaduje
sa komplexnej a koherentnej reakcie zo strany EU.

Rada pre vSeobecné zélezitosti a vonkajSie vzt'ahy (RVZVV) prijala na zasadnuti v ditoch 10.
a 11. aprila 2006 zavery tykajlice sa stratégie EU na rieSenie krizy. Rada vyzvala EK a
&lenské $taty, aby vypracovali koordinovanu reakciu EU na podporu snéh na arovni krajin s
cielom celit’ krize I'udskych zdrojov v zdravotnictve (1) (na vSetky odkazy pozri prilohu 2).
Rada prijala vyhlasenie o konsenze EU o krize 'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva, v
ktorom sa uvadza, ze:

., Eurdpa sa zavizuje podporit medzindrodné opatrenia s cielom riesit’ celosvetovy nedostatok
zdravotnickych pracovnikov a krizu [ludkych zdrojov v zdravotnictve v rozvojovych
krajinach. *

Tento akény program (AP) zodpovedd zaverom Rady a je vysledkom konzultécii s ¢lenskymi
statmi EU, pricom zohl'adiiuje komplexnu analyzu uvedent v sprave Svetovej zdravotnickej
organizacie z roku 2006. Pracovna skupina v oblasti I'udskych zdrojov zostavena na Ziadost’
Rady s cielom vypracovat’ AP, definovala opatrenia na regionalnej a celosvetovej trovni,
ktoré prijme EU (EK a &lenské $taty) a ktoré bude priamo podporovat’ EK.

2. OPATRENIA EU NA UROVNI KRAJIN

EU poskytuje znaénii podporu na posilnenie kapacity pracovnej sily v zdravotnictve
prostrednictvom bilateralnych programov v mnohych krajinach. Avsak, vzh'adom na rozsah
problému je potrebné zvysit mnozstvo a kvalitu podpory a systematickejSie zhodnotit
prekazky l'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva na zlepSenie zdravotného systému. Aj ked’
Cast’ tejto podpory sa poskytuje v rdmci programov sektora a je v sulade s vnuatroStatnymi
prioritami, je potrebnd zvysena koordinacia a ucinnejSia angazovanost’ vsetkych klIicovych
aktérov na trovni krajin vratane sukromného sektora a obcianskej spolocnosti pri posilneni
reakcie na tGrovni krajin. EU, spolupracujiica s inymi financujicimi orginmi a
technickymi inStiticiami, vynaloZi spolo¢né usilie s ciel’om zosuladit’ podporu na urovni
krajin s vnutroStatne vymedzenymi stratégiami a prioritami tym, Ze podpori aktivhu
ucast’ v§etkych kI'a¢ovych zicastnenych stran.

Existujice programy podpory su financované roznymi sposobmi, od vSeobecného rozpoctu a
sektorovej rozpoctovej podpory, cez spolo¢né financovanie viacerych odvetvi az po
financovanie prostrednictvom multilaterdlnych agentir a mechanizmov financovania
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projektov. EU bude podporovat’ posilnenie koordinacie medzi EU a inymi darcami tym, Ze
pomoze planovaniu z hl'adiska zdravia na urovni krajin.

Clenské §taty EU a EK poskytnu zvysenti podporu snaham na trovni krajin s cielom posilnit
narodné zdravotné systémy a podporia rozvoj komplexnych a otvorenych narodnych stratégii
s cielom zvysit’ kapacitu a vykonnost’ pracovnej sily v zdravotnictve. Nasledujice opatrenia
umoznia posilnit’ kapacity krajin:

2.1. Politicky a strategicky dialog a planovanie na urovni krajin

(1)

(2)

€)

EU nastoli otazku Iudskych zdrojov v sektore zdravotnictva ako prekazku
napredovania pri dosahovani Stvrt¢ho, piateho a Siesteho miléniového
rozvojového ciela (MRC) v rdmci narodného politického dialégu o znizeni
chudoby a v rdmci diskusii o posilneni socialneho riadenia. Tento politicky
dialég sa posilni vyuzitim odbornych vedomosti EK a ¢lenskych Statov a
spolo¢nou pracou s prisluSnymi technickymi agentirami a odbornikmi, ktori
zabezpecCia, ze politicky dialég bude zalozeny na doveryhodnych udajoch.
Posilnené spravcovstvo, zvysend zodpovednost' vlady za napredovanie pri
dosahovani MRC, zvySend transparentnost, pokial’ ide o ciele a financovanie
sluzieb a podporu Sirokého medzisektorového politického dialogu medzi
prisluSnymi ministerstvami v usili posilnit’ reformu verejnej spravy, su
dolezité¢ predpoklady pre spravodlivé a primerané poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. EU sa bude zaoberat otazkami, ktoré suvisia s danou
problematikou, ako je produktivna zamestnanost, rovnost’ pohlavi pri
prijimani do zamestnania, zlepSenie naboru a poskytovania sluZzieb,
akreditacia a uznanie kvalifikacii v oblasti mediciny, propagécia slusnej prace
a socidlnej starostlivosti, ekonomickd migracia a rozvoj, moznost
obchodovania v oblasti lekarskych sluzieb a uloha tychto faktorov v oblasti
rozvoja l'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva a pri znizovani chudoby.

EU bude pokracovat’ v zadatej praci zameranej na vypracovanie mechanizmu
uzatvarania zmluv v suvislosti s MRC, ktory by posilnil spojenie medzi
dlhodobejsou rozpoctovou pomocou a napredovanim pri dosahovani MRC.
Ludské zdroje predstavuju dlhodobu nakladovi polozku a k ucinnému
planovaniu méze dojst’ iba v pripade, ak existuje dostatocna zaruka dlhodobo
udrzatel'ného a predvidatelného financovania. EU bude podporovat’ snahy o
zvySenie objemu, trvania a predvidatenosti medzinarodnej rozvojovej
pomoci. Okrem toho EU bude viest' dialog s vlddami a medzinarodnymi
finan¢nymi inStiticiami o moznostiach rozSirenia finanéného priestoru pre
investovanie do socialneho sektora.

EU bude podporovat’ vnutro§tatne usilie na hodnotenie, planovanie a riadenie
rozvoja kapacity l'udskych zdrojov a na zapojenie obcCianskej spolo¢nosti a
sukromného sektora v ramci narodnej odozvy. Okrem toho bude podporovat’
aj Standardizaciu hodnotenia a monitorovania stratégii I'udskych zdrojov v
sektore zdravotnictva s pouzitim suboru ukazovatelov, ktoré vypracovala
zdravotnicka metricka siet’ a s pouzitim rdmcov, ktoré st podlozené dokazmi,
na analyzu ludskych zdrojov v sektore zdravotnictva a reakciu, ktoré
vypracovala SZO a Svetova aliancia pracovnej sily v zdravotnictve (SAPZ).
Podpora bude poskytnuta na vyskum s cielom identifikovat’, na zaklade stadii
suvisiacich s motivaciou pracovnej sily, otazky tykajuce sa udrzania si
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zdravotnickych pracovnikov. Podpora bude tiez poskytnutd na posilnenie
riadenia a planovania l'udskych zdrojov na ziklade osvedcenych postupov
schvalenych na celosvetovej urovni, ktoré budu vychadzat’ zo sposobilosti a
odbornych vedomosti sukromného sektora. Rozhodujicim faktorom uspechu
tohto procesu bude dialdég s profesiondlnymi organizdciami, lekarskymi a
oSetrovatel'skymi odbormi, vyskumnymi inStiticiami a inymi zdstupcami
ob¢ianskej spolo¢nosti. EU bude podporovat’ konzulticie a vytvorenie
konsenzu s cielom zabezpeCit, aby sa v oblasti planovania ndarodnych
I'udskych zdrojov zohladnili stanoviskd obcianskej spolo¢nosti. V ramci
planovania programu zdravotnej politiky zo strany EK a EU, ludské zdroje v
sektore zdravotnictva sa budu povazovat za prierezova otazku, ktoru je
potrebné plne zohladnit’ v8etkych zasahoch v oblasti zdravia, ktoré podporuje
EU.

2.2, Budovanie kapacit

(1)

(2)

€)

EU bude podporovat vyskum s cielom identifikovat’ u¢inné a inovativne
sposoby ako zvysit' kapacitu ludskych zdrojov v oblasti zdravia vratane
stanovenia primeran¢ho rozsahu, ramca a rovnovahy pohlavi, ktoré su
potrebné na prekonanie kritického nedostatku. Vyskum bude zahfnat
hodnotenie sucasného pracovného zat'azenia, pricom zohl'adni skutocnost’, ze
vela pracovnikov v sektore zdravotnictva vykonava ¢innosti, ktoré nespadaju
do ramca ich tuloh a povinnosti. Predmetom hodnotenia budu aj potencialne
ulohy a funkcie technikov strednej urovne, pomocnych pracovnikov a
pracovnych sil v miestnych spolocenstvach, ako aj intenzivna odborna
priprava, ktora urychli lepsi pristup k sluzbam.

EU bude podporovat’ rozvoj kapacit odbornej pripravy na tirovni krajin
vratane kapacit odbornej pripravy v oblasti riadenia Pudskych zdrojov.
Okrem toho EU preskima potencidl prepojenia vztahov medzi
inStiticiami s ciePom posilnit’ budovanie kapacit z dlhodobého hPladiska
a zakladat’ vzdelavacie spoloCenstva juh-juh a sever-juh. Rozvoj kapacit si
vyzaduje reagovat na Specifické potreby v oblasti vzdeldvania
prostrednictvom rozvoja vzdelavacich zariadeni, ako aj budovanie
organiza¢nej a inStitucionalnej kapacity na pldnovanie, podporu a riadenie
pracovnej sily v zdravotnictve. Preskima sa efektivnost’ delegovania tiloh s
cielom posiliiovat’ kapacity tym, Ze sa rozsiri Skéla tloh profesionalnych a
pomocnych zdravotnickych pracovnikov. Zlozky, ktoré mozno zahrnit do
partnerskych programov su praca v oblasti vzdeldvania a akrediticia
zdravotnickych pracovnikov v miestnych spolocenstvach, delegovanie uloh,
vymedzenie schopnosti a §kal kvalifikacii zdravotnickych pracovnikov,
podpora inovativnych vzdelavacich pristupov ako znizenie doby vzdelavania,
zdiel'anie a optimalizécia vyuzivania infraStruktiry, a vytvorenie rdmca pre
krajiny, ktory by umoznil zhodnotit a posilnit odborné kapacity v
inStituciach. Taktiez bude dolezité propagovat’ celozivotné vzdeldvanie, ktoré
by doplnilo pdvodné vzdelanie a oficialne postgradualne vzdelavanie.

EU bude podporovat’ partnerské programy medzi odbornymi
organizaciami a dozornymi organmi s cielom budovat’ ich kapacity a
presadzovat’ silnejSie postavenie odbornych zdruzeni v oblasti riadenia a
monitorovania kvality zdravotnych sluzieb.
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2.3. Reforma verejnych sluZieb a zlepSenie podmienok sluZieb

Vypracovanie komplexnych stimula¢nych opatreni vratane zvySenia miezd, vyhod a
zlepSenia pracovného prostredia, ktoré suvisia s jasnou a meratel’nou stratégiou na
zlepSenie sluzieb a podporu sluSnej prace, budu dolezitou sucast'ou reakcie mnohych
krajin v oblasti 'udskych zdrojov v zdravotnictve. Taktiez je potrebné zvazit' opatrenia
stimulujuce zamestnancov pracovat v oblastiach, kde nie je poskytovana dostatocna
starostlivost’ s ciel'om zlepsit’ pristup k sluzbam pre chudobnych a marginalizovanych skupin.
EU bude podporovat’ potrebné analyzy, aby mohla riesit’ otazky v ramci vhodnych narodnych
reakcii v oblasti HRH. Stimuly, ktoré nesuvisia s platom vratane zlepSenia pracovného
prostredia a ucinnosti sluZzieb, sa povazuju za doélezité na udrzanie zdravotnickych
pracovnikov. Taktiez sa budu podporovat’ inovativne opatrenia podpory, ktoré zahfnaju
pristup k lacnym uverom, prispevkom na vzdeldvanie pre deti zdravotnickych pracovnikov a
zlepsSenie prilezitosti na profesionalny rast. Vypracovanie stimula¢nych opatreni tykajucich sa
mzdy a inych finanénych aspektov musi zohl'adnit’ SirSie plany na reformu verejnej sluzby,
ako aj osobitné potreby sektora zdravotnictva. EU bude podporovat’ analyzu alebo $tidiu o
pracovnom trhu vratane hodnotenia mzdovych tabuliek a podmienok vo verejnom,
sikromnom alebo mimovladnom sektore a vztah medzi tymito faktormi a kvalitou
zdravotnej starostlivosti s cielom zaviest’ realne referenéné normy pre mzdy
zdravotnickych pracovnikov. Zvysenie finanénych prostriedkov pre zdravotnickych
pracovnikov by malo stvisiet’ s jasnymi a meratelnymi cielmi na zlepSenie vykonnosti
sluzieb (produktivity) ako je zvySené vyuzitie sluzieb, pokles absencie zamestnancov a
zvySena spokojnost’ zékaznikov.

2.4. Boj proti HIV/AIDS, tuberkul6ze (TB) a malarii

Epidémia HIV/AIDS a zhorenie situdcie pokial’ ide o tuberkuldzu a malariu, prehibili krizu
pracovnej sily v zdravotnictve a prispeli k narastu pracovného zat'azenia na zdravotny systém,
ktory bol uZ pod tlakom. Osobitnd a naro¢na Uloha sa pripiista, najmd pokial' ide o
zdravotnickych pracovnikov a ich strach, ze by sa mohli nakazit' virusom HIV a nésledne sa
podrobit’ antiretroviralnej terapii. EU bude podporovat’ zahrnutie programu Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Treat, Train, Retain“ (lie¢it’, vzdelavat’, udrziavat’)
do narodnych stratégii v oblasti zdravia a do stratégii v boji proti HIV/AIDS. Ciel'om
politického dialogu je zabezpecit, aby planovanie opatreni v sektore zdravotnictva
zohl'adiiovalo nedostatok pracovnej sily v tomto sektore. EU bude nadalej podporovat
Globalny fond na boj proti AIDS, tuberkuléze a malarii s cielom zabezpecit, aby vnutrostatny
mechanizmus koordinacie spojil vnutroStatnu odpoved’ na HIV/AIDS, tuberkul6zu a malériu s
potrebou vytvorit’ efektivny zdravotny systém, ktory zodpoveda definovanym prioritdm krajin
v oblasti zdravia.

2.5. Podpora rovnosti pohlavi pri poskytovani zdravotnickych sluzieb

EU bude podporovat’ politiku, ktora zohladiiuje a zaobera sa rozdielmi a nerovnost’ami
medzi pohlaviami v ramci rozvoja l'udskych zdrojov, pokial’ ide o stratégie zdravotnej
starostlivosti. Taktiez bude presadzovat mechanizmy na podporu ulohy Zien v oblasti
pracovnej sily v zdravotnicve, pricom bude venovat osobitnu pozornost’ rovnosti pohlavi v
oblasti vzdeldvania, prijimania do zamestnania, miezd, rastu kariéry a poziciam, kde sa
prijimajui rozhodnutia.
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2.6. Podpora a posiliiovanie spolocenstiev

EU bude presadzovat’ politiky, ktoré v ramci narodnych stratégii Pudskych zdrojov
podporuju ako sluzby Statnej spravy, tak aj mimovlddne sluzby v miestnych
spolo¢enstvach. Nedostatok zdravotnickych pracovnikov sposobil zvySenie zataze, najmi
pre Zeny, pokial’ ide o poskytovanie starostlivosti v miestnych spocenstvach, tak z hl'adiska
dobrovolnej ¢innosti v obciach ako aj z hl'adiska neformalne;j starostlivosti v rdmci rodiny.

2.7. Europska technicka expertiza

EU zlepsi koordinaciu technickej pomoci na podporu vnitro$tatnych programov tym, Ze
stanovi expertizu tykajicu sa plinovania Pudskych zdrojov v sektore zdravotnictva. EU
bude podporovat’ lep§iu koordinaciu pristupu k technickej pomoci EU tym, Ze podpori
rozvoj technickej pomoci riadenej prijimajicimi krajinami, ¢o umoZni tymto krajinim
cerpat’ potrebné skusenosti. Mechanizmy ako spolo¢né programovanie, monitorovanie a
podavanie sprav budu pouZité na optimalne vyuZitie know-how EU na podporu planovania a
programovania na urovni krajin.

2.8. Staty po konflikte alebo nestabilné §taty

V krajinach, ktoré st v konflikte alebo v nestabilnych Statoch, kde je obmedzena kapacita
vlady v oblasti efektivneho planovania potrieb narodnych Fudskych zdrojov, EU bude &oraz
viac pracovat’ prostrednictvom virtualnych vyrovnavacich mechanizmov s ciel’om
poskytnut’ predvidatelnejSiu a dlhodobejSiu podporu v ramci pokroku pri dosahovani
MRC. Humanitarny drad EK sa bude snazit’ v ramci potreby podporit’ snahy o
koordiniciu tym, Ze aktivne posudi situiaciu pracovnej sily v zdravotnictve v ramci
humanitarnych programov. Ak to situacia krajiny umozni budi sa dalej rozvijat
mechanizmy na budovanie vnutroStatnej kapacity Iudskych zdrojov, napriklad
prostrednictvom zmluvnych sluzieb mimovladnych organizacii a budovanie vnutroStatnej
kapacity v oblasti zmluvnych sluzieb ako tomu bolo v Afganistane. Efektivne zohl'adnenie
problematiky l'udskych zdrojov pri prechode od humanitirnej podpory k dlhodobejSej
rozvojovej pomoci je dolezitou ¢ast'ou procesu, ktorého cielom je zabezpecit’ spojenie medzi
pomocou, rehabilitdiciou a rozvojom a v krajinach v procese transformdcie bude tomu
venovana zvlastna pozornost’.

3. CINNOSTI EU NA REGIONALNEJ UROVNI

V sucasnosti sa vyvija usilie stanovené na vyber prioritnych regionalnych ¢innosti v Afrike,
Azii a Latinskej Amerike/Karibiku. Aj ked’ Afrika bude uprednostnena v ramci reakcie EU,
problémy v oblasti HRH st zavazné aj v inych regionoch a EU sa bude snazit' vyvinat
celosvetovii &innost’, aby vyhovela roznym regiondlnym potrebam. EU bude podporovat’
mapovanie, analyzu a technicky a politicky dialog v oblasti Pudskych zdrojov, ktory je
potrebny na ucinné presadzovanie stanovisk a ¢innosti. Na zasadnuti v Oslo o l'udskych
zdrojoch(2) sa dospelo k navrhu, aby celosvetové a regiondlne ¢innosti boli koordinované
prostrednictvom ,,platforiem pre Cinnosti* tym, ktoré spoja kliCové zi€astnené strany a aby
boli zalozené na informaciach, ktoré poskytni svetové a regionalne pozorovacie stanice. Bola
zriadend regionalna platforma o l'udskych zdrojoch v sektore zdravotnictva v Afrike(3) a
azijska siet’ funkéného vzdelavania v oblasti I'udskych zdrojov(4). Taktiez sa preskiima
potreba regionalnych platforiem v inych regionoch.
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3.1. Politické vedenie v Afrike

Vzhl'adom na neprimerany vplyv krizy zdravotnickych pracovnikov v Afrike celosvetova
reakcia na krizu Pudskych zdrojov by mala spo&ivat’ na potrebach Afriky. EU sa bude snazit' v
spolupraci s AU a NEPAD-om, regionalnymi hospodarskymi spoloenstvami, agentirami
OSN, regionalnymi sietami MVO a organizaciami obcCianskej spolo¢nosti podporit’ dolezity
vplyv Afriky pri celosvetovej reakcii na krizu v oblasti HRH. Podpora EU v oblasti udskych
zdrojov v sektore zdravotnictva v Afrike je stcastou celkovej stratégie EU pre Afriku(5). V
ramci strategickej podpory pre Africka uniu (AU) EK bude podporovat’ posilnenie
postavenia AU a NEPAD v regionilnej ¢innosti. Regionilna reakcia bude zaloZen na
technickych siet’ach, ktoré vznikli v ramci prac SZO a Celosvetovej aliancie pracovnej
sily v zdravotnictve a prispeje k vybudovaniu regionalnej akénej platformy.

3.2. Podpora pre africké regiony

EU prerokuje s africkymi regiénmi ako riesit’ krizu Pudskych zdrojov prostrednictvom
opatreni suvisiacich s procesom regionalnej hospodarskej integracie a dohodami o
hospodarskom partnerstve. Budi prediskutované aj stvisiace otazky o ekonomicke;j
migracii a migrécii juh-juh. Cielom bude posilnit’ a riadit’ regionalny trh v oblasti I'udskych
zdrojov, aby sa zmiernil nepriaznivy vplyv Uniku mozgov a zmenit tento fenomén na
»Ziskavanie mozgov* prostrednictvom regionalnych dohdd o zdielani, migracii a rozvoji
schopnosti.

3.3. Podpora pre pozorovacie regionalne stanice v oblasti Pudskych zdrojov

EU bude podporovat’ rozvoj regionalnej pozorovacej stanice v Afrike, ktora bude
schrankou najlepSich regionalnych postupov a ktord bude zbierat, zhromazd’ovat' a
analyzovat’ udaje a $irit’ informacie, ktord je zaloZena na narodnych informaciach o l'udskych
zdrojoch. Praca by mala zahfnat definované referencné hodnoty pre kapacitu l'udskych
zdrojov a porovnat’ vykon krajiny. SZO ma k dispozicii kapacity a mandat na vykonavanie
tychto uloh.

3.4. Rozvoj regionalnych zdrojov na vzdelavanie, rozSirovanie sieti excelencie a
rozvoj elektronického zdravotnictva

(1)  EU bude podporovat mapovanie regionalnych kapacit na vzdelavanie a preskiima
moznosti, aby sa splnili potreby krajin s pouZitim regionalnej kapacity. Siedmy
ramcovy program pre vyskum (2007 - 2013) a jeho Specifické ¢innosti medzinarodnej
spolupréce budu podporovat’ ¢innosti, ktorych cielom je posilnit’ odborné kapacity.
EU bude podporovat’ rozvoj vzdelavacich sieti v ramci regionov a medzi nimi. Budd
preskimané prepojenia sever-juh a juh-juh s cielom vybudovat ,siete excelencie®,
ktoré podporuju rozvoj zdravotnickych schopnosti a odbornych a vyskumnych kapacit.
EK bude aj nad’alej podporovat’ regionalne zasadnutia s cielom definovat’ oblasti, v
ktorych ¢innost’ v ramci regionu moze pridat’ hodnotu a vybudovat’ spojenie medzi
krajinami na vzdeldvanie. EK planuje napriklad vytvorenie siete pre vymenu
informacii o l'udskych zdrojoch medzi portugalsky hovoriacimi krajinami a budu
zohl'adnené aj d’alSie podobné iniciativy.

(2)  Bude preskimany potencial informacnych technologii s cielom zlepSit' komunikaciu
medzi r6znymi uroviami sluzieb, podporit’ vzdelavanie lekarov, telepracu a dialkové
Studium a zlepsit’ kvalitu a efektivitu pracovného prostredia. Komisia v spolupraci s
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Eurdpskou vesmirnou agentirou a SZO stanovila pracovnu skupinu pre elektronické
zdravie v Afrike. Pracovna skupina preskiima potenciél zlepSenia telekomunikécii, aby
prekonala vzdialenost medzi zdravotnickymi pracovnikmi vo vidieckych oblastiach a
ich kolegami a odbornikmi pracujicimi na inych miestach a podporila konzultacie na
dial’ku, ako aj vzdeldvanie v sektore zdravotnictva a budovanie kapacit v Afrike.
Komisia poskytla financie na niekol’ko zasadnuti pracovnej skupiny, ktoré vyvrcholia
africkou konferenciou zainteresovanych stran. Vysledky prace pracovnej skupiny sa
zohl'adnia pri podpore EU na lepsie vzdjomné prepojenie v Afrike, ktora je kl'aovym
prvkom stratégie EU pre tento kontinent.

3.5. Posilnenie regionalnej vyskumnej kapacity

Budovanie vyskumnej kapacity je vel'mi dolezité na preskolovanie kapacit akademického a
klinického vyskumu a pri zabrafiovani tniku mozgov. EU bude aj nad’alej podporovat
budovanie vyskumnej kapacity, vratane podpory EK na rozvoj klinickej vyskumnej
kapacity prostrednictvom Partnerstva euréopskych a rozvojovych krajin v oblasti
klinickych testov pre subsaharskii Afriku. Podporovat’ sa bude aj zapdjanie miestnych
komunit do vyskumnych c¢innosti a zlepSovanie stladu medzi vyskumnymi ¢innostami a
¢innost’ami zdravotnej starostlivosti na miestnej a regionalnej trovni.

4. CINNOSTI EU NA CELOSVETOVEJ UROVNI

EU sa zaviazala, ze do roku 2015 prideli 0,7 % hrubého narodného ddéchodku EU na
rozvojovl pomoc a do roku 2010 poskytne viac ako 60 % celkovej rozvojovej pomoci vo
svete. Koordinacia EU prispeje k maximalizacii prinosu zvy3ujuceho sa objemu pomoci a
posilneniu medzinarodnych snéh s cielom zlepsit’ harmonizaciu a vyrovnanie pomoci. EU si
uvedomuje potrebu lepsej globalnej koordindcie medzinarodnej reakcie na krizu l'udskych
zdrojov v sektore zdravotnictva a zaviazala sa, ze bude podporovat’ slusnt pracu pre vsetkych,
ako je uvedené v oznameni KOM (2006) 249.

4.1. Vnutorné &innosti EU: Posilnenie plinovania pracovnej sily v zdravotnictve v
EU a podpora cirkulacie mozgov

(1)  FEurépska unia bude v nasledujucich rokoch celit' narastajuicemu vnutornému
nedostatku zdravotnickych pracovnikov, ako je stanovené v oznameni Komisie o
d’alSom postupe v ramci procesu zvazenia na vysokej urovni tykajuceho sa mobility
pacientov a rozvoja zdravotnej starostlivosti v Europskej Unii (6). Pri vplnom
reSpektovani principu subsidiarity bude vypracovana spolo¢na europska
stratégia, ktora sa tyka takych zaleZzitosti ako monitorovanie, odborna priprava,
prijimanie do zamestnania a pracovné podmienky dostato¢ného mnoZstva
zdravotnickych pracovnikov, a jej ciePom bude zabezpeéit, Ze Unia ako celok
bude schopna splnit’ svoj ciel’ poskytovania vysoko kvalitnej zdravotnej
starostlivosti bez toho, aby doSlo k zhorSeniu krizy Pudskych zdrojov v
rozvojovych krajinach.

(2)  Komisia zvolala pracovnu skupinu na vysokej trovni pre zdravotné sluzny a lekarsku
starostlivost’, ktord bola poverena tym, aby zvézila praktiky naboru pracovnikov v
Eurépskej unii. Vypracuje sa subor pravidiel, ktorymi sa bude riadit’ nabor
zdravotnickych pracovnikov v ramci Unie a nabor z tretich krajin, ktoré sa budu
snazit’ minimalizovat’ akykol'vek negativny vplyv na kapacitu pracovnej sily v
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sektore zdravotnictva v tretich krajinach. EU bude podporovat rezoliciu
Svetového zdravotnickeho zhromazdenia pozadujuca rozvoj globalneho kodexu
pravidiel v oblasti etického naboru pracovnikov.

(3)  Oznamenie EU o migracii a rozvoji uvadza, ze &lenské §tity bubli vyzvané, aby
posilnili dialég s organizaciami v diasporach. Bude sa podporovat’ budovanie
spojenia medzi organizaciami v diaspérach a ich domacimi krajinami. EU
preskima sposoby ako konStruktivne spojit’ rozne iniciativy diaspér v malom
rozsahu do strategickejSich a koordinovanych ¢innosti. Bude preskimana moznost’
Startovacieho financovania pre takato spolupracu, ktoré sa bude pridelovat’ na
konkuren¢nom zaklade.

4) EU vypracuje mechanizmy a usmernenia na podporu ,okruznej migracie®
zdravotnickych pracovnikov a preskima otdzky ako transfer dochodkovych prav a
ochrana prav na pobyt ¢lenov diaspéry v EU, ktori sa zucastiuji dodasnych
programov pre navrat. Taktiez sa prekima otdzka uznania kvalifikacii a moznost’
obchodovania so zdravotnickymi sluzbami. EU zvazi, & podpori systémy
dobrovolnikov, ktoré st orientované na dopyt a zameriavaju sa na budovanie kapacit a
transfer schopnosti.

(5)  EU preskiima, ¢&i je uskutoénitelna podpora partnerstva medzi lekarskymi intiticiami
v EU a rozvojovom svete, ¢o by umoznilo budovanie kapacit a zainteresovani
odbornici v oblasti zdravotnictva by sa mohli delit' o ich ¢innosti v rdmci dvoch
partnerskych institucii.

4.2. Mobilizacia financovania na celosvetovej urovni pre budovanie kapacit v oblasti
Pudskych zdrojov

EU bude v ramci medzinarodnych diskusii podporovat vyznam dlhodobého
predvidateného financovania, pokial’ ide o rieSenie krizy pracovnej sily v zdravotnictve
ako stucast’ medzinarodnych snah zlepsit’ financovanie na pokrok pri dosahovani MRC.
EU bude aj nad’alej viest' dialog s Medzindrodnym menovym fondom a Svetovou bankou s
cielom urcit’ spdsoby ako prekonat’ makroekonomické prekazky na urovni krajin, ktoré mézu
obmedzit' investovanie do zdravotnictva. EK a ¢lenské taty EU budu aj nad’alej aktivne v
oblasti globalnych néstrojov financovania, a budu sa snaZit’ zabezpecit’ vacsie zjednotenie v
oblasti vnutrostatnych priorit a zabezpecit' fiskalny priestor na investovanie do budovania
kapacit. Fondy ako st Globalny fond na boj proti HIV/AIDS, tuberkul6ze a malarii a Svetova
aliancia pre vakciny sa zaviazali k smerovaniu finan¢nych prostriedkov takymi spdsobmi,
ktoré umoznia budovat vSeobecnll kapacitu systému, ako aj urychlit’ ¢innost’ v boji proti
prioritnym chorobam.

5. DALSIE KROKY

5.1. Financovanie

(1) Sprava Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2006 odhaduje, Ze na pokrytie
investicnych ndkladov na odborné vzdelavanie pocas dvadsiatich rokov priemerna
krajina, ktora ma nedostatocné zdroje, by potrebovala zvysit' celkovll uroven
vydavkov na zdravotnictvo o 1,60 USD na obyvatela ro¢ne. Do roku 2025 by bolo
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3)

5.2.

potrebné minimalne zvySenie o 8,30 USD na obyvatela v rozpocte sektoru
zdravotnictva, aby sa mohli vyplatit’ mzdy zdravotnickej pracovnej sile.

KItcovou vyzvou na financovanie primeranej pracovnej sily v zdravotnictve bude
vytvorit' fisSkdlny priestor pre dlhodobé investicie prostrednictvom poskytnutia
zvySen¢ho objemu dlhodobej a predvidatel'nej pomoci. Efektivne opatrenia, ktoré
umoznia dosiahnut’ tento ciel’ v ramci makroekonomickych prekézok a opatreni ako
zruSenie spojenia medzi obmedzenim mzdovych nékladov na zamestnancov v
zdravotnictve a miezd inych Statnych tradnikov, budu nevyhnutné. Je potreba prepojit’
navrhnuté zvySenia v investovani blizSie ku vykonnosti z hl'adiska zlepSené¢ho pristupu
ku kvalitnejSim sluzbam. Mozné zacClenenie ukazovatela pracovnej sily v
zdravotnictve do ramca MRC bude adresované skupine odbornikov pre ukazovatele
MRC, ktora je zodpovedna za spracovanie Udajov, analyzu a monitorovanie
napredovania k MRC, ¢o umozni zabezpecit' lepSie spojenie do l'udskych zdrojov v
sektore zdravotnictva financovanim, investovanim a napredovanim pri dosahovani
MRC. Komisia zvysi podiel financovania poskytnutého ako rozpodtova pomoc a EU
sa bude snazit’ poskytnut’ dlhodobejSie a predvidatelnejSie financovanie suvisiace s
napredovanim MRC prostrednictvom vypracovania mechanizmu uzatvarania zmluvy,
pokial’ ide o MRC. S cielom monitorovat’ zavizky EU na zvysenie finan¢nej podpory
na zlepSenie situacie HRH, Komisia do konca roka 2007 vypracuje ramec, ktory
umozni zachytit’ a pravidelne aktualizovat’ podporované ¢innost ¢lenskych Statov
a EU v oblasti HR, financované prostrednictvom bilateralnych a multilateralnych
kanalov a porovnat’ tiroveiie financovania EU s troviloui financovania inych
darcov a medzinarodnych finanénych inStitacii..

Okrem tsilia mobilizovat’ zdroje na trovni krajin, Komisia pouzije 40,3 mil. EUR v
priebehu obdobia 2007 - 2013 z rozpoc¢tu 1 060 mil. EUR pridelenych tematickému
programu investovania do 'udskych zdrojov v rdmci néstroja rozvojovej spoluprace s
cielom podporit’ katalytické Cinnosti na celosvetovej a regionalnej Grovni v oblasti
ludskych zdrojov v sektore zdravotnictva. Katalytick¢ Cinnosti ako posiliiovanie
vediceho postavenia AU a NEPAD-u pri vytvarani africkej odozvy a podpora
vytvarania regiondlnych platforiem na cinnosti, podpora zapojenia stkromného
sektora, obcianskej spoloCnosti a diaspor pri rozvoji narodnych stratégii v oblasti
Pudskych zdrojov v sektore zdravotnictva. prostrednictvom vyzvy na podanie navrhu a
podpora globalnej koordindcie ¢innosti prostrednictvom prace svetovej aliancie
pracovnej sily v zdravotnictve sa budil povazovat’ za financovanie.

Monitorovanie a hodnotenie

EU bude podporovat’ vypracovanie rimca pre monitorovanie a hodnotenie v oblasti 'udskych
zdrojov v sektore zdravotnictva na urovni krajin, ktory bude spocivat’ na ukazovatel'och
spracovanych zdravotnickou metrickou sietfou a bude monitorovat’ spoloné &innosti EU v
oblasti napredovania pri dosahovani l'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva v ramci
planovaného predkladania sprav Parlamentu a Rade o eurdpskom akénom programe na boj
proti HIV/AIDS, malarii a tuberkuldze prostrednictvom vonkajsich opatreni.
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PRILOHA 1

Skratky

AU Africké Unia

EK Eurépska komisia

EU Eurdpska tnia

HRHR LCudské zdroje

SAPZ Svetova aliancia pracovnej sily v zdravotnictve
HRH LCudské zdroje v sektore zdravotnictva
HIV/AIDS Ludsky virus imunodeficiencie / Syndrom ziskanej imunodeficiencie
MMF Medzinarodny menovy fond

MRC Miléniové rozvojové ciele

NEPAD Nové partnerstvo pre rozvoj Afriky

MVO Mimovladne organizacie

PfA Akény program

TP Technickd pomoc

TB Tuberkul6za

OSN Organizacia Spojenych narodov

SZO Svetova zdravotnicka organizécia
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PRILOHA 2

Generalny sekretariat Rady Europskej unie, 10. april 2006. Dokument ¢. 8359/06.
Stratégia EU na rieSenie krizy l'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva rozvojovych
krajin: Zavery Rady FEurdpskej tnie a zavery zo zasadnutia Rady EU a
predstavitelov vlad &lenskych $tatov a vyhlasenie EU o dodrziavani pravidiel v
oblasti I'udskych zdrojov v sektore zdravotnictva v rozvojovych krajinach

Ludské zdroje v sektore zdravotnictva: Prekonanie krizy - Sprava z porady v Oslo:
24. a 25. februara 2005

Regionalne poradné stretnutie o rozvoji agendy l'udskych zdrojov na trovni krajin:
18. —20. jula 2005, Brazzaville, Kongo. Zavery stretnutia

Seminar o 4zijskej sieti funkéného vzdelavania v oblasti l'udskych zdrojov v sektore
zdravotnictva, 3. - 5. augusta, Bangkok, Thajsko
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