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1. Uvod

Ucinkovitost, dostopnost, kakovost oskrbe in odpornost bolniSniénega in zdravstvenega sistema so med
nedavno zdravstveno krizo postali e pomembnejsi. Kljub priznavanju znatnega pomena sektorja se bolniSniéni
in zdravstveni sektor soo€ata z dolgorocnimi izzivi, ki so se po izbruhu pandemije Se poslabsali. Kriza je
namre¢ jasno pokazala, kako lahko pomanijkljivosti zdravstvenih sistemov moc€no vplivajo na javno zdravje in
gospodarski razvoj v drzavah ¢€lanicah EU.

Pandemija je pokazala tudi pove€ano potrebo po usklajenih in vklju€ujolih ukrepih na nacionalni in evropski ravni
za ucinkovito spopadanje z izzivi. Zato je zastopanost socialnih partnerjev v evropskem sektorskem socialnem
dialogu (SD) in njihova vkljuéenost v evropski semester ter nacionalne nacrte za ozivitev in odpornost
postala strateSko pomembna za zagotavljanje delovnih pogojev in izvajanja trzno povezanih reform.

Vendar pa sta reprezentativnost organizacij evropskih socialnih partnerjev v zdravstvenem sektorju in sektorski
socialni dialog ovirana zaradi visoke segmentacije izvajalcev zdravstvenih storitev, pri éemer se organi javnega
sektorja na razli¢nih upravnih ravneh vkljucijo v neprofitne in zasebne institucije!. Razdrobljenost ponudnikov
vpliva tudi na strukturo socialnih partnerjev; delavci in delodajalci se organizirajo glede na poklicni sektor,
podsektorje in zasebni/javni sektor.

Za okrepitev vloge socialnih partnerjev na ravni EUsta Evropsko zdruzenje delodajalcev v bolniSnicah in
zdravstvenem sektorju (HOSPEEM) in Evropska zveza sindikatov javnih usluzbencev (EPSU) narocila skupni
projekt. Cilj projekta je (a) opredeliti in obravnavati potrebe sektorskih socialnih partnerjev po krepitvi
zmogljivosti; (b) pridobivanje kvantitativnih in kvalitativnih podatkov o trenutnem vkljuéevanju v evropski
semester in krepitev njihove vloge v tem pogledu. Natan&neje, projekt je raziskal prednostne naloge socialnih
partnerjev in nacine, kako bi bilo te prednostne naloge bolje opredeliti v prihodnjih dejavnostih HOSPEEM in
EPSU. Konéno porocilo vsebuje primerljive podatke in za drzave specificne podatke, Stirinajst ciljnih drzav:
Bolgarija, Madzarska, Poljska, Romunija, Ciper, Gr¢ija, Italija, Malta, Portugalska, épanija, Hrvaska, Ceska,
Slovaska in Slovenija. Konéno porogcilo je zbirka treh regionalnih porocil za vzhodnoevropske drzave (BG, HU, PL
in RO), drzave juzne Evrope (ES, EL, CY, MT, PT, IT) in srednjeevropske drzave (SK, Sl, CZ in HR).?

Ugotovitve v tem porocilu so rezultati kombinirane metodologije, ki vklju€uje:

- Prilagojena spletna raziskava, namenjena socialnemu dialogu v bolniSnicah in zdravstvenem sektorju,
ki je potekala od aprila 2019 do avgusta 2020 (v treh valovih, namenjenih dolo¢enim skupinam drzav);

- Teoreti¢ne raziskave, opravljene od aprila 2019 do avgusta 2020;

- Reazultati razprave z nacionalnimi organizacijami socialnih partnerjev in ustreznimi organizacijami 14
cilinih drzav, ki je potekala na treh regionalnih spletnih seminarjih (junij 2019 v Bukaresti, november 2019
v Rimu, spletna delavnica aprila 2021)

Porocilo je strukturirano na naslednji nacin:

- Prvo poglavje opisuje vodilne statisticne kazalnike na podlagi primerljivih podatkov Eurostata za
bolnidni¢ni in zdravstveni sektor v 14 drzavah.

- V. drugem poglavju so navedeni opredeljeni socialni partnerji — sindikati in organizacije delodajalcev

ali druge organizacije v 14 ciljnih drzavah.

Tretje in Cetrto poglavje analizirata, ali in na kakSen nacin so socialni partnerji vklju€eni v strukture

socialnega dialoga EU in evropski semester.

Peto poglavje razkriva prednostne naloge in teme, ki jih Zelijo socialni partneriji sporociti sektorskemu

socialnemu dialogu na ravni EU, njihovo zadovoljstvo s priloznostmi za reSevanje problemov na ravni

EU in pri¢akovanja od EU.

Porodcilo je dopolnjeno z metodoloskimi in dodatnimi informacijami o priporocilih za posamezne drzave za leto
2020, izdanih za &tirinajst ciljnih drzav v postopku evropskega semestra.

!Eurofound (2020), Reprezentativnost organizacij evropskih socialnih partnerjev: Sektor humane medicine, sektorski socialni
dialog, Dublin.
2Skupine drzav so ustanovljene samo za namen tega projekta in morda ne bodo enake drugim evropskim ozemeljskim
klasifikacijam
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2. Dejstva in podatki o bolnisSnicah in zdravstvenem sektorju

Za pripravo tega porocila so bili podani statisticni kazalniki o izdatkih za zdravstvo in zaposlenosti v bolnidnicah
drzav. Poleg tega so bili uporabljeni standardizirani kazalniki, ki temeljijo na najnovej$ih in razpolozljivih podatkih
Eurostat. Primerjalni podatki so postavljeni v kontekstu pri¢evanja socialnih partnerjev o delu in primerjani z
razmerami v resni¢nem Zivljenju.3

Izdatki za zdravstveno varstvo se v ciljnih drzavah razlikujejo. Odstotek bruto domacega proizvoda se giblje od
5,56 % v Romuniji do 9,45 % na Portugalskem. Drzave lahko razporedimo v drzave z evri na prebivalca pod
1.000,00 EUR (BG, HR, HU in PL), med 1.000,00 in 2.000,00 EUR (CZ, EL, CY, PT, Sl in SK) in nad 2.000,00
EUR (IT in MT). Ce te ukrepe primerjamo z drugimi drzavami, je povpreéna poraba v evrih na prebivalca v
Romuniji pribl. 6,5-krat nizja, SKM na prebivalca Sestkrat in odstotek BDP je 1,5-krat manjsi kot na primer v
Nemcgiji. Vsem zajetim drzavam je skupno, da so njihovi izdatki za zdravstveno varstvo v SKM na prebivalca pod
povprecjem EU-28 (3.067,00 EUR, 80/2018) in povpreéjem EU-28 bruto domacega proizvoda (9,89 %/2018).*

Statisti¢ni podatki o izdatkih in financiranju zdravstvenega varstva so povezani z izzivi socialnih partnerjev in
obravnavajo socialni dialog na nacionalni ravni in na ravni EU. Vendar pa omejene nalozZbe v sektor in porazdelitev
finanénih sredstev vodijo v neugodne delovne pogoje v nekaterih drzavah, zlasti v Romuniji, Bolgariji, na Poljskem
in Madzarskem.® Poleg tega sektor zaradi premajhnih nalozb in zmanj$anja izdatkov v sektorju javnega zdravstva
ne izpolnjuje povpraSevanja, kar ima za posledico dolge ¢akalne vrste za potrebne postopke.

V €asu pandemije COVID-19 so se stroski zdravstvenih storitev v vseh drzavah poviSali zaradi potrebnega
ustanavljanja novih enot za COVID-19 ali ponovnem profiliranju starih. Zato socialni partnerji, ki opozarjajo na
kljuéno vlogo zdravstvenega sektorja med pandemijo, pozivajo k vecjim nalozbam, ki bi jih zagotovil vecji delez
financ iz nacrta za oZivitev gospodarstva in odpornost.®

Tabela 1: Izdatki za zdravstveno varstvo (vse financne sheme, 2018)

Drzava V milijonih EUR EUR na prebivalca PPS na prebivalca

BG 4120,53 586,55 1268,51 7,35
(o4 15 871,89 1 493,13 2 278,56 7,65
EL 14 251,47 1 327,83 1 628,35 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 1 644,67 1843,76 6,77
HU 8 963,50 916,93 1544,86 6,70
MT 1 109,70 2 289,79 2 754,27 8,95
PL 31 501,68 829,54 1518,98 6,33
PT 19 303,39 1 877,06 2 225,83 9,45
RO 11 371,07 583,95 1211,69 5,56
SI 3797,15 1 830,93 2 186,27 8,30
SK 599141 1 099,99 1539,37 6,69

Vir: Eurostat, izdatki za zdravstveno varstvo po shemi financiranja [spletna koda: hith_shall_hf]

Nadaljnji pomembni dejavniki, ki vplivajo na zmogljivost zdravstvenih sistemov za zagotavljanje zdravstvenih
storitev in izpolnjevanje naras¢ajoCega in spreminjajoCega se povprasevanja po oskrbi, so delovna sila,
razpolozljivost in spretnosti. V Evropski uniji naslednje zunanje in notranje sile oblikujejo in predstavljajo izzive za
odpornost zdravstvene delovne sile: migracijski vzorci, tehnoloSke inovacije, spreminjajoCe se zahteve po oskrbi

3Na podlagi razprav na treh regionalnih delavnicah

“Eurostat, izdatki za zdravstveno varstvo po shemi financiranja [spletna koda: hith_shal1_hf]
5Na podlagi razprave na regionalni delavnici 14. junija 2019

5Na podlagi razprave na regionalni delavnici 20 . aprila 2021
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(zunanje) in staranje delovne sile, zaposlovanje in zadrzevanje, slaba geografska porazdelitev in neusklajenost
znanja in spretnosti (notranja).”

Glede na zdravstveno osebje, zaposleno v bolniSnicah leta 2018, je Stevilo zdravnikov na 100.000 prebivalcev
najvisje na Portugalskem (261), najniZje pa na Cipru (96)%. Po drugi strani pa se $tevilo zdravstvenih delavcev in
babic na 100.000 prebivalcev zelo razlikuje, od 531 na Ceskem do 131 na Hrvaskem.®

Migracija zdravstvenih delavcev iz ciljnih drzav, zlasti v zahodne in severne drzave, je gospodarski in
druzbeni problem. Na primer, v Romuniji je med letoma 2007 in 2017 drzavo zapustilo 35.000 medicinskih sester
in 15.000 zdravnikov. Migracija zdravstvenih delavcev v zahodne drzave povzroca posledi¢no povecanje delovne
obremenitve vklju€enih drzav, hkrati pa vzbuja zaskrbljenost glede vprasanj varnosti bolnikov in delovne sile.

Tabela 2: Zdravstveno osebje, zaposleno v bolniSnicah (2018)

Zdravstven Zdravniki/100.00 Bolniske
Zapots\llenos i delavci in Zdravstveni Zdravniki 0 prebivalcev postelje/100.00
e babice delavci in (Stevilo 0 prebivalcev
bolniSnicah : .
o (Stevilo babice/100.00 zaposlenih
(Stevilo . :
‘ zaposlenih 0 prebivalcev )

zaposlenih) )
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 23354 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 29834 305,19 20 180 206,43 701,29
MT 10 059 3185 657,20 1255 258,96 430,84
PL : 133 453 351,42 40 387 106,35 653,69
PT 137 486 43 166 419,75 26 879 261,37 344,51
RO 177 002 11 281 57,93 29 687 152,46 696,83
Sl 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

Opomba: Podatki s Poljske iz leta 2017, Slovaska — na voljo samo ukrepi ekvivalenta polnega delovnega ¢asa
(FTE)
Vir: Eurostat 2018, zdravstveno osebje, zaposleno v bolninici [spletna koda: hith_rs_prshp1l]

Podobne tezave se pojavljajo v vseh ciljnih drzavah z medsebojno krepitvijo izzivov , specifi¢nih za posamezno
drzavo. Na primer, v Grciji na dolgoro€ne trende v zdravstvenem varstvu vplivajo staranje prebivalstva,
priseljevanje in privlaénost javnega zdravstvenega sektorja. Neustrezno Stevilo zaposlenih in negotove pokojnine
sta povezana s staranjem zdravstvenih delavcev. Na primer, zdravniki, stari 65-74 let, predstavljajo 14 % na
Madzarskem in 13 % v Bolgariji. Zaradi nizkih pla¢ in pomanjkanja kadra si veliko zdravnikov in medicinskih sester
poisc¢e dodatno zaposlitev. Poleg tega je med 70 % in 80 % zdravstvenega osebja Zenskega spola.

‘Evropska  komisija, delovna sila v zdravstvenem varstvu, pregled; Na voljo na splethem mestu
https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en

8Ta Stevilka je izradunana na osnovi $tevila zdravnikov, ki ponujajo svoje storitve v javnih bolni$nicah, razen zasebnih bolni$nic,
ki predstavljajo pomemben del zdravstvenega sistema na Cipru. Dejansko razmerje med zdravniki in prebivalstvom je vedje,
vendar ga zaradi nepopolnih podatkov ni mogoc¢e natan¢no izracunati.

°Na podlagi podatkov Eurostata naj bi bilo najmanj$e Stevilo medicinskin sester na 100.000 prebivalcev v Romuniji (57
medicinskih sester in babic na 1.000.000 prebivalcev). Podatki o zaposlovanju v zdravstvu pa se razlikujejo glede na definicije
(kot velja za romunski kazalnik medicinskih sester in babic), za nekatere drzave podatki niso na voljo

podatki o zdravnicah, zaposlenih v bolninicah, zajemajo samo bolni$ni¢no osebje v javnem sektorju. Zasebni sektor sestavlja
znaten del ciprskega zdravstvenega sistema

"podatki se nanasajo na bolnidnice v javnem sektorju in skupno $tevilo postelj v zasebnem sektorju



https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en

Krepitev socialnega dialoga v bolniniénem sektorju v vzhodni, juzni in srednji Evropi (2019-2021) B B
Konéno porocilo za Bolgarijo, Madzarsko, Poljsko, Romunijo, Ciper, Gréijo, Italijo, Malto, Portugalsko, Spanijo, Hrvasko, Cesko, Slovasko, Slovenijo

Nizka stopnja zdravstvenega osebja za enega bolnika ogroza varnost ljudi. Sindikati pozivajo k povecanju Stevila
osebja za ustrezno Stevilo kadrov, ki temeljijo na potrebah, in k izbolj$anju njihovih delovnih pogojev. Pomanjkanje
delovne sile povzro€a negotovo delo, za katerega so znacilni dolgi delovniki in Stevilne no¢ne izmene ter ponovno
vkljuevanje upokojenega osebja. Poleg tega nizke place zaposlene prisilijo, da iS€¢ejo dodatne vire dohodka, kar
povzroca tezave pri usklajevanju dela in druZine.

Kljub sploSnemu pomanjkanju zdravstvenih delavceyv, ki je postalo Se bolj nujno med pandemijo COVID-19, so
zdravstvene krize v nekaterih drzavah prinesle tudi pozitiven razvoj. Zanimanje za zdravstveno osebje se je v
nekaterih drzavah v letu 2021 povecalo (npr. v CZ). Ta razvoj je deloma posledica vladnih dodatnih placil in
ugodnosti za zdravstvene delavce med pandemijo, ki so jih s pogajaniji in spodbudami dosegli nacionalni socialni
partnerji. Na Hrvaskem so med obdobjem krize bila izdana dopladila za zdravstvene delavce. Kljub temu zaradi
sploSnega in dolgotrajno neugodnega gospodarskega polozaja zdravstvenih delavcev ta med zdravstvenimi
delavci ni prinesla finanénega zadovoljstva. V nekaterih drzavah je Stevilo zdravnikov relativno zadovoljivo, vendar
ga ovirajo regionalne razlike (CZ, SK, HR).

3. Socialni partnerji v bolniSnicah in zdravstvenem sektorju

Na podlagi teoretiéne raziskave in skupne baze podatkov med HOSPEEM, EPSU in CELSI so identificirani
naslednji socialni partneriji, ki predstavljajo zaposlene in delodajalce v bolniSni¢nem in zdravstvenem sektorju v
Stirinajstih drzavah. Kadar je bilo to pomembno za socialni dialog na nacionalni ravni in ravni EU, so vklju¢ene
tudi druge vrste organizacij.

Razdrobljenost in preusmeritev razlicnih socialnih partnerjev po poklicih in zasebnem/javhem zdravstvenem
sektorju so skupne znacilnosti v vecini vkljuéenih drzav. Kot delodajalci v sklopu Ministrstva za zdravje v sektorju
javnega zdravija in ustrezni akterji v nacionalnem socialnem dialogu in tripartizmu so ti drzavni organi v naslednjih
tabelah navedeni kot delodajalske organizacije. V nekaterih drzavah so postala pomembna poklicna zdruzenja,
kot so zbornice medicinskih sester, in pogosto nadomescajo ali dopolnjujejo vlogo sindikatov (na primer HU, PL
in SK). Vendar te zbornice obi¢ajno niso uradne ¢lanice dvostranskega ali tripartisticnega socialnega dialoga in
zato nimajo pravice sodelovati v pogajanjih in niso vklju¢ene na seznam.

Sindikati se osredoto¢ajo na doloene podsektorje in poklice, kot so zdravniki, medicinske sestre in specialisti
(npr. radiologi). Nekatere organizacije delodajalcev so medsektorske, druge pa pokrivajo posebna podrocja v
bolniSni€nem in zdravstvenem sektorju, kot to velja za sindikate. Vecina opredeljenih socialnih partnerjev sodeluje
v socialnem dialogu in pogajanjih vsaj na eni ravni (nacionalni, sektorski ali organizacijski).
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Sindikati

Bolgarija

Madzarska

Poljska

Romunija

Organizacija delodajalcev

Strokovne organizacije/drugo

Sindikati

Konfederacija ne-odvisnih sindikatov

Sindikat zdravstvenih delavcev na

Zveza sindikatov ~ zaposlenih v

Bolgarije — zdravstvene storitve Madzarskem zdravstvu in socialnem varstvu Zveza sindikatov Romunije SANITAS
(CITUB)*2
Zdravstvena zveza Podkrepa (MF . . 13 Nacionalni sindikat medicinskih sester
Podkrepa)?2 Semmelweis Alliance in babic na Poljskem HIPOCRAT
Forum za sodelovanje sindikatov Selfretarlqtrza varovanje zdravja NSZZ | Solidarnostni  sindikat  zdravstva
Solidarnosé (FSSR)

Centralni nacionalni sindikat zdravstva
in socialnega varstva

Nacionalna zveza zasebnih bolniSnic | Madzarsko zdruZenje ekonomskih Delodajalci na Poljskem®* Nacionalno  poslovno  zdruZenje
(NUPH) menedzerjev v zdravstvu druzinskih zdravnikov®
Bolgarskolezdruzenje delodajalcev v Madzarsko zdruzenje bolnidnic Klub podjetnikov (BCC)Y Nacmn_alna zveza romunskih
zdravstvu delodajalcev

Zdruzenje obginskih  bolniSnic v | Nacionalni center za zdravstvene | Poljska konfederacija zasebnih | Romunska nacionalna zveza
Bolgariji storitve delodajalcev »Lewiatan« delodajalcev v zdravstvu in farmaciji

Nacionalno zdruzenje delodajalcev
zasebnega zdravstvenega varstva

PALMED

MadZarska zdravstvena zbornical8

Poljsko zdruzenje zasebnih bolniSnic

Delodajalci zasebnih
zdravstvenih storitev

izvajalcev

Ministrstvo za zdravje

Ceska republika

Sindikat zdravstva in socialnega
varstva na Cekem (OSZSP CR)

MadZarska medicinska zbornical8

Hrvaska

Hrvaski sindikat medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov (HSSMS-MT)

Slovenija

Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije (FIDES)

Ministrstvo za delo in socialno pravo

Slovaska

Slovaski sindikat zdravstvenih in
socialnih storitev (SOZASS)

Ceski sindikat zdravnikov (LOK-SCL)

12Zastopajo samo zaposlene v javnem sektorju

13Je usmerjena k varovanju interesov zaposlenih
14Zastopa 7.000 delodajalcev v vseh sektorjih, vkljuéno s 113 delodajalci, ki delujejo v zdravstvenem sektorju, ve¢inoma nejavnih
5Ne sodeluje v kolektivnih pogajanjih ali nacionalnem socialnem dialogu

Sindikat zdravstva Hrvaske (SZH)

Sindikat zdravstva in socialnega
skrbstva Slovenije (SINDIKAT-ZSVS)

Delovni sindikat zdravnikov (LOZ)

18Podruznica bolgarske trgovinske zbornice
7Zajema 26 podijetij v nejavnem sektorju.
10bvezno ¢&lanstvo
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Organizacija delodajalcev

Samostojni
socialnega varstva (SSZSSH)

sindikat  zdravstva

in

Sindikat zdravstva in
varstva Slovenije (SZSSS)

socialnega

Sindikati medicinskih sester in babic
(0OZSaPA)

Hrvaski zdravniSki sindikat (HLS)

Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Slovenije (SDZNS)

Sindikati v zdravstvu — PERGAM (SZS
PERGAM)

Sindikat slovenskih zobozdravnikov
(DENS)

republike (SP)

Podruzniéno
bolniSnic, zdravstvenih in zdravstvenih
ustanov (CEA)

zdruzenje

poliklinik,

Slovenije (ZZZZS) - ne sodeluje v
socialnem dialogu

Zdruzenje &eSkih in  moravskih | Hrvasko zdruzenje delodajalcev na | Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za | Slovaska zveza bolniSnic (ASN)
bolniSnic (ACMN) i} podrogju zdravstva (UPUZ-HR) delo, druzino in socialne zadeve
Konfederacija industrije Ceske | Hrvasko zdruzenje delodajalcev — | Zavod za zdravstveno zavarovanje | Zdruzenje drzavnih bolniSnic Slovaske

republike (ASN)

Strokovne organizacije/drugo

Sindikati

ltalija

ZdravnisSka zbornica Slovenije (ZSS)

Portugalska

Zdruzenje zasebnih zdravnikov

Slovaske republike (ASL SR

Slovaska zbornica medicinskih sester
in babic (SKSaPA)

Spanija

Sindikat javnih
usluzbencev Pancipra
(PASYDY)

Panhelenska zveza
delavcev javnih bolnisnic
(POEDIN)

Zveza javnih sluzb (FP-
CGIL)

Glas delavcev (UHM)

Sindikat medicinskih
sester Portugalske (SEP)

Zveza zdravstvenih in
socialno-sanitarnih
sektorjev Sindikalne
zveze delavske komisije
in sektorskih zdravstvenih
sektorjev (FSSS — COO)

Panciprska zveza vladnih
medicinskih sester
(PASYNO)

Konfederacija javnih
usluzbencev (ADEDY)

Zveza lokalnih skupnosti
(FPL UIL)

Zveza splodnih delavcev
(GWU)

Zdruzenje medicinskih
sester avtonomne regije
Madeira (SERAM)

Splosno zdruzenje
delavcev (UGT)

Panciprska zveza vladnih
zdravnikov (PASIKI)

Zveza javnih delavcev in
storitev (FPS-CISL)

Malteski sindikat babic in
medicinskih sester
(MUMN)

sester (se)

Sindikat medicinskih

Zveza javnih sluzb
splo$nega sindikata
delavcev (FSP — UGT)

Ciprski sindikat delavcev
— zaposlenih v vladi.
Vojaske in socialne
ustanove (PASYEK —
PEO)

Zveza avtonomnih
zdravstvenih delavcev
(FIALS)

Splo3ni sindikat delavcev
— Oddelek za vlado in
javne subjekte

(SUPE)

Neodvisni sindikat
strokovnjakov za
zdravstveno nego

Spanski sindikati
zdravstvenih delavcev
(SATSE)

19Vrstni red sindikatov pomeni $tevilo aktivnih ¢lanov v sektorju (na podlagi Eurofounda (2020) Zastopanost organizacij evropskih socialnih partnerjev v bolninicah in zdravstvu)



Ciprsko zdruzenje
zasebnih usluzbencev
(OIYK-SEK)
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Zveza neodvisnih
sindikatov — Zdravstveno
varstvo (FSI)

Neodvisna zveza
zdravnikov (SIM)

Spanski osrednji sindikati
neodvisnih in javnih
zaposlenih (CSIF)

Zveza delodajalcev in

Ministrstvo za zdravije:

ZdruZenje zdravstvenega
in izvrSilnega osebja NHS
(ANAAD ASSOMED)

Agencija za pogodbeno

MalteSko zdruzenje

Sindikat medicinskih
sester Portugalske (SEP)

Portugalsko zdruzenje

Organizacije delodajalcev

Spansko zasebno

industrijalcev Cipra (OEB) | Javni sektor zastopanje javne uprave delodajalcev (MEA) zasebnih bolni$nic zdravstveno zaveznistvo
— zasebni sektor (AAN) (APHP) (ASPE)
(medsektorsko)

Ministrstvo za zdravje:
Glavni delodajalec za
javno zdravstvo

Panhelenska zveza
zasebnih bolni$nic (PEIK)

Italijanska zveza bolniSnic
in zdravstvenih agencij
(FIASO)

Ministrstvo za zdravje:
Javni sektor

Zdruzenje delodajalcev
za trgovino in storitve
(CCP)

Ministrstvo za zdravje:
Javni sektor

Organizacija drzavnih
zdravstvenih sluzb: Javni
sektor

Nacionalna konfederacija
solidarnostnih institucij
(CNIS)
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4. Sodelovanje socialnih partnerjev v strukturah socialnega dialoga EU

Pomen evropskega socialnega dialoga temelji na ve¢ ¢lenih Pogodbe o delovanju Evropske unije (PDEU)%. V
Stevilnih primerih so socialni partnerji dejavno sodelovali v sporazumih na ravni EU.

Spodaj predstavljene ugotovitve v zvezi z
vklju€enostjo socialnih partnerjev v socialni

dialog EU temeljijo na spletni anketi, ki je Trdno verjamem v vrednost socialnega dialoga med
bila med aprilom 2019 in avgustom 2020 delodajalci in sindikati, ljudmi, ki najbolje poznajo
razposlana ustreznim socialnim svoj sektor in svojo regijo.
partnerjem/organizacijam v §tirinajstih Ursula von der Leyen, predsednica Evropske Komisije

ciljnih drzavah. Vec¢ina socialnih partnerjev,
vkljuéenih v anketo, neposredno sodeluje
na sre€anjih v okviru struktur socialnega
dialoga EU. Omeniti moramo, da vecina
vprasanih predstavljajo predstavniki sindikatov??.

Od sodelujocih je ve€ina organizacij ciljnih drzav sodelovala v strukturah socialnega dialoga na ravni EU,
ki jih predstavljata EPSU in HOSPEEM ali medsektorska evropska organizacija. Od vklju¢enih jih 64 %
neposredno sodeluje v Odboru EU za sektorski socialni dialog v sektorju bolniSnic in zdravstvenega varstva
(SSDC HS) prek EPSU ali HOSPEEM, 51 % pa na sre€anjih ¢lanov dveh partnerskih organizacij SSD na ravni
EU v zadnjih §tirih let. Dvanajst odstotkov, obiajno zdruzenja delodajalcev, je sodelovalo pri sreanju sektorskih
organizacij socialnih partnerjev na ravni EU v drugih sektorjih. Na sre€anjih evropskega semestra je sodelovalo
le 11 % anketirancev.

Graf 1: Neposredno sodelovanje na sejah odborov struktur socialnega dialoga na ravni EU od leta 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%

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolni$nicah in zdravstvenem sektorju
Opomba: moznost ve¢ odgovorov

NajpogostejSi razlog za nesodelovanje v kateri koli strukturi socialnega dialoga na ravni EU je
pomanjkanje finanénih zmogljivosti (30 %). Pomanjkanje osebnih zmogljivosti, pomanjkanje Casa za
sodelovanje na sestankihin vstopne ovire (neizpolnjevanje meril reprezentativnosti) so razlogi za neudelezbo pri
26 % oziroma 23 % anketirancev o socialnem dialogu na ravni EU. Poleg tega nekateri ne vidijo dodane vrednosti
in napredka v izboljSanju socialnega in ekonomskega polozaja po dolgoletnem ¢lanstvu v eni organizaciji EU (18
%). Na nevklju€enost socialnih partnerjev iz ciljnih drzav lahko vpliva tudi njihova razdrobljenost na nacionalni
ravni in/ali trenutno omejene neodvisne organizacije delodajalcev.

2Clen 152: Evropska unija priznava in spodbuja viogo socialnih partnerjev na ravni Unije ob spo$tovanju njihove avtonomije;
Clen 154: Posvetovanje Komisije s socialnimi partneriji na ravni EU; Clen 155: Sporazumi, ki so jih sklenili socialni partneriji.
21Glejte prilogo Metodologija.
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Tabela 3: Razlogi za neudelezbo v strukturah socialnega dialoga na ravni EU (%, N = 57)

Razlogi za neudelezbo Odstotek

Pomanjkanje finan¢nih sredstev (visoki potni stroski, visoke ¢lanarine) 30%
Pomanjkanje osebnih zmogljivosti, pomanjkanje ¢asa za sodelovanje na sestankih 26%
Ovire za vstop (neizpolnjevanje meril reprezentativnosti) 23%
Majhen pomen socialnega dialoga na ravni EU za dejavnosti naSe organizacije 18%
Tezave pri razumevanju vloge in delovanja socialnega dialoga na ravni EU 12%
Jezikovna ovira 11%

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolni$nicah in zdravstvenem sektorju
Opomba: moznost ve¢ odgovorov

EPSU zastopa vecino sindikatov na evropski ravni in je edini priznani socialni partner v bolnisniénem sektorju.
Medtem ko obstajajo druga evropska bolniSni¢na zdruzenja, je HOSPEEM edini priznani evropski sektorski
socialni partner, ki zastopa interes nacionalnih organizacij bolnisni¢nih delodajalcev. Udelezba delodajalcev v
strukturah socialnega dialoga naravni EU je trenutno omejena. Predstavniki nacionalnih sindikatov so pozvali
nacionalne organizacije delodajalcev, naj postanejo ¢lani HOSPEEM za vzpostavitev uc€inkovitega socialnega
dialoga na ravni EU, saj Stevilni sindikati v ciljnih drzavah v regiji nimajo zastopanih predstavnikov, ki bi razpravljali
in se dogovarjali o instrumentih na ravni EUS.

V nekaterih drzavah (npr. na Ceskem) se je nacionalni socialni dialog med pandemijo COVID-19 upogasnil, v
drugih drzavah pa sta komunikacija in pogajanja med socialnimi partnerji minimalizirana. Razlog za to so bile tudi
relativno pogoste kadrovske spremembe odgovornih vladnih organov. Na Hrvaskem in v Sloveniji pa je bil socialni
dialog z ministrstvom relativno kakovosten®.

5. Sodelovanje socialnih partnerjev v evropskem semestru

Evropski semester (ES) je letni cikel upravljanja za spremljanje in uveljavljanje skladnosti s strogimi proracunskimi
in strukturnimi reformami. Poudarek na socialnih vidikih v ES se je pred kratkim okrepil s povezavo z
evropskim stebrom socialnih pravic. Zlasti osmo in 16. nacelo navaja, da »se je treba s socialnimi partner;ji
posvetovati 0 oblikovanju in izvajanju ekonomskih, zaposlitvenih in socialnih politik v skladu z nacionalnimi
praksami« in da se »spodbuja podpora povecani zmogljivosti socialnih partnerjev za spodbujanje socialnega
dialoga«, kot tudi »Vsakdo ima pravico do pravoCasnega dostopa do cenovno dostopnega, kakovostnega
preventivhega in kurativnega zdravstvenega varstva.«

PriporocCila za posamezne drzave (CSR) evropskega semestra odrazajo pomen zdravstvenega sektorja in
socialnega dialoga za fiskalno konsolidacijo, socialno kohezijo, obravnavanje revscine (zaposlenih) ter povecanje
odpornosti in delovanja zdravstvenega sistema. Poslediéno se poveéa stevilo drzav ¢lanic (MS) EU, ki
prejemajo priporocila za posamezne drzave, v povezavi z zdravstvenim varstvom: 10 drzav ¢lanic leta 2017,
15 drzav ¢lanic leta 2019%2. Od izbruha pandemije marca 2020 so se mehanizmi evropskega semestra prilagodili
krizi in vzpostavili orodje za okrevanje in odpornost, ki bo usmerjalo drzave ¢lanice pri soo€anju z zdravstvenimi
krizami. Drzave ¢lanice so bile pozvane, naj predlozijo svoje nacrte za obnovo in odpornost. Sedaniji postopek
ocenjevanja s priporoCili za posamezne drzave bo leta 2021 zamenjan s postopkom ocenjevanja nacrtov za
oZivitev gospodarstva in odpornost®.

Kriza je povecala potrebo po zavezanosti krepitvi socialne Evrope in evropskega stebra socialnih pravic z
razvojem socialnega dialoga. Vloga socialnega dialoga je v celoti priznana kot temeljni element znotraj EU na
razliénih ravneh, saj v dialog vklju€uje evropske in nacionalne socialne partnerje. Podpora spodbujanja socialnega
dialoga EU se odraza tudi v akcijskem nacrtu evropskega stebra socialnih pravic s konkretnimi pobudami, kot so
nov podporni okvir za sporazume socialnih partnerjev na ravni EU in nova nagrada za inovativne prakse
socialnega dialoga ter nov strateSki okvir za varnost in zdravje pri delu. Evropska komisija je predlagala nova
boljSa orodja za merjenje ovir in vrzeli pri dostopu do zdravstvenega varstva ter predstavila poroc€ilo EU o dostopu
do osnovnih storitev, hkrati pa je drzave €lanice spodbudila k vlaganju v zdravstveno delovno silo, izboljSanju
delovnih pogojev in dostop do usposabljanja.?*

22Za dolo¢ena priporogila za posamezne drzave glejte prilogo B.

ZEgbert Holthuis, Evropska komisija, proces evropskega semestra: dejavnosti za razvoj in spodbujanje vkljuéevanja nacionalnih
sektorskih socialnih partnerjev; prispevek na regionalnem spletnem seminarju 20. aprila 2021.

2Predstavitev Jana Behrens (GD EMPL A2 socialni dialog): Socialni dialog na ravni EU, na regionalnem spletnem seminarju
20. aprila 2021.
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Visoka stopnja zavzetosti Evropske komisije in izvajanje naCel evropskega stebra socialnih pravic v Stevilnih
pobudah, nacionalnim socialnim partnerjem ponujata nove priloznosti in navdih za uporabo virov za razvoj
strategij in krepitev socialnega dialoga v drzavah ¢lanicah, kot so na primer preoblikovanje pobud nacrtov v
vsakodnevno delo in posredovanje interesov navzgor, izzivi povezani z delovnimi pogoji, vpradanja zdravja in
varnosti v bolniSnicah, migracije zdravstvenih delavcev in teZzave s kolektivnimi pogajanji na ravni EU, ki jih je
treba obravnavati in integrirati v nadaljnje nacrte in krepitev socialnega dialoga na ravni EU v bolnidni¢nem
sektorju®.

Mehanizmi evropskega semestra so platforma, ki lahko razkrije pomanjkljivosti na osnovi dejstev, in jih nato
posreduje ustreznim odborom na ravni EU za iskanje reSitev. V tem procesu je sodelovanje socialnih partnerjev
kljuéno. Finanéna pomo¢ Evropske komisije bo podprla prizadevanja socialnih partnerjev pri njihovih zavezah, da
bi opredelili prednostne naloge na ravni EU26. Ceprav je trenutna vkljuéenost socialnih partnerjev v postopek
evropskega semestra omejena, je 30 % organizacij redno obves&enih o priporo¢enih reformah. Drugih 23 % se
zanima ali posku$a sodelovati v procesu evropskega semestra. 20 % socialnih partnerjev je ob&asno obves¢enih,
le 14 % redno in 6 % vE&asih vklju€enih v proces. Te ugotovitve lahko podprejo ponavljajoce raziskave, ki jih izvaja
Eurofound o vklju¢evanju nacionalnih socialnih partnerjev pri oblikovanju politik.2”

Graf 2: Nacini sodelovanja socialnih partnerjev v postopku evropskega semestra (%, 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

Our organisation is occasionally informed about

reforms proposed within the European Semester _ 20%

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

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

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolnisnicah in zdravstvenem sektorju

Razprave na regionalnem splethem seminarju so pokazale, da je primarna odgovornost za dobro udelezbo na
nacionalni ravni e vedno v rokah drzave ¢&lanice. Vendar pa imajo v nekaterih drzavah socialni partnerji le
omejeno moznost posredovanja v procesu evropskega semestra in se pritozujejo, da so izklju¢eni iz postopka®.
HOSPEEM in EPSU zagotavljata prostor za izmenjavo in krepitev dobre prakse; torej socialni dialog na nacionalni
in ravni EU. V tej povezavi slovenski socialni partnerji pozivajo k intenzivnejSi podpori EPSU nacionalnim
partnerjem za vkljucitev v proces semestra EU.

6. Prednostne naloge socialnih partnerjev, ki jih je treba posredovati na
ravni EU

Socialni partnerji navajajo svoje prednostne naloge, ki jih Zelijo izraziti na ravni EU, na primer s ¢lanstvom v
ustrezni organizaciji socialnih partnerjev na ravni EU v bolniSni€nem in zdravstvenem sektorju. V raziskavi so
socialni partnerji razkrili svoje prednostne naloge, ki bi jih Zzeleli sporo€iti na ravni EU v okviru socialnega dialoga.
Teme segajo od obseznih, sploSnih strukturnih problemov, kot so pove€ane nalozbe v zdravstveno varstvo,
varnost in zdravje pri delu in delovne razmere, ter zadrzevanje delovne sile do usklajevanja dela in druzine.
Vendar pa so pomanjkanje zdravstvene delovne sile, obravnavanje privlacnosti sektorjev ter izboljSanje politik
zaposlovanja in zadrZevanja za vse zdravstvene delavce skupne teme vecine socialnih partnerjev iz ciljnih drzav,
ki so bile vklju€ene v raziskavo. Za variabilnost odgovorov navajamo vse prioritete, ki se verodostojno razkrivajo
v naslednjih treh tabelah.

Na podlagi razprave na razsirjeni delavnici 16. junija 2021.

%Jan Behrens, uradnik za politiko, Evropska komisija na razsirjeni delavnici, 16. junija 2021.

2’Eurofound (2020), Sodelovanje nacionalnih socialnih partnerjev pri oblikovanju politik — 2019, Urad za publikacije Evropske
unije, Luksemburg.
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Tabela 4: Prednostne nalog

e, ki jih je treba sporo¢iti na ravni EU

Prednostne naloge

Sindikati

Organizacije delodajalcev

e Delovni pogoji — predpisi o placah in dodatkih;
e Delovni ¢as, kadrovske norme;
Romunija e Poenotenje usposabljanja medicinskega osebja; | Informacije niso na voljo
e IzboljSanje predstavnikov socialnih partnerjev in
kolektivnih pogodb.
e Place, zlasti minimalna plac¢a na evropski ravni;
Madzarska | ° Zakonodaja o delqvnem ¢asu v povezavi s Migracija delovne sile in povezano pomanjkanje delovne
preobremenjenostjo pri delu; sile*
e Usklajevanje dela in druzine
e Povecanje Stevila medicinskih sester v
bolniSnicah za zagotavljanje varnosti pacientov; . . . A o
s e . | » ZmanjSevanje razlik v rasti pla¢ med zdravniki in
Poljska* . Flnancne zahtgve, povezane s poviSanjem plac, medicinskimi sestrami:
zlasti za medicinske sestre; . . N
. . . . e Povecanje nalozb v zdravstveno varstvo
e ZadrZevanje osebja v kontekstu nenehnih
sprememb v organizaciji bolniSni€nega sektorja;
e Place zdravnika specialista — podpora enotni
minimalni placi v EU; X - . o
Bolgarija e  Problemi zdravja in varnosti — nasilje tretjih \C/egme'fmvdos:pp do zdll'avst\{enlh storlt.eI\E/,U
oseb in psihosocialna tveganja; . eC priloznosti za sodelovanje na ravni EU.
e ZadrZevanje delovne sile
e Pomanjkanje osebja in sredstev za zdravstveno
nego (zlasti v zasebnih bolnisnicah); e Pomanjkanje negovalnega osebja
e Reforma zdravstvenega sektorja (sploSni e Trajnost nacionalnega zdravstvenega sistema;
Ciper zdravstveni sistem in avtonomija javnih e  Funkcionalna in finanéna avtonomija javnih
bolnisnic); bolnisnic;
e ZmanjSan drzavni proracun za zdravstveni e Izvajanje skupnega pravnega in regulativnega okvira
sektor v povezavi z EU-28; za javni in zasebni zdravstveni sektor.
e  Poklicni razvoj in vsezivljenjsko ucenje.
e Povecanije financiranja zdravstvenega sistema s 5 %
e Pomanjkanje osebja in delovna vprasanja; na 8 % BDP;
e Motnje primarnih struktur z ustrezno opremo; Enako obravnavanje javnega in zasebnega sektorja;
e  Zdravniki specialisti za centralno; strukturno- Zmanj$anje birokracije
Gréija medicinsko tehnolosko opremo; Metoda obracunavanja stroskov (DRG'’S, ICD 10),
e MedomreZno povezovanje s podobnimi sistemi financiranje nalozb v obstojece zasebne bolniSnice;
vV tujini; ¢ Minimalni standardi delovanja za zagotavljanje
e  Zdravstveno varstvo pri tveganih poklicih. varnih zdravstvenih storitev.
e Kolektivna pogajanja;
e Zaposlovanje v zdravstvenem sektorju; e Vsezivljenjsko u€enje in stalni strokovni razvoj;
e Dialog s sektorskimi sindikati; e Organizacija dela;
italii e Delovni pogoiji o Digitalizacija delovnih mest/digitalnih spretnosti;
alija ) R . . . . L
e Varnost in zdravje pri delu e  Poklicno izobrazevanje in usposabljanje;
e Usklajevanje dela in druzine; e Politike zaposlovanja in zadrZzevanja za vse
e Politike zaposlovanja in zadrzevanja za vse zdravstvene delavce.
zdravstvene delavce.
o Kolektivha pogajanja;
e  Zasebno partnerstvo; . .
. . . Napotitev delavcev;
Malta e Pravice zaposlenih v zdravstvenem okolju; S .
T . ; e Privlaénost sektorja za mlade delavce.
e  Primeri izgorevanja na delovhem mestu;
e Usklajevanje dela in druZine.
e Konvergenca EU;
e Varnost in zdravje pri delu
e Kolektivha pogajanja; e  Delovni pogoji
Portugalsk | e IzboljSanje spretnosti medicinskih sester; e  Staranje delovne sile;
a e Poklicno napredovanje; e  Poklicno izobrazevanje in usposabljanje;
e Cezmejno priznavanje poklicnih kvalifikacij. e Priznavanje spretnosti na nacionalni ravni;
o Nadaljevanje poklicnega razvoja in vseZivljenjskega
u€enja.
. - - . . e Uvajanje tehnologije; *
. e Delovni pogoji in pogoji zaposlovanja, zlasti Zakonodaia o ori . katerih zd wenih
$panija delovni dan in place: ja o priznavanju nekaterih zdravstveni

Zdravje in varnost pri delu z vidika spola;

strokovnjakov, kot so embriologi;
Dolg ¢akalni seznam za presejanja.
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Krepitev socialnega dialoga v bolni§ni¢nem sektorju v vzhodni, juzni in srednji Evropi (2019-2021)
Koné&no poroéilo za Bolgarijo, Madzarsko, Poljsko, Romunijo, Ciper, Gréijo, Italijo, Malto, Portugalsko, Spanijo, Hrvasko, Cesko, Slovasko, Slovenijo

Drzava

Prednostne naloge

Sindikati

Razmerja zdravstvenih delavcev; razmerje med
medicinsko sestro in bolnikom ter varnostjo
bolnika;

Digitalizacija;

Izpostavljenost strupenim in bioloSkim
dejavnikom, prepreCevanje tveganja;

Poklicni razvoj in zadrzevanje osebja;
Validacija $tudija in poklicev.

Organizacije delodajalcev

Politike zaposlovanja in zadrZzevanja za vse
zdravstvene delavce

Varnost in zdravje pri delu

Place v zdravstvu, Se poseben za medicinske
sestre

Vse pregledane teme;

Hrvaska e Delovni p_ogqji _ Sinergija zasebnega in javnega zdravstvenega
e Usposabljanje osebja varstva
e Materialne pravice zdravstvenih delavcev® e Varnost pri delu
e Pravice in obveznosti
e Nadure
e Kolektivhe pogodbe
e Pomanjkanje zdravstvenih delavcev
e  Prejemki zaposlenih v zdravstvenih in socialnih
storitvah o . -
e Varnost in varovanje zdravja pri delu Direktiva o d_e_lovnlh pog9J|h;
Eeka e  Zagita in varnost osebja Evlr_(;iska mlnllmalng glaca;d 3 )
republika *  Socialni dialog z delodajalci ter oblikovanje * zgr;:/:wzeanzozgl\;?/?ea' In zadrzevanja za vse
sporazumov in smernic Lave b
e Politike zaposlovanja in zadrzevanja za vse *  Priviacnost sektorja za mlade delavce.
zdravstvene delavce
e Delovni pogoiji
e Delovni pogoiji in
: E;ZIZIJj(:\I/er?jee (:)illz(alilcnn:guaz:givoja in e Spodbujanje interesov €lanic pri razdelitvi strukturnih
v - skladov EU (ASN);
Slovaska vse'zllvljenjskega ucenja . . Ustvarjanje dostojnih pogojev za zaposlene (ASN);
e Politike zaposlovanja in zadrZzevanja za vse o ” M
sdravstvene delavee . Povganje placil za drzavne zavarovance (ASL
e Pomanjkanje osebja in povecanje vrednosti S
dela medicinskih sester
e Politike zaposlovanja in zadrzevanja za vse
zdravstvene delavce
e Varnost in zdravje pri delu
e Delovni pogoiji
S| . e PrivlaCnost sektorja za mlade delavce L .
ovenija T - - . Informacije niso na voljo
e  Zagotavljanje uCinkovitega javnega zdravja
e Standardi zdravstvenega osebja v

zdravstvenem varstvu
Sistem nagrajevanja v zdravstvu
Delovni ¢as

Vir: Anketa o socialnem dialogu v bolnisniénem in zdravstvenem sektorju*Na podlagi teoreti¢ne raziskave

2Na osnovi teoreti¢nih raziskav (od februarja 2021)
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Krepitev socialnega dialoga v bolniniénem sektorju v vzhodni, juzni in srednji Evropi (2019-2021)
Koné&no poroéilo za Bolgarijo, Madzarsko, Poljsko, Romunijo, Ciper, Gréijo, Italijo, Malto, Portugalsko, Spanijo, Hrvasko, Cesko, Slovasko, Slovenijo

Anketiranci so imeli moznost na lestvici od 1 do 5 razvrstiti nastete teme, ki jih je treba obravnavati na ravni
socialnega dialoga v EU (pet je najviSje ocenjena prioriteta). Teme z najvi§jo oceno so delovni pogoji na splosno
(povprecje 4,7) ter varnost in zdravje pri delu (povprecje 4,6). Tretjo najviSjo oceno (povprecje na 4,3) je prejela
politka nenehnega strokovnega razvoja in vseZivljenjskega ucenja, zaposlovanja in zadrZevanja za vse
zdravstvene delavce ter usklajevanja dela in druzine. Nobena od nas$tetih prednostnih nalog ni bila ocenjena z
manj kot 3 to¢kami, kar kaze na pomembnost vseh tem.

V nekaterih drzavah se najvi§je ocenjene teme delodajalcev nekoliko razlikujejo od sindikalnih. Delodajalci se
morajo na primer osredotogiti na poklicno izobrazevanje in usposabljanje (povprecje 4,8), nenehni poklicni razvoj
in vsezivljenjsko u€enje (4,6) ter staranje delovne sile v juznih drzavah. Po drugi strani Zelijo sindikati nasloviti
delovne pogoje (4,5), varnost in zdravje pri delu (4,5) ter usklajevanje dela in druzine (4,3).

Tabela5: Prednostne naloge organizacij z najvisjo oceno (%, N = 101)

Delovni pogoji 12% 78% 4,7
Varnost in zdravje pri delu 15% 74% 4,6
Nadaljevanje poklicnega razvoja in vsezivljenjskega u¢enja 29% 54% 4,3
Politike zaposlovanja in zadrZzevanja za vse zdravstvene delavce 22% 57% 4,3
Usklajevanije dela in druzine 31% 51% 4,3
Poklicno izobrazevanje in usposabljanje 29% 49% 4,2
Priznavanje spretnosti na nacionalni ravni 28% 49% 4,1
Digitalizacija delovnih mest/digitalne spretnosti 29% 47% 4,1
Cezmejno priznavanje poklicnih kvalifikacij 28% 42% 4,0
Privlaénost sektorja za mlade delavce 26% 43% 4,0
Starajo¢a delovna sila 24% 38% 3,9
Mobilnost zdravstvenih delavcev v EU 31% 29% 3,7

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolnisnicah in zdravstvenem sektorju
Opomba: Vprasanje je bilo: »Ali menite, da je katera od spodaj navedenih tem prednostna za vaso organizacijo?
Ocenite vsako moznost od 1 do 5, kjer 1 predstavija najnizjo prednost, 5 pa najvisjo.«

Glede na zadovoljstvo s priloznostmi za obravnavo prednostnih nalog socialnega dialoga na ravni EU, ugotovitve
kaZejo, da je prostor za izboljSave v povezavi s sodelovanjem nacionalnih organizacij, ustvarjanje bolj
angaziranega in sodelujoega okolja za nacionalne partnerje na ravni EU. Tretjina vpraSanih je precej
nezadovoljna s priloznostmi, 15 % vidi celo pomanjkanje priloznosti, da bi svoje prioritete predlozili na ravni EU.
Po drugi strani pa je 42 % vprasanih prece;j ali zelo zadovoljnih (29 % oziroma 13 %).

Razlogi za nezadovoljstvo z moznostmi sporo¢anja prednostnih nalog prek socialnega dialoga na ravni EU so
pomanjkanje finanénih sredstev (58 %) in &loveskih/kadrovskih virov (51 %). Stirideset odstotkov vprasanih je
odgovorilo, da nimajo nobene povezave z organizacijami na ravni EU. Vendar 18 % vpradanih meni, da se njihove
prednostne naloge razlikujejo od prednostnih nalog socialnih partnerjev na ravni EU v bolniSnicah in
zdravstvenem sektorju.

14



Krepitev socialnega dialoga v bolniniénem sektorju v vzhodni, juzni in srednji Evropi (2019-2021)
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Graf 3: Zadovoljstvo s priloZznostmi za obravnavo prednostnih nalog socialnega dialoga na ravni EU (%, 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%

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolnisnicah in zdravstvenem sektorju

Opomba: Vprasanje je bilo: »Kako ste zadovoljni s trenutnimi priloZnostmi za obravnavo tem, ki ste jih v prejSnjem
vpraSanju v odboru za sektorski socialni dialog na ravni EU v bolniSnicah in zdravstvu ocenili kot najbolj
prednostne (oceni 4 in 5)? Izberite eno moznost.«

Na podlagi raziskave socialni partnerji na ravni EU pri¢akujejo: 1) podporo za moénejsi vpliv na nacionalne politike
v zdravstvenem sektorju (78 %) in 2) podporo pri domacih kolektivnih pogajanjih (npr. pogajanja o plac¢ah) (65
%). Ti dve najbolj glasni pricakovanji razkrivata, da morajo nacionalni socialni partnerji povecati svoj vpliv na
nacionalni ravni. Strukture socialnega dialoga na ravni EU naj bi bile v tem smislu podporne. Petinpetdeset
odstotkov vprasanih pri¢akuje krepitev zmogljivosti — zagotavljanje konkretnih napotkov za krepitev socialnega
dialoga in kolektivnih pogajanj v bolniSnicah in zdravstvu v nasi drzavi ter 52 % vecje priznanje interesov nase
organizacije in vkljucitev v agendo socialnega dialoga na ravni EU.

Preglednica 5: Pri¢akovanja organizacij od struktur socialnega dialoga na ravni EU (%, N= 95)

Pri¢akovanja Odstotek

Podpora socialnih partnerjev na ravni EU nasi organizaciji za mocnejsi vpliv na politike

zdravstvenega sektorja v nasi drzavi 78%
Podpora pri domacih kolektivnih pogajanjih (npr. pogajanja o placah) 65%
Izgradnja zmogljivosti — zagotavljanje posebnih smernic, kako okrepiti socialni dialog in

kolektivna pogajanja v bolni$nicah in zdravstvu nase drzave 55%
Vecje priznavanje interesov nade organizacije in vkljuCitev v agendo socialnega dialoga na

ravni EU 52%
Zagotoviti prostor za mreZenje in izmenjavo izkusenj 47%

Vir: Raziskava o socialnem dialogu v bolnisnicah in zdravstvenem sektorju
Opomba: vpraSanje je bilo — KakSna so vaSa priakovanja za strukture socialnega dialoga na ravni EU v
bolnidnic¢nem in zdravstvenem sektorju? Med spodnjimi moznostmi izberite tri najbolj relevantna pri¢akovanja.

Pandemija COVID-19 je spremenila prioritete socialnih partnerjev in Se bolj zaostrila nujnost dolo¢enih problemov,
ki so bili ogitni Ze pred krizo. Socialni partneriji iz Hrvaske, Slovenije, Ceske in Slovaske, ki so imeli priloZznost
razpravljati o prednostnih nalogah med in po drugem valu pandemije, so pokazali, da so se tezave, ki dalj ¢asa
niso bile naslovljene, v €asu pandemije povecale. Najbolj kriti€no je postalo pomanjkanje osebja. Zdravstvena in
varnostna vprasanja so dobila dodatne razseznosti pri prepre€evanju in nadzoru okuzb ter razpoloZljivosti osebne
zas¢itne opreme. Na Hrvaskem in v Sloveniji se je pomen du$evnega zdravja med krizo $e okrepil®.

Razprava na regionalni delavnici s srednjeevropskimi drzavami je odkrila novo temo, ki jo je treba posredovati na
ravni EU. Oba socialna partnerja pozivata k povecanju nalozb iz nacrtov za ozivitev in odpornost, ki so bili
posredovani na nacionalni ravni (HR, SK). Udelezenci delavnice so menili, da je njihova vkljuéenost v posvetovalni
proces nalrta sanacije nezadostna. PriloZznosti za pogajanja o pravicnem delezu v socialnem dialogu na
nacionalni ravni niso bile izkoriS¢ene. Socialni partnerji so pogosto izklju€eni iz procesa. Nezadovoljstvo z
odstotkom nalozZb, dolo€enim na nacionalni ravni, daje socialnim partnerjem na ravni EU prostor za ukrepanje.
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Predstavniki romunskih sindikatov so razkrili, da so moznosti vplivanja na ukrepe v ¢asu pandemije in reSevanje
negotovih delovnih razmer v zdravstvu s sedanjo vlado minimizirane. Tako bi uposStevala poziva sindikatov k
ustrezni oskrbi z osebno za$¢itno opremo, dostopu do cepiva in dvigu place. Skoraj vse bolniSnice so se
preoblikovale v bolni$nice za Covid, kar ogroza zdravje drugih bolnikov?4.

Tudi Spanija je potrdila omejeno sodelovanje v socialnem dialogu in nizke nalozbe v zdravstveno varstvo, kar je
povzrocilo Stevilne pomanjkljivosti. Po drugi strani pa je Hrvaska zadovoljna s socialnim dialogom med pandemijo,
ki vodi do 10-odstotnega povi$anja plac. V Italiji potekajo pogajanja s socialnimi partnerji kljub pandemiji. Na
kolektivna pogajanja Covid-19 ni negativno vplival. Agencija ARAN je uspela zakljuditi razli¢na javna narocila, kot
so nacionalne kolektivne pogodbe o »lokalnih funkcijah« in o »zdravstvu«, trenutno pa dela na nacionalni
kolektivni pogodbi »centralne funkcije«?s.

7. Zakljucek

V kon&nem porocilu so predstavljene ugotovitve o vklju€enosti socialnega partnerja v socialni dialog na ravni EU,
v konénem porocilu so predstavljene ugotovitve o vkljuenosti socialnega partnerja v socialni dialog na ravni EU
in prednostne naloge, ki jih je treba obravnavati na ravni EU za Bolgarijo, MadzZarsko, Poljsko, Romunijo, Ciper,
Gr¢ijo, Italijo, Malto, Portugalsko, épanijo, Hrvasgko, Cegko, Slovasko in Slovenijo.

Skupne znacilnosti ciljnih drzav so, da so njihovi izdatki za zdravstveno varstvo dolgoro¢no pod povprecjem EU-
27, pomanjkanje osebja pa povzroca posledi¢no povecanje delovne obremenitve in ogroza varnost bolnikov in
osebja. Poleg tega je migracija zdravstvenih delavcev, zlasti v zahodne in severne drzave, gospodarski in
druzbeni izziv za vse ciline drzave. Pomanjkanje delovne sile povzro€a negotovo delovno silo, za katero so
znacilni dolgi delovni €asi in pove€anje Stevila no¢nih izmen ter ponovno zaposlovanje upokojenih delavcev.
Delovni pogoiji v ¢asu krize COVID-19 so pokazali, da je za u€inkovito reSevanje izzivov na nacionalni in evropski
ravni treba sprejeti usklajene in vkljuCujoe ukrepe. Posledi¢no je postala zastopanost socialnih partnerjev v
evropskem sektorskem socialnem dialogu in njihova vklju€enost v evropski semester bistvenega pomena.

Socialne partnerje na nacionalni ravni spodbujamo, da sledijo visoki zavezi Evropske komisije za socialno Evropo
in prispevajo k iskanju resitev za perece izzive v zdravstvu. Po drugi strani pa so pobude na ravni EU lahko vir
informacij in navdiha za razvoj strategij in krepitev socialnega dialoga v drzavah ¢lanicah.

IzkaZe se, da je zastopanost socialnih partnerjev razdrobljena, ter raznolika glede na poklice in zasebni/javni
zdravstveni sektor. Te skupne znacilnosti v vecini ciljnih drzav dopolnjuje pomanjkanje uradnega primerka. Vecina
organizacij ciljnih drzav je sodelovala v strukturah socialnega dialoga na ravni EU, ki jih predstavljata EPSU in
HOSPEEM ali druga medsektorska evropska organizacija. Udelezba delodajalcev v strukturah socialnega dialoga
na ravni EU je trenutno omejena.

Ceprav mnoge drzave &lanice EU prejemajo priporodila za posamezne drzave, povezane z zdravstvenim
varstvom v okviru evropskega semestra, je sodelovanje socialnih partnerjev omejeno. Socialni partnerji so razkrili
svoje prednostne naloge, ki jih Zelijo sporogiti na ravni EU v okviru socialnega dialoga. Teme segajo od obseznih,
splosnih strukturnih problemov, kot so vecje nalozbe v zdravstveno varstvo na splosno, varnost in zdravje pri delu
in delovni pogoji, zadrzevanje delovne sile in usklajevanje dela in druzine, do razprav o evropski direktivi o
minimalnih pla¢ah. NajviSje ocenjene teme so delovni pogoji ter varnost in zdravje pri delu, povezani z dolgoletnimi
izzivi pomanjkanja zdravja in slabSanja delovnih razmer.

Sodelovanje nacionalnih organizacij bi bilo mogoce izboljsati, kar bi ustvarilo bolj angazirano in participativho
okolje za nacionalne partnerje na ravni EU. Na podlagi raziskave imajo socialni partnerji jasna pri¢akovanja na
osnovi socialnega dialoga na ravni EU. Nacionalni socialni partnerji morajo povecati svoj vpliv na nacionalni ravni,
da bi imeli vedji vpliv na nacionalne politike v zdravstvenem sektorju. In pri¢akuje se, da jih bodo strukture
socialnega dialoga na ravni EU podpirale.

Naslednji koraki socialnih partnerjev na ravni EU bodo privedli do ve¢ dela na pobudah za zaposlovanje in

zadrzanje ter natancneje preucili programe za krepitev zmogljivosti, ki bi pomagali povecati politiéno podporo
socialnemu dialogu.
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Priloga
A. Metodologija

Uporabljena je bila kombinirana metodologija:

a) Teoretitna raziskava, ki je bila osredotoena na identifikacijo socialnih partnerjev v bolnidni¢nem in
zdravstvenem sektorju, njihove znacilnosti in Studije o nacionalnem socialnem dialogu in evropskem
semestru,

b) Prilagojena spletna raziskava, posvecena socialnemu dialogu v zdravstvenem sektorju, je sestavljena iz
23 vprasanj in je strukturirana na $tiri podrocja:

(1) Identifikacija organizacij;

(2) Sodelovanje v socialnem dialogu na nacionalni ravni in na ravni EU ter v evropskem semestru;

(3) Prednostne naloge in teme, ki jih je treba posredovati na ravni EU;

(4) Zadovoljstvo s priloznostmi za obravnavanje prednostnih nalog in pri€akovanja struktur
socialnega dialoga na ravni EU.

Anketa je bila prevedena v nacionalne jezike in distribuirana na spletu prek sistemov Survey Monkey. K
izpolnjevanju ankete so veckrat povabili razlicne organizacije, tako sindikate kot organizacije delodajalcev.
Struktura vprasanih, ki so sodelovali v raziskavi, je bila:

Skupni vzorec Odstotek Stevilka

Skupno Stevilo vprasanih 100%

Vrsta organizacije

Organizacija delodajalcev 6,6% 12
Sindikat 87,9% 159
Drugo 5,5% 10
Polozaj vprasanega v organizaciji

Predsednik 20,7% 35
Podpredsednik 4,7% 8
Generalni sekretar 4,7% 8
Clan predsedstva 29,0% 49
Clan osebja 16,0% 27
Drugo 25,0% 42
Bolgarija 1,20% 2
Hrvaska 5,99% 10
Ciper 1,80% 3
Ceska republika 2,40% 4
Grdija 5,39% 9
Madzarska 2,99% 5
Italija 3,59% 6
Malta 2,40% 4
Poljska 2,40% 4
Portugalska 2,40% 4
Romunija 59,88% 100%°
Slovaska 4,19% 7
Slovenija 2,40% 4
Spanija 2,99% 5

2Visoko $tevilo vpraganih iz Romunije je posledica distribucije raziskave na regionalne sindikate
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¢) Analiza razprave na regionalnih delavnicah: Razpravo na delavnici je omogocila vnaprej pripravljena
struktura; pripravljeni zapiski, zdruzeni v povzetek ugotovitev, ki dopolnjujejo rezultate ankete in
teoretiCne raziskave.

Obdobija raziskovalnih faz za

Teoreti¢na raziskava

posamezne skupine drzav

Zbiranje podatkov iz
ankete

Analiza spletne delavnice

BG, HU, PL, RO Od aprila do julija 2019 | Od aprila do junija 2019 | Regionalna delavnica v Bukaresti
junija 2019

CY, EL, IT, PT, | Od julja do novembra | Od julija do novembra | Regionalna delavnica v Rimu

MT, ES 2019 2019 novembra 2019

HR, CZ, SK, SI Od februarja do avgusta | Od februarja do | Spletna regionalna delavnica aprila

2020

avgusta 2020

2021
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B. Priporocila za posamezne drzave v okviru evropskega semestra

Spodnja tabela opisuje Stiri ciljne drzave, priporoc€ila za posamezne drzave, ter druga vklju€ena priporocila s podrocij zdravstvene in socialne politike. Opozoriti je treba, da so spodnje informacije
izvle€ki priporocil drzave, sprejeti julija 2020.

Podrocja priporogil

Bolgarija

Madzarska

Romunija

Zdravstvena politika

Zdravstveni sistem in
infrastruktura

e  Znacilna javna poraba;

e  Omejen dostop do zdravstvenega
varstva zaradi neenakomerne
porazdelitve omejenih virov in
nizkega zdravstvenega zavarovanja;

e Velik delez neposrednih placil.

e Neustrezno presejanje in primarna
oskrba;

. Javna poraba pod povprecjem EU;

e  Drzavljani se za dostop do
kakovostnih storitev zanasajo na
neposredna placila;

e  Sistem je osredotocen na bolni$nice,
a Sepa pri primarni oskrbi.

Priporocila za posamezne drzave —
CSR: Izbolj$an dostop do zdravstvenih
storitev, vkljuéno z zmanj$anjem
neposrednih plagil in naslavljanjem
pomanjkanja zdravstvenih delavcev.

Priporocila za posamezne drzave —
CSR: Izbolj$anje zdravstvenih rezultatov s
podpiranjem preventivnih zdravstvenih
ukrepov in krepitvijo primarne zdravstvene
oskrbe

. Neizpolnjene potrebe po
zdravstvenih storitvah so se
zmanij$ale, vendar v EU kljub temu
ostajajo visoke;

¢ Cakalne dobe so se od leta 2010
bistveno podalj$ale;

e  Razvit zemljevid zdravstvenih potreb,
vendar ni postal orodje za pomo¢ pri
sprejemanju odlogitev;

. Zdravstveni sistem je preve¢
osredoto€en na zagotavljanje
bolnisni¢ne oskrbe;

. Primarna in ambulantna oskrba
ostajata Se vedno nerazviti.

. Slabo financiranje, neucinkovita
uporaba javnih sredstev in
pomanjkanije reform omejujejo
ucinkovitost zdravstvenega sistema;

e Visoka razSirjenost neformalnih
pladil;

. Omejen dostop do zdravstvenih
storitev za osebe, ki Zivijo na
podezelju, in ranljive skupine;

Priporocila za posamezne drzave —
CSR: Izbolj$anje dostopa do
zdravstvenega varstva in stroskovna
ucinkovitost, vkljuéno s prehodom na
ambulantno oskrbo

Pomanjkanje zdravstvenih
delavcev

. Nizka razpolozljivost zdravnikov
omejuje izvajanje primarne
zdravstvene oskrbe;

e  Znatno pomanjkanje Stevila
medicinskih sester na prebivalca, ki
je med najnizjimi v EU.

Priporocilo: HitrejSe in u€inkovitejSe
izvajanje nacionalne zdravstvene

Znatno pomanjkanje zdravstvenega
osebja, zlasti splodnih zdravnikov in
medicinskih sester, kar onemogoca
oskrbo na revnejSih obmocjih

. Nizka poraba in pomanjkanje osebja
vplivata na dostop do zdravstvenega
sistema in njegovo ucinkovitost;

e Razmerje zdravnikov in medicinskih
sester glede na Stevilo prebivalcev je
zdravstvenega osebja presegla
starost za upokojitev;

Primanjkovanje zdravstvene delovne sile,
zlasti zaradi odseljevanja zdravnikov in
medicinskih sester

strategije bi pomagalo odpraviti te slabosti.
Socialna politika ‘ ‘

Spretnosti

Priporocéilo: Okrepitev zaposljivosti s
krepitvijo spretnosti, vklju¢no z digitalnimi
vescinami.

Priporoéilo: Razvoj digitalnih spretnosti bi
pomagalo izboljSati zaposljivost

Pomanjkanje digitalnih ves$¢in, pismenosti
in raCunanja

Priporoéila za posamezne drzave —
CSR: Spodbujanje kakovostnega
izobrazevanja in spretnosti, ki so
pomembne za trg dela, zlasti z
izobrazevanjem odraslih

Ne razvija se v skladu s potrebami
Siritvenih gospodarskih sektorjev®®

3081 % delodajalcev ima tezave pri zapolnjevanju prostih delovnih mest
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Podro¢ja priporocila

Zdravstvena politika

Zdravstveni sistem in
infrastruktura

Socialna politika

Spretnosti

Ceska republika

Trenutna kriza je pokazala
potrebo po nacrtih pripravljenosti na krize
v zdravstvenem sektorju, ki vkljuéujejo
izboljSane nabavne strategije, raznovrstne
dobavne verige in strateske rezerve
osnovnih zalog. To so kljuéni elementi za
razvoj SirSih nacrtov pripravljenosti na
krize.

Priporocilo: Zagotavljanje odpornost
zdravstvenega sistema, okrepitev
razpolozljivosti zdravstvenih delavcev,
primarnega zdravstvenega varstva in
integracija oskrbe ter uvajanje storitev e-
zdravstva.

Podpiranje zagotavljanja vescin,
vkljuéno z digitalnimi ve$¢inami in
dostopom do digitalnega ucenja.

IzboljSanje odpornosti zdravstvenega
sistema. Spodbujanje uravnotezene
geografske porazdelitve zdravstvenih
delavceyv in ustanov, tesnejSega
sodelovanja med vsemi ravnmi uprave in
nalozbe v e-zdravje

Povecanje dostopa do digitalne
infrastrukture in storitev. Spodbujanje
pridobivanja znanj in spretnosti.

Slovenija

Zagotavljanje odpornost sistema za
zdravje in dolgotrajno oskrbo, vkljué¢no z
zagotavljanjem ustrezne oskrbe s
kritiénimi medicinskimi izdelki in
obravnavanjem pomanjkanja zdravstvenih
delavcev.

Spodbujanje digitalne zmogljivosti podjetij
in razvoj digitalnih ves¢in, e-trgovine in e-
zdravja.

Slovaska

Okrepitev odpornosti zdravstvenega
sistema, glede na zdravstvene delavce,
kriticne medicinske proizvode in
infrastrukturo. IzboljSanje zagotavljanje
osnovne oskrbe in usklajevanje vrst oskrbe.

Okrepitev digitalnega znanja. Zagotovitev
enakega dostopa do kakovostnega
izobrazevanja.

Delovna sila

Podpiranje zaposlovanja z aktivnimi
politikami trga dela

Okrepitev ukrepov in institucij trga dela ter
izboljSanje ustreznosti nadomestil za
brezposelnost in shem minimalnega
dohodka.

Zagotavljanje ustreznega nadomestila
dohodka in socialne zas¢ite. Omilitev
vpliva krize na zaposlovanje, vkljuéno s
krepitvijo shem skrajSanega delovnega
¢asa in fleksibilnih delovnih ureditev.
Zagotavljanje, da ti ukrepi nudijo ustrezno
zasc¢ito za nestandardne delavce.

Zagotavljanje ustreznega nadomestila
dohodka ter zagotavljanje dostopa do
socialne zas¢ite in

bistvenih storitev za vse
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Podro¢ja
priporocila

Zdravstvena politika

Zdravstveni sistem
in infrastruktura

Napredek na podrocju
zdravstvenega varstva s
sprejetiem zakonodaje za
vzpostavitev novega
nacionalnega zdravstvenega
sistema:

e tezikizboljSanju
dostopa;

. uvedba sploSnega
zdravstvenega varstva;

e  zmanjSanje visokega
deleza neposrednih
placil;

. povec€ana ucinkovitost
zagotavljanja oskrbe v
javnem sektorju;

e  zagotavljanje finan¢ne
in operativne
avtonomije javnih
bolnisnic.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: Sprejem
ukrepov za zagotovitev, da
bo nacionalni zdravstveni
sistem leta 2020 deloval, kot
je bilo naértovano, ob
ohranitvi njegove dolgoro¢ne
vzdrznosti.

Daljnosezna reforma

primarnega zdravstvenega

sistema, ki se je zacela leta

2017:

. pomembna za
zagotovitev dostopa;

. potrebne nadaljnje

nalozbe z uvajanjem

lokalne zdravstvene

enote.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR:
Osredotoc¢anje na
ekonomsko politiko,
povezano z nalozbami, na
trajnostno zdravstveno
varstvo, ob upostevanju
regionalnih razlik in potrebe
po zagotavljanju socialne
vklju€enosti;

Cesko, Slovasko, Slovenijo

ltalija

Na sploSno dober rezultat,
vendar razlike v
zagotavljanju zdravstvenega
varstva po regijah vplivajo
na:

e  dostop;

. lastniski kapital;

. ucinkovitost;

moznosti za izbolj$anje z:

e  boljSim upravljanjem;

e  spremljanjem
standardnih ravni
storitev.

Priporogila:

e  Vec oskrbe na domu in
skupnosti ter
dolgotrajne oskrbe za
invalide in druge
prikrajSane skupine;

e  Geografske razlike, ki
jih je treba upostevati
pri dostopnosti
zdravstvenih storitev in
dolgotrajne oskrbe.

Priporoéila za posamezne
drzave — CSR: IzboljSanje
ucinkovitosti, dostopnosti in
trajnosti zdravstvenega
varstva

Trenutno stanje:

. Povecanje javne
porabe v zdravstvenih
sistemih, povezane s
staranjem prebivalstva;

e  Tveganje dolgoro¢nega
povecanja dolga;

e  Tekodi ukrepi za
decentralizacijo storitev
iz bolni$nic v primarno
oskrbo;

. Obravnavanje dolge
¢akalne dobe s Siritvijo
zmogljivosti javne
izvenbolni$ni¢ne
oskrbe;

e Vsevecje
povpraSevanje po
dolgotrajni oskrbi;

. Uvedba novih vrst
storitev v skupnosti in
storitev na domu;

e Do zdaj sprejeti ukrepi
ne vplivajo na fiskalno
vzdrznost.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: Zagotavljanje
fiskalne vzdrznosti
zdravstvenega sistema,
vkljuéno z

e  Oomejevanjem
pred€asnega
upokojevanja.

e  Prilagajanjem zakonsko
dolocene upokojitvene
starosti glede na
pricakovano
podaljSanje
pricakovane Zzivljenjske
dobe.

Portugalska

Nenehnimi pritiski na
javne finance zaradi
neugodnih
demografskih giban;.

. Spodbujanjem
stroSkovne ucinkovitosti
z vedjim centraliziranim
nakupovanjem in
uporabo generi¢nih
zdravil.

. Neustrezni,
proracunskim
nacrtovanjem in
raCunovodski nadzor, ki
ima za posledico visoke
dolgove bolni$nic.

. Uvedbo novega modela

upravljanja javnih

bolni$nic za strukturno
obravnavanje zaostalih

plagil v letu 2019.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: IzboljSanje
kakovosti javnih financ z
dolo¢anjem prednostne
porabe, ki spodbuja rast,
hkrati pa okrepi splo$en
nadzor nad izdatki,
stroSkovna ucinkovitost in
ustrezni proracun, s
poudarkom na trajnem
zmanj$anju zaostalih plagil v
bolni$nicah.

Spanija

Socialna politika

Spretnosti

Dostop do kakovostnega
izobrazevanja in
usposabljanja z
doZivljenjskimi vidiki, ki

NaraSc¢ajoCe pomanjkanje
ves¢in in neusklajenost ter
spreminjajoc¢ se svet dela.
Priporogila:

Upostevanje v prihodnost
usmerjenega pridobivanja
spretnosti, vkljuéno z ukrepi
za spodbujanje u¢enja
odraslih.

\%

Dodatna prizadevanja za
izboljSanje kakovosti in
vklju€enosti v sisteme
izobrazevanja in
usposabljanja, s posebnim

Raven ves¢&in ostaja nizka
za ve¢ skupin prebivalstva.
I1zbolj$anje zaposljivosti in
socialne mobilnosti z
naloZbami v izobrazevanje,

Pomanjkanje in
neusklajenost znanj ovirajo
razvoj in uporabo naprednih
tehnologij, zlasti v malih in
srednje velikih podjetjih.



upostevajo prihodnje

potrebe.

Priporocila:

. Povec¢anje zmogljivosti
poklicnega
izobrazevanja in
usposabljanja;

e  Povecanje vkljuenosti
delodajalcev in
udelezbo ucencev v
poklicnem
izobrazevaniju in
usposabljanju.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: IzboljSanje
ustreznosti sistemov
izobrazevanja in
usposabljanja za trg dela.
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. Povecanje zmogljivosti
poklicnega
izobrazevanja in
usposabljanja.

. Okrepitev in
posodobitev sistemov
izobrazevanja in
usposabljanja.

Priporocila:

. Okrepitev privlaénosti
uciteljskega poklica.

. Izpopolnjevanije, ki je Se
posebej potrebno za
digitalna znanja in
spretnosti.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: IzboljSanje
rezultatov izobrazevanja,
tudi prek

e ustrezne in ciljno
usmerjene nalozbe.

. Spodbujanje
izpopolnjevanja
digitalnih znanj in
spretnosti.

poudarkom na prikrajSanih
skupinah.

usposabljanje in
infrastrukturo.

Priporocila za posamezne
drzave — CSR: IzboljSanje
ravni vescéin prebivalstva,
zlasti njihovo digitalno
pismenost, tudi tako, da bo
ucenje odraslih bolj
ustrezalo potrebam trga
dela.

ZavlaCevanije prizadevanj za
reformo izobrazevalnega
sistema.

Priporoéila za posamezne
drzave — CSR: ZmanjSanje
zgodnjega opuscanje
$olanja in povecanje
sodelovanja med
izobrazevalnimi ustanovami
in podjetji za izboljSanje
spretnosti in kvalifikacij,
pomembnih za trg dela,
zlasti za informacijske in
komunikacijske tehnologije.

Priporocilo: zaklju¢ek
celovitejSih reform socialnih
prejemkov.

Neenakost dohodkov in
tveganje za revs¢ino sta
velika, z velikimi regionalnimi
in teritorialnimi razlikami.

Razlika pri zaposlovanju
med spoloma ostaja ena
najvisjih v Uniji.

Se vedno ni celovite
strategije za spodbujanje
udeleZbe Zensk na trgu dela.

Kljub zmanjSani dohodkovni
neenakosti, Se vedno
bistveno visja od povprecja
Unije. Ustreznost sheme
minimalnega dohodka je
med najniZjimi v Uniji.

Priporocilo: IzboljSanje
pokritosti, ustreznosti ali
ucinkovitosti mreze socialne
varnosti, vkljuéno s sistemi
minimalnega dohodka

Regionalne razlike,
predstavljene v regionalnih
shemah minimalnega
dohodka; Omejena
prenosljivost med regijami
zmanijSuje spodbude za
mobilnost delovne sile.

Priporogila:

o  VkljuCevanje strategije
teritorialnega razvoja,
vkljuéno z ukrepi za
spodbujanje
podjetnistva,
digitalizacije in socialne
ekonomije.

. Odpravljanje vrzeli
vkljuéevanja v
regionalnih shemah
minimalnega dohodka.

Socialni dialog

Uginkovit socialni dialog in

odgovorno socialno

partnerstvo lahko podpirata

e  okolje za izvajanje;

. odgovornost za
trajnostne reforme.

Prvotno predvidena reforma
kolektivhega pogajalskega
okvira je bila namenjena bolj
usklajevanju pla¢ z
gospodarskimi razmerami na
regionalni ravni in ravni
podijetij.
Okvirni sporazum, podpisan
s tremi glavnimi italijanskimi
sindikati z namenom
. razSiritve pogajanj na
drugi ravni;

Vi

Ceprav je priprava
tristranskih okroglih miz
dober korak k
pomembnejSemu
vklju€evanju socialnih
partnerjev pri oblikovanju
politike, obstaja prostor za
bolj poglobljena in
pravoCasna posvetovanja.
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e  povecanje pravne
varnosti z dolocitvijo
natancnejSih pravil za
zastopanije socialnih
partnerjev pri
pogajanjih;

e  vzpostavitev
izboljSanega algoritma
za doloCanje najnizjih
plac.

Vir: Pregled, ki ga je pripravila skupina CELSI na podlagi priporoCil za posamezne drZzave v okviru evropskega semestra 2020

Wi
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C. Seznam udelezencev na razsirjeni delavnici

Priimek

Albuquerque

Organizacija
Stalno predstavnistvo

Pripadnost

Drzava

Arenga Margarida Portugalske Drugo Belgija
Avram Adam EPSU EPSU Belgija
NSZZ »Solidarnosé« Fresenius
Barecka-Bach | Anna Nephrocare EPSU Poljska
Bartlet Céline HOSPEEM HOSPEEM Belgija
Behrens Jan Evropska komisija Drugo Belgija
Hrvaski sindikat medicinskih
Berislavic Marija sester in zdravstvenih tehnikov EPSU Hrvaska
Bota Ovidiu SANITAS Cluj EPSU Romunija
Branca Marta HOSPEEM HOSPEEM Italija
Bierikova lvana TUHSS CR/OSZSP CR EPSU Ceska republika
Cojocariu Victoria Eurofound Drugo Irska
Stalni odbor evropskih zdravnikov
Das Sarada (CPME) Drugo Belgija
De Bruyn Myriam Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgija
Dechorgnat Elisa FEHAP HOSPEEM Francija
Drug Roxana EPSU EPSU Belgija
Fasoli Sara HOSPEEM HOSPEEM Belgija
Gae Razvan SANITAS Federation EPSU Romunija
Gil Alonso Yolanda FSS-CC.00 EPSU Spanija
Goudriaan Jan-Willem EPSU EPSU Belgija
Hnykova Jana 0SzSP CR EPSU Ceska republika
Holubova Barbora CELSI Drugo Slovaska
Howe Samantha EPDU EPSU Belgija
Kahancova Marta CELSI Drugo Slovaska
Malapitan Christopher Grafika Drugo Belgija
Michelutti Paolo ASL Roma 3 HOSPEEM Italija
Mohrs Simone HOSPEEM HOSPEEM Belgija
Negru Liliana SANITAS Arad EPSU Romunija
Patronatul Furnizorilor de Servicii
Oarna Ana Maria Medicale Private — PALMED Drugo Romunija
Zbornica madzarskih
zdravstvenih delavcev, Univerza
v Debrecen — Zdravstvena
Papp Katalin fakulteta Drugo MadZarska
Hrvaska zveza delodajalcev na
Paun Tanja podroc¢ju zdravja Drugo Hrvaska
Pereira Ana Carla Evropska komisija Drugo Belgija
Petcu Claudia Sanitas EPSU Romunija
Hrvaski sindikat medicinskih
Prasnjak Anica sester in zdravstvenih tehnikov EPSU Hrvaska
Ptak-Bufkens Katarzyna Evropska komisija Drugo Belgija
Zveza evropskih socialnih
Renouvel Sylvain delodajalcev) Drugo Belgija

VIl
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Koné&no poroéilo za Bolgarijo, Madzarsko, Poljsko, Romunijo, Ciper, Gréijo, Italijo, Malto, Portugalsko, Spanijo, Hrvasko, Cesko, Slovasko, Slovenijo

Rinversi Silvia ARAN HOSPEEM Italija
Evropska federacija zdruzenj

Robert Alexandre medicinskih sester (EFN) Drugo Belgija

Rodriguez

Contreras Ricardo Eurofound Drugo Irska

Rogalewski Adam EPSU EPSU Belgija

Romeao Sandra Sanitas EPSU Romunija

Scarparo D'Emanuele UIL FPL EPSU Italija

Schriefer Jan FNV Nizozemska EPSU Nizozemska

Slangen Sylvie Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgija

Vannini Michele FP-CGIL EPSU Italija
Zveza sindikatov — zdravstvene

Zlatanova Slava storitve (FTU-HS) EPSU Bolgarija



