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Podpora udrzitelného poctu pracovnikii ve zdravotnictvi v Evropé

1. Uvop

Zdravotnické systémy EU se musi vyrovnat s obtiznym tkolem, ktery spoc¢iva v udrzeni
rovnovahy zaprvé mezi rostouci poptavkou po zdravotnickych sluzbach a jejich omezenou
nabidkou a zadruhé mezi potiebou mistné¢ reagovat na pozadavky jednotlivell na zdravotni
péci, ale také ptfipravenosti na zavazné krize v oblasti vefejného zdravi.

Zdravotnické systémy v Evrop¢ stoji pied fadou riznych vyzev.

— Twviirci politiky a zdravotnické organy musi piizpisobit své systémy zdravotni
péce starnoucimu obyvatelstvu. Ocekava se, ze v letech 2008 az 2060 vzroste
pocet obyvatel v zemich EU-27 ve véku 65 let nebo vySSim o 66,9 miliont
a,velmi stari“ lidé (80+) budou ptedstavovat nejrychleji rostouci skupinu
obyvatel'.

—  Zavedeni novych technologii umoziuje rozsifit rozsah a zvysit kvalitu
zdravotni péce z hlediska diagndzy, prevence a 1écby — tyto technologie je vSak
tieba zaplatit a pracovniky je nutné odborné pfipravit k jejich pouzivani.

— Existuji nové a znovu vznikajici hrozby pro zdravi, napt. hrozby z ptenosnych
nemoct.

— To vSe zplisobuje, ze neustadle rostou vydaje na zdravotnictvi, a samoziejmé tak
stavi zdravotnické systémy nékterych zemi pied dilezité otdzky dlouhodobé
udrzitelnosti.

K tomu, aby zdravotnické systémy mohly na tyto vyzvy pfiméfené reagovat, musi mit
k dispozici schopné a efektivni pracovniky nejvyssi kvality, jelikoz zdravotnické sluzby jsou
z hlediska pracovni sily velmi narocné. Zdravotni péce predstavuje zcela jist€ jedno
z nejvyznamnéjSich odvétvi hospodarstvi EU, které zaméstnava kazdého desatého pracovnika
v EU. Pfiblizn¢ 70 % rozpoctovych prostiedki na zdravotni péci je vy€lenovano na mzdy a
jiné poplatky, které se p¥imo tykaji zamé&stnani pracovnikil ve zdravotnictvi®.

Vnitrostatni odhady poctu obyvatelstva vychazejici zudaji zroku 2008, konvergencni scénaf
EUROPOP 2008.

? Dubois C, Mc Kee M, Nolte E (2006) Human Resources for Health in Europe (Lidské zdroje pro
evropské zdravotnictvi), Open University Press, England.
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Diagram 1: Oblast ¢innosti pracovnikil ve zdravotnictvi
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2. ODUVODNENI ZELENE KNIHY

Strategie Evropské komise v oblasti zdravi, kterd byla pfijata v fijnu 2007 a zvefejnéna v bilé
knize ,,Spole¢né pro zdravi®, formuluje novy pfistup, ktery ma zarucit, ze EU ucini vSe, co je
v jejich silach, aby se vypotadala s vyzvami, které ptredstavuji ohroZeni zdravi, pandemie,
zatéz nemoci vyvolanych zpilisobem Zivota, nerovnosti a zména klimatu v rozsitené Evropé 27
¢lenskych stati. Jejim cilem je posilit zdravi starnouciho evropského obyvatelstva podporou
celozivotniho dobrého zdravotniho stavu, ochranou obcant pied zdravotnimi hrozbami a
podporou dynamickych zdravotnickych systémil a novych technologii.

Zelena kniha ma zvysit viditelnost otazek, s nimiz se pracovnici ve zdravotnictvi v EU musi
vyrovnat, formulovat jasngjsi pfedstavu o rozsahu, v némz mistni a/nebo vnitrostatni vedouci
pracovnici ve zdravotnictvi ¢eli stejnym vyzvam, a vytvoftit lepsi zaklad pro uvahy o tom, co
lze na Grovni EU ucinit, aby mohly byt tyto problémy ucinné vyfeSeny, aniz by tim byly
nepiiznivé ovlivnény zdravotnické systémy mimo EU.

Cilem zelené knihy je co nejptfesnéji popsat vyzvy, jimzZ pracovnici ve zdravotnictvi v EU ¢eli
a které jsou spolecné vSem cClenskym statim: demograficky vyvoj (starnouci obyvatelstvo
svéta a stdrnouci pracovnici ve zdravotnictvi), ktery ma za nasledek nedostateCny pocet
mladych lidi pfichdzejicich do zdravotnictvi, aby nahradili pracovniky, ktefi odchazi,
riznorodost pracovnikii ve zdravotnictvi; nedostatecnd pfitazlivost Sirokého spektra
pracovnich mist v oblasti zdravotni péce a vefejného zdravi pro mladé generace; migrace
pracovnikl ve zdravotnictvi do EU a z ni; nerovhomérna mobilita v rdmci EU — a zejména
pohyb néekterych pracovniklt ve zdravotnictvi z chudSich do bohatSich zemi EU a rovnéz
odchod zdravotnika (odliv mozk) z tfetich zemi.

Druhym cilem této zelené knihy je pomoci identifikovat oblasti, v nichz by podle nadzoru
Komise mohla byt podniknuta dalsi opatieni, a zah4jit o nich diskusi.

CS



CS

3. PRAVNI RAMEC A ZAKLAD PRO OPATRENi NA UROVNI EU

Clanek 152 Smlouvy o ES stanovi, Ze ,,pii ¢innosti Spoledenstvi v oblasti vefejného zdravi je
pln¢ uznavana odpovédnost Clenskych statl za organizaci zdravotnictvi a poskytovani
zdravotni péce.” Uvedeny c¢lanek vSak také zdlraznuje, Ze Spolecenstvi by mélo podnécovat
spolupraci mezi ¢lenskymi staty a podporovat koordinaci jejich politik a programii.

Cinnost Spolegenstvi méa tudiz doplitovat politiku jednotlivych statii. Zakladni odpovédnost za
organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzeb nesou clenské staty, EU ma vsak dtlezitou
ulohu, nebot mé Cc¢lenské staty podporovat a zajiStovat pifidanou hodnotu napftiklad
vytvafenim siti a sdilenim osvéd¢enych postup.

Smlouva o zaloZeni Evropského spoleCenstvi a sekundarni pravni piedpisy navic stanovi
pravidla, ktera musi ¢lenské staty pii organizaci zdravotnictvi dodrzovat.

Pokud jde o sekundarni pravni ptedpisy, patii mezi dilezité piiklady smérnice Evropského
spoleCenstvi o pracovnim pravu, napiiklad smérnice o pracovni dob¢, ktera stanovi maximalni
délku pracovni doby a ukladd minimalni denni a tydenni doby odpoc¢inku, aby bylo chranéno
zdravi a bezpe€nost pracovnikli. Smérnice stanovi spolecné minimalni pozadavky pro
vSechny cClenské staty, kazdému statu je vSak ponechana volnost, aby v pfipad¢, Ze se tak sam
rozhodne, uplatnil pravidla, kterd ochranu pracovnikt jest¢ zvysuji.

Rozhodnuti Soudniho dvora o pracovni pohotovosti a ndhradnim odpocinku jsou podnétem
k dilezitym otazkiam o zdravotnickych a pecovatelskych sluzbach’. Komise jiz predlozila
legislativni navrhy”, které v sougasné dobé& projednava Rada a Evropsky parlament”.

4. FAKTORY, KTERE OVLIVNUJi PRACOVNIKY VE ZDRAVOTNICTVi V EU, A HLAVNi
OTAZKY, KTERYMI JE TREBA SE ZABYVAT

4.1. Demografie a podpora udrZitelného po¢tu pracovniki ve zdravotnictvi

ey

Obcané¢ ziji déle a jsou zdravejsi. Délka zivota od padesatych let dvacatého stoleti soustavné
roste pfiblizné o 2,5 roku za jedno desetileti a o¢ekava se, Ze tomu tak bude i nadale.

Prohlasenim, Zze doba, kterou pracovnici ve zdravotnictvi stravi v pracovni pohotovosti, musi byt
povazovana za pracovni dobu, tiebaze tito pracovnici odpocivaji, pokud musi zlstat na pracovisti,
Soudni dvir potvrdil, Ze ve vétsin€ Elenskych stati pracuji napiiklad 1ékafi vice nez 48 hodin tydné.
Aby tomuto rozhodnuti vyhovély, musely by nékteré ¢lenské staty vynalozit v oblasti ndboru personalu
znaéné usili, coz neni vzdy mozné.

4 KOM(2004) 607 (navrh na zménu smérnice 2003/88/ES); KOM(2005) 246 (pozménény navrh, ktery
zohlediuje stanoviska Evropského parlamentu).

Spolecny postoj Rady ze dne 15. zafi 2008; sdéleni Komise Evropskému parlamentu tykajici se
spole¢ného postoje Rady (KOM(2008) 568).

CS



CS

Muz Zeny

90

" |
80

70

60

50

40

30

20

10

1,00 0,75 0,50 0,25 0 0,25 0,50 0,75 1,00

,00
9

%

[ Zeny (2008) mMuzi (2008) [1Muzi (2060) [ Zeny (2060) |

Diagram 2: Odhad poctu obyvatelstva 2008—-2060.

U starnouciho obyvatelstva je zdsadné dilezité, aby byli lidé ve stari zdravi. Je tieba
maximalizovat délku zdravého zivota. AvSak vzhledem k tomu, ze lidé Ziji déle, se oCekava,
ze stale veétsi pocet starSich lidi bude trpét zavaznym postizenim a bude potiebovat
dlouhodobou péi®. Ve vys$im veku Castdji dochazi k n&kolikandsobnym chronickym
onemocnénim, coz bude mit dopad na poskytovani péce. Navic je pravdépodobné, ze
vzhledem k o¢ekdvanému zhorSeni dostupnosti neformélnich pecovatelii naptiklad v disledku

meénici se struktury rodin poroste poptavka po formalnim poskytovani péce.

Stejn¢ jako obyvatelstvo starne i pracovni sila. V letech 1995 az 2000 klesl pocet 1¢katt ve
veéku do 45 let v celé Evropé o 20 %, zatimco pocet 1ékari starSich 45 let naopak vzrostl o
50 %. Roste 1 primérny veék zdravotnich sester a oSetfovatelli; v péti ¢lenskych statech je
téméf polovina zdravotnich sester a oSetfovatelii starsi 45 let”. JelikoZ se tito pracovnici blizi
dichodovému véku, je tieba nabrat dostate¢ny pocet mladSich pracovnikt, ktefi je nahradi.

Podil Zen na pracovni sile ve zdravotnictvi byl v minulosti vzdy vyznamny a stale roste.
Celkem tvoii Zeny ptiblizn€ az % pracovnich sil ve zdravotnictvi v EU a v nékterych
&lenskych statech piesahuje v soucasné dob& nabor Zen do zdravotnich $kol 50 %°. Proto je
obzvlasté dulezité podporovat opatieni pro rovnost Zen a muzi v ramci strategii pro lidské
zdroje.

Plan pro dosaZeni rovného postaveni Zen a muzi 2006-2010° stanovi fadu opatieni pro
dosazeni rovnocenné ekonomické nezavislosti Zen a muzi a stejnou ucast Zen a muzl na
rozhodovani a navrhuje opatfeni, jejichz prostfednictvim bude mozné 1épe sloucit praci,
rodinu a soukromy Zivot.

Klicem k udrzeni dostate¢ného poctu pracovnikii tvaii v tvar blizicimu se odchodu populacné
silné generace do dichodu je vzdélani, ndbor a udrzeni mladych Iékaiti a také opétovna
investice do starSich pracovnik.

OECD: Trends in Severe Disability among Elderly People DELSA/HEA/WD/HWP (2007).
WHO Observatory Policy series 2006.

WHO Observatory Policies series 2006.

KOM(2006) 92.

© ® 9
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Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:
e Hodnoceni vySe vydajti na pracovniky ve zdravotnictvi.

e Zajisténi lepSich pracovnich podminek pro zdravotnické pracovniky, zvySeni
motivace a zlepSeni moralky pracovnikd.

e Zvézeni ndborovych kampani a kampani odborné piipravy, zejména za tcelem
vyuziti rostouciho podilu pracovnikli ve véku nad 55 let a osob, které jiz nemaji
rodinné zavazky.

e Organizace 1écby chronickych onemocnéni a poskytovani dlouhodobé péce blize
k domovu nebo v prostfedi komunity.

e Zajisténi ucinnéjSiho vyuziti dostupnych pracovnikil ve zdravotnictvi.

e Zvazeni kampani pro ,navrat do zaméstndni“ scilem pftildkat zpatky do
zaméstnani pracovniky, ktefi ze zdravotnictvi odesli.

e Podpora vétsi socialni a etnické rozmanitosti pii naboru pracovniki.

e ZvySovani informovanosti ve Skolach o velkém spektru profesnich moznosti

v oblasti zdravotnictvi a péce.

4.2. Kapacity v oblasti vefejného zdravi

Funkce v oblasti vefejného zdravi spociva v fad¢ riznych Cinnosti, jejichz cilem je chranit a
zlepSit zdravi obyvatelstva, fteSit nerovnosti v oblasti zdravi a zohlednit potieby
znevyhodnénych a zranitelnych skupin. Mezi tkoly patii vyhodnocovéani potfeb zdravotni
péce a posuzovani dopadl na zdravi pro ucely planovani sluzeb, prevence nemoci napiiklad
prostiednictvim programti ockovani a preventivniho vySetfeni, podpora zdravi a vzdélavani,
zajisténi dostatecnych zasob krevnich konzerv, epidemiologicky dozor a planovani a reakce
na zdravotni hrozby zpisobené ohnisky infekénich chorob, pandemiemi a pfirodnimi a
Clovékem zapticinénymi katastrofami, v€etné katastrof souvisejicich se zménou klimatu.

Podpora zdravi a prevence nemoci jsou dulezité nejen samy o sobé€, ale mohou také vyrazné
snizit budouci poptavku po 1é¢b¢ a pecovatelskych sluzbach. Vetejné zdravotnictvi v celé EU
musi mit k dispozici fadné kvalifikované pracovniky, kterych musi byt dostatecny pocet, aby
tyto ¢innosti mohli efektivné vykonavat; tento pozadavek musi byt zohlednén v planech
odborné ptipravy a nadboru pracovnikii.

Ochrana zdravi na pracovisti bude vyzadovat zvlastni pozornost, jelikoz otazky bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi préci jsou dilezitymi faktory, které ovliviiuji celkovy stav vetejného
zdravi. Problémy jako pracovni nehody se budou fesit i v budoucnu, avSak k tomu, aby se
zvlastni pozornost vénovala ochran¢ zdravi pfi praci coby dilezitému faktoru ovliviiujicimu
celkovy stav vetejného zdravi, vybizeji také nové tvahy tykajici se napf. zmén v pracovnim
tempu, novych pracovnich technologii, dosazeni rovnovadhy mezi pracovnim a soukromym
zivotem, pracovni mobility a stresu na pracovisti. Nedavno pfijata strategie pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci na obdobi 2007-2012 (KOM(2007) 62) stanovi fadu ambiciéznich
cili, které se Clenské staty EU zavazaly plnit a podporovat. Dosazeni téchto cili vSak do velké
miry zavisi na tom, zda budou k dispozici potfebni specializovani pracovnici ve zdravotnictvi,
napt. 1¢kafi a zdravotni sestry a oSetfovatelé v oblasti ochrany zdravi pfi préaci a inspektofi
v oblasti ochrany zdravi a bezpe¢nosti.

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:
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e Posileni kapacit v oblasti preventivniho vysetieni, podpory zdravi a prevence
nemoci.

e Shromazd’ovani lepSich informaci o skute¢nych a potencidlnich potiebach
obyvatelstva v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami za uUcelem planovani
budouciho rozvoje pracovnikil ve vefejném zdravotnictvi.

e Propagace védeckych povolani na Skolach vyzdvihovanim moznosti profesniho
rozvoje v piipadé méné znamych pracovnich mist v oblasti vefejného zdravi
(biologové, epidemiologové atd.).

e ZvySeni povédomi o existenci Evropské agentury pro bezpe€nost a ochranu zdravi
pfi préci v ¢lenskych statech pfimo na pracovistich.

e Podpora prace I€kaii v oblasti ochrany zdravi pii praci a motivovani lékait
pracovat v této oblasti.

4.3. Odborna priprava

Dalsi otazkou, kterou je tieba v ramci planovani poctu pracovnikil zvazit, jsou kapacity pro
odbornou pfipravu. Bude-li zapotiebi vice 1ékait a zdravotnich sester a oSetfovatell a jinych
pracovnikl, bude tieba na vysokych nebo odbornych skolach zvysit pocet studijnich mist a
pedagogickych pracovnikli, ktetfi zajisti jejich odbornou piipravu. To bude vyzadovat
planovani a investice.

Clenské staty budou muset posoudit, jaké druhy odbornych kvalifikaci budou potiebovat,
pricemz budou muset pfihlédnout k tomu, ze se zdravotnické sluzby v disledku zavedeni
novych technologii, dopadii starnouciho obyvatelstva na skladbu nemoci a zvySeni poctu
starSich pacientd s nékolikandsobnymi chronickymi onemocnénimi zméni. Specifickym
problémem je, ze v dasledku castéjSiho cestovani a vy$$i mobility rovnéz vzrostlo riziko
Siteni nemoci, které byly az dosud vice rozsifeny v tropickych zemich. Tato skutecnost
pfedstavuje novy pozadavek na odbornou piipravu klinickych 1€kaiti a osob, které provadi
dozor nad pfenosnymi nemocemi.

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e Zajisténi toho, aby byly kurzy odborné ptipravy uzpiisobeny zvlastnim potiebam
zdravotné postizenych lidi (jim poskytovana péce by méla byt stejné kvalitni
jako péce poskytovand osobadm bez zdravotniho postizeni a mély by jim byt
poskytovany zvlastni zdravotnické sluzby, které pottebuji'®).

e V¢Enovani pozornosti soustavnému profesnimu rozvoji  pracovnikl  ve

zdravotnictvi. Doplilovani odbornych kvalifikaci vede k lepsi kvalité vysledkl
zdravotni péCe a zarucuje bezpecnost pacienttl.

e Piiprava kurzli odborné pfipravy za ucelem povzbuzeni starSich pracovniki k
navratu do zaméstnani.

e Poskytovani manazerskych kurzti odborné ptipravy pro pracovniky ve
zdravotnictvi.

Jak je uvedeno v &lanku 35 Umluvy OSN o ochrané prav zdravotné postizenych osob, kterou podepsaly
vSechny Clenské staty a Evropské spolecenstvi.
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e Posileni spoluprace mezi clenskymi staty pii stanovovani kvot pro pocet
(numer us clausus) pracovnikt ve zdravotnictvi a zajisténi jejich vétsi flexibility.

e Nabidka moznosti jazykového vzdélavani v zajmu usnadnéni potencidlni
mobility.

e Vytvofeni mechanismu EU, jako tfeba monitorovaciho stiediska pro
zdravotnické pracovniky, které¢ by Clenskym stathm napomahalo pifi planovani
budoucich kapacit pracovnich sil, potfeb v oblasti odborné pfipravy a zavadéni

novych technologii.

4.4. Rizeni mobility pracovniki ve zdravotnictvi v ramci EU

Jednou ze zékladnich svobod zarucenych pravem Spolecenstvi je volny pohyb osob. Volny
pohyb pracovnikli je stanoven v ¢lanku 39 Smlouvy o ES a je dilkladnéji rozpracovan
v natizeni & 1612/68'": stanovi pravo ob&ani EU pracovat v jiném ¢&lenském staté jako
zaméstnanci Ci statni Gfednici. Svoboda usazovani je stanovena v ¢lanku 43, ktery stanovi
pravo vykonavat samostatné vydéle¢nou ¢innost v jiném &lenském staté. Clanek 49 stanovi
pravo na volny pohyb sluzeb. Nafizeni &. 1408/71 a provad&ci nafizeni & 574/72' koordinuji
ruzné systémy socidlniho zabezpeceni, aby bylo mozné toto zékladni pravo volného pohybu
snadné&ji uplatiovat. Obcané¢ EU maji také pravo studovat v jiném ¢lenském staté za stejnych
podminek, které plati pro statni piislusniky dotceného statu.

Smérnice 2005/36/ES stanovi uznavani odbornych kvalifikaci pro ucely usazeni se v jiném
Clenském staté a s cilem usnadnit poskytovani pfeshrani¢nich sluzeb v jiném ¢Elenském staté
nez ve stat¢ usazeni. Smérnice rovnéz zavedla pozadavek, aby si pfisluSné organy
v hostitelském 1 domovském c¢lenském staté vyménovaly informace o piijatych kdzenskych
opatfenich ¢i trestnich sankcich nebo o jinych zavaznych zvlaStnich okolnostech. Mimo
pfedpisovy rdmec byly ze strany profesnich organizaci zahdjeny urcité iniciativy v oblasti
mobility pracovnikii ve zdravotnictvi, jako je napiiklad iniciativa pro preshrani¢ni pohyb
pracovnikll ve zdravotnictvi a pilotni iniciativa pro profesni prikazy, jejichz cilem je zlepSit
pristup k informacim v pfipadech, kdy existuji pochyby ohledné vykonu povoléani. Pokrok pfi
provadéni téchto iniciativ bude tfeba podrobovat prezkumu.

Volny pohyb studenti a pracovnikl pfispiva k zajisténi toho, aby zdravotniCti pracovnici
odchdzeli za praci tam, kde jsou nejvice potiebni. Zdravotnicti pracovnici se vSak stéhuji
z fady divodu: bud’ chtéji vyuzit lepSich ptilezitosti pro profesni rozvoj a odbornou piipravu
nebo odchazeji kvili vy$$im platim a lepSim pracovnim podminkdm. Mobilita proto mtize
mit (pozitivni, ¢i negativni) dopad na rozdily mezi jednotlivymi zemémi a v rdmci nich. V
této souvislosti mohou nékteré Clenské staty projevit neochotu riskovat investici do odborné
pripravy dalSich zdravotnickych pracovniki, pokud si nejsou schopné tyto pracovniky udrzet
a navratnost investic je nizka.

1 Natizeni Rady (EHS) & 1612/68 ze dne 15. fijna 1968 o volném pohybu pracovniki uvnitf
Spolecenstvi.

Naftizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 ze dne 14. Cervna 1971 o uplatiiovani systémi socialniho zabezpeceni
na zaméstnané osoby, osoby samostatné¢ vydélecné cinné a jejich rodiny pohybujici se v ramci
Spolecenstvi; natizeni Rady (EHS) ¢. 574/72 ze dne 21. biezna 1972, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 o uplatnovani systémil socidlniho zabezpeceni na zaméstnané
osoby, osoby samostatn¢ vydélec¢né ¢inné a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi.
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Utinky zvysené mobility by nemély byt feseny zavadénim pravnich omezeni volného pohybu
studentl nebo pracovnikli, ale spiSe prostfednictvim vhodnych politik a zplsobem
koordinovanym s organy EU a s ostatnimi ¢lenskymi staty. ZvySena mobilita pracovniki
muze proto vyzadovat, aby vedouci pracovnici odpovédni za fizeni pracovnich sil na mistni
a/nebo celostatni Grovni piezkoumavali pfimétenost svych opatfeni pro ndbor a profesni
rozvoj.

Obc¢ané maji rovnéz pravo na pristup ke zdravotni péci v jinych clenskych statech.
Navrhovana smérnice pro pteshrani¢ni zdravotni péci ma zarudit, aby byly pfi pfeshrani¢nim
poskytovani zdravotni péée v EU uplathovany spole¢né zasady. Jednim pilifem smérnice je
vyuziti potencialu evropské spoluprace v oblastech, v nichz je to uZzitecné, v€etné hrani¢nich
oblasti, a to prostfednictvim evropskych referencnich siti specializovanych stiedisek,
prostiednictvim sit¢ EU pro hodnoceni zdravotnickych technologii nebo prostfednictvim
elektronického zdravotnictvi.

er 1

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

. Posileni dvoustrannych dohod mezi ¢lenskymi staty v zajmu vyuziti ptipadného
nadbyte¢ného poctu lékaiti a zdravotnich sester a oSetfovatelt.

Investice do odborné piipravy a naboru dostatecného poctu zdravotnickych
pracovnikll za ucelem dosaZeni sobéstacnosti na trovni EU.

o Podpora pieshrani¢nich dohod tykajicich se odborné pfipravy a vymeén
pracovnikl, které mohou pomoci zvlddat odliv zdravotnickych pracovnikii do
jinych zemi pfi sou¢asném dodrZovani prava Spole€enstvi.

J Podpora ,,cirkula¢niho* pohybu pracovniki (tj. pracovnik sté¢hujicich se do jiné
zemg¢, aby si tam doplnili odborné vzdélani a/nebo ziskali zkuSenosti a poté se
vréatili do svych domovskych zemi s nov€ nabytymi znalostmi a dovednostmi).

o Vytvoreni celoevropského fora ¢i platformy, kde by si vedouci pracovnici mohli
vymeénovat své zkuSenosti.

4.5. Celosvétova migrace zdravotnickych pracovnikiu

Nedostatek pracovnikli ve zdravotnictvi je celosvétovy, nejvazngjsi situace je vSak v
subsaharské Africe, kde jiz tento problém dosahl kritickych rozméra'®. Nedostatek je zhor§en
zvySenou poptavkou po lékatich a osetfujicim personalu a souvisejicim konkurenénim tlakem
v celém vyspelém svété.

Opatieni v oblasti zdravi v ramci EU ma také dulezity dopad na vnéjsi a rozvojovou politiku
EU. Pokud EU neuc¢ini odpovidajici kroky, aby ziskala a udrzela si dostatecny pocet vlastnich
pracovnikl ve zdravotnictvi, neptiznivy dopad migrace na zdravotnické systémy rozvojovych

, v v ;.14
zemi se pravdépodobné nezmirni .

S kritickym nedostatkem pracovnich sil ve zdravotnictvi se potykd 57 zemi, pficemz 36 z nich lezi
v Africe.

Nemigruji v§ak pouze 1idé z rozvojovych zemi: 1ékati a zdravotni sestry a oSetfovatelé opoustéji EU a
hledaji si pracovni mista napfiklad v USA, Kanadég, Australii a na Novém Z¢élandu.

10

CS



CS

Strategie EU k opatfenim tykajicim se nedostatku lidskych zdroji v odvétvi zdravotnictvi v
rozvojovych zemich', kterd byla pfijata v prosinci 2005, a ak&ni program pro feSeni
kritického nedostatku zdravotnickych pracovnikii v rozvojovych zemich (2007-2013)'°, ktery
byl pfijat o rok pozdé&ji, uznaly, Ze EU musi ucinit kroky, aby dosdhla svého cile, tedy aby
zajistila vysoce kvalitni zdravotni péci, aniz by tim vSak nepfiznive ovlivnila situaci v zemich,
které nejsou ¢leny EU.

EU piipravuje spolecnou pristéhovaleckou politiku,'” ktera zahrnuje pfistupy, jez brani
oslabeni rozvojovych vyhlidek tfetich zemi naptiklad v disledku zhorSovani ,,odlivu mozki*
tim, ze podporuji cirkulacni migraci. Tyto aspekty jsou soucasti globalniho pfistupu k
migraci'®. Krom& toho Komise v roce 2007 vypracovala navrh smérnice, jejim? ucelem je
usnadnéni piijeti vysoce kvalifikovanych migrujicich osob do EU'. V ramci tohoto navrhu
byla stanovena dolozka, kterd konkrétn¢ vyzaduje, aby byl v odvétvich, kterd trpi
nedostatkem pracovnich sil, napt. ve zdravotnictvi, provadén eticky ndbor.

Béhem poslednich deseti let byly vypracovany kodexy postupti pro eticky nabor, které maji
zmirnit nepiiznivy dopad migracnich tokli na zranitelné systémy zdravotni péce
v rozvojovych zemich. Spojené kralovstvi pouzZiva kodex pro nabor zahrani¢nich
pracovniki® a Norsko? a Nizozemsko™ vydaly strategie v oblasti pracovni sily, které
zahrnuji politiky pro eticky ndbor na zakladé¢ omezeni aktivniho statniho néboru nebo na
zakladé podpory naboru prostfednictvim dvoustrannych dohod. Na trovni EU pfijal Evropsky
vybor pro socialni dialog v nemocni¢nim odvétvi, slozeny ze sdruzeni HOSPEEM a federace
EPSU coby evropskych socidlnich partnerti, v roce 2008 spolecny ,.kodex chovani a kroki
navazujicich na eticky preshraniéni nabor a udrzeni pracovnikii“>, jehoz cilem je podporovat
etické chovani a ulinit pfitrz neetickym postuplim pii pieshraniénim néboru zdravotnickych
pracovnikd.

EU se zavazala, Ze vypracuje kodex chovani pro eticky ndbor zdravotnickych pracovniki ze
zemi, které nejsou ¢leny EU, a ucini dalsi kroky, aby co nejvice zmirnila neptiznivé dopady a
maximalizovala pfiznivé dopady pfist€éhovalectvi zdravotnickych pracovniki do EU na
rozvojové zemé&>'. Nutnost dodrZet tyto zavazky je zopakovéna ve zpravé o pokroku pfi
provadéni akéniho programu®, ktera byla ptijata v zaFi 2008.

13 KOM(2005) 642.

16 KOM(2006) 870.

1 Viz KOM(2008) 359 ,,Spole¢na ptistéhovalecka politika pro Evropu: zasady, opatieni a néstroje®.

18 Viz KOM(2006) 735 a KOM(2007) 247.

19 KOM(2007) 637 v koneéném znéni. Zarovenn byl pfijat navrh (KOM(2007) 638) jiné smérnice o

sjednoceném postupu vytizovani zadosti a o spolecném souboru prav pro pracovniky z tietich zemi,
ktefi opravnéné pobyvaji v Clenském state.

www.nhsemployers.org.

Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity 2007.

Ak¢eni plan ,,Zdokonaleni péce* z roku 2007.
www.hospeem.eu/content/download/313/1631/version/2/file/EPSU-

Evropsky parlament: Strategie EU k opatfenim tykajicim se nedostatku lidskych zdroji v odvétvi
zdravotnictvi v rozvojovych zemich a sdéleni Komise Evropskému parlamentu a Radé
(KOM(2006) 870): akéni program pro feSeni kritického nedostatku zdravotnickych pracovnikd v
rozvojovych zemich (2007-2013).

» SEK(2008) 2476.

20
21
22
23
24
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Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e Zavedeni souboru zasad slouzicich jako voditko pro nébor zdravotnickych
pracovnikl z rozvojovych zemi a zavedeni metod pro monitorovani.

e Podpora organizace WHO pfi vypracovani svétového kodexu chovani pro eticky
nabor pracovniku.

e Podpora dvoustrannych a mnohostrannych dohod se zemémi ptivodu pracovniki a
vypracovani mechanismi na podporu cirkulaéni migrace®.

4.6. Udaje na podporu rozhodovini

Vsechny popsané otazky predstavuji vyzvy pro osoby, které planuji, zajistuji a fidi systémy
zdravotni péce. Situace je o to horsi, Ze neexistuje dostatek aktualizovanych, srovnatelnych
udajii a informaci, naptiklad o poctu zdravotnickych pracovniki, ucastnicich se odborné
ptipravy a v pracovnim poméru, o jejich specializaci, zemé&pisném rozmisténi, v€ku, pohlavi a
zemi puvodu. Vzhledem k tomu, ze je mozné, ze se nedostatek pracovniki v jedné c¢asti
Evropy projevi jinde, jsou celoevropské informace pro vSechny zdravotnické organy v EU
dilezité s ohledem na planovani a poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ze zpravy zroku 2006, kterou vypracovala WHO?’ a kterou tvoii studie o péti zemich
(Estonsku, Némecku, Litve, Polsku a Spojeném kralovstvi), vyslo najevo, ze zadna z téchto
zemi neni schopna poskytnout piesné a tplné informace o mezinarodnich tocich pracovnikii
ve zdravotnictvi. Nejbéznéjsim metitkem tokd jsou osvédCeni vydavana pro piislusné organy
(,,ovéteni). Diky nim je mozné ziskat piedstavu o celkovém poctu pracovnikii, ktefi
kazdoro¢né uvazuji o presunu do jiné zemé, avSak ne vSichni z nich se opravdu piestéhuji
a nektefi z nich si tato ovéieni nechaji vystavit vickrat. Napiiklad estonské zprava uvadi, ze ze
344 1¢kart, ktefi si vyzvedli osvédcenti, se jich ve skutecnosti vystéhovalo pouze 182.

Evropska komise shromazd’uje udaje o rozhodnutich o uznani kvalifikaci, které jsou zahrnuty
v systémech uznavani vramci jednotlivych odvétvi. Tyto udaje jsou shrnuty na této
internetové adrese:

http://ec.europa.eu/internal _market/qualifications/regprof/index.cfm.

Ukazuji pohyb do jiného clenského statu nebo zamér vykondvat v jiném cClenském staté
povolédni. Jelikoz vSak nejsou k dispozici zaddné dal§i udaje o tom, zda dany odborny
pracovnik na misto v jiném clenském stat¢ opravdu nastoupil, zda se do tieti zemé
prestéhoval, nebo se vratil do domovské zemé, Ize tyto tdaje pfi neexistenci podrobnéjsich
informaci pouzit pouze jako udaje zastupné.

Dalsi udaje shromdzdéné EUROSTATem o poctu pracovnikii ve zdravotnictvi zdvisi na
udajich, které¢ shromazdi riizné Clenské staty. Tyto udaje jsou k dispozici na této internetové
adrese:

http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm.

2 Cirkula¢ni migrace se tyka pracovniki st€hujicich se do jiné zemé, aby si tam doplnili odborné vzdélani

a/nebo ziskali zkuSenosti a poté se vratili do svych domovskych zemi snovymi znalostmi a
dovednostmi. Atraktivni pobidky by mohly mit podobu dohodnutého profesniho postupu, aby se
vracejici se osoba vratila na své misto a obdrzela plat, ktery uznava nabyté zkusenosti.

Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies and Policy Implications
Buchan J, Perfilieva G. (Migrace zdravotnikii v evropském regionu: studie zamétené na jednotlivé zeme
a politické dopady).

27
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Kromé toho se pripravuje projekt OECD (podporovany EU), ktery se tyka migrace 1¢kaiti a
zdravotnich sester a oSetfovatelll v zemich OECD/EU-25 a ktery se v budoucnu zaméti také
na dal$i zdravotnické pracovniky. Tento projekt bude poskytovat uzite¢né informace, nemuze
vSak zajistit uplnou srovnatelnost pouzitych tdaji kvili odliSnym postuplim registrace a
odlisnostem mezi ¢lenskymi staty, pokud jde o rozsah centralniho shromazd’ovani udaju.

Evropska migraéni sit™ provedla v listopadu 2006 studii zabyvajici se fizenou migraci ve
zdravotnictvi, na které se podilelo jedenact narodnich kontaktnich mist. Ze studie vyplynulo,
Ze zejména udaje tykajici se pracovnikil ve zdravotnictvi ze tietich zemi, ktefi ptsobi v EU,
byly omezené a mnohdy pochazely z riznych zdroji, a to dokonce v ramci t€hoz ¢lenského
statu.

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:
e Harmonizace nebo normalizace ukazateli tykajicich se pracovnikii ve
zdravotnictvi.
e Ztizeni systémi sledovani tokl pracovnikil ve zdravotnictvi.

e Zajisténi dostupnosti a srovnatelnosti udaji o pracovnicich ve zdravotnictvi,
zejména za UCelem ur€eni piesnych pohybl konkrétnich skupin pracovniki ve
zdravotnictvi

5. DOPAD NOVYCH TECHNOLOGIi: ZLEPSOVANI VYKONNOSTI PRACOVNIKU VE
ZDRAVOTNICTVI

Pokrok ve zdravotni péci zavisi na védeckém a technologickém vyvoji. Nové technologie
mayji vliv na to, ¢eho mize byt dosazeno a jak je zdravotni péCe organizovana a poskytovana.
Diky novym technologiim si nyni zdravotnicti pracovnici mohou sndze vyménovat informace
a intenzivnéji spolupracovat a zlepSovat celkovou péci. V pfipadé nékterych nemoci a
pacientll mohou technologie umoznit ptevedeni podstatné ¢asti péce z nemocnic do prostiedi
komunit a zékladni péce a dokonce do domovili pacientli, coz muze zvysit kvalitu Zivota
a prispét k lepSimu vyuZzivani zdroju.

V kratkodobém vyhledu mohou nové technologie, jako je telemedicina, zarucit lepsi zajiSténi
zdravotni péCe v odlehlych oblastech nebo v oblastech s nedostatkem zdravotnickych
pracovnikl. V EU naptiklad existuji oblasti, v nichZ telemedicina umoziuje sluzby dalkové
diagnostiky, a dalkova diagnoéza vysledki mamografick¢ho vySetfeni pomaha zlepSovat
pristup k pacientim a sluzby, které¢ jsou jim poskytovany.

Zavedeni novych technologii vyzaduje, aby pracovnici ve zdravotnictvi byli k jejich
pouzivani odborné pfipraveni a v pifipadé potfeby rekvalifikovani. Navic bude nutné
dosdhnout toho, aby zdravotni¢ti pracovnici pouzivani téchto technologii, které mohou leckdy
zpochybnit zavedené pracovni metody a struktury, akceptovali. Sd€leni Komise s nazvem
,Piinos telemediciny pro pacienty, spole¢nost a hospodarstvi“ navrhuje evropsky ramec
k feSeni nékterych z téchto vyzev.

Ovliviujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e Zajisténi vhodné odborné piipravy umoziujici zdravotnickym pracovnikim co

2 http://emn.sarenet.es/.
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nejlépe vyuzivat nové technologie.
e Pfijeti opatfeni na podporu pouzivani novych informacnich technologii.
e Zajisténi interoperability novych informacnich technologii.

e Zajisténi lepSiho rozsifovani novych technologii po celé¢ EU.

6. VYZNAM PODNIKATELU — PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI Z HLEDISKA PRACOVNI
SiLY

Ne&kteti pracovnici ve zdravotnictvi, jako jsou lékafi, psychologové, zubni Iékati, pedikéfi,
rehabilitatni pracovnici a ergoterapeuti, podnikaji a provozuji vlastni praxi ¢i zdravotni
stiediska a zaméstnavaji pracovniky. Na tyto ¢innosti maji vliv politiky Komise, jejichz cilem
je zlepsit podnikatelské prostiedi v Evropé a podporovat a povzbuzovat podnikdni. Komise
nedavno zvefejnila sdéleni s ndzvem ,,Malé a stfedni podniky — kli¢ k zajisténi vySsiho rastu a
zaméstnanosti. Pfezkum moderni politiky malych a stfednich podnikti v poloviné obdobi* (ze
dne 4. fijna 2007), které uznava vyznam piinosu malych a stiednich podnikl z hlediska plnéni
cili Lisabonské strategie — tedy pro podporu hospodéiského rustu a vytvaieni novych a
lepSich pracovnich mist. Tito podnikatelé mohou pfispét k posileni evropského rlistu a mohou
byt hnaci silou v oblasti inovaci, mistniho rozvoje, odborné pfipravy a zaméstnanosti a mohou
také pomoci zlepsit ptistup ke zdravotni péci.

Iniciativa na podporu malych a stfednich podnikli (iniciativa ,,Small Business Act®) je
klicovym prvkem strategie EU pro riist a zaméstnanost (sdéleni Komise ,,Zelenou malym a
sttednim podniktim.* ,,Small Business Act* pro Evropu (KOM(2008) 394)). Obsahuje soubor
spole¢nych zéasad, které maji slouzit jako voditko pro politiku pro malé a stfedni podniky, a
rovnéz navrhovana opatieni k uvedeni zdsad do praxe. Zaméiuje se na podporu podnikani a
zakotvuje zasadu ,,Mysli nejdiive v malém* do tvorby politik a podporuje riist malych a
sttednich podnikd.

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e Podpora podnikatelti k tomu, aby vstoupili do zdravotnictvi a zlepsili planovani
poskytovani zdravotni péce a vytvareli nova pracovni mista.

e Prezkoumani ptekazek podnikatelské ¢innosti ve zdravotnictvi.

7. POLITIKA SOUDRZNOSTI

Rozvoj pracovniki ve zdravotnictvi v EU rovnéz souvisi s politikou soudrznosti. Podle
stavajiciho pravniho rdmce je mozné pro Gcely rozvoje pracovnikil ve zdravotnictvi vyuzivat
strukturalnich fondi. Strategické obecné zasady SpolecCenstvi pro soudrznost, které vymezuji
priority pro strukturdlni fondy v obdobi 2007-2013, obsahuji oddil, jehoz cilem je ,,pomoci
udrzet zdravou pracovni silu“. Nafizeni o Evropském socidlnim fondu z cervence 2006
(nafizeni ¢. 1081/2006) oznacuje za prioritni oblasti Evropského socidlniho fondu prodluzujici
se délku pracovniho zivota a ,,zlepSeni ochrany zdravi“. V této souvislosti n¢které ¢lenské
staity (pfevazn€ nové) planuji vyznamné investice do vzdelavani a odborné piipravy
pracovnikli ve zdravotnictvi za pouziti Evropského socidlniho fondu. Kromé toho bude do
zdravotnické infrastruktury investovano ptiblizné 5,2 miliard EUR z Evropského fondu pro
regiondlni rozvoj. Uginné vyuZzivani strukturdlnich fondii ke zlepSovani dovednosti a
kvalifikaci pracovnikii ve zdravotnictvi a krozvoji zdravotnické infrastruktury muze
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efektivné piispét ke zlepSeni pracovnich podminek a zvySeni kvality zdravotnickych sluzeb, a
tudiz snizit rozdily v oblasti zdravotnictvi a posilit soudrznost v ramci ¢lenskych stati a mezi
nimi.

Ovliviiujici faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e LepSi vyuzivani prostfedkti nabizenych ze strukturdlnich fondd na odbornou
ptipravu a rekvalifikaci zdravotnickych pracovnik.

e Lepsi vyuzivani strukturdlnich fondd za tucelem rozvoje zdravotnickych
pracovnikd.

e Intenzivngj$i vyuzivani strukturdlnich fondd k vybudovani infrastruktury

umoziujici zlepSeni pracovnich podminek.

8. KONZULTACE

Evropska komise vyzyvd vSechny zucastnéné organizace, aby se vyjadiily k otazkdm
obsazenym v této zelené knize, a to nejpozdéji do 31. biezna 2009, a své reakce zaslaly
nejlépe do této schranky elektronické posty: SANCO-health-workforce@ec.europa.eu

nebo na tuto adresu Evropské komise:
European Commission, B-1049, Brussels, Belgie.

Pokud respondenti neucini opacné prohlaseni, budou ttvary Komise piedpokladat, Ze nemaji
zadné namitky proti tomu, aby byly jejich odpovédi nebo cCasti odpovédi zvetejnény na
internetovych strankdch Komise a/nebo citovany ve zpravach analyzujicich vysledky
konzultaci.
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