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1. Nulty ndvrh Globdlinej stratégie ludskych zdrojov v zdravotnictve: pracovnd sila 2030 je zékladny
material na prerokovanie s regionmi WHO, ¢lenskymi Statmi a dalSimi partnermi v obdobi jun az
august 2015. Tento globdlny dialég bude viest k dalSiemu zdokonalovaniu navrhu, ktorého
findlna verzia bude predlozend Vykonnej rade WHO v januari 2016.

2. WHO stanovuje agendu v oblasti pracovnej sily v zdravotnictve od ias vydania Svetovej spravy o zdravi 2006 —
Spolu sa usilujeme o zdravie, ktora upriamila bezprecedentnt pozornost ludskym zdrojom v
zdravotnictve (Human Resources for Health; HRH). Sprava vyzyvala k desatrociu akcii pre HRH a
posobila ako katalyzator pocetnych iniciativ v oblasti politiky a viedla k prijatiu niekolkych
rezolucii k tejto oblasti: WHA63.16 - WHO Globalny kédex praxe pri medzindrodnom nébore
zdravotnickych pracovnikov (2010); WHA64.6 - Posilnovanie pracovnej sily v zdravotnictve
(2011); WHA64.7 - Posiliiovanie profesie zdravotnych sestier a porodnych asistentiek (2011);
WHA66.23 - Transformacia vzdelavania zdravotnickych pracovnikov na podporu univerzalneho
pokrytia zdravotnou starostlivostou (2013) a WHA67.24 - Nasledna c¢innost po Recifskej politickej
deklaracii o ludskych zdrojoch v zdravotnictve: obnovené zavazky smerujuce k univerzalnemu
pokrytiu zdravotnou starostlivostou (2014). 68. Svetové zdravotnicke zhromazdenie v roku 2015
potvrdilo centralne postavenie zdravotnickych pracovnikov v réznych oblastiach ¢innosti WHO
vratane diskusie, okrem iného, aj o odolnych zdravotnych systémoch a rezolucii o pracovnikoch
chirurgickej starostlivosti a globalnych pohotovostnych zdravotnickych pracovnikoch.

3. WHO tiez rozbehla svetovy dialég o politike univerzilneho pokrytia zdravotnou starostlivostou (Universal
Health Coverage; UHC)' prostrednictvom Svetovej spravy o zdravi 2010 - Financovanie zdravotnych
systémov: cesta k univerzalnemu pokrytiu zdravotnou starostlivostou. Vr. 2013 Tretie svetové
forum o ludskych zdrojoch prijalo Recifsku politicki deklaraciu o HRH, ktord uznéava klucovu
ulohu pracovnej sily v zdravotnictve pri dosahovani UHC. Rezolucia WHA67.24 zmaja2014 potvrdila
Redifski politicki deklaracu a ziada Generdlnu riaditelku, aby vypracovala globalnu stratégiu
ludskych zdrojov v zdravotnictve, ktora bude predlozend c¢lenskych statom WHO na 69.
Svetovom zdravotnickom zhromazdeni v m4ji 2016.

4. Globdlina stratégia ludskych zdrojov v zdravotnictve: pracovnd sila 2030 je primarne zamerana na
tvorcov planov a politik ¢lenskych statov WHO, ale jej obsah bude relevantny aj pre dalsich
partnerov a zainteresované strany v oblasti pracovne;j sily v zdravotnictve vratane zamestnancov
sukromného a verejného sektora, profesijnych zdruZeni, vzdelavacich a skoliacich institucii,
odborov, partnerov bilaterdlneho a multilaterdlneho rozvoja, medzindrodnych organizicii
a obcianskej spoloc¢nosti.

5. Tento novy mandat zvereny Sekretariatu WHO nadvazuje na a posiliuje iniciativu zroku 2013,
ktoru prijala WHO a Vybor pre globalnu alianciu pracovnej sily v zdravotnictve (Board of the
Global Health Workforce Alliance; GHWA), v ktorej bola zahrnuta syntéza sucasnych dékazov,
z ktorych vyplyvaju buduce vyzvy v oblasti rozvoja pracovnej sily v zdravotnictve v obdobi 2016-
2030.2 Sekretariat WHO wvyuzil rozsiahle konzultacie, tematické materialy, syntézu (1)
a odporucania Rady pre vypracovanie tohto nultého navrhu.
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1 Pre cely tento dokument plati, Ze chapanie konceptu univerzalne pokrytie zdravotnou starostlivostou moze mat odlisné konotécie v roznych krajindch a regionoch sveta. Uvadza sa
predovetkym, Ze v pristupe PAHO - Regionélnej kancelarii WHO pre Ameriky UHC je sticastou SirSieho konceptu univerzalneho pristupu k zdravotnej starostlivosti.

2 Dostupné na: http://www.who.int/hrh/documents/synthesis_paper_them2015/en/
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Zrychlit napredovanie k univerzalnemu pokrytiu zdravotnou starostlivostou a k dosiahnutiu udrZatelnych rozvojovych cielov
zabezpecenim spravodlivosti v dostupnosti k zruénému a motivovanému zdravotnickemu pracovnikovi v rdmci fungujiceho

ZASTRESUJUCI CIEL

Zabezpecit dostupnost, pristupnost, akceptovatelnost a kvalitu pracovnejsily v zdravotnictve prostrednictvom adekvatnych investicii a implementacie efektivnej politiky
nanarodnej, ' regionalnej a globalnej Girovni s cielom zabezpedit zdravy Zivot vSetkym v kazdom veku a podporovat spravodlivy socialnoekonomicky
rozvoj prostrednictvom d6stojnych pracovnych prileZitosti.

1pre cely dokument plati, Ze politika a opatrenia na ,arovni krajiny* alebo na ,narodnej Grovni“ sa maju
chapat v kazdej krajine v sulade s povinnostami na nizSej ako narodnej alebo narodnej trovni.

PRINCIPY

® Podporovat vlady pri budovani optimalnych modelov pracovnej sily v zdravotnictve na zabezpecenie integrovanych zdravotnych sluzieb ststredenych na ludi, ktoré
reagujd na sociokulttrne oakdvania pacientov a posiliiovat a angazovat komunity k aktivnej Gicasti na procese tvorby zdravotnej starostlivosti.

B Garantovat prévo zdravotnickych pracovnikov na ochranu pred rodovou diskrimindciou a nésilim na pracovisku a zabezpecit ddstojnd pracu pre vetkych.

m Podporovat integraciu sluZieb zdravotnej a socialnej starostlivosti prostrednictvom holistického pristupu zameraného na potreby populdcie.

m Podporovat medzinarodndi spolupracu a solidaritu zaloZent na vzajomnom zaujme a zdielanej zodpovednosti a zabezpecit uplatriovanie praxe etického
naboru.

m Mobilizovat politicki zavaznost a podporovat spolupracu naprie¢ sektormia skupinami (vratane verejnej aj sikromnej sféry) za icelom efektivnej akcie
v oblasti HRH.

m Zabezpecit, aby podpora WHO pre oblast noriem a technickej spoluprace bola na v3etkych trovniach organizécie koherentna a integrovand.

CIELE

1. Implementovat na d6kazoch zaloZené politiky HRH, a tak 2. Zosuladit investicné ramce pre HRH na 3. Budovat kapacity 4, Jabezpecit, aby nandrodneja svetovej
optimalizovat dopady aktudlnej situdcie v oblasti pracovnej sily v narodnej a globalnej drovni s buddcimi narodnych Urovni monitorovanie a zodpovednost za silie
zdravotnictve, zabezpecit zdravy Zivot, efektivne univerzalne potrebami zdravotnych systémov a medzinarodnych v oblasti HRH bolo zostiladené a podopreté
pokrytie zdravotnou starostlivostou a prispiet ku globalnej a poziadavkami trhu prace v zdravotnictve, institdcii v oblasti dokazmi, aktudlnymi poznatkamia datamio
zdravotnej bezpecnosti. maximalizovat moZnosti vytvarania efektivneho liderstva HRH.
zamestnanosti a hospodarskeho rastu. a spravovania ¢innosti HRH
actions.




SPECIFICKE CIELE

1.1. VSetky
krajiny: do r. 2030,
80% krajin zniZio
polovicu
nerovnosti v
rozmiestnen{
zdravotnickych
pracovnikov medzi

2.1. Vsetky krajiny: dor. 2030, 80% vsetkych krajin
alokuje minimalne [xx]% HDP vytvaraniu
pracovnych sil pre zdravotnictvo, ich nabor,
nasadenie a udrZanie, v ramci vyvazeného
alokovania brat do Gvahy dalSie priority v oblasti
zdravotného a socidlneho rozvoja.

2.2, Vlysoko a strednoprijmové krajiny: do r. 2030,

3.1. Vsetky krajiny: do
r.2030, 80% vsetkych
krajin bude mat
zavedené
institucionalne
mechanizmy na
efektivne riadenie

a koordinovanie
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4.1. Vsetky krajiny: dor.
2030, 90% krajin bude mat
zavedené mechanizmy na
zdielanie dat HRH cez
narodnu evidenciu
pracovne;j sily

v zdravotnictve

a kazdorocCne hlasit

mestskymi a
vidieckymi
oblastami.

vSetky krajiny naplnia minimalne 90% svojich potrieb
zdravotnickeho personalu vlastnymi fudskymi
zdrojmi v zdravotnictve, v sulade s ustanoveniami
WHO Kddexu praxe pri medzindrodnom nébore
zdravotnickych pracovnikov.

2.3. Nizko a strednoprijmové krajiny: dor. 2030
vytvorit, obsadit a udrZat min. 10 milidnov dalSich
pracovnych miest v sektore zdravotnictva a socidlnej
starostlivosti na rieSenie nenaplnenych potrieb pre
zabezpecenie spravodlivého a efektivneho pokrytia
zdravotnymi sluzbami.

2.4. \lysokoprijmové krajiny: zabezpecit, aby dor.
2030 v3etky krajiny OECD mohli preukdzat, Ze min.
25% vSetkej rozvojovej pomoci pre zdravotnictvo
alokuju pre oblast HRH.

medzisektorovej
agendy pracovne; sily
v zdravotnictve.

zakladné ukazovatele HRH
Sekretariatu WHO
a zverejriovat ich.

HLAVNE AKTIVITY SEKRE,TARIATU WHO NA PODPORU
IMPLEMENTACIE STRATEGIE

Vypracovat normativne
usmernenie, podporovat
operacny vyskum s ciefom
urcit moznosti politiky
zalozené na dokazoch a
poskytnut technickd
spolupracu podla potreby
Clenskych Statov —

v oblastiach: vzdeldvanie
pracovnejsily v
zdravotnictve, rozsahpraxe
romychkédrov, nadokazoch zalozené
stratégie prenasadenieaudrzanie
pracownejsi, Zepseniekontroly
kualtyavykonu dnnost prisupy
wrdtanereguldde.

PoskytnGt normativne
smernice a technickdi
spolupracu v oblasti
pldnovaniaa
progndzovania pracovnej
sily v zdravotnictve, pri
analyze trhu prace

v zdravotnictve a
stanoveni nakladov na
narodnu stratégiu HRH.

Posilnit dokazy a prijatie
makroekonomickej politiky
a politiky financovania
smerujucej k vacsim

a strategicky zacielenym

investiciam do oblasti HRH.

Poskytnut Clenskym Statom
technicku spolupracu a budovanie
kapacit na rozvoj zakladnych
sposobilosti v rdm politiky HRH,
ich planovanie a riadenie.

Podporovat efektivnu koordindciu,
zosuladenie a zodpovednost globdInej
agendy HRH podporovanim siete
medzindrodnych  zainteresovanych
stran a aktérov v oblasti HRH.

Systematicky vyhodnocovat implikacie

v oblasti pracovnej sily v zdravotnictve,
ktoré vyplyvaju z technickych

a politickych odporticani prezentovanych
na Svetovom zdravotnickom zhromazdeni
a regionalnych vyboroch.

Vyvijat, revidovat pouZitelnost a aktualizovat
nastroje, smernice a databdzy tykajuice sa dat
a dokazov HRH.

Podporovat proces, ktorym krajiny maju
Sekretaridtu WHO odovzdavat kazdorocné
vykazy s minimalnym stborom ukazovatelov ako
zaklad pre ramec vykondvania cinnosti

a zodpovednosti v svislosti s touto stratégiou.

Podporovat krajiny pri zvySovani kvality a plnosti
dat o ich pracovnejsile v zdravotnictve.

Zracionalizovat a zintegrovat vetky poZiadavky,
ktoré WHO kladie na Clenské Staty v oblasti
vykazovania tdajov o HRH.

Adaptovat, integrovat a prepojit monitorovanie
cielov v Globalnej stratégii HRH s
pripravovanym ramcom povinnosti v suvislosti
s Ciel'mi udrZatelného rozvoja.
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Kontext 21. storocia pre progresivhu agendu
pracovne;j sily v zdravotnictve

1.

Zdravotné systémy mozu fungovat len so zdravotnickymi pracovnikmi; zlepsovanie pokrytia
zdravotnymi sluzbami a vysledky v oblasti zdravia zavisia na ich dostupnosti, pristupnosti,
akceptovatelnosti a kvalite. (2) (Obr. 1). Ale krajiny na kazdej urovni socioekonomického
rozvoja Celia roznemu stupnu problémov v oblasti vzdelavania, nasadenia, udrzania a vykonu
svojej pracovnej sily. Zdravotné priority pripravovaného ramca rozvoja po roku 2015 - napr.
zastavenie epidémie AIDS, tuberkulézy a malarie, dosiahnutie podstatného zniZzenia Umrtnosti
matiek, zastavenie umrti novorodencov a deti do 5 rokov, ktorym sa dalo predist, garantovanie
véeobecného pokrytia zdravotnou starostlivostou — aj nadalej zostanu len aspiraciami, pokial
nebudu sprevadzané stratégiami zameranymi na transformaciu schopnosti pracovnej sily
v zdravotnictve. Navyse, kazdy ¢lensky Stat by mal mat kapacity na ochranu svojich obyvatelov
a plnenie si povinnosti v oblasti kolektivnej globalnej zdravotnej bezpecnosti tak ako sa uvadza
v medzinarodnych zdravotnych nariadeniach; (13) to si vSak vyzZaduje zruc¢nud, vyskolenu
a podporovanu pracovnu silu.(4)

Ludské zdroje v zdravotnictve: pristupnost, dostupnost, prijatelnost, kvalita

aefektivne pokrytie

Teoretické pokrytie “pristupnostou’ zdravotnickych pracovnikov

MEDZERA V EFEKTIVNOM ‘}
POKRYTI Vyuzitie
sluzieb
‘ Prijatelnost

Dostupnost HRH

V'

Pristupnost HRH

f———————— — — ————

Populacia + zdravotné potreby: Kto je EFEKTIVNE POKRYTY?

Zdroj: Campbell et al, 2013.

2

Napriek vyznamnému pokroku treba zintenzivnit politicki vélu a mobilizovat zdroje pre
agendu pracovne;j sily. Usilie v minulosti vyvinuté v oblasti rozvoja pracovnej sily v zdravotnictve
prinasa vyznamné vysledky: je mnoho prikladov krajin, kde rieSenie vyziev v oblasti pracovnej sily
v zdravotnictve zlepsilo vysledky v oblasti zdravia. (5, 6) Navyse, na agregovanej Urovni sa
dosahuje zlepsenie pristupnosti pracovne;j sily v zdravotnictve vo vicsine krajin, ktoré poskytli
udaje, i ked casto zlepsenie nenapreduje tak rychlo ako si to vyzaduje rast obyvatelstva. (7)
Pokrok vsak nie je dost rychly ani dost hlboky. Klucovy problém nie je nedostatok dékazov o
efektivnych intervenciach: problém spociva v mobilizacii politickej vole a finan¢nych zdrojov na
aktudlnu agendu zdravotného systému a jeho kriticky doleZitu zlozku - HRH. (8, 9)
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3. Pracovna sila v zdravotnictve bude urcujica pri dosahovani cielov v oblasti zdravia a SirSich
rozvojovych cielov v nasledujucich desatrociach. Generdlny tajomnik OSN podporuje proces na
stanovenie nového suboru Cielov trvalo udrzatelného rozvoja (Sustainable Development Goals;
SDGs) na roky 2016-2030. SDGs vychadzaju z Miléniovych rozvojovych cielov na obdobie rokov
2000-2015, ktoré vyzyvaju k ¢innosti ludi a lidrov na celom svete, aby zabezpecili déstojny zivot
pre vietkych. (10) Pracovna sila v zdravotnictve je mimoriadne ddlezitou sticastou navrhovaného
ciela voblasti zdravia, kde S3pecifickym cielom je ,podstatne zvysit ... ndbor, rozvoj
vzdelavanie/Skolenie audrzanie pracovnej sily vzdravotnictve vrozvijajucich sa krajindch, najmd vnajmenej
rozvinutych krajindch amalych ostrovnych rozvijajucich sa Statoch”. Vr. 2015 Svetové zdravotnicke
zhromazdenie uznalo, Ze ciele v oblasti zdravia a ich 13 Specifickych cielov v navrhovanych SDGs
- vratane obnoveného zamerania na spravodlivost a univerzdlne pokrytie zdravotnou
starostlivostou - sa dosiahnu len prostrednictvom podstatnych a strategickych investicii do
globdlnej pracovnej sily vzdravotnictve. Prijatim rezolucie WHA67.24 denské sStaty poziadali
Generdlnu riaditelku Svetovej zdravotnickej organizacie o vypracovanie Globélnej stratégie ludskych zdrojov
v zdravotnictve a jej predlozenie na 69. Svetovom zdravotnickom zhromazdeni v maji 2016. (11)

4. Mnohé krajiny na celom svete nepodporuju primerane svoje zdravotné systémy, pricom
skutocné investicie do pracovnej sily v zdravotnictve su casto nizsie ako sa predpoklada. (12)
Chronické nedostatocné investovanie do vzdeldvania a $kolenia zdravotnickych pracovnikov
v urcitych vysokoprijmovych krajindch vedie k permanentnému nedostatku (v porovnani
s dopytom) a prispieva k medzinarodnému naboru zdravotnickych pracovnikov z prostredia,
kde je midlo zdrojov (urcité nizkoprijmové krajiny prichddzaju aZ o 50% absolventov
v dosledku medzindrodnej migracie). V nizkoprijmovych a strednoprijmovych krajinach,
popri vyznamne nedostatocnych investicidch do vzdeldvania, aj nerovnovdha medzi
zabezpecenim dostatocnych kapacit a dopytom na trhu sposobena fiskdlnym priestorom
a tak isto aj nerovnovdha medzi dopytom a potrebami obyvatelov vedie v problémom pri
poskytovani spravodlivého a efektivneho pokrytia zikladnymi zdravotnymi sluzbami
a v urcitych pripadoch vedie k paradoxnej situdacii, ked v krajine existuje nezamestnanost
zdravotnickych pracovnikov a zéroven nie su naplnené potreby v oblasti zdravia.

5. Zaklady existencie silnej a efektivnej pracovnej sily v zdravotnictve, schopnej reagovat na
priority 21. storocia, si vyzaduju efektivne zosuladenie ponuky a zrucnosti zdravotnickych
pracovnikov s potrebami populacie tak v sucasnosti ako aj v budicnosti. Vyvijajice sa
epidemiologické profily a struktira populacie zvysuji bremeno neprenosnych ochoreni
a chronickych stavov, ktoré musia znasat zdravotné systémy na celom svete. (13) To je
sprevadzané progresivnym posunom v dopyte po zdravotnych sluzbach sustredenych na
pacienta a po personalizovanej starostlivosti. (14) Vtom istom case vznikajuce ekonomiky
prechadzaju procesom ekonomickej transformacie, ktord zvacsi balik zdrojov na zdravotnictvo a
prinesie demograficki transformaciu so stovkami miliénov potencidlnych novych ucastnikov
aktivnej pracovnej sily. Preto sa ocakava podstatny rast dopytu po globalnej pracovnej sile
v zdravotnictve v désledku rastu poctu obyvatelov a ekonomického rastu spolu s demografickymi
a epidemiologickymi zmenami. Dosiahnutie potrebného mnoistva, kvality a relevantnosti
pracovne;j sily si bude vyZzadovat zosuladenie rozhodnuti v oblasti politiky a financovania s tymito
novymi potrebami.

6. Pretrvavajiuce problémy v oblasti pracovnej sily v zdravotnictve v kombinacii s tymito SirSimi
makro trendmi vyzaduju, aby svetovda komunita opitovne vyhodnotila resp. prehodnotila
efektivnost predchadzajicich stratégii a prijala posun paradigmy vtom, ako planujeme,
vzdelavame, nasadzujeme a odmeriujeme zdravotnickych pracovnikov. Napredovanie vzmene
je potrebné aj moziné prijatim inkluzivnych modelov starostlivosti, v ktorych su zahrnuté
podporné, preventivne, liecebné a rehabilitacné sluzby, preorientovanim zdravotnych systémov
na pristup sdorazom na primarnu starostlivost a plnym vyuZitim potenciidlu technologickych
inovacii. Velmi potrebné investicie do pracovnej sily v zdravotnictve zdrover treba vyuZit na
vytvorenie kvalifikovanych pracovnych prileZitosti predovsetkym pre Zeny amladez. Tato



global strategy on human resources for health mworkforce2030

perspektiva vytvira bezprecedentnu prileZitost na vypracovanie a uskutocnenie stratégii
pracovnej sily, ktoré budu rieSit otizku spravodlivého a efektivneho pokrytia medzier
v zdravotnych systémoch a pritom uvolnia potenciil hospodarskeho rastu. Redlne vyuzitie tohto
potencialu zavisi na politickej voli a vybudovani institucionalnych a ludskych kapacit potrebnych
na efektivnu realiziciu tejto agendy.
7. Vizia, Zze do roku 2030 by vsetky komunity mali mat pristup k vyskolenym a podporovanym
zdravotnickym pracovnikom s minimalnym siiborom spoésobilosti si vyzaduje skombinovat prijatie
efektivnej politiky na narodnej, regionalnej a globalnej Grovni s adekvatnou udroviou investicii
potrebnych na rieSenie nenaplnenych potrieb. Skuto¢ne, potreba zintenzivnit usilie v nasledujucich
desatrociach, aby sa uspokojil rastuci dopyt, riesili existujuce medzery a riesil ocakavany zvrat, je vacsia
ako sa odhadovalo. Projektované poziadavky, ktoré vypracovala WHO a Svetova banka (Priloha 1), ktoré
treba splnit na dosiahnutie vysokého a efektivneho pokrytia SirSej Skaly zdravotnych sluzieb potrebnych
na zabezpecenie zdravého Zivota pre vietkych si na celom svete vyzaduju vyskolenie a nasadenie 40-50
miliénov novych zdravotnickych a socidlnych pracovnikov, (15) vratane najmenej 10 miliénov dalsich
zdravotnickych pracovnikov v nizkoprijmovych a strednoprijmovych krajinach.
8 Dlho vieme ¢o treba urobit na riesenie kritického nedostatku pracovnej sily v zdravotnictve; teraz viak
mame lepsie dokazy ako kedykolvek predtym, ktoré ukazuju ako to robit. WHO Globdlna stratégia
ludskych zdrojov v zdravotnictve: pracovnd sila 2030 odraza stcasné dokazy o tom, ¢o funguje v oblasti
rozvoja pracovnej sily vzdravotnictve vroznych smeroch, od hodnotenia a posudenia, planovania
a vzdelavania cez manaZment, udrzanie pracovnej sily po stimuly a produktivitu, a zarover odkazuje na
nastroje asmernice, ktoré moézu podporit rozvoj politiky, implementiciu ahodnotenie v tychto
rozmanitych oblastiach (Priloha 2). Globdlna stratégia integrovanym sposobom riesi vietky tieto aspekty
s cielom inspirovat ainformovat razantnejsiu, multisektorovi akciu, na zaklade novych doékazov
a spravnej praxe, zo strany tvorcov plénov a politiky na narodnej urovni a zo strany medzinarodnej
komunity na regiondlnej a globdlnej drovni. Vzhladom na medzisektorovy charakter a potencialne
dopady rozvoja pracovnej sily vzdravotnictve, Globdlna stratégia ma informovat a inspirovat
vypracovanie narodnych stratégii zdravia a HRH, ale aj SirSie ramce socioekonomického rozvoja, ktoré
krajiny prijimaju.
9. KedZze HRH predstavuje prierezovy aspekt umoznujuci dosiahnutie mnohych priorit v
poskytovani sluzieb, tato stratégia dopifia a upeviuje $kalu savisiacich stratégii WHO a Spojenych
narodov, pricom opdtovne potvrdzuje dolezZitost, (16) ako aj podporuje ciele a zdsady Globdlnej
stratégie OSN pre zdravie zZien, deti a mladistvych, (17) WHO Stratégiu integrovanych zdravotnych
sluzieb sustredenych na ludi, (18) Akény plan Kazdy novorodenec, (19) Ciele Planovania rodic¢ovstva
2020, (20) Globalny plan zamerany na eliminaciu novych infekcii HIV, (21) pripravovana stratégia UNAIDS
2016-2021, (22) a Globalny akény plan prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, (23) a dalsie.
10. Toto je prierezova agenda, ktora predstavuje mimoriadne dolezitu cestu k dosiahnutiu cielov
pokrytia napriec vSietkymi prioritami poskytovania sluzieb. Ma dopad nielen na lekérov, sestry, pérodné
asistentky, ale aj na vsetkych zdravotnickych pracovnikov a tieZ na profesionalov v oblasti verejného
zdravia, komunitnych pracovnikov ainych pracovnikov na strednej urovni (tzv. asistentov lekara),
farmaceutov, laboratornych technikov, manazérov dodavatelského retazca, fyzioterapeutov, dentistov
a odbornikov na oralne zdravie a dalsie pridruzené profesie a podpornych pracovnikov. Suvisi to aj
s pracovnou silou SirSich socidlnych sluzieb vzhladom na uznavanu skutocnost, Ze uzsia integracia
pracovnej sily zdravotnych a socidlnych sluzieb tiez moze zlepsit dlhodobu starostlivost o starnice
obyvatelstvo.
11. Globalna stratégia ludskych zdrojov v zdravotnictve nac¢rtava moznosti politiky pre clenské staty
WHO, povinnosti Sekretariatu WHO a odporucania pre dalSie zainteresované strany o tom ako:
+  Optimalizovat aktualnu pracovnu silu s cielom zrychlit napredovanie k dosiahnutiu
univerzalneho pokrytia zdravotnou starostlivostou a udrzatelnych rozvojovych cielov (Ciel 1);
«  Pochopit a pripravit sa na budtce potreby zdravotnych systémov, vyuzit rast na trhoch prace
v zdravotnictve na maximalizaciu tvorby pracovnych miest a ekonomického rastu (Ciel 2);
+  Budovat instituciondlne kapacity na implementaciu tejto agendy (Ciel 3);
+  Posilnit data o HRH namonitorovaniea zodpovednost za Uspesnu implementaciu ndrodnych
stratégii ako aj samotnej Globalnej stratégie (Ciel 4).
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Implementovat na dokazoch zalozené politiky HRH, a tak
optimalizovat dopady aktualnej situacie v oblasti
pracovne;j sily v zdravotnictve, zabezpecit zdravy zivot,
efektivne univerzalne pokrytie zdravotnou starostlivostou
a prispiet ku globalnej zdravotnej bezpecnosti.

Do r. 2030, 80% krajin znizi o polovicu nerovnosti v rozmiestneni zdravotnickych pracovnikov
medzi mestskymi a vidieckymi oblastami.

12. RieSenie potrieb obyvateflov mat univerzilne pokrytie zdravotnou starostlivostou
a globalnych rozvojovych cielov si vyiaduje ¢o najlepsie vyuzitie limitovanych zdrojov, ich
strategické uplatnenie prostrednictvom prijatia a implementacie na dékazoch zaloZenych
politik pracovnej sily v zdravotnictve, ktoré zodpovedaju miestnemu kontextu. Pretrvavajlce
problémy s nedostatkom pracovnej sily v zdravotnictve a nerovnovaha v kombindcii so starnutim
obyvatelov a epidemiologickymi zmenami znamenajui, Ze dosiahnutie zdravotnych cielov na
bezprecedentnej Urovni ambiciéznosti si vyzaduje novu, su¢asnu agendu pre HRH. Paradigma
univerzalneho pokrytia zdravotnou starostlivostou si vyZaduje uznat, 7e poskytovanie
integrovanych ana ludi sustredenych sluzieb zdravotnej starostlivosti méze cerpat vyhody
z poskytovania timovej starostlivosti na primarnej drovni a vyuzit potencialny prinos réznych
typoldégii zdravotnickych pracovnikov, ktori uzsie spolupracuju v ramci racionalnejsieho rozsahu
praxe. To vSsak znamena potrebu prijat efektivnejsie a Ucinnejsie stratégie a nalezZiti regulaciu pre
oblast vzdelavania pracovnej sily vzdravotnictve, udriatelnejsi a na potreby reagujici mix
zruc¢nosti, lepsie stratégie nasadenia a pracovnych podmienok, systémy odmeriovania, moznosti
kontinualneho profesionalneho rozvoja a kariérneho postupu pre udské zdroje v zdravotnictve
s ciefom zlepsit kapacity aj motivaciu pre lepsi vykon.

13. Vyznamné zlepsenie efektivnosti sa da dosiahnut posilnenim narodnych institucii, aby mali
mozZnost navrhnut a implementovat efektivnejsie stratégie a vhodnu regulaciu pracovnej sily v
zdravotnictve. Existuju velké moZnosti zabezpecenia efektivnejsieho a Ucinnejsieho vyuZitia
zdrojov na zdklade prijatia modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti arozmanitého
a udrzatelného mixu zrucnosti zameraného na uplatnenie pristupu primarnej zdravotnej
starostlivosti s efektivnym prepojenim na pracovnu silu v socidlnych sluzbich a odporucanim
sluzieb sekunddrnej starostlivosti. Podobne sa da vela ziskat v oblasti vykonu a produktivity, ked' sa Zlepsia
systémy riadenia a pracovné podmienky pre HRH a ked'sa v plnej miere vyurzije potencidl spoluprace so sukromnym
sektorom, ked'sa stimuluje a zosuladi jeho ¢innost s cielmi zdravotnictva vo verejnom sektore. Uplatnenie tychto
moznosti lepsej efektivnosti si vyzaduje institucionalne kapacity na implementaciu, vyhodnotenie
a zlepsenie politiky planovania, vzdelavania a riadenia HRH.

Moinosti politiky v ¢lenskych statoch WHO'
Vsetky krajiny

14. Posilnenie obsahu aimplementacie planov HRH ako sucasti narodnej politiky a stratégie
zdravia. Tu sa da vyuZit prinos medzisektorového dialégu azosuladenia medzi prislusnymi
ministerstvami (zdravotnictva, prace, skolstva, financii atd.), dalsimi skupinami a sutkromnym

nalezit pre krajiny v urcitej prijmovej skupine, je to vyslovne uvedené. Toto rozliSovanie sa nema chapat ako nemenné, kedZe situacia v krajine sa mdze ¢asom zmenit a na druhej
strane podobné problémy zdravotnych systémov a pracovnejsily v zdravotnictve mdZzu byt v réznych podmienkach, so Specifickymi a na kontexte zavislymi implikaciami pre
financovanie, zamestnanost a dynamiku trhu prace.



global strategy on human resources for health mworkforce2030

15.

16.

17.

sektorom a miestnou verejnou spravou. Mimoriadne dolezité je najst pragmatické riesenia na
prekonanie hlboko zakorenenej nepruznosti v pravidlach a praxi verejného sektora, ktora brani
prijatiu adekvatnych systémov odmenovania, pracovnych podmienok a kariérnych Struktur pre
zdravotnickych pracovnikov: ministerstva zdravotnictva, komisie pre S$tatnu sluzbu
a zamestndvatelia by mali upravit podmienky zamestnavania, odmenovania a nefinan¢nych
stimulov s cielom zabezpecit spravodlivé podmienky pre zdravotnickych pracovnikov, moznosti
kariérneho rozvoja na zaklade zasluh a pozitivne prostredie pre vykon praxe, atak umoznit
efektivne nasadenie, udrzanie aadekvatnu motivaciu pracovnikov k poskytovaniu kvalitnej
starostlivosti.

Zabezpecit efektivne vyuzitie dostupnych zdrojov. Vo svete sa premrhd 20% az 40% vsetkych
vydavkov a velky podiel na tomto stave ma neefektivnost pracovnej sily v zdravotnictve. (24) Na zlepsenie
efektivnosti vyuzivania zdrojov a HRH by mali byt zavedené systémy zodpovednosti. Popri
opatreniach ako odstranenie tzv. mitvych dusi z vyplatnych listin vo verejnom sektore, (25) bude
velmi dolezité prijat vhodné andkladovo efektivne pristupy na poskytovanie komunitnej,
integrovanej, kontinudlnej a na osobu sustredenej starostlivosti. To si vyzaduje implementovanie
modelov poskytovania zdravotnej starostlivosti s vhodnym a udrzatelnym mixom zrucnosti
potrebnych pre spravodlivost v napiiiani potrieb populicie v oblasti zdravia. Zdravotné systémy
by teda mali zosuladit trhové sily a ocakdvania obyvatelov a smerovat ich k univerzdlnemu
pokrytiu zdravotnou starostlivostou a k poskytovaniu integrovanych a na ludi sustredenych
sluzieb, podporovanych pristupom primarnej zdravotnej starostlivosti s efektivnym odporicanim
pacientov do sekundarnej a Specializovanej starostlivosti, pri si¢asnom predchadzani nadmernej
medikalizacie.

Prepojit vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov ainvesticie verejného sektora do
zdravotnickeho personalu s potrebami obyvatelov a poZiadavkami zdravotnych systémov,
prijat koordinovany pristup k planovaniu a vzdeldavaniu HRH, a zapracovat do tohto pristupu
podporu adekvatnych arodovo vyvazenych moznosti vzdelavania pre skolencov z vidieckych
oblasti, podporovat vzdeldvanie medzi profesiami a spolupracu pri vykone praxe. Radikalne
zlepsenie kvality pracovnej sily sa da dosiahnut uplatnenim transformativnej vzdeldvacej agendy,
(26) zaloZenej na uceni zameranom na sposobilosti, ktoré vybavi zdravotnickych pracovnikov
vedomostami a zru¢nostami v oblasti socidlnych determinant zdravia averejného zdravia. To
musi zahfnat epidemiologicki pripravenost aodpoved na agendu globadlnej zdravotnej
bezpecnosti aimplementiciu medzindrodnych zdravotnych nariadeni. Rovnako délezité je
pestovat v zdravotnickych pracovnikoch profesiondlne hodnoty a postoje, ktoré su
predpokladom pre poskytovanie responzivnej arespektujicej starostlivosti, pri si¢asnom
zohladneni potreby eliminovat diskriminaciu na zadklade rodu, veku, mentdlneho zdravia,
sexudlneho a reprodukéného zdravia, HIV a AIDS. Presadzovanie a napredovanie tejto agendy si
vyzaduje budovanie kapacit na reguldciu a akrediticiu uUradov na zabezpecenie lepsieho
navrhovania a presadzovania noriem a nariadeni a pre zavadzanie narodnych licencii viazanych
na kompetentnost a pre posudzovanie pri obnove licencie oséb zverejnych aj sukromnych
institucii. Mali by sa zvézZit moznosti spolupriace vo vzdeldvani ainvestovani po linii sever-juh
a juh-juh.

Optimalizovat motivaciu, spokojnost, udrianie a vykonnost zdravotnickeho pracovnika
prostrednictvom politiky integrovaného balika na ziskanie a udrzanie zdravotnikov, vritane
bezpecnosti pracovného miesta, primeraného pracovného zatazenia, kontinudlneho vzdelavania
a moznosti profesiondlneho rozvoja, moznosti kariérneho postupu, stimulov na podporu
rodinného Zivota a Zivotného stylu, priplatkov za stazené pracovné podmienky, prispevkov na
byvanie a vzdeldvania a grantov. Pre zabezpecenie spravodlivosti pri nasadzovani zdravotnickych
pracovnikov je dolezity vyber skolencov z vidieckych oblasti a zabezpecenie moznosti vzdelavania
pre obyvatelov z vidieckych oblasti a oblasti s nedostato¢nymi sluzbami, poskytovanie finan¢nych
a nefinancnych stimulov, regulacné opatrenia alebo reorganizacia poskytovania sluzieb.(27)
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18. Vyuzit - ak je to vhodné a nakladovo efektivne - informacné a komunikacné technolégie (IKT),
predovsetkym pre e-learning, elektronické zdravotné zdznamy, ndastroje na podporu klinického
rozhodovania, riadenie dodavatelsko-odberatelského retazca, riadenie vykonov a slucky spatnej
vazby akontrolu kvality sluzieb. (28) Mali by sa zaviest normy a akreditacné postupy pre
certifikaciu poskytovaného vzdelavania prostrednictvom kombinovanych pristupov, ktoré
zahfnaju elektronické vzdeldvanie (e-learning), nélezité nariadenia pre poskytovanie sluzieb svyuzitim
mobilnych technolégii (m-Health) apre nakladanie sudajmi o pracovnej sile pri zachovani
poziadaviek na ochranu dévernych informacii. (29)

19. Budovat vicsiu odolnost a sebaistotu komunit, zapajat ich do prijimania spolo¢nych rozhodnuti
avolby mozZnosti a posiliiovat pacientov aich rodiny vedomostami a zru¢nostami, aby boli
cennym prinosom pre zdravotny systém, aktivne spolupracovali na tvorbe starostlivosti a neboli
len pasivnymi prijimatelmi sluzZieb.

Vysokoprijmové krajiny

20. Korigovat konfiguraciu a prisun Specialistov a vSieobecnych lekarov, vysoko Specializovanych
profesionalov ainych kadrov - prostrednictvom vhodnych stratégii planovania a vzdelavania,
stimulov, adekvatnych investicii do vSeobecného praktického arodinného lekérstva s cieflom
zabezpecit poskytovanie komunitnej, na osobu sustredenej, kontinualnej aintegrovanej
starostlivosti.

21. Zachovat, zlepsovat alebo zaviest rutinné a systematické mechanizmy na zlepsenie kvality,
vykonov arozmiestnenia pracovnej sily v zdravotnictve, vratane jej adekvatneho nasadenia
a udrzania.

Nizko a strednoprijmové krajiny

22, Posilnit kapacity akvalitu vzdelavacich institacii aich profesorského zboru
prostrednictvom akreditacie $kol a certifikacie diplomov s ciefom napinat st¢asné a budtce
poziadavky v oblasti vzdelavania a reagovat na potreby obyvatelov v oblasti zdravia. V urcitych
podmienkach si to mozno bude vyzadovat prepracovanie pristupu k prijimaniu zdravotnickych
pracovnikov  prostrednictvom  mechanizmov spolo¢ného vzdeldvania a planovania
v zdravotnictve. Predovsetkym v uréitych nizkoprijmovych krajindch je potrebné opatovne sa
zamerat na zdkladné astredné Skolstvo azabezpecit adekvatny arodovo vyvazeny prisun
absolventov strednych 3$kél vhodnych na vzdelavanie pre potreby zdravotnictva, ktory bude
zodpovedat demografickej situacii a rozlozeniu obyvatelstva.

23. Zabezpelit, aby predpokladané rozsirenie balika zdrojov pre zdravotnictvo viedlo k nakladovo
efektivnej alokacii zdrojov a konkrétne k prioritnému nasadeniu multidisciplinarnych timov
primarnej starostlivosti, v ktorych budu zdravotnicki pracovnici s Sirokou skalou zruc¢nosti, aby sa
predislo neZelanym situidciam a eskalacii nakladov pri prilisnom spoliehani sa na terciarnu
starostlivost. Vyzaduje si to osvojenie udriatelného mixu rozmanitych zrucnosti, vyuzitie
potencidlu komunitnych praktickych a strednych zdravotnickych pracovnikov (tzv. asistentov
lekdra) pri rozsireni poskytovania sluzieb chudobnym a marginalizovanym obyvatelom. (30, 31)
V mnohych pripadoch vypracovanie narodnej politiky zameranej na komunitnych zdravotnych
praktickych pracovnikov (tam, kde existuju) a ich integrovanie do zdravotného systému moéze
tymto kadrom umoznit vyuZivat adekvatnu podporu systému a posobit efektivnejsie v ramci
integrovanych timov primarnej starostlivosti. (32, 33) Podpora od nidrodnych a medzinarodnych
partnerov zamerana na expanziu tychto kddrov by mala byt zosuladend s prislushou narodnou
politikou a systémami. (34)

24. Optimalizovat vykon pracovnej sily v zdravotnictve prostrednictvom spravodlivych
a formalizovanych podmienok zamestnania vramci podporujiceho pracovného prostredia.
Sem patri jasne stanovit aké ulohy ma zdravotnicky pracovnik plnit a ¢o sa od neho ocakava,
poskytnut smernice, adekvatne pracovné procesy, moznosti doplnit si chybajuce sposobilosti,
poskytovat podpornu spatnu vazbu, vhodné pracovné prostredie astimuly; ale aj — ¢o je
podstatné - spravodlivi mzdu zodpovedajuicu zruénostiam a prinosu pracovnika, pricom vcasné
a pravidelné vyplacanie mzdy je zakladna zdsada, systémy odmernovania podla zasluh a moznosti
kariérneho postupu.
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Krehké Staty a krajiny v chronickej nudzi

25. Popri vyssie uvedenych mozinostiach, v pripade krehkych stitov, kde panuje neistota
a politicka nestabilita je navyse konkrétne potrebné garantovat ochranu zdravotnickych
pracovnikov pred nasilim aujmou vramci SirSej agendy pozitivneho prostredia na vykon
¢innosti a garantovat pracovné zdravie a bezpeénost na pracovisku.

Povinnosti Sekretariatu WHO

26. Vypracovat normativne smernice, podporovat operacny vyskum s cielom identifikovat na
dokazoch zalozené moznosti politiky a poskytovat technicku spolupracu (podla potrieb
¢lenskych s$tatov) pri vzdeldvani pracovnej sily v zdravotnictve, rozsah praxe réznych kadrov, na
dokazoch zalozené stratégie nasadenia audrzania pracovnikov, kontrola kvality a pristupy na
zlepsovanie vykonu ¢innosti vratane regulacie.

Odporucania pre dalsie zainteresované strany a medzinarodnych partnerov

27. Vzdelavacie institucie by mali prisposobit struktiru institicie a spésoby vyucby tak, aby
reagovali na potrebu zmeny vzdeldvania. Vzhladom na rozmach siukromnych vzdelavacich
institucii je podstatné, aby sa zabezpecilo zosuladenie Standardov kvality medzi verejnymi a
sukromnymi vzdelavacimi institiciami.

28. Profesionalne rady, iné regula¢né organy alebo - kde jeto aktualne v prostredi narodnych institucii -
relevantné rezorty resp. liniové ministerstva by mali prijat nariadenie o podporovanom
pristupe pri vykone prace (,right touch” regulation), ktoré bude transparentné, zodpovedné,
primerané, konzistentné a cielené. Tieto organy plnia Ustrednu ulohu pri zabezpeceni, aby
profesionali boli kompetentni, dostatocne skuseni a dodrziavali dohodnuté normy etickej
praxe (35); v pripade potreby treba krajinam poskytnut podporu pri ich vytvarani a posilinovani.
Profesiondlne rady alebo zdruzenia by mali vytvorit vhodné mechanizmy na od¢lenenie ich tlohy
ako garanta kvality praxe od ulohy zastupovat zaujmy svojich ¢lenov. (36) Regulatori by mali
viest register kompetentnych a praktizujucich subjektov/os6b namiesto registra tych, ¢o len
ukondili program; vykonavat dohlad nad akreditaciou vzdelavacich programov pred vykonom
praxe; implementovat mechanizmy na zabezpecenie pokracujucej sposobilosti; uplatiiovat
korektné a transparentné procesy na podporu mobility praktikov a zaroven chranit verejnost;
podporovat skalu pristupov spravania a spdsobilosti, ktoré st primerané riziku a ktoré sa daju
efektivne a Ucinne realizovat. (37) Profesiondlne rady a zdruzenia by mali spolupracovat na
zavedeni modelov vhodnej delby tloh a spoluprace medzi profesiami a zabezpecit, Ze kadre iné
ako zubari, porodné asistentky, sestry a lekari budu tiez systematicky vyuzivat vyhody
vyplyvajuce z procesu akreditacie a reguldcie.

Zosuladit rozhodnutia o investiciach do HRH na
narodnej a globalnej urovni so suc¢asnymi

a buducimi potrebami zdravotnych systémov

a dopytom na trhu prace v zdravotnictve,
maximalizovat prilezitosti tvorby zamestnanosti
a hospodarskeho rastu

10
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2.1. Vsetky krajiny: dor.2030, 80% krajin alokuje najmenej X% HDP na tvorbu, ndbor, nasadenie a udrzanie
zdravotnickych pracovnikov, v ramci vyvazeného alokovania mat na zreteli dalSie priority v oblasti zdravotného
asodidlnehorozvoja.

Vysoko a strednoprijmové krajiny: do r. 2030, vietky krajiny naplnia minimdlne 90% svojich potrieb
zdravotnickeho personalu vlastnymi ludskymi zdrojmi v zdravotnictve, v stlade s ustanoveniami WHO globalneho
kédexu praxe pri medzinarodnom nabore zdravotnickych pracovnikov.

2.2. Nizko a strednoprijmové krajiny: do r. 2030, vytvorit, obsadit a udrzat min. 10 miliénov dalSich
pracovnych miest v sektore zdravotnictva a sociilnej starostlivosti na riesenie nenaplnenych potrieb
v zaujme zabezpecenia spravodlivého a efektivneho pokrytia zdravotnymi sluzbami.

Vysokoprijmové krajiny: zabezpecit, aby do r. 2030 vsetky krajiny OECD mohli preukazat, ze min. 25%
vsetkej rozvojovej pomoci pre zdravotnictvo alokuju pre oblast HRH.

29. Potreba avelkost globdlnej pracovnej sily vzdravotnictve podla predpovedi bude

v nasledujucich desatrodiach neustale rast v désledku populaéného a ekonomického rastu
v kombinacii s demografickymi a epidemiologickymi zmenami. Medzi potrebou, dopytom
a prisunom zdravotnickych pracovnikov su véine nezrovnalosti na vnutrostitnej, narodnej aj
globdlnej urovni, ¢o vedie knespravodlivému rozmiestneniu anasadeniu zdravotnickych
pracovnikov. Usilie zintenzivnit aktivity na dosiahnutie 3pecifickych cielov v oblasti zdravia
obsiahnutych v cieloch udrzatelného rozvoja a univerzalne pokrytie zdravotnou starostlivostou
mobze byt ohrozené vainym nedostatkom zdravotnickych pracovnikov v nizko a stredno
prijmovych krajindch. Zaroveri aj mnohé vysokoprijmové krajiny zipasia s nedostatkom
pracovnych sil v zdravotnictve v désledku problémov s dostupnostou a udrzatelnostou, ktoré sa —
vzhladom na trendy-este zhorSia pri starnicej populacii achronickom nedostatku
zdravotnickych pracovnikov a pokracujucom spoliehani sa na import zdravotnikov zo zahranicia.
(38)

30.Je potrebny zasah verejného sektora, aby sa korigoval nedostatocny prisun zdravotnickych
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pracovnikov, ich nespravodlivé nasadenie alebo neadekvatna motivacia avykony.
Implementacia agendy HRH, ktora by viedla k dosiahnutiu cielov v oblasti zdravia na obdobie po roku
2015 si bude vyZadovat vacsiu dostupnost zdrojov ako aj efektivnejsie vyuzivanie existujucich
zdrojov. Vydavky na HRH su v priemere 33,6% celkovych vydavkov vlady na zdravotnictvo v krajinach,
za ktoré udaje boli k dispozicii; (39) v mnohych nizko a strednoprijmovych krajinach je nevyhnutné aj
mozné vynalozit vacsie usilie na mobilizaciu domdcich zdrojov a toto usilie by malo byt podopreté
vhodnou makroekonomickou politikou na narodnej aj globalnej trovni. Uroven financovania by
mala odrazat hodnotu efektivnych HRH pre ekonomiku krajiny, vzhladom na potencial pre
dosiahnutie lepsej produktivity pracovnikov vinych sektoroch. (40) Ale viaceré nizkoprijmové
krajiny a krehké Staty este niekolko desatroci nadalej budu potrebovat zahrani¢nu rozvojovi pomoc,
kym dosiahnu adekvatny fiskalny priestor pre nevyhnutné investicie do HRH; v tomto kontexte je
garantovany politicky dialég na vysokej globalnej trovni, v ramci ktorého sa budu skimat moznosti
ako vhodne uplatnit medzinarodné mechanizmy rozvojovej pomoci aumoznit im zabezpecit
udrzatelné investicie voblasti kapitalovych ako aj opakujucich sa nakladov na HRH.

Zadinaju sa zhromaidovat nové dokazy o sirSich socioekonomickych dopadoch investicii do
pracovnej sily v zdravotnictve. Zamestnanost v zdravotnictve ma vyznamny efekt na dalsie sektory,
ktory podporuje ich rast: (41) to, spolu s ocakivanym rastom na trhoch price v zdravotnictve
znamena, Ze investovanie do a podpora vzdeldvania a zamestnanosti v zdravotnictve bude coraz
platnejsou stratégiou pre krajiny na kaidej urovni socioekonomického rozvoja na vytvorenie

11
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kvalifikovanych pracovnych miest vo formdlnom sektore, prileZitostou, ktord by mohli vyuZit najma

Zzeny vzhladom na

rodovo neutrilne mozZnosti

v zdravotnictve a rasticu tlohu Zien v pracovnej sile v zdravotnictve.

Moznosti politiky pre ¢lenské staty WHO

Vsetky krajiny

vzdeldvania azamestnania pracovnej sily

32. Budovat kapacity na prognézovanie a planovanie HRH alebo zlepsit politiku HRH a stratégie,
ktoré kvantifikuju potrebu, poziadavky a prisun pracovnej sily v zdravotnictve v r6znych
scenaroch buduceho vyvoja, s ciefom manazZovat trhy prace pre pracovnu silu v zdravotnictve
a zaviest efektivnu a uc¢innu politiku, ktord bude reagovat na stiicasné potreby a zaroven
anticipovat buduce o¢akavania (Obr. 2). Plany HRH by sa mali nacenit, financovat, implementovat
a postupne upresnovat, aby riesili (a) odhad poctov a kategérii zdravotnickych pracovnikov
potrebnych na naplnenie cielov verejného zdravia a potrieb obyvatelov v oblasti zdravia; (b)
kapacity na zabezpecenie dostatku kvalifikovanych pracovnikov (politika vzdelavania); a (c)
schopnost trhu prace vykonavat nabor, nasadzovat a udrzat zdravotnickych pracovnikov (ekonomické
a fiskalne kapacity, nasadenie pracovnej sily, jej odmenovanie a udrzanie prostrednictvom
financnych a nefinancnych stratégii).

Moznosti politiky formovat trhy prace v zdravotnictve

Skolstvo

Dynamika trhu prace

—_—]

Zdravotnicke
vzdelanie

Vyssie Skoly

Vzdelanie vinych
odboroch

Mnozina
kvalifikovanych Zamestnani Zdravotnictvo
zdravotnikov

Migriicia —  Nezamestnani

Politika na produkciu

- infrastruktura a
materialne zabezpecenie

+ prijimanie

+ vyber Studentov

+ vyucujucich

1
1
1
v

. Iné sektory

1
v

— Mimo pracovnej sily

T 1 1

Dostupna,
pristupna,
akceptovatelna
pracovnasilav
zdravotnictve
poskytujtica

A 4

Univerzalne pokrytie

zdravotnou starostlivostou

T

-+

Politika na riesSenie prilevu a odlevu
rieSenie migracie a emigracie

ziskanie nezamestnanych zdravotnikov
navrat zdravotnikov spit do zdravotnictva

Politika na rieSenie zIého rozmiestnenia a
neefektivnosti
lepsia produktivita a vykonnost
lepsSi mix zrucnosti

Politika na regulovanie sikromného sektora
% manaZovanie dudlnej praxe
= zlep3enie kvality odbornej pripravy
% zlep3it poskytovanie sluzieb

Zdroj: Sousa et al, 2013, Bulletin WHO.
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Posobit ako katalyzator multisektorovej akcie v oblasti problematiky pracovnej sily v
zdravotnictve s cielom ziskat potrebni podporu od ministerstiev financii a prace (resp. ich
ekvivalentov) azabezpeclit zosuladenie réznych sektorov a zloZiek azainteresovanych stran
v spoloc¢nosti so stratégiami a planmi pracovnej sily v zdravotnictve, vyuzit jej prinosy pri tvorbe
pracovnych miest, hospodarskeho rastu a rodového posilnenia.

Investovat strategicky prostrednictvom dlhodobého (10-15 rokov) zodpovedného riadenia
verejnej politiky a stratégii do dostojnych podmienok zamestnavania, reSpektujucich prava
pracovnikov, (42) do bezpecného pracovného prostredia alepsieho pracovného prostredia,
vratane prinajmensom poskytovania dostojnej mzdy, ado stimulov na zabezpecenie
spravodlivosti pri nasadzovani a udrzani pracovnikov.

Vysokoprijmové krajiny

35.

Investovat do tvorby, naboru, nasadenia a udrzania zdravotnickych pracovnikov, aby potreba
na narodnej aj na nizsej urovni bola uspokojena prostrednictvom zdravotnickych pracovnikov
vyskolenych vsamotnej tejto krajine. Zlepsit stratégie investovania do vzdeldvania, aby
zodpovedali sicasnym a predpokladanym pozZiadavkam trhu prace v zdravotnictve; predchadzat
situdcii, ked novokvalifikovani studenti nebudi schopni uplatnit sa na trhu price, najmi v case
recesie, ked nasledne dochadza k ich odcudzeniu zo zdravotnictva. (43)

Zvazit mozZnosti rekvalifikicie pracovnikov z upadajiucich a Gtlmovych odvetvi a sektorov
hospodarstva (napr. vyroba, polnhohospodarstvo ainé podla situacie v krajine) anasadit ich
v zdravotnictve a sektore socialnej starostlivosti (44), najméa na pracovnych poziciach a v dlohach,
pre ktoré staci kratke vyskolenie a bariéry vstupu su relativne nizke.

Nizko a strednoprijmové krajiny

37. Nizko a strednoprijmové krajiny by mali zvysit investicie a tak podporit na trhu zalozeny dopyt

a prisun pracovnej sily v zdravotnictve a uiSie ich zosuladit s potrebami obyvatelov v oblasti
zdravia, uplatnit stratégie na udrianie zdravotnickych pracovnikov v krajine, dosledne
dodrziavat zasady WHO Globalneho kédexu praxe pri medzinarodnom nabore zdravotnickych
pracovnikov. V mnohych vyssich strednoprijmovych krajindch si to bude vyZadovat zvysenie
kapacity prisunu zdravotnickych pracovnikov vsnahe vysporiadat sa srasticim dopytom
v krajine vyvolanym hospodarskym rastom a pritom udrzat pod kontrolou eskalovanie nidkladov.
(45)

Nizkoprijmové krajiny by mali mobilizovat zdroje pre investicie do HRH ztradi¢nych aj
inovativnych zdrojov, vriatane statneho rozpoctu, socialneho zdravotného poistenia, ucelovych
fondov, vyclenenych spotrebnych dani afondov spolocenskej zodpovednosti podnikov
tazobného priemyslu ako napr. banictvo a ropny priemysel. (46) Také investicie by mali byt
konzistentné a zosuladené so SirSou agendou zdravotnej a socidlnej ochrany. (47)

Krehké staty a krajiny v chronickej nudzi

39. Popri vyssie uvedenych moznostiach, v pripade krehkych statov, kde panuje neistota a politicka

nestabilita je navyse konkrétne potrebné zabezpedit schopnost krajiny absorbovat a efektivne
vyuzit domdce ako aj zahrani¢né zdroje. Najmé v tychto podmienkach by podpora zo strany
rozvojovych partnerov pre HRH mala byt predikovatelna a dlhodoba.

Povinnosti Sekretariatu WHO

40. Poskytnut normativne smernice atechnicku spolupracu - podla potreby prislusnej clenskej

krajiny — v oblasti planovania a prognézovania pracovne;j sily v zdravotnictve, pri analyze trhu
prace v zdravotnictve, pri urcovana ceny narodnej stratégie HRH, pri sledovani narodného
a medzinarodného financovania HRH. Vzhladom na pokracujucu zavislost urcitych
nizkoprijmovych a krehkych krajin na externej pomoci, WHO by mala apelovat na globélne
a regiondlne finan¢né institucie, rozvojovych partnerov a globalne iniciativy pre zdravie, aby boli

prijaté makroekonomické politiky a politika financovania, ktord by viedla kvaésim a viac
strategicky zacielenym investicidm do HRH.
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Odporucania pre dalSie zainteresované strany a partnerov

41.

2.

43.

Medzindarodny menovy fond, Svetova banka, regionilne rozvojové banky a dalsi by mali
investicie do pracovnej sily v zdravotnictve povaZovat za investicie do produktivneho sektora,
ktory ma potencial vytvorit miliony novych pracovnych prileZitosti aje schopny podporit
hospodarsky rast a sirsi socioekonomicky rozvoj, a preto by mali upravit svoje makroekonomické
politiky tak, aby umoznili vacsie investicie do socidlnych sluzieb.

Globilne iniciativy pre zdravie by mali vytvorit mechanizmy spravovania, a tak zabezpecit, ze
vietky granty aduvery budu zahfiat aj posudenie implikacii v oblasti pracovnej sily
v zdravotnictve a prijat osobitnu stratégiu zameranu na to, ako by Specifické programy prispeli
pracovnikov podla programov zameranych na konkrétne choroby oslabuje zdravotné systémy
a malo by sa mu predchadzat prostrednictvom integricie programov pre konkrétne choroby do
stratégii PHC.

Rozvijanie partnerstiev na koordinaciu investicii do HRH aich zosuladenie sdlhodobymi
narodnymi potrebami ako su vyjadrené v narodnych sektorovych planoch. Globalne iniciativy
v oblasti zdravia by mali opatovne zosuladit svoju podporu pre pracovnu silu v zdravotnictve, aby
sa posilnila udrzatelnost HRH vratane moznosti investovat do kapitidlovych vydavkov ako aj do
opakujucich sa vydavkov na HRH, apritom prekonat sucasné preferentné zameranie na
kratkodobé, na chorobu uUzko zamerané skolenie zdravotnikov v sluzbe. (48, 49) V tej suvislosti
by rozvojovi partneri mali zvazit vytvorenie multilaterdilneho mechanizmu financovania na
podporu medzinarodnych investicii do zdravotnych systémov. (50)

OECD by mala vytvorit mechanizmy na sledovanie podielu rozvojovej pomoci, ktora bola
alokovana HRH, kedZe sucasné procesy a pozadované data na sledovanie tokov medzinarodnej
pomoci neumoziuju spolahlivo akonzistentne zachytit investicie do pracovnej sily
v zdravotnictve (51).
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Budovat kapacity narodnych a medzinarodnych
institucii v oblasti efektivneho liderstva a spravovania
HRH akcii

Do r.2030, 80% vsetkych krajin bude mat zavedené institucionidlne mechanizmy na efektivne
riadenie a koordinaciu medzisektorovej agendy pracovne;j sily v zdravotnictve.

45.

47.

Efektivhe spravovanie a posilnenie inStituciondlnych kapacit je potrebné pre
implementaciu komplexnej agendy pracovnej sily v zdravotnictve v jednotlivych krajinach.
Napriek vyraznému pokroku v poslednych desatrociach, pokrok v oblasti HRH nebol dostato¢ne
razantny ani dostato¢ne hlboky. Rozvoj pracovnej sily v zdravotnictve je do urcitej miery technicky
proces, ktory si vyZzaduje odbornost voblasti planovania, vzdelavania ariadenia HRH aschopnost
zakotvit tieto procesy do dlhodobej vizie pre zdravotny systém; je to vsak aj politicky proces, ktory si
vyzaduje volu a pravomoc koordinovat usilie roznych sektorov a komponentov spolo¢nosti na
roznych urovniach verejnej spravy. (52) Kluc¢ovym problémom nie je nedostatok dokazov
o efektivnych intervenciach: problém je ako simultanne zabezpecit efektivne medzisektorové
spravovanie, posilinovat technické kapacity a mobilizovat financné zdroje pre sticasnu agendu
HRH. (53) To si vyzaduje politicku volu — a zodpovednost - predsedov viady.

Technické a manazérske kapacity su potrebné na pretavenie politickej vole a rozhodnuti do
efektivnej implementacie. Potrebnd je profesionalizacia oblasti planovania a manaimentu
pracovnej sily vzdravotnictve ako sucasti verejnej pracovnej sily vzdravotnictve: tak ako
potrebujeme schopnych zdravotnickych profesionélov, potrebujeme aj schopnych profesionélov na
riadenie zdravotnictva. To je podstatna skuto¢nost v suvislosti s poskytnutim pozadovanych dékazov
a technickych rdd politickym lidrom a pre garantovanie efektivnej implementécie a sledovania
politiky, noriem a smernic po ich zavedeni. (54)

Vhodné globilne spravovanie v oblasti zdravia méze podporit implementaciu narodnych
agend HRH. Politicky zdvazok a opatrenia na urovni krajiny su zaklady pre efektivnu odpoved na
vyzvy v oblasti pracovnej sily v zdravotnictve. Ale urcité zélezitosti HRH ako napr. vytvdranie
a spoloc¢né vyuzivanie globalnych verejnych dobier a dékazov, poskytovanie alebo mobilizicia
technickej afinancnej asistencie, etické manaZovanie mobility pracovnej sily v zdravotnictve,
posudenie implikacii globalnych cielov v oblasti zdravia a rezolucii pre HRH, si nadnarodného
charakteru avyzaduju si globdlny pristup podoprety zdvizkom medzindrodnej solidarity.
Globalny mechanizmus pre spravovanie HRH je potrebny pre angaZovanie na vysokej politickej
urovni, pre medzisektorovy a multilateralny dialég o politike a na podporu globilnej koordinacie
avziajomnej zodpovednosti, ktory bude efektivne previazany s procesmi systému Spojenych
nirodov na monitorovanie univerzilneho pokrytia zdravotnou starostlivostou a plnenia
udrzatelnych rozvojovych cielov.

Moznosti politiky pre ¢lenské staty WHO

Vsetky krajiny

48. Zostavit argumenticiu v prospech HRH ako podstatnej zlozky UHC, vyuZivat ju na pozadovanie
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plinov arozpoctov na mobilizovanie potrebnych zdrojov apodporit ju nevyhnutnymi
nariadeniami a mechanizmami pre koordinaciu politiky adohlad. Efektivha implementdcia
narodnej agendy pracovnej sily si vyZaduje nasmerovanie podpory od ministerstiev financii,
Skolstva, prace, komisii pre statnu sluzbu, miestnej spravy a sukromného sektora. Koordinaciu medzi
tymito aktérmi umoini vytvorenie narodnych mechanizmov pre koordinované spravovanie HRH
adialég o otdzkach politiky medzi r6znymi sektormi a Strukturami; (55) tie by mali v procese
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rozhodovania legitimizovat angaZovanie azdujmy zainteresovanych stran vratane obcianskej
spoloc¢nosti, obcanov, zdravotnickych pracovnikov, zdravotnickych profesiondlov aich odborové
organizacie alebo zdruZenia, regulatorov (Urady pre dohlad), zamestnavatelské zdruzenia, poistné
fondy, aby sa tak rozsirilo politické osvojenie si a instituciondlna udrzatelnost politiky a stratégie
HRH, a pritom sa nestratili zo zretela ciele verejnej politiky.

Posilnit technické a manazérske kapacity na efektivnhu pripravu a implementaciu politiky HRH,
noriem asmernic. To urychli prijatie inovativnych procesov, technolégii, sposobov organizicie
sluZieb a zabezpecovania vzdelavania a skolenia v zdujme efektivneho vyuzivania zdrojov.

Zabezpetit, aby pracovna sila vo verejnom zdravotnictve previazala usilie v oblasti rozvoja
pracovnej sily vzdravotnictve spracovnou silou v socidlnych sluzbach asirSimi socidlnymi
determinantmi zdravia vratane pristupu kbyvaniu, strave, vzdelaniu apodmienok v miestnom
prostredi.

Vysokoprijmové krajiny

51.

Vybudovat kapacity na zosuladenie stimulov pre vzdelavanie pracovnej sily v zdravotnictve
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti s cielmi verejného zdravia. To si vyzaduje vytvorenie
instituciondlnych mechanizmov na udrZiavanie rovhovdhy medzi rasticimi potrebami spésobenych
starnutim obyvatelov a novymi acoraz drahsimi zdravotnickymi technolégiami s realistickym
prognoézovanim balika disponibilnych zdrojov.

Nizko a strednoprijmové krajiny

52. Zabezpedit, ze vsetky krajiny budu mat efektivnu jednotku alebo odbor HRH, ktory bude spadat

53.

pod ministrov abude vediet: obhajovat a propagovat rozvoj HRH; mobilizovat a efektivne
a zodpovedne vyuzivat zdroje; presadzovat lepsie pracovné podmienky, systémy odmerovania
a kariérne moznosti pre zdravotnickych pracovnikov; viest kritkodobé a dlhodobé planovanie
arozvoj pracovnej sily vzdravotnictve; analyzovat dita o pracovnej sile a ekonomické aspekty
prace; efektivne sledovat medzindrodnu mobilitu zdravotnickych pracovnikov, riadit migrac¢né toky
s cielom maximalizovat vyhody pre zdrojové krajiny; monitorovat a vyhodnocovat intervencie
v oblasti HRH.

Posiliiovat instituciondlne prostredie pre generovanie, nasadzovanie, udrianie a riadenie vykonu
pracovnej sily v zdravotnictve. To si vyzaduje vybudovanie ludskych a instituciondlnych kapacit
potrebnych pre navrhovanie, rozvoj a poskytovanie vzdelavania zdravotnickych pracovnikov pred
nastupom apo nastupe do praxe; rozvoj zdravotnickych profesijnych zdruzeni; navrhnutie
efektivnych systémov riadenia vykonu a odmeriovania; spolupracu so sukromnymi vzdelavacimi
instituciami a poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti a ich regulaciu. V decentralizovanom prostredi
musi byt tato kapacita dostupnd na prislusnej administrativnej urovni.

Krehké Staty a krajiny v chronickej nudzi

54.

55.

Popri vyssie uvedenych moznostiach, v pripade krehkych Statov, kde panuje neistota a politicka
nestabilita, v pripadoch kde systém centralneho spravovania je slaby, treba prijat flexibilné pristupy
k rozvoju HRH, ktoré budu zodpovedat konkrétnej realite v krajine ako napr. zamerat sa na intervencie
v oblasti pracovnej sily v zdravotnictve na decentralizovanej urovni alebo prostrednictvom nestatnych
aktérov.

Vyuzit moznost - ked je k dispozicii darcovské financovanie a zaroven je najvacsia prilezitost pre
reformu - rychlo urobit pokrok smerom k silnejSim institiciam. (56) To si mozno bude este
v zaciatkoch procesu obnovy vyZadovat vytvorenie registra aktivnej pracovnej sily v praxi, ktory
bude prepojeny so zoznamami platenych oso6b s cielom najst a odstranit pripadné tzv. mitve duse.
(57)
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Povinnosti Sekretariatu WHO
56. Poskytnut ¢lenskym statom technickd spolupricu a budovat kapacity na rozvoj zikladnych

57.

sposobilosti v politike, planovani, mobilizacii zdrojov, prognézovani a riadeni HRH. Usilie pri
budovani kapacit sa méze podporit aj rozvojom medzinarodne uznaného, postgradudlneho
odborného programu politiky a planovania HRH s medzinarodnymi pedagégmi a profesiondlnou
sietou na podporu ¢innosti v oblasti vedy pracovne;j sily.

Posilnit globdlnu schopnost implementovat transnarodni agendu HRH podporovanim
efektivnej koordinicie, zosuladovania azodpovednosti prostrednictvom podpory pre
fungovanie siete medzinirodnych zainteresovanych stran a aktérov v oblasti HRH.

Odporucania pre dalSie zainteresované strany a partnerov

58. Parlamenty a obéianska spoloé¢nost by mala prispiet k pokracujucej dynamike agendy HRH

59.

61.
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prostrednictvom mechanizmov zodpovednosti vzdeldvacich institucii a zamestnavatelov vo
verejnom ako aj sukromnom sektore.

Medzinarodna komunita, rozvojovi partneri a globalne iniciativy pre zdravie by mali systematicky
skumat aky dopad budu mat zvazované a prijaté ciele na pracovnu silu v zdravotnictve. Sekretariit
WHO bude v ramci toho spolupracovat aj so svojimi organmi s ciefom vytvorit podmienky na to,
aby vsetky rozhodnutia v buduicnosti predlozené Svetovému zdravotnickemu zhromazdeniu
aregionalnym vyborom zhfnali vyhodnotenie implikacii, ktoré budu pre pracovnu silu
v zdravotnictve vyplyvat z technickych odporucani alebo odporucanej politiky. (58)

Zabezpecit, aby na narodnej a svetovej urovni
monitorovanie a zodpovednost za usilie v oblasti HRH bolo
zosuladené a podopreté ddkazmi, aktualnymi poznatkami
a datami o HRH.

Do r. 2030, 90% krajin bude mat zavedené mechanizmy na zdielanie dat HRH cez narodnu
evidenciu pracovnej sily v zdravotnictve a kazdoroc¢ne hlasit zdkladné ukazovatele Sekretariatu
WHO a zverejiiovat ich.

Vyzaduju sa lepSie data a evidencia HRH vzhladom na to, Zze su kriticky délezitym faktorom
umoziujucim zlepsit planovanie, tvorbu politiky, spravovanie a zodpovednost na narodnej aj
globalnej arovni. Slucka spatnej vazby ‘dokazy - politika” je zakladnou funkcionalitou odolnych
zdravotnych systémov, ktoré su definované ako systémy schopné ucit sa zo skusenosti
a prisposobovat sa meniacim sa potrebam. Prognézovanie poZiadaviek na pracovné sily podopreté
spolahlivymi a aktualnymi informaciami o pracovnej sile vzdravotnictve, analyzami trhu prace
a skimanie buducich scenarov moéze prinasat dolezité informacie pre navrhovanie, implementaciu,
monitorovanie, hodnotenie dopadov a kontinualnu aktualizaciu stratégii pracovnej sily. Tato oblast
ma velky potencidl na zlepsenie v nasledujucich desatrociach a ponuka prilezitosti, ktoré umoznuju
nové technolégie, prepojenie, internet a zaciatok éry ,velkych dat”, ktora sa vyznacuje dramatickym
rastom typov a kvantity udajov, ktoré zhromazduju systémy, pacienti a zdravotnicki pracovnici.

Ciele rozvoja po roku 2015 si vyzaduju zostladenie agendy verejnej politiky voblasti spravovania,
zodpovednosti a spravodlivosti so strategickymi informaciami o narodnych a svetovych trhoch
prace v zdravotnictve. Potrebné je stimulovat dopyt po proaktivhom vyuzivani dat o pracovne;j sile
v zdravotnictve v medzindrodnej verejnej politike a podporovat globalnu diskusiu o hodnoteni
implikacii kazdého ciela v oblasti verejného zdravia pre pracovnu silu v zdravotnictve; to zas podnieti
poziadavku ziskat aanalyzovat data o pracovnej sile, predovsetkym v suvislosti s globalnymi
iniciativami pre zdravie a programovanie spojené so Specifickymi cielmi v oblasti zdravia, ktoré su
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obsiahnuté vcieloch trvalo udrzatelného rozvoja auniverzidlneho pokrytia zdravotnou
starostlivostou. Lepsia architektura informacii o HRH a interoperabilita moéze podporit tieto procesy.
Zhromazdené udaje by mali zahfiat komplexny prehlad charakteristik pracovnej sily (verejna
a sukromna prax); vzorce odmenovania (viaceré zdroje, nie iba zoznamy platenych oséb vo verejnom
sektore); sposobilosti pracovnikov (vratane ulohy réznych zdravotnickych pracovnikov, rozlozené
(dezagregované) na uroven kadrov amedzi réznymi uUroviiami starostlivosti; vykon ¢innosti
(systematicky zber idajov o produktivite a kvalite starostlivosti); absencia a absentérstvo a ich hlavné
pri¢iny; dynamika a mobilita pracovnikov (vidiecki vs mestski, verejni vs sikromni, medzinarodna
mobilita). (59)

Tato stratégia zahfha ramec zodpovednosti pre tucely hodnotenia pokroku dosiahnutého pri plneni
jej odporucani. Na urovni jednotlivych krajin by mozZnosti politiky, identifikované ako
najrelevantnejsie pre prislusny clensky stat, mali byt zakotvené v stratégiach a planoch rozvoja
narodného zdravia. Specifické ciele HRH a ukazovatele by mali byt zahrnuté do narodnej politiky,
stratégie a rozvojového ramca a multisektorové a multizlozkové mechanizmy by sa mali posilnit, aby
odrdzali klucové intervencie HRH a miesta zodpovednosti od vstupov po dopady. Existujice procesy
a mechanizmy pre revidovanie zdravotnictva na Urovni krajiny by mali zahfrat pravidelné
hodnotenie pokroku dosiahnutého pri plneni agendy pracovnej sily v kontexte krajiny. Globalna
zodpovednost bude zahfriat progresivnu agendu na implementiciu narodnych ditovych
registrov/evidencie pracovnej sily vzdravotnictve srocnym poddvani sprdv jednotlivych krajin
o kli¢ovych ukazovateloch HRH a datach k Specifickym cielom, ktoré boli urcené vramci styroch
cielov uvedenych v tejto stratégii. Poziadavky na spravy resp. udaje, ktoré clenské statu budu posielat,
budu zracionalizované tymto vyraznym progresivnym zlepsenim v oblasti dat o HRH, kde bude
fungovat efektivne prepojenie monitorovania stratégie s monitorovanim dodrziavania WHO
globdlneho kédexu praxe pri medzindrodnom nabore zdravotnickych pracovnikov a dalsich rezoldcii
a strategickych dokumentov WHA zameranych na HRH a rezoldcii prijatych na regionélnej urovni.
Globalne monitorovanie bude tie; prepojené azosynchronizované sramcom zodpovednosti pre
pripravované ciele trvalo udrzatelného rozvoja.

MozZnosti politiky pre ¢lenské staty WHO

Vsetky krajiny

63. Investovat do analytickej kapacity HRH adat zdravotnych systémov na zaklade politiky
a smernic pre Standardizaciu ainteroperabilitu dat HRH ako napr. minimalny datovy sabor
WHO (WHO Minimum Data Set) na vytvorenie arealizaciu evidencie (ic¢tov) pracovnej sily
v zdravotnictve. (60) Tie by mali progresivne rozsirit minimalny datovy subor (Minimum Data
Set) na komplexny subor hlavnych ukazovatelov o vykone cinnosti pre korpus pracovnikov
v zdravotnictve, ich rozmiestnenie, toky, dopyt, prisun a odmeriovanie vo verejnom ako aj
v stkromnom sektore ako predpoklad pre pochopenie trhov prace v zdravotnictve a pripravu
efektivnych rieSeni v ramci politiky. Narodné alebo regiondlne observatéria pracovnej sily mézu
byt uzitocnym implementaénym mechanizmom pre ucely tejto agendy. Moznosti na dosiahnutie
vyssej efektivnosti spocivaju aj vo vyuziti progresivnych technoldgii, prepojenia, internetu
a novymi pristupmi k buducnosti pracovnej sily, pri navrhovani systémov zberu, zhromazdovania
a vyuzivania dat o HRH. (61)

64. Zaviest stimuly a politiku na zber, vykazovanie aanalyzy dat o pracovnej sile s cielom
poskytovat informdacie vzaujme transparentnosti azodpovednosti ana zabezpedenie
verejného pristupu pre rozne urovne rozhodovania. Predovsetkym jednotlivé krajiny by mali
podporit zber avykazovanie na nirodnej a nizsej urovni dat o pracovnej sile v zdravotnictve
prostrednictvom standardizovaného rocného vykazovania udajov pre WHO Global Health
Observatory. So vietkymi datami o pracovne;j sile (pri zachovani dévernosti osobnych tdajov) by
sa malo zaobchadzat ako s globdlnym verejnym dobrom, ktoré sa md zdielat vo verejnom
priestore na prospech roznych odvetvi vlady/spravy, zdravotnickych profesijnych zdruzeni,
a rozvojovych partnerov.

65. Do narodnej stratégie zdravia alebo HRH zakotvit relevantné moznosti politiky, ktoré su
uvedené v tejto stratégii, ako aj prislusné poziadavky na monitorovanie azodpovednost.
Zodpovednost za HRH na narodnej urovni by mala byt sprevddzana mechanizmami zodpovednosti
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HRH na zdkladnej Urovni a mal by sa vyuzit hlas a schopnosti komunit a pouzivatelov sluzieb na
generovanie sluciek spatnej vazby uzito¢nych na zlepSovanie kvality starostlivosti o pacientov a ich
bezpecnosti. Podobne, na globdlnej trovni by krajiny mali Ziadat kanceldriu generalneho tajomnika
OSN, aby zabezpecil ramec zodpovednosti pre ciele trvalo udrzatelného rozvoja, v ktorom by boli
zahrnuté $pecifické ciele a ukazovatele pracovnej sily v zdravotnictve.

Vysokoprijmové krajiny
66. Aplikovat pristupy tzv. velkych dat vziaujme lepsieho pochopenia pracovnej sily

v zdravotnictve, vratane jej velkosti, charakteristik avykonu avziujme komplexnejsieho
pohladu na nedostatky a moznosti posilnenia pracovne;j sily v zdravotnictva.

Nizko a strednoprijmové krajiny
67. Posilnit informacné systémy HRH a zabezpecit ludsky kapital potrebny na ich prevadzkovanie

v sulade so SirSimi informacnymi systémami riadenia zdravotnictva na vsetkych urovniach ako aj
kapacity na efektivne vyuzivanie dat pre ucely dialégu s tvorcami politiky.

68. Vyuiit prileZitosti napredovat v skokoch prostrednictvom IKT rieseni pre zber a ukladanie dat

o HRH, a vyhybat sa pritom kapitédlovo narocnej infrastrukture, ktora bola potrebna v minulosti.

Krehké Staty a krajiny v chronickej nudzi

69. Popri vyssie uvedenych moznostiach, v pripade krehkych statov, kde panuje neistota a politicka

nestabilita je navyse konkrétne potrebna profesionalizacia navrhovania informacénych systémov
HRH prostrednictvom cielenych iniciativ na budovanie kapacit, na vytvorenie a posilnenie
prislusnych institdcii na narodnej drovni. (62)

Povinnosti Sekretariatu WHO

70. Vyvijat, revidovat pouzitelhost a aktualizovat nastroje, smernice a databazy tykajuce sa dat
a dokazov HRH.

71. Podporovat progresivnu implementaciu nirodnej evidencie/uétov pracovnej sily v
zdravotnictve a systém digitdlneho vykazovania pre krajiny, ktoré kazdy rok posielaji minimalny
subor hlavnych ukazovatelov HRH vratane informacii o tvorbe, nabore, dostupnosti, Strukture,
rozmiestneni, cene a migracnych tokoch pracovnej sily v zdravotnictve. (63)

Zracionalizovat a integrovat vsetky poziadavky, ktoré sa kladu na ¢lenské staty v oblasti vykazovania
udajov o HRH a posielania sprav o monitorovani implementacie WHO globalneho kédexu praxe pri
medzinarodnom néabore zdravotnickych pracovnikov, inych rezolucii WHO zameranych na HRH a o pokroku
pri implementacii Globalnej stratégie HRH. Prispdsobit, integrovat a prepojit monitorovanie
specifickych cielov v Globalnej stratégii HRH s pripravovanym ramcom zodpovednosti pre ciele trvalo
udrzatelného rozvoja.
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Odporucania pre dalSie zainteresované strany a partnerov

72. Medzindrodny urad price ma revidovat Medzinirodnu 3tandardnu klasifikaciu povolani
(International Standard Classification of Occupations; 1ISCO), v zaujme ujasnenia klasifikacie
a vymedzenia zdravotnickych pracovnikov a zdravotnickych profesii, (64) smerovat k definiciam,
ktoré odrazaju sposobilosti pracovnika spolu s tlohami, ktoré vykonava.

73. Vyskumné a akademické institucie vyuziju posilnené data HRH a merania hodnoteni dopadov
a vyskum nakladovej efektivnosti a navratnosti investicii do opatreni v oblasti pracovnej sily v
zdravotnictve. (65)



Priloha 1

Costed health workforce requirements for
implementation of Global Strategy on HRH

Annex 1 will be available in July 2015, once the analysis is finalised.
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Annotated list of key tools and guidelines for HRH
assessment, planning, forecasting, education,
management, deployment

Annex 2 will be compiled by July 2015 and will incorporate an overview of evidence-based
guidelines and recommendations.
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