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Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

Demografický přechod

Stárnutí populace, měnící se potřeby v 
oblasti péče a stárnoucí pracovní síla

Mobilita pracovní síly

Mobilita v rámci EU, uznávání kvalifikací 
a spravedlivý nábor pracovníků
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Budování udržitelné a dobře podporované pracovní síly ve zdravotnictví v Evropě

Stárnutí pracovníků ve zdravotnictví a mobilita v rámci EU jsou vzájemně propojené aspekty širšího problému trhu 
práce ve zdravotnictví
výzvy

Důstojná práce

Kvalitní pracovní místa, dobré 
pracovní podmínky, kariérní postup a 

příležitosti k přilákání a udržení 
pracovníků



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce
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Demografický přechod: 
strukturální hnací síla



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce
*Eurostat, 2025

857 mil. -> 2,2 mld.
Lidé ve věku 65+ do roku 2070

(OSN, 2024)

3:1 → < 2:1

Počet dospělých v produktivním věku 
na jednoho staršího

osobu v Evropě do roku 2070
(Rada Evropské unie, 2024)

3,2 mil.

Počet lidí, u nichž se předpokládá, že 
budou potřebovat péči

do roku 2030
(MOP, 2024a)
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Stárnutí obyvatelstva mění podobu práce a péče

81,5
let

Průměrná délka života v
EU (Eurostat, 2026)

~88
let

Průměrná délka života v
EU v roce 2070 (EU, 2023)

18 let s omezením63 let ve zdraví (v roce 2023)*



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

(MOP, 2023)
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Stárnoucí pracovní 
síla

Věkové rozložení pracovníků ve zdravotnictví a sociální 
péči: země v evropském regionu WHO, 2017

► Věková struktura pracovní síly je klíčovým ukazatelem 
budoucí dostupnosti pracovníků ve zdravotnictví

► Stárnoucí pracovní síla ve zdravotnictví zvyšuje riziko nedostatku pracovníků

► Několik evropských zemí má obzvláště stárnoucí pracovní 
sílu ve zdravotnictví a sociální péči

► Stárnutí je obzvláště výrazné u lékařů, zdravotních 
sester, porodních asistentek a pracovníků v oblasti 
osobní péče



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

(MOP, 2023)
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Zdravotnictví a sociální péče: významný zdroj zaměstnanosti

► Celosvětově: 136 milionů pracovních míst v roce 2020

► V celém evropském regionu WHO představuje zdravotnictví a 
sociální péče v průměru přibližně 7 % celkové zaměstnanosti

► Podíl tohoto odvětví na zaměstnanosti je nejvyšší v Norsku a 
Švédsku (přibližně 13 %) a přesahuje 10 % v Dánsku a Finsku

► I v zemích s nižším podílem, jako jsou Bosna a Hercegovina, 
Gruzie, Maďarsko a Lotyšsko, představuje zdravotnictví a 
sociální péče stále přibližně 4 % zaměstnanosti

► To podtrhuje význam tohoto odvětví jako významného 
zaměstnavatele v celém evropském regionu WHO
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Reakce na demografické změny v oblasti zdravotnického personálu

Uspokojení rostoucích 
potřeb v oblasti 

zdravotnictví a péče ve 
stárnoucích společnostech 
vyžaduje jednak přilákání 

nových pracovníků, jednak 
vytvoření podmínek, které 

umožní zkušeným 
pracovníkům zůstat v 

zaměstnání, pokud si to 
přejí.

Flexibilní a přizpůsobivá práce

Bezpečné a zdravé pracovní prostředí Celoživotní 

učení a rozvoj dovedností

A mnoho dalšího…

Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné práce

Doporučení MOP o starších pracovnících z roku 1980 (č. 162); (MOP, 2024b)



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce
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Mobilita v rámci EU:
část řešení, část výzvy
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Přehled: Globální odhady MOP týkající se mezinárodních migrujících pracovníků

Podle odhadů Mezinárodní organizace práce (ILO) bylo v roce 2022 na celosvětovém trhu práce 167,7 milionu 
migrantů

► Mezinárodní migranti tvořili 4,7 % 
celosvětové pracovní síly

► Z celkového počtu mezinárodních 
migrantů v pracovní síle bylo 102,7 
milionu mužů a 64,9 milionu žen

► Většinu mezinárodních migrantů v 
pracovní síle hostí tři subregiony: 
severní, jižní a západní Evropa, 
Severní Amerika a arabské státy

Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné práce

(MOP, 2024c)



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

(ILO, 2024c)
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Migrující pracovníci jsou v péči o osoby nepřiměřeně zastoupeni
V roce 2022 bylo celosvětově v pečovatelských profesích zaměstnáno 17,7 milionu mezinárodních migrujících 
pracovníků

► Migrující pracovníci jsou v 
pečovatelských profesích nadměrně 
zastoupeni a tvoří 8,3 % všech 
pečovatelů na celém světě, zatímco 
jejich podíl na celkové zaměstnanosti 
činí 4,7 %

► Migrantky hrají v ekonomice péče 
obzvláště důležitou roli a častěji než 
migrující muži pracují v pečovatelských 
profesích



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

(WHO, 2025)
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Migrace zdravotnického personálu v evropském regionu WHO

Migrace zdravotnického personálu mění podobu zdravotnických systémů po celé Evropě, přičemž roste 
závislost na lékařích a sestrách s zahraničním vzděláním

► V letech 2014 až 2023 vzrostl v Evropském regionu 
WHO počet lékařů s zahraničním vzděláním o 58 % a 
počet zdravotních sester s zahraničním vzděláním o 
67 %

► Mobilita v rámci EU zůstává hlavním hnacím motorem 
pohybu zdravotnického personálu, přičemž 
zdravotničtí pracovníci se často stěhují z členských 
států EU s nižšími příjmy do těch s vyššími

► Stále větší roli hraje mezinárodní nábor: v roce 2023 
bylo 60 % nově příchozích lékařů a 72 % nově 
příchozích zdravotních sester vyškoleno mimo 
Evropský region WHO



Pokud nejsou politiky 
v oblasti zdravotnictví, 
migrace pracovníků, 
zaměstnanosti a 
vzdělávání/odborné 
přípravy vzájemně 
sladěny...

Politiky v 
oblasti 

pracovní 
migracePolitiky 

v oblasti 
zdravot
nictví

Politiky 
zaměstnan
osti

Politiky v 
oblasti 
vzdělává
ní a 
odborné 
přípravy

… hrozí riziko 
potenciálního zhoršení 
nedostatku pracovní 
síly, nesouladu mezi 
nabídkou a poptávkou 
po kvalifikacích a 
neefektivity ve 
zdravotnických 
systémech

Nástroj MOP: Příručka k participativnímu hodnocení soudržnosti politik a školení školitelů
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Migrace zdravotnických pracovníků – Proč je důležitá soudržnost politik

► Země musí najít rovnováhu mezi právem na zdraví a dostatečnou nabídkou zdravotnického personálu, právem zdravotnických pracovníků 
na svobodu
pohybu a právo na důstojnou práci jak v zemích původu, tak v cílových zemích

Roztříštěné řízení oslabuje výsledky



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce
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Pracovní podmínky a udržení zaměstnanců



(WHO, 2016; ILO, 2017)
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Zdravotničtí pracovníci jsou páteří zdravotnických systémů

Zaměstnanost a jistota příjmu Nedostatečné odměňování, nejisté pracovní podmínky, nedostatek personálu

Pracovní doba a organizace práce Nadměrná pracovní doba, nedostatečný počet zaměstnanců, intenzita práce

Bezpečnost a ochrana zdraví při práci (BOZP) Vystavení pracovním rizikům, násilí a obtěžování, psychosociálním rizikům

Rozvoj dovedností a kariérní postup Omezený přístup ke školením, k celoživotnímu profesnímu rozvoji a k kariérním 
příležitostem

Rovnost a nediskriminace Nerovnosti mezi pohlavími, nerovné zacházení a překážky bránící rovným příležitostem

Sociální dialog Omezený vliv a účast zaměstnanců a zaměstnavatelů na politice v oblasti pracovní síly
a rozhodování na pracovišti



 

Zajištění důstojné práce pro ošetřující 
personál a pracovníky v domácnosti, klíčové 
aktéry v sektoru péče
Všeobecný průzkum 2022

Zahrnuto:

• Úmluva o ošetřovatelském personálu z roku 1977 (č. 149) a doporučení č. 157.

• Úmluva o domácích pracovnících z roku 2011 (č. 189) a doporučení č. 201.

Odkaz na zprávu: https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/110/reports/reports-to-the-conference/WCMS_839652/lang--en/index.htm

https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/110/reports/reports-to-the-conference/WCMS_839652/lang--en/index.htm


Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce
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Pracovní podmínky ošetřovatelského personálu: přetrvávající výzvy

▶ V posledních letech dochází k  neustálému pokroku v rozvoji kvalifikované ošetřovatelské pracovní síly a ve zlepšování
pracovních podmínek v posledních letech

▶ Většina hlavních problémů, které vedly k přijetí Úmluvy č. 149 v roce 1977, však 
přetrvává

▶ Toto povolání je často podceňováno v důsledku společenských stereotypů o roli 
zdravotních sester

▶ Častější využívání nestandardních forem zaměstnání ve zdravotnictví, kde sestry 
často čelí větší nejistotě, nejistotě zaměstnání, nižším mzdám, zvýšeným rizikům v 
oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a mezerám v sociálním zabezpečení

▶ Přesun úkolů z kvalifikovanějších na méně kvalifikované pracovníky v důsledku 
nedostatku personálu a někdy i tlaku na snižování nákladů.



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

Násilí a obtěžování

► 25 % pracovníků ve zdravotnictví a péči 
uvedlo, že zažilo fyzické násilí

► 58 % uvedlo, že bylo vystaveno slovním 
a emocionálním útokům

► 12 % pracovníků ve zdravotnictví a péči 
uvedlo, že zažilo sexuální obtěžování

(Liu J a kol., 2019)

Duševní zdraví

► 27–38 % pracovníků ve zdravotnictví 
a péči trpí úzkostí

► 23–34 % trpí depresí
► 36–61 % trpí syndromem vyhoření

míra se liší v závislosti na profesní skupině

(Abdul Rahim HF a kol., 2022; Frias CE a kol., 2025; IHME, 2021)
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Příklady: násilí a obtěžování a duševní zdraví



(ICN 2021, OECD 2025)

Nespokojenost s pracovními podmínkami patří v mnoha zemích k hlavním příčinám vysoké fluktuace a 
úbytku zdravotnických pracovníků.
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Pracovní podmínky

► To vede k tomu, že více pracovníků opouští toto povolání.

► Zvýšený počet zdravotních sester opouštějících toto povolání, spolu
s vyššími uváděnými mírami úmyslu odejít.

► Ztěžuje to také přilákání mladých lidí k tomuto oboru

►Klesá zájem 15letých studentů o studium
profese ve zdravotnictví (lékaři, zdravotní sestry).



Prosazování sociální spravedlnosti, podpora důstojné 
práce

Přiměřené 
mzdy a 
rovnost v 
odměňován
í

Formální
e ntmployme

Bezpečná 
úroveň 

personálního 
obsazení a 

zvládnutelná 
pracovní 

zátěž

Přístup k 
sociální 
ochraně

Přístup ke 
vzdělávání a 
profesnímu 

rozvoji

Bezpečné a 
zdravé 

pracovní 
prostředí

Právo na 
vyjádření 
názoru a 

zastoupení 
prostřednictvím 

sociálního 
dialogu
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Důstojná práce jako základ poskytování kvalitních zdravotnických služeb

Produktivní práce, která nabízí svobodu, spravedlnost, jistotu a důstojnost jak pro muže, tak pro ženy

Podtrženo rezolucí MOP z roku 2024 o důstojné práci a ekonomice péče

https://www.ilo.org/resource/record-decisions/resolution-concerning-decent-work-and-care-economy
https://www.ilo.org/resource/record-decisions/resolution-concerning-decent-work-and-care-economy
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Dopad umělé inteligence na pracovníky ve zdravotnictví

Počáteční výzkum dopadu umělé inteligence a digitálních technologií na ošetřovatelský personál a zdravotnické
pracovníků

► Příležitosti

Snížení administrativní zátěže a rutinních úkolů 
Podpora učení, rozvoje dovedností a klinického 
rozhodování
Zlepšení efektivity a kvality péče
atd.

► Výzvy

Nové dovednosti a požadavky na školení
Rizika související se správou dat, ochranou soukromí a 
odpovědností Potřeba zajistit, aby technologie podporovala 
pracovní zátěž, a ne ji zvyšovala
atd.

Další informace: https://www.ilo.org/nursing-and-artificial-intelligence

Dopad umělé inteligence na zdravotnické pracovníky bude záviset na tom, jak bude zavedena, řízena a formována 
prostřednictvím sociálního dialogu

https://www.ilo.org/nursing-and-artificial-intelligence
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Budování udržitelných zdravotnických systémů prostřednictvím důstojné práce

Nedostatek zdravotnického personálu představuje systémovou výzvu

Udržení pracovníků je stejně důležité jako 

jejich nábor Důstojná práce je součástí řešení
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Relevantní pro sektor zdravotnictví (příklady)
Základní práva:
Úmluva č. 87 o svobodě sdružování a ochraně práva na organizování z roku 1948
C098 – Úmluva o právu na organizování se a kolektivní vyjednávání z roku 1949 (č. 98) 
C100 – Úmluva o rovném odměňování z roku 1951 (č. 100)
C111 – Úmluva o diskriminaci (v zaměstnání a povolání) z roku 1958 (č. 111) C155 – Úmluva 
o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci z roku 1981 (č. 155)
C187 – Úmluva o rámci pro podporu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci z roku 2006 (č. 187) a R197
Ošetřovatelský personál
C149 – Úmluva o ošetřovatelském personálu z roku 1977 (č. 149) a R157
BOZP
C161 – Úmluva o službách v oblasti ochrany zdraví při práci z roku 1985 (č. 161) a doporučení R171 C190 
– Úmluva o násilí a obtěžování z roku 2019 (č. 190) a R 206
C192 – Úmluva o biologických rizicích v pracovním prostředí z roku 2025 (č. 192) a doporučení R209
Sociální ochrana
C102 – Úmluva o sociálním zabezpečení (minimální normy), 1952 (č. 102) R202 – 
Doporučení o minimálních úrovních sociální ochrany, 2012 (č. 202)
Pracovní vztahy
C151 – Úmluva o pracovních vztazích (ve veřejné službě) z roku 1978 (č. 151)
Migrace
C097 – Úmluva o migraci za účelem zaměstnání (revidovaná), 1949 (č. 97) a doporučení R86
C143 – Úmluva o migrujících pracovnících (doplňující ustanovení), 1975 (č. 143) a doporučení R151

www.ilo.org/normlex

http://www.ilo.org/normlex


Flexibilní vzdělávací cesty
v oborech zdravotnictví Pokyny k důstojné 

práci ve veřejných 
záchranných 

službách

Užitečné odkazy a zdroje

Mezinárodní migrace pracovníků 
ve zdravotnictví – Příručka pro 

participativní hodnocení 
soudržnosti politik

Jaké údaje z průzkumu pracovní 
síly

Jak nám správné 
dovednosti 
zdravotnických 
pracovníků

nám mohou říci o pracovní síle v
odvětví zdravotnictví a sociální péče

Péče o ty, kteří pečují – 
Průvodce pro vypracování a 
zavádění programů bezpečnosti 
a ochrany zdraví při práci

pro zdravotnické 
pracovníky Hodnocení dopadů na 

zaměstnanost pracovníků ve 

zdravotnictví a péči: rámcové 
pokyny

Program „Working for Health“ (W4H) organizací ILO, OECD 

a WHO – Zdravotnický personál (who.int)

https://youtu.be/w9mvGAGeRu0

23

https://www.ilo.org/publications/flexible-learning-pathways-healthcare-occupations
https://www.ilo.org/publications/flexible-learning-pathways-healthcare-occupations
https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_626551/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_626551/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_626551/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_626551/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_888718/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_888718/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_888718/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_888718/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_892132/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_892132/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/skills/pubs/WCMS_868525/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/skills/pubs/WCMS_868525/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/skills/pubs/WCMS_868525/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/skills/pubs/WCMS_868525/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_892132/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_892132/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_837585/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/publications/assessing-employment-effects-health-and-care-workforce-guiding-framework
https://www.ilo.org/publications/assessing-employment-effects-health-and-care-workforce-guiding-framework
https://www.ilo.org/publications/assessing-employment-effects-health-and-care-workforce-guiding-framework
https://www.ilo.org/publications/assessing-employment-effects-health-and-care-workforce-guiding-framework
https://www.ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/w4h/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/w4h/lang--en/index.htm
https://www.who.int/teams/health-workforce/working-for-health
https://youtu.be/w9mvGAGeRu0


Důstojná pracovní doba pro ošetřující personál
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