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Usneseni Evropského parlamentu ze dne 17. zari 2026 o krizovém
planu EU pro pracovniky ve zdravotnictvi: udrzitelnost systému
zdravotni péce a zaméstnanost a pracovni podminky ve
zdravotnictvi (2025/2062(INT))

Evropsky parlament,

- s ohledem na ¢lanky 4, 6, 9, 45-48, 53, 114, 121, 151, 152, 153, 165,
166, ¢l. 168 odst. 1, ¢l. 168 odst. 5 a ¢lanek 174 Smlouvy o fungovani
Evropské unie (Smlouva o fungovani EU),

- s ohledem na c¢lanek 35 Listiny zakladnich prav Evropské unie,

- s ohledem na evropsky pilil socidlnich prav (2017), zejména na jeho
zasady tykajici se zdravotni a dlouhodobé péce, kvalitniho
a inkluzivniho vzdélavani, odborné pripravy a celozivotniho uceni,
genderové rovnosti a spravedlivych pracovnich podminek,

- s ohledem na ak¢ni plan pro evropsky pilit socialnich prav, zejména
na jeho hlavni cil, ktery poZaduje, aby se kazdoro¢né alespon 60 %
vSech dospélych tcastnilo odborné pripravy,

- s ohledem na smérnici Rady 98/24/ES ze dne 7. dubna 1998
o bezpecnosti a ochrané zdravi zaméstnancu pred riziky spojenymi
s chemickymi Ciniteli pouzivanymi pri pracil,

- s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES ze
dne 4. listopadu 2003 o nékterych aspektech tpravy pracovni doby?
(smeérnice o pracovni dobé),

1 Ur. vést. L 131, 5.5.1998, s. 11,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1998/24/oj.
2 Ur. vést. L 299, 18.11.2003, s. 9,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2003/88/0j.
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s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2004/37/ES ze
dne 29. dubna 2004 o ochrané zaméstnancl pred riziky spojenymi

s expozici karcinogenum, mutagenum nebo reprotoxickym latkam pri
praci3 (smeérnice o karcinogenech, mutagenech a reprotoxickych
latkach), ve znéni pozdéjsich predpist,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze
dne 7. zari 2025 o uznavani odbornych kvalifikaci* (smérnice
o odbornych kvalifikacich),

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU)

2023/970 ze dne 10. kvétna 2023, kterou se posiluje uplatnovani
zasady stejné odmény muzl a Zen za stejnou praci nebo préci stejné
hodnoty prostrednictvim transparentnosti odménovani a mechanismu
prosazovani® (smérnice o transparentnosti odménovani),

s ohledem na navrh Komise ze dne 1. dubna 2025 na narizeni
Evropského parlamentu a Rady, kterym se méni narizeni (EU)
2021/1057, kterym se zrizuje Evropsky socialni fond plus (ESF+),
pokud jde o zvlastni opatreni k reSeni strategickych vyzev
(COM(2025)0164),

s ohledem na proces vyjednavani viceletého finan¢niho ramce (VFR)
na obdobi 2028-2034,

s ohledem na zpravu Komise a Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj z listopadu 2024 nazvanou , Health at a Glance:
Europe 2024 - State of Health in the EU Cycle” (Struc¢ny pohled na
zdravi obyvatel Evropy v roce 2024: Cyklus tykajici se zdravotniho
stavu v EU),

s ohledem na srovnéavaci prehled socidlnich ukazateli EU
a sekundarni ukazatele,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. ¢ervna 2023 o komplexnim
pristupu k dusevnimu zdravi (COM(2023)0298),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. tinora 2021 nazvané
»Evropsky plan boje proti rakoviné”“ (COM(2021)0044),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 28. ¢ervna 2021 nazvané
»Strategicky rdmec EU pro bezpecnost a ochranu zdravi pri praci na
obdobi 2021-2027 (COM(2021)0323),

Ur. vést. L 158, 30.4.2004, s. 50, ELI:
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Ur. vést. L. 132, 17.5.2023, s. 21,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2023/970/0j.
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s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. zari 2022 o Evropské strategii
v oblasti péce (COM(2022)0440),

s ohledem na spolecné sdéleni Evropské komise a vysokého
predstavitele Unie pro zahranicni véci a bezpecnostni politiku ze dne
26. brezna 2025 nazvané ,Evropska strategie unie pripravenosti”
(JOIN(2025)0130),

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2022 o posilovani
Evropy v boji proti rakoviné - smérem ke komplexni a koordinované
strategii,

s ohledem na své usneseni ze dne 21. ¢cervna 2022 o dusevnim zdravi
v digitalnim svété prace’,

s ohledem na své usneseni ze dne 12. ¢ervence 2023 o pandemii
onemocnéni COVID-19: ziskané zkuSenosti a doporuceni pro
budoucnost8,

s ohledem na své usneseni ze dne 12. prosince 2023 o dusevnim
zdravi®,

s ohledem na doporuceni Rady z roku 2022 o pristupu k cenové
dostupné kvalitni dlouhodobé pécilo,

s ohledem na stanovisko skupiny odbornikl zabyvajici se u¢innymi
zpusoby investovani do zdravi nazvané ,Podpora dusevniho zdravi
pracovniki ve zdravotnictvi a dal$ich nezbytnych pracovnikiu” ze dne
23. Cervna 202111,

s ohledem na projev predsedkyné Evropské komise Ursuly von der
Leyenové o stavu Unie ze dne 10. zari 2025,

s ohledem na zavéry Rady o budoucnosti evropské zdravotni unie:
Evropa, ktera se stard, pripravuje a chrani, prijaté 21. cervna 2024,

s ohledem na stanovisko z vlastni iniciativy Evropského
hospodarského a socidlniho vyboru ze dne 21. zari 2022 nazvané
,Strategie tykajici se pracovniku ve zdravotnictvi a péce pro
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Evropska komise, Supporting mental health of health workforce and
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zdravotnictvi a dal$ich nezbytnych pracovniki), 23. ¢ervna 2021.
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budoucnost Evropy“12,

s ohledem na stanovisko Evropského vyboru regionu ze dne
14. kvétna 2025 nazvané , Pracovni sily ve zdravotnictvi: regiondalni
vyzvy a reSeni“13,

s ohledem na spole¢ny politicky postoj socidlnich partnert EU ze dne
13. ¢ervna 2025 o vytvoreni odolného nemocni¢niho

a zdravotnického sektoru po pandemii COVID-19 a na aktualizovany
ramec postupu pro nabor a udrzeni pracovniku z roku 2022,

s ohledem na zvlastni zpravu Evropského ucetniho dvora ¢. 10/2024
ze dne 1. cervence 2024 nazvanou ,, Uznavani odbornych kvalifikaci
v EU”,

s ohledem na zpravu Enrica Letty z dubna 2024 nazvanou ,,Mnohem
vice nez jen trh: Rychlost, bezpec¢nost, solidarita: Posileni jednotného
trhu s cilem zajistit udrzitelnou budoucnost a prosperitu pro vsechny
obc¢any EU*;

s ohledem na zpravu Maria Draghiho ze dne 9. zari 2024 nazvanou
»,Budoucnost evropské konkurenceschopnosti - Strategie
konkurenceschopnosti pro Evropu (¢ast A) a ¢ast B - Hloubkova
analyza a doporuceni“ (Draghiho zprava),

s ohledem na zpravu generalniho sekretariatu Rady Evropské unie
z roku 2022 nazvanou , Konference o budoucnosti Evropy - Zprava
o kone¢ném vysledku”,

s ohledem na cil udrzitelného rozvoje ¢. 3 rezoluce OSN s nazvem
»~Premeéna naseho svéta: Agenda pro udrzitelny rozvoj 2030“ z roku
2015,

s ohledem na rezoluci Regionalni kancelare pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace o akénim ramci pro pracovniky ve
zdravotnictvi a v odvétvi péce v evropském regionu WHO v obdobi
2023-2030, prijatou dne 26. rijna 2023,

s ohledem na publikaci Regionalni kancelare pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace (WHO) nazvanou ,Zprava o celoevropské
komisi pro zdravi a udrzitelny rozvoj - prehodnoceni politickych
priorit s ohledem na pandemie (srpen 2021),

s ohledem na publikaci WHO ze dne 14. zari 2022 nazvanou
»Pracovnici ve zdravotnictvi a v oblasti péce v Evropé: Cas jednat”
a ze dne 7. rijna 2025 nazvanou ,Pruzkum o dusSevnim zdravi
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zdravotnich sester a 1ékart v Evropské unii, na Islandu a v Norsku*,

s ohledem na zpravu celoevropské komise pro zdravi a udrzitelny
rozvoj ze zari 2021 s nazvem ,Ponauceni z pandemie: nova strategie
pro zdravi a udrzitelny rozvoj - zavérecna zprava celoevropské
komise pro zdravi a udrzitelny rozvoj”,

s ohledem na zpravu Mezinarodni organizace prace ze dne 7. brezna
2022 nazvanou , Péce pri praci: investice do pecovatelského volna
a sluzeb pro genderove vyvazenéjsi sveét prace”,

s ohledem na zpravu nadace Eurofound ze dne 16. srpna 2023
nazvanou , Socialni sluzby v Evropé: jak se prizpusobit nové realité”,

s ohledem na zpravy Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu
zdravi pri praci ze dne 7. listopadu 2023 nazvanou , BOZP v ¢islech
v odvétvi zdravotni a socidlni péce”, ze dne 15. rijna 2024 nazvanou
»,Problémy s dusevnim zdravim v odvétvi zdravotni a socidlni péce
v EU béhem pandemie COVID-19: strategie prevence a rizeni”, ze
dne 3. rijna 2025 s ndzvem ,Muskuloskeletalni zdravi a rizikové
faktory v odvétvi zdravotni a socialni péce” a ze dne 5. brezna 2024
nazvanou ,Prace pres digitdlni platformy v odvétvi zdravotni

a socialni péce: dusledky pro BOZP*,

s ohledem na prehled vyzkumu Evropské agentury pro bezpecnost

a ochranu zdravi pri praci (EU-OSHA) nazvany , Prehled osvéd¢enych
postupu na pracovisti na podporu osob s problémy v oblasti
dusevniho zdravi“,

s ohledem na zpravu Evropského organu pro pracovni zalezitosti ze
dne 27. ¢ervna 2025 nazvanou , Zprava portalu EURES o nedostatku
a prebytku pracovnich sil v roce 2024,

s ohledem na zpravu Sauliho Niinistoa, zvlastniho poradce
predsedkyné Komise, ze dne 30. rijna 2024 nazvanou , Spole¢né
bezpecnéjsi: posileni evropské civilni a vojenské pripravenosti
a pohotovosti“ (Niinistoova zprava),

s ohledem na Bukurestské prohlaseni WHO o pracovnicich ve
zdravotnictvi z 22.-23. brezna 2023,

s ohledem na informacni sdéleni nazvané ,Krize pracovnich sil ve
zdravotnictvi v Evropské unii“, které si vyzadal Vybor pro verejné
zdravi (zari 2025)14,

s ohledem na ¢lanek 55 jednaciho radu,

s ohledem na spolec¢na jednéni Vyboru pro zameéstnanost a socialni

14

Kuhlmann, E., The health workforce crisis in the European Union,
zari 2025.
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véci a Vyboru pro verejné zdravi podle ¢lanku 59 jednaciho radu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro zaméstnanost a socialni véci
a Vyboru pro verejné zdravi (A10-0168/2026),

vzhledem k tomu, ze pojem zdravotnickych pracovniku odkazuje na
definici WHO15. kterd uznéava vSechny pracovniky pusobici ve
zdravotnictvi, véetné zdravotnickych pracovnikt, odbornych
pracovniku v oblasti zdravotnictvi, pracovniku osobni péce ve
zdravotnickych sluzbach, pracovniku v oblasti fizeni a podpory ve
zdravotnictvi a dalSich poskytovatelu zdravotnickych sluzeb, kteri
nejsou zarazeni jinde;

vzhledem k tomu, Ze v souladu se zdsadou 16 evropského pilire
socialnich prav by kazdy mél mit moznost uplatnit své pravo na
vCasny pristup k cenove dostupné, preventivni a 1é¢ebné zdravotni
péci vysoké kvality; vzhledem k tomu, ze nabidka zdravotnickych
a pecovatelskych pracovnich sil funguje jako strategicky verejny
statek;

vzhledem k tomu, ze nedostatek zdravotnickych pracovnika patii
zdravotni péce v EU; vzhledem k tomu, Ze pro dosazeni vSeobecné
péce mely clenské staty EU v roce 2022 odhadovany nedostatek
priblizné 1,2 milionu 1ékart, zdravotnich sester a porodnich
asistentek!6; vzhledem k tomu, Zze WHO ocekéava, ze do roku 2030
bude v EU chybét 950 000 zdravotnickych pracovnikul?; vzhledem

k tomu, ze zdravotnictvi se podle portalu evropskych sluzeb
zameéstnanosti (EURES) a Evropského organu pro pracovni
zalezitostil8 trvale radi mezi tri nejvyznamnéjsi odvétvi s rozsdhlym
a zavaznym nedostatkem pracovnich sil v ¢lenskych statech;
vzhledem k tomu, ze vékové skupiny, které odchdazeji do diichodu, ve
spojitosti se souCasnym poklesem poctu zapsanych studentu ve
studijnich programech souvisejicich se zdravim a prilivu novych
absolventu poukazuji na prohlubujici se budouci nedostatek
pracovnikl ve zdravotnictvi v nékolika zemich; vzhledem k tomu, ze
zprava WHO o zdravotnickych pracovnicich v Evropé (2022) ukazuje,
ze 30 % lékaru a 18 % zdravotnich sester je ve véku 55 let nebo vice,
pricemz 12 zemi EU v roce 2022 uvedlo, ze u nich je ve véku 55 let
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Svétova zdravotnicka organizace, Monitoring the building blocks of
health systems: A handbook of indicators and their measurement
strategies, 2010.

OECD, Health at a Glance: Europe 2024, 18. listopadu 2024.

WHO, Health workforce migration in the WHO European Region:
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Norway, Republic of Moldova, Romania and Tajikistan, 17. zari 2025.
Navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady ze dne 15. listopadu
2023, kterym se vytvari rezervodr talentu EU, ktery predlozila
Komise (COM(2023)0716).
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a vice 40 % lékaral9;

vzhledem k tomu, ze neuspokojena poptavka po pracovnicich ve
zdravotnictvi v EU roste, a to v disledku mnoha faktoru, véetné
demografickych zmén, kdy rostou potreby dlouhodobé péce

a spolecenské podpory, rostouciho vyskytu problému v oblasti
dusevniho zdravi, rakoviny a dalSich neprenosnych nemoci,
pokracujici hrozby antimikrobialni rezistence (AMR)

a pretrvavajicich rizik plynoucich z pandemii a dalSich mimoradnych
situaci v oblasti verejného zdravi, véetné zdravotnich dopadi
zhor$ovani zivotniho prostredi a extrémnich povétrnostnich jevi;

vzhledem k tomu, ze tdaje Eurostatu ukazuji znacné rozdily mezi
Clenskymi staty i v jejich radmci, pokud jde o hustotu pracovnich sil ve
zdravotnictvi, jakoz i znacné rozdily v irovni mezd, pricemz rozdily

v odménovani prispivaji k nerovnovaze pracovnich sil, profesni
migraci a nerovnému pristupu ke zdravotnickym sluzbam v celé EU;
vzhledem k tomu, ze pretrvavajici nedostatek pracovnich sil ve
zdravotnictvi v celé EU vytvari neudrzitelny pomér mezi pacienty

a zdravotnickymi pracovniky, coz muze vést ke zkraceni konzultaci,
dlouhym cekacim listindm, preplnénym pohotovostnim sluzbam,
opozdéné diagnostice, hor$im vysledkim v oblasti zdravi, zna¢nym
hospodarskym nakladum, zvySené zatézi v oblasti dusevniho zdravi,
zkraceni Casu na preventivni péci a obecnému poklesu kvality
zdravotnickych sluzeb, ¢imz je zdlraznéna naléhavé potreba
strategickych investic do politik ndboru, odborné pripravy a udrzeni
pracovnikl ve zdravotnictvi; vzhledem k tomu, Ze pro celkovou
pripravenost, odolnost a stabilitu evropskych systému zdravotni péce
ma rovnéz zasadni vyznam skutecnost, aby systémy zdravotni péce
zohlednovaly genderové aspekty;

vzhledem k tomu, Ze v oblasti verejného zdravi panuje nazorova
shoda, ze kazdy musi prispét svym dilem a prijmout Zivotni styl, ktery
podporuje zdravi a predchazi nemocem, s cilem rozvijet péci o sebe;
vzhledem k tomu, ze mnoho lidi se spoléha na neformalni pecovatele,
coz je uloha, kterou na sebe béhem zivota vezme mnoho lidi;

vzhledem k tomu, Ze krize pracovnich sil ve zdravotnictvi je velkou
verejnou vyzvou, kterou je treba se prednostné zabyvat; vzhledem
k tomu, ze odolnost a udrzitelnost systému zdravotni péce zavisi na
prispévku Siroké skdaly odbornikl v celém ekosystému zdravotnictvi
a péce, vcetné klinickych, technickych, administrativnich,
vyzkumnych, digitalnich, logistickych a vyrobnich tuloh, jejichz
kombinovana prace zajiStuje kontinuitu, bezpecnost a kvalitu péce;
vzhledem k tomu, ze posileni odborné pripravy a uznavani
zdravotnickych povolani ma zésadni vyznam pro dosazeni cilu
zdravotni, socialni a pramyslové politiky EU vzhledem k tomu, ze
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Eurostat, ,Medical workforce in the EU: an ageing profession”, 16.
ledna 2025.
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prumyslové odvétvi EU souvisejici se zdravim vyzaduje technické
odborné znalosti;

vzhledem k tomu, Ze krize pracovnich sil ve zdravotnictvi a chronicky
nedostatek pracovniku jsou nejen problémem tykajici se zdroju, ale
predstavuji také problém z hlediska bezpecnosti pacientu a kvality
péce, nebot mohou byt spojeny s vyssi mirou Ujmy, které 1ze predejit,
komplikacemi a opétovnymi hospitalizacemi v disledku zkraceného
monitorovani, neprovadéni nezbytnych kontrol, omezeného
dodrzovani klinickych protokoll, delsich ¢ekacich dob, opozdéné
diagnostiky, naruseni kontinuity a pristupu k péci a vyssiho rizika
klinickych chyb;

vzhledem k tomu, ze regiony s nedostatecnou dostupnosti péce,
vCetné horskych, venkovskych, priméstskych, odlehlych, vylidnénych,
nejvzdalenéjSich nebo ostrovnich oblasti, ¢eli zna¢nym vyzvam,
pokud jde o obsazeni zdravotnickych struktur vhodné kvalifikovanym
personalem; vzhledem k tomu, Ze uzavirani nemocnicnich oddéleni

a zdravotnickych zarizeni v nékterych regionech EU snizuje
schopnost pacientl ziskat pristup ke sluzbam, pricemz v nékterych
regionech musi téhotné zeny cestovat vice nez 100 km do nejblizsi
porodnice;

vzhledem k tomu, Ze v roce 2024 uvedlo 3,6 % osob v EU ve véku

16 let a starsich, které potrebovaly lékarské vysetreni nebo lécbu, ze
k nim nemély pristup z divodu finan¢nich omezeni, dlouhych
¢ekacich seznami nebo nadmérné vzdalenosti sluzeb zdravotni
péce20; vzhledem k tomu, ze pracovnici komunitni a primarni péce
jsou prilis casto zameéstndani na zakladé nejistych smluv, coz narusuje
kontinuitu a kvalitu péce a znesnadnuje jejich udrzeni; vzhledem

k tomu, Ze pldnovani zaloZzené na potrebach musi jit ruku v ruce

s vysoce kvalitni odbornou pripravou a spravedlivym odménovanim;

vzhledem k tomu, ze rozpoctova omezeni v poslednich letech
vyvinula znac¢ny tlak na systémy zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze
krize v oblasti bydleni a krize zivotnich nakladu prispély

k nedostatku pracovniku ve zdravotnictvi;

vzhledem k tomu, ze kazdé euro investované do prevence muze diky
uSetrenym nékladiim na zdravotni péci a zvySené produktivité
prinést navratnost ve vysi 14 EUR; vzhledem k tomu, Ze neprenosné
nemoci stoji EU vice nez 700 miliard EUR ro¢né; vzhledem k tomu,
Ze vyssi vydaje na zdravotnictvi a nizsi produktivita pracovni sily

v dusledku rostouciho tlaku antimikrobidlni rezistence na systémy
zdravotni péce v EU kazdorocné 11,7 miliardy EUR;

vzhledem k tomu, ze odpovédnost za organizaci a rizeni systému
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zdravotni péce a za planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi nesou
predevsim Clenské staty; vzhledem k tomu, Ze pandemie COVID-19
odhalila a prohloubila strukturdlni a systémové problémy

a nedostatky v systémech zdravotni péce, véetné nedostatki
souvisejicich s planovanim pracovnich sil ve zdravotnictvi,
pracovnimi podminkami, odménovanim zdravotnickych pracovnikd,
prildkanim a udrzenim talentt a potrebou vétsi preshrani¢ni mobility
a spoluprace v ramci EU; vzhledem k tomu, ze opatreni EU v této
oblasti by se méla zamérit na podporu ¢lenskych statl, zlepSeni
spolupréace, snizeni administrativni zatéze a zlepsSeni dostupnosti
srovnatelnych statistickych tdaju pri plném dodrzovani zasad
subsidiarity a proporcionality; vzhledem k tomu, ze podle zpravy
WHO/Eurohealth z roku 2023 devét z deseti zdravotnich sester v celé
Evropé béhem pandemie COVID-19 zvazovalo, ze se svou praci
skonci; vzhledem k tomu, zZe zprava OECD nazvana , Pripraveni na
pristi krizi?“ oznacuje zdravotnické pracovniky za zdsadni soucast
veskerého usili o zvySeni odolnosti, zatimco systémy zdravotni péce
ve vSech Clenskych statech maji i nadale nedostatecné zdroje,
nedostatek personalu, infrastruktury a provozni kapacity, coz
oslabuje celkovou odolnost systému zdravotni péce a predstavuje
vazné riziko pro zdravotni bezpecnost, pripravenost na mimoradné
udalosti a schopnost i¢inné reagovat na hrozby pro verejné zdravi;

vzhledem k tomu, Ze zdravotnicti pracovnici na poc¢atku kariéry jsou
zdkladem i budoucnosti evropskych systému zdravotni péce, avSak
celi nejnaro¢néjSim pracovnim podminkam i podminkam odborné
pripravy, v€etné nadmeérné pracovni doby, neplacenych presc¢asu

a nedostatecného dohledu, coz oslabuje jejich wellbeing a ohrozuje
bezpecnost pacientl; vzhledem k tomu, ze zdravotni¢ti pracovnici,
jako jsou zdravotni sestry nebo zdravotnicti asistenti, stale vice
prebiraji dalsi povinnosti a slozité ukoly, avSak jejich mzdy do znacné
miry stagnuji, coz odrazi rostouci nerovnovdhu mezi pracovni zatézi
a odmenovanim;

vzhledem k tomu, Ze vSechny budouci strategie nebo iniciativy EU
v oblasti zdravi by se mély zabyvat potfebami pracovnikl ve
zdravotnictvi v EU, a to i s ohledem na rostouci dopad zavaznych
vysoce zatézujicich onemocnéni, véetné kardiovaskularnich
onemocnéni, kterd zptasobuji 1,7 milionu tmrti ro¢né a 22 % vSech
hospitalizaci?!, coz mé vyznamné dusledky jak pro pracovniky ve
zdravotnictvi, tak pro systémy zdravotni péce;

vzhledem k tomu, Ze nizkd mzda je jednou z hlavnich pricin
nedostatku pracovnich sil; vzhledem k tomu, Ze spravedlivé mzdy
a davky hraji vyznamnou ulohu pri udrzeni pracovnich mist

a prilakani novych talentl do odvétvi zdravotni péce; vzhledem
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k tomu, Ze Uc¢inny socialni dialog a systémy kolektivniho vyjednavani
maji zdsadni vyznam pro zlepSeni mezd, pracovnich podminek

a udrzeni pracovniku ve zdravotnictvi a peCovatelskych sluzbéach;
vzhledem k tomu, Ze zemé s vy$Sim rozsahem kolektivniho
vyjednavani se obecné potykaji s mensim nedostatkem zaméstnancu
a nizsi fluktuaci; vzhledem k tomu, Ze opatreni EU by méla rovnéz
podporovat budovani kapacit socidlnich partneru;

vzhledem k tomu, Ze pracovnici ve zdravotnictvi v EU vykazuji
znepokojivé trendy v oblasti spokojenosti s praci, véetné nizsi
tolerance pracovnich podminek, které narusuji rodinny a osobni
zivot, jakoz i problémy v oblasti duSevniho zdravi, véetné
sekundarniho traumatického stresu, mordlniho stresu, zarmutku,
uzkosti, vysoké expozice fyzickym a psychosocidlnim rizikim,
emociondlniho vyCerpani, vyhoreni, inavy, omezené flexibility
navzdory rostoucim pozadavkim, nadmérné pracovni doby,
nedostateéného uznani a silicim zamérim opustit povolani, coz je
zpusobeno faktory, jako je nedostatek zaméstnancu, vysoka pracovni
zatéz, prace prescas a nedostatecna odmeéna;

vzhledem k tomu, Ze pruzkum WHO o dusSevnim zdravi zdravotnich
sester a lékart v EU, Norsku a na Islandu uvadi, ze delsi pracovni
doba, nejistota zameéstnani a vystaveni nasili a obtézovani jsou
soustavneé spojovany s horSim dusevnim zdravim, pricemz kazdy treti
pracovnik uvadi vyskyt deprese nebo uzkosti a kazdy desaty
pracovnik uvadi pritomnost myslenek na to, ze ukonc¢i svuj zivot nebo
si ubliZi; vzhledem k tomu, Ze podle WHO pracuje kazdy ¢tvrty lékar,
zejména mlady 1ékar, vice nez 50 hodin tydné; vzhledem k tomu, ze
32 % lékaru a 25 % zdravotnich sester ma do¢asnou pracovni
smlouvu, coz zvySuje jejich obavy o jistotu zameéstnani?2; vzhledem

k tomu, Ze u zdravotnickych pracovnikil, kteri se potykaji s méné
stabilni pracovni dobou, jako je prodlouzena pracovni doba, no¢ni
smeény, stridavé smény a smlouvy na dobu urcitou, se ve vyssi mire
vyskytuji izkosti, deprese a zavislost na alkoholu; vzhledem k tomu,
ze studie ukazuji, Ze u zdravotnickych pracovniku, kteri se potykaji

s vyhorenim, jako jsou mimo jiné pracovnici pusobici na
specializovanych kardiovaskularnich jednotkach, je dvakrat vyssi
pravdépodobnost, ze budou tc¢astni mimoradnych udalosti v oblasti
bezpecnosti pacient;

vzhledem k tomu, Ze podle agentury EU-OSHA jsou
muskuloskeletalni poruchy hlavni pri¢inou zdravotnich problému
souvisejicich s praci ve zdravotnictvi23, kdy 60 % az 90 % zdravotnich
sester kazdoro¢né uvadi, zZe se s témito poruchami potykaji

v dusledku intenzivni fyzické narocnosti jejich prace; vzhledem

k tomu, Ze revmatickd a muskuloskeletdlni onemocnéni jsou hlavnim
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duvodem, pro¢ zdravotni¢ti pracovnici opoustéji své povolani,

a vyznamneé tak prispivaji k nedostatku zdravotnickych pracovniki
v Evropé; vzhledem k tomu, Ze neumeérné vysoky podil osob
postizenych témito onemocnénimi tvori Zeny;

vzhledem k tomu, Ze zlepSeni pracovnich podminek a zdravi

a bezpecnosti, vcetné podpory fyzického a duSevniho zdravi,
spolehlivych systému smén a predvidatelného harmonogramu, spolu
s prevenci nasili a obtézovani a ochranou pred nimi, a to i na
socialnich médiich, maji zasadni vyznam pro udrzeni kvalifikovanych
odborniku a zajiSténi bezpecénosti pacientt, a jsou proto klicovymi
prvky usili o reSeni nedostatku pracovnich sil ve zdravotnictvi v celé
EU;

vzhledem k tomu, ze odvétvi zdravotni a socialni péce patri

k nejvétsim a nejrychleji rostoucim zaméstnavatelim v Evropé a je
nejveétsim jednotlivym zaméstnavatelem zen?4; vzhledem k tomu, Ze
trh prace ve zdravotnictvi je silné rozdélen podle pohlavi, kdy Zeny
tvori vétsinu (78 %) zdravotnickych pracovnika v EU25, pricemz zeny
¢eli rozdilu v odménovani ve vysi 24 procentnich bodu (v pripadé
prumérného mési¢niho vydélku) ve srovnani s muzi v celém odvétvi
zdravotnictvi a péce a tento rozdil vznika v dusledku nedostate¢ného
uznavani kvalifikace zen, nedostatku kariérnich sanci a celkove
vyssiho podilu pecovatelskych povinnosti; vzhledem k tomu, ze
priblizné v poloviné ¢lenskych statt tvori Zzeny vice nez 90 %
oSetrovatelské pracovni sily?6; vzhledem k tomu, Ze nedostatek
zdravotnického personéalu ruznymi zpusoby prohlubuje genderové
nerovnosti; vzhledem k tomu, Ze zeny jsou ve vétSim poctu postizeny
rostouci pracovni zatézi, stresem, vyhorenim a emocionalni zatézi;
vzhledem k tomu, Ze zdravotni sestry jsou neimérné postizeny
genderovymi nerovnostmi a nasilim; vzhledem k tomu, ze Zeny

v tomto odvétvi maji horsi pracovni podminky, trpi vyssi mirou nasili
a sexualniho obtézovani na pracovisti a zastavaji méné vedoucich
pozic nez muzi?’; vzhledem k tomu, Ze tyto problémy jsou dale
zhor$ovany nedostate¢nymi nebo chybé&jicimi podplirnymi sluzbami
pro obéti; vzhledem k tomu, ze dukladné vzdélavani a odbornéa
priprava zdravotnickych pracovniki md zasadni vyznam pro
prevenci, identifikaci a reseni problematického, obtézujiciho

a nasilného chovani spojeného se vztahy a afektivitou;
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vzhledem k tomu, Ze Zeny jsou casto neumeérné postizeny krizemi

v oblasti verejného zdravi v dusledku pretrvavajicich nerovnosti,
pecovatelskych povinnosti a vystaveni zdravotnim rizikim; vzhledem
k tomu, zZe nékolik profesi v odvétvi péce trpi nedostatecnou
viditelnosti a spole¢enskym uznanim, coz vede k nizkym mzdam

a nedostatecné atraktivité; vzhledem k tomu, ze kvalitni péce zavisi
na existenci dostate¢né velké a dobre vyskolené pracovni sily,
vytvareni dustojnych pracovnich podminek, spravedlivé odméné

a dobre integrovanych a koordinovanych sluzbach; vzhledem k tomu,
ze neformdlni pecujici, mezi nimiz prevazuji zeny, poskytuji zakladni
péci a zaroven snizuji zatéz zdravotnickych pracovnikd; vzhledem

k tomu, ze uznéani statusu neformdalnich pecovatelu predstavuje
zpusob, jak resit nedostatek pracovnich sil; vzhledem k tomu, ze
Evropska strategie v oblasti péce z roku 2022 vyslovné uznava, ze
neformalni péce, kterou obvykle poskytuje rodina a pratelé,

a formalni péce poskytovana odbornymi sluzbami musi spolupracovat
a byt zaclenény do soudrzného systému péce; vzhledem k tomu, ze
tato strategie zdlraznuje, Ze je treba, aby formalni sektor uznal
neformdlni pecovatele jako partnery pri planovani a poskytovani
péce;

vzhledem k tomu, ze odpovidajici poc¢et zaméstnanctu ma zasadni
vyznam pro zajiSténi bezpecnosti pacientu a ochranu zdravi pri praci,
dusevniho zdravi a celkového wellbeingu a bezpecnosti
zdravotnickych pracovniku, véetné snizeni rizika vyhoreni a posileni
ucinnosti a odolnosti systému zdravotni péce, a mél by pomoci
zabranit tomu, aby zdravotnicti pracovnici opoustéli své povolani

z duvodu $patnych pracovnich podminek;

vzhledem k tomu, Ze digitalizace a modernizovana infrastruktura IT,
mohou v pripadé dobrého rizeni do urcité miry doplnovat praci
pracovniku ve zdravotnictvi tim, Ze snizuji pracovni zatéz
zaméstnancu, zejména v oblasti administrativnich ukolu, poméhaji
vyuzivat technologie, nové koncipovat poskytovani sluzeb

a optimalizovat rizeni operaci tim, Ze snizuji tlak na pretizené
systémy a zlepSuji pristup v regionech s nedostatecnou dostupnosti
péce i ve venkovskych oblastech, pokud jsou provadény s ohledem na
pracovni prava a aniz by nahrazovaly lidské pracovniky nebo vedly
k dalsi privatizaci sluzeb, a s ohledem na to, ze mohou byt spojeny

s psychosocidlnimi riziky, jako je kognitivni pretizeni, nejistota
zameéstnani nebo nedostatek duvéry; vzhledem k tomu, Ze veskeré
zavadéni digitalnich a dalkovych reseni, v€etné umelé inteligence
(AI), by mélo byt zaloZeno na pristupu zaméreném na ¢loveka a na
zasadé ,etika jako standard”;

vzhledem k tomu, Ze s rychlym rozvojem Al a dalSich vznikajicich
technologii je nezbytné investovat do odborné pripravy a vzdélavani
v oblasti pouzivani novych technologii, s cilem poskytnout
zdravotnickym pracovnikiim nezbytné nastroje k optimalizaci jejich
casu a zlepsSeni péce o pacienty; vzhledem k tomu, ze inovativni
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pracovni modely zalozené na hodnoceni skladby dovednosti
pracovnikl ve zdravotnictvi by mohly prinést vétsi ucinnost

a zaroven zachovat kvalitu péce a zajistit, aby spravné ukoly
vykondaval spravny pracovnik, a to pripadné i prostrednictvim
procesu opétovné certifikace; vzhledem k tomu, Ze zména
kvalifikace, prohlubovani dovednosti a zac¢lenovani novych
technickych dovednosti by mohly vést k jesté Sirsi Skale pracovnich
mist ve zdravotnictvi;

vzhledem k tomu, Ze jako vysoce rizikové jsou v aktu o umeélé
inteligenci klasifikovany rovnéz systémy Al pouzivané pri
zaméstnavani, rizeni pracovnikl a pri pristupu k samostatné
vydélecné Cinnosti, zejména pri naboru a vybéru osob, pri
rozhodovani ovliviiujicim podminky pracovniho poméru, povyseni

a ukonceni smluvnich pracovnépravnich vztahu, pri pridélovani ukola
na zakladé individualniho chovéni, osobnostnich rysu ¢i vlastnosti

a pri monitorovani nebo hodnoceni osob ve smluvnich
pracovnépravnich vztazich?® protoZe mohou vyznamne ovlivnit
budouci kariérni vyhlidKky, zivobyti téchto osob a prava pracovniki;

vzhledem k tomu, Ze podle ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani EU
spadéa organizace zdravotnickych sluZzeb a 1ékarské péce do
pravomoci ¢lenskych stat, pricemz ¢innost EU podléha zdsadam
subsidiarity a proporcionality; vzhledem k tomu, ze politiky EU by
meély pomoci posilit pristup k i¢innym a udrzitelnym systémm
zdravotni péce v souladu s vnitrostatnimi podminkami;

vzhledem k tomu, ze WHO ve své zpraveé o pracovnicich ve
zdravotnictvi a péc¢i v Evropé varovala pred budouci krizi pracovnich
sil ve zdravotnictvi a jejich budoucim nedostatkem a navrhla deset
opatreni a sedm politickych opatreni v oblasti duSevniho zdravi

s cilem posilit pracovniky ve zdravotnictvi v EU a Sirsim evropském
regionu; vzhledem k tomu, Ze studenti mediciny a zdravotnicti
pracovnici na poc¢atku kariéry predstavuji budoucnost evropského
systému zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze je zapotrebi, aby
probihala mezigenera¢ni obména pracovniku; vzhledem k tomu, ze
klesajici pocet studentl zapsanych ve studijnich programech
souvisejicich se zdravim predstavuje dlouhodobé riziko pro
udrzitelnost zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze v nékolika
élenskjfch statech jsou kapacity 1ékarského vzdélavani a odborné
prlpravy urcovany spiSe rozpoctovymi omezenimi nez transparentmm
posuzovanim zdravotnich potreb obyvatelstva; vzhledem k tomu, Ze
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vysledkem planovani, které je zaméreno na nemocnice, je
nedostatecné dostupna péce ve venkovskych, okrajovych
a nejvzdalenéjSich oblastech nedostatec¢né dostupnd;

vzhledem k tomu, ze opatreni pro mobilitu a zaméstnavani
pracovnikil ze tretich zemi v rdmci EU by méla byt spravedliva

a udrzitelnd, musi branit odlivu mozku z regionu, které jiz
nedostatkem pracovniku trpi, a musi byt v souladu s Globalnim
kodexem spravné praxe WHO?29 pro mezinarodni ndbor
zdravotnického persondlu; vzhledem k tomu, Ze dobrovolné kontrolni
mechanismy Globalniho kodexu spravné praxe WHO nejsou
dostate¢né k tomu, aby G¢inné reagovaly na ruzné potreby systému
zdravotni péce EU;

vzhledem k tomu, ze Evropsky ucetni dvur dospél k zavéru, ze
mechanismus pro uznavani odbornych kvalifikaci v EU je ,,malo
a nejednotné pouzivany”, a vyzval Komisi, aby 1épe sledovala
dodrzovani smérnice o odbornych kvalifikacich;

vzhledem k tomu, Ze Evropsky vybor regiont vyzval k reseni
problému ,lékarskych pousti” na zdkladé dat, k posileni prevence
v ramci programu EU4Health, k t¢innému uznavani kvalifikaci

a k dusledné politice soudrznosti v zdjmu rozsireni zdravotnického
vzdélavani a odborné pripravy;

vzhledem k tomu, ze navrh Komise, kterym se méni narizeni (EU)
2021/1057, vyslovné nezminuje financ¢ni prostredky z ESF+ urcené
na odvétvi zdravotni péce, ani nezminuje specifické vyzvy tohoto
odvétvi a nestanovuje vyc¢lenéni prostredkd na odvétvi verejného
zdravi a dustojné pracovni podminky pro zdravotnické pracovniky,
zejména zeny a mladé pracovniky; vzhledem k tomu, ze privatizace
zdravotnickych subjektli by mohla vést ke zhorSeni dostupnosti
neékterych sluzeb pro pacienty a ke ztraté kontroly nad systémem
verejného zdravotnictvi;

vzhledem k tomu, Ze finan¢ni prostredky z narodnich plana na
podporu oziveni byly ur¢eny na podporu odolnosti a rozvoje systému
zdravotni péce a musi byt doplnény dalSimi opatrenimi k rddnému
reSeni krize spojené s nedostatkem pracovniku ve zdravotnictvi;

vzhledem k tomu, ze evropsky semestr poskytuje kliCovy rdmec pro
koordinaci hospodarskych politik, politik zaméstnanosti a socidlnich
politik v celé EU a mél by podporovat ¢lenské staty pri reseni
problému, které se pracovnich sil ve zdravotnictvi tykaji;

vzhledem k tomu, Ze podle Niinistoovy zpravy je dobre fungujici
systém zdravotni péce klicovym prvkem odolnosti spolecnosti
a prioritou v ramci agendy pripravenosti EU, coz obnasi mimo jiné
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potrebu zvySeni stavu zdravotnickych pracovniki, posileni
zdravotnickych dodavatelskych retézcu a zlep$eni rdémcu mobility;
vzhledem k tomu, Ze nedostatek pracovniku ve zdravotnictvi
ohrozuje zabezpeceni zdravotnickych sluzeb; vzhledem k tomu, Ze
Komise oznamila strategii pripravenosti na krize, ktera vyzaduje
dostatecné zdroje pracovnich sil ve zdravotnictvi; vzhledem k tomu,
Zze Rada pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi a ochranu
spotrebitele nevénuje nedostatku pracovniku ve zdravotnictvi
dostatecnou pozornost;

AJ. vzhledem k tomu, Ze rychle se ménici globdlni situace v oblasti
bezpecnosti, ktera se vyznacuje rostoucim geopolitickym napétim,
ozbrojenymi konflikty, hybridnimi hrozbami, dezinformacemi
a nestabilitou v sousedstvi EU, méa pro systémy verejného
zdravotnictvi a odolnost pracovniki ve zdravotnictvi vyznamné
dusledky;

AK. vzhledem k tomu, ze propojenost vnitrostatnich a celoevropskych
opatreni v reakci na nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi je
casto jen minimalni a Gc¢inné strategie spravy a provadéni jsou
nepropracované nebo dokonce zcela chybi; vzhledem k tomu, ze
nefunkc¢ni trhy prace ve zdravotnictvi maji dopad na spolecnost EU
i mimo zdravotnictvi, coz brani hospodarskému rozvoji, socialni
soudrznosti a dodrzovéni spravedlnosti a v kone¢ném dusledku
narusuje duvéru obcanu ve jejich predstavitele a demokracii;

AL. vzhledem k tomu, ze Draghiho zprava oznacuje verejné zdravi a védu
v oblasti zivé prirody za zakladni kamen evropské
konkurenceschopnosti a odolnosti jakozto kontinentu a radi odvétvi
souvisejici se zdravim mezi odvétvi, jichz se tyka problematika
konkurenceschopnosti;

Zameéstnanost, pracovni podminky a ochrana dusevniho zdravi

1. vyzyva Komisi, aby urychlené vypracovala komplexni a dlouhodobou
evropskou strategii pro pracovniky ve zdravotnictvi s cilem zvySit
v pristim sedmiletém VFR (2028-2034) pocet téchto pracovniku
nejméné o jeden milion a pokryt tak jejich nedostatek, ktery je v celé
EU odhadovan na priblizné 1,2 milionu; vyzyva k tomu, aby tato
strategie byla v souladu s demografickymi, technologickymi
a epidemiologickymi trendy a zamérila se na reseni personalniho
podstavu, pracovnich podminek, pracovni mobility a nedostatku
dovednosti, na vzdélavani a odbornou pripravu, lepsi shromazdovani
udaju a inovace s cilem pomoci ¢lenskym statum zajistit udrzitelné
a pristupné systémy zdravotni péce zamérené na pacienta, které
zaruci vysoce kvalitni zdravotni péci pro vSechny a poskytnou
kvalitni, bezpe¢né a motivujici pracovni a vzdélavaci prostredi; za
timto ucelem vyzyva Komisi, aby monitorovala nedostatek pracovnich
sil napri¢ zdravotnickymi profesemi a napric regiony; vyzyva také
Komisi, aby tuto strategii konzultovala se socidlnimi partnery



a profesnimi organizacemi v EU;

opakuje, ze vesSkera opatreni EU v této oblasti by méla respektovat
zasadu subsidiarity, vnitrostatni pravomoci a autonomii socialnich
partneru;

vyzyva Clenské staty, aby prijaly a pravidelné aktualizovaly
komplexni vnitrostatni strategie v této oblasti, coz zahrnuje
dlouhodobé akéni plany a ucinné persondlni planovani pro vSechny
faze profesniho zivota, od podpory vzdélavani, naboru a udrzeni
pracovnikl az po jejich dalsi profesni rozvoj a pracovni zapojeni

v pozdni fazi profesni drahy, se zvlasStnim dirazem na oblasti

s nedostatecnym pokrytim a s omezenou zdravotnickou
infrastrukturou; zduraznuje, ze tyto dlouhodobé aké¢ni plany vyzaduji
silnou viceodvétvovou koordinaci zahrnujici vSechny prislusné
organy, kterd musi zajistit, aby vzdélavaci systémy, mechanismy
financovani a politiky trhu prace byly v souladu s vnitrostatnimi

a regiondlnimi potrebami v oblasti zdravi a reagovaly na né; dale
vyzyva Komisi, aby podporovala spolupraci a vyménu osvédcenych
postupu mezi ¢lenskymi staty;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby v izké spolupraci se socidlnimi
partnery podporovaly a koordinovaly integrované personalni
strategie na vnitrostatni irovni i na trovni EU, s cilem prildkat mladé
lidi do zdravotnickych profesi a zaroven resit odliv mozk, sladit
vzdélavaci kapacity s potrebami systému zdravotni péce a zajistit,
aby vSechny Clenské staty mély dostatecny pocet nalezité
vys$kolenych zdravotnickych pracovniki, zejména v téch
specializacich, kde panuje neret51 personalnl podstav; podporuje
také preshramcm spoluprac1 a vymeénu v oblasti vzdelavam

a odborné pripravy, zejména prostrednictvim programu mobility,
jako je Erasmus+; vyzyva k tomu, aby byl pro instituce vzdélavani

a odborné pripravy v oblasti zdravotni péce vytvoren samostatny
vyménny program Erasmus, ktery by prispél k rozvoji dovednosti

v celé EU a podporil rozvoj nadnarodnich a mezioborovych studijnich
sylabu;

zduraznuje, ze dostate¢ny pocet pracovniku, dobré pracovni
podminky a spravna kombinace odborniku v personalnim slozeni
zdravotnickych zarizeni maji zasadni vyznam pro zabezpeceni potreb
pacientu, kvalitu péce a pohodu zaméstnancu; vyzyva Komisi, aby
navrhla doporuceni Rady, které stanovi spolecné zadsady
dostatec¢ného a kvalitniho personalniho obsazeni vSech
zdravotnickych pozic na zakladé faktickych dat, které bude vychazet
z vysledkl v oblasti zabezpeceni potieb pacient, socidlniho dialogu
a kolektivniho vyjedndvani a posuzovani rizik a zaroven bude plné
respektovat rozmanitost modelu systému zdravotni péce; vyzyva

k tomu, aby toto doporuceni oznacilo personalni podstav jako
pracovni riziko; vyzyva Komisi, aby v této souvislosti zvazila, zda neni
treba zavést povinny ramec, ktery by zahrnoval kontroly pracovni



zatéze a pomeér pracovni zatéze ve vztahu lékar - pacient a zdravotni
sestra - pacient, a to i na jednotkach intenzivni péce, a opatreni ke
zmirnéni fyzické, psychologické a administrativni zatéze, jiz celi
zdravotnicti pracovnici, s cilem snizit chybovost a posilit celkovou
vykonnost systému zdravotni pécCe; uznava potrebu flexibility pro
zdravotnické organizace, aby se mohly prizpusobit situaci na trhu
prace a prioritdm personalniho planovani, aniz by byla ohroZzena
kvalita péce nebo zabezpeceni potreb pacientd; vyzyva Clenské staty,
aby prijaly, provadély a poté pravidelné prezkoumavaly vnitrostatni
legislativni rdmce, véetné minimalnich prahovych hodnot

a referen¢nich hodnot pro dostate¢né personalni obsazeni, jakoz

i minimdlniho trvani konzultace pro zajisténi presného posouzeni

a to pripadné i s ohledem na rozsireni moznosti 1écby; pozaduje, aby
vnitrostatni pristupy byly zalozeny na dukazech, klinickych
souvislostech, socialnim dialogu a kolektivnich smlouvach a aby bylo
transparentné informovano o ukazatelich kvality a bezpecnosti;

vyzyva Komisi, aby ve spolupraci s ¢lenskymi staty a prislusSnymi
profesnimi organizacemi vyvinula standardizovany ndastroj EU pro
meéreni pracovni zatéze zdravotnich sester, napriklad
prostrednictvim validovanych systému podobnych néstroji pro
meéreni doby péce poskytované zdravotnimi sestrami na JIP (Nursing
Activity Score), s cilem zajistit dostate¢ny pocet pracovniku a zlepSit
zabezpeceni potreb pacientu;

vyzyva Clenské staty, aby uznaly strategicky vyznam zdravotnickych
pracovnikl pro socialni a hospodarskou soudrznost a zajistily jim
pracovni podminky, které odrazeji jejich prinos pro spolecnost, a aby
formdalné uznaly namdahavost a obzvlastni ndrocnost zdravotnickych
povolani; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby nedostatek pracovnich
sil resily na zdkladé pevnych pracovnich smluv poskytujicich socidlni
jistotu, spravedlivych pracovnich podminek, spravedlivého
odmeénovani a primeérenych minimalnich mezd v souladu se smérnici
o primérenych miniméalnich mzdach3? a odpovidajicich irovni
odpovédnosti a dovednosti, a aby resily také problematiku
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, véetné dusevniho zdravi,
muskuloskeletdlnich poruch a expozice nebezpecnym latkam

a prostredi; vyzyva v této souvislosti k ochrané prav pracovniku,
zejména k dodrzovani pracovni doby, zlepseni predvidatelnosti
pracovnich smén a souvisejici flexibility, omezeni po sobé jdoucich
nocnich smén a dlouhych smén, zajisténi primérenych dob odpocinku
a Casu na zotaveni, zakonem stanovené placené dovolené za
kalendarni rok, pristupu ke sluzbam v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci a posileni dalSich ochrannych faktoru, véetné socialni

30

Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2041 ze dne 19.
fijna 2022 o primérenych minimélnich mzdach v Evropské unii (UT.
veést. L 275, 25.10.2022, s. 33, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2022/2041/0j).


http://data.europa.eu/eli/dir/2022/2041/oj

10.

11.

12.

podpory a struktur na podporu pracovniku na pracovisti; vyzyva
rovnéz k ochrané pracovniku ve zdravotnictvi pred nejistotou

v pracovnépravnich vztazich; v této souvislosti s o¢ekavanim vyhlizi
navrhy tykajici se aktu o kvalitnich pracovnich mistech pripravovany
Komisi;

vyzyva Komisi, aby sledovala a zajiStovala dodrzovani smérnice

o pracovni dobé, nebot kazdy ctvrty 1ékar, zejména mladsi 1ékar,

a kazda desatd zdravotni sestra pracuji vice nez 50 hodin tydné, coz
podle pruzkumu WHO v oblasti du$evniho zdravi zdravotnich sester
a lékaru v EU, Norsku a na Islandu vede k vyCerpani, vyhoreni

a vyssimu riziku chyb;

vyzyva Clenské staty, aby podporovaly financovani stazi pro studenty
akreditovanych programu bakalarského cyklu lékarskych a dalSich
zdravotnickych oboru a aby prozkoumaly mozny doplikovy pakovy
efekt nastroju EU; vyzyva k zavedeni specializované podpory, ktera
by pokryvala celou dobu trvani studii, vCetné stazi ve zdravotnickych
zarizenich; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby prozkoumaly moznost
vytvoreni monitorovaciho ramce pro studenty s podporou néstroju
EU pro sledovani vyuzivani a dopadu mechanismu financ¢ni podpory;

je si védom dvoji a klicové ulohy, kterou at uz jako studujici
pracovnici nebo pracujici studenti vykonavaji mladi 1ékari, absolventi
lékarského studia ve fazi atestace a postgradudlni studenti mediciny;
vyzyva k jejich zvlastni pravni ochrané, zajisténi spravedlivé odmény,
bezpecnych pracovnich podminek, chranéného odpocinku, socialniho
zabezpeceni, podpore pri téhotenstvi a rodicovstvi a primérené
supervizi v souladu s pracovnim pravem EU a vnitrostatnim
pracovnim pravem; vyzyva k prijeti opatreni, ktera by zarucovala, ze
studenti nebudou vyuzivani jako nahrada za zaméstnance a ze
prioritu bude mit jejich studium a bezpec¢nost; zdiraznuje, ze je treba
vytvorit evropsky rdémec minimdlnich standardu kvality pro programy
lékarské praxe, ktery zaruci spravedlivou odménu, transparentni
kariérni postup, odpovidajici dohled a odborné vedeni a plné
dodrzovani bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, véetné dob
odpocinku a pristupu k podpore v oblasti dusevniho zdravi;
zdlraznuje, ze investice do 1ékaru na praxi jsou investicemi do
budouci odolnosti a kvality evropské zdravotni péce;

vyzyva k ochrané zdravotnictvi pred dusledky souhrnnych
deregulac¢nich bali¢ki;

vyzyva Clenské staty, aby pro vSechny zdravotnické pracovniky
zajistily skute¢nou rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem,
spravedlivou pracovni dobu, moznost dobrovolné pracovat na
castecny uvazek a organizovat si a planovat vlastni praci, flexibilni
pracovni dobu slucitelnou s rodinnymi potrebami, cenové dostupna
a kvalitni zarizeni péce o déti a dalsi sluzby na podporu rodiny;
vyjadruje politovani nad tim, Ze kvili cenové nedostupnosti kvalitni



13.

14.

15.

formalni péce se prilis ¢asto dana situace v rodinach resi neformadlni
péci nebo nehldsenou praci zen; je si vedom genderového rozméru
prace ve zdravotnictvi, zejména v zaméstnanich, v nichz prevladaji
zeny, jako je oSetrovatelstvi nebo porodni asistence, a v odvétvi péce
a vyzyva k reseni genderovych nerovnosti a k zajiSténi stejné odmény
za stejnou préci; vyzyva k 1épe uzpusobenym a cilenym opatrenim

v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, k opatrenim pro boj
proti mzdovym rozdilim, prekdzkam profesniho rozvoje,
nebezpecénym pracovnim podminkdm a hrubému zachazeni se Zenami
na pracovisti, k reseni genderovych nerovnosti a k zajisténi stejné
odmény za stejnou préci; zduraziuje, ze je treba zeny chranit na

Vv /s

sV 7/

a priznivéjSim pracovni prostredi; vyzyva v této souvislosti ¢clenské
staty, aby neprodlené plné provedly smérnici o transparentnosti
odménovani a aby se zabyvaly rozdily v odménovani Zzen a muzu

a genderovou problematikou sklenéného stropu; upozornuje na vyssi
vyskyt deprese a uzkosti u zdravotnickych pracovnic, ktery odhalil
pruzkum WHO o dusSevnim zdravi zdravotnich sester a 1ékaru v EU,
Norsku a na Islandu; pripomind ¢lenskym statlim, ze ¢lanek 10
smérnice Rady 2013/59/Euratom3! zavadi limity ozareni pro téhotné
a kojici zaméstnankyné;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby prijaly opatreni k zajiSténi silné
ochrany pred diskriminaci na zdkladé pohlavi a nasilim na pracovisti;
vyzyva Komisi, aby zajistila radné provadéni ramcové smeérnice

o materstvi3?; dale vyzyva k poskytnuti pobidek na podporu navratu
zen na trh prace;

odsuzuje rostouci pocet néasilnych ¢intt namirenych proti
zdravotnickym pracovnikim a vyzyva ¢lenské staty, aby vypracovaly
vnitrostatni akcni plany na zlepseni jejich bezpecnosti, které zacleni
prislusné vzdélavaci programy, a zejména deeskalacni komunikac¢ni
strategie, do u¢ebnich osnov zdravotnich skol; vyzyva dale ¢lenské
staty, aby zavedly komplexni podptirné mechanismy, jako jsou
protokoly strukturované spoluprace;

zduraznuje vyznam dusevniho zdravi a pohody zdravotnickych
pracovniku; vyzdvihuje, Ze je treba resit vysoky vyskyt vyhoreni,
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Smeérnice Rady 2013/59/Euratom ze dne 5. prosince 2013, kterou se
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deprese a uzkosti mezi zdravotnickymi pracovniky v EU; konstatuje,
Ze mira vyhoreni u pracovnikl ve zdravotnictvi je obzvlasté vysoka,
zejména v oblasti kardiovaskuldrni mediciny (79 % zdravotnich
sester a 65 % lékaru)33, a ze podle pruzkumu WHO v oblasti
duSevniho zdravi zdravotnich sester a 1ékartu v EU, Norsku a na
Islandu se kazda treti zdravotni sestra a 1ékar potyka

s psychologickymi problémy, pricemz u lékaru a zdravotnich sester je
pétindsobna pravdépodobnost vyskytu priznaku deprese oproti bézné
populaci (32 % ve srovnani s 6 %); poukazuje na zvySené riziko chyb
zpusobenych nadmérnou tnavou, fyzickym vycerpanim, depresi

a dusSevnim napétim s potencialné fatalnimi dusledky; zduraznuje, ze
zivot pacientl Casto zavisi na schopnostech vyc¢erpaného personalu
prekondvat vlastni moznosti; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
zajistily rddné provadéni rdmcové smeérnice o bezpecnosti a ochrané
zdravi pri praci (ramcova smérnice o BOZP)34 s cilem predchazet
rizikovym faktorim ovliviiujicim pracovniky ve zdravotnictvi, véetné
nadmérné pracovni zatéze, stresu souvisejiciho s praci,
nebezpecénych pracovnich podminek, nasili a obtéZzovani, a tyto
faktory regulovat; dale zduraznuje potrebu zpristupnit vSem
pracovniklim ve zdravotnictvi podpurné programy v oblasti
dusevniho zdravi a zavislosti na navykovych latkach a uznat
dlouhodobé dopady, které na jejich dusevni zdravi méla pandemie
COVID-19; vyzyva Clenské staty, aby si vymeénovaly osvédcené
postupy a provadély opatreni podporujici prevenci, v€asnou
intervenci a dlouhodobd podpurnd opatreni zamérend na clovéka,
jako jsou pravidelné programy na podporu oziveni a odolnosti, a to

i co se tycCe pristupu k psychologické podpore, které mohou zlepsit
profesni spokojenost a zabranit vyhoreni, aniz by nutné vyzadovaly
velké financni investice;

podporuje pozadavek, aby se ochrana dusevniho zdravi zaméstnanct
stala klicovym ukazatelem vykonnosti, ktery by vychazel

z odpovédnosti vedoucich zdravotnickych pracovniki za podporu

a ochranu dusevniho zdravi a dobrych podminek zaméstnancu;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily radné provadéni rdémcové
smérnice o BOZP, zejména pokud jde o expozici nebezpec¢nym
1éCivym pripravkum pri praci, v souladu se smérnici o karcinogenech,
mutagenech a reprotoxickych latkach; zduraznuje, ze revmaticka

a muskuloskeletalni onemocnéni jsou hlavnimi pri¢cinami odchodu
zdravotnickych pracovniku z povolani, kteri pro sviij odchod uvadéji
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Jelen, A. et al., , A qualitative co-design-based approach to identify
sources of workplace-related distress and develop well-being
strategies for cardiovascular nurses, allied health professionals, and
physicians“, BMC Health Services Research, Vol. 24, 2024.
Smérnice Rady 89/391/EHS ze dne 12. cervna 1989 o zavadeéni
opatreni pro zlepSeni bezpec¢nosti a ochrany zdravi zaméstnanct pri
préaci (Ur. vest. L. 183, 29.6.1989, s. 1,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1989/391/0j).


https://doi.org/10.1186/s12913-024-10669-x
https://doi.org/10.1186/s12913-024-10669-x
https://doi.org/10.1186/s12913-024-10669-x
https://doi.org/10.1186/s12913-024-10669-x
http://data.europa.eu/eli/dir/1989/391/oj

18.

zdravotni duvody3®; zduraznuje, ze je treba, aby Komise a ¢lenské
staty zajistily opatreni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pri
praci s cilem resit revmatickd a muskuloskeletalni onemocnéni

a psychosocialni rizika, a to i prostrednictvim posileného vyzkumu
a prevence; vyzyva Komisi, aby posilila legislativni rdmec EU pro
revmatickd a muskuloskeletalni onemocnéni a psychosocialni rizika,
a to i v ramci aktu o kvalitnich pracovnich mistech;

zduraznuje klicovou tlohu socidlnich partnera a profesnich
organizaci, akademickych instituci a védeckych spole¢nosti a dalSich
prislusnych zucastnénych stran na vnitrostatni irovni a na drovni
EU, jakoz i ulohu socidlniho dialogu a kolektivniho vyjednavani na
vnitrostatni a unijni rovni, a vyzyva k jejich azkému

a strukturovanému zapojeni do navrhovani, provadéni a hodnoceni
personalnich strategii a do zvySovani norem pro dobré podminky na
pracovisti;

Reseni nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci

19.

20.

21.

doporucuje, aby prislusné organy v clenskych statech postupovaly
koordinovanéji s cilem vypracovat integrované regiondlni strategie
v oblasti zdravi, které stanovi lépe integrované zpusoby péce

a rozvinou komplexni a integrovany model péce zahrnujici
nemocnicni, domdci, komunitni a ambulantni péci; zduraznuje, ze
reorganizace a modernizace zpusobu 1é¢by pacientt ma zasadni
vyznam pro zlepSeni strategického pridélovani a vyuzivani
pracovniki ve zdravotnictvi, zvySeni ucinnosti systému a vysledku
pacientt; vyzyva Clenské staty, aby posilily sluzby zamérené na
zdravi zen s cilem poskytovat integrovanou péci zohlednujici
genderovou rovnost, a uznava jedinec¢nou ulohu formadlnich

i neformdlnich pecovatelu a pecovatelek;

vyzyva k uznani statusu poskytovateli neformalni péce, kterymi jsou
prevazné zeny, s cilem uznat a odskodnit jejich neplacenou praci

a zajistit jim odpovidajici socidlni a pracovni ochranu, véetné
pristupu k socidlnimu zabezpeceni, odborné pripravé a podpirnym
sluzbéam;

zduraznuje, ze rozdily v pristupu k péci a v jeji kvalité udrzuji
nerovnosti v oblasti zdravi a ohrozuji zdravotni péci v oblastech
s nedostatecnym pokrytim zdravotnimi sluzbami, jako jsou horské,
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22.

23.

24.

25.

venkovské, ostrovni, odlehlé, nejvzdalenéjsi, priméstské a vylidnéné
oblasti, v disledku nedostatku pracovnich sil, coz postihuje zejména
starsi a znevyhodnéné obyvatelstvo a osoby se zdravotnim
postizenim; vyzyva k vypracovani cilenych a konkrétnich strategii

v oblasti zdravotni péce s cilem posilit jeji infrastrukturu; zduraznuje,
Zze domaci a komunitni pecovatelské sluzby musi byt povazovany za
zakladni socidlni infrastrukturu; dale vyzyva cClenské staty, aby
zlepSily shromazdovani a analyzu udaju s cilem zabranit nadmérné
koncentraci zdravotnickych pracovniku v nékterych velkych méstech
a rozvinutych regionech; vybizi k tomu, aby se s vétSim vyuzitim dat
odhalovaly a reSily regiondlni a izemni rozdily v dostupnosti sluzeb
zdravotnickych pracovniku a zajistily odpovidajici a spravedlivé
sluzby v oblastech s nedostatecnym pokrytim;

doporucuje zaclenit idaje o regionalnich rozdilech v oblasti zdravi do
vnitrostatnich personélnich planu ve zdravotnictvi a politiky
soudrznosti a podporit v ramci ESF+ a politiky soudrznosti vy¢lenéni
zvlastnich prostredku na pomoc ¢lenskym stattm pri provadéni
udrzitelnych persondlnich strategii ve zdravotnictvi; zduraziuje, ze
fondy soudrznosti se vyznamneé podileji na investicich do mistni
zdravotnické infrastruktury a na vytvareni pobidek k prilakani

a udrzeni zdravotnickych pracovniki v méné obydlenych oblastech,
kde je zdravotni péce sSpatné dostupnd, ¢imz podporuji tzemni
soudrznost;

naléhaveé vyzyva Clenské staty a organy na mistni a regionalni irovni,
aby optimalizovaly vyuzivani unijnich i vnitrostatnich finan¢énich
prostredku, a to mimo jiné pro inovativni finan¢ni i nefinanéni
pobidky, které by prilakaly a udrzely zdravotnické pracovniky

v oblastech s nedostatecnou dostupnosti péce, jako jsou horské,
venkovské, ostrovni, odlehlé, priméstské, nejvzdalenéjsi, tézko
dostupné a vylidnéné regiony; navrhuje, aby tyto pobidky zahrnovaly
podporu reseni bydleni pro zdravotnické pracovniky, financovani
stipendii, vyzkumnych grantu a strukturovanych prilezitosti

k profesnimu rozvoji, jakoz i poskytovani danovych vyhod; vyzyva
Clenské staty, aby urychlily a usnadnily vyuzivani fondu soudrznosti,
zejména na podporu cilenych a ekonomicky udrzitelnych iniciativ

a na reSeni problému ,lékarskych pousti“; navrhuje vytvorit
preshranicni iniciativy v oblasti zdravotni péce v pripadech, kdy
izolovanost oblasti vznika v dusledku administrativnich hranic;

uznava, ze mladi zdravotnicti pracovnici jsou vystaveni zvySenému
pracovnimu tlaku a neprimérené pracovni zatézi, a vyzyva

k vytvoreni kvalitnich mentorskych programu a podpurnych systému
na pracovisti s cilem podporovat jejich dobré pracovni podminky,
profesni rozvoj a setrvani v tomto odvétvi;

podporuje rozvoj cileného a spravedlivého zavadéni telemediciny,
umeélé inteligence a dalSich inovativnich technologii, véetné nezbytné
infrastruktury, vyvazené vnitrostatni regulace, nezbytného



26.

27.

28.

prubézného digitalniho vzdélavani a odborné pripravy
zdravotnickych pracovniku a pripadné i pacientl a opatreni na
podporu spravedlivého pristupu, jako nastroje doplinujiciho péci,
kterou vykondavaji zdravotni pracovnici osobné, ¢imz Ize resit
nerovnosti, které v oblasti zdravotni péce panuji; podtrhuje, ze
osobni péce je stale prioritou; vyzyva k integraci bezpecnych

a interoperabilnich reseni telemediciny, jako je dalkové sledovani
chronickych onemocnéni pacientu, s cilem zlepsit kontinuitu péce,
resit problém ,1ékarskych pousti“ a zmirnit tlak na zdravotnické
pracovniky; zduraznuje, Zze vSechny digitalni a technologické inovace
ve farmaceutickém odvétvi by mély podporovat, a nikoli nahrazovat
uzemni sit 1ékaren v jejich funkci verejné sluzby, aby byly zajistény
vysoké standardy kvality a bezpecnosti;

bere na védomi ozndmeni predsedkyné Komise o nové iniciativé pro
globdlni odolnost v oblasti zdravi, jejimz cilem je posilit odolnost
systému zdravotni péce a zajistit pripravenost na pandemie

a prirodni i clovékem zpusobené katastrofy; v této souvislosti vyzyva
Clenské staty, aby zajistily dostatecné zdroje pro koordinaci

s Evropskym strediskem pro prevenci a kontrolu nemoci s cilem
monitorovat celosvétovy vyvoj v oblasti zdravi a véas odhalovat
mistni vyskyt globalnich jevu; zdiraznuje, Ze plan prevence,
pripravenosti a reakce Unie na zdravotni krize a plany ¢lenskych
statu by mély zajistit kontinuitu péce béhem zdravotnich krizi, v€etné
prirodnich nebo jinych katastrof, dodrzovat prava pacientu podle
smérnice 2011/24/EU36 o preshrani¢ni zdravotni péci a chranit
zdravi a bezpecnost zdravotnickych pracovniku;

naléhaveé vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly vnitrostatni strategie
pro farmaceutické pracovniky, které by definovaly ulohu farmaceuttu
pusobicich v nemocni¢nich a verejnych lékarnach v integrované péci;
je si védom toho, Ze verejné lékarny jsou zdravotnicka zarizeni
pusobici v predni linii a zdkladni soucast zdravotni infrastruktury,

a respektuje vnitrostatni pravomoci a rozmanitost modelu systému
zdravotni péce; zduraznuje, zZe je naléhavé nutné posilit pracovni silu
v nemocnicnich lékarnach; konstatuje, Ze védecky pokrok méni tlohu
1ékarniki, a vyzyva k vétsi podpore této profese a k prijeti opatreni

k usnadnéni volného pohybu lékarniku s cilem zlepsit flexibilitu
pracovni sily; uznava klicovou tlohu lékarnikd pri manipulaci se
zdravotnickymi vyrobky, jejich likvidaci a recyklaci, zejména

s ohledem na cil snizit znecisténi 1é¢ivymi pripravky, a vybizi ¢lenské
staty, aby pokracovaly v iniciativach zamérenych na zvysovani
poveédomi verejnosti a informovanost v této oblasti;

vybizi Clenské staty, aby v izké spolupraci s profesnimi organizacemi
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Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.
brezna 2011 o uplatinovani prav pacientu v preshrani¢ni zdravotni
péci (UT. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).
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a organizacemi pacientu prozkoumaly modely postupného zvySovani
kvalifikace farmaceutu zalozené na dukazech s cilem podporit
dlouhodobé rizeni pacientt s chronickymi onemocnénimi a zajistit,
aby jakékoli pripadné rozsireni povinnosti v oblasti predepisovani
1éku bylo doprovazeno vhodnou odbornou pripravou, regula¢nimi
zarukami zalozenymi na mechanismech bezpecnosti pacientt

a zajistovani kvality;

Nabor, mobilita a vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

29.

30.

31.

32.

vyzyva Clenské staty, aby posilily kvalitni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt v kombinaci s kvalitnim mentorstvim, aby podporovaly
tak prechod na trh prace, celozivotni uceni a flexibilni kariérni
postup, a aby investovaly do ruznych podob odborné pripravy, véetné
prohlubovani dovednosti, s cilem bezpecné zaclenit nové technologie
do pracovnich procesu a prerozdélit pracovni ukoly, je-li to

z klinického hlediska treba; vybizi ke spolupraci mezi ¢clenskymi staty
pri posilovani kapacit a zpusobl odborné pripravy, v€etné jazykovych
a digitalnich dovednosti, a znalosti, které jsou specifické pro dany
region a prizpisobené zemépisnému kontextu, programu navratu do
prace a uznavani neformalnich dovednosti; vyzyva ¢lenské staty, aby
s podporou Komise prijaly na zdkladé kvalitnich udaju koordinovana
opatreni pro dosazeni sobéstacnosti prostrednictvim opatreni ve
vzdélavani a odborné priprave, které by mély generovat zdravotnicky
persondal v mnoZzstvi odpovidajicim prisluSnym vnitrostatnim
potirebam, a to i ve specializacich a oblastech s nejzavaznéjSim
nedostatkem, a aby tak v ramci svého planovani pracovnich sil
podporily udrzitelnost a ic¢innost a zabranily nadmérnému zatizeni
nékterych zdravotnickych pracovniki; zduraznuje, ze je treba zvysit
investice do vysokos$kolského vzdélavani zdravotnickych pracovniki
a podporovat kampané na unijni a vnitrostatni irovni, které mladé
lidi povzbudi k tomu, aby z{stali a pracovali ve svych domécich
systémech zdravotni péce, a zabrani dalsimu odlivu mozk; vyzyva
Komisi, aby v zdjmu rovného pristupu ke zdravotni péci usnadnila
vymeénu osvédcenych postupt v celé EU prostrednictvim predavani
odbornych znalosti v této oblasti, a clenské staty, aby tuto vymeénu
provadeély;

naléhavé vyzyva cClenské staty, aby vybudovaly udrzitelnou zdkladnu

pracovniku v oblasti 1é¢by rakoviny s cilem zachranovat Zivoty, snizit
zatéz spojenou s rakovinou v EU a dosahnout cilu Evropského planu

boje proti rakoving;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby prijaly opatreni k minimalizaci
,Plytvani mozky“, k némuz dochézi v disledku toho, Ze zdravotnicti
pracovnici pracuji na pracovnich mistech s nizkou nebo stredni
kvalifikaci, pro ktera neni nutné vyssi vzdélani;

podporuje spravedlivou mobilitu zdravotnickych pracovnika v ramci
EU na zékladé smérnice o odbornych kvalifikacich; zduraznuje



33.

34.

35.

36.

zejména, ze je dulezité zajistit, aby kvalifikace ziskané v EU byly
uznavany stejnym zpusobem v souladu se zdsadou rovného zachdazeni
stanovenou v Cl. 14 odst. 5 smérnice a v doporuceni Komise ze dne
15. listopadu 2023 o uznavani kvalifikaci statnich prislusniku tretich
zemi (C(2023)7700), kapitole VI, bodé 51, a to i s ohledem na
mobilizaci veskerého potencidlu;

zduraznuje potrebu koordinovaného pristupu Mezinarodni
organizace prace, WHO a EU ke sledovani toku zdravotnickych
pracovnikil, prosazovani etickych pravidel pro mezinarodni mobilitu
a predchéazeni odlivu mozku; zduraznuje, ze pokud je zapotrebi
prijmout zahrani¢ni pracovniky, pak by to nemél byt jediny nastroj
pro dlouhodobou udrzitelnost systému zdravotni péce a tento krok by
meél byt povazovan pouze za doplhkové opatreni, které musi byt

v souladu s etickymi zadsadami stanovenymi v Globalnim kodexu
spravné praxe WHO, aby se zabrdanilo vzniku nebo zhorseni
nedostatku pracovnich sil v zemich puvodu, pricemz je treba zlepSit
monitorovani situace v prislusné oblasti; pripoming, ze prijimani
zahranicnich pracovnik by mélo byt rovnéz provadéno pri plném
respektovani vnitrostatnich systému zdravotni péce a udrzitelnosti
pracovnich sil; vita zarazeni nékterych kategorii zdravotnickych
povolani na seznam nedostatkovych profesi v celé EU jako soucast
rady opatreni k reseni nedostatku pracovnich sil v EU v souvislosti
s nedavno prijatym narizenim o unijni databazi talentu3’;

vyzyva Komisi, aby prezkoumala smérnici o odbornych kvalifikacich

s cilem zahrnout uznavani kvalifikaci udélenych v digitalnim formatu,
zvySit pocet profesi, na které se vztahuje, umoznit skutecnou
prenositelnost kvalifikaci, dovednosti a roli, a to i v oblasti
dlouhodobé péce, a zlepsit vzdjemné uznavani, mimo jiné
prostrednictvim lepsiho vymezeni spoleénych minimélnich pozadavku
a zvy$eni srovnatelnosti vzdélavani a odborné pripravy pracovniku ve
zdravotnictvi mezi Clenskymi staty;

poukazuje na to, ze je treba branit védecky podlozené lécebné
postupy, a zduraznuje, ze vymezeni a celounijni standardizace
1é¢ebnych postupt by nemély zahrnovat postupy, které nemaji
védeckou podporu;

vybizi k urychlenému a digitalizovanému uznavani dodatecnych
kvalifikaci a mikrocertifikata prostrednictvim Sirsiho vyuzivani
spole¢nych ramcu odborné pripravy pro lepsi udrzeni pracovnika ve
zdravotnictvi a posileni preshrani¢ni mobility; dale podporuje
mobilitu zdravotnickych pracovniku a odbornikti smérem

k pokrocilejsim pracovnim funkcim podporenou uznavanim jejich
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Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2026/1047 ze dne 29.
dubna 2026, kterym se zfizuje unijni databaze talentt (,EU Talent
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38.

kvalifikaci v souladu s evropskym ramcem kvalifikaci pro celozivotni
uceni; zduraznuje, ze je dulezité zamérit se na nabor a udrzeni
pracovniku ve zdravotnictvi, zejména zdravotnich sester, které tvori
nejveétsi skupinu zdravotnickych pracovniku, rozvijet motivujici
kariérni vyhlidky a dostupné moznosti odborné pripravy a zaroven
zlepsSovat pracovni podminky a podporovat rovnovahu mezi
pracovnim a soukromym zivotem;

vyzyva EU a Clenské staty, aby usilovaly o reseni vyzev, jimz celi
Clenské staty v souvislosti s odlivem mozku, a aby zajistily zavedeni
zaruk, aby mobilita nevedla k nedostatku kvalifikovanych pracovnikii
v odlehlych regionech a regionech s nedostate¢nym pokrytim;
zduraznuje, ze mobilita pracovnich sil v ramci EU by méla byt
volbou, nikoli nutnosti zpusobenou pretrvavajicimi nerovnostmi

v zaméstnanosti a kariérnich prilezitostech mezi ¢lenskymi staty;
vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenské staty, které jsou nejvice
postizeny odlivem zdravotnickych pracovniku; zada Komisi a ¢lenské
staty, aby zavedly vhodné pobidky v oblasti lékarstvi a zdravotni péce
pro stazisty, kteri se rozhodnou dokoncit odbornou pripravu ve
venkovskych oblastech a v oblastech s nedostate¢nym pokrytim, kde
k vytvoreni programd, které usnadni dobrovolny navrat
zdravotnickych pracovniku EU, kteri jsou v soucasné dobé
zameéstnani v jinych ¢lenskych statech nebo mimo EU; zduraznuje, ze
je dulezité, aby byli pracovnici v pripadé premisténi informovani

s dostate¢nym predstihem v souladu se smérnici o transparentnich

a predvidatelnych pracovnich podminkach v EU38;

poukazuje na to, ze EU a Clenské staty by mély investovat do
vzdélavani a odborné pripravy, véetné prabézného prohlubovani
dovednosti, v zajmu udrzitelné, odolné a kvalifikované pracovni sily
ve zdravotnictvi, a to i prostrednictvim programu financovanych EU,
které zajisti dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalitu pracovnich
sil ve zdravotnictvi, jak je uvedeno v raznych zpravach WHO, a jako
klicovou slozku odolnych systému zdravotni péce, ktera zajisti, aby
mél kazdy v EU pristup ke kvalitni zdravotni péci; zduraznuje, ze pro
prevenci zdravotnich hrozeb, pripravenost a reakci na né maji
zasadni vyznam kompetentni, eticky zakotveni a uzndvani pracovnici
v oblasti verejného zdravi; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby sladily
opatreni na vnitrostatni drovni a na trovni EU s planem WHO-
ASPHER pro profesionalizaci pracovniku v oblasti verejného zdravi
v evropském regionu; zduraznuje, ze zachovani vysoké turovné
vzdélavani a odborné pripravy je dulezité pro zajiSténi atraktivity
zdravotnickych profesi a zaru¢eni bezpec¢nosti pacientu a kvalitni
péce; zada Komisi, aby provedla koordinované posouzeni vzdélavani
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40.

a odborné pripravy zdravotniki v EU s cilem pomoci zajistit, aby
pridélovani dodatecnych zdroji bylo 1épe zaméreno na reseni
soucasného nedostatku pracovnich sil; vyzyva k uplathovani
dlouhodobé politiky soudrznosti s cilem zvysit schopnost ¢lenskych
statu poskytovat prilezitosti ke vzdélavani a odborné pripravé ve
zdravotnictvi vétSimu poctu lidi;

vyzyva k odstranéni nedostatku pracovnich sil ve zdravotnictvi do
konce pristiho viceletého programového obdobi v roce 2034, coz
vyzaduje kombinaci pobidek, v€etné vzdélavani a odborné pripravy
v ramci EU, strategii udrzeni pracovniki, mobility v ramci EU

a etického mezinarodniho ndboru pracovniki; zduraznuje, ze resSeni
strukturdlnich problému, kterym toto odvétvi ¢eli, je klicem ke
zvysSeni jeho atraktivity, snazsimu ndboru mladych lidi, osob, které
hodlaji zménit profesni drahu, a umoznéni, aby ti, kdo ze
zdravotnictvi odesli, se vratili, jakoz i k zajisténi vyssi miry udrzeni
pracovnik{l; poukazuje na to, Ze zachovani stavajicich zaméstnancu je
nejucinnéjsim a nakladové nejefektivnéjSim zpusobem, jak
stabilizovat systémy zdravotni péce; zduraznuje, ze posileni
preshrani¢ni spolupréce v oblasti zdravotni péce muze pomoci resit
nedostatek pracovnich sil, zajistit spravedlivy pristup k péci

a prosazovat spravedlivé pracovni podminky a podminky mobility
zdravotnickych pracovnikt v rdmci Unie;

zada Komisi, aby ve spolupraci s ¢lenskymi staty zlepsila pristup

k diverzifikovanym zpusobum odborné pripravy, véetné univerzitniho
vzdélavani, odborného vzdélavani a pripravy a specializované
odborné pripravy, u¢novskeé pripravy, zmény kvalifikace

a prohlubovani dovednosti; vyzyva k prijeti ustanoveni, ktera zajisti,
aby byl v individudlnich pracovnich smlouvach vyhrazen ¢as na
odbornou pripravu a rozvoj; zada, aby byly zachovany a posileny
osvédcené postupy v EU pro spolupraci v oblasti zdravotnického
vzdélavani, které prospéji zdrojovym i cilovym zemim; v této
souvislosti zada Komisi, aby ¢lenskym statim umoznila plné vyuzivat
finan¢ni nastroje EU, jako je EU4Health, ESF+, Horizont Evropa

a zdroje politiky soudrznosti, s cilem resit nejkritictéjsi nedostatek
pracovnich sil, aktualizovat kurikula, posilit digitalni

a interdisciplinarni dovednosti, usnadnit ndbor a udrzeni
zdravotnickych pracovniku a usnadnit dobrovolny navrat a opétovné
zaClenéni zdravotnickych pracovniki do jejich zemi ptivodu;
zduraziuje, ze nastroje politiky soudrznosti, v¢etné programu ESF+
a EU4Health, by mély byt vyuzivany k financovani cilenych pobidek,
mentorskych programu a center excelence, které umoziuji prenos
dovednosti a znalosti mezi ¢lenskymi staty; vyzyva clenské staty, aby
s moznou podporou finan¢nich prostredkt EU podporovaly mobilitu
studentt a mladych odborniku ve zdravotnictvi prostiednictvim
stipendii a zaroven se zamérily na osoby pochazejici ze
znevyhodnéného prostredi, a to s prihlédnutim k vnitrostatnim
podminkam a ve spolupraci se socialnimi partnery;
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doporucuje, aby byly na arovni EU i na vnitrostatni arovni zavedeny
pobidky pro zatraktivnéni vzacnych specializaci pro lékare, zdravotni
sestry, porodni asistentky, zubni 1ékare, farmaceuty, zachranare

a dalsi zdravotnické i jiné pracovniky, kteri absolvuji pokrocilé
vzdélavani a odbornou pripravu, a to i v mimoradnych situacich

a v oblastech, které je obtizné pokryt, jako je rada mist

s nedostatecnym zajiSténim zdravotni péce v celé EU;

vybizi EU a Clenské staty, aby aktualizovaly své legislativni ramce
a ddle vybizely instituce tercidrniho vzdélavani k vypracovani
kurikul, kterd by odrazela ménici se zdravotnické a technologické
prostredi, s cilem prezkoumat spoleé¢né normy odborné pripravy ve
vSech zemich a oborech a prizpusobit vnitrostatni postupy pro
obnovovani licenci pro zdravotnické pracovniky a umoznit
preshranicni prenositelnost v tomto ménicim se prostredi;

vybizi ¢lenské staty, aby podporovaly odbornou pripravu
zdravotnickych pracovniku v oblasti komunikace; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby podporovaly a financovaly kampané na zvySovani
povedomi verejnosti a zdravotni gramotnosti zamérené na zvyseni
atraktivity zdravotnickych profesi, povzbuzovani mladych lidi

k profesni draze v tomto odvétvi, posileni celkové zdravotni
gramotnosti obyvatelstva a zapojeni zdravotnickych pracovniku do
propagace pravdivych zdravotnickych informaci s cilem budovat
odolnost proti misinformacim;

vybizi ¢lenské staty, aby k 1ékarské kariére a kariére zdravotnich
sester zaujaly celozivotni pristup a podporovaly vzdélavani a profesni
dovednosti se strukturovanym postupem od nastupnich roli k vedeni,
a to i prostrednictvim posileného profesniho dohledu a mentorstvi se
zvlastnim zamérenim na Zeny a mladé odborniky; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby vice uznavaly ulohu a prava formalnich

a neformdalnich pecovatell v integrované péci;

vybizi Clenské staty, aby na zékladé modelu, které jsou jiz v EU
ucéinné, posoudily kombinaci dovednosti pracovnikl ve zdravotnictvi
a pretvorily systémy ukolQ tim, ze v prislusnych pripadech zavedou
presunuti ikolu, véetné moznosti delegovat ukoly na specializované
a pokrocilé zdravotni sestry a kvalifikované zdravotnické pracovniky
nebo zdravotnické sluzby v 1ékarnach, a aby prozkoumaly modely
zalozené na dikazech a u¢inné modely spoluprace a dohledu, vCetné
sdileni dovednosti a ukoldl, a zadroven zajistily odpovidajici odbornou
pripravu, dohled, vysoké bezpecnostni normy a kvalitu péce, jakoz

i jasné struktury odpovédnosti; zdraznuje, ze po konzultaci

s prisluSnymi socidlnimi partnery jsou zapotrebi pokyny na urovni EU
tykajici se bezpec¢ného a dukazy podlozeného presouvani a sdileni
ukoll; opakuje, ze jakékoli delegovani nebo preneseni ukolu musi byt
doprovazeno vzajemné dohodnutymi profesnimi povinnostmi, jasné
vymezenou oblasti praxe a vhodnymi mechanismy odpovédnosti
primérenymi novym tkolim; zduraznuje vyznam zapojeni mimo jiné
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zdravotnich sester a porodnich asistentek do tvorby zdravotnickych
politik v souladu s doporuc¢enimi WHO pro Evropu;

zduraznuje potencidal zdravotnich sester pro posileni pracovni sily ve
zdravotnictvi, zejména pro resSeni nedostatku zdravotniku ve
venkovskych, priméstskych, odlehlych a ostrovnich regionech;
poukazuje na to, zZe rozsireni a uznavani roli zdravotnich sester muze
pomoci zlepsit pristup k péci, podporit poskytovani primarni
zdravotni péce a snizit zatéz jiz nyni pretizeného zdravotnického
personalu; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby v rdmci pripravované
udrzitelné a odolné strategie pro pracovni sily ve zdravotnictvi
podporovaly rozvoj, vzdélavani a vzajemné uznavani téchto roli v EU;
zada Komisi a clenské staty, aby usnadnily vyménu osvédcenych
postupu tykajicich se regulace financovani a platebnich systému,
které zajistuji kvalitu, bezpecnost, odpovédnost, spravedlivou
odménu a uznavani v rolich zdravotnich sester;

zduraznuje, ze v zajmu plné optimalizace a rozsireni kombinace
dovednosti je treba prijmout pomocné zameéstnance;

Podpora zdravotnickych pracovnikii prostrednictvim digitalni
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transformace

zduraznuje, ze je treba, aby Clenské staty uzeji spolupracovaly

s OECD, MOP a WHO s cilem zlepsit metodiky svych registru

a vytvorit a rozvijet interoperabilni a standardizované digitalni
systémy na podporu shromazdovani, mapovani a analyzy udaju

o pracovnicich ve zdravotnictvi v realném case; domniva se, ze je
dulezité, aby tyto digitalni systémy zahrnovaly udaje o faktorech,
které ovlivnuji volbu profesni drahy a trendy v potrebach odborné
pripravy, potrebach souvisejicich s pracovnim prostredim, obratu,
ukazatelich rovnosti Zen a muzu, vyuzivani odborné pripravy

a digitalnich dovednostech, segmentech pracovnikl socidlni péce
integrovanych se zdravotnickymi sluzbami, mobilité zdravotnickych
pracovniki, odlivu do jinych odvétvi a jejich celkovém poctu,
pracovni zatézi, v€etné odpocinku a prescasu, postaveni

v zaméstndani, statistikach o statnich prislusnicich vyskolenych

v zahranic¢i v odvétvi zdravotni péce a regionalnich rozdilech v téchto
digitalnich systémech; zdiraznuje, ze tyto systémy by mély
umoznovat predvidani, planovani kapacit a rozhodovani zalozené na
dukazech, aby bylo mozné 1épe predvidat budouci potreby pracovni
sily a identifikovat systémové prekazky, mimo jiné podle specializaci
a urovné péce, jakoz i nedostatky v koordinaci mezi odvétvimi
zdravotni a socialni péce; vyzyva k zaclenéni udaji od verejnych

i soukromych poskytovatelll zdravotni péce s cilem poskytnout uplny
obraz o kapacité zdravotni péce a zajistit, aby inovativni reseni
zalozena na datech dopliovala Sirsi strategie pro zlepseni naboru

a udrzeni pracovnikl, pracovnich podminek a vysledkl pacient(;

vyzyva k soustavnému odbornému rozvoji zdravotnickych pracovnika
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v oblasti digitalnich dovednosti, biotechnologii a dalSich inovativnich
technologii a, je-li to klinicky vhodné, v oblasti diagnostiky vyuzivajici
AlI; pozaduje systematickou podporu vzdélavani a odborné pripravy
prostrednictvim simula¢nich programu a iniciativ v oblasti digitalni
gramotnosti, které by umoznily soustavné vzdélavani zdravotnickych
pracovniku v souladu se smérnici o uznavani odbornych kvalifikaci;
zduraznuje, ze je treba zajistit vzdélavani a odbornou pripravu

v oblasti vyuzivani novych technologii a digitalnich nastroju pro
vSechny zdravotnické pracovniky; uznava, ze uroven digitalni
gramotnosti se mezi zdravotnickymi pracovniky znacné lisi, a proto
doporucuje prijmout pristup celozivotniho u¢eni k prubéznému
prohlubovani dovednosti; vyzyva Clenské staty, aby zaclenily tyto
kompetence do kurikul programu vzdélavani v oblasti zdravotni péce
a zajistily, aby vSichni zdravotnicti pracovnici ziskali dovednosti
nezbytné pro bezpecnou a ucinnou praci v prostredi zdravotni péce
podporované technologiemi, s ohledem na to, ze tato odborna
priprava by méla byt pristupnd vSem zdravotnickym pracovnikim;

zduraznuje, ze inovace, véetné digitalnich nastroju a technologii,
musi doplhovat odborny tsudek, nikoli nahrazovat jej, pricemz je
treba zajistit humdanni péci zamérenou na clovéka, bezpecnost
pacienta a identifikovatelnou odpovédnost; zduraznuje, Ze digitalni
systémy zdravotni péce musi byt navrzeny na zakladé védeckych
dukazu, musi byt operativné proveditelné a musi se prizpusobovat
mistnim pracovnim tokum, a nikoli branit uc¢innosti kvuli
roztristénym systémim nebo povinnym rozhodovacim protokolim
v oblasti AI; konstatuje, Ze nastroje podporované AI mohou rovnéz
snizit ndklady a zefektivnit administrativni ukoly, zduraznuje vSak
v tomto ohledu, Ze veskerd klinicka rozhodnuti musi vzdy dodrzovat
zasadu lidské kontroly; vybizi dale k reseni inavy z vystrah uzsi
spolupraci se subjekty zabyvajicimi se vyvojem zdravotnickych
zarizeni a softwaru s cilem navrhnout interoperabilni inteligentni
reseni, ktera by omezila zbytecné vystrahy a zvysila presnost reakce;
vyzyva Komisi, aby posoudila vyznam vydani pokynu pro Al na
pracovisti, zejména pokud jde o zarizeni a nastroje zalozené na Al,
které pouzivaji vysoce rizikové systémy Al jako bezpecnostni
soucasti, jejichz cilem by bylo zajistit dodrzovani zasady lidské
kontroly, zejména na klinickém pracovisti, a aby vénovala zvlastni
pozornost dopadu moznych néstroju algoritmického rizeni
zavedenych ve zdravotnickych sluzbach s ohledem na zpravy

o provadéni planované podle aktu o umeélé inteligenci a obecného
narizeni o ochrané osobnich tdaju3® (GDPR); zada Komisi, aby
provedla posouzeni dopadu doplnéné o test konkurenceschopnosti

39

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaju a o
zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich
udaju) (Ur. vést. L. 119, 4.5.2016, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j).


http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj

o1.

52.

53.

a dopadu na malé a stredni podniky a predlozila navrh tykajici se
algoritmického rizeni na pracovisti na zakladé ¢l. 153 odst. 2 pism. b)
SFEU ve spojeni s ¢l. 153 odst. 1 pism. b) SFEU a ¢l. 16 odst. 2 SFEU
a na zakladé vysledku vyse uvedenych kroku;

podporuje digitalizaci administrativnich postupt a zavadéni nastroju
Al ke snizeni nadmeérné administrativni zatéze; vyjadruje podporu
$irSimu vyuzivani interoperabilnich nastroju a analyz pro u¢inné
rizeni pracovni sily, véetné predvidani trendu v oblasti odchodu do
duchodu, regionalniho zavadéni a identifikace nedostatku v oblasti
dovednosti, zajiSténi ochrany tdaju a souladu s narizenim GDPR;
navrhuje, aby tyto ndstroje byly vyslovné navrzeny tak, aby
zmirnovaly ,digitalni formality” a zkracovaly dobu stravenou nad
elektronickou dokumentaci, a konstatuje, ze doba, kterou pracovnici
po pracovni dobé travi dokoncovanim administrativni prace, prispiva
k inavé a zadmeéru odejit, a musi byt minimalizovana, aby se zajistilo,
ze odbornici budou mit vice ¢asu na 1é¢bu a informovani pacientu;
uznava ulohu sekretarek a administrativnich pracovniki

ve zdravotnictvi pri snizovani administrativni zatéze odbornych
zdravotnickych pracovniku a podporuje inkluzivni odbornou pripravu
v oblasti digitalnich technologii a AI také pro tyto profesni kategorie;
vyzyva k G¢innému vyuzivani virtudlni reality a on-line néstrojta ke
zlepsSeni prilezitosti k profesnimu rozvoji;

zduraznuje ulohu bezpecnych, interoperabilnich a inovativnich
digitalnich zdravotnickych reseni zamérenych na zlepseni ic¢innosti
procesu péce o akutni a chronické pacienty, jakoz i zpusobu
rehabilitace, a vyuzivani telemediciny, v€etné propojenych
zdravotnickych prostredki, na podporu venkovskych a odlehlych
oblasti; vyzyva k podpore téchto reseni s cilem zlepsit pracovni
postupy a jejich operativni koordinaci; zdiraznuje, Ze ackoli tyto
technologie mohou doplnit a zlepsit poskytovani zdravotni péce,
nemohou vyresit potrebu dostatecného persondlniho obsazeni

a radné podpory zdravotnickych pracovnikti nebo nahradit osobni
péci; vyzyva k podpore digitalizace administrativnich postupt

a zaroven k zajisténi toho, aby vSechny inovace slouzily k podpore
uzemni sité lékaren, nikoli k jejich nahrazeni; opakuje, ze regulace
farmaceutickych sluzeb poskytovanych na dalku musi byt v souladu
s vnitrostatnim pravem; varuje, ze digitalni nastroje vyvinuté

a zavedené bez zapojeni organizaci zdravotnickych odborniki

a pacientu ¢asto neodpovidaji potfebam a mohou zvySovat
administrativni zatéz a psychicky stres souvisejici s praci;

uznava potencial evropského prostoru pro zdravotni idaje (EHDS)
pro zlepseni uc¢innosti zdravotni péce v EU a jako prostredku
umoznujiciho bezpec¢nou a interoperabilni vyménu zdravotnich udaju
mezi ¢clenskymi staty, vychazejiciho z vnitrostatni infrastruktury
elektronického zdravotnictvi a doplnujiciho ji; zdiraznuje jeho
potencidl posilit vyzkum a odolnost systému; vyzyva Komisi a ¢lenské
staty, aby zajistily, aby EHDS podporoval budovani digitdlnich
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kapacit a zaroven zajiStoval bezpecné a zabezpecené shromazdovani
digitdlnich udaju, transparentni poskytovani informaci, priCemz je
vzdy treba zajistit ziskani informovaného souhlasu pacientu

a dodrzovani vysokych standardu ochrany udaju a profesni etiky;
zada Komisi, aby v ramci stavajiciho Paktu pro dovednosti
podporovala odborné a vysokoskolské vzdélavani a odbornou
pripravu a opatreni na budovani kapacit, v€etné rozvoje iniciativ

v oblasti dovednosti tykajicich se zdravotnich udaja, které
zdravotnickym pracovnikiim umozni u¢inné v kazdodenni praxi
vyuzivat EHDS a dalsi digitalni nastroje;

naléhaveé vyzyva Evropskou komisi, aby podporovala akademii
dovednosti v oblasti zdravotnich tdaju a vytvorila rémec dovednosti
a prehled pracovniku na podporu provadéni integrované spravy
zdravotnich Udaji v evropskych systémech zdravotni péce.

Financovani a strategické planovani na unijni a vnitrostatni tirovni
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vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby investovaly a koordinovaly
opatreni v oblasti pripravenosti a prevence, vcetné prijeti pristupu
k preventivni zdravotni péci, a dale opatreni v oblasti reakce

a obnovy, a aby pritom vychazely ze zkuSenosti ziskanych béhem
pandemie COVID-19 a uznaly klicovou tlohu zdravotnickych
pracovnikll béhem této krize, kdy zdravotni¢ti pracovnici casto celili
emocionalnimu vycerpani, vysoké expozici fyzickym

a psychosocidlnim rizikim a zvy$ené poptavce v souvislosti se
zhorsSujicimi se pracovnimi podminkami a omezenou flexibilitou
pracovnich ujednéni; zdiraznuje, zZe je treba posilit systémy
verejného zdravotnictvi prostrednictvim trvalych investic do pracovni
sily ve zdravotnictvi, véetné zvySeni poctu pracovniki, zlepSeni
odborné pripravy a vzdélavani a kompetenci zdravotnického
persondlu, a do zdravotnického vybaveni, nemocnic a inovativnich
zdravotnickych technologii, které mohou zvysit ic¢innost a odolnost;
zduraznuje, ze je dulezité zahrnout do programt odborné pripravy
a vzdélavani moduly krizového rizeni, odolnosti a pripravenosti;
vyzyva Komisi, aby ve spolupraci s clenskymi staty podporovala

a monitorovala investice do pracovni sily ve zdravotnictvi, véetné
opatreni k zajiSténi bezpecného poctu zaméstnancu, a do systému
verejné zdravotni péce v ramci evropského semestru; vyzyva ke
koordinovanym investicim do vyzkumu a inovaci s cilem zajistit
strategickou autonomii Evropy a rychly vyvoj a vyrobu lékarskych
protiopatreni v dobach krize; pozaduje, aby Komise a Rada pro
zameéstnanost, socidlni politiku, zdravi a ochranu spotrebitele
vénovaly vyrazné vétsi pozornost pripravenosti zdravotnictvi

a schopnosti provadeét strategii pripravenosti tim, ze budou aktivnéji
uplatnovat sdilené pravomoci k reseni otazek tykajicich se pracovni
sily v rdmci formatt ministra zdravotnictvi;

vyzyva Komisi, aby zridila stiedisko pro koordinaci pravidelného
monitorovani a vyhledovych prognéz nabidky a poptavky po pracovni
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sile ve zdravotnictvi na v§ech urovnich systému zdravotni péce,
vypracovala ukazatele, které mohou clenské staty pouzit k posouzeni
ucinnosti a bezpecnosti svych systému zdravotni péce, a to na
zakladé modelu Spoleéného vyzkumného strediska, zprav OECD

a iniciativ WHO a ve spolupréci s profesnimi komorami

a organizacemi pacientu; vybizi Komisi, aby ve spolupraci

s Clenskymi staty sladila praci prislusnych generalnich reditelstvi

s cilem zvysSit ve vSech Clenskych statech transparentnost a tvorbu
politik zalozenou na dikazech; podporuje predvidani potreb v oblasti
pracovnich sil s cilem usnadnit preshrani¢ni spolupraci v oblasti
zdravotni péce a péce v oblasti vzacnych nemoci; zduraziuje, ze toto
monitorovani by mélo byt provadéno ve spolupraci s prisluSnymi
zucCastnénymi stranami, véetné organizaci pacientu;

vyzdvihuje vyznam priméreného, dostate¢ného a udrzitelného
financovani pro zajisténi pristupu ke zdravotni péci; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby zvySily verejné financovani zdravotnictvi;
zduraznuje, ze financ¢ni udrzitelnost systému zdravotni péce je klicem
k zajisténi makroekonomické stability a dlouhodobé socioekonomické
odolnosti; poukazuje na to, Ze cilené investice do odborné pripravy

a vzdélavani v oblasti zdravotni péce, prevence a podpory zdravi a do
posileni personalniho stavu ve zdravotnictvi, jakoz i pripravenosti na
mimoradné situace v oblasti zdravi mohou vyrazné snizit budouci
zatéz pro systém zdravotni péce a verejné finance; zdlraznuje, ze je
treba zajistit lepsi a transparentnéjsi spravu a lépe prizpusobit
spravu jejimu ucelu snizenim zbytecné administrativni zatéze s cilem
vytvorit kvalitnéjsi peCovatelské prostredi, které bude lepsi

a bezpecnéjsi; vyzyva cClenské staty, aby ve svych vnitrostatnich
rozpoctovych rdmcich uprednostnovaly investice do zdravotnictvi

s cilem zajistit nejen pristup ke zdravotnickym sluzbam, ale také
jistotu zaméstnani pro zdravotnické pracovniky, a aby zajistily, ze
financ¢ni prostredky budou ucinné pridélovany na nabor a udrzeni
pracovniki, jejich bezpecny pocet, zvySovani kvalifikace a dobré
zivotni podminky; podporuje financovani verejného zdravi s cilem
zajistit, aby zadni pacienti, véetné pacientu se vzacnymi
onemocnénimi, nebyli opomenuti, a zaroven strategicky resit
demografické trendy a Sirsi zatéZ spojenou s nemocemi se
zamérenim na prevenci, véasné odhalovani a intervenci; vyzyva
Komisi a ¢lenské staty, aby uznaly, a to i v souvislosti s moznymi
budoucimi reformami a evropskymi iniciativami v oblasti
pripravenosti, Ze investice do zdravotni péce poskytuji dlouhodoby
strategicky prinos, ktery uvolnuje produktivni potencial a vytvari
ekonomickou hodnotu, kterd mize potencialné prinést navratnost
mnohem vySs$i nez pocatecni investice prostrednictvim usSetrenych
nékladu na zdravotni péci a zvySeni produktivity; naléhavé zada
Komisi a ¢lenské staty, aby na tomto zdkladé uprednostinovaly tyto
strategické investice tim, ze prozkoumaji flexibilitu fiskalnich
pravidel EU a posoudi proveditelnost vylouc¢eni vydaju na zdravotni
pécCi z tspornych opatreni a zaroven zajisti rozpoctovou kazen,
transparentnost vydaju, audit u¢innosti intervenci a respektovani



vnitrostatnich pravomoci v oblasti verejnych financi;

58. doporucuje zvysit pridélovani a ic¢inné vyuzivani financnich
prostredku EU (programy EU4Health, Horizont Evropa, evropské
strukturdlni a investi¢ni fondy, Nastroj pro oziveni a odolnost atd.) ve
VFR na obdobi 2028-2034 na podporu integrovaného pristupu
k planovani v oblasti pracovnich sil, bezpe¢ného poc¢tu pracovnikd,
naboru, vzdélavani a odborné pripravy, udrzeni pracovniki a inovaci
v odvétvi zdravotni péce se zvlastni pozornosti vénovanou regiontim,
které se v této oblasti potykaji s akutnim nedostatkem, a vytvaret
pobidky pro zdravotnické pracovniky k praci v oblastech
s nedostatecnym pokrytim; podporuje strategické vyuzivani ESF+
a nastroju politiky soudrznosti s cilem pomoci ¢lenskym statim
provadét udrzitelné strategie pro oblast pracovnich sil ve
zdravotnictvi; zduraznuje, ze demograficka vyzva starnuti
obyvatelstva je jednou z hlavnich hnacich sil zvySené poptavky po
systémech poskytovani zdravotni péce a zdravotnickych pracovnicich
a musi byt uznana jako politickd priorita; se znepokojenim
konstatuje, Zze dlouhé cekaci doby, které jesté zhorsuje nedostatek
pracovnich sil, narusuji v¢asny pristup k péci, coz vede k horsim
vysledkum v oblasti zdravi, a zduraznuje, ze opozdéna diagndza
a lécba zvysuji naklady na zdravotni péci a vytvareji dalsi zatéz pro
systémy nouzové a dlouhodobé péce; s obavami si vSima toho, ze
v navrhu VFR na obdobi po roce 2027 chybi zvlastni rozpoctova
polozka pro zdravi, a zduraznuje, ze v budoucim rdmci VFR musi byt
zachovano a ucelové vazano odpovidajici financovani souvisejici se
zdravim; vyzyva k tomu, aby byly v rdmci budoucich nastroja
financovani EU navazujicich na program EU4Health vyc¢lenény
odpovidajici prostredky na podporu evropskych pracovniki ve
zdravotnictvi; vyzdvihuje vyznam zvlastniho rozpoctu EU na
zdravotnictvi v ramci kazdého VFR s cilem zajistit, aby iniciativy
financované EU, které resi nedostatek pracovnich sil ve
zdravotnictvi, byly udrzitelné, predvidatelné a konkrétné zameérené;

59. zduraznuje, ze je potreba, aby VFR na obdobi 2028-2034 obsahoval
komplexni a primérené financovany rozpocet na zdravotnictvi, ktery
zajisti vypracovani a provadéni dlouhodobé evropské strategie pro
zdravotnické pracovniky, bude resit jejich nedostatek a zajisti, aby
systémy zdravotni péce v celé EU byly udrzitelné, odolné a pristupné;

Podpora ulohy primarni péce

60. vyzyva k vétsi podpore praktickych lékaru, zdravotnich sester, 1ékara
primarni zubni péce a pracovnikll primarni péce, pricemz uznava
jejich klicovou ulohu v prevenci, podpore zdravi, v€asné diagnostice,
1écbé nemoci a integrované fyzické a psychické péci; vyzyva k tomu,
aby byla tato uloha podporena vytvorenim pobidek pro zrizovani
klinik pro vSeobecnou praxi a rozsirenim kapacit odborné pripravy
a vzdélavani v oblasti vSeobecné mediciny, v€etné genera¢ni obmény
zdravotnickych pracovniku; trva na tom, ze finanéni prostredky EU



61.

62.

63.

64.

by mély prispivat k financovani spolec¢né odborné pripravy a digitalni
infrastruktury s cilem zajistit komplexni integraci primarni péce

a specializovanych sluzeb, napriklad moznym vytvorenim siti
telekonzultaci, které zlep$i pristup pacienttu k péci a zkrati cekaci
doby; vybizi k podpore prevence a zdravotni gramotnosti od utlého
véku s cilem snizit zatéz pracovniku v primarni zdravotni péci;
zduraznuje, ze je dulezité pokracovat v dialogu se socidlnimi
partnery, zdravotnickymi pracovniky a dalSimi zticastnénymi
stranami, a vyzyva Clenské staty, aby zajistily komplexni konzultacni
procesy, pokud jde o jakékoli zmény politiky;

uznava socidlni aspekt komunitni zdravotni péce a zduraznuje, ze
digitdlni reseni a reSeni v oblasti zdravotni péce na dalku by neméla
nahrazovat dulezitou ulohu komunitnich zdravotnickych pracovniku,
kteri se Casto staraji o nejizolovanéjsi osoby v naSich komunitach,
jako jsou starsi osoby;

poukazuje na to, ze musi byt zachovana kontinuita vztahu mezi
pacientem a lékarem, ktery ma zdsadni vyznam pro kvalitni péci
zalozenou na duvére a zamérenou na ¢lovéka; zduraznuje, ze kazdy
by mél mit pristup k rodinnému lékari nebo lékari primarni péce,
ktery zajisti dlouhodobou, v idealnim pripadé celoZivotni kontinuitu
péce, at uz je poskytovana prostrednictvim verejnych, nebo
soukromych zdravotnickych sluzeb; vyzyva cClenské staty, aby
vytvorily ramce zarucujici toto pravo jako zakladni kdmen
udrzitelnych a dostupnych systému zdravotni péce;

uznava klicovou ulohu komunitnich 1ékarnika a zduraznuje, ze je
dulezité zajistit jejich tzkou spolupréaci s multidisciplindrnimi tymy
primarni péce a zaroven do téchto tymu zaclenit psychology,
fyzioterapeuty, socidlni pracovniky, rodinné zdravotni sestry

a specializované zdravotnické administrativni pracovniky s cilem
posilit odolnost systémi zdravotni péce a poskytovat koordinovanou
péci zamérenou na ¢loveéka; vyzyva k zajisténi radné infrastruktury,
odpovidajiciho personalniho obsazeni a dostatecné doby pro
konzultace s odborniky v oblasti primdarni péce, aby mohli poskytovat
ucinnou preventivni a komplexni péci; doporucuje zlepsit koordinaci
s neformdalnimi pecovateli;

povéruje svou predsedkyni, aby predala toto usneseni Radé, Komisi
a vladam a parlamentium c¢lenskych statu.



