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1. Uvod

Délezitost ucinnej, dostupnej, kvalitnej zdravotnej starostlivosti a stavu nemocnic a systémov zdravotnej
starostlivosti sa po€as aktualnej zdravotnej krizy este zvysila. Napriek tomu, Ze sa uznava znacny vyznam
tohto odvetvia, nemocniéné a zdravotnicke odvetvie €eli dlhodobym vyzvam, ktoré sa po vypuknuti pandémie
este zhorsili. Kriza jasne ukazala, Ze nedostatky v systémoch zdravotnictva m6zu mat' hiboky vplyv na verejné
zdravie a hospodarsky rozvoj v &lenskych tatoch EU.

Pandémia tiez ukazala, ze na ucinné rieSenie vyziev, potrebujeme koordinované a inkluzivne opatrenia na
vnutrostatnej a eurdpskej urovni. Preto sa zastUpenie socialnych partnerov v eur6pskom odvetvovom
sociadlnom dialégu (SD) a ich u€ast’ na eur6pskom semestri a narodnych planoch obnovy a odolnosti stali
strategicky ddlezitymi na zabezpecenie toho, aby sa pracovné podmienky a reformy suvisiace s trhom riesili na
arovni EU.

Reprezentativnost eurdpskych organizacii socialnych partnerov v odvetvi zdravotnictva a odvetvovy socialny
dialég vSak brzdi velka segmentacia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, od organov verejného odvetvia na
réznych administrativnych Urovniach az po neziskové a sukromné institiciel. Roztriestenost poskytovatelov
ovplyviiuje aj Struktaru socidlnych partnerov; pracovnici a zamestnavatelia sa organizuju podla svojich
profesijnych odvetvi, pododvetvi a sukromného/verejného odvetvia.

S ciefom posilnit Ulohu socialnych partnerov na arovni EU, Eurdpske zdruZenie nemocnic a
zamestnavatelov v zdravotnictve (HOSPEEM) a Eurdpska federacia odborovych zvazov vo verejnych sluzbach
(EPSU) zadali spolo¢ny projekt. Ciefom projektu je a) identifikovat a rieSit potreby budovania kapacit
odvetvovych socialnych partnerov; (b) ziskat kvantitativne a kvalitativne Udaje o stu¢asnom zapojeni do
europskeho semestra a posilnit ich Ulohu v tomto smere. Konkrétne sa v ramci projektu zistovali priority
socialnych partnerov a moznosti, ako by sa tieto priority dali lepSie vyjadrit v buducich ¢innostiach HOSPEEM a
EPSU. Zavere¢na sprava poskytuje porovnatelné udaje a informacie Specifické pre jednotlivé krajiny zo Strnastich
cielovych krajin: Bulharsko, Madarsko, Pol'sko, Rumunsko, Cyprus, Grécko, Taliansko, Malta, Portugalsko,
Spanielsko, Chorvatsko, Ceska republika, Slovensko a Slovinsko. Zaveredna sprava je kompilaciou troch
regionalnych sprav pre vychodoeurdpske krajiny (BG, HU, PL a RO), juhoeurépske krajiny (ES, EL, CY, MT, PT,
IT) a stredoeurdpske krajiny (SK, SI, CZ a HR).?

Zistenia v tejto sprave su vysledkami kombinovanej metodiky, ktora zahffia:

- Cieleny online prieskum venovany socialnemu dialégu v nemocni¢énom a zdravotnickom odvetvi, ktory
sa uskuto¢nil od aprila 2019 do augusta 2020 (v troch vinach venovanych jednotlivym skupinam krajin);

- Sekundéarny vyskum vykonavany od aprila 2019 do augusta 2020;

- Vysledky diskusie s narodnymi organizaciami socialnych partnerov a prisluSnymi organizaciami 14
cielovych krajin, ktora sa uskutoCnila na troch regionalnych webovych seminaroch (jun 2019 v Bukuresti,
november 2019 v Rime, online seminar v aprili 2021)

Sprava je Struktirovana nasledovne:

-V prvej kapitole st uvedené hlavné statistické ukazovatele na zaklade porovnavacich tidajov Eurostatu
pre odvetvie nemocnic a zdravotnictva v 14 krajinach;

-V druhej kapitole je uvedeny zoznam identifikovanych socialnych partnerov — odborovych a
zamestnavatelskych organizacii alebo inych organizacii v 14 cielovych krajinach;

-V tretej a Stvrtej kapitole sa analyzuje, ¢i a akym spdsobom su socialni partneri zapojeni do Struktur
socialneho dialégu EU a eurépskeho semestra

-V piatej kapitole s uvedené priority a témy, ktoré chclu socialni partneri oznamit odvetvovému
socialnemu dialégu na trovni EU, ich spokojnost s moZnostami riedenia ich problémov na trovni EU a
o&akavania od EU.

Sprava je doplnena metodickymi a dalSimi informaciami o odporuc¢aniach pre jednotlivé krajiny (CSR) 2020
vydanych pre Strnast cielovych krajin v ramci procesu eurdpskeho semestra.

'Eurofound (2020), Reprezentativnost eurdpskych organizacii socialnych partnerov: Sektor zdravotnictva, sektorovy socialny
dialég, Dublin.
2Skupiny krajin st vytvorené len na ugely tohto projektu a nemusia sa zhodovat s inymi eurépskymi tizemnymi klasifikaciami
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2. Fakty a €isla z nemocniéného a zdravotnickeho odvetvia

Pri zostavovani tejto spravy boli poskytnuté Statistické ukazovatele o vydavkoch na zdravotnu starostlivost a
zamestnanosti v nemocniciach v jednotlivych krajindch. Okrem toho sa pouzili Standardizované ukazovatele
zaloZené na najnovsich a dostupnych udajoch Eurostatu. Komparativne Gdaje st zasadené do kontextu vypovedi
socialnych partnerov o praci a porovnavajd sa s realnymi podmienkami.3

Vydavky na zdravotnu starostlivost sa v cielovych krajinach r6znia. Podiel na hrubom domacom produkte sa
pohybuje od 5,56 % v Rumunsku po 9,45 % v Portugalsku. Krajiny mézu byt Struktdrované podla krajin s
hodnotou vydavkov v eurach na jedného obyvatela do 1 000 EUR (BG, HR, HU a PL), od 1 000 do 2 000 EUR
(CZ,EL, CY, PT, Sla SK) anad 2 000 EUR (IT a MT). Ak tieto opatrenia porovname s inymi krajinami, priemerné
vydavky v eurach na obyvatela v Rumunsku su priblizne. 6,5-krat nizSie, PPS na obyvatela Sestkrat nizSia a
percento HDP je 1,5-krét niZSie ako napriklad v Nemecku. VSetky zahrnuté krajiny maju spolo¢né to, Ze ich
vydavky na zdravotnu starostlivost v PPS na obyvatela st pod priemerom EU-28 (3 067 EUR, 80/2018) a
priemerom hrubého domaceho produktu EU-28 (9,89 % / 2018).4

Statistiky o vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ a jej financovani stvisia s vyzvami socialnych partnerov a s
predmetom socialneho dialégu na narodnej urovni a Grovni EU. Obmedzené investicie do tohto odvetvia a
rozdelenie financii vSak vedu k nepriaznivym pracovnym podmienkam v niektorych krajinach, najma v Rumunsku,
Bulharsku, Polsku a Madarsku.> Okrem toho v désledku nedostatonych investicii a znizovania vydavkov v
odvetvi verejného zdravotnictva tento sektor nedokaze uspokoijit dopyt, €o vedie k dlhym €akacim dobam na
potrebné zakroky.

Pocas pandémie COVID-19 sa vo vSetkych krajinach zvysili naklady na zdravotnicke sluzby v désledku nutnosti
zriadit nové oddelenia COVID-19 alebo reprofilovat staré. Preto socialni partneri s poukazanim na klfu¢ovu ulohu
odvetvia zdravotnictva poc¢as pandémie, Ziadaju viac investicii, ktoré by boli zabezpecené vySSim podielom
financii z Planu obnovy a odolnosti.®

Tabulka 1: Vydavky na zdravotnu starostlivost (vSetky finanéné systémy, 2018)

Krajina EUR (miliény) EUR na obyvatela PPS na obyvatela

BG 4 120,53 586,55 1 268,51 7,35
Ccz 15 871,89 1493,13 2 278,56 7,65
EL 14 251,47 1327,83 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 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 1 877,06 2 225,83 9,45
RO 11 371,07 583,95 1211,69 5,56
Sl 3797,15 1830,93 2 186,27 8,30
SK 5991,41 1 099,99 1539,37 6,69

Zdroj Eurostat, Vydavky na zdravotnU starostlivost podla systému financovania [online kéd: hith_sha11_hf]

Dalsimi relevantnymi faktormi, ktoré ovplyviiuju schopnost zdravotnickych systémov poskytovat zdravotné sluzby
a uspokojovat rastuci a meniaci sa dopyt po starostlivosti, su pracovna sila, jeho dostupnost a zru€nosti. V
Eurdpskej unii formuju a ohrozuju odolnost zdravotnickych pracovnikov tieto vonkajSie a vnutorné faktory:

3Na zaklade diskusii na troch regionalnych seminaroch

“Eurostat, Vydavky na zdravotnU starostlivost' podla systému financovania [online kod: hith_shall_hf]
5Na zaklade diskusie na regionalnom seminari 14. jina 2019

5Na zaklade diskusie na regionalnom seminari 20. aprila 2021
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migraéné modely, technologické inovacie, meniace sa poziadavky na starostlivost (externé) a starnutie pracovnej
sily, nabor a udrzanie pracovnikov, slabé geografické rozloZenie a nesulad medzi kvalifikaciami (interné).”

Na zaklade poctu zdravotnickych pracovnikov zamestnanych v nemocniciach v roku 2018 je pocet lekarov na

porodnych asistentiek na 100 000 obyvatelov sa velmi li§i, od 531 v Ceskej republike po 131 v Chorvatsku.®

Migracia zdravotnickych pracovnikov z ciefovych krajin, najma do zapadnych a severnych krajin, je
ekonomickym a spoloéenskym problémom. Napriklad v Rumunsku odislo v obdobi od 2007 do 2017 z krajiny
35 000 zdravotnych sestier a 15 000 lekarov. Migracia zdravotnickych pracovnikov do zapadnych krajin
spOsobuje nasledny narast pracovného zatazenia v skimanych krajinach a zaroveri vyvolava obavy tykajluce sa
bezpecnosti pacientov a pracovnej sily.

Tabulka 2: Zdravotnicky personél zamestnany v nemocniciach (2018)

Zamestanosty OSetovEelad - Oletovmela o Lygngsenences
Krajina nem(c;c;r:v:lectl e asiste'ntky asistentky (na zla-r?qkeasrtl rfg:::\t/) obyvatel'ov) (0[0]0] ’

ARSI IED) zamgs)?nc:r:cov) obifc\)ggacl)’zv) SRVNEIEIoN
BG 70 241 22 419 319,13 16 960 241,42 756,91
Ccz 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 5368 131,22 8714 213,01 561,25
IT 632 546 265 588 439,56 134 389 222,42 314,05
(634 : 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 : 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

Poznémka: Udaje z Polska st z roku 2017, Slovensko — k dispozicii st len Gidaje o ekvivalente plného pracovného
Gvazku (FTE)
Zdroj: Eurostat 2018, Zdravotnicky personal zamestnany v nemocnici [online kéd: hlth_rs_prshpl]

Podobné problémy sa vyskytuju vo véetkych cielovych krajinach a vzajomne sa dopifiaju so $pecifickymi vyzvami
pre jednotlivé krajiny. Napriklad v Grécku su dlhodobé trendy v zdravotnictve ovplyvnené starnutim obyvatelstva,
pristahovalectvom a reputaciou verejného zdravotnictva. Nedostato€ny pocet pracovnych sil a neistota v
déchodkoch suvisia so starnutim zdravotnickych pracovnikov. Napriklad lekari vo veku 65-74 rokov predstavuji
v Madarsku 14 % a v Bulharsku 13 %. Kvoli nizkym mzdam a nedostatku personalu maji mnohi lekari a zdravotné
sestry aj druhé zamestnanie. Okrem toho 70 az 80 % zdravotnickeho personalu tvoria zeny.

"Eurdpska komisia, Pracovnici v zdravotnictve, prehfad; K dispozicii na https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en
8Tento Udaj je vypoditany na zaklade poétu lekarov, ktori poskytuju svoje sluzby vo verejnych nemocniciach, bez sukromnych
nemocnic, ktoré tvoria vyznamnu €ast' cyperského systému zdravotnej starostlivosti. Skutoény pomer poctu lekarov k poctu
obyvatelov je vysSi, ale kvdli neuplnym udajom sa neda presne vypocitat.

asistentiek na 1 000 000 obyvatelov). Udaje o zamestnanosti v zdravotnictve sa véak ligia v zavislosti od definicie (ako v pripade
rumunského ukazovatela o zdravotnych sestrach a poérodnych asistentkach) a v pripade niektorych krajin nie st udaje k
dispozicii

9Jdaje o lekaroch zamestnanych v nemocniciach sa vztahujd len na pracovnu silu nemocnic vo verejnom sektore. Stkromny
sektor tvori vyznamnu €ast’ cyperského systému zdravotnej starostlivosti

daje sa tykaju nemocnic vo verejnom sektore, ako aj celkového poétu 16zok sikromného sektora.


https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en
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Nizky pocet oSetrovatelov na jedného pacienta vedie k ohrozeniu bezpecnosti ludi. Odbory Ziadaju zvySenie
minimalnych $tandardov v poéte zamestnancov a personalnych normativov na jedného pacienta. . Nedostatok
pracovnej sily vedie k prekérnej praci, ktora sa vyznacuje dlhym pracovnym €asom a pocetnymi nocnymi
zmenami a opatovnym zamestnanim kolegov na dochodku. Okrem toho nizke mzdy nutia zamestnancov hladat
dalSie zdroje prijmov, ¢o vedie k tazkostiam pri zosuladovani prace a rodiny.

Napriek celkovému nedostatku zdravotnickych pracovnikov, ktory sa poCas pandémie COVID-19 stal eSte
naliehavejSim, priniesla kriza v zdravotnictve v niektorych krajinach aj pozitivny vyvoj. Zaujem o povolanie
zdravotnickeho pracovnika sa v niektorych krajinach v roku 2021 zvysil (napr. v CZ). Tento vyvoj je CiastoCne
spbsobeny vladnymi dodatocnymi platbami a vyhodami pre zdravotnickych pracovnikov po€as pandémie, ktoré
vyjednali a presadili narodni socialni partneri. V Chorvéatsku boli takisto nariadené dodato¢né platby pre
zdravotnickych pracovnikov poc&as krizy. Napriek tomu, vzhladom na celkovu a dlhodobo nepriaznivd ekonomicku
situaciu zdravotnickych pracovnikov, nepriniesla zdravotnym sestram finan¢né uspokojenie. V niektorych
krajinach je pocCet lekarov dostato¢ny, ale maju naf negativny vplyv regionalne rozdiely (CZ, SK, HR).

3. Socialni partneri v nemocni¢énom a zdravotnickom odvetvi

Na zaklade sekundarneho prieskumu a spolo¢nej databazy HOSPEEM, EPSU a CELSI boli identifikovani socialni
partneri zastupujici zamestnancov a zamestnavatelov v nemocniénom a zdravotnickom odvetvi v $trnastich
krajinach. Ak to bolo relevantné pre socialny dialég na vnutro$tatnej Grovni a na arovni EU, boli zahrnuté aj iné
typy organizcii.

odvetvi st Spoloénymi charakteristikami vo vacsine predmetnych h krajin je roztrieStenost a viacnasobna
diverzifikacia socialnych partnerov podla profesii a sukromnych/verejnych zdravotnickych sektorov. Kedze
ministerstva zdravotnictva s zamestnavatelmi v odvetvi verejného zdravotnictva a relevantnymi aktérmi
narodného socialneho dialdogu a tripartity, tieto Statne organy su v nasledujucich tabulkach uvedené ako
organizacie zamestnavatelov. V niektorych krajinach su relevantnymi partnermi profesijné zdruzenia, ako
napriklad komory zdravotnych sestier, ktoré &asto nahradzaji alebo dopifiaju tlohu odborov (napriklad v
Madarsku, Polsku a na Slovensku). Tieto komory v8ak zvy€ajne nie su oficialnymi €lenmi bipartitného alebo
tripartitného socialneho dialégu, nemaju pravo zucasthovat sa na rokovaniach, a preto nie st vzdy uvedené v
zozname.

Odborové zvazy sa zvy€ajne zameriavaju na konkrétne pododvetvia a povolania, ako su lekari, zdravotné sestry
a Specializacie (napr. radiolégovia). Niektoré zamestnavatelské organizacie su medziodvetvové, iné pokryvaju
Specifické oblasti v ramci nemocni¢ného a zdravotnickeho odvetvia, podobne ako je to aj v pripade odborovych
organizacii. Vacésina uvedenych socialnych partnerov je zapojena do socidlneho dialégu a vyjednavania aspon
na jednej Urovni (narodnej, odvetvovej alebo na Urovni organizéacie).
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Bulharsko

Mad'arsko

Rumunsko

Federacia odborovych zvazov - | Odborovy zvaz zdravotnictva v Federacia odborovych | 2VAZOV T pimunska odborova federacia
zdravotnictvo (CITUB)*? Madarsku zamestnancov  zdravotnictva  a SANITAS
socialnej pomoci
. - Narodny odborovy zvéz sestier a
Lekarska 1f2ederaC|a Podkrepa  (MF Semmelweis Alliance'? poérodnych asistentiek v Polsku | HIPOKRAT
Podkrepa) (NTUNMP)

Férum pre spolupracu odborovych
zvazov

Sekretariat pre ochranu zdravia NSZZ
Solidarnosé

Odborovy zvaz
zdravotnictve (FSSR)

solidarity %

Ustredny narodny odborovy zvéz
zdravotnictva a socialnej starostlivosti

Organizacia zamestnavatelov

Narodna uUnia sukromnych nemocnic | Madarska asociacia ekonomickych . . ol 114 Narodné zdruZenie rodinnych
e . Zamestnavatelia v Pol'sku 15
(NUPH) manazérov v zdravotnictve lekarov
Bulharské zdruzenie zamestnavatelov . . e . . Narodny zvaz rumunskych
PNRTS Madarska asociacia nemocnic Business Centre Club (BCC)Y’ v . y
v zdravotnictve zamestnavatelov
o , . . . . . . . , Rumunska narodna federacia
Zdruzenie mestskych nemocnic v | Narodné centrum zdravotnickych | Polska konfederacia sukromnych . . "
o . ) . « zamestnavatelov v zdravotnictve a
Bulharsku sluzieb zamestnavatelov ,Lewiatan A
farmacii
Celostatny zvaz zamestnavatelov v
¢ y ! PALMED
sukromnom zdravotnictve
Polska asociacia stikromnych | Zamestnavatelia stkromnych
nemocnic poskytovatelov lekarskych sluzieb

Profesijné organizéacie / iné

Komora madarskych zdravotnickych
pracovnikov®

Ministerstvo zdravotnictva

Ceska republika

Madarska lekarska komoral®

Chorvatsko

Slovinsko

Ministerstvo  prace a
spravodlivosti

socialnej

Slovensko

12Zastupuje len zamestnancov verejného sektora
3Cielom je chranit zaujmy zamestnancov
14Zastupuje 7 000 zamestnavatelov vo vietkych odvetviach vratane 113 zamestnavatelov posobiacich v sektore zdravotnictva, vaésinou z neverejného sektora
Nezugastiuje sa na kolektivnom vyjednavani ani na narodnom socialnom dialégu
18Pobocka Bulharskej obchodnej komory
17Zahftia 26 spolo¢nosti v neverejnom sektore.

18Povinné &lenstvo
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Odborovy zvdz zdravotnictva a | Chorvatsky odborovy zvéz sestier a | Odborovy zvéz lekdrov a zubnych | Slovensky odborovy zvaz
socialnej starostlivosti v Ceskej | zdravotnickych technikov (HSSMS- | lekarov Slovinska (FIDES) zdravotnictva a socialnych sluzieb
republike (OSZSP CR) MT) (SOZZASS)
Lekarsky odborovy klub — Zvéz | Odborovy zvaz zdravotnictva | Odborovy zvaz zdravotnictva a | Lekarsky odborovy zvéz (LOZ)
geskych lekarov (LOK-SCL) Chorvatska (SZH) socialnych sluzieb Slovinska
(SINDIKAT-ZSVS)
Autonémny odborovy zvéz | Zvdz zdravotnictva a socialnej | Odborové  zdruzenie sestier a
zdravotnictva a socialnej ochrany | starostlivosti Slovinska (SZSSS) pbrodnych asistentiek (OZSaPA)
(SSZSSH)

Chorvatsky lekarsky zvaz (HLS)

Odborovy zvaz pracovnikov v
zdravotnictve Slovinska (SDZNS)

Konfederacia odborovych zvazov v
zdravotnictve — PERGAM (SZS
PERGAM)

Organizacia zamestnavatelov

Slovinsky odborovy zvéz zubnych
lekarov (DENS

Asociacia Ceskych a moravskych | Chorvatske zdruZenie | Ministerstvo zdravotnictva a | Asociacia nemocnic Slovenska (ASN)
nemocnic (ACMN) zamestnavatefov v  zdravotnictve | Ministerstvo prace, rodiny a socialnych

(UPUZ-HR) veci
Zvaz priemyslu Ceskej republiky (SP) | ZdruZenie chorvatskych | Slovinské zdruzenie sukromnych | Asociacia Statnych nemocnic

zamestnavatelov - Odvetvové | lekarov a zubnych lekarov (ZZZZS) — | Slovenskej republiky (ASN)

zdruzenie poliklinik, nemocnic, | bez u€asti na socialnom dialégu

zdravotnickych a lekarskych zariadeni

(CEA)

Asociacia sukromnych lekarov

Slovenskej republiky (ASL SR

Profesijné organizécie / iné

Slovenska komora sestier a
porodnych asistentiek (SKSaPA)

Slovinska lekarska komora (ZSS)

Grécko Taliansko Portugalsko Spanielsko

Panhelénska federacia
pracovnikov verejnych
nemocnic (POEDIN)

Pancyperské odbory
verejnych sluzieb
(PASYDY)

Unia portugalskych
zdravotnych sestier
(SEP)

Odborovy zvaz verejnych
sluzieb (FP-CGIL)

Hlasy pracujucich (UHM) Federacia zdravotnickych
a socialno-zdravotnickych
odvetvi odborovej
federacie Komisie
pracovnikov a

odvetvovych

19poradie odborovych organizacii predstavuje zostupné poradie na zaklade poctu pocet aktivnych ¢lenov v sektore (na zaklade $tudie Eurofound (2020). Reprezentativnost organizacii europskych socialnych partnerov
v nemocni¢nom a zdravotnickom odvetvi)
7
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zdravotnickych sektorov
(FSSS - CO0)

Pancyperské odbory Konfederacia Statnych Federacia miestnych QOdborovy zvaz Unia zdravotnych sestier | V&eobecny odborovy
zdravotnych sestier zamestnancov (ADEDY) orgéanov (FPL UIL) vS§eobecnych pracovnikov | autonémnej oblasti zvaz pracovnikov (UGT)
(PASYNO) (GWU) Madeira (SERAM)

Pancyperské odbory Federéacia pracovnikov Maltska Unia pdrodnych Unia zdravotnych sestier | Federacia verejnych

Statnych lekarov (PASIKI)

verejnej spravy a sluzieb
(FPS-CISL)

asistentiek a sestier
(MUMN)

(SE)

sluzieb VSeobecného
odborového zvézu (FSP
- UGT)

Cypersky odborovy zvaz
pracovnikov —
zamestnancov vo
verejnej sprave. Vojenské
a socialne institucie
(PASYEK — PEO)

Federacia autonémnych
zdravotnickych
pracovnikov (FIALS)

Odborovy zvaz
pracovnikov vo verejnom
sektore — sekcia Statnych
a verejnych institucii

Nezavisly zvaz
odbornikov v
oSetrovatel'stve (SIPE)

Spanielske odborové
zvézy pracovnikov v
oSetrovatelstve (SATSE)

Cyperské federacia
sukromnych
zamestnancov (OIYK-
SEK)

Federéacia nezavislych
odborov — zdravotnictvo
(FSI)

Nezavisla unia lekarov
(SIM)

Spanielske centralne
odborové zvazy
nezavislych a verejnych
zamestnancov (CSIF)

Cyperska federacia
zamestnavatelov a
priemyselnikov (OEB) —
sukromny odvetvie
(medziodvetvovy)

Ministerstvo
zdravotnictva: Verejny
odvetvie

Asociacia zdravotnickych
a vykonnych pracovnikov
NHS (ANAAD

Agentudra pre zmluvné
zastupovanie verejnej
spravy (ARAN)

Zdruzenie
zamestnavatelov Malty
(MEA)

Unia portugalskych
zdravotnych sestier
(SEP)

Portugalska asociacia
stukromnych nemocnic
(APHP)

ASSOMED
Organizacie zamestnavatelov

Spanielska aliancia
sukromného
zdravotnictva (ASPE)

Ministerstvo
zdravotnictva: Hlavny
zamestnavatel v oblasti
verejnej zdravotnej
starostlivosti

Panhelénska Unia
sukromnych nemocnic
(PEIK)

Talianska federacia
nemocnic a
zdravotnickych agentar
(FIASO)

Ministerstvo
zdravotnictva: Verejny
sektor

Konfederacia
zamestnavatelov
obchodu a sluzieb (CCP)

Ministerstvo
zdravotnictva: Verejny
sektor

Statna organizacia
zdravotnickych sluzieb:
Verejny odvetvie

Narodna konfederacia
institacii solidarity (CNIS)
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4. Zapojenie socialnych partnerov do struktar socialneho dialégu EU

Vyznam eurépskeho socialneho dialégu je zakotveny v Zmluve o fungovani Eurépskej tnie (ZFEU) v niekolkych
Glankoch®®. Existuje vefa pripadov, ked socialni partneri zohravali aktivnhu Glohu pri uzatvarani
celoeurépskych dohéd.

Zistenia tykajlice sa zapojenia socialnych

partnerov do sociélneho dialégu EU Pevne verim v hodnotu socialneho dialégu medzi
uvedené nizSie vychadzaju z online zamestnavatelmi a odbormi, teda fud'mi, ktori
prieskumu, ktory bol rozoslany prislusnym najlep$ie poznaju svoje odvetvie a svoj region.
socialnym partnerom / organizaciam v Ursula von der Leyen, predsednicka Eurépskej komisie

Strnastich ciefovych krajinach od aprila
2019 do augusta 2020. Vacsina socialnych
partnerov zapojenych do prieskumu sa
priamo zucastfiuje na stretnutiach v ramci
Struktar socialneho dialégu EU. Je potrebné poznamenat, Ze vaésina respondentov st zastupcovia odborov2?,

Zo zapojenych organizacii sa vaé€Sina organizacii ciefovych krajin zu€astnila na Strukturach trvalo
udrzatelného rozvoja na tGrovni EU, ktoré zastupovali EPSU a HOSPEEM, alebo medziodvetvové eurépske
organizacie. Z celkového poctu zucastnenych sa 64 % priamo ztc¢astnilo v poslednych $tyroch rokoch zasadnuti
Odvetvového vyboru EU pre socidlny dialdég v nemocniénom a zdravotnickom odvetvi (SSDC HS)
prostrednictvom EPSU alebo HOSPEEM a 51 % na zasadnutiach ¢lenov dvoch partnerskych organizacii SSD na
arovni EU.. Dvanast percent, prevazne zamestnavatelské zvézy, sa zucastnilo stretnuti odvetvovych organizacii
socialnych partnerov na trovni EU v inych odvetviach. Na zasadnutiach eurépskeho semestra sa zt&astnilo len
11 % respondentov.

Graf 1 Priama Géast na zasadnutiach vyborov $truktar socialneho dialégu na trovni 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 Prieskum o socialnom dialégu v nemocnicénom a zdravotnickom odvetvi
Poznamka: moznost viacerych odpovedi

Najéastej$im dévodom neuéasti v struktirach socialneho dialégu na trovni EU je nedostatok finanénych
kapacit (30 %). Dévodom nelg&asti na socialnom dialégu na Grovni EU je pre 26 % respondentov nedostatok
osobnych kapacit, nedostatok Casu na uUCast na stretnutiach a prekazky vstupu (nesplinenie kritérii
reprezentativnosti). Okrem toho niektori respondenti nevidia pridand hodnotu a pokrok v zlepSeni socialneho a
ekonomického postavenia po dlhodobom &lenstve v jednej z organizacii EU (18 %). Nezapojeniu socialnych
partnerov z cielovych krajin by mohla branit aj ich roztrieStenost’ na vnutrostatnej Grovni a / alebo v
sucasnosti neexistujuce alebo obmedzené nezavislé organizacie zamestnavatelov.

20()|, 152: Eurépska Unia uznava a podporuje Glohu socialnych partnerov na drovni Unie, pricom re$pektuje ich autonémiu; Cl.
154: Konzultacie Komisie so socialnymi partnermi na trovni EU; Cl. 155: Dohody uzavreté socialnymi partnermi.
21pozri prilohu Metodika.



Posilnenie socialneho dialégu v nemocni¢nom odvetvi vo vychodnej, juznej a strednej Eurépe (2019 - 2021)
Zavereéna sprava pre Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Cyprus, Grécko, Taliansko, Maltu, Portugalsko, Spanielsko, Chorvatsko, Cesku republiku, Slovensko,
Slovinsko

Tabulka 3: Dévody neGé&asti v $truktdrach socialneho dialégu na Grovni EU (%, N= 57)

Do6vody neucasti Percent

Nedostatok finanénych prostriedkov (vysoké cestovné naklady, vysoké ¢lenské poplatky) 30%
Nedostatok osobnych kapacit, nedostatok ¢asu na u€ast na stretnutiach 26%
Prekazky vstupu (nesplnenie kritérii reprezentativnosti) 23%
Nizky vyznam sociélneho dialégu na drovni EU pre &innost nasej organizacie 18%
Tazkosti s pochopenim ulohy a fungovania socialneho dialégu na trovni EU 12%
Jazykova bariéra 11%

Zdroj Prieskum o socialnom dialégu v nemocni¢nom a zdravotnickom odveti
Poznamka: moznost viacerych odpovedi

EPSU zastupuje vacsinu odborovych zvazov na eurdpskej urovni a je jedinym uznanym socialnym partnerom v
nemocni¢nom odvetvi. Hoci existuju aj iné eurépske zdruzenia nemocnic, HOSPEEM je jedinym legitimnym
europskym odvetvovym socialnym partnerom, ktory zastupuje zaujmy narodnych organizacii zamestnavatelov
v nemocniénom odvetvi. Uéast’ zamestnavatefov v Struktirach socialneho dialégu na trovni EU je v
sucasnosti obmedzenda. Zastupcovia narodnych odborovych zvazov vyzvali nérodné organizacie
zamestnavatelov, aby sa stali glenmi HOSPEEM s ciefom nadviazat G&inny socialny dialég na urovni EU, kedze
mnohé odborové zvazy v cielovych krajinach regionu nemaju svojich partnerov, s ktorymi by mohli diskutovat’ a
dohodnut sa na nastrojoch na trovni EUS.

V niektorych krajinach (napr. CZ) sa narodny socialny dialég poc¢as pandémie COVID-19 spomalil a v inych
krajinach sa komunikacia a rokovania medzi socialnymi partnermi minimalizovali. Bolo to spésobené aj pomerne
Castymi personalnymi zmenami v ramci zodpovednych Statnych organov. V Chorvatsku a Slovinsku sa vSak
socialny dialdég s ministerstvom udrzall na pomerne vysokej trovni®.

5. Ué&ast’ socialnych partnerov na eur6pskom semestri

Eurdpsky semester (ES) je roény cyklus riadenia zamerany na monitorovanie a presadzovanie dodrziavania
prisnych rozpoctovych a Strukturalnych reforiem. D6raz na socialne aspekty v ES sa nedavno zintenzivnil
vd'aka prepojeniu s Europskym pilierom socialnych prav. Najma v zasadach 8 a 16 sa uvadza, ze ,so
socidlnymi partnermi sa konzultuje navrhovanie a vykonavanie hospodarskych politik, politik zamestnanosti a
socialnych politik v sutlade s vnutrostatnymi postupmi‘ a ze ,je potrebné podporovat zvySovanie kapacit
socialnych partnerov, aby mohli presadzovat’ socialny dial6g,“ ako aj, ze ,kazdy ma pravo na véasny pristup k
cenovo dostupnej a kvalitnej preventivnej a lieCebnej zdravotnej starostlivosti.”

Odporuc¢ania pre jednotlivé krajiny v ramci eurépskeho semestra odrazaju vyznam odvetvia zdravotnej
starostlivosti a socialneho dialogu pre fiSkalnu konsolidaciu, socialnu sudrznost, rieSenie chudoby (pracujtcich)
a zvy$enie odolnosti a fungovania systému zdravotnictva. V désledku toho sa zvySuje pocet €lenskych statov
EU (CS), ktoré dostavaju $pecifické odporGiéania (CSR) tykajlice sa zdravotnej starostlivosti: 10 &lenskych
Statov v roku 2017, 15 ¢lenskych $tatov v roku 201922, Od vypuknutia pandémie v marci 2020 sa mechanizmy
eurépskeho semestra prisposobili krize a vytvorili nastroj na obnovu a odolnost, ktory ma ¢lenské staty usmernit
v tom, ako sa vyrovnat s krizou v oblasti zdravia. Clenské $taty boli vyzvané, aby predloZili svoje plany obnovy a
odolnosti. Su€asny postup posudzovania so Specifickymi odporu€aniami pre jednotlivé krajiny bude v roku 2021
nahradeny postupom posudzovania planov obnovy a odolnosti?3.

Kriza zvySila potrebu zaviazat sa k posilneniu socialnej Eurépy a Eurdpskeho piliera socialnych prav
prostrednictvom rozvoja socialneho dialégu. Uloha socialneho dialégu je plne uznavana ako zakladny prvok v
ramci EU na réznych urovniach prostrednictvom zapojenia socidlnych partnerov EU a &lenskych $tatov do
dialégu. Podpora presadzovania socialneho dialégu EU sa odraza aj v Ak&nom plane eurépskeho piliera
socidlnych prav prostrednictvom konkrétnych iniciativ, ako je novy podporny ramec pre dohody socidlnych
partnerov na trovni EU a nové ocenenie za inovativne postupy v oblasti socialneho dialégu a novy strategicky
rdmec pre bezpe€nost’ a ochranu zdravia pri praci. Eurépska komisia navrhla nové nastroje na lepSie meranie
prekazok a nedostatkov v pristupe k zdravotnej starostlivosti a predioZila spravu EU o pristupe k zakladnym

2Konkrétne CSR najdete v prilohe B.
ZEgbert Holthuis, Europska komisia, Proces eurdpskeho semestra: kroky na podporu rozvoja a Uasti narodnych sektorovych
socialnych partnerov; prispevok na regionalnom webinari 20. aprila 2021.
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sluzbam, pricom vyzvala Clenské Staty, aby investovali do zdravotnickych pracovnikov, zlepSili pracovné
podmienky a pristup k odbornej priprave.?*

Silny zavazok Eurdpskej komisie a transpozicia zasad Eurépskeho piliera socialnych prav do viacerych iniciativ
poskytuju narodnym socidlnym partnerom nové prileZitosti a inSpiraciu na vyuZitie zdrojov na vypracovanie
stratégii a posilnenie socialneho dialégu v ¢lenskych Statoch, napriklad na transformaciu iniciativ planov do ich
kazdodennej prace a na vyjadrenie svojich zaujmov vysSie postavenym organom, vyziev tykajucich sa
pracovnych podmienok, otazok zdravia a bezpeénosti v nemocniciach, migracie zdravotnickych pracovnikov a
tazkosti s kolektivnym vyjednavanim na drovni EU, ktoré sa maju riesit a za&lenit do dal$ich planov a posilnit
socialny dialég na trovni EU v nemocniénom odvetvi?s,

Mechanizmy eurépskeho semestra su platformou, kde sa mézu odhalit nedostatky zaloZzené na faktoch a dalej
sa o nich informovat prislugné vybory na trovni EU s cielom hladat rie§enia. Zapojenie socialnych partnerov je v
tomto procese kfu€ové. Finanéna pomoc Eurdpskej komisie podpori Usilie socialnych partnerov v ich zavazkoch
formulovat svoje priority na drovni EU?. Hoci sGéasné zapojenie socialnych partnerov do postupu
eurépskeho semestraje obmedzené, 30 % organizéacii je pravidelne informovanych o odporu¢anych reformach.
ZvySnych 23 % ma zaujem alebo sa snazi zapojit do procesu eurépskeho semestra. 20 % socialnych partnerov
je informovanych prilezZitostne a len 14 % sa do procesu zapaja pravidelne a 6 % niekedy. Tieto zistenia mozno
podporit opakovanym vyskumom, ktory uskutoénila nadacia Eurofound o zapojeni narodnych socialnych
partnerov do tvorby politik?”

Graf 2 SpOsoby zapojenia socialnych partnerov do postupu eurépskeho semestra (%, N= 124)
Our organisation is regularly informed about reforms
ithi R s0%
proposed within the European Semester procedure
Our organisation is not involved at all but is trying to be
I 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 e
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%

Zdroj Prieskum o sociadlnom dialégu v nemocni¢énom a zdravotnickom odveti

Z diskusii na regionalnych webinaroch vyplynulo, Ze hlavni zodpovednost za dobré zapojenie na vnutrostatnej
urovni nesie €lensky Stat. V niektorych krajinach v8ak maju socialni partneri len obmedzend moznost zasahovat
do procesu europskeho semestra a stazuju sa, Ze sa ocitli mimo tohto procesu®. HOSPEEM a EPSU poskytujl
priestor na vymenu a posilnenie osved¢enych postupov; teda prepojenie socialny dialég na narodnej drovni a na
arovni EU. V tejto slvislosti slovinski socidlni partneri vyzyvaji na intenzivnejsiu podporu EPSU narodnym
partnerom, aby sa zapoijili do procesu semestra EU.

6. Priority socialnych partnerov, ktoré sa majui oznamit’ na Grovni EU

Socialni partneri uviedli svoje priority, ktoré maju byt komunikované na trovni EU, napriklad prostrednictvom ich
glenstva v prislusnej organizacii socialnych partnerov na Grovni EU v nemocniénom a zdravotnickom odvetvi.
Socialni partneri v prieskume odhalili svoje priority, o ktorych by chceli informovat v ramci socialneho dialégu na
arovni EU. Témy siahaju od komplexnych celkovych $trukturalnych problémov, ako st zvy$ené investicie do

2prezentécia Jana Behrensa (GR EMPL A2 Socialny dialdg): Socidlny dialég na aGrovni EU na regionalnom webinari 20. aprila
2021.

Na zaklade diskusie na seminari o $ireni informécii 16. juna 2021.

%Jan Behrens, politicky tradnik Europskej komisie na informacno seminari 16. juna 2021.

2’Eurofound (2020), U¢ast narodnych socialnych partnerov na tvorbe politik — 2019, Urad pre vydavanie publikécii Eurdpskej
Unie, Luxemburg.
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zdravotnej starostlivosti, bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a pracovnych podmienok, udrzanie pracovne;j
sily az po zosuladenie prace a rodiny. Nedostatok pracovnikov v zdravotnictve, rieSenie atraktivnosti tohto
odvetvia a zlepSenie politiky naboru a udrzania vSetkych zdravotnickych pracovnikov su v§ak spoloénymi témami
pre vacsinu socialnych partnerov z predmetnych krajin, na ktoré sa prieskum zameral. Pre variabilitu odpovedi
uvadzame v nasledujucich troch tabulkach autenticky zoznam vSetkych identifikovanych priorit.
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Tabulka 4: Priority, ktoré sa maji komunikovat na trovni EU

Priority
Krajina
Odbory Organizacie zamestnavatelov
e Pracovné podmienky — mzdové predpisy a
prémie;
e Pracovny ¢as, personalne normy;
Rumunsko | e  Zjednotenie odbornej pripravy zdravotnickeho Nie su k dispozicii Ziadne informécie
personalu;
o ZlepSenie zastupcov socialnych partnerov a
kolektivnych zmlav
e Mzdy, najmad minimalna mzda na eurdpske;j
urqvnl; . " L . Migracia pracovnej sily a suvisiaci nedostatok pracovnej
Mad'arsko e Pravne predpisy o pracovnom ¢ase v suvislosti sily*
s pracovnym pretazenim;
e Zosuladenie prace a rodiny
e ZvySenie poctu zdravotnych sestier v
nemocniciach v suvislosti so zaru¢enim
bezpec&nosti pacientov; . . . . .
e Finanné poziadavky tvkaitice sa zvvaenia . Zmlerneqle rozdlglov v raste miezd lekarov a
Pol'sko* . poziadavky tykajuce ys . zdravotnych sestier;
miezd, najmé miezd zdravotnych sestier; e . L . . .
e Udrsanie zamestnancov v kontexte e ZvySenie investicii do zdravotnej starostlivosti.
prebiehajucich organizaénych zmien v
nemocni¢nom odvetvi;
e  Mzdy lekarov — podpora jednotnej minimalnej
mzdy v EU; e  Cezhranicny pristup k sluzbam zdravotnej
Bulharsko e Problémy zdravia a bezpecnosti — nasilie zo starostlivosti;
strany tretich 0sdb a psychosocialne riziké; e Viac prilezitosti na zapojenie sa na arovni EU.
e Udrzanie pracovnej sily
o Nedostatok oSetrovatelského personalu a
zdrojov (najma v sukromny’ch nem?cniciach); o Nedostatok o$etrovatelského personalu;
¢ SResf%rnr?2gg\\’gm?::tz\/(;rzvgmécntg;gsveeorzenc,% e Udrzatelnost narodného systému zdravotnictva;
Cyprus n}émocnic)' ny e Funkéna a finan€na autonémia verejnych nemocnic;
e ZniZeny ététny rozpocet na zdravotnu ¢ast »  Zavedenie spolocnéeho pravneho a regulacného
tykajlici sa EU-28: ramca pre verejny a sukromny sektor zdravotnictva.
e Profesionalny rozvoj a celozivotné vzdelavanie.
e  ZvySenie financovania systému zdravotnictva z 5 %
e Nedostatok zamestnancov a problémy s na 8 % HDP;
pracovnymi silami; ¢ Rovnaké zaobchadzanie zo strany Statu so
e RusSenie primarnych Struktar prisluSnym sukromnym a verejnym odvetvim;
zariadenim; e  Minimalizacia byrokracie
Grécko e Specializovani lekari pre centralu; Strukturalne e Metdda kalkulacie nakladov (DRG, ICD 10),
medicinske technologické vybavenie; financovanie investicii do existujucich stkromnych
e Prepojenie s podobnymi systémami v zahranici; nemocnic;
e  Zdravotna starostlivost v rizikovych e Minimalne prevadzkové normy pre poskytovanie
povolaniach. bezpeénych zdravotnickych sluZieb.
e Kolektivne vyjednavanie;
e Zamestnanost v odvetvi zdravotnej < . A S . .
starastlivost 3 Celozwo'tn.e vzc'ielavanle a dalsi odborny rozvoj;
e Dialdg so odvetvovymi odborovymi zvazmi; * O.r g_an!zzflc_la prece, s . .
Taliansko «  Pracovné podmienky: . Dlgltallz?ma przilcow_ska / cflgltaln.e zrucénosti;
e Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci; ® Odpgrne \./Edela.vanle avprlpraya, Y e
«  Zosdladenie prace a rodiny: o  Politiky prijimania a udrz'lavanla vSetkych
«  Politiky prijimania a udrziavania vietkych zdravotnickych pracovnikov.
zdravotnickych pracovnikov.
o Kolektivne vyjednavanie;
e  Sukromné partnerstvo; Vsielani ikov:
Malta e Prava zamestnancov v zdravotnictve; ysielanie p‘racovnl. ov: . .
e Vyhorenie v praci e Atraktivnost odvetvia pre mladych pracovnikov.
e  ZosuUladenie prace a rodiny.
e Kolektivne vyjednavanie; e Konvergencia EU;
Portugalsk | ¢  ZlepSenie zruénosti sestier; e Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci;
o e  Kariérny postup; e  Pracovné podmienky;
e  Cezhrani¢né uznavanie odbornych kvalifikacii. e  Starnlca pracovnd sila;
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Krajina

Priority

Odbory

Organizacie zamestnavatelov

Odborné vzdelavanie a priprava;
Uznavanie zru€nosti na narodnej drovni;
Kontinualny odborny rozvoj a celozivotné
vzdelavanie.

Pracovné a zamestnanecké podmienky, najma
pracovny defi a mzdy;

Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci z
rodového hladiska;

Pomery v zdravotnictve; po€et pacientov na

Implementécia technoldgie; *
Pravne predpisy o uznavani niektorych

Spanielsko . sD?gitt;uI;ét::?;pecnost pacienta; zdra}votnickyclj épeci’alistov, nvaprl'klgd embryolégov;
e Vystavenie toxickym a biologickym latkam, Dlhy zoznam Cakatelov na vySetrenia.
prevencia rizik;
e Profesionalny rozvoj a udrzanie zamestnancov;
e Validacia Studii a profesii.
e Politiky prijimania a udrziavania vSetkych
zdravotnickych pracovnikov
e Bezpelnost a ochrana zdravia pri praci
e Platy v zdravotnictve, najma mzdy zdravotnych
sestier VSetky skumané témy;
Chorvatsko | * Pracov_né podmienky Synergi_a sUkromnej a verejnej zdravotnej
e  Skolenie zamestnancov starostlivosti
e Hmotné prava zdravotnickych pracovnikov Bezpecénost pri praci
e Prava a povinnosti
e NadcCasy
e  Kolektivne zmluvy
e Nedostatok zdravotnickych pracovnikov
e Odmeriovanie zamestnancov v zdravotnictve a
socialnych sluzbach . 3 .
e Bezpelnost a ochrana zdravia pri praci Sm(?rnlca ° pr.acE)vnych podmienkach;
Beska e Ochrana a bezpeé&nost zamestnancov Eurbpska minimalna mzda;
- e  Socialny dialég so zamestnavatelmi a tvorba Politiky prijimania a udrziavania vSetkych
republika dohdd a usmernent zdravotnickych pracovnikov;
o Politiky prijimania a udrziavania vetkych Atraktivnost odvetvia pre mladych pracovnikov.
zdravotnickych pracovnikov
e  Pracovné podmienky
e  Pracovné podmienky
0 ZEEllEREne [ECD & [aeliyy Presadzovanie zaujmov svojich ¢lenov pri
e Kontinualny odborny rozvoj a celozivotné ) L . ; .
Lo rozdelovani Strukturalnych fondov EU (ASN);
Slovensko . \F/’Zo?i(:if;?)?i;?mania T e Vytvaranie dostojnych podmienok pre zamestnancov
5 , (ASN);
e hotnoty | © Ve pateb 2 postenco it ASL SR
prace sestier
e Politiky prijimania a udrziavania vSetkych
zdravotnickych pracovnikov
e Bezpec&nost a ochrana zdravia pri praci
e  Pracovné podmienky
Slovinsko e Atraktivnost odvetvia pre mladych pracovnikov Nie su k dispozicii ziadne informacie
e Zabezpecenie u€inného verejného zdravia
e Normy pre oSetrujuci personal v zdravotnictve
e  Systém odmefiovania v zdravotnictve
e Pracovny ¢as

Zdroj Prieskum o socialnom dialégu v nemocni¢nom a zdravotnickom odvetvi *Na zéklade sekundarneho vyskumu

2Na zéaklade prieskumu (k februaru 2021)
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Respondenti mali moZnost zoradit uvedené témy, ktorymi sa ma socialny dialég na trovni EU zaoberat, na
stupnici od 1 do 5 (pat znamena najvySSie ohodnotenu prioritu). Najvy$Sie hodnotenymi témami su pracovné
podmienky vo vSeobecnosti (vazeny priemer 4,7) a bezpeénost a ochrana zdravia pri praci (vazeny priemer 4,6).
Tretie najvysSie hodnotenie (vazeny priemer za 4,3) ziskali politiky dalSieho profesijného rozvoja a celozivotného
vzdelavania, naboru a udrzania véetkych zdravotnickych pracovnikov a zosuladenia prace a rodiny. Ziadna z
uvedenych priorit neziskala menej ako 3 body, ¢o sved&i o relevantnosti vSetkych tém.

V niektorych krajinach sa najvy$sie hodnotené témy zamestnavatelov mierne liSia od prioritnych tém odborov.
Zamestnavatelia sa napriklad musia zamerat na odborné vzdeladvanie a pripravu (vazeny priemer 4,8), dalSi
odborny rozvoj a celozivotné vzdelavanie (4,6) a starnutie pracovne;j sily v juznych krajinach. Na druhej strane sa
odbory chcu venovat pracovnym podmienkam (4,5), bezpe€nosti a ochrane zdravia pri praci (4,5) a zosuladeniu
prace a rodiny (4,3).

Tabulka 5: Priority organizacii s najvy$sim hodnotenim (%, N = 101)

Hodnotenie Hodnotenie Vazeny

PITETE na 4 nab priemer
Pracovné podmienky 12% 78% 4,7
Bezpec€nost a ochrana zdravia pri praci 15% 74% 4,6
Kontinualny odborny rozvoj a celozivotné vzdelavanie 29% 54% 4,3
Politiky prijimania a udrziavania vSetkych zdravotnickych

pracovnikov 22% 57% 4,3
ZosuUladenie prace a rodiny 31% 51% 4,3
Odborné vzdelavanie a priprava 29% 49% 4,2
Uznavanie zru¢nosti na narodnej urovni 28% 49% 4,1
Digitalizacia pracoviska / digitalne zru¢nosti 29% 47% 4,1
Cezhrani¢né uznavanie odbornych kvalifikacii 28% 42% 4.0
Atraktivnost odvetvia pre mladych pracovnikov 26% 43% 4,0
Starnutie pracovnej sily 24% 38% 3,9
Mobilita zdravotnickych pracovnikov v EU 31% 29% 3,7

Zdroj Prieskum o socialnom dialégu v nemocni¢nom a zdravotnickom odvetvi
Poznamka: Otazka znela: ,PovaZujete niektord z niZzSie uvedenych tém za prioritu pre vasu organizaciu?
Ohodnotte kazdu mozZnost od 1 do 5, pricom 1 predstavuje najniZsiu prioritu a 5 najvyssiu prioritu.“

Pri zistovani spokojnosti s moznostami rie§enia priorit socialneho dialégu na urovni EU zistenia ukazuju priestor
na zlepSenie, pokial ide o =zapojenie narodnych organizacii. Ato vytvorenim atraktivnejSieho
a participativnejsieho prostredia pre narodnych partnerov na uGrovni EU. Tretina respondentov je s tymito
moznostami skor nespokojna a 15 % respondentov dokonca vidi nedostatok prilezitosti na komunikovanie
svojich priorit na arovni EU. 42 % respondentov je skér alebo velmi spokojnych (29 % a 13 %).

Dévodom nespokojnosti s moZnostami informovat o prioritach socidlneho dialégu na drovni EU je nedostatok
finan&nych zdrojov (58 %) a ludskych / personalnych zdrojov (51 %). Styridsat’ percent respondentov odpovedalo,
Ze nemaju Ziadnu interakciu s organizaciami na Grovni EU. 18 % respondentov si v&ak mysli, Ze ich priority sa
lidia od priorit socialnych partnerov na trovni EU v nemocniénom a zdravotnickom odvetvi.
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Graf 3 Spokojnost s moznostami rie§enia priorit socialneho dialégu na arovni 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%

Zdroj Prieskum o socialnom dialégu v nemocni¢nom a zdravotnickom odvetvi

Poznamka: Otazka znela ,Do akej miery ste spokojni so su¢asnymi moznostami riesit’ témy, ktoré ste v
predchéadzajicej otazke oznadili ako najvyssiu prioritu (znamka 4 a 5), v odvetvovom vybore pre socialny dial6g
na trovni EU v nemocniciach a zdravotnictve? Vyberte jednu moznost.*

Na z&klade prieskumu socialni partneri od trovne EU o&akavaju: 1) podporu pri dosahovani silnejsieho vplyvu na
vnutrostatne politiky v odvetvi zdravotnictva (78 %) a 2) podporu pri domacom kolektivnom vyjednavani (napr.
vyjednavanie o mzdach) (65 %). Tieto dve najhlasnejSie oakavania ukazuju, Ze narodni socialni partneri
potrebujii zvysit svoj vplyv na narodnej trovni. O¢akava sa, Ze Struktiry socidlneho dialégu na trovni EU budu
v tomto smere podporné. Patdesiatpat percent respondentov ocakava budovanie kapacit — poskytovanie
konkrétnych usmerneni na posilnenie socidlneho dialégu a kolektivneho vyjednavania v nemocniciach a
zdravotnictve v danej krajine a 52 % vacsie uznanie zaujmov organizacie a zaclenenie do programu socialneho
dialégu na arovni EU.

Tabulka 5 O¢akavania organizacii od $truktur socialneho dialégu na trovni EU (%, N= 95)

Ocakavania Percent
Podpora socialnych partnerov na trovni EU pre nagu organizaciu s cielom dosiahnut silnejsi

vplyv na politiky v odvetvi zdravotnictva v nasej krajine 78%
Podpora pri domacom kolektivnom vyjednavani (napr. vyjednavanie o mzdach) 65%
Budovanie kapacit — poskytovanie konkrétnych usmerneni o tom, ako posilnit’ socialny dialég

a kolektivne vyjednavanie v nemocniciach a zdravotnictve v nasej krajine 55%
Vacsie uznanie zaujmov naSej organizacie a jej zaclenenie do programu socialneho dialdégu

na Urovni EU 52%
Poskytnut priestor na vytvaranie sieti a vymenu skusenosti 47%

Zdroj Prieskum o socialnom dialégu v nemocnicénom a zdravotnickom odvetvi
Poznamka: otazka znela — Aké su vaSe oCakavania od Struktur socialneho dialégu na trovni EU v nemocni¢nom
a zdravotnickom odvetvi? Z nizSie uvedenych moznosti vyberte tri najdéleZitejSie oéakavania.

Pandémia COVID-19 zmenila priority socialnych partnerov a este viac zvysila naliehavost niektorych problémov,
ktoré boli identifikované uz pred krizou. Socidlni partneri z Chorvatska, Slovinska, Ceska a Slovenska, ktori mali
moznost' diskutovat o svojich prioritach po€as druhej viny pandémie a po nej, zistili, Ze problémy, ktoré sa
dlhodobo neriesili, sa poas pandémie este viac prehibili. Kritickym sa stal najma nedostatok personalu. Otazky
zdravia a bezpec¢nosti nadobudli dalSie rozmery v oblasti prevencie a kontroly infekcii a dostupnosti osobnych
ochrannych prostriedkov. V Chorvatsku a Slovinsku sa vyznam dusevného zdravia pocas krizy este zvysil®.

Diskusia na regionalnom seminari so stredoeurépskymi krajinami odhalila novd tému, o ktorej sa bude diskutovat
i na trovni EU. Zamestnavatel'ské zvézy aj odbory poZaduju zvySenie investicii z planov obnovy a odolnosti,
ktoré boli ozndmené na vnutro$tatnej trovni (HR, SK). Ug&astnici semindra povaZovali svoje zapojenie do
konzulta€ného procesu planu obnovy za nedostato¢né. Moznosti vyrokovat spravodlivy podiel v rdmci socialneho
dialégu na vnutroStatnej urovni neboli vyuzité. Socialni partneri boli z tohto procesu €asto vyluc¢eni. Nespokojnost
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s percentualnym podielom investicii stanovenym na vnutro$tatnej urovni poskytuje socialnym partnerom na drovni
EU priestor na konanie.

Zastupcovia rumunskych odborovych zvazov uviedli, Ze su€asna vlada minimalizovala ich moznosti ovplyvnit
opatrenia po¢as pandémie a rieSit prekérne pracovné podmienky v zdravotnictve. Poziadavky odborovych zvéazov
vztahujuce sa na primerané zasobovanie osobnymi ochrannymi prostriedkami, pristup k vakcine a zvySenie
platov, boli vladou ignorované Takmer vSetky nemocnice sa transformovali na Covidové oddelenia, ¢im sa
ohrozilo zdravie ostatnych pacientov?*.

Spanielsko tieZ potvrdilo obmedzenu ugast na socialnom dialégu a nizke investicie do zdravotnej starostlivosti,
¢o viedlo k viacerym nedostatkom. Na druhej strane Chorvatsko je spokojné so socialnym diald6gom pocas
pandémie, ktory viedol k 10 % zvySeniu platov. Aj v Taliansku pokra€uju rokovania so socialnymi partnermi
napriek pandémii. Kolektivne vyjednavanie neutrpelo pandémiou Covid-19. Talianskej Agentlure pre zmluvné
zastupovanie verejnej spravy ARAN sa podarilo uzavriet r6zne verejné dohody, ako napriklad narodné kolektivne
zmluvy tykajuce sa ,Miestnych funkcii“ a ,Zdravotnej starostlivosti a v sucasnosti pracuje na narodnych
kolektivnych zmluvach pre ,Centralne funkcie“?S.

7. Zaver

V zavereCnej sprave boli prezentované zistenia o zapojeni socialnych partnerov do socialneho dialégu na Urovni
EU a priority, ktorymi sa treba zaoberat' na drovni EU v Bulharsku, Madarsku, Pofsku, Rumunsku, na Cypre, v
Grécku, Taliansku, na Malte, v Portugalsku, Spanielsku, Chorvatsku, Ceskej republike, na Slovensku a v
Slovinsku.

Spoloénym znakom predmetnych krajin je, Ze ich vydavky na zdravotnu starostlivost st dlhodobo pod priemerom
EU-27 a nedostatok personalu spdsobuje nasledné zvySenie pracovného zataZenia a ohrozuje bezpeénost
pacientov a persondlu. Okrem toho je migracia zdravotnickych pracovnikov, najma do zapadnych a severnych
krajin, ekonomickou a spoloCenskou vyzvou pre vSetky ciefové krajiny. Nedostatok pracovnej sily vedie
k prekérnej praci, ktora sa vyznacuje dlhym pracovnym ¢asom a narastom poctu no€nych zmien a opatovnym
zamestnavanim pracovnikov na déchodku. Pracovné podmienky pocas krizy COVID-19 ukazali zvySenu potrebu
koordinovanych a inkluzivnych opatreni na vnutroStatnej a eurdpskej urovni na ucinné rieSenie problémov. V
dobsledku toho sa zastupenie socialnych partnerov v eur6pskom odvetvovom socialnom dialégu a i do eurdpskeho
semestra stalo nevyhnutnym.

Socialni partneri na narodnej drovni boli vyzvani, aby pokracovali vo silnom z&vézku Eurdpskej komisie pre
socialnu Eurdpu a prispeli k hfadaniu rieSeni naliehavych vyziev v oblasti zdravotnej starostlivosti. Na druhej
strane, iniciativy na trovni EU mézu byt zdrojom informacii a indpiracie pre rozvoj stratégii a posilnenie socialneho
dialégu v €lenskych Statoch.

Zastupenie socialnych partnerov je roztrieStené, réznorodé podla profesii a sukromného / verejného odvetvia
zdravotnictva. Tieto spolo&né charakteristiky vo va&sine cielovych krajin dopifia absencia oficialneho partnera pre
socialne vyjednavanie. Vacsina organizacii z cielovych krajin sa zG€astriovala na $truktdrach socidlneho dialégu
na urovni EU bud cez zast(ipenie EPSU a HOSPEEM, alebo inou medziodvetvovou eurépskou organizaciou.
Ugast zamestnavatelov v Struktdrach socialneho dialégu na Grovni EU je v sti¢asnosti obmedzena.

Napriek tomu, Ze podet &lenskych $tatov EU, ktoré dostavaju odportéania pre jednotlivé krajiny tykajice sa
zdravotnej starostlivosti v ramci procesu eurépskych semestrov, je zapojenie socialnych partnerov obmedzené.
Socialni partneri identifikovali svoje priority, o ktorych by chceli informovat’ v ramci socialneho dialégu na urovni
EU. Témy siahaju od komplexnych celkovych Strukturalnych problémov, ako su vyssie investicie do zdravotnej
starostlivosti vo vSeobecnosti, bezpe€nost a ochrana zdravia pri praci a pracovné podmienky, udrzanie pracovne;j
sily a zosuladenie prace a rodiny, az po diskusie o eurépskej smernici o minimalnej mzde. Najvyssie hodnotenymi
prioritami sU pracovné podmienky a bezpe€nost a ochrana zdravia pri praci, ktoré suvisia s dlhodobymi
problémami nedostatku pracovnej sily a zhor$ujicimi sa pracovnymi podmienkami.

Pokial' ide o zapojenie narodnych organizacii, vytvorenie atraktivnejSieho a participativnejSieho prostredia pre
narodnych partnerov na drovni EU, existuje priestor na zlep$enie. Na zaklade prieskumu maju socialni partneri
jasné oakavania od socialneho dialégu na Grovni EU. Narodni socialni partneri potrebuji zvysit svoj vplyv na
narodnej urovni, aby mohli vyraznejSie ovplyvnit narodné politiky v odvetvi zdravotnictva. OCakava sa, ze ich
podporia $truktury socialneho dialégu na Grovni EU.

Nasledujuce kroky socialnych partnerov na tGrovni EU povedt k intenzivnej$ej praci na iniciativach zameranych
na nabor a udrzanie zamestnancov a k hlbSiemu preskimaniu programov budovania kapacit, ktoré by pomohli
zvysit politicki podporu socialneho dialégu.
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Priloha
A. Metodika

Pouzila sa kombinovana metodika:

a) Vykonany sekundarny vyskum sa zameral na identifikaciu socidlnych partnerov v nemocni¢nom a
zdravotnickom odvetvi, ich charakteristiku a $tidie o narodnom socidlnom dialdgu a eurdpskom
semestri;

b) Na mieru pripraveny online prieskum venovany socialnemu dialégu v odvetvi zdravotnictva pozostaval
z 23 otazok a bol rozdeleny do Styroch oblasti:

(1) Identifikacia organizacif;
(2) Zapojenie do socidlneho dialégu na vnutro$tatnej drovni a na trovni EU a do eurépskeho
semestra;
(3) Priority a témy, o ktorych sa mé& informovat na trovni EU;
(4) Spokojnost' s moznostami riesit’ priority a o¢akavania od Struktdr socialneho dialdgu na Grovni
EU.
Prieskum bol preloZeny do narodnych jazykov a distribuovany online prostrednictvom systémov Survey Monkey.
Na ucasti prieskumu boli opakovane vyzvané rézne organizacie, odborové zvazy aj organizacie zamestnavatelov.
Struktlra respondentov ztgastnenych na prieskume bola nasledovna:

Celkova vzorka Percent

Celkovy pocet respondentov 100%

Typ organizacie

Organizacia zamestnavatelov 6,6% 12
Odborova organizécia 87,9% 159
Iné 5,5% 10
Prezident 20,7% 35
Viceprezident 4,7% 8
Generalny tajomnik 4,7% 8
Clen predsednictva 29,0% 49
Zamestnanec 16,0% 27
Iné 25,0% 42
Krajina ‘
Bulharsko 1,20% 2
Chorvatsko 5,99% 10
Cyprus 1,80% 3
Ceska republika 2,40% 4
Grécko 5,39% 9
Madarsko 2,99% 5
Taliansko 3,59% 6
Malta 2,40% 4
Pol'sko 2,40% 4
Portugalsko 2,40% 4
Rumunsko 59,88% 100%°
Slovensko 4,19% 7
Slovinsko 2,40% 4
Spanielsko 2,99% 5

2\ysoky pocet respondentov z Rumunska je spdsobeny distriblciouprieskumu medzi odborovymizvazmi na regionalnej Grovni
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c) Analyza diskusie na regionalnych seminaroch: Diskusiu na seminari ufahcila vopred pripravena
Struktura; zapisy z diskusii boli zhrnuté do suhrnnych zisteni, ktoré doplfaju vysledky prieskumu
a sekundéarneho vyskumu.

Krajiny
BG, HU, PL, RO

Casovy harmonogram faz

Sekundarny vyskum
Od aprila do jala 2019

yskumu pre jednotlivé skupiny krajin

Zber Udajov z

prieskumu
Od aprila do juna 2019

Analyza webového seminéra

Regionalny seminar v Bukuresti v
juni 2019

CY, EL, IT, PT, | Od jula do novembra | Od jula do novembra | Regiondlny seminar v Rime v
MT, ES 2019 2019 novembri 2019
HR, CZ, SK, SI Od februara do augusta | Od februara do augusta | Online regionalny seminar v aprili

2020

2020

2021
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B. Odporucania pre jednotlivé krajiny v ramci eurépskeho semestra

V nasledujucej tabulke su uvedené odporucéania pre cielové krajiny a dalSie odportc€ania v texte tykajuce sa oblasti zdravotnej a socialnej politiky. Je potrebné poznamenat, Ze nizSie uvedené
informécie su vyfiatkami z odporuc¢ani krajiny prijatych v juli 2020.

Oblasti odporucani

Zdravotna politika

Bulharsko

Madarsko

Rumunsko

Systém zdravotnej
starostlivosti a infrastruktara

e  Charakterizované verejnymi
vydavkami;

e  Obmedzeny pristup k zdravotnej
starostlivosti spdsobeny
nerovnomernym rozdelenim
obmedzenych zdrojov a nizkou
Urovriou zdravotného poistenia;

e Vyrazna Uroven platieb z vlastnych
zdrojov pacientov.

. Nedostato¢ny skrining a primarna
starostlivost;

e Verejné vydavky su pod priemerom
EU;

e  Obcania sa pri pristupe ku kvalitnym
sluzbam spoliehaju na platbu z
vlastnych zdrojov;

e  Systém je silne zamerany na
nemochnice, pricom primarna
starostlivost je slaba

CSR: Zlepsit pristup k zdravotnym
sluzbam vratane znizenia platieb z
vlastnych zdrojov pacientov a predstavit
rieSenia nedostatku zdravotnickych
pracovnikov.

CSR: ZlepSenie zdravotnych vysledkov
podporou preventivnych zdravotnych
opatreni a posilnenim primarnej
starostlivosti

. Neuspokojena potreba
zdravotnickych sluzieb sa znizila, ale
v EU zostava vysoka;

e Cakacie lehoty sa od roku 2010
vyrazne predizili;

e  \ypracovana mapa potrieb
zdravotnej starostlivosti, ktora ale
nesluzi ako nastroj na podporu
rozhodnuti;

e  Systém zdravotnej starostlivosti je
prili§ Uzko zamerany na poskytovanie
nemocnic¢nej starostlivosti;

. Primarna a ambulantna starostlivost
su stale nedostatoéne rozvinuté.

. Nizke financovanie, neefektivne
vyuzivanie verejnych zdrojov a
chybajica reforma obmedzuju
ucinnost systému zdravotnictva;

e  Vysoka prevalencia neformalnych
platieb;

. Pristup k sluzbam zdravotnej
starostlivosti pre osoby Zijuce vo
vidieckych oblastiach a zranitelné
skupiny je obmedzeny;

CSR: Zlepsit pristup k zdravotnej
starostlivosti a jej nakladovu efektivnost, a
to aj prostrednictvom presunu
ambulantnej starostlivosti

Nedostatok pracovnikov v
zdravotnictve

e  Nizka dostupnost praktickych lekarov
obmedzuje poskytovanie primarnej
starostlivosti;

e  Vyrazny nedostatok zdravotnych
sestier, ktorych pocet na obyvatela
patri k najniz§im v EU.

Odporucanie RychlejSie a ucinnejsie
vykonavanie narodnej stratégie v oblasti
zdravia by pomohlo odstranit’ tieto

Vyrazny nedostatok zdravotnickeho
personalu, najma vSeobecnych lekarov a
zdravotnych sestier, brani pristupu k
starostlivosti v chudobnej$ich oblastiach

e  Pristup k systému zdravotnej
starostlivosti a jeho u¢innost
ovplyvnuju nizke vydavky a
nedostatok personalu;

. Pomer poctu praktickych lekarov a
zdravotnych sestier k poétu
obyvatelov je jeden z najnizSich v
EU, pri¢om $tvrtina zdravotnickeho
persondlu je v déchodkovom veku;

Nedostatok pracovnikov v zdravotnictve je
spOsobeny najma emigraciou lekarov a
zdravotnych sestier

nedostatky.
Socialna politika ‘ ‘

Zruénosti

Odporucanie: Posilnenie
zamestnatelnosti prostrednictvom
posilnenia zruénosti vratane digitalnych
zruénosti.

Odporucanie: Rozvoj digitalnych
zruénosti by mohol poméct zlepsit
zamestnatelnost’

Nedostatky v digitalnych zru¢nostiach,
gramotnosti a pocitani

CSR: Podporovat’ kvalitné vzdelavanie a
zru€nosti relevantné pre trh prace, najma
prostrednictvom vzdelavania dospelych

Nevyvijaju sa v sulade s potrebami
rozirujucich sa hospodarskych odvetvi®®

3081 % zamestnavatelov ma problémy s obsadzovanim volnych pracovnych miest
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Oblasti odporucani

Ceska republika

Chorvatsko

Slovinsko

Slovensko

Zdravotna politika

Systém a infrastruktura
zdravotnej starostlivosti

Sociélna politika

Zrucénosti

Sucasna kriza ukazala,

Ze potreba planov krizovej pripravenosti v
odvetvi zdravotnictva zahffia zlepSenie
nakupnych stratégii, diverzifikaciu
dodavatelskych retazcov a strategické
rezervy zakladnych zasob. Su to klucové
prvky pre vypracovanie SirSich planov
krizovej pripravenosti.

Odporucanie: Zabezpecit odolnost
systému zdravotnictva, posilnit’
dostupnost zdravotnickych pracovnikov,
primarnu starostlivost’ a integraciu
starostlivosti a zavadzanie sluzieb
elektronického zdravotnictva.

Podporovat poskytovanie zruénosti,
vratane digitalnych zruénosti a pristupu k
digitdlnemu vzdelavaniu.

Zvysenie odolnosti systému zdravotnictva.
Podporovat vyvazené geografické
rozmiestnenie zdravotnickych pracovnikov
a zariadeni, uzSiu spolupracu medzi
v§etkymi Uroviiami spravy a investicie do
elektronického zdravotnictva

Zlepsit pristup k digitalnej infrastrukture a
sluzbam. Podporovat ziskavanie

zruénosti.

Zabezpecit odolnost systému zdravotnej
a dlhodobej starostlivosti vratane
zabezpecenia dostatoénych dodavok
dolezitych zdravotnickych produktov a
rieSenia nedostatku zdravotnickych
pracovnikov.

Podporovat digitélne kapacity podnikov a
posilfiovat digitalne zruénosti, elektronicky
obchod a elektronické zdravotnictvo.

Posilnit odolnost zdravotnickeho systému v
oblasti zdravotnickych pracovnikov,
kritickych zdravotnickych produktov a
infrastruktury. Zlepsit poskytovanie
primarnej starostlivosti a koordinaciu medzi
jednotlivymi typmi starostlivosti.

Posilnenie digitalnych zru¢nosti.
Zabezpecit rovnaky pristup ku kvalitnému
vzdelavaniu.

Pracovna sila

Podporovat zamestnanost’
prostrednictvom aktivnych politik trhu
prace

Posilnit’ opatrenia a institucie trhu prace a
zlepsit primeranost davok v
nezamestnanosti a systémov minimalneho
prijmu.

Zabezpecit primeranu nahradu prijmu a
socialnu ochranu. Zmiernit vplyv krizy na
zamestnanost vratane posilnenia
systémov skrateného pracovného ¢asu a
pruznych pracovnych podmienok.
Zabezpecit, aby tieto opatrenia
poskytovali primerant ochranu
nestandardnym pracovnikom.

Poskytnut primeranu nahradu prijmu a
zabezpedit' pristup k socialnej ochrane a
zakladnym sluzbam pre vSetkych




Posilnenie socialneho dialogu v nemocni¢nom odvetvi vo vychodnej, juznej a strednej Eurdpe (2019 - 2021) B }
Zaverecna sprava pre Bulharsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Cyprus, Grécko, Taliansko, Maltu, Portugalsko, Spanielsko, Chorvatsko, Cesku republiku, Slovensko, Slovinsko

Oblasti odporucani

Grécko

Taliansko

Portugalsko

Spanielsko

Zdravotna politika

Systém a
infrastruktira
zdravotnej
starostlivosti

Sociélna politika

Zrucnosti

Pokrok dosiahnuty v oblasti
zdravotnej starostlivosti
prijatim pravnych predpisov
na vytvorenie nového
narodného systému
zdravotnictva priniesol
nasledovné vysledky:

e  ZlepSenie pristupu

e  zavedenie
vSeobecného
zdravotného poistenia;

e  znizZenie vysokej
Grovne platieb z
vlastnych zdrojov
pacientov;

e  zvySenie efektivnosti
poskytovania
starostlivosti vo
verejnom odvetviee;

e  zabezpecenie financnej

a prevadzkovej

nezavislosti verejnych

nemocnic.

CSR: Prijat opatrenia na
zabezpecenie toho, aby
narodny systém
zdravotnictva zac¢al fungovat
v roku 2020, ako sa
planovalo, a zaroven
zachovat jeho dlhodobu
udrzatelnost.

Pristup ku kvalitnému
vzdelavaniu a odbornej
priprave s celoZivotnou
perspektivou zohladfujucou
budice potreby.

Rozsiahla reforma systému
primarnej zdravotnej
starostlivosti, ktora sa zacala
v roku 2017:
. relevantna na
zabezpecenie pristupu;
. pokracovanie investicii
prostrednictvom
nasadenia miestnej
zdravotnickej jednotky.

CSR: Zameranie sa na
hospodarsku politiku
sUvisiacu s investiciami do
udrzatelnej zdravotnej
starostlivosti s ohfadom na
regionalne rozdiely a potrebu
zabezpecit socialne
zaclenenie;

Rastuci nedostatok a
nesulad zruénosti s
meniacim sa trhom préace.
Odporucania:

Celkovo dobré vysledky, ale
rozdiely v poskytovani
zdravotnej starostlivosti v
jednotlivych regidnoch maju
vplyv:

e pristup;

e vlastny kapital;

. ucinnost;

Potencial na zlepsenie

prostrednictvom:

. lep$ej spravy;

. monitorovania
$tandardnych urovni
sluzieb.

Odporuéania

e Viac domécej a
komunitnej a dihodobej
starostlivosti pre osoby
so zdravotnym
postihnutim a iné
znevyhodnené skupiny;

. Geografické rozdiely,
ktoré treba zohladnit v
dostupnosti sluzieb
zdravotnej a dlhodobej
starostlivosti.

CSR ZlepSenie uc¢innosti,
dostupnosti a udrzatelnosti
zdravotnej starostlivosti

Zohladnit ziskavanie
zruénosti orientovanych na
buducnost vratane opatreni
na podporu vzdelavania
dospelych.

\%

Sucasna situacia:

e  ZvySenie verejnych
vydavkov v systémoch
zdravotnej starostlivosti
suvisiacich so starnutim
obyvatelstva;

. Riziko rastuceho dlhu v
dlhodobom horizonte;

. Prebiehajlice opatrenia
na decentralizaciu
sluzieb z nemocnic na
primarnu starostlivost;

. RieSenie dlhych
Cakacich lehét
rozsirenim kapacity
ambulantnej
starostlivosti vo
verejnych
nemochniciach;

e  Zvysujuci sa dopyt po
dlhodobej starostlivosti;

e  Zavedenie novych
typov komunitnych a
domacich sluzieb;

e  Prijaté opatrenia zatial
nemaju vplyv na
fiSkalnu udrzatelnost.

CSR: Zabezpecit fiskalnu
udrzatelnost systému
zdravotnej starostlivosti, a to
aj prostrednictvom
. obmedzenia
pred¢asného odchodu
do déchodku;
e  Upravy zdkonom
stanoveného veku
odchodu do déchodku
vzhladom na
odakavané predizenie
strednej dizky Zivota.

Dalsie Usilie o zlep$enie
kvality a inkluzivnosti
systémov vzdelavania a
odbornej pripravy s

e  Neustaly tlak na
verejné financie v
doésledku nepriaznivého
demografického vyvoja;

e  Podpora nakladovej
efektivnosti
prostrednictvom
zvySeného
centralizovaného
nakupu a pouzivania
generik;

. Nedostato¢né
rozpoctové planovanie
a ucétovna kontrola,
ktoré vedu k vysokym
nedoplatkom nemochnic;

e  zavedenie nového
modelu riadenia
verejnych nemocnic s
ciefom Strukturalne
rieit nedoplatky v roku
2019.

CSR: Zlepsit kvalitu
verejnych financif
uprednostnovanim vydavkov
na podporu rastu a zaroven
posilnenim celkovej kontroly
vydavkov, nakladovej
efektivnosti a primeranej
tvorby rozpoctu so
zameranim na trvalé
znizovanie nedoplatkov v
nemocniciach.

Urover zruénosti je v
pripade viacerych skupin
obyvatelstva stale nizka.
ZlepSenie zamestnatelnosti
a socialnej mobility

Nedostatok a nesulad
zruénosti brani rozvoju a
vyuzivaniu modernych
technolégif, najma v malych
a strednych podnikoch.



Odporucania

e Zvysit kapacitu
odborného vzdelavania
a pripravy;

e  Zvysit zapojenie
zamestnavatelov a
Ucast uciacich sa na
odbornom vzdelavani a
priprave.

CSR: Zlepsit relevantnost
svojich systémov
vzdelavania a odbornej
pripravy pre trh prace.
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e  ZvyS$enie kapacity
odborného vzdelavania
a pripravy

. Posilnit a modernizovat
systémy vzdelavania a
odbornej pripravy.

Odporucania:

. Posilnit' pritazlivost
ucitelského povolania;

e  ZvySovanie kvalifikacie
je potrebné najma v
oblasti digitalnych
zruénosti.

CSR Zlepsit vysledky

vzdelavania, a to aj

prostrednictvom

. primeranych a
cielenych investicif;

. podporovat zvySovanie
kvalifikacie v oblasti
digitalnych zru€nosti.

osobitnym dérazom na
znevyhodnené skupiny.

prostrednictvom investicii do
vzdelavania, odbornej
pripravy a infrastruktury.
CSR: Zlepsit uroven
zruénosti obyvatelstva,
najma jeho digitalnu
gramotnost, a to aj tym, ze
sa vzdelavanie dospelych
viac prispdsobi potrebam
trhu préace.

Zbrzdené Usilie o reformu
vzdelavacieho systému.

CSR: Znizit pocet pripadov
pred¢asného ukoncenia
Skolskej dochadzky a
zintenzivnit spolupracu
medzi vzdelavanim a
podnikmi s ciefom zlepSit
zruénosti a kvalifikacie
relevantné pre trh prace,
najma v oblasti
informacénych a
komunikacnych technolégii.

Sociéalny dial6g

Odporuéanie dokoncenie
komplexnejsich reforiem
socialnych davok.

Uginny socialny dialég a

zodpovedné socialne

partnerstvo mézu podporit

. prostredie pre
implementaciu;

e  zodpovednost za trvalé
reformy.

Prijmova nerovnost a riziko
chudoby su vysoké, pricom
existuju velké regionalne a
Uzemné rozdiely.

Rozdiely v zamestnanosti
Zien a muZov su nadalej
jedny z najvyssich v Unii.

Stéale chyba komplexna
stratégia na podporu ucasti
zien na trhu prace.

Pévodne planovana reforma
ramca kolektivneho
vyjednavania mala za ciel
lepSie zosuladit mzdy a platy
s hospodarskymi
podmienkami na regionalnej
a podnikovej Grovni.
Ramcovéa dohoda podpisana
s troma hlavnymi talianskymi
odborovymi zvéazmi o
e rozSireni
druhostupriového
vyjednavania;
e zvySeni pravnu istoty
stanovenim presnejSich
pravidiel zastupovania

Vi

Napriek zniZeniu prijmovej
nerovnosti je stale vyrazne
vy$sia ako priemer Unie.
Primeranost systému
minimalneho prijmu patri k

Odporucanie: Zlepsit
pokrytie, primeranost alebo
ucinnost siete socialneho
zabezpecenia vratane
systémov minimalneho
prijmu

Regionalne rozdiely
uvedené v regionalnych
systémoch miniméalneho
prijmu; Obmedzena
prenosnost medzi regionmi
znizuje motivaciu pre
mobilitu pracovne;j sily.

Odporucania

. Integrovat stratégie
Uzemného rozvoja
vratane opatreni na
podporu podnikania,
digitalizacie a
socialneho
hospodarstva.

¢ RieSenie nedostatkov v
pokryti regionalnych
systémov minimalneho
prijmu.

Hoci je zriadenie tripartitnych

okruhlych stolov dobrym

krokom k vyraznejSiemu

zapojeniu socialnych

partnerov do tvorby politiky,

existuje priestor na hibSie a

v€asnejSie konzultacie.
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socialnych partnerov na
rokovaniach;

e  vytvoreni vylepSeného
algoritmu na stanovenie
mzdovych minim.

Zdroj Prehlad zostaveny timom CELSI na zaklade odportcani pre jednotlivé krajiny v rémci eurdpskeho semestra 2020
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C. Zoznam ucastnikov informaéného seminara

Priezvisko Organizacia Prislusnost’ Krajina
Albuquerque
Arenga Margarida Stéle zastipenie Portugalska Iné Belgicko
Avram Adam EPSU EPSU Belgicko
NSZZ "Solidarnos¢" Fresenius
Barecka-Bach | Anna Nephrocare EPSU Polsko
Bartlet Céline HOSPEEM HOSPEEM Belgicko
Behrens Jan Eurdpska komisia Iné Belgicko
Chorvétsky odborovy zvéaz
zdravotnych sestier a
Berislavic Marija zdravotnickych technikov EPSU Chorvétsko
Bota Ovidiu SANITAS Kluz EPSU Rumunsko
Branca Marta HOSPEEM HOSPEEM Taliansko
Bierikova lvana TUHSS CR/OSZSP CR EPSU Ceska republika
Cojocariu Victoria Eurofound Iné irsko
Staly vybor eurépskych lekarov
Das Sarada (CPME) Iné Belgicko
De Bruyn Myriam Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgicko
Dechorgnat Elisa FEHAP HOSPEEM Francuzsko
Drug Roxana EPSU EPSU Belgicko
Fasoli Sara HOSPEEM HOSPEEM Belgicko
Gae Razvan Federacia SANITAS EPSU Rumunsko
Gil Alonso Yolanda FSS-CC.00 EPSU Spanielsko
Goudriaan Jan-Willem EPSU EPSU Belgicko
Hnykova Jana 0SzSP CR EPSU Ceska republika
Holubova Barbora CELSI Iné Slovensko
Howe Samantha EPDU EPSU Belgicko
Kahancova Marta CELSI Iné Slovensko
Malapitan Christopher Grafik Iné Belgicko
Michelutti Paolo ASL Roma 3 HOSPEEM Taliansko
Mohrs Simone HOSPEEM HOSPEEM Belgicko
Negru Liliana SANITAS Arad EPSU Rumunsko
Patronatul Furnizorilor de Servicii
Oarna Ana Maria Medicale Private — PALMED Iné Rumunsko
Komora madarskych
zdravotnickych pracovnikov,
Fakulta zdravotnictva
Papp Katalin Debrecinskej univerzity Iné Madarsko
Chorvatske zdruzenie
Paun Tanja zamestnavatelov v zdravotnictve | Iné Chorvatsko
Pereira Ana Carla Eurdpska komisia Iné Belgicko
Petcu Claudia Sanitas EPSU Rumunsko
Chorvatsky odborovy zvaz
zdravotnych sestier a
Prasnjak Anica zdravotnickych technikov EPSU Chorvatsko
Ptak-Bufkens Katarzyna Eurdpska komisia Iné Belgicko
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Federacia eurdpskych socialnych
Renouvel Sylvain zamestnavatelov Iné Belgicko
Rinversi Silvia ARAN HOSPEEM Taliansko
Eurépska federacia zdruzeni
Robert Alexandre sestier (EFN) Iné Belgicko
Rodriguez .
Contreras Ricardo Eurofound Iné Irsko
Rogalewski Adam EPSU EPSU Belgicko
Romeao Sandra Sanitas EPSU Rumunsko
Scarparo D'Emanuele UIL FPL EPSU Taliansko
Schriefer Jan FNV Holandsko EPSU Holandsko
Slangen Sylvie Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgicko
Vannini Michele FP-CGIL EPSU Taliansko
Federacia odborovych zvazov —
Zlatanova Slava zdravotnictvo (FTU-HS) EPSU Bulharsko



