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AkEného planu na rieSenie nedostatku pracovnej sily a zru€nosti v EU

— schvalenie

Delegaciam v prilohe zasielame kI'aCové posolstva Vyboru pre socidlnu ochranu tykajiace sa
vykonavania Akéného planu na rieSenie nedostatku pracovne;j sily a zru¢nosti v EU, ktoré¢ ma Rada

(EPSCO) schvalit’ na zasadnuti 1. decembra 2025.
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23. septembra 2025

Trojstranné preskimanie Vyboru pre sociidlnu ochranu tykajuce sa vykonavania Akéného
planu na rieSenie nedostatku pracovnej sily a zruénosti v EU

KPiacové posolstva pre Radu EPSCO

1. UVOD

Nedostatok pracovne;j sily a zru¢nosti predstavuje pre trh prace EU velka vyzvu, ktora ma
negativne hospodarske a socialne dosledky. Napriek tomu, ze od vrcholu zaznamenaného

v roku 2022 doslo miernemu poklesu, zostava tento nedostatok vo vacsSine Clenskych Statov

na historicky vysokych trovniach a vykazuji ho spolo¢nosti vSetkych velkosti a zo vSetkych
odvetvi. Ako sa zdoraziiuje v sprave Maria Draghiho', zlep3enie ponuky zruénosti pracovnej sily
by mohlo poméct podporit’ konkurencieschopnost EU. Rada Eurdpskej unie vo svojich zaveroch
z 2. decembra 2024 s nazvom Nedostatok pracovnej sily a zru¢nosti v EU: mobilizacia nevyuzitého
potencialu pracovnej sily v Eurdpskej Unii vyzyva Vybor pre socidlnu ochranu, aby ,,pokracoval
v monitorovani nedostatku pracovnej sily a zrucnosti a sivisiacich vyziev v EU v kontexte
eurdopskeho semestra, a to aj prostrednictvom tematickych diskusii so zapojenim socialnych
partnerov, s cielom podporit vymenu poznatkov a osvedcenych postupov medzi clenskymi Statmi

v suvislosti s riesenim nedostatku pracovnej sily a zrucnosti*.

Draghiho sprava, ,,Budticnost’ eurdpskej konkurencieschopnosti®, september 2024.
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

AKkény plan na rieSenie nedostatku pracovnej sily a zru¢nosti’ poskytuje komplexny politicky
ramec na riesenie tejto vyzvy. Uvadzaju sa v nom kratkodobé a strednodobé opatrenia, ktoré by
EU, ¢lenské $taty a socialni partneri mali prijat’ v piatich oblastiach politiky, ktorymi su: aktivacia
0s6b nedostato¢ne zastipenych na trhu prace, podpora v oblasti zrucnosti, odbornej pripravy

a vzdelavania, zlepSovanie pracovnych podmienok, posilnenie spravodlivej mobility v ramci EU

a prilékanie talentov z krajin mimo EU. Pokial’ ide o aktivaciu nedostato¢ne zastupenych skupin,
vel'mi dolezité je odporucanie Rady z roku 2023 o primeranom minimalnom prijme zarucujicom
aktivne zaclefiovanie®, ktoré sa zameriava na dosiahnutie vysokej Grovne zamestnanosti
presadzovanim primeranej podpory prijmu, u¢inného pristupu k sluzbam a podporovanim integracie

tych, ktori m6zu pracovat’, do trhu préce.

Euroépska stratégia v oblasti starostlivosti* a odporucanie Rady tykajtice sa pristupu

k vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti® vytvarajiu komplexny ramec pre reformy

a investicie na zlepSenie poskytovania sluzieb dlhodobej starostlivosti a na podporu
formalnych a neformalnych opatrovatelov. S cielom riesit’ nedostatok pracovne;j sily a zvysit
atraktivnost’ odvetvia sa v odporucani ¢lenské Staty nabadaju, aby zabezpecili kvalitné zamestnanie
a spravodlivé pracovné podmienky a zaroven zlepsili profesionalizaciu starostlivosti a riesili
potreby v oblasti zru¢nosti. V narodnych spravach o vykonavani® sa uvadza, Ze nedostatok
pracovnej sily je v tomto odvetvi zavaznym problémom, a obsahuju aj vel'ky pocet opatreni
zameranych na rieSenie tejto vyzvy. Vykonavanie na tirovni EU vychadza z odvetvového
socidlneho dialogu o socialnych sluzbach a rozsiahleho partnerstva pre zrucnosti v oblasti
dlhodobe;j starostlivosti riadeného zainteresovanymi stranami, ktoré sa opiera o analyticky balik’
poskytujuci podrobné informécie o pracovnych podmienkach vratane bezpecnosti a ochrany zdravia

pri praci v odvetvi dlhodobej starostlivosti.

2 COM(2024) 131 final. Akény plan bol prijaty 20. marca 2024.

3 Odportcanie Rady o primeranom minimalnom prijme zarucujicom aktivne za¢leniovanie
(2023/C 41/01).

Europska stratégia v oblasti starostlivosti bola zverejnena v septembri 2022.
Odporucanie Rady tykajuce sa pristupu k vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti bola
prijata 8. decembra 2022.

6 Narodné spravy o vykondvani tykajice sa vykondvania odportcania Rady boli predlozené
v roku 2024.
7 Pozri $tyri spravy odbornikov z roku 2024, v ktorych sa uvadzaji podrobné informacie

o pracovnych podmienkach vratane bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci v odvetvi
dlhodobej starostlivosti.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLK
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLK
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://op.europa.eu/s/z1PL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2023.041.01.0001.01.SLK
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLK
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en

Eurépska zdravotna tinia®, ktoru spustila Eurépska komisia, posilituje schopnost’ Unie rieit’
rastiice vyzvy v oblasti zdravia. Podporuje ¢lenské staty pri zlepSovani systémov zdravotnej
starostlivosti s cielom riesit’ otazky, ako je starnutie obyvatel'stva, narast neprenosnych chorob,
digitalna transformécia a hrozby vyplyvajuce z infek¢nych chordb. KI'i¢ovym nastrojom eurdpske;j
zdravotnej Unie je program EU4Health, z ktorého sa financuju projekty zamerané na posilnenie
odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti, podporu inovécii, pomoc ¢lenskym Statom

pri planovani pracovnych sil v oblasti zdravotnictva, zlepSenie udrzania zdravotnych sestier

a rozvoj zrucnosti.

S ciePom podporit’ pokrok vo vykonavani akéného plianu na rieSenie nedostatku pracovnej
sily a zruc¢nosti a splnit’ vyzvu Rady sa Vybor pre zamestnanost’ a Vybor pre socialnu
ochranu vyzvali na trojstranné vymeny informacii o nedostatku pracovnej sily a zru¢nosti.
Vybor pre socidlnu ochranu usporiadal 11. aprila 2025 trojstranntl horizontalnu diskusiu zamerant
na vykonavanie akéného planu a nedostatok pracovnej sily v sektore zdravotnej starostlivosti.
Diskusia sa tykala dvoch hlavnych aspektov. Po prvé, preskimali sa poc€as nej spdsoby, ako
podporit’ aktivaciu nedostato¢ne zastiipenych skupin v stlade s odporucanim Rady o primeranom
minimdlnom prijme zaruc¢ujiicom aktivne zaclefiovanie. T4to vymena vychddzala z odpovedi

na dotaznik, ktory Komisia rozoslala ¢lenskym $tatom a socidlnym partnerom 20. decembra 2024.
Po druhé¢, diskusia sa zamerala na vyzvy a politické reakcie suvisiace s nedostatkom pracovne;j sily
a zru¢nosti v odvetviach dlhodobej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti s cielom zlepsit’ pristup
k sluzbam a ich kvalitu. Do diskusie sa zapojili prisluini socialni partneri EU a organizacie
obcianskej spoloc¢nosti. Medzi nimi boli zéstupcovia Business Europe, SME United, SGI Europe,
Eurdpskej konfederacie odborovych zvizov, ktorych sprevadzali odvetvovi socialni partneri, ako je
Federacia eurdpskych socidlnych zamestnavatel'ov a Europska federacia odborovych organizécii
verejnej spravy. V mene organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti sa o svoje nazory podelili Europska siet’
proti chudobe, Caritas Europe, Europska socialna siet’ (ESN), Eurdpska asociacia poskytovatel'ov

sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim (EASPD) a Eur6pske forum pacientov.

Oznamenie o europskej zdravotnej unii bolo zverejnené v maji 2024.
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_en

2. AKTIVACIA NEDOSTATOCNE ZASTUPENYCH OSOB

Z odpovedi na dotaznik vyplyva, Ze viac ako polovica ¢lenskych Statov posilnila svoju
koordinAaciu s prislusnymi poskytovatePmi sluZieb v siillade s odporuc¢anim Rady’. Okrem
inych opatreni boli zriadené Struktury typu brany alebo jednotného kontaktného miesta medzi
verejnymi sluzbami zamestnanosti (VSZ) a organmi zodpovednymi za poskytovanie davok, ako st
vnutroStatne institicie socidlneho zabezpecenia a socialnej pomoci. Ciel'om tychto Struktar je
zlepsit’ poskytovanie sluzieb uchadzaCom o zamestnanie a osobam, ktoré ¢elia socidlnym

a profesijnym vyzvam v oblasti integracie. V inych pripadoch VSZ zintenzivnili svoju spolupracu
na regionalnej a narodnej trovni a posilnili partnerstva s obcami, mimovladnymi organizaciami

a poskytovatel'mi sluzieb, ako su centra zdravotnej starostlivosti.

PodPa prijatych prispevkov viac ako tretina krajin EU ulah¢ila prijemcom minimalneho
prijmu pristup k podpornym a zikladnym sluzbam.'® Viaceré ¢lenské $taty posilnili svoje
systémy socialnej podpory, pri¢om zlepsili pristup k moznostiam vzdelavania a odbornej pripravy,
profesijnému poradenstvu a socidlnemu poradenstvu vratane rozpoctového poradenstva

na predchadzanie zadlZenosti. Niektoré ¢lenské staty zaviedli ustanovenia na zvysenie flexibility
pri kombinovani zamestnania so socidlnymi davkami za urcitych podmienok, zatial’ o iné prijali

alebo planuju opatrenia na zlepsenie pracovnych stimulov pre prijemcov minimalneho prijmu.

3. NEDOSTATOK PRACOVNEJ SILY A ZRUCNOSTI V ODVETVIACH
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI A ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

V désledku demografického starnutia ma odvetvie dlhodobej starostlivosti vysoky potencial
pre tvorbu pracovnych miest, najmi pokial’ ide o pracovnikov v oblasti osobnej starostlivosti.
Predpoklada sa, e dopyt po dlhodobej starostlivosti v EU sa zvysi z 31,2 miliéna oséb v roku 2022
na 37,8 milidéna do roku 2050. V ddsledku toho sa odhaduje, Ze povolania suvisiace so zdravim
vratane zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov v oblasti osobnej starostlivosti sa rozsiria.
Pracovnici v oblasti osobnej starostlivosti, ktori tvoria viac ako 60 % pracovnej sily v oblasti
dlhodobej starostlivosti, patria medzi kategorie, v ktorych sa ocakéva najvyssi pocet vol'nych

pracovnych miest.

Pozri ¢lanok 14 odportac¢ania Rady o primeranom minimalnom prijme.

10 Pozri €lanky 11, 12 a 13 odporacania Rady o primeranom minimalnom prijme.
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Clenské $taty maji CaZkosti s prilikanim a udrZanim pracovnikov v oblasti dlhodobej
starostlivosti, ¢o vedie k znaénému poctu neobsadenych pracovnych miest v kontexte rychlo
starnucej pracovnej sily. Zavazny nedostatok pracovnikov v sektore zdravotnej a inej
starostlivosti vyplyva aj z vysokého dopytu po ndhrade v dosledku starnutia pracovne;j sily.

V sucasnosti pripada na 100 osob vo veku nad 65 rokov 3,2 pracovnikov v oblasti dlhodobe;j
starostlivosti, pricom v ramci EU existuju velké rozdiely, a to od 9 — 10 pracovnikov v oblasti
dlhodobej starostlivosti na 100 starSich osdb v niekol’kych krajinadch az po menej ako 2 pracovnikov

v priblizne polovici ¢lenskych Statov.

Nizka atraktivnost’ odvetvia je sposobena nizkou tiroviiou odmenovania, naro¢nymi
pracovnymi podmienkami, ne§tandardnymi pracovnymi podmienkami (napr. nepravidelny
pracovny cas, rizika v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci, psychicky stres atd’.)
a ¢oraz komplexnejSimi poziadavkami na zruénosti. Pracovnici v odvetvi dlhodobe;j
starostlivosti s vystaveni vyssej miere pracovného stresu a mnohym rizikovym faktorom

(napr. muskuloskeletdlnym, psychosocialnym, chemickym a biologickym rizikdm). Nedobrovol'na
praca na krats$i pracovny ¢as a doCasna praca su v tomto odvetvi bezné. V kombinécii s nizkymi
hodinovymi mzdami to ¢asto vystavuje pracovnikov v odvetvi dlhodobe;j starostlivosti riziku
chudoby zamestnanych osdb. Opatrovatelia v domacnosti a opatrovatelia byvajici v domacnosti,
ktori su ¢asto mobilnymi pracovnikmi z EU alebo tretich krajin, ¢asto &elia obzvlast tazkym
pracovnym podmienkam a st'azenému pristupu k pracovnej a socidlnej ochrane. Tyka sa to najméa

tych, ktori vykonavajii nedeklarovant opatrovatel’sku pracu.

V spravach o vykonavani odporucania Rady o pristupe k cenovo dostupnej vysokokvalitnej
dlhodobej starostlivosti takmer vSetky ¢lenské Staty zdoraziuju Siroku Skalu relevantnych
opatreni. Patria medzi ne opatrenia na posilnenie spolo¢enského uznania tychto povolani

a prildkanie vécSieho poctu l'udi prostrednictvom zlepSenia pracovnych podmienok, napriklad
zvySenim miezd, opatreniami v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, poskytovanim
odbornej pripravy a zvySovanim urovne zru¢nosti, zjednoduSenim uznavania zahrani¢nych
kvalifikécii, opatreniami na zabezpec€enie rovnovahy medzi pracovnym a sikromnym zivotom

alebo vytvaranim d’alSich profilov pracovnych miest.
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Aj europska pracovna sila v zdravotnictve ¢eli nedostatku pracovnikov v désledku mnohych
roznych faktorov. Patria medzi ne Strukturalne problémy (starnutie pracovnej sily), nerovnomerné
uzemné rozloZenie odbornikov, rastice pracovné zat'azenie, stres, obmedzen¢ prilezitosti

na profesijny rozvoj, nizke mzdy a naro¢né pracovné podmienky. V sprave Health at a Glance
Europe 2024!'! (Zdravie v skratke Europa 2024), ktort spolo¢ne vypracovali Europska komisia

a OECD, je jedna kapitola venovana hibkovej analyze vyziev, ktorym &elia pracovnici

v zdravotnictve v Eurdpskej unii. V uvedenej sprave sa odhaduje, ze v roku 2022 bude chybat’

1,2 miliéna lekarov, zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek. Dvadsat’ krajin EU informovalo
o nedostatku lekarov v rokoch 2022 a 2023, zatial’ ¢o 15 krajin informovalo o nedostatku

zdravotnych sestier.

Krliéovymi faktormi tohto nedostatku su dve demografické vyzvy: starnutie obyvatel’stva,
ktoré zvySuje dopyt po zdravotnych sluzbach, a starnutie pracovnikov v zdravotnictve,

ktoré zvySuje potrebu nahradit’ sic¢asnych zdravotnickych pracovnikov, ktori odchadzaja

do déchodku. Viac ako jedna tretina lekarov a $tvrtina sestier v EU mé viac ako 55 rokov

a oCakava sa, Ze v najblizSich rokoch odidu do déchodku, ¢o este viac zvysi nedostatok pracovne;j
sily v tomto odvetvi. Nedostatok zdravotnickych pracovnikov okrem toho prispieva k zvySenému
pracovnému zat'azeniu a tlaku na zostavajucich zamestnancov, ¢o vedie k vysokej pracovnej zat'azi

v tomto odvetvi.

V ro¢nom preskumani Vyvoja v oblasti zamestnanosti a sociilnej situicie v Eurépe (prieskum
ESDE) za rok 20232 sa zistilo, Ze 61 % zdravotnych sestier a 43 % lekarov pocit’uje vysoki
pracovnii zataZ v porovnani s priemerom 30 % pracovnikov v EU.1? V désledku toho mnohi
zdravotnicki pracovnici oplst'aji svoje zamestnanie skor, ako sa o¢akavalo, alebo sa rozhoduju

pre pracu na Ciasto¢ny uvazok, aby dosiahli lepSiu rovnovahu medzi pracovnym a sikromnym
zivotom. Zaroven klesa zaujem mladych l'udi o kariéru v zdravotnictve, pricom v rokoch 2018

az 2022 klesol zaujem o o3etrovatel'stvo vo viac ako polovici krajin EU. Prilakanie dostatoéného

poctu mladych l'udi na pokrytie rasticeho dopytu predstavuje vyznamni vyzvu.

1 Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke:
Eurdpa 2024: cyklus Stav zdravia v EU), 18. novembra 2024

Europska komisia, Employment and Social Developments in Europe 2023, Annual Review
(Vyvoj v oblasti zamestnanosti a socidlnej situacie v Eurdpe 2023, vyroény prehlad), Urad
pre vydavanie publikacii Eurdpskej tnie, 2023 (europa.cu).

V akénom pléne (bod 3.3. Pracovné podmienky) sa uvadzaju aj niektoré z tychto zisteni

s odkazom na Eurdpsky prieskum nadacie Eurofound o pracovnych podmienkach

z roku 2021, v ktorom sa uvadza, ze ,,takmer polovica pracovnikov v zdravotnictve,
rezidencnej starostlivosti a doprave uvadza vysoku uroven pracovnej zataze®.

12

13
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https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

EU podporuje &lenské §taty pri rieSeni nedostatku pracovnej sily v zdravotnictve prostrednictvom
roznych politickych a finan¢nych néstrojov. Komisia napriklad prostrednictvom programu
EU4Health financuje iniciativy na podporu ¢lenskych Statov pri planovani pracovnej sily

v zdravotnictve a rieSeni otazok udrzania a nadboru pracovnikov, najmé zdravotnych sestier.

Pre zvySenie produktivity zdravotnickych pracovnikov budi mat’ zasadny vyznam
optimalizacia kombinacie zru¢nosti, ako aj vyuZivanie digitalnych technol6gii a umelej
inteligencie, a umoznia im viac sa ststredit’ na starostlivost’ o pacientov. Komisia podporuje
opatrenia v oblasti digitdlnych zru¢nosti aj v suvislosti s Paktom o zru¢nostiach. V suvislosti

s nedavnym prijatim nariadenia o eurdpskom priestore pre zdravotné tidaje (EHDS) budu mat’ coraz
vacsi vyznam iniciativy zamerané na budovanie kapacit a prilezitosti na odbornu pripravu.
Europskym priestorom pre zdravotné udaje, ktory je zakladnym kamenom eurdpskej zdravotne;j
unie, sa zavadza transformacny pristup zamerany na vyuzitie potencialu digitalizacie s cielom

zlepsit poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vyskum, inovéacie a tvorbu politik.

4. ZAVERY

— Vo vSeobecnosti socidlni partneri a ¢lenské Staty potvrdili relevantnost’ a platnost’
pristupu akéného planu k rieSeniu nedostatku pracovne;j sily a zru¢nosti, ako aj jeho
osobitné zameranie na aktivaciu nedostatocne zastipenych skupin a politik relevantnych
pre odvetvia dlhodobe;j starostlivosti a zdravotnej starostlivosti. Odborové zvizy
poziadali o uplatnovanie trojstranného pristupu, a to aj pri inych politickych diskusiach,

pri¢om zdoraznili svoju tlohu na trhu prace.

— Pokial’ ide o aktivne za¢lefiovanie, potvrdil sa vyznam koordinovanych pristupov.
KTItc¢ova je Gcinna spolupraca a integracia verejnych sluzieb zamestnanosti s inymi
poskytovatel'mi (socidlnych) sluzieb s cielom poskytovat’ integrovant
a personalizovanu podporu. To je zakladom pristupu aktivneho zacleniovania. Aktivacia
je relevantna nielen z hospodarskeho hl'adiska, ale aj z hl'adiska socidlnej siidrznosti
a je vel'mi dolezité, aby poberanie podpory minimalneho prijmu neviedlo k pasci
chudoby. Je potrebné, aby sa v spolupraci so socidlnymi partnermi poskytovali
podporné sluzby v oblasti zamestnanosti a cielené odborné vzdelavanie. Prechod
od nezamestnanosti a neinnosti by mal viest’ k zamestnaniu na kvalitnych pracovnych
miestach s istym prijmom a zaroven zabranit’ neistote a chudobe zamestnanych osob.
Boj proti stereotypom je klI'iCom k zabezpeceniu aktivacie Zien, os6b s migrantskym

povodom, 0sdb so zdravotnym postihnutim, starSich pracovnikov a Romov.
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Riesenie nedostatku pracovnikov v oblasti dlhodobej starostlivosti a zdravotnej
starostlivosti je kI'iCové nielen pre pracovnu silu, ale aj pre zabezpecenie primeraného
pristupu k sluzbam starostlivosti a ich kvality. To si vyzaduje spravodlivé mzdy

a pracovné podmienky spolu s opatreniami zameranymi na fyzickl a duSevna pohodu,
ako aj podporu rozvoja kariérnych drah v tomto odvetvi. Potvrdila sa potreba prildkat’
do tohto odvetvia mladych l'udi, a to prostrednictvom cieleného pociatocného
vzdeldvania a odbornej pripravy pri si¢asnom zachovani prislusného cieleného

a nepretrzitého zvySovania urovne zrucnosti a rekvalifikacie s vel'kym dorazom

na digitalne zru¢nosti existujucej pracovnej sily. Ked’ze oSetrovatel’stvo je fyzicky
vel'mi naro¢né a zvysuje riziko choréb z povolania vratane muskuloskeletalnych

a psychologickych poruch, politiky, najmé v oblasti zdravia a bezpec¢nosti, by sa mali
zameriavat’ na preventivny pristup. Vykonavanie akéného planu mé nad’alej zasadny
vyznam najma v odvetviach zdravotnej a dlhodobe;j starostlivosti vratane opatreni

stvisiacich s mobilitou v rémci EU a prilakanim talentov z krajin mimo EU.'

Investicie st nevyhnutné, pricom je dolezité dokladné planovanie, aby sa zabranilo
tomu, ze financovanie bude vytlacané inymi politickymi prioritami. Mali by sa rozsirit’
malé pilotné projekty a mal by sa plne vyuzit’ potencial novych technolégii a inovacii
(ako su digitalne zdravotnicke pomdcky a starostlivost’ na dialku). V nasledujucom
viacrocnom finan¢nom ramci je dolezité zachovat’ hlavné prvky st¢asnych programov
a podporovat projekty zamerané na posilnenie odolnosti systémov zdravotne;j
starostlivosti v stilade s ciel'mi konkurencieschopnosti (na zaklade vysledkov programu
EU4Health).

Uzemné nerovnosti v pristupe k sluzbam starostlivosti su vyzvou, ktori treba riesit’
vhodnymi opatreniami, pri¢om treba prijat’ inovativne a integrované pristupy v ramci
roznych sluZieb a prostredi starostlivosti, napriklad mobilné kliniky, telemedicina, praca
v multidisciplinarnych timoch r6znych profesii v oblasti zdravotnej a socidlnej
starostlivosti vratane delegovania a spolo¢ného plnenia tloh, ¢o zahfia prerozdelenie
uloh v oblasti zdravia v ramci pracovnej sily a komunit, posilnenie domace;j

starostlivosti a komunitnej starostlivosti, ako uviedli niektoré ¢lenské Staty.

14 Pozri oddiely 3.4 a 3.5 akéného planu s ndzvom ZlepSenie spravodlivej mobility

pracovnikov a Studentov v ramci EU a Prilakanie talentov z krajin mimo EU.
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Pokial’ ide o d’al$i vyvoj, pre usmermnovanie buducich politickych rozhodnuti bude
kPicové d’alSie monitorovanie a hodnotenie vykonanych opatreni. Vykonavanie
ak¢éného planu na rieSenie nedostatku pracovnej sily a zru¢nosti rok po jeho prijati
uspesne napreduje. Na zabezpecenie uplného a ucinného pokroku vo vsetkych
opatreniach je vSak nevyhnutné pokracovat v usili o posilnenie dokazovej zdkladne

a procesu monitorovania, a to aj zapojenim socidlnych partnerov. Déleziti ilohu mézu
zohravat’ aj organizacie obCianskej spolo¢nosti, ktoré svojimi odbornymi znalostami
mozu prispievat’ k nadviazaniu na vykondvanie ¢innosti SPC. KIicom je primerané
riadenie a monitorovanie akéného planu podporované prislusSnymi ¢innostami
vzajomného ucenia v ramci SPC a jeho pracovnych skupin v ich prislusnych oblastiach

pOsobnosti.
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