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Podpora udrzatel’nej pracovne;j sily v europskom zdravotnictve

1. Uvop

Systémy zdravotnej starostlivosti v EU majt tazkd tlohu: po prvé, elit’ nerovnovihe medzi
zvySujucim sa dopytom po zdravotnickych sluzbach a ich obmedzenou ponukou, po druhé,
najst’ rovnovahu medzi potrebou reagovat’ na zdravotné potreby l'udi na miestnej urovni,
a zaroven byt pripraveni na zavazné krizy v oblasti verejného zdravia.

Systémy zdravotnej starostlivosti v Europe celia niekol’kym vyzvam.

— Tvorcovia politiky a zdravotnicke organy musia celit’ vyzve prispdsobit’ svoje
systémy zdravotnej starostlivosti starnucemu obyvatel'stvu. Odhaduje sa, ze
medzi rokmi 2008 a 2060 sa podet obyvatel'stva EU-27 vo veku 65 rokov
a viac zvysi o 66,9 miliénov a ,,velmi stari I'udia“ (80+) budu predstavovat
najrychlejsie rastucu ¢ast’ obyvatel'stva'.

—  Zavédzanie novych technologii umoznuje rozsirit rozsah a zvysit kvalitu
zdravotnej starostlivosti, pokial’ ide o diagnozu, prevenciu a liecbu — toto vSak
musi byt’ zaplatené a zamestnanci musia byt na pouzivanie tychto technologii
vyskoleni.

— Zdraviu hrozia nové a opidtovné nebezpecCenstva, ako si napriklad prenosné
choroby.

— Toto vSetko vedie kneustile sa zvySujicim vydavkom v zdravotnictve
a v niektorych  krajinach  spdsobuje  zédvazné  dlhodobé  problémy
s udrzatel'nost'ou systémov zdravotnej starostlivosti.

Kedze zdravotnicke sluzby sii nesmierne naro¢né na pracovnu silu, systémy zdravotnej
starostlivosti potrebuju nato, aby mohli primerane reagovat’ na tieto vyzvy, u¢innu pracovnu
silu Co najvyssej kvality. Zdravotna starostlivost’ v skutoCnosti predstavuje jedno
z najvyznamnej$ich odvetvi hospodarstva EU, v ktorom je zamestnana desatina pracovnikov
EU, pri¢om priblizne 70 % rozpoétu vy&leneného na zdravotnictvo sa pridel'uje na platy a iné
naklady priamo spojené so zamestnavanim zdravotnickych pracovnikov’.

Vnutrostatne populacné odhady vychadzajuce zroku 2008, konvergencény scenar EUROPOP z roku
2008.

? Dubois C., Mc Kee M., Nolte E. (2006) Human Resources for Health in Europe (Cudské zdroje pre
europske zdravotnictvo), Open University Press, Anglicko.
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Graf 1: Rozsah pdsobnosti pracovne;j sily v zdravotnictve
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2. ODOVODNENIE ZELENEJ KNIHY

V stratégii Europskej komisie v oblasti zdravia prijatej v oktobri 2007 a uverejnenej v bielej
knihe ,,Spoloéne za zdravie® sa predlozil novy pristup s cielom zabezpedit, aby EU urobila
vSetko, €o je v jej silach, v zaujme rieSenia problémov, ako st hrozby pre zdravie, pandémie,
bremeno chorob spdsobenych zivotnym §tylom, nerovnosti a klimatické zmeny v rozsirene;j
Eurépe pozostavajucej z 27 clenskych Statov. Cielom stratégie je upevnit' zdravie ludi
v starniicej Europe prostrednictvom celozivotnej podpory zdravia, ochrany obcanov pred
hrozbami pre ich zdravie a podpory dynamickych systémov zdravotnej starostlivosti a novych
technologii.

Ciel'om tejto knihy je zviditel'nit’ problémy, ktorym celi pracovna sila v zdravotnictve, aby sa
vytvoril jasnej$i obraz o tom, do akej miery veduci pracovnici v zdravotnictve na miestnej
a/alebo celostatnej Urovni celia rovnakym vyzvam a aby sa vytvoril lepsi zdklad na Gvahy
o tom, ¢o by sa na urovni EU dalo urobit, aby sa tieto problémy riesili u¢inne a takym
spdsobom, ktory by nemal negativny vplyv na systémy zdravotnej starostlivosti mimo EU.

Zelena kniha ma Go najpresnejsie opisat’ vyzvy, ktorym pracovna sila v zdravotnictve EU &eli
a ktoré su spolocné pre vsetky cClenské Staty: demograficky problém (globélne starnutie
obyvatel’stva a starnutie pracovnej sily v zdravotnictve), ¢o znamena, ze cez systém neprejde
dostatok mladych Tl'udi, aby nahradili tych, ktori odchadzaji; réznorodost’ pracovnej sily
v zdravotnictve; slaba atraktivnost’ vel'kého mnozstva pracovnych miest v oblasti zdravotne;]
starostlivosti a verejného zdravia pre nové generacie; migracia zdravotnikov do a z EU;
nerovnomernd mobilita v ramci EU — a najmi pohyb niektorych zdravotnikov
z chudobnejsich do bohatsich krajin EU, ako aj unik mozgov v tejto oblasti z tretich krajin.

Druhym cielom tejto zelenej knihy je pomoct’ identifikovat’ oblasti, v ktorych podl'a Komisie
mozno uskutocnit’ d’alSie kroky a otvorit’ diskusiu na tato tému.
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3. PRAVNY RAMEC A ZAKLAD PRE OPATRENIA NA UROVNI EU

V ¢lanku 152 Zmluvy o ES sa uvadza, Ze ,,Cinnost” Spolo€enstva v oblasti verejného zdravia
plne respektuje zodpovednost’ ¢lenskych $tatov za organizaciu zdravotnictva a poskytovanie
zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti“. V ¢lanku sa vSak tiez zddraziuje, ze
Spolocenstvo by malo podnecovat’ spoluprdcu medzi clenskymi S$tatmi a podporovat’
koordindciu ich politik a programov.

Opatrenia Spolocenstva si preto uréené na doplnenie vnutrostatnych politik. [ked za
organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb sii zodpovedné hlavne &lenské 3taty, EU
zohrava doéleziti ulohu vtom zmysle, ze podporuje clenské Staty a pridava hodnotu
prostrednictvom tvorby sieti a vymeny osved¢enych postupov.

V Zmluve o ES a sekundarnom prave sa navyse stanovuju predpisy, ktoré musia ¢lenské Staty
pri organizacii svojho odvetvia zdravotnictva dodrziavat.

Pokial' ide o sekundarne pravo, vhodnymi prikladmi si smernice o pracovnom prave
Europskeho spolocenstva, akou je smernica o pracovnom case, ktorou sa v zdujme ochrany
zdravia a bezpe¢nosti pracovnikov stanovuju maximalne limity dizky pracovného &asu
aminimalna dizka denného a tyzdenného odpocinku. V uvedenej smernici sa stanovuju
spolo¢né minimalne poziadavky pre vsetky ¢lenské Staty, pricom kazdy Clensky §tat, ak si to
zelad, moéze nad’alej uplatiiovat’ predpisy, ktoré zabezpecuju lepSiu ochranu pracovnikov.

Rozhodnutia sudu o pohotovostnej sluzbe a o ndhradnom odpocinku vznéasaju dolezité otazky

tykajuce sa zdravotnickych sluZieb a sluzieb starostlivosti’. Komisia uz predlozila legislativne
navrhy®, o ktorych v sii¢asnosti rokujia Rada a Europsky parlament’.

4. FAKTORY VPLYVAJUCE NA PRACOVNU SILU V ZDRAVOTNICTVE EU A HLAVNE
PROBLEMY, KTORE JE POTREBNE RIESIT

4.1. Demografia a podpora udrZatel’nej pracovne;j sily v zdravotnictve

Ob¢ania zija dlhsie a v lepSom zdravi. Stredna diZka Zivota sa od 50-tych rokov neustale
zvysuje, a to priblizne o 2,5 roka kazdych desat’ rokov, pricom sa ocakava, ze sa bude nad’alej
zvySovat'.

Sud vyhlasil, Ze ¢as, ktory zdravotnici travia v pohotovosti sa ma pocitat’ ako pracovny Cas, ak musia
zostat’ na pracovisku, i keby odpocivali. Tymto sid uznal, ze napriklad lekari pracuji vo vacSine
Clenskych Statov viac ako 48 hodin tyZdenne. Nato, aby niektoré ¢lenské S$taty vyhoveli tomuto
rozsudku, by potrebovali vyvinut’ vel'ké snahy pri ndbore novych zamestnancov, ¢o nie je vzdy mozné.
4 KOM(2004) 607 (navrh na zmenu a doplnenie smernice 2003/88/ES); KOM(2005) 246 (zmeneny
a doplneny navrh, v ktorom sa zohl'adfuju stanoviska Europskeho parlamentu).

Spolo¢na pozicia Rady, 15. september 2008; Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu o spolo¢ne;j
pozicii — KOM(2008) 568.
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Graf 2: Prognoza obyvatel'stva na roky 2008 — 2060

Ked obyvatel'stvo starne, je dolezité, aby starlo v zdravi. Pocet rokov prezitych v zdravi sa
musi maximalizovat. Ked’Ze vsak l'udia ziji dlhSie, o¢akava sa, Ze pocet vazne postihnutych
star§ich Pudi alebo ludi, o ktorych je potrebné sa dlhodobo starat, sa bude zvySovat®.
Skuto¢nost’, ze viacndsobné chronické choroby sa vyskytuji hlavne v starobe, ovplyvni
poskytovanie starostlivosti. Okrem je pravdepodobné, ze sa zvySi dopyt po formalnej
starostlivosti ako dosledok zniZenia dostupnosti neformélnych opatrovatel'ov, napriklad pre
zmeny Vv Struktire rodiny.

So starnlicim obyvatel'stvom starne aj pracovnd sila. V obdobi medzi rokmi 1995 a 2000
klesol pocet lekarov v Eurdpe vo veku menej ako 45 rokov o 20 %, zatial’ ¢o pocet lekarov vo
veku nad 45 rokov stupol o viac ako 50 %. Pokial’ ide o zdravotné sestry, ich priemerny vek
tiez stipa; v piatich Clenskych Statoch takmer polovica zdravotnych sestier ma viac ako 45
rokov’. Ked’7e tito zamestnanci sa blizia k dochodkovému veku, ich miesta je potrebné
obsadit’ dostatkom mladSich zamestnancov.

Podiel Zien pracujucich v zdravotnictve bol vzdy vyrazny a stale rastie. Zeny tvoria celkovo
priblizne tri §tvrtiny pracovnej sily v zdravotnictve EU a v niektorych &lenskych §tatoch sa
prijima do zdravotnickych §kél viac ako 50 % Zien®. Podpora opatreni zameranych na rodovii
rovnost’ v ramci stratégii 'udskych zdrojov ma preto osobitny vyznam.

V Plane uplatiiovania rovnosti Zien a muzov 2006 — 2010’ sa stanovuje niekol’ko opatreni
zameranych na dosiahnutie rovnakej ekonomickej nezavislosti a rovnakej ti¢asti Zien a muzov
na rozhodovani a navrhuju sa v fiom takisto opatrenia na lepSie zostladenie pracovného,
rodinného a stikromného zivota.

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.
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KIi¢om k udrzaniu dostatocnej pracovnej sily v obdobi, ked silnd generacia tzv. ,baby
boomu* sa chysta na dochodok, je vzdelat’, prijat’ a udrzat’ v zamestnani mladych lekarov
popri opitovnom investovani do zrelych pracovnikov.

Ovplyviiujice faktory a mozné oblasti ¢innosti:
e posudit’ urovne vydavkov na pracovnt silu v zdravotnictve

e zabezpecit' lepSie pracovné podmienky pre zdravotnickych pracovnikov, zvysit
motivaciu a moralku personalu

e pouvazovat o uskutocneni naborovych kampani a kampani odbornej pripravy,
najmd s cielom vyuzit rastlici podiel zamestnancov nad 55 rokov na pracovisku a
tych, ktori uz nemaji rodinné zavéizky

e organizovat’ postupy riadenia chronickych chorob a poskytovania dlhodobej
starostlivosti blizSie k bydlisku alebo v prostredi komunity

e vytvorit podmienky pre uCinnejSie rozmiestnenie dostupnej pracovnej sily
v zdravotnictve

e pouvazovat o uskuto¢neni kampani pod heslom ,spit do praxe® s cielom
motivovat’ tych, ktori odisli z radov zdravotnikov

e podporit’ vacsiu socialnu a etnicka réznorodost’ pri nabore zamestnancov

e zvySovat v Skoldch povedomie o Sirokom spektre pracovného uplatnenia
v zdravotnickom sektore a sektore opatrovatel'stva

4.2. Kapacita zdravotnictva

Uloha zdravotnictva pozostava z radu roznych &innosti zameranych na ochranu a zlep3enie
zdravotného stavu Sirokej verejnosti, rieSenie nerovnosti v tejto oblasti a uspokojovanie
potrieb znevyhodnenych a zranitelnych skupin obyvatel'stva. Medzi tieto cinnosti patri
posudzovanie zdravotnych potrieb a vplyvu na zdravie na ucely planovania sluzieb, prevencia
chorob, napriklad prostrednictvom programov ockovania a skriningu, podpora zdravia
a vzdelavania, zabezpeCovanie zasob krvi, epidemiologicky dohl'ad a planovanie a reagovanie
na hrozby pre zdravie pri vyskyte infekénych chordb, pandémii a katastrof — ¢i uz prirodnych
alebo spdsobenych ¢lovekom vratane tych, ktoré vznikli dosledkom klimatickych zmien.

Podpora zdravia a prevencia chordob nie st dolezité len samy o sebe, ale mézu vyznamne
znizit' dopyt po lieCebnych sluzbach a sluzbach starostlivosti v buducnosti. Pracovna sila
v zdravotnictve celej EU musi mat vhodné spdsobilosti a dostatoénti kapacitu nato, aby
mohla vykonavat tieto ¢innosti u¢inne. Tuto skuto¢nost’ je potrebné zapracovat’ do planov
odbornej pripravy a ndboru zamestnancov.

Kedze bezpecnost a zdravie pri praci su rozhodujucimi cinitelmi celkového zdravia
verejnosti, vplyv pracoviska na zdravie si vyziada osobitni pozornost. Zatial' ¢o problém
urazov na pracovisku sa bude nad’alej riesit’, nové otazky, ako st zmeny v pracovnom rytme,
nové technoldgie v praci, zladenie pracovného a sukromného Zivota, pracovna mobilita a stres
suvisiaci s pracoviskom, vyzaduja, aby sa venovala osobitna pozornost’ zdraviu pri praci, ako
rozhodujiicemu cinitel'u celkového verejného zdravia. V nedavno prijatej stratégii bezpecnosti
a zdravia pri praci 2007 — 2012 (COM (2007) 62) sa stanovuju ambicidzne ciele, ktoré sa
&lenské §taty EU dohodli prijat’ a podporit. Dosiahnutie tychto cielov viak vo velkej miere
zavisi od dostupnosti potrebnej a Specializovanej pracovnej sily v zdravotnictve, akou su
lekari a zdravotné sestry pracovného lekarstva a in§pektori zdravia a bezpecnosti.
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Ovplyviiujice faktory a mozné oblasti ¢innosti:
e posilnit’ kapacitu v oblastiach skriningu, podpory zdravia a prevencie choréb

e zbierat' lepSie informacie o skutocnych a potencidlnych zdravotnych potrebach
obyvatel'stva v zdujme planovania budiceho rozvoja pracovnej sily v oblasti
verejné¢ho zdravia

e propagovat vedecké povolania v Skoldch zvyraznovanim moznosti kariéry
v menej znamych zamestnaniach v sektore verejného zdravia (biologovia,
epidemiologovia atd’.)

e zviditelnit’ v ¢lenskych Statoch Agenturu pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri
praci (OSHA) zverejiilovanim jej existencie priamo na pracoviskach

e propagovat pracu lekdrov pracovného lekarstva a stimulovat lekarov, aby sa
zamestnali v tejto oblasti

4.3. Odborna priprava

Kapacita odbornej pripravy je tiez otdzkou, ktord sa musi zohl'adnit’ pri planovani pracovnej
sily. Ak je potrebny vicsi pocet lekdrov, zdravotnych sestier a iného persondlu, bude treba
vytvorit’ viac univerzitnych miest a odbornych $kdl, a zaroven bude nutnych viac ucitel'ov na
ich pripravu. Toto si bude vyzadovat’ planovanie a investicie.

Clenské $taty budii musiet’ posudit, aké druhy $pecializovanych spdsobilosti st potrebné pri
zohl'adneni zmien v lieCebnych postupoch zdravotnej starostlivosti stvisiacich so zavedenim
novych technologii, vplyvu starnticej populacie na charakter ochoreni, ako aj vyssieho poctu
star§ich pacientov s viacnasobnymi chronickymi chorobami. Specifickym problémom je
skutoCnost’, ze dosledkom intenzivnejSicho cestovania a mobility tiez vzrastlo riziko
rozsirenia chordb, ktoré sa dosial’ vyskytovali hlavne v tropickych krajinach. Téato skuto¢nost’
vytvara novu poziadavku na odbornu pripravu klinickych lekarov a tych, ktori sa zacastiuja

na dohl'ade nad prenosnymi chorobami.

Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e zabezpe(it, aby sa pri pldnovani kurzov odbornej pripravy zohladnili osobitné
potreby l'udi so zdravotnym postihnutim (kvalita starostlivosti o takychto I'udi by
mala byt na rovnakej urovni ako kvalita starostlivosti o pacientov bez
postihnutia, pricom by sa 'udom so zdravotnym postihnutim mali poskytnut’ také
osobitné zdravotné sluzby, aké potrebuju'’)

e zamerat’ sa na neustadly odborny rozvoj (continuous professional development,
CDP) zdravotnikov, zlepsit’ kvalitu zdravotnej starostlivosti a zaistit’ bezpe¢nost’
pacientov aktualizaciou odbornych spdsobilosti

e rozvijat kurzy odbornej pripravy s cielom stimulovat’ ndvrat pracovnej sily
pozostavajucej zo zrelych pracovnikov

e poskytovat’ zdravotnikom odbornu pripravu v oblasti riadenia

Ako sa uvadza v ¢lanku 35 Dohovoru OSN o pravach I'udi so zdravotnym postihnutim podpisanom
vSetkymi ¢lenskymi §tatmi a Eurépskym spolocenstvom.
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e posilnit’ spolupracu medzi ¢lenskymi $tatmi v oblasti riadenia numerus clausus
zdravotnikov a umoznit’ ich va¢siu pruznost’

e rozvinit moznosti poskytovania jazykovej pripravy scielom podporit
potencidlnu mobilitu

e vytvorit mechanizmus EU, napr. stredisko pre monitorovanie pracovnej sily
v zdravotnictve, ktory by pomohol pri planovani buducej kapacity pracovnej sily
v zdravotnictve, potrieb odbornej pripravy apri realizacii technologického
rozvoja

4.4. Riadenie mobility zdravotnickych pracovnikov v ramci EU

Volny pohyb o0s6b je jednou zo zdkladnych slobdd zarucenych pravnymi predpismi
Spolocenstva. Vol'ny pohyb pracovnikov je stanoveny v ¢lanku 39 Zmluvy o ES a dalej
rozvity v nariadeni 1612/68'": stanovuje pravo ob&anov EU pracovat’ v inom ¢lenskom §tate
ako zamestnanec alebo Statny uradnik. Pravo usadit’ sa je stanovené v ¢lanku 43, v ktorom sa
zakotvuje pravo pracovat’ ako samostatne zarobkovo ¢innd osoba v inom ¢lenskom State.
V ¢lanku 49 Zmluvy o ES je zakotvené pravo na vol'né poskytovanie sluzieb. V nariadeni
1408/71 avo vykonivacom nariadeni 574/72'* sa koordinuju rdzne systémy sociilneho
zabezpecenia, aby sa ul'ahcilo uplatiiovanie tohto zédkladného prava na vol'ny pohyb. Obcania
EU maju tiez pravo $tudovat’ v inych &lenskych $tatoch za rovnakych podmienok ako ich
Statni prislusnici.

V smernici 2005/36/ES sa stanovuje uznavanie odbornych kvalifikacii v stvislosti s usadenim
v inom c¢lenskom State a s cielom ul'ah¢it’ poskytovanie cezhrani¢nych sluzieb v clenskom
State inom, ako je Clensky $tat, v ktorom sa poskytovatel’ usadil. V smernici sa zavadza tiez
poziadavka, aby si prislusné organy hostitel'skych a domovskych Clenskych Statov vymienali
informécie tykajuce sa prijatého disciplindrneho konania alebo trestnych sankcii, alebo
akychkol'vek inych vaznych, osobitnych okolnosti. Odborné organizacie prijali mimo
pravneho ramca niektoré iniciativy stvisiace s mobilitou zdravotnikov, ako napr. iniciativu
Zdravotnici pracujuci za hranicami a pilotna iniciativu odborného preukazu, priCom cielom
oboch iniciativ je zlepSit' pristup k informacidm o tych subjektoch, ktorych sprévanie sa
spochybnilo. Vyvoj tychto iniciativ bude potrebné presktimat’.

Vol'ny pohyb Studentov a pracovnikov pomdha zabezpecit, aby zdravotnici i8li tam, kde st
najviac potrebni. Zdravotnici maji na zmenu pracoviska rézne dovody — dosiahnut’ lepsie
prilezitosti na kariéru a odbornu pripravu alebo vyssi plat a lepSie pracovné podmienky.
Mobilita méze mat’, v pozitivnom alebo negativnom zmysle, vplyv na rozdiely v jednotlivych
krajinach, ako aj medzi nimi. V tejto stvislosti niektoré ¢lenské Staty nemusia byt ochotné
riskovat’ investicie do odbornej pripravy dalSich zdravotnikov, ak je miera udrzania tychto
pracovnikov a navratnost’ investicii slaba.

H Nariadenie Rady (EHS) 1612/68 z 15. oktobra 1968 o slobode pohybu pracovnikov v ramci
Spolocenstva.

Nariadenie Rady (ES) 1408/71 zo 14. jina 1971 o uplatiovani systémov socidlneho zabezpecenia
na zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov, ktori sa pohybuju
v ramci Spolocenstva; nariadenie Rady (EHS) ¢. 574/72 z 21. marca 1972, ktorym sa stanovuje postup
na vykonanie nariadenia Rady (EHS) ¢. 1408/72 o uplatiiovani systémov socialneho zabezpecenia na
zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinnych
prislusnikov, ktori sa pohybuju v rdmci Spolocenstva.
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Odpoved’ou na rieSenie U¢inkov zvysSenej mobility nie je zavadzanie pravnych obmedzeni
volného pohybu Studentov a pracovnikov, ale skor rieSenie tychto otdzok vhodnymi
politikami a v koordinacii sorganmi EU ainymi Glenskymi §tatmi. ZvySena mobilita
pracovnej sily si mdze preto vyziadat, aby pracovnici riadiaci pracovnl silu na miestnej
a/alebo $tatnej urovni preskimali primeranost’ svojich opatreni, pokial’ ide o nabor a odborny
rozvoj.

Obcania tiez vyuzivaju pravo na zdravotnu starostlivost’ v inych ¢lenskych statoch. Cielom
navrhovanej smernice pre cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost’ je zabezpecit' uplatiiovanie
spoloénych zasad cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti v EU. Jednym pilierom smernice je
realizdcia potencidlu eurdpskej spoluprace v oblastiach, kde je tito spoluprica uzitocna
vratane  hrani¢nych regionov, ato prostrednictvom eurdpskej referencnej siete
$pecializovanych centier, siete EU na posudenie zdravotnickej technologie alebo
prostrednictvom e-zdravia.

Ovplyvitujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

o posilnit’ bilaterdlne dohody medzi ¢lenskymi §tatmi, aby sa vyuzil akykol'vek
prebytok lekarov a zdravotnych sestier

o investovat’ do pripravy a naboru dostato¢ného poctu zdravotnickeho personalu,
aby sa na urovni EU dosiahla sebestac¢nost’

o podporit’ cezhrani¢né dohody o odbornej priprave a vymene zamestnancov,
ktor¢ moézu pomoct riadit tok pracovnikov odchadzajicich z krajiny pri
dodrZziavani pravnych predpisov Spoloc¢enstva

o podporit’ , kyvadlovy“ pohyb zamestnancov (t. j. zamestnanci idu do inej krajiny
na ucely odbornej pripravy a/alebo ziskania sktisenosti, a potom sa vratia do svojej
krajiny s bohat$imi vedomost’ami a sposobilostami)

o vytvorit' celoeurdpske forum alebo platformu, kde by si riadiaci pracovnici
mohli vymienat’ skiisenosti

4.5. Celosvetova migracia zdravotnickych pracovnikov

Zatial’ ¢o nedostatok zdravotnickych pracovnikov je celosvetovym problémom, najakutnejSia
situdcia je v subsaharskej Afrike, kde problém prerastol do krizy'"’. Tento nedostatok sa
v celom rozvinutom svete zhorSuje zvySenym dopytom po lekaroch a zdravotnych sestrach
a konkurenciou v tejto oblasti.

Vnuatorné opatrenia EU v oblasti zdravia maji vyrazny vplyv na vonkajsiu a rozvojovi
politiku EU. Pokial' EU neprijme vhodné kroky na pripravu a udrzanie dostatoéného podtu
svojich vlastnych zdravotnickych pracovnikov, negativny vplyv migracie na systémy
zdravotnictva v rozvojovych krajinach sa pravdepodobne neznizi'*.

V stratégii EU na rieSenie krizy Iudskych zdrojov v sektore zdravotnictva rozvojovych
krajin'> prijatej v decembri 2005 a v akénom programe zameranom na kriticky nedostatok

Kriticky nedostatok pracovnej sily v zdravotnictve pocituje 57 krajin, z ktorych je 36 v Afrike.
Nemigruji iba Tudia z rozvojovych krajin. Niektori lekéari a zdravotné sestry odchadzaju z EU, aby sa
zamestnali napriklad v U.S.A., Kanade, Australii a na Novom Zélande.

15 KOM(2005) 642.
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zdravotnickych pracovnikov v rozvojovych krajinach (2007 — 2013)'° prijatom o rok neskor
sa uznava zodpovednost EU pri prijimani krokov na dosiahnutie ciela EU, ktorym je
poskytovanie vysokokvalitnej zdravotnej starostlivosti bez negativneho vplyvu na situaciu
v krajinach, ktoré nie su ¢lenmi EU.

EU rozvija spoloénti imigraént politiku'’, ktorej su¢astou st pristupy s ciefom vyhnut sa
mareniu vyhliadok na rozvoj tretich krajin, napriklad vyraznym zhorSovanim situécie
tykajucej sa ,,uniku mozgov®, a namiesto toho podporit alternativne rieSenie, akym je
kyvadlova migracia. Tieto aspekty su sucastou globalneho pristupu k migréacii'®. Komisia
navySe v roku 2007 vypracovala navrh smernice, ktorou by sa ul'ah¢ilo prijimanie
vysokokvalifikovanych migrantov do EU'. Sugastou tohto navrhu je dolozka o etickom
nabore do sektorov, ktoré trpia nedostatkom personalu, akym je sektor zdravotnictva.

V poslednom desatro¢i sa vypracovali kédexy praxe pre eticky ndbor, ktorych cielom je
znizit’ negativny vplyv migracnych tokov na zranite'né systémy zdravotnictva v rozvojovych
krajinach. Spojené kralovstvo ma Kodex praxe pre medzinarodny nabor’ a Norsko”' a
Holandsko™ vydali stratégie pracovnej sily, ktoré zahffiaju politiky etického naboru
stanovenim limitov pre aktivny Statny nabor alebo podporou ndboru prostrednictvom
bilateralnych dohdd. Vybor pre eurdpsky socidlny dialég v nemocni¢nom sektore (European
Social dialogue committee in the Hospital sector) zlozeny z HOSPEEM a EPSU posobiacich
ako eurdpski socialni partneri, prijal v roku 2008 na trovni EU spoloény Kédex spravania pre
eticky cezhrani¢ny nabor a udrzanie pracovnikov a sledovanie vyvoja v tejto oblasti (,,Code of
Conduct and follow-up on Ethical Cross-Border Recruitment and Retention“*).

EU sa zaviazala vypracovat kodex spravania pre eticky nébor zdravotnickych pracovnikov
z krajin, ktoré nie st Clenmi EU, aprijat d’al§ie kroky na minimaliziciu negativneho
a maximalizaciu pozitivneho vplyvu imigracie zdravotnickych pracovnikov do EU na
rozvojové krajiny®*. Potreba splnit tieto zavizky sa opakuje v sprive o pokroku
vo vykonavani akéného programu prijatej v septembri 2008.%

16 KOM(2006) 870.

1 Pozri KOM(2008) 359 s nazvom ,,Spolo¢na pristahovalecka politika pre Europu: zasady, opatrenia
a nastroje®.

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

1 KOM(2007) 637 v konecnom zneni. Zaroven bol prijaty KOM(2007) 638 — navrh d’alSej smernice

o0 jednotnom postupe pri podavani ziadosti a spolo¢nych pravach pre vsetkych pracovnikov z tretich

krajin s riadnym pobytom v prislusnej krajine.

www.nhsemployers.org

2 (Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity) 2007.

2 Akeny plan ,,ZlepSovanie starostlivosti® (Working on Care) na rok 2007.

» www.hospeem.eu/content/download/313/1631/version/2/file/EPSU-

# Eurdpsky parlament: Stratégia EU na rieSenie krizy ludskych zdrojov v sektore zdravotnictva
rozvojovych krajin, a KOM(2006) 870, oznamenie Komisie Rade a Europskemu parlamentu: Europsky
akény program zamerany na kriticky nedostatok zdravotnickych pracovnikov v rozvojovych krajinach
(2007 —2013)

» SEK(2008) 2476
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Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e zaviest niekol’ko zasad usmerfiovania naboru zdravotnickych pracovnikov
pochadzajucich z rozvojovych krajin a metod jeho sledovania

e podporovat WHO v jej praci zameranej na pripravu celosvetového kodexu
spravania pre eticky nabor

e stimulovanie dvojstrannych a mnohostrannych dohdod so zdrojovymi krajinami
a rozvijanie mechanizmov podpory kyvadlovej migracie

4.6. Podklady na rozhodovanie

Vsetky opisané problémy predstavujii vyzvy pre planovacov, poskytovatel'ov a riadiacich
pracovnikov systémov zdravotnej starostlivosti. Situaciu eSte viac stazuje nedostatok
aktualizovanych, porovnatelnych udajov a informacii, napriklad o pocte zdravotnickych
pracovnikov v odbornej priprave a zamestnani, ich Specializaciach, geografického rozlozZenia,
veku, pohlavia a krajine povodu. Vzhl'adom na to, Ze nedostatok zamestnancov v jednej Casti
Eur6py moze ovplyvnit’ aj inl oblast’, informacie o celej Eurdpe su doblezité pre planovanie
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb organmi zdravotnictva v celej EU.

V sprave zroku 2006 vypracovanej pre WHO?’, ktora obsahuje pripadové $tadie 5 krajin
(Estonska, Nemecka, Litvy, Pol'ska a Spojené¢ho kralovstva) sa zistilo, Ze ziadna z tychto
krajin nemohla predlozit’ presné a Uplné informacie o medzindrodnych tokoch zdravotnikov.
Najbeznejsie sa tok meria na zaklade osved¢eni vydanych prisluSnymi organmi (,,overeni®).
Z tychto udajov mozno odhadnut’ celkovy ro¢ny pocet zdravotnikov, ktorych zamerom je
prestahovat’ sa do inej krajiny. Nie vSetci sa vSak skutoCne prestahuji a niektori podaju
viacero ziadosti. Napriklad v sprave o Estonsku sa uvadza, ze z 344 lekarov, ktori ziskali
osvedcenia ich v skutocnosti emigrovalo iba 182.

Eurdpska komisia zbiera udaje tykajuce sa rozhodnuti o uznani kvalifikacii, ktoré¢ su
v kompetencii sektorovych systémov uznavania kvalifikécii. Uvedené udaje st zhrnuté na
tejto webovej stranke:

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

V nich vidno pohyb do iné¢ho ¢lenského Statu alebo zdmer vykonavat v nom prax. Ked'ze
vSak neexistuju ziadne dalSie informéacie o tom, ¢i zdravotnik v skuto€nosti nastupil
na pracovné miesto v inom clenskom State, ¢i sa prestahoval do tretej krajiny alebo sa vratil
do svojej krajiny, tieto udaje mozno pouzit' len ako nahradu chybajucich podrobnejSich
informacii.

Dalsie tidaje o poétoch zdravotnikov zozbierané Eurostatom zivisia od toho, aké udaje
zozbieraju jednotlivé Clenské Staty. Uvedené tidaje st dostupné na tejto webovej stranke:

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

2 Kyvadlova migracia je pohyb zamestnancov do inej krajiny na ucely odbornej pripravy a/alebo ziskania

skasenosti, anasledného navratu do svojej krajiny s bohat$imi vedomostami a spdsobilostami)
Atraktivne stimuly by mohli mat’ podobu dohodnutého priebehu kariéry, aby sa osoba vratila na
pracovné miesto a dostala plat zodpovedajici ziskanej skiisenosti.

Buchan J, Perfilieva G.: Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies ans
Policy Implications (Migracia zdravotnickych pracovnikov v eurdpskom regione: pripadové Studie
krajin a vplyv na politiku).
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V stéasnosti sa navySe uskutoGiiuje projekt OECD s podporou EU o migracii lekarov
a zdravotnych sestier v 25 krajinich OECD/EU — 25, pri¢om v buducnosti sa bude tento
projekt orientovat’ aj na inych zdravotnikov. Uvedeny projekt bude zdrojom uzito¢nych
informdcii. Vzhl'adom na odliSné registracné postupy arozdiely medzi ¢Elenskymi Statmi
tykajuce saurovne centralizacie zberu sa vSak nebude moct’ v Uplnej miere zabezpecit
porovnatel'nost’ tychto udajov.

V novembri 2006 sa Eurépska migraéna siet (EMN)* podujala na §tdium riadenej migracie
v sektore zdravotnictva, do ktorej bolo zapojenych jedendst’ z jej narodnych kontaktnych
miest. EMN zistila, Ze tidaje, a to najmai tidaje o zdravotnickych pracovnikoch z tretich krajin
pracujucich v EU, boli obmedzené a asto roztrisené vo viacerych zdrojoch, dokonca
1 v ramci jedného ¢lenského Statu.

Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:
e harmonizovat’ a Standardizovat indikatory pracovnej sily v zdravotnictve
e zriadit’ systémy sledovania tokov zdravotnickych pracovnikov

e zabezpecit pristupnost’ a porovnatelnost’ udajov o pracovnej sile v zdravotnictve,
najmi s cielom urcit’ presny pohyb konkrétnych skupin zdravotnikov

5. VPLYV NOVYCH TECHNOLOGII: ZEFEKTiVNENIE PRACOVNEJ SILY
V ZDRAVOTNICTVE

Pokrok v zdravotnictve zavisi od pokroku vo vede a technoldgii. Nové technologie vplyvaju
na to, ¢o sa da dosiahnut, ako aj na spdsob organizicie a poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vd’aka novym technologiam sa mozu teraz zdravotnicki pracovnici I'ahsie delit’
o informacie a uzSie medzi sebou spolupracovat, ¢o vedie k celkovému skvalitneniu
starostlivosti. V pripade niektorych choréb a u niektorych pacientov sa vd’aka technologiam
mdze prevazna Cast’ starostlivosti presunut’ z nemocnic do prostredia komunitnej a primarne;j
starostlivosti ¢i dokonca do bydlisk pacientov, ¢im sa skvalitni Zivot a prispeje k lepSiemu
vyuzitiu zdrojov.

Z kratkodobého hladiska sa moéze prostrednictvom novych technologii, ako napr.
telemediciny, zabezpecit’ lepsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odl'ahlych oblastiach,
alebo tam, kde je nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Napriklad v niektorych oblastiach
EU st vdaka telemedicine mozné diagnostické sluzby na dialku a pomocou diagnézy na
dial’ku zalozenej na vysledkoch mamografického skriningu sa dosahuje lepSi pristup
k pacientom a vyssia kvalita poskytovanych sluzieb.

Zavedenie novych technologii si vyzaduje, aby boli zdravotnicki pracovnici na ich pouzivanie
riadne pripraveni, pripadne aby ziskali nové spdsobilosti. Ked’Ze ich pouzivanie moze niekedy
narusit’ zauzivané pracovné metody a Struktury, bude tiez potrebné presvedCit’ pracovnu silu
v zdravotnictve, aby ich vyuzivala. V ozndmeni Komisie na tému telemedicina v prospech
pacientov, spolo¢nosti a hospodarstva (Telemedicine for the benefit of patients, society and
the economy) sa navrhuje eurdpsky ramec na rieSenie niektorych z tychto problémov.

Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

2 http://emn.sarenet.es/

13

SK



SK

e zabezpeCit vhodni odbornt pripravu, aby zdravotnici mohli ¢o najlepSie vyuzit
nové technologie

e podniknut’ kroky, ktorymi sa podpori vyuzivanie novych informa¢nych technologii
e zabezpecit interoperabilitu novych technologii

e zabezpetit lepsiu distribticiu novych technolégii v ramci EU

6. [’JLOHA ZDRAVOTNIKOV-PODNIKATELOV V PRACOVNEJ SILE

Niektori zdravotnici, ako su lekari, psycholégovia, zubari, pediatri, fyzioterapeuti
a ergoterapeuti, pracuju ako podnikatelia a maji svoje vlastné ordinacie alebo lekarske centra
a svojich zamestnancov. Politiky Komisie zamerané na zlepsSenie podnikatel'ského prostredia
v Eurépe a podporu podnikania maju na tieto ¢innosti dosah. Neddvno bolo uverejnené
ozndmenie Komisie s ndzvom ,,Mal¢ a stredné podniky — kl'a¢ k dosahovaniu vyssieho rastu
a zamestnanosti. Priebezné preskimanie modernej politiky MSP“ (4. december 2007),
v ktorom sa uzndva vyznam prispievania MSP k realizacii cielov lisabonskej stratégie —
posilnit’ ekonomicky rast a vytvorit' nové a lepSie pracovné miesta. Takyto podnikatelia mozu
prispiet’ k posilneniu eurdpskeho rastu a byt hnacou silou inovacie, miestneho rozvoja,
odbornej pripravy azamestnanosti, ako aj pomoct’ vytvorit’ lepsi pristup k zdravotnej
starostlivosti.

Iniciativa ,,Small Business Act“ je kli¢ovou zlozkou v stratégii rastu a zamestnanosti EU
(Oznamenie Komisie ,,Najskor mysliet’ v malom* Iniciativa ,,Small Business Act* pre
Europu, KOM(2008) 394). Obsahuje niekol’ko spolo¢nych zasad na usmernenie politiky
MSP, ako aj navrhované opatrenia na uplatnenie tychto zasad v praxi. Iniciativa je zamerana
na podporu podnikania, pricom tvorba politiky a podpora rastu MSP je v nej zaloZena na
zasade ,,Najskor mysliet’ v malom*®.

Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e Podporit’ vstup podnikatelov do sektoru zdravotnictva s cielom zdokonalit
planovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti a vytvorit’ nové pracovné miesta

e preskimat prekdzky pri podnikani v sektore zdravotnictva

7. KOHEZNA POLITIKA

Rozvoj pracovnej sily EU suvisi tieZ s politikou kohézie. Podl’a su¢asného pravneho ramca je
mozné na rozvoj pracovnej sily v zdravotnictve pouzit’ Strukturdlne fondy. V Strategickych
usmerneniach SpoloCenstva pre kohéziu, v ktorych sa vymedzuju priority Strukturdlnych
fondov na obdobie rokov 2007 — 13, sa nachddza osobitny oddiel s ndzvom ,,Ochrana zdravia
pracovnej sily®, v ktorom sa opisuje tento ciel Spolocenstva. V nariadeni (1081/2006)
o Eurdpskom socidlnom fonde (dalej len ,,ESF“) z jiila 2006 sa predizenie pracovného Zivota
a ,JlepSia ochrana zdravia® povazuju za prioritné oblasti ESF. V tejto suvislosti planuju
niektoré Clenské Staty (hlavne nové) vyuzit' ESF na investicie do vzdelavania a odbornej
pripravy zdravotnikov. Do infrastruktiry zdravotnictva sa navyse investuje 5,2 miliardy EUR
z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja. U&inné vyuzitie $trukturdlnych fondov na
zdokonalenie spoOsobilosti a schopnosti pracovnej sily v zdravotnictve arozvijanie
infrastruktury v tomto sektore moze byt uzitocné z hl'adiska zlepSenia pracovnych podmienok
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a skvalitnenia sluzieb zdravotnej starostlivosti, ¢im by sa zmensili rozdiely v tejto oblasti
a posilnila stdrznost’ v ramci jednotlivych ¢lenskych Statov a medzi nimi.

Ovplyviiujuce faktory a mozné oblasti ¢innosti:

e viac vyuzivat’ podporu zo Strukturdlnych fondov na odbornua pripravu a ziskavanie
novych spdsobilosti zdravotnikov

e lepsie vyuzit Strukturdlne fondy na rozvoj pracovnej sily v zdravotnictve

e intenzivnejSie vyuzit Strukturdlne fondy na infrastruktiru v zdujme zlepSenia

pracovnych podmienok

8. KONZULTACIA

Eurdopska komisia vyzyva vSetky zainteresované organizacie, aby zaslali odpovede na otazky
nastolené v tejto zelenej knihe, a to najneskér do 31. marca 2009, pokial mozno do tejto
elektronickej schranky: SANCO-health-workforce@ec.europa.eu

alebo na tato adresu:
Eurodpska komisia, B-1049 Brusel, Belgicko

Komisia sa bude domnievat, Ze respondenti nemajui ndmietky k uverejneniu svojich
odpovedi, alebo ich Casti, na webovej strdnke Komisie a/alebo k ich citicii v spravach
s analyzou vysledkov konzulta¢ného procesu, ak nepredlozia vyhldsenie, Ze si to neZelaju.
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