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1. Uvod

V prabéhu aktualni zdravotni krize se vyznamné zvysila dllezitost efektivity, pfistupnosti, kvality péce a
odolnosti nemocni¢nich a zdravotnickych systém(. PfestoZe nikdo nezpochybriuje zasadni dulezitost tohoto
sektoru, nemocnice a zdravotnictvi se vyrovnavaji s dlouhodobymi problémy, které se od vypuknuti
pandemie stale zhorSuji. Krize zfetelné ukazala, jak hluboce mohou nedostatky ve zdravotnickych systémech
dopadat na verejné zdravi a hospodarsky rozvoj v ¢lenskych statech EU.

Pandemie také ukézala na zvySujici se potfebu koordinovanych a inkluzivnich opatfeni na narodni i evropské
urovni, aby bylo mozné zajistit Uucinné feSeni problému. Zastoupeni socidlnich partnerd v evropském
odvétvovém socialnim dialogu (SD) a jejich zapojeni do Evropského semestru a do narodnich plant na
podporu oziveni a odolnosti se proto stalo strategicky diilezitym, aby bylo zaji§téno, Ze se budou pracovni
podminky a reformy souvisejici s trhem Fesit na drovni EU.

Zastoupeni evropskych organizaci socialnich partner ze zdravotnického sektoru a odvétvového dialogu je ale
ztizeno velkou roztfisténosti poskytovateld zdravotni péce, od organl vefejného sektoru na riznych spravnich
urovnich az po neziskové a soukromé instituce!. Roztfisténost poskytovatelt ma také vliv na strukturu socialnich
partner(; Pracovnici a zaméstnavatelé se organizuji podle svych profesnich odvétvi, dil€ich odvétvi a pfisluSnosti
k soukromému/vefejnému sektoru.

Evropské sdruzeni nemocni¢nich a zdravotnickych zaméstnavatelll (HOSPEEM) a Evropska federace svazl
vefejnych sluzeb (EPSU) tak iniciovaly spole¢ny projekt za iéelem posileni role socialnich partnerd na Grovni
EU. Cilem projektu je (a) urcit a FeSit potfebu budovani kapacit na strané odvétvovych socialnich partnert;
(b) ziskat kvantitativni a kvalitativni data tykajici se aktualniho zapojeni do Evropského semestru a posilit v
tomto ohledu jejich roli. Projekt konkrétné zkoumal priority socialnich partner(, a jak by mohly byt tyto priority |épe
vyjadfeny v budoucich aktivitach organizaci HOSPEEM a EPSU. Zavérecna zprava nabizi srovnatelna data a
specifické informace tykajici se ¢trnacti zkoumanych zemi: Bulharska, Madarska, Polska, Rumunska, Kypru,
Recka, Italie, Malty, Portugalska, épanélska, Chorvatska, Ceské republiky, Slovenska, Slovinska. Zavérecna
zprava je kompilaci tfi regionalnich zprav zpracovanych pro zemé vychodni Evropy (BG, HU, PL a RO), zemé
jizni Evropy (ES, EL, CY, MT, PT, IT) a zemé stfedni Evropy (SK, SI, CZ a HR).2

Zjisténi uvedena ve zprave jsou vysledkem kombinované metodiky, jejiz soucasti byl:

- Na miru Sity online prizkum vénovany socialnimu dialogu v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru
provadény od dubna 2019 do srpna 2020 (ve tfech vinach vénovanych jednotlivym skupinam zemi);

- Sekundarni vyzkum provadény od dubna 2019 do srpna 2020;

- Vystupy z diskusi s narodnimi organizacemi socidlnich partner(i a relevantnimi organizacemi ve
sledovanych 14 zemich, které se konaly v ramci tfi regionalnich webinaia (v ¢ervnu 2019 v Bukuresti, v
listopadu 2019 v Rimé a online workshop v dubnu 2021).

Zprava je uspofadana nasledovné:

-V prvni kapitole jsou uvedeny hlavni statistické ukazatele zalozené na srovnavacich udajich Eurostatu
pro nemocni¢ni a zdravotnicky sektor v danych 14 zemich;

- Druhé kapitola uvadi zjiSténé socialni partnery — odborové a zaméstnavatelské organizace nebo jiné
organizace ve sledovanych 14 zemich;

- Treti a ¢tvrta kapitola analyzuji, zda a jakym zpUsobem se socialni partnefi zapojuji do struktur
socialniho dialogu EU a Evropského semestru;

-V paté kapitole jsou uvedeny priority a témata, ktera chtéji socialni partnefi sdélit v ramci odvétvového
socialniho dialogu na udrovni EU, jejich spokojenost s mozZnostmi feSeni problémi na uUrovni EU a
oCekavani od EU.

Zpravu doplnuji metodické a doplfiujici informace k doporuc¢enim pro jednotlivé zemé (doporu¢eni CSR) vydana
pro ¢trnact sledovanych zemi v ramci Evropského semestru v roce 2020.

!Eurofound (2020), Representativeness of the European social partner organisations: Human health sector, Sectoral social
dialogue series, Dublin.

2Zemé byly takto seskupeny pouze pro ucely tohoto projektu a toto ¢lenéni tak nemusi odpovidat jinému evropskému tzemnimu
¢lenéni.
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2. Fakta a udaje o nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru

Pro ucely sestaveni této zpravy byly pouZity statistické ukazatele o vydajich na zdravotni péci a o zaméstnanosti
v nemocnicich v jednotlivych zemich. K tomu byly pouzZity i standardizované ukazatele vychazejici z
nejaktualnéjsich a nejdostupnéjSich dat od Eurostatu. Srovnavaci Udaje jsou zasazeny do kontextu sdéleni od
socialnich partneru tykajicich se prace a jsou porovnavany s realnymi podminkami.?

Vydaje na zdravotni péci se v cilovych zemich liSi. Procentni podil hrubého domaciho produktu se pohybuje od
5,56 % v Rumunsku do 9,45 % v Portugalsku. Zemé je mozné rozdélit na ty, ve kterych jsou vydaje na obyvatele
nizSi nez 1 000 EUR (BG, HR, HU a PL), mezi 1 000-2 000 EUR (CZ, EL, CY, PT, Sl a SK), a ve kterych prevysuji
2 000 EUR (IT a MT). Primérné vydaje v eurech jsou ve srovnani s jinymi zemémi v Rumunsku pfiblizné 6,5 krat
niz8i, PPS na obyvatele je Sestkrat a procento HDP je 1,5 krat niz8i nez napfiklad v Némecku. Spole¢nou
charakteristikou vSech sledovanych zemi je, Zze jsou jejich vydaje na zdravotni péci v PPS na obyvatele pod
primérem evropské osmadvacitky (3 067 EUR, 80/2018) a pod EU-28 primérnym hrubym domacim produktem
(9,89 %/2018).4

Statistiky o vydajich na zdravotni péci a jejim financovani vypovidaji o vyzvach, které stoji pfed socialnimi partnery
na narodni i evropské urovni socialniho dialogu. Omezené investice do tohoto sektoru a rozdélovani prostfedk
v nékterych zemich, zejména v Rumunsku, Bulharsku, Polsku a Madarsku, zpusobuji nepfiznivé pracovni
podminky.5 Z davodu podinvestovani a snizovani vydaju ve vefejném zdravotnictvi neni tento sektor navic
schopen uspokojovat poptavku, coz zplUsobuje dlouhé ¢ekaci IhGty na potfebné I|ékarské procedury.

Kvdli nutnosti vytvareni novych nebo reprofilovani jiz existujicich covidovych jednotek se v prubéhu pandemie
onemocnéni covid-19 rostly naklady na zdravotni péci ve vSech zemich. Socialni partnefi proto s poukazem na
kliGovou roli zdravotnického sektoru v pribéhu pandemie pozaduji vySSi investice, které je mozné zajistit
poskytnutim vy$siho podilu prostfedkd z planu na podporu oZiveni a odolnosti.®

Tabulka 1: Vydaje na zdravotni péci (vSechny programy financovani, 2018)

Zemé V mil. EUR EUR na obyvatele PPS na obyvatele % z HDP

BG 4120,53 586,55 1268,51 7,35
cz 15 871,89 1493,13 2 278,56 7,65
EL 14 251,47 1327,83 1628,35 7,72
ES 108 109,70 2 310,15 2 464,77 8,99
HR 3 524,46 861,54 1347,75 6,83
IT 153 085,00 2 533,61 2504,41 8,67
CcY 1 430,98 1644,67 1843,76 6,77
HU 8 963,50 916,93 1 544,86 6,70
MT 1109,70 2 289,79 2 754,27 8,95
PL 31 501,68 829,54 1518,98 6,33
PT 19 303,39 1877,06 2 225,83 9,45
RO 11 371,07 583,95 1211,69 5,56
SI 3797,15 1830,93 2 186,27 8,30
SK 5991,41 1 099,99 1539,37 6,69

Zdroj Eurostat, Healthcare expenditure by financing scheme [online code: hith_shall_hf]

DalS$imi dalezitymi faktory, které ovliviuji, jak jsou zdravotnické systémy schopny poskytovat zdravotni sluzby a
uspokojovat rostouci a ménici se poptavku po zdravotni péci, jsou pracovni sila, jeji dostupnost a dovednosti. V
Evropské unii je odolnost zdravotnického personalu formovana a ohroZovana nasledujicimi vnéjSimi a vnitfnimi

3Podle diskusi, které se uskute¢nily v ramci regionalnich workshop(,

4 Eurostat, Healthcare expenditure by financing scheme [online code: hith_shall_hf]
5Na zakladé diskusi v ramci regionalniho workshopu konaného 14. éervna 2019

5Na zakladé diskusi v ramci regionalniho workshopu konaného 20. dubna 2021
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silami: migraci, technologickymi inovacemi, ménicimi se pozadavky na péci (vnéjsi) a starnutim pracovni sily,
naborem a udrzenim pracovnikl, $patnym geografickym rozloZenim a nesouladem v dovednostech (vnitini).”

Z pohledu poctu zdravotnickych pracovnikll zaméstnavanych v nemocnicich v roce 2018 byl nejvyssi pocet Iékaru
porodnich asistentek na 100 000 obyvatel jsou ale na druhé stran& vidét vyznamné rozdily, od 531 v Ceské
republice po 131 v Chorvatsku.®

Odchody zdravotnickych pracovnikl z cilovych zemi zejména smérem do zapadnich a severskych zemi
predstavuje ekonomicky a spole¢ensky problém. Z Rumunska napfiklad mezi lety 2007 a 2017 odeSlo 35 000
zdravotnich sester a 15 000 Iékafd. Odchody zdravotnickych profesiondll do zapadnich zemich vedou k
naslednému navysSovani pracovniho zatizeni ve sledovanych zemich, coz zaroven zvySuje obavy ohledné
zajisténi bezpecénosti pacientl i zdravotnickych pracovnikd.

Tabulka 2: Zdravotnicti pracovnici pracujici v nemocnicich (2018)

Osetrujici ST Lékari/10 Luzka v
zamesinanos PO personla R e
t v nemocnici agistentk porodni Lékari (pocet y y
(pocet -NiKy asistentky/10 zaméstnanci)
- 5 (pocet
zaméstnancu) " 0 000
zameéstnan
obyvatel

BG 70 241 22 419 319,13 16 960 241,42 756,91
Cz 157 775 56 914 535,41 26 521 249,49 661,82
EL 100 662 23789 221,65 23 354 217,59 419,77
ES 589 236 166 352 355,47 111 795 238,89 297,15
HR 47 834 5 368 131,22 8714 213,01 561,25
IT 632 546 265 588 439,56 134 389 222,42 314,05
CcY : 4217 484,68 84210 96,77 330,091
HU 106 238 29 834 305,19 20 180 206,43 701,29
MT 10 059 3185 657,20 1255 258,96 430,84
PL : 133453 351,42 40 387 106,35 653,69
PT 137 486 43 166 419,75 26 879 261,37 344,51
RO 177 002 11281 57,93 29 687 152,46 696,83
SI 26 143 3798 183,13 3878 186,99 442,79
SK 42 287,43 21 352,19 392,02 9 309,16 170,91 569,62

Poznamka: Udaje z Polska jsou z roku 2017, Slovensko - k dispozici jsou pouze udaje k plnym tvazkim (FTE)
Zdroj Eurostat 2018, Health personnel employed in hospital [online code: hlth_rs_prshpl]

Podobné problémy, které se navzajem posiluji, se objevuji ve véech cilovych zemich. Napfiklad v Recku ovliviiuje
dlouhodobé trendy ve zdravotnictvi starnouci populace, imigrace a atraktivita vefejného zdravotnictvi. Se
starnutim zdravotnickych profesional(l souvisi nedostate¢ny pocet pracovnich sil a nejistota ohledné dichodu.
Napfiklad v Madarsku predstavuji l1ékafi mezi 65-74 lety 14 % a v Bulharsku 13 %. Kvdli nizkym mzdam a

’European Commission, Healthcare workforce, Overview; K dispozici na https://ec.europa.eu/health/workforce/overview en
8Tento Udaj byl vypoéten na zakladé poctu lékafu, ktefi své sluzby poskytuji ve vefejnych nemocnicich, nebyly zahrnuty
soukromé nemocnice, které jsou vyznamnou slozku kyperského systému zdravotni péce. Skutecny pocet lékart na pocet
obyvatel je vyssi, vzhledem k neuplnosti dat jej ale neni mozné spocitat.

a porodnich asistentek na 100 000 obyvatel). Udaje o zaméstnavani ve zdravotnickém sektoru se ale li$i podle definice (jako
je tomu v pfipadé rumunského ukazatele tykajiciho se zdravotnich sester a porodnich asistentek), a v nékterych zemich nejsou
tyto Udaje k dispozici.

odaje tykajici se Iékart pracujicich v nemocnicich zahrnuji pouze pracovni silu v nemocnicich ve vefejném sektoru.
Vyznamnou soucasti zdravotnického systému na Kypru je soukromy sektor,

1Jdaje se tykaji nemocnic ve veFejném sektoru i celkového podtu IGZek v privatnim sektoru
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nedostatku personalu si mnozi Iékafi a zdravotni sestry berou i dal$i zaméstnani. Navic 70-80 % zdravotnického
personalu tvofi Zeny.

Nizky pocet oSetfujiciho personalu na pacienta ohrozuje bezpecnost pacientd. Odbory pozaduji navySeni poctu
zaméstnancu na potfebny pocet, aby bylo mozné zajistit jejich odpovidajici mnozstvi, a zlepSeni jejich pracovnich
podminek. Nedostatek pracovnich sil mize mit vliv na kvalitu prace z davodu dlouhé pracovni doby a mnoha
nocnich sluzeb i povolavani pracovnik, ktefi jsou jiz v divodu. Nizké mzdy navic zaméstnance nuti, aby si hledali
dalSi zdroje pfijmU, coz vede k problémm pfi sladovani pracovniho a rodinného Zivota.

| pfes celkovy nedostatek zdravotnickych pracovnikd, ktery se s pandemii onemocnéni covid-19 jesté zhorsil,
vedla zdravotni krize v nékterych zemich i k pozitivnimu vyvoji. V nékterych zemich se napfiklad v roce 2021
zvysil zdjem o zdravotnické profese (napi. V Ceské republice). Tento vyvoj byl 8asteéné zptisoben odménami a
vyhodami, které staty v pribéhu pandemie poskytovaly zdravotnikim, a to diky vyjednavani a tlaku ze strany
socialnich partner na narodni Grovni. V Chorvatsku byly v prlibéhu krize zdravotnikdm vyplaceny odmény navic.
Z davodu celkové dlouhodobé neuspokojivé ekonomické situace pracovnik( ve zdravotnictvi tyto odmény presto
nebyly pro oSetfujici persondl uspokojujici. V nékterych zemich je pocet |ékafll pomérné dostacujici, ale je
negativné ovlivhovan regionalnimi rozdily (CZ, SK, HR).

3. Socialni partnefi v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru

S vyuzitim poznatk(l ze sekundarniho vyzkumu a sdilené databaze HOSPEEM, EPSU a CELSI byli ve &trnacti
sledovanych zemich identifikovani nize uvedeni socialni partnefi zastupujici zaméstnance a zaméstnavatele v
nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru. Pokud byly na narodni urovni a drovni EU pro socialni dialog relevantni i
dalSi typy organizaci, byly do hodnoceni také zahrnuty.

Ve vétsiné sledovanych zemi je spoleénou charakteristikou roztfisténost a rozdéleni socialnich partnerd podle
profesniho zaméreni a pfisluSnosti k soukromému/vefejnému sektoru. Tyto statni instituce, jako jsou ministerstva
zdravotnictvi jakoZzto zaméstnavatelé ve vefejném zdravotnictvi a pfisludni partnefi v narodnim socialnim dialogu
a tripartité, v nasledujicich tabulkach uvadéni jako zaméstnavatelské organizace. V nékterych zemich roli odbort
nahrazuji nebo doplfiuji profesni organizace, jako je napfiklad komora zdravotnich sester (napf. HU, PL a SK).
Tyto komory ale obvykle nejsou €leny socialniho dialogu v ramci bipartity nebo tripartity, a nejsou tedy opravnény
ucastnit se vyjednavani, proto také nejsou uvedeny v seznamu.

Odbory se vétSinou zaméfuji na konkrétni diléi oblasti a profese, tj. Iékafe, zdravotni sestry a specializace (napf.
radiologové). Nékteré ze zaméstnavatelskych organizaci jsou mezioborové, jiné se ale stejné jako odbory
zaméfuji na konkrétni oblasti nemocniéniho a zdravotnického sektoru. VétSina z identifikovanych socialnich
partnerll se do socialniho dialogu a vyjednavani zapojuje alespori na jedné urovni (narodni, odvétvové nebo
organizacni).
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Mad'arsko

Polsko

Rumunsko

Odbory

Podkrepa)*?

(NTUNMP)

Federace odborG ve zdravotnickych | Madarskd  odborovd  organizace Egrieérsatﬁincﬁ O\C/jgoroz\ziyr(;?/otnict?/\i/azg Rumunska federace odborovych
sluzbach (CITUB)*? pracovnikd ve zdravotnictvi I svazul SANITAS
socialni péci
S Narodni odborovy svaz zdravotnich
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1%Poradi odborového svazu poukazuje na pocet aktivnich ¢lend v daném sektoru (podle Eurofound (2020) Representativeness of the European social partner organisations in hospitals and health care)
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4. Zapojovani socialnich partnertl do evropského socialniho dialogu

Dulezitost evropského socialniho dialogu je zakotvena v nékolika ¢lancich Smlouvy o fungovani Evropské unie?°.
Existuje cela fada pfipadl, kdy se socialni partnefi aktivné podileli na celoevropskych dohodach.

Nize predstavena zjiSténi souvisejici se

zapojovanim  socialnich  partnerd do

evropskeho sociélniho dialogu vychazeji z Pevné véiim v hodnotu socialniho dialogu mezi
online prizkumu, ktery byl socialnim zaméstnavateli a odborovymi organizacemi, tedy
partnerim/organizacim ve ¢trnacti cilovych témi, kdo nejlépe znaji své odvétvi a sviij region.
zemich rozeslan od dubna 2019 do SRPNA Ursula von der Leyen, predsedkyné Evropské komise

2020. Vétsina socialnich partner(, ktefi se
zapojili do prlizkumu, se pfimo Ucéastni
jednani v ramci struktur evropského
socialniho dialogu. Je tfeba poznamenat,
Ze vétsina respondentl zastupuje odbory?!.

Z téch, které se zapojily, se vétsina organizaci z cilovych zemi zapojovala do evropského dialogu, a to bud’
prostrednictvim organizaci EPSU a HOSPEEM nebo meziodvétvové evropské organizace. 64 % ze
zapojenych organizaci se pfimo ucastni evropského odvétvového socialniho dialogu tykajiciho se nemocni¢niho
a zdravotnického sektoru, a to prostrednictvim organizaci EPSU nebo HOSPEEM, a 51 % se v uplynulych ¢tyfech
letech zlG¢astnilo jednani ¢lenli uvedenych dvou partnerskych organizaci socialniho dialogu. Dvanact procent z
nich, vétsinou se jedna o sdruzeni zaméstnavatell, se zG¢astnilo jednani partner v ramci evropského socialniho
dialogu v jinych odvétvich. Pouze 11 % respondentt se zu€astnilo jednani v ramci Evropského semestru.

Graf 1: Pfima Uc¢ast na jednanich vybora pro socialni dialog na Grovni EU od roku 2015 (%, N = 76)

European sectoral social dialogue committee in the
hospitals and healthcare sector (represented by
HOSPEEM and EPSU)

64%

Meetings of members of EU-level sectoral social partner
organisations in the hospital and healthcare sector (e.g.
your EU-level sectoral federation, HOSPEEM or EPSU)

51%

Meetings of members of EU-level sectoral social partner

organisations in other sectors except for hospitals and - 12%
healthcare
European semester meetings - 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj Prazkum na téma socialniho dialogu v nemocniénim a zdravotnickém sektoru

Poznamka: Moznost uvést nékolik odpovédi

NejcastéjSim divodem pro neucast ve strukturach evropského socialniho dialogu je nedostatek
financnich zdroja (30 %). Nedostateklidskych zdrojli, nedostatek ¢asu pro ucast na jednanichdalSi pfekazky
UcCasti (nesplnéni kritéria reprezentativnosti) - toto jsou dlivody, které 26 % a 23 % respondentl uvadi jako pFicinu
neucasti na evropském socialnim dialogu. Kromé toho néktefi respondenti ani po dlouhodobém ¢&lenstvi v nékteré
z EU organizaci nespatfuji pfidanou hodnotu a pokrok ve zlepSovani socioekonomického statusu (18 %). Neucast

socialnich partnerd z cilovych zemi maze byt také ztézovana jejich roztfiSténosti na narodni urovni a/nebo
aktualnimi omezenimi nezavislych zaméstnavatelskych organizaci.

2 (].. 152: Evropska unie uznava a podporuje roli socialnich partner(i na Grovni unie a respektuje jejich autonomii; Cl.. 154:
Konzultace Komise se socialnimi partnery na trovni EU; Cl.. 155: Dohody uzavirané socialnimi partnery.
2lViz pfiloha popisujici metodiku.
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Tabulka 3: Divody neucasti na evropském socialnim dialogu (%, N= 57)

Diivody neucasti Procenta

Nedostatek financnich zdrojli (vysoké cestovni naklady, vysoké ¢lenské poplatky) 30%
Nedostatek personalnich zdrojl, nedostatek ¢asu k uc€asti na jednanich 26%
Prekazky uc€asti (nesplnéni kritéria reprezentativnosti) 23%
Nizka dulezitost evropského socialniho dialogu pro ¢innost nasi organizace 18%
Obtize s porozuménim roli a fungovani evropského socialniho dialogu 12%
Jazykova bariéra 11%

Zdroj Prizkum na téma socialniho dialogu v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru
Poznamka: MoZnost uvést nékolik odpovédi

EPSU zastupuje vétSinu odborovych organizaci na evropské urovni a je jedinym uznanym socialnim partnerem v
nemocni¢nim sektoru. Pfestoze existuji i dal$i evropské asociace sdruzujici nemocnice, HOSPEEM je jedinym
uznavanym evropskym odvétvovym socialnim partnerem zastupujicim zajmy narodnich organizaci nemocni¢nich
zaméstnavatelt. Uéast zaméstnavatel(i ve strukturach evropského socialniho dialogu je momentalné
omezena. Zastupci odborovych svazi apelovali na narodni zaméstnavatelské organizace, aby se staly ¢leny
HOSPEEM a navazaly tak efektivni socialni dialog na turovni EU, nebot mnohé odborové svazy v cilovych zemich
regionu postradaji partnery, se kterymi by mohly diskutovat a dohodnout se na nastrojich na Grovni EUS.

V nékterych zemich (napt. v Ceské republice) se socialni dialog na narodni Grovni zpomalil v déisledku pandemie
onemocnéni covid-19, v jinych zemich se komunikace a vyjednavani mezi socialnimi partnery snizily na minimum.
PFispély k tomu i relativné Casté personalni zmeény v pfisluSnych statnich organech. V Chorvatsku a ve Slovinsku
se ale socialni dialog s ministerstvem podafilo udrzet na relativné dobré drovni®.

5. Zapojeni socialnich partneri do Evropského semestru

Evropsky semestr (ES) je kazdoro¢ni cyklus Fizeni, jehozZ cilem je sledovat a vynucovat dodrzovani pfisnych
rozpoctovych a strukturalnich reforem. V posledni dobé se diky propojeni s Evropskym pilifem socialnich
prav zintenzivnil diraz na socialni aspekty ES. Zejména v osmé a Sestnacté zasadé se uvadi, ze ,socialni
partnefi budou konzultovani pfi navrhovani a provadéni hospodarské politiky, politiky zaméstnanosti a socialni
politiky v souladu s vnitrostatnimi zvyklostmi,“ a ze ,bude podporovana zvy$ena schopnost socialnich partnert
prosazovat socialni dialog,” jakoz i ,kazdy ma pravo na véasny pristup ke kvalitni dostupné, preventivni a lécebné
zdravotni péci.”

Doporuéeni pro jednotlivé zemé formulovana v ramci Evropského semestru (CSR) odrazeji vyznam
zdravotnického sektoru a socialniho dialogu pro fiskalni konsolidaci, socialni soudrznost, feSeni chudoby
(pracuijicich) a zvySovani odolnosti a fungovani zdravotnického systému. V disledku toho se zvysSuje pocet
élenskych statti EU, pro které jsou formulovana doporuéeni (CSR) tykajici se zdravotni péée: 10 CS v roce
2017, 15 CS v roce 201922, Od vypuknuti pandemie v bfeznu 2020 se mechanismy Evropského semestru
prizpUsobily krizi a ustavily Nastroj na podporu oziveni a odolnosti, ktery ma ¢lenskym statdm pomoci, aby se
vyrovnaly s touto zdravotni krizi. Clenské staty byly vyzvany, aby ptedlozily své plany pro podporu oZiveni a
odolnosti. Stavajici proces hodnoceni specifickych doporuc¢eni vydavanych pro jednotlivé zemé bude v roce 2021
nahrazen hodnocenim postupu realizace planti na podporu oZiveni a odolnostiZ3,

Krize podtrhla nutnost zavazat se k posilovani Socialni Evropy a Evropského pilife socialnich prav prostfednictvim
socialniho dialogu. Na riznych drovnich EU je role socialniho dialogu prostfednictvim zapojovani EU a narodnich
socialnich partner(i pIné uznavana jako zasadni prvek. Podpora evropskému socialnimu dialogu se odrazi i v
akénim planu k Evropskému pilifi socialnich prav, ve kterém jsou uvedeny konkrétni iniciativy, jako je novy
podpurny ramec pro dohody socidlnich partnert na urovni EU, nové ocenéni za inovativni postupy pfi socialnim
dialogu a novy Strategicky rdmec pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci. Evropskd komise navrhla nové
nastroje, které umozni lépe méfit pfekazky a mezery v pfistupu ke zdravotni péci a predstavila zpravu EU o
pfistupu k zakladnim sluzbam, zarover podpofila ¢lenské staty, aby investovaly do zdravotnickych pracovniki,
zlep$ovaly jejich pracovni podminky a pfistup ke vzdélavani.?*

22 Konkrétni doporuéeni CSR jsou uvedena v priloze B.

ZEgbert Holthuis, Evropska komise, The European Semester process: actions to develop and foster the involvement of national
sectoral social partners; pfispévek na regionalnim webinafi konaném 20. dubna 2021.

2Prezentace Willema Behrense (DG EMPL A2 Social Dialogue): Socialni dialog na trovni EU na regionalnim webinafi konaném
20. dubna 2021.
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Vysoké nasazeni Evropské komise a transpozice zasad Evropského pilife socialnich prav do mnoha iniciativ
poskytuji narodnim socialnim partnerim nové pfilezitosti a inspiraci k vyuzivani zdroji pro pfipravu strategii a
posilovani socialniho dialogu v ¢lenskych statech tj. transformaci iniciativ z planu do kazdodenni prace a
informovani o svych zajmech smérem nahoru - o problémech tykajicich se pracovnich podminek, zdravotnich a
bezpecnostnich rizicich v nemocnicich, odchodech zdravotnickych pracovnikid a obtizich pfi kolektivnim
vyjednavani - na uroveri EU tak, aby mohly byt feSeny a zapracovany do dal$ich planu a posilily tak evropsky
socialni dialog v nemocni¢nim sektoru?>.

Mechanismy Evropského semestru pfestavuji platformu umoznujici odhalovani slabin na zakladé faktd a
informovani pfislusnych vybort EU tak, aby bylo mozné hledat feSeni. Zapojovani socialnich partnert je pro tento
proces zasadni. Finanéni pomoc poskytovana Evropskou komisi podpofi socialni partnery v jejich usili, aby mohli
své priority vyjadfit na Urovni EU?6. PfestoZe je uUcast socialnich partnerd na Evropském semestru
momentalné omezena, je 30 % organizaci pravidelné informovano o doporu¢enych reforméach. DalSich 23 %
organizaci ma zajem, nebo se snazi o zapojeni do procesu Evropského semestru. 20 % socialnich partnert
ziskava informace pfilezitostné a pouze 14 % pravidelné&, do procesu se nékdy zapojuje 6 % socialnich partnera.
Tato zjisténi podporuje i pravidelny prizkum zkoumaijici zapojovani narodnich socialnich partner( do tvorby politik
provadény organizaci Eurofound?”

Graf 2: ZplGsob zapojovani socialnich partnert do Evropského semestru (%, N= 124)
Our organisation is regularly informed about reforms
proposed within the European Semester procedure
Our organisation is not involved at all but is trying to be
N 23%
part of the European Semester procedure
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procedure
Our organisation is regularly involved in the processed

changes implementation that has resulted from the _ 14%

European Semester procedure

Our organisation is not involved at all and not
: in being i N s
interested in being involved

Our organisation is occasionally involved in the
processed changes implementation that has resulted - 6%
from the European Semester procedure
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Zdroj Prizkum na téma socialniho dialogu v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru

Diskuse v ramci regionalniho webinare odhalily, Ze hlavni odpovédnost za patfi¢né zapojovani na narodni urovni
lezi na ¢lenském statu. Socialni partnefi v nékterych zemich maji ale jen omezené moznosti zapojeni do procesu
Evropského semestru a stéZuiji si, ze do n&j nejsou vpousténié. Organizace HOSPEEM a EPSU poskytuji prostor
pro sdileni a posilovani postupu dobré praxe; a tedy i k socialnimu dialogu na narodni arovni i Grovni EU. Socialni
partnefi ve Slovinsku Zadaji v tomto ohledu o vét$i podporu narodnich partner(i ze strany EPSU, aby se mohli
podilet na procesu Evropského semestru.

6. Priority formulované socialnimi partnery, které je treba komunikovat na
arovni EU

Socialni partnefi uvedli své priority, které budou komunikovany na urovni EU, a to napfiklad skrze jejich ¢lenstvi
v pfislusné organizaci socialniho partnera v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru na urovni EU. Socialni partnefi
v prizkumu uvedli své priority, které by chtéli sdélit v ramci evropského socialniho dialogu. Témata sahaji od
komplexnich celkovych strukturalnich problémd, jako jsou zvySovani investic do zdravotni péce, bezpecnost a
ochrana zdravi pfi praci a pracovni podminky a udrzeni pracovni sily, az po sladovani pracovniho a rodinného
zivota. NejCastéjSimi tématy zminovanymi vétSinou socialnich partnerll z cilovych zemi byly nedostatek

Na zakladé diskusi v ramci informaéniho seminare konaného 16. Eervna 2021.

% Jan Behrens, Policy Officer, Evropska komise, na informaénim workshopu 16. ¢ervna 2021.

2’Eurofound (2020), Involvement of national social partners in policymaking — 2019, Publications Office of the European Union,
Lucembursko.
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021) B
Zavérecna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

pracovnich sil ve zdravotnictvi, atraktivita sektoru a zlepSovani zasad naboru a udrzeni zdravotnickych
pracovnikd. Pro variabilitu odpovédi uvadime v nasledujicich tfech tabulkach autenticky vSechny zjisténé priority.
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021)
Zavéreéna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

Tabulka 4: Priori

, které budou komunikovéany na trovni EU

Priority

Zaméstnavatelské organizace

e Pracovni podminky - pfedpisy o mzdach a prémiich;
e Pracovni doba, personalni normy;
Rumunsko e  Sjednoceni vzdélavani zdravotnického personalu; Informace nejsou k dispozici;
e ZlepSovani zastupcli socidlnich partnerd a
kolektivnich smiuv;
e Mzdy, zejména minimalni mzda na evropské Urovni;
g e Legislativa upravujici pracovni dobu v souvislosti s P T p .
Mad'arsko pracovnim pret&Zovanim; Pracovni migrace a souvisejici nedostatek pracovnich sil
e Sladovani prace a rodiny;
e ZvySovani poctu zdravotnich sester v nemocnicich
pro zaruéeni bezpecnosti pacientu;
Polsko* . Fir_1an(':n|' pozadavky tykajici se zvySovani mezd Zmirnovani rozdilu v ristu mezd |ékard a zdravotnich sester;
zejména u zdravotnich sester; Zvysovani investic do zdravotni péce
e Udrzeni zaméstnancli ve svétle neustalych
organizacnich zmén ve zdravotnickém sektoru;
e Mzdy Iékarl specialistt — podpora jednotné
minimaini mzdy v EU; Preshranicni pFistup ke zdravotni péci;
Bulharsko e Problematika zdravi a bezpecénosti - nasili ze strany Vice pFilesit pt P dravotni pect, EU
tfetich osob a psychosocialni rizika: ice pfilezitosti pro zapojovani na Grovni EU.
e Udrzeni pracovni sily
o Nedostatek oSetfujiciho personalu a zdroju (zejména
v soukromych nemocnicich); o Nedostatek oSetfujiciho personalu
e Reforma zdravotnického sektoru (zdravotni systém | e  Udrzitelnost narodniho zdravotniho systému;
Kypr EPSU a nezavislost vefejnych nemocnic); e Funkéni a finanéni nezavislost vefejnych nemocnic;
e SniZeni kapitoly pro zdravotnictvi ve statnim rozpoCtu | e Zavedeni spole¢ného pravniho a regulaéniho ramce pro
tykajici se UE-28; vefejny i soukromy zdravotni sektor.
e Profesni rozvoje a celozivotni vzdélavani.
« Nedostatek pracovni slly a pracovn&pravni . uaD\géeni financovani zdravotnického systému z 5 % na 8 %
zélezZitosti; l s , . .
P . . Rovné zachazeni statu se soukromym a vefejnym sektorem;
. e Vybaveni priméarnich struktur vhodnym vybavenim; Minimali byrokraci
Recko e Lékafi specialist¢ na centralni jednotky; Iékafské inimalizace byrokracie , ' -
technologické vybaveni; Metoqa vyp'octl'{ ,nakladu (DRG S, ICD . 1'0),' financovani
s L . i investic v existujicich soukromych nemocnicich;
*  Propojeni's obdobnymi systémy v zahranict; e Minimalni standardy pro poskytovani bezpe¢né zdravotni
e Zdravotni pé&e u rizikovych povolani. bécte Y Pro posky P
e Kolektivni vyjednavanti;
e Zaméstnavani ve zdravotnickém sektoru; e Celozivotni vzdélavani a neustaly profesni rozvoj;
e Dialog s odvétvovymi odborovymi organizacemi; e Organizace prace;
2l e Pracovni podminky; o Digitalizace na pracovisti/digitalni dovednosti;
e Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci; e Odborné vzdélavani a pfiprava;
e Sladovani prace a rodiny; e Zasady naboru a udrzeni zaméstnancl pro vSechny
e Zasady naboru a udrZzeni zaméstnancu pro vSechny zdravotnické pracovniky.
zdravotnické pracovniky.
e Kolektivni vyjednavant;
e Partnerstvi se soukromym sektorem; e Vysilani pracovnika
Malta e Prava zaméstnancu ve zdravotnictvi; ystani p . ’
. e Atraktivita sektoru pro mladé pracovniky.
e Vyhoteni pfi praci;
e Sladovani prace a rodiny.
e Konvergence v ramci EU;
e Kolektivni vyjednavani; . Bezpec';n’ost a o,chraTna zdravi pfi praci;
p Isk e ZvySovani dovednosti zdravotnich sester; ® Pr'flcovnllpodmlnky, .
ortugalsko o Kariémi postup; . Starnous:n pracovni §|Ia, 3 .
& e e . e e Odborné vzdélavani a pfiprava;
e Pfeshrani¢ni uznavani profesnich kvalifikaci. R . P . .
e Uznavani dovednosti na narodni Grovni;
e Neustaly profesni rozvoj a celoZivotni vzdélavani.

Spanélsko

Pracovni podminky a podminky zaméstnani,
zejména pracovni doba a mzdy;

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci z genderového
pohledu;

Poméry pracovnikCi ve zdravotnictvi; bezpecnost
zdravotnich sester u pacient( a bezpecnost pacient(;
Digitalizace;

Vystaveni vlivu toxickych a biologickych
prevence rizik;

Profesni rozvoj a udrzeni zaméstnancu;
Uznavani studia a profesni kvalifikace.

latek,

Zavadeéni technologii; *
Legislativa pro uznani
embryolog(;

Dlouhé seznamy pacientt Cekajicich na screeningova
vySetteni.

nékterych specializaci, napfi.

Chorvatsko

Zasady naboru a udrzeni zaméstnancl pro v§echny
zdravotnické pracovniky

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Mzdy ve zdravotnictvi, zejména mzdy zdravotnich
sester

VSechna zkoumana témata;
Synergie soukromé a verejné zdravotni péce
Bezpecnost pfi praci
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021)

Zavéreéna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko,

Priority

Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

Zaméstnavatelské organizace

e Pracovni podminky
e Vzdélavani zaméstnancu
e Hmotna prava zdravotnickych pracovnikt
e Prava a povinnosti
e Prescasy
e Kolektivni dohody
o Nedostatek pracovniku ve zdravotnictvi
e Odménovani zaméstnancl ve zdravotnictvi a
socialnich sluzbach
e Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci Smérnice o pracovnich podminkach;
Ceska . Och.rana a .bezpec":nost zaméstnanc@ Evropska minimalni mzda; )
republika e Socialni dialog se zaméstnavateli a formulovani Zasady _néporu a ,udrienl’ zaméstnancl pro vSechny
dohod a pokynt zdravotnické pracovniky;
e Zasady naboru a udrZeni zaméstnancu pro vSechny | e  Atraktivita sektoru pro mladé pracovniky.
zdravotnické pracovniky
e Pracovni podminky
e Pracovni podminky a
° sladen'l prace a r9d|ny . < . g e Podpora zajmU ¢lent pfi rozdélovani strukturalnich fond EU
. N’eustaly profesnl rozvoj a celovzwotm \{zdelav?m (ASN):
Slovensko ¢ fgrs:\‘/%);n??ﬁgg:,:cggg?f;' AN IENE L 210 Sy Vytvareni distojnych podminek pro zaméstnance (ASN);
o Nedostatek pracovnikll a zvySovani hodnoty prace AR e ED e ST pal S EmeD (Al SRy
zdravotnich sester
e Zasady naboru a udrzeni zaméstnancu pro vSechny
zdravotnické pracovniky
e Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
e Pracovni podminky
Slovinsko e Atraktivita sektoru pro mladé pracovniky Informace nejsou k dispozici
o Efektivni zajiStovani vefejného zdravi
e Normy pro oSetfujici personal ve zdravotnictvi
e Systém odménovani ve zdravotnictvi
e Pracovni doba

Zdroj Socialni dialog v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru*Na zakladé sekundarniho vyzkumu

% Na zakladé sekundarniho vyzkumu (k tnoru 2021)
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021)
Zavéreéna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

Respondenti méli sefadit uvedena témata, ktera maji byt projednana v ramci evropského socialniho dialogu, na
Skale od 1 do 5 (5 oznaCuje nejvyssi prioritu). NejvySe hodnocenymi tématy jsou obecné pracovni podminky
(vazeny pramér 4.7) a bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci (vazeny pramér 4,6). Neustaly profesni rozvoj a
celozivotni vzdélavani, zasady naboru a udrzeni zaméstnanct pro vSechny zdravotnické pracovniky a sladéni
prace a rodiny ziskaly tfeti nejvy$si prioritu (vazeny primér 4,3) Zadna z uvedenych priorit nedostala méné nez
3 body, coz dokazuje dulezitost vSech témat.

V nékterych zemich se nejvySe hodnocené priority oznacené zaméstnavateli mirné lisi od téch oznacenych
odborovymi organizacemi. Zaméstnavatelé se napfiklad musi zaméfovat na odborné vzdélavani a pfipravu
(vazeny pramér 4,8), neustaly profesni rozvoj a celozivotni vzdélavani (4,6) a v jiznich zemich i na starnuti
pracovni sily. Odbory chté&ji na druhou stranu feSit pracovni podminky (4,5), bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci
(4,5) a sladéni prace a rodiny (4,3).

Tabulka 5: Priority, které ziskaly od organizaci nejvyssi hodnoceni (%, N = 101)

o Hodnoceni Hodnoceni
Priorita
4 5

Pracovni podminky 12% 78% 4,7
Bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci 15% 74% 4,6
Neustaly profesni rozvoj a celozivotni vzdélavani 29% 54% 4,3
Zasady naboru a udrZeni zaméstnanct pro vSechny

zdravotnické pracovniky 22% 57% 4,3
Sladéni prace a rodiny 31% 51% 4,3
Odborné vzdélavani a pfiprava 29% 49% 4,2
Uznavani dovednosti na narodni Grovni 28% 49% 4,1
Digitalizace na pracovisti/digitalni dovednosti 29% 47% 4,1
Preshrani¢ni uznavani profesnich kvalifikaci 28% 42% 4.0
Atraktivita sektoru pro mladé pracovniky 26% 43% 4,0
Starnouci pracovni sila 24% 38% 3,9
Mobilita zdravotnickych pracovnik( v ramci EU 31% 29% 3,7

Zdroj Prizkum na téma socialniho dialogu v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru
Poznamka: Otazka znéla: ,PovaZujete nékteré z uvedenych témat za prioritu pro vasi organizaci? Ohodnotte,
prosim, kazdou z moznosti hodnocenim od 1 do 5, kdy 1 predstavuje nejnizsi prioritu a 5 nejvy$Si prioritu.“

Zjisténi, ktera se tykaji spokojenosti ohledné moznosti feSeni priorit socialniho dialogu na urovni EU, ukazuji, ze
je tfeba zlepsit zapojeni narodnich organizaci a vytvofit pro narodni partnery na urovni EU atraktivngjSi a
participativnéj$i prostfedi. Jedna tfetina respondentd byla s moznostmi dosti nespokojena a 15 % respondentl
dokonce vidi nedostatek prilezitosti k tomu, aby mohli své priority sdélovat na urovni EU. Na druhé strané je 42
% respondentl docela nebo velmi spokojeno (29 % a 13 %).

Duvodem pro nespokojenost z diivodu nedostatku pfilezitosti pro sdélovani priorit v ramci evropského socialniho
dialogu je nedostatek finanénich zdrojti (58 %) a lidskych zdrojti (51 %). Ctyficet procent respondentd uvedio, Ze
nemaji zadny kontakt s organizacemi na urovni EU. 18 % respondentl se ale domniva, ze se jejich priority liSi od
priorit socialnich partner v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru na Grovni EU.
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021)
Zavéreéna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

Graf 3: Spokojenost s moznosti sdélovani priorit v ramci evropského socialniho dialogu (%, N= 101)

Rather unsatisfied [N 30%
Rather satisfied [N 9%
Very unsatisfied (lack of opportunities) [ NRDEEEE 15%
Very satisfied [ NN 13%
Not Applicable [[INNENEGEE 9%

Not following the agenda of EU-level social dialogue
0,
committees, not important for us - %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zdroj Prazkum na téma socialniho dialogu v nemocni¢nim a zdravotnickém sektoru

Poznamka: Otazka znéla: ,Jak jste spokojeni se stavajicimi moznostmi reSeni témat, ktera jste u pfedchozi otazky
oznacili nejvy$si prioritou (hodnoceni 4 a 5), v ramci vyboru pro socialni dialog v nemocni¢nim a zdravotnickém
sektoru na urovni EU? Zvolte jednu moznost.“

Podle priizkumu o€ekavaiji socialni partnefi od urovné EU nasledujici: 1) podpora vyraznéjSiho dopadu na narodni
politiky ve zdravotnickém sektoru (78 %) a 2) podpora vnitrostatniho kolektivniho vyjednavani (napf. Vyjednavani
0 mzdach) (65 %). Tato dvé nejhlasitéji vyjadfovana ocekavani odhaluji, Ze socialni partnefi musi zvysit svij vliv
na narodni urovni. O¢ekava se, ze je budou struktury evropského socialniho dialogu v tomto Usili podporovat.
Padesat pét procent respondentl oekava podporu pfi rozvijeni kapacit — konkrétni pokyny pro posilovani
socialniho dialogu a kolektivniho vyjednavani v nemocnicich a ve zdravotnictvi ve své zemi, 52 % respondentt
by ocenilo, kdyby byly vice uznany zajmy jejich organizace a dostaly se na program socialniho dialogu na arovni
EU.

Tabulka 5: Co organizace o¢ekavaji od struktur evropského socialniho dialogu (%, N= 95)

Odéekavani Procenta
Aby socialni partnefi na urovni EU podpofili nasi organizaci, ktera by tak mohla vice ovliviiovat

zdravotni politiky v nasi zemi 78%
Podpofit nas pfi vnitrostatnim kolektivnim vyjednavani (napf. Vyjednavani o mzdéach) 65%
Rozvijeni kapacit — poskytovani konkrétnich pokynG pro posilovani socialniho dialogu a

kolektivniho vyjednavani v nemocnicich a ve zdravotnictvi v nasi zemi 55%
Vétsi uznani zajmua nasi organizace a jejich zapracovani do programu socialniho dialogu na

Urovni EU 52%
Poskytnuti prostoru pro networking a vymeénu zkusenosti 47%

Zdroj Prazkum na téma socialniho dialogu v nemocniénim a zdravotnickém sektoru
Poznamka: Otazka znéla — Co oclekavate od struktur evropského socialniho dialogu v nemocnicnim a
zdravotnickém sektoru? Z uvedenych moznosti vyberte, prosim, tfi oCekavani, ktera se vas tykaji nejvice.

Pandemie onemocnéni covid-19 zménila priority socialnich partner(i, nékteré problémy, které byly oznaceny jiz
pred krizi, se staly je$té naléhavé&jsimi. Socialni partnefi z Chorvatska, Slovinska, Ceska a Slovenska, ktefi mohli
o svych prioritach diskutovat pfi druhé viné pandemie a po jejim skon&eni, uvadéli, Ze dlouho nefedené problémy
se béhem pandemie jesté znasobily. Zasadnim se stal zejména nedostatek pracovnik(. Otazky bezpecnosti a
ochrany zdravi ziskaly dal$i rozmér v souvislosti s prevenci a kontrolou onemocnéni a dostupnosti osobnich
ochrannych pomucek. V Chorvatsku a ve Slovinsku se v pribéhu krize zvysila duleZitost mentalniho zdravi®.

Z regionalniho seminare se zemémi stfedni Evropy vzeslo nové téma, které je tfeba komunikovat na arovni EU.
Oba socialni partnefi volaji po zvySeni investic z oznamenych narodnich plant na podporu oZiveni a odolnosti
(HR, SK). Ugastnici seminare povaZzovali svou G&ast pfi konzultacich k planu obnovy za nedostate&nou. Nebyla
vyuzita prilezitost k vyjednani spravedlivého podilu na socialnim dialogu na narodni Urovni. Socialni partnefi byli
Casto z tohoto procesu vylou€eni. Nespokojenost s procentnim podilem investic stanovenym na narodni Grovni
dava socialnim partnerim na urovni EU prostor k ¢innosti.
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Posilovani socialniho dialogu v nemocni¢nim sektoru v zemich vychodni, jizni a stfedni Evropy (2019 — 2021) B
Zavérecna zprava pro Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Kypr, Recko, Italii, Maltu, Portugalsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ceskou republiku, Slovensko, Slovinsko

Zastupci rumunskych odborovych organizaci uvadéli, Ze méli se sou€asnou vladou jen minimalni moznost
ovliviovat pandemickd opatfeni a feSit ndroné pracovni podminky ve zdravotnictvi. Kdyz odbory pozaduji
odpovidajici dodavky osobnich ochrannych pomicek, pfistup k vakciné a zvySeni mezd, jsou ignorovany. Témer
v§echny nemocnice byly transformovany na covidové, coZ ohrozilo zdravi dal$ich pacient(?.

Omezenou Gc¢ast na sociadlnim dialogu a nizké investice do zdravotni péce zplsobujici celou fadu nedostatkd
potvrdili i zastupci Spanélska. V Chorvatsku byli na druhou stranu se socialnim dialogem v priib&hu pandemie
spokojeni, dialog vedl k 10 % zvySeni mezd. Vyjednavani se socialnimi partnery pokraduji i pfes pandemii i v Italii.
Onemocnéni covid-19 nemélo na kolektivni vyjednavani vliv. Organizaci ARAN se podafilo uzavfit rizné verejné
dohody, napfiklad narodni kolektivni smlouvu tykajici se lokalnich funkci a zdravotnictvi, v tuto chvili se vénuje
vyjednavani o narodni kolektivni smlouvé o centralnich funkcich“2>,

7. Zaveér

ZavéreCna zprava predstavuje zjisténi o zapojovani socialnich partnerd z Bulharska, Madarska, Polska,
Rumunska, Kypru, Recka, Italie, Malty, Portugalska, Spanélska, Chorvatska, Ceské republiky, Slovenska a
Slovinska do evropského socialniho dialogu a jejich priority, které je tfeba Fesit na arovni EU.

Spole¢nou charakteristikou sledovanych zemi je, Zze vydaje na zdravotnictvi jsou v nich dlouhodobé pod
pramérem evropské sedmadvacitky, a Ze nedostatek pracovnich sil zpusobuje navySovani pracovni zatéze, coz
ohroZuje bezpec¢nost pacientl i zaméstnancl. Pro spole¢nosti ve v§ech sledovanych zemich je vyzvou i odliv
zdravotnickych pracovniki zejména do zemi zapadni a severni Evropy. Nedostatek pracovnik(i zplsobuje
narocné pracovni podminky, které jsou charakterizovany dlouhou pracovni dobou a zvySovanim poctu noc¢nich
smén a opétovnym zaméstnavanim zdravotnik(, ktefi jiz odes$li do penze. Pracovni podminky v pribéhu
pandemie také poukézaly na zvysujici se potfebu koordinovanych a inkluzivnich opatfeni na narodni i evropské
urovni, aby bylo mozné zajistit i¢inné FeSeni problému. Zastoupeni socialnich partnert v evropském odvétvovém
socialnim dialogu a jejich zapojovani do Evropského semestru se tak v dusledku toho stava zasadnim.

Socialni partnefi na narodni Urovni jsou vybizeni, aby podporovali naplfiovani dilezitého zavazku Evropské
komise sméfujiciho k socialni Evropé a pomahali hledat feSeni naléhavych témat ve zdravotnictvi. Iniciativy na
urovni EU mohou byt na druhé strané zdrojem informaci a inspiraci pro rozvijeni strategii a posilovani socialniho
dialogu v €lenskych statech.

Zastoupeni socialnich partnerl se jevi jako roztfisténé, déli se podle povolani a pfindlezitosti k
soukromému/vefejnému zdravotnimu sektoru. Ve vétsSiné zemi tyto spolecné charakteristiky jesté doplfiuje
absence oficialniho partnera pro jednani. VétSina organizaci z cilovych zemi se zapojovala do struktur evropského
socialniho dialogu, a to bud’ prostfednictvim organizaci EPSU a HOSPEEM nebo jiné meziodvétvové evropské
organizace. Ugast zaméstnavatel(l ve strukturach evropského socialniho dialogu je momentalné omezena.

Prestoze cela fada Clenskych statd EU dostava v ramci procesu Evropského semestru konkrétni doporuceni
(CSR) tykajici se zdravotnictvi, je u€ast socidlnich partneri omezena. Socialni partnefi uvedli své priority, které
by chtéli sdélit v ramci evropského socialniho dialogu. Témata sahaji od komplexnich strukturalnich problémd,
jako jsou obecné zvySovani investic do zdravotnictvi, bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci a pracovni podminky,
udrzZeni pracovni sily, az po sladovani pracovniho a rodinného Zivota a diskuse o evropské smérnici o minimalni
mzdé. NejvySe hodnocenymi tématy jsou pracovni podminky a bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci souvisejici
s chronickymi problémy, jako jsou nedostatek zdravotnikl a zhorSovani pracovnich podminek.

Je stale mozné zlepSovat zapojeni narodnich organizaci a vytvofit pro narodni partnery na udrovni EU
angazovanéj$i a participativnéjsi prostfedi. Podle prizkumu socidlni partnefi pfesné védi, co ocekavaji od
socialniho dialogu na drovni EU. Socialni partnefi na narodni urovni musi doma zvy$ovat svuj vliv, aby monhli
zasadnéji ovliviiovat narodni zdravotni politiky. O&ekava se, Ze je budou struktury evropského socialniho dialogu
v tomto Usili podporovat.

Nasledné kroky partnert na urovni EU povedou k dal$i praci na iniciativach podporujicich nabor a udrzeni

zaméstnancu a k dalSimu zkoumani program0 pro rozvijeni kapacit, jejichz ukolem bude zvySovani politické
podpory socialnimu dialogu.
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Priloha
A. Metodika

Byla pouzita kombinovana metodika:

a) Provedeny sekundarni vyzkum se zaméfil na identifikaci socialnich partnerll v nemocni¢nim a
zdravotnickém sektoru, jejich charakteristiky a na narodni socialni dialog a Evropsky semestr.

b) Na miru pfipravena online studie vénovana socidlnimu dialogu ve zdravotnickém sektoru obsahovala 23
otazek, které byly uskupeny do ¢tyF oblasti:

(1) Identifikace organizaci;

(2) Zapojovéani do socialniho dialogu na narodni Urovni a Grovni EU a do Evropského semestru;

(3) Priority a témata, které budou komunikovany na Grovni EU;

(4) Spokojenost s moznostmi feSeni priorit a o¢ekavani od struktur socialniho dialogu na urovni
EU.

Prizkum byl pfeloZzen do pfislusnych jazykl a rozeslan online prostfednictvim systému Survey Monkey. K G¢asti
v prlizkumu byly opakované zvany riizné organizace, a to jak odborové organizace, tak i zaméstnavatelské
organizace. Struktura respondentd Ucastnicich se prizkumu byla nasleduijici:

Celkovy vzorek V procentech

Celkovy pocet respondentu 100%

Typ organizace

Zaméstnavatelska organizace 6,6% 12
Odbory 87,9% 159
Jina 5,5% 10
[ Porice respondentav ramei organizace
Prezident 20,7% 35
Vice-prezident 4,7% 8
Generalni tajemnik 4,7% 8
Clen prezidia 29,0% 49
Zaméstnanec 16,0% 27
Jina 25,0% 42
Bulharsko 1,20% 2
Chorvatsko 5,99% 10
Kypr 1,80% 3
Ceska republika 2,40% 4
Recko 5,39% 9
Madarsko 2,99% 5
Italie 3,59% 6
Malta 2,40% 4
Polsko 2,40% 4
Portugalsko 2,40% 4
Rumunsko 59,88% 100%°
Slovensko 4,19% 7
Slovinsko 2,40% 4
Spanélsko 2,99% 5

2\/ysoky pocet respondentt v Rumunsku byl disledkem rozeslani priizkumu odborovym organizacim na regionalni trovni
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c) Analyza diskusi v ramci regionalnich workshop(: Diskusi v rdmci seminafd usnadfiovala pfedem
pfipravena struktura diskuse; zaznamenané poznamky byly zpracovany do souhrnnych zjisténi a
doplnuji vysledky prizkumu a sekundarniho vyzkumu.

Obdobi, kd

BG, HU, PL, RO

ch skupinach zemi

Sekundarni vyzkum

Od dubna do Cervence
2019

Ziskavani dat z
prizkumu

Od dubna do c&ervna
2019

Analyza webinare

Regionalni workshop v Bukuresti v
Cervnu 2019

CY, EL, IT, PT, Od cervence do | Od c¢ervence do | Regionalni workshop v Rimé v
MT, ES listopadu 2019 listopadu 2019 listopadu 2019
HR, CZ, SK, SI Od Unora do srpna 2020 | Od Unora do srpna 2020 | Online regionalni workshop v

dubnu 2021
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B. Doporuceni pro jednotlivé ¢lenské zemé v ramci Evropského semestru

Tabulka uvadi vzdy doporuceni CSR pro Ctyfi cilové zemé a dalSi formulovana doporuceni tykajici se oblasti zdravotni a socialni politiky. Je tfeba uvést, ze nize uvedené informace pfedstavuji
vytah z doporuceni pro jednotlivé zemé pfijatych v €ervenci 2020.

Oblasti doporuceni

Zdravotni politika

Bulharsko

Madarsko

Polsko

Rumunsko

Systém a
zdravotni péce

infrastruktura

e Charakterizovan verejnymi vydaji;

e Omezeny pfistup ke zdravotni péci z
divodu nerovnomérného rozlozeni
omezenych  zdroji a  nizkého
zdravotniho pojisténti;

e Vysoké doplatky hrazené pacienty.

e Neodpovidajici preventivni a primarni
péce;

e Verfejné vydaje jsou pod primérem

e Obcané musi platit, aby se dostali ke
kvalitni zdravotni péci;

e Systém péce je vyrazné soustfedén do
nemochnic, slabiny v primarni pégi

Doporuéeni CSR: ZlepSeni pristupu ke
zdravotnickym sluzbam vcéetné snizeni
pfimych plateb od pacientd a vyfeSeni
nedostatku zdravotnickych pracovnika.

Doporuéeni CSR: Zlepseni zdravotniho
stavu diky podpore preventivnich opatfeni
a posileni primarni péce

Neuspokojena poptavka po
zdravotnickych sluzbach se snizuje,
ale ve srovnani s EU je stale vysoka;

e Cekaci doby od roku 2010 vyrazné

narostly;

e Zpracovana mapa potifeb zdravotni
péce, neni ale nastrojem pro
rozhodovani;

e Zdravotnicky systtm se  pfili§
soustfeduje na poskytovani

nemocnic¢ni péce;
e Primarni a ambulantni péce nadale
nejsou rozvinuty.

Efektivitu zdravotnického systému omezuji
nizké financovani, neefektivni vyuzivani
verejnych zdroju a absence reformy;
Vysoka prevaha neformalnich plateb;

Lidé zijici v zemédélskych oblastech a
zranitelné skupiny obyvatel maji omezeny
pristup ke zdravotnickym sluzbam;

Doporuéeni CSR: ZlepSeni pfistupu k
cenové efektivni zdravotni péci vcetné
zmény smérem k ambulantni péci

Nedostatek
pracovniku

zdravotnickych

e ZajiStovani  primarni  péce je
omezovano nizkou  dostupnosti
praktickych Iékaru;

e Vyznamny nedostatek zdravotnich

sester, v poméru na obyvatele patfi k

Doporuceni: S feSenim téchto slabin by
pomohlo rychlejsi a efektivnéjsi zavadéni

Vyznamny nedostatek zdravotnickych
pracovnikd, zejména praktickych lékar( a
zdravotnich sester, ztézuje pfistup k péci v
chudsich oblastech.

e Pristup ke zdravotni péci a jeji
efektivita jsou ovlivilovany nizkymi
vydaji do této oblasti a nedostatkem
personalu;

e Pomér aktivné pusobicich lékait a
zdravotnich sester k poctu obyvatel
patfi k nejniz§im v EU, 1/4
zdravotnickych pracovnikl presahla

Nedostatek zdravotnickych pracovnikd
zejména z divodu odchodu lékafl a sester
do zahranici

narodni strategie pro zdravotni péci. vék odchodu do dtichodu
Socialni politika ‘ ‘

Dovednosti

Doporuceni: Posilovani zaméstnanosti
diky podpore dovednosti  vcetné
digitalnich.

Doporuceni: Zaméstnanosti by mohlo
pomoaci rozvijeni digitalnich dovednosti

Slabiny v oblasti digitalnich dovednosti,
gramotnosti a poc¢etni gramotnosti
Doporuéeni CSR: Pecovat o kvalitni
vzdélavani a rozvijeni  dovednosti
relevantnich pro pracovni trh, a to zejména
prostfednictvim vzdélavani dospélych

Nevyviji se v souladu s potfebami
rozsifujicich se hospodaiskych odvétvi®®

3081 % zaméstnavatell ma problém najit pracovniky na volna mista
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Oblasti doporuceni

Zdravotni politika

Systém a infrastruktura

zdravotni péce

Socialni politika

Dovednosti

Ceska republika

Aktudlni krize ukazala,
Ze je nutné mit ve zdravotnickém sektoru
krizové plany vcetné lepSich strategii
nakupu, diverzifikace dodavatelskych
fetézcl a strategické rezervy zakladnich
zasob. Existuji klicové prvky pro rozvijeni
rozsahlejSich krizovych plana.

Doporuceni: Zajisténi odolnosti
zdravotnického systému, posileni
dostupnosti  zdravotnickych pracovnikd,

primarni péce a integrace péce i zavadéni
sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Podpofit dovednosti
véetné digitalnich dovednosti a pfistupu k
digitalnimu vzdélavani.

Chorvatsko

Posileni odolnosti systému zdravotni péce.
Podporovat vyvazené geografické
rozloZzeni zdravotnickych pracovnikl a
zafizeni, uz8i spoluprace mezi vSemi
urovnémi  spravy a investice do

elektronického zdravotnictvi.

ZvySovani pfistupu k digitalni infrastrukture
a  sluzbam. Podporovat  rozvijeni
dovednosti.

Slovinsko

Zajistit dlouhodobou odolnost systému
zdravotni péCe vCetné  zajiStovani
odpovidajicich dodavek nejdulezitéjSich
zdravotnickych zasob a vyresit nedostatek
pracovnich sil.

Podporovat digitalni kapacity podniki a
posilovat digitalni dovednosti, e-commerce
a e-health.

Slovensko

Posilovani odolnosti systému zdravotni
péce v oblasti zdravotnickych pracovnik,
infrastruktury. ZlepSeni poskytovani
primarni péce a koordinace mezi rdznymi
typy péce.

Posilovani digitalnich dovednosti. Zajisténi
rovného pfistupu ke kvalitnimu vzdélavani.

Pracovni sila

Podpora zaméstnanosti
aktivnich politik trhu prace

prostfednictvim

Posilovani opatfeni na pracovnim trhu a
jeho instituci a zlepSovani vhodnosti
podpory v nezaméstnanosti a schémat
minimalniho pfijmu.

Poskytovani odpovidajici nahrady pfijmu a
socialni ochrany. Zmirnéni dopadu krize
na zaméstnanost véetné  podpory
zkracenych pracovnich Uvazku a pruznych
pracovnich rezimG. Zajistit, aby tato
opatreni poskytovala odpovidajici ochranu
mimoradnym pracovnikim.

Zaijistit vSem poskytovani nahrady prijmu,
zajistit jim pFistup k socialni ochrané a
nezbytnym sluzbam.
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Zavéretna zprava
Oblasti
doporuceni

Zdravotni politika

Systém a
infrastruktura
zdravotni péce

Sociélni politika

Kypr

Pokrok ve zdravotni pécdi

diky pfijeti legislativy pro
vytvoreni nového narodniho
zdravotnického systému:

Doporuceni

pro zlepSeni pfistupu;
zavedeni vSeobecného
zdravotniho pojisténti;

snizeni vysokych
primych plateb pacientu;
zvyseni efektivity
zajiStovani péce ve
verejném sektoru;

zajisténi  finanéni a
provozni  nezavislosti

vefejnych nemochnic.

CSR: Pijeti

opatfeni tak, aby byl novy
narodni zdravotnicky systém
podle planu funkéni od roku
2020, a byla zajisténa i jeho
dlouhodoba udrzitelnost.

Dalekosahla reforma
systému primarni
zdravotni péce Dbyla

iniciovana v roce 2017:

e pro zajisténi prfistupu k
péci;

e je tfeba pokracovat v
investicich s nasazenim
lokélnich zdravotnickych
jednotek.

Doporuéeni CSR: Zameéit
se na hospodarskou politiku
souvisejici s investicemi do
udrzitelné zdravotni péce s
ohledem na  regionalni
rozdily a potfebu zajisténi
socialniho zaéleriovani.

Itélie

Celkove

dobry vysledek,

existuji ale regionalni rozdily
v poskytovani zdravotni péce
ovliviujici:

pfistup;
férovost;
efektivitu;

Potencialni zlep$eni diky:

e lepsi sprave;

e sledovani standardni
urovné poskytovanych
sluzeb.

Doporuceni:

e Vice komunitni a
dlouhodobé péce pro
osoby se zdravotnim

CSR:
dostupnosti

postizenim a  dalsi
znevyhodnéné skupiny;
Je treba zvazit
geografické rozdily v
dostupnosti zdravotni a
dlouhodobé péce.

ZvySeni  efektivity,
a udrzitelnosti

zdravotni péce

Aktudlni situace:
ZvySovani  vydaja v
systémech zdravotni péce
v souvislosti s vékem;

o« Z dlouhodobé
perspektivy riziko
zvys$eni dluhu;

e Prubézna  opatreni

pro decentralizaci
sluzeb z nemocnic k
primarni péci;

e Regeni dlouhych
¢ekacich dob
rozsifenim  kapacity
ambulantni péce ve
vefejnych
nemochnicich;

e Zvysujici se poptavka
po dlouhodobé péci;

e Zavadéni novych
typ komunitnich a
doma poskytovanych
sluzeb;

e Prijata opatfeni zatim
nemeéla vliv na fiskalni

udrzitelnost.
Doporuéeni CSR:
Zajisténi fiskalni
udrzitelnosti systému
zdravotni péce vcetné
e omezeni
pred¢asnych
odchodu do diichodu;
e Upravy zakonného
véku odchodu do

dtchodu v souvislosti
S ocekavanym
prodlouzenim
predpokladané délky
Zivota.

Portugalsko

Neustaly tlak na vefejné
finance z dlvodu nepfiznivych
demografickych trend(;

e Podpora efektivnéjsSiho
vynakladani prostfedkd diky
zlepSeni centralizovaného
nakupu a pouzivani
generickych pripravku;

e Neodpovidajici rozpoctové
planovani a ucetni kontroly
kvuli kterym maji nemocnice

nedoplatky;
e Zavedeni nového modelu
spravy a fizeni verejnych

nemocnic, aby byly v roce
2019 schopny strukturalné
feSit nedoplatky.

Doporuceni CSR: ZlepSeni kvality
vefejnych financi upfednostnénim
vydaji  podporujicich rust pfi
souCasném  posileni  celkové
kontroly vydaju, jejich efektivity a
odpovidajici tvorby rozpoctid s
cilem trvalého snizeni nedoplatk(
na strané nemocnic.

Spanélsko

Pristup ke kvalitnimu | Rostouci nedostatek a | Zvazit ziskavani dovednosti | Vétsi snaha o zlepSovani | U nékolika skupin obyvatelstva | Absence a dovednosti a jejich
vzdélavani a pfipravé s | nesoulad dovednosti a | orientovanych na budouci | kvality a zaélefovani do | jsou dovednosti stdle na nizké | nevhodnost narusuji rozvijeni a
) celozivotni perspektivou | meénici se svét prace. potfeby véetné opatfeni na | systéml vzdélavani a | Grovni. pouzivani pokrocilych
Dovednosti R A P N % cxy s PN . . o, ’
zohledriujici budouci | Doporuéeni: podporu vzdélavani | pfipravy se zvlastnim | ZvySovani zaméstnavatelnosti a | technologii, zejména v malych a
potfeby. dospélych. zfetelem ke | socialni mobility prostfednictvim | stfednich firmach.
Doporuéeni: Doporuéeni:
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e ZvySeni kapacity
odborného vzdélavani a
pfipravy.

e ZvySeni zapojovani

zaméstnavatell a ucast
studentll na odborném
vzdélavani a pfipraveé.

e NavysSeni kapacity
odborného vzdélavani a
pfipravy.

e Posileni a modernizace
vzdélavacich a

vyukovych systém.

e Posilovani atraktivity
ucitelské profese;

e Rozvijeni dovednosti je
zejména potfebné v
digitalni oblasti.

Doporuceni CSR:
ZlepSovani vysledku

znevyhodnénym
skupinam.

investic do vzdélavani, pfipravy a
infrastruktury.

Doporuceni CSR: ZlepSeni
urovné dovednosti obyvatel,
zejména jejich digitalni
gramotnosti, a to i prostfednictvim
zvys$eni prizplsobeni vzdélavani
dospélych potfebam pracovniho

Zdrzovani

snahy o reformu

vzdélavaciho systému.

Doporuéeni CSR: Redukovat

predCasné

ukon&ovani

vzdélavani a zvySit spolupraci

mezi

vzdélavacim a

podnikatelskym sektorem tak,

Mzda

Doporuéeni CSR: Zlepsit vzdélavani véetné vyuzivani trhu. aby se zlepSily dovednosti a
vhodnost  vzd&lavani  a « odpovidajicich a kvalifikace potfebné na
pripravy pro pracovni trh. cilenych investic; pracovnim trhu, a to zejména v
e podpory rozvijeni oboru informacnich a
dovednosti a digitalnich komunikacnich technologii.
dovednosti;
Doporuceni: dokoncéeni | Existuje vysoké riziko Prestoze se prfijmova nerovnost | V systémech minimalniho pfijmu
ucelenégjSich reforem | nerovnosti v pfijmech a shizuje, je stale vyrazné vysSi nez | se odrazeni regionalni rozdily;
socialnich davek. chudoby souvisejici s unijni pramer. Prfiméfenost | Omezena prenositelnost mezi
regionalnimi  a  Gzemnimi systému minimalniho pfijmu patfi k | regiony snizuje pobidky pro
rozdily. nejnizs§im v EU. mobilitu pracovni sily.

Rozdily v zaméstnanosti zen
a muzu zlstavaji jedny z
nejvyssSich v EU.

Stéale chybi ucelena strategie

na podporu zapojovani zen
do pracovniho trhu.

Doporuceni: ZlepSeni pokryti,
vhodnosti nebo ucinnosti
zachranné socialni sité, a to véetné
systému minimalniho pfijmu.

Doporuceni:

Integrovat teritorialni
rozvojové strategie, a to
v€etné Cinnosti na podporu
podnikatelské aktivity,
digitalizace a spolecenské
ekonomiky;

Reseni mezer v pokryti u
regionalnich systému
minimalniho pfijmu.

Socidlni dialog

Efektivni socialni dialog a

odpovédné socialni

partnerstvi mohou podpofit

e podminky pro realizaci;

e odpovédnost za trvalé
reformy.

Puvodné zamyslena reforma
ramce pro kolektivni
vyjednavani, jejimz cilem je
zvy$eni mezd a platu tak,
aby vice odpovidaly
ekonomickym podminkam
na regiondlni a podnikové
Grovni.

Podepsana ramcovéa dohoda
se tfemi hlavnimi italskymi
odborovymi svazy,

e aby bylo mozné
vyjednavani na vysSi
arovni;

e zvySeni pravni jistoty
diky nastaveni
presnéjsich pravidel pro
zastupovani  socialnich
partnerd pfi

vyjednavanich;

Zdroj Prehled sestavil tym organizace CELSI na zakladé doporuceni pro jednotlivé zemé vydana v ramci Evropského semestru 2020

Vi

| kdyz je setkavani v ramci
tripartitnich kulatych stol0
krokem k vyznamné&jSimu
zapojeni socialnich partnert do
navrhovani politik, existuje i
prostor pro hlubsi a v€asné;si

konzultace.
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C. Seznam ucéastnik( informacéniho seminare

Prijmeni Organizace Prislusnost

Albuquerque

Arenga Margarida Stélé zastoupeni Portugalska Jiné Belgie

Avram Adam EPSU EPSU Belgie
NSZZ "Solidarnos¢" Fresenius

Barecka-Bach | Anna Nephrocare EPSU Polsko

Bartlet Céline HOSPEEM HOSPEEM Belgie

Behrens Jan Evropska komise Jiné Belgie
Croatian Trade Union of nurses

Berislavic Marija and medical technicians EPSU Chorvatsko

Bota Ovidiu SANITAS Cluj EPSU Rumunsko

Branca Marta HOSPEEM HOSPEEM Italie

Bferkova Ivana TUHSS CR/OSZSP CR EPSU Ceska republika

Cojocariu Victoria Eurofound Jiné Irsko
Standing Committee of European

Das Sarada Doctors (CPME) Jiné Belgie

De Bruyn Myriam Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgie

Dechorgnat Elisa FEHAP HOSPEEM Francie

Drug Roxana EPSU EPSU Belgie

Fasoli Sara HOSPEEM HOSPEEM Belgie

Gae Razvan SANITAS Federation EPSU Rumunsko

Gil Alonso Yolanda FSS-CC.00 EPSU Spanélsko

Goudriaan Jan-Willem EPSU EPSU Belgie

Hnykova Jana 0SzSP CR EPSU Ceska republika

Holubova Barbora CELSI Jiné Slovensko

Howe Samantha EPDU EPSU Belgie

Kahancova Marta CELSI Jiné Slovensko

Malapitan Christopher Grafik Jiné Belgie

Michelutti Paolo ASL Roma 3 HOSPEEM Italie

Mohrs Simone HOSPEEM HOSPEEM Belgie

Negru Liliana SANITAS Arad EPSU Rumunsko
Patronatul Furnizorilor de Servicii

Oarna Ana Maria Medicale Private — PALMED Jiné Rumunsko
Chamber of Hungarian Health
Care Professionals, University of

Papp Katalin Debrecen Faculty of Health Jiné Madarsko
Croatian  Health  Employers'

Paun Tanja Association Jiné Chorvatsko

Pereira Ana Carla Evropska komise Jiné Belgie

Petcu Claudia Sanitas EPSU Rumunsko
Croatian Trade Union of nurses

Prasnjak Anica and medical technicians EPSU Chorvatsko

Ptak-Bufkens Katarzyna Evropska komise Jiné Belgie
Federation of European Social

Renouvel Sylvain Employers Jiné Belgie

Rinversi Silvia ARAN HOSPEEM Italie
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European Federation of Nurses
Robert Alexandre Associations (EFN) Jiné Belgie
Rodriguez
Contreras Ricardo Eurofound Jiné Irsko
Rogalewski Adam EPSU EPSU Belgie
Romeao Sandra Sanitas EPSU Rumunsko
Scarparo D'Emanuele UIL FPL EPSU Italie
Schriefer Jan FNV the Netherlands EPSU Nizozemi
Slangen Sylvie Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgie
Vannini Michele FP-CGIL EPSU Italie
Federation of Trade Unions -
Zlatanova Slava Health Services (FTU-HS) EPSU Bulharsko
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