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Anotace
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vieobecnych zdravotnich sester v Evropské unii a hlavné v Ceské republice. Mezi
vzdélavani jsou zahrnuty 1 historick¢é zdklady, soucasnd kvalita a perspektiva

osetfovatelské péce.
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included in the education.
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Uvod

Ve své bakalarské praci zhodnotim zdravotnickou politiku a vzdélavani vSeobecnych
zdravotnich sester v Evropské unii, hlavnim cilem je pak predevSim zmeéna vzdélavani
sester v Ceské republice po jejim vstupu do Evropské unie. Tato problematika je podle
mého ndzoru velmi zajimava, dulezitd a stale aktualni a praveé proto jsem si tuto oblast

zvolila jako téma pro svou praci.

V prvni kapitole popisi historicky vyvoj zdravotni péce, vznik tzv. zdravotnického
systému, a tuto kapitolu uzavirdm pravem lidi na zdravotni péci, které je definovano ve

vyznamnych dokumentech.

(24

Ve druhé kapitole blize charakterizuji zdravotnickou politiku v Evrop€. Zaméfim se
na jednotlivé zdravotnické systémy, na organizace, které maji vliv na zdravotnickou
politiku stati EU. Za¢indm samotnou Evropskou unii, jejimi institucemi, finan¢nimi
pomocemi a dokumenty jako je naptiklad Charta zékladnich prav EU. Dale zminim
Svétovou zdravotnickou organizaci, Radu Evropy a Mezinarodni radu sester, jelikoz tyto

instituce maji v oblasti zdravotnické politiky a vzdélavani sester znacny vyznam.

V dalsi ¢asti se zminim o zdravotnickych pracovnicich v EU, o jejich volném pohybu

v ramci EU a o moZnostech uznavani kvalifikaci, které¢ podpofim Smérnicemi EU.

Ve ctvrté kapitole se podrobnéji zaméfim na povoldni zdravotnich sester, na
historicky vyvoj oSetfovatelstvi, kde zminim nejdulezitéjsi a zdsadni osobnosti pro svétové
i Ceské osetfovatelstvi. Dale struéné popisi situaci a vzdélavani v Ceskoslovenské republice
béhem socialistického rezimu a plynule navazuji situaci soucasnou, ve které se jednotlivé
Clenské staty véetné Ceské republiky snazi vzdélavani sester harmonizovat s pozadavky a
doporugenimi EU. Stru¢né zminim Ceskou asociaci sester, kterd je klicovou profesni
organizaci pro sestry na tizemi CR. Bude nésledovat subkapitola o zdkon& 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, diky némuz udélalo vzdélavani nejen

zdravotnich sester velky krok kupiedu a tak se piiblizilo pozadavkim EU.

Svou praci zakon¢im srovnanim vzdélavani sester v nékterych dalSich clenskych

vvvvvv

v moji praci zminény.



1. Vyvoj zdravotni péce v Evropé

1.1 Historie - vznik systému

Zdravotni pojisténi, zdravotnickd zatizeni, zdravotni péce, moderni medicina, pojmy
pro moderniho ¢lovéka zcela bézné. Systém zdravotni péce je neodmyslitelna ¢ast socialni
i ekonomické spolecnosti. Zvlasté ekonomicka stranka v oblasti zdravotnictvi hraje
dominantni roli, aby systém zdravotni péce viibec mohl byt provozovan a dlouhodobé

udrzitelny.

Zdravotni péce vSak nebyla vzdy samoziejmosti a uz viibec ne systém, ktery by ve
zdravotnictvi fungoval. Zdravotni péce byla placend sluzba, jinymi slovy, zakaznik
(pacient) si kupoval sluzby od poskytovatele téchto sluzeb (Iékate). V dobach, kdy chodil
1ékar s kuffikem k pacientim domti, bylo piijatelné a zcela normalni, Ze pacient zaplatil
1€kafti, at’ uz v penéznich jednotkach nebo v naturdlni podobé€ za péci, kterou v danou chvili
potieboval a vyuzil. Lékati poskytovali své zdravotni sluzby za Uplatu a jen diky tomu, ze
méli vysokou moralku, poskytovali zdravotni péci chudym vrstvam obyvatelstva zdarma, a

tak se dostalo 1 t€émto lidem zdravotni péce.

Zdravotnictvi je vSak velmi infla¢ni oblasti, jinymi slovy ve zdravotnictvi se jedna o
enormni a stabilni riist cen zdravotnickych sluzeb, a to také bylo hlavnim divodem
nezbytnosti tfeti strany ve vztahu mezi 1ékafi a pacienty, protoze na nakladnou zdravotni
— nové a ucinn¢j$i medicinské metody, objevy novych 1ékl, pouzivani modernéjSiho
vybaveni, modernizace budov, to vSe se odrazi v ndkladnosti zdravotni péce. Proto bylo
zcela nezbytné, aby na konci 19. stoleti vstoupili mezi pacienty a lékaie zprostiedkovatelé,
jinymi slovy prvni subjekty piebirajici zodpovédnost za financovani zdravotni péce. Tyto
subjekty, které zdravotni péci hradi, se stdle Castéji a vice snazi mluvit do toho, jak je
s finan¢nimi prostiedky zachdzeno a k ¢emu slouzi. Zakladni strukturu zdravotnického
systému kazdého vyspé€lého statu tedy tvofi tfi strany tzv. tfi elementarni subjekty. Na
jedné strané jsou pacienti, na druhé stran¢ lékafi a ostatni zdravotnicky personal a tteti

stranu tvofi ti, ktefi tuto péci financuyji.



1.1.1 Socialni sluzba x trzni mechanismus

Zdravotni péce je v nékterych zemich trznim systémem a v nékterych zemich socialni
sluZzbou. V tzv. solidarnim systému je zdravotni péce pravnim narokem, takze zdravotnické
zafizeni nemlZze pacienta odmitnout a neposkytnout mu potifebnou zdravotni péci. Lidé
maji povinnost platit si zdravotni pojisténi nebo je péce hrazena z dani. Vyse ptispévku
nezavisi na mife zdravotnického rizika, ale na vysi pfijmu a kazdému musi byt poskytnuta
stejn¢ kvalitni zdravotni péce, at’ uz prispiva ze svého platu vice ¢i méné. Pacient sice
nemuze témet vibec individualné ovlivnit kvalitu poskytované péce, ale ma vzdy jistotu,
ze mu bude poskytnuta. Nevyhodami tohoto systému je naptiklad naduzivani zdravotnické
péce, velky prostor pro korupci atd. V solidarnim systému si mizete zaplatit nadstandardni
péci v podobé naptiklad nadstandardné¢ vybaveného pokoje, ale jinak je jakékoliv

priplaceni nelegalni.

V druhém tzv. trznim systému fidi spotfebu zdravotnickych sluzeb volny trh. Na
tomto trhu vladne volna tvorba cen. Zcela dokonale tento systém nefunguje nikde na svété,
ale Spojené staty americké se dokonalému volnému trhu ve zdravotnictvi ptiblizuji nejvice,
naopak v nékterych rozvojovych zemich existuje tento trzni mechanismus, avSak zcela
chaoticky. V tomto systému si zdravotnick4 zatizeni vyberou sluzby, které posléze nabizeji
pacientim neboli platicim zékazniktim. Uzivatelé za tyto sluzby plati bud’ hotové nebo
prostiednictvim komer¢niho pojisténi. Sluzba nemutze byt poskytnuta, aniz by byla
pacientem uhrazena, at’ uz kterymkoliv ze dvou uvedenych zpiisobl. VySe pojisténi je
individudlni podle zdravotnického rizika, které pacient podstupuje, jinymi slovy ¢im vyssi
je riziko onemocnéni ¢i urazu, tim vyS$i je pojistnd castka. Muze se dokonce stat, Ze

pojistovna odmitne pacienta pojistit, kvili vysokému zdravotnickému riziku.

Trzni zdravotnictvi je tedy zdravotnickym modelem ve Spojenych statech
americkych. AvSak ani tam se nejednd o absolutné Cisty trzni systém, jelikoz nckteré
nemocnice ¢i zdravotni stiediska jsou placené stitem pro urcité zdravotni skupiny:
veterany, obCany nad 65 let a jiné, pro které jsou vydaje na potiebnou zdravotni péci
neunosné. V ramci tohoto systému se mluvi o selhani trhu ve zdravotnictvi. Tento systém
zdravotnictvi je nejdrazsi na svété, a tak ve Spojenych statech je enormni pocet lidi, ktefi
nejsou pojisténi viibec. V Evropé se uplatiioval tento systém pouze ve Svycarsku. Aviak v

lednu 1996 bylo Svycarskou konfederaci zavedeno zékonné povinné zdravotni pojisténi.



1.2 Pravo na zdravotni péci

Dnes je pravo na zdravotni péci soucasti zakladnich prav a svobod kazdého clovéka.
Lidska prava jsou svobody a ndroky, které by mély byt zaruceny kazdé lidské bytosti na
svété. Prvni shrnuti téchto prav se nachazi ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, ktera
byla schvéalena na Valném shromazdéni Organizace spojenych narodi dne 10. prosince
1948. Vibec poprvé v historii se lidé dohodli na pravidlech, které maji platit pro vSechny
lidi a to nejen teoreticky, ale i prakticky. V deklaraci je samoziejmé zminéno pravo na
zivot (Clanek 3) a pravo na zdravi a lékafskou péci, na socidlni zabezpeCeni v nemoci
(¢lanek 25), ostatni prava mohou byt jakkoli omezena v pfipadech tykajicich se ochrany

zdravi a Zivota.

Zakladni lidskd prava ceskych obcanl jsou sepsana v Listin¢ zdkladnich prav a
se zdravi v na$i Listin¢ zékladnich prav a svobod je Clanek 31, ktery hovoii o ochrané

zdravi kazdého obc¢ana a o pravu na zdravotni péci:

»Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi

zdkon.“!

Préavo na zdravotni péci je definovano v téchto zakladnich dokumentech o lidskych
pravech, ale i pfesto, Ze je to pravo, existuji dal§i podminky k jeho uskuteénéni jako

napfiiklad ptispévky na zdravotni péci apod.

1.2.1 Evropska umluva o lidskych pravech

Dulezitym dokumentem v oblasti lidskych prav je Evropskd umluva o lidskych
pravech, ktera byla podepsana v Rimé pod zastitou Rady Evropy dne 4. listopadu roku
1950.% Byl to prvni dokument &lenskych statii Rady Evropy a jejich statnich prislugnika.
Umluva je pravné zavazna pro staty, které tento dokument podepsaly, coZ je piipad viech
&lenskych stat EU, kterymi byla tato imluva ratifikovana. V ramci Umluvy byly ziizeny

dozoréi organy, které maji sidlo ve Strasburku. V listopadu roku 1998 byly tyto organy

" http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, 10/02/07
? http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/e/evropska-umluva-o-lidskych-pravech/1000697/5226/, 19/04/07
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nahrazeny jedinym Evropskym soudem pro lidska prava. Evropsky soudni dvir v¢leiiuje
principy Umluvy do prava EU, coZ zajistuje soulad v &innosti obou soudti a zaroveti jejich

nezavislost.’

Evropskd umluva o lidskych pravech byla néasledovana ProhlaSenim o zdkladnich
pravech a svobodach, které ptijal Evropsky parlament v roce 1989 k dvoustému vyroci
Francouzské revoluce. Avsak tyto dokumenty neodrazely vyvoj Evropského spolecenstvi.
Technologicky a spolecensky vyvoj Evropy si Zadal nové zplisoby ochrany ob¢anti napf.

v oblasti zdkazu diskriminace, informac¢nich technologii apod.

1.2.2 Charta zakladnich prav Evropské unie

Dalsim klicovym dokumentem, kterym bych chtéla navazat a je velmi dulezity
v oblasti lidskych prav pro obcany Evropské unie, je Charta zakladnich prav Evropské
unie. Politika EU se snazi zdaraznit, Ze vychozim bodem k lepSimu zdravi vSech obyvatel
je zivotni prostfedi a zdravy Zivotni styl. Charta byla pfijata na zaseddni Evropské rady
v Nice v prosinci roku 2000. Je to dokument, ktery pfistupujici staty podepisuji v ramci
Smlouvy o Evropském spoledenstvi a mél by se stat nedilnou soucasti Ustavy Evropské

unie. Tento dokument vSak nemd pravni povahu, tzn. Ze staty jim nejsou vazany.

Charta je rozdélena do Sesti kapitol a do padesati ¢lankl. VySe zminéné kapitoly se
tykaji dastojnosti, svobody, rovnosti, solidarity, obc¢anskych prav a soudnictvi. O ochrané
zdravi se v Charté mluvi takto: ,,Kazdy ma pravo na prevenci a ochranu zdravi a pravo na
zdravotni péci za podminek stanovenych legislativou jednotlivych stati a jejim
uplatiovanim. Vysokd uroven ochrany lidského zdravi je zaruCena v definici a

Vv A W . . o . . 4
uskutecnovani vSech politik a aktivit Unie.*

3 paivodni dozoréi organy: Komise — predb&zné prezkouméavani zadosti, Evropsky soud pro lidské prava,
Vybor ministrtit Rady Evropy — strazce Umluvy, pokud ptipad nebyl predveden pied soud -
http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/e/evropska-umluva-o-lidskych-pravech/1000697/5226/

* http://www.evropska-unie.cz/download.asp?id=79 — kapitola IV &l. 35, 26/02/07
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2. Zdravotnictvi, zdravotnicka politika v Evropé

2.1 Zdravotnické systémy

Existuji tfi zdkladni modely zdravotnickych systémt jiz zminéné trzni zdravotnictvi a
solidarni systém, ktery je mozné déle rozde€lit na narodni zdravotni pojisténi a narodni
zdravotni sluzba (statni zdravotnictvi). Zdravotnické systémy uplatiiované v Evropé jsou

nasledujici:

Narodni zdravotni sluZba neboli beveridgeovsky model’ funguje ve Spojeném
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Svédsku, Dansku, Finsku, Irsku, gpanélsku
Portugalsku, Italii, Recku ... Zdravotni péte je piistupna pro viechny obyvatele a je
hrazena z vetejnych prostiedkll a to z vétsi Casti (72 — 75 %) z dan¢ z piijmu a z mensi
¢asti z narodniho pojisténi (13,5 %), zbylych ¢ast (13 — 15 %) ptedstavuje piimé
(soukromé) platby.® Mira spolutcasti se li§i v jednotlivych statech, byva viak velmi nizka
a lidé se mohou jesté¢ komercné piipojistit. Jako ptiklad bych uvedla Velkou Britanii, kde
jsou obyvatelé v urCitém regionu pfifazeni k uréitému Iékati. Veskera vySetfeni jsou
nejprve vykonana u praktického Iékare a ten vas az posléze muze, pokud je tieba, poslat za
specialistou. Lékafi maji individudlni praxi nebo se seskupuji do tzv. zdravotnickych
stiedisek Ci center a kazdy prakticky lékat vykonava ke své praxi i napt. zakladni
gynekologicka vysetfeni nebo chirurgické vykony, a pak existuji samoziejme ,,normalni*
specialisté. Specialni péce je vykondvana bud ve vefejnych nemocnicich nebo

v nemocnicich soukromych.

Vyhodami tohoto systému jsou relativné levny systém, dobry dohled nad zdravim
lidi, zdravotni péce dostupnd vSem, dobrd kontrola nakladd atd. Nevyhodami jsou
naduzivani zdravotnické péce, financovani z vetejnych zdrojl je nedostatecné, maly ohled

na prani pacienta, byrokracie a korupce, dlouhé ¢ekaci lhity, i presto, ze se zkratily atd.

> Podle lorda Beveridge, ktery v roce 1942 predlozil parlamentu ve Velké Britanii zpravu, ve které nastinil
systém socialniho zabezpeéeni, vychazejiciho z tradice britského chudinského zakona. — www.evropska-
unie.cz/download.asp?id=912

% \idaje v procentech — Eva Ktizova — Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, 3. Lékaiska fakulta
UK, Praha 1998, str. 59
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Narodni zdravotni poji§téni neboli bismarckovsky model” je dalsi solidarni systém,
ktery funguje v Némecku, Rakousku, zemich Beneluxu, Francii, Ceské republice, Polsku,
Slovensku ... Kazdy obyvatel téchto zemi je povinen odvadét ¢ast platu na zdravotni
pojisténi. Tato platba je oddélena od dani. Jako piiklad Ize uvést situace v Ceské republice,
kdy jednu tfetinu zdravotniho pojisténi odvadi zaméstnanec a zbylé dvé tietiny
zaméstnavatel. Stat plati zdravotni pojisténi za ty, ktefi ho nemohou platit (studenti, matky
na matefské, invalidni diichodci, dichodci, nezaméstnani ...). Lidé si mohou vybrat
pojistovnu, u které chtéji byt pojisténi, ale vSechny tyto pojistovny jsou regulované
statem. SpoluuCasti je vyhrazena piedevsim na uhradu 1€kd, zdravotnich pomtcek, jak jsou
bryle, kontaktni ¢o¢ky apod., jizdné, doprava atd. V Ceské republice si lidé mohou sami

vybrat svého oSetiujiciho 1ékarte.

Vyhodami tohoto systému jsou spravedlnost, stat zasahuje do medicinského
vzdélavani, vice zdrojové financovani, institucionalni zazemi, reformy jdou s dobou atd.
Naopak nevyhodami jsou vysoka spotieba 1€k, zvySovani deficitu, zvySovani cen vykonii,

nakladna administrativa atd.

Snad ve vSech zemich se hovofi o nutné transformaci zdravotnickych systému. Asi
nejzavaznéjSim problémem, at’ uz kteréhokoliv zdravotnického modelu, je netnosné
zdrazovani zdravotnické péce. Toto téma je Casto diskutovano pti politickych debatach,
riznymi filosofy a sociology a lékafi je tato nutnost reformy potvrzovéana. Zatim ale
odnikud nepfichazi zprava o tom, Ze by byla reforma uspé$n¢ dovrsSena a Ze by néktery ze

stati prisel na dokonaly systém, ktery funguje v rdmci jeho zdravotnické politiky.

2.2 Organizace, které maji vliv na zdravotnickou politiku

stata EU

Dalsi oblasti, kterd hraje velmi dilezitou roli ve zdravotnické politice, jsou instituce,
které se snazi tuto politiku udrzovat na dobré tGrovni a zaroven jeji urovenl zvySovat a
riznymi prostiedky ji podporovat. Témito prosttedky mohou byt rizné smérnice,

doporuceni, cile, podpora vyzkumu a vzd€lanosti, kam spadd 1 vzdélavani zdravotnich

7 Jelikoz narodni zdravotni pojisténi je historicky spjato se vznikem sjednocené Némecké fise pod cisafem
Vilémem I. (1871) a pfedevsim s kancléfem Otto von Bismarckem. — Eva Kfizova — Zdravotnické systémy
v mezinarodnim srovnani, 3. Lékarska fakulta UK, Praha 1998, str. 79
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sester a pozadavky na udrzeni jejich odborné zpusobilosti, jinymi slovy pozadavek

celozivotniho vzdélavani, apod.

2.2.1 Evropska unie

Zdravotnictvi je jednou z oblasti, kterou Evropskd unie nereguluje téméi vibec a
oblast zdravi mezi spole¢né politiky nespada. Jedna se pouze o doplikovou aktivitu, ktera

je upravena ¢lankem 152 Smlouvy o zalozeni ES ve znéni smlouvy z Nice, cituji:

,,Cinnost Spolecenstvi doplituje politiku ¢lenskych stath a je zamétena na zlepSovani
vetejného zdravi, pfedchazeni lidskym nemocem a odstrafiovani pfi¢in ohrozeni lidského
pri¢in, pfenosu a jejich ptredchézeni, jakoz i1 zdravotnické informace a zdravotni
vychovu.“® Clenské staty jsou tedy pln& odpovédné za poskytovani zdravotni péce a za

¢innost svého zdravotnictvi.
Cile EU v oblasti zdravi:

e vytvofit uceleny zdravotnicky informaéni systém pro poskytovani aktudlnich a

vérohodnych informaci tykajicich se zdravi,

e zlepsit schopnost rychlé¢ reakce na ohrozeni zdravi => posileni epidemiologického

dohledu nad nemocemi,
e  zajistit bezpecnost pacientl a kvalitu zdravotni péce,
e usnadnit zdravotni péci bez ohledu na hranice,
e usnadnit mobilitu zdravotnickych odbornikil i pacientd.’

Evropskd unie nepozaduje po cClenskych statech striktni harmonizaci v oblasti
zdravotni péce, jelikoz ta je povazovana za soucast kulturniho dédictvi kazdé zemé.
Evropska unie pozaduje jen ptizpisobeni legislativy ¢lenskych stath tak, aby neodporovala
naplnovani obecnéjsich cili EU napt. volnému pohybu osob. AvSak existuje integrovana

spoluprace v oblasti zdravi v rdmci EU, kterd se zaméfuje na pfiblizovani této politiky.

¥ http://www.euroskop.cz/files/10/4E1686FA-9878-450C-AA50-6AD435E86594.pdf - hlava XIII, ¢lanek
152, 10/02/07
? http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_the eu/policies/index_cs.htm - 18/04/07
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Cinnost EU se zamétuje na celkové zlepSovani veiejného zdravi. Evropska unie se také
snazi zjiStovat pfi¢iny ohrozeni lidského zdravi a snazi se pfedchazet onemocnénim

obyvatelstva.

Legislativa, kterou Evropské spolecenstvi vydava v oblasti zdravotnictvi je spiSe
z oblasti ochrany spottebitele, bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, naroku na nutnou
péci v Clenskych statech pfi cestovani a uznavani zdravotnickych kvalifikaci. EU ale nijak
nezasahuje do systémill zdravotnictvi Clenskych stati a do jejich systémt zdravotniho

pojisténi.
Strategie EU tykajici se zdravi se zamétuje na:

e posileni spoluprace a koordinace,
e podporu vzijemné vymeny informaci a znalosti zalozenych na dikazech,

e pomoc pii vytvafeni vnitrostatnich pravnich predpist. '’

2.2.1.1 Ustava pro Evropskou unii

V budoucnu nahradi Smlouvu o zalozeni ES zasadni dokument, jimz je Ustava pro
Evropskou unii, kterd nebyla dosud ratifikovana. V tomto dokumentu je zdravotnicka
problematika zmin&na v nasledujicich &astech Ustavy. V prvni ¢asti Ustavy Vymezeni a
cile Unie stoji, ze Unie podle Ustavy sdili pravomoc s ¢lenskymi staty, pokud ji Ustava
svéfuje pravomoc a tato pravomoc se uplatiuje mimo jiné i ve spolecnych otazkach
bezpeénosti v oblasti vefejného zdravi. Unie ma dale podle Ustavy pravomoc vyvijet
koordina¢ni, podptrnou a dopliikovou ¢innost. Jednou z oblasti této ¢innosti na evropské

urovni je i ochrana a zlepSovani lidského zdravi.

V tieti ¢asti Ustavy Politiky a fungovani Unie se dozvididme o zdravotnické politice
Unie nejvice. Mimo jiné se v této ¢asti opét opakuji zaméry z druhé &asti Ustavy, tzn.
z Listiny zakladnich prav Unie. V pododdile 2 &lanku I1I-141 pojednavéa Ustava o svobodé
usazovani: ,,Evropsky ramcovy zakon usnadiiuje pfistup osob k samostatné¢ vydélenym
¢innostem a jejich vykonu. Mé za cil vzajemné uznavani diplomi, osvédceni a jinych
dokladt o kvalifikaci a koordinaci pravnich a spravnich ptedpist ¢lenskych stati tykajicich
se pristupu k samostatné¢ vydélecnym ¢innostem a jejich vykonu. Pokud jde o povolani

l1ékat'skd, ostatni zdravotnickd a farmaceutickd, bude postupné odstraiiovani omezeni

' http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_the eu/policies/index_cs.htm - 18/04/07
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zaviset na koordinaci podminek pro vykon téchto povolani v jednotlivych ¢lenskych

, 11
statech.*

2.2.1.2 Evropska komise

Ulohou Evropské komise je, mimo vykonavani politiky vychazejici z Rimské
smlouvy a pozd¢jSich upravujicich smluv, predevsim organem iniciativnim, to znamena, ze
predkladd navrhy legislativnich akt a dalSich opatfeni ostatnim organtim a to predevsim
Radé Evropské unie. Témito navrhy jsou napiiklad i smérnice tykajici se uzndvani
odbornych kvalifikaci nelékatfskych pracovnikli. Evropskd komise mulZe iniciovat

jakoukoliv spolupraci s ¢lenskymi staty na podporu zdravotni politiky.

Komise rovnéz zastupuje navenek Evropské spolecenstvi, naptiklad pifi sjednavani
mezinadrodnich smluv, a navazuje a udrzuje styky sjednotlivymi mezindrodnimi
organizacemi, jako jsou napiiklad Svétova zdravotnickd organizace ¢i Rada Evropy.
Udrzuje také styky s ¢lenskymi staty a mize s nimi iniciovat jakoukoliv spolupraci na

podporu zdravotni politiky.

2.2.1.3 Rada Evropské unie

Rada je hlavné orgdnem rozhodovacim a je povinna se zabyvat kazdym navrhem
Komise, ¢ili projednat ho. Rada tedy mize na navrh Komise vydavat kvalifikovanou
vetSinou raznad doporuceni, ktera maji za cil ochranu a kvalitu lidského Zivota. Pokud je
v Rad¢ névrh odhlasovan a o schvéleni je také rozhodnuto poslanci v Evropském
Parlamentu (spolurozhodovaci pravomoc mu byla svéfena v rdmci Maastrichtské smlouvy
o EU a podle ¢lanku 251 Smlouvy ES je souhlas Parlamentu s pfijimanym aktem
nezbytny). Rada a Parlament mohou pfijimat po dohodé¢ s Vyborem regioni a
s Hospodatskym a socidlnim vyborem opatieni, kterd maji pomoci k ochrané€ a k zlepSeni

lidského zdravi, aniz by harmonizovala pravni a spravni pfedpisy ¢lenskych zemi EU.

2.2.1.4 Strukturalni fondy EU

Strukturalni fondy jsou zakladnim néstrojem strukturdlni a regiondlni politiky
Evropské unie. Clenské zemé& pfispivaji do rozpoétu Spoledenstvi a tim pomahaji méné

prosperujicim regionim tzn. Ze podstatou evropské regiondlni politiky je ,,finan¢ni

"' Ustava pro Evropskou unii — hlava III kapitola I oddil 2
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solidarita®. Finan¢ni prostfedky ze strukturalnich fondi Evropské unie jsou velice
vyznamnou soucdasti financovani projektti, diky nimz se rozvijeji a modernizuji urcité
oblasti, a tim se zvySuje celkovd Zzivotni uroven obyvatel i atraktivita jednotlivych
Clenskych statt EU. Ceska republika muze ziskat vletech 2007 — 2013 az
26,69 miliard eur, coz je skoro 753 miliard K¢. Finan¢ni prostiedky na vSechny projekty
z 85 % evropsky rozpocet, Ceské narodni zdroje budou tyto projekty spolufinancovat

z pouhych 15 %."

Kazdy stat si vymezi podporované regiony, které si zpracuji tzv. operacni programy.
Operaéni programy jsou dokumenty, které zahrnuji souhrn priorit pro ziskani finan¢ni
pomoci. Podle zaméteni operac¢nich programii Ize zjistit, zda chce dany ¢lensky stat Cerpat
finance ze strukturdlnich fondl na zdravotnictvi ¢i nikoli. VétSina stati vSak do nich
zdravotnictvi nezahrnuje. Napiiklad v Ceské republice zdravotnictvi navrzeno nebylo

v zadném dotacnim titulu v obdobi 2004 — 2006.

Na obdobi 2007-2013 bude mit Ceskéa republika ve svych opera¢nich programech,
které jsou spolufinancované ze strukturdlnich fondii a Fondu soudrznosti, k dispozici vice
nez 773 miliard korun Ceskych. V téchto programech je zdravotnictvi ¢astecné zahrnuto
v Integrovaném operacnim programu (Prioritni osa 2 — ZvySeni kvality a dostupnosti
vefejnych sluzeb — 2.2 Sluzby v oblasti vefejného zdravi), v operatnim programu
Vzdélavani a konkurenceschopnost (vzdélavani zdravotnickych pracovnikil) a v operacnim
programu Lidské zdroje a zaméstnanost (Prioritni osa 3 — Socidlni integrace a rovné
prilezitosti, Prioritni osa 4 — Vefejna sprava a vetejné sluzby). Penize na tyto programy
jsou ziskavany z Evropského socidlniho fondu (ESF) a z Evropského fondu regionélniho

rozvoje (ERDF).

2.2.1.5 Komunitarni program EU 2003-2008

Tento program pftijaty Evropskym parlamentem a Evropskou radou dne 23. zafi 2002
na obdobi od 1. ledna 2003 az 31. prosince 2008, je novym komunitarnim programem pro
oblast vetejného zdravi, ktery ma za cil chrénit lidské zdravi a zlepSit zdravotni stav

obyvatelstva. Program se opira o ¢lanek 152 Smlouvy o zaloZeni ES a ma doplnit narodni

Z¢iselné udaje: http://www.strukturalni-fondy.cz/operacni-programy-2007-2013 — 18/04/07
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politiky. Nenuti vSak Clenské staty k harmonizaci prava v této oblasti, pouze je vyzyva

< e T ALA .13
k ochran¢ a zlepSovéani lidského zdravi.

Celkovy rozpodet na toto obdobi je 353,77 milionii eur.'* Aby mohlo byt Serpano
z tohoto rozpoctu v ramci programu vetejného zdravi, musi jednotlivé projekty pfispivat
vysokou mérou na ochranu zdravi a mit alesponl jeden ze specifickych cili obsazenych

V programu.

2.2.1.6 Dalsi mozZnosti finan¢nich prostiedki mimo Evropskou unii
Finanéni mechanismus EHP (Evropsky hospodaisky prostor) a Norska

V ramci Dohody o tudasti Ceské republiky v EHP, ktera byla schvalena vladou CR
usnesenim ¢. 1011 ze dne 13. fijna 2003, byl zaveden novy finanéni mechanismus, jehoz
prostiednictvim budou staty ESVO pfispivat v letech 2004-2009 zemim pfistupujicim do
EHP na projekty v rozSifeném vnitinim trhu. Norsko bude navic pfispivat tzv. bilateralni
pomoci, coz jsou zvlastni financni nastroje (Norsk finansieringsordning). Vsechny
zéakladni zasady a principy tohoto finanéniho mechanismu jsou uvedené v Dohod¢ o ucasti
v Evropském hospodatském prostoru (protokol 38a) a v ptipojené Dohod¢ mezi Norskym
krélovstvim a ES o Norském finanénim mechanismu pro obdobi 2004-2009. Prioritami
tohoto mechanismu jsou: uchovavani evropského kulturniho dédictvi, ochrana zivotniho
prostiedi, rozvoj lidskych zdroji, zdravotnictvi a péce o dité, podpora udrzitelného
rozvoje, védecky vyzkum a vyvoj, implementace Schengen acquis, posilovani justice,

Technicka pomoc.
Svycarska finan¢ni pomoc

Svycarsko feklo 26. listopadu 2006 ,,ANO“ v referendu o poskytovani finanéni
pomoci novym ¢&lenskym statim EU. Svycarsko tedy poskytne do 5 let novym &lenskym
zemim pfiblizné 1 miliardu CHF (3vycarskych frankt). Ceskd republika z této Castky
obdrzi 110 miliont CHF. Tato pomoc je urcena pro snizeni hospodatskych a socialnich
rozdili v EU. Cilem nésledujicich fizeni bude uzavieni bilateralni dohody o poskytovani
finanéni pomoci Svycarska Ceské republice. V této dohodé budou upiesnény jednotlivé

prioritni oblasti podpory.

'3 http://ec.europa.eu/health/ph_programme/programme_fr.htm - vlastni pieklad, 19/4/07
14 ¥
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/programme _fr.htm - rozpocet programu
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2.2.2 Rada Evropy

Mimo Evropskou unii funguje na naSem kontinentu organizace, ktery sdruzuje 46
zemi, z toho je 21 zemi, které lezi ve stfedni a vychodni Evropg, a je jim Rada Evropy"”.
Ceska republika se stala jejim ¢lenem dne 30. Gervna 1993. (Svata stolice, Spojené staty
americké, Japonsko, Kanada a Mexiko maji status pozorovatele.) Zajimavosti je, Ze zadny
ze statl, ktery je ¢lenem Evropské unie, nevstoupil do EU, aniz by pied tim nebyl ¢lenem

Rady Evropy.

Rada Evropy se snazi chranit lidska prava, demokracii a zakonnost, rozvijet
celoevropské dohody ke sjednoceni a standardizaci pravnich a socidlnich postupii

¢lenskych stati a podporovat informovanost o evropské identité.

Rada Evropy také vydava doporuceni vladam tykajici se mimo jiné i zdravotnictvi a
vzdélavani. Rada Evropy zavadi dilezité programy zaméfené na vzdélavani, osnovy a
metody ve Skoladch i mimo né. Hlavnim cilem v této oblasti je rozvoj vyssiho vzdélavani a
vyzkumu na Evropském kontinentu. Rada Evropy chce hlavné pfispét k vytvoreni
evropského prostoru vyssiho vzdélavani tzv. ,,.Bolonisky proces®™, uznavani kvalifikaci,
reforma vyssiho vzdélavani v jihovychodni Evropé, zachovani hodnot dédictvi evropskych

univerzit.

2.2.2.1 Bolonisky proces

Tento proces byl odstartovan v roce 1999 a jedna se o rozvoj evropského vysokého
Skolstvi a to do roku 2010. Tento program zahrnuje vSechny vysoké Skoly, zdravotnické
vzd&lani nevyjimaje. Dnes je to iniciativa uz Gtyficeti statit Evropy.'® Cile tohoto programu

jsou:
e zavést jednotny kreditni systém (ECTS)
e podpora spoluprace v udrzovani kvality vysokoskolského vzdélavani

e dvoucyklovy nebo trojcyklovy vysokoSkolsky systém, tzn. samostatny bakalaisky,
magistersky a nasledn¢ doktorsky program, pro vziajemnou srovnatelnost a

transparentnost vzdélavani na vysokych skolach

1% pocet &lensky statt Rady Evropy — http://www.radaevropy.cz/cojere.htm, 10/04/07
' http://www.itegrace.cz/integrace/clanek.asp?id=866, 15/04/07
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e evropsky dodatek k diplomu — ten ma zajistit srozumitelnost jak pro zaméstnavatele,

tak 1 pro univerzitu

VétSina stati v bolonském procesu podepsala i1 Lisabonskou dohodu o uznédvani
kvalifikaci, takZe zjednoduSeni migrace studentll i zaméstnancii je jesté vétsi. Bolonsky
proces je velmi vyznamnou koordinaéni aktivitou Evropské unie a diky nému se méni svét

studentlim a uciteltim na vysokych Skolach 1 v ¢lenskych statech EU.

2.2.3 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Velmi vyznamnou organizaci, kterd hraje dilezitou roli v oblasti zdravotnické
politiky, zdravotni péce a rovnéz ve vzdélavani sester a kterou bych nyni chtéla navézat, je

Svétova zdravotnicka organizace.

Vroce 1945 schvalili jednohlasné tucastnici Konference OSN o mezinarodni
organizaci navrh Brazilie a Ciny, aby byla vytvofena nezavisl4 mezinarodni zdravotnicka
organizace jako soucast organizace Spojenych narodid. Vroce 1946 podepsalo
v New Yorku 61 zemi z celého svéta véetné Ceskoslovenska (po rozdéleni Ceskoslovenska
vroce 1993 vystupuji Ceskd republika a Slovensko jako samostatné &lenské staty).
Zakladaci smlouvu Svétové zdravotnické organizace a tato smlouva vstoupila v platnost 7.
dubna 1948 — 26 z 61 zemi, které tuto smlouvu podepsaly, ratifikovaly své podpisy a
ulozily oficidlni ratifikacni listiny u generalniho tajemnika OSN, jimZ byl v té dobé& Trygve
Lie z Norska. Dne 7. dubna 1948 byla piijata Ustava Svétové zdravotnické organizace.

Dnes je tento den povazovan za Svétovy dne zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace zajistuje od svého vzniku v roce 1948 mezinarodni
technickou spolupraci v oblasti zdravotnické péce, uskuteciiuje globalni programy pro
kontrolu, odstranéni a zabranéni Sifeni onemocnéni a snazi se zlepsit celkovou kvalitu
lidského zivota. Hlavnim cilem ¢innosti této organizace je tedy dosazeni co nejlepSiho
zdravi pro vSechny obyvatele Zem¢. Zdravi definuje jako stav plného fyzického, dusevniho
a socialniho zdravi, to vSak neznamend, Ze zdravi je definovano pouze jako neptfitomnost
nemoci nebo télesné churavosti. Proto tato organizace podporuje nejriznéjsi zdravotnické
a socialni programy, které pomahaji vylepsSit podminky pro Zivot obyvatelstva. Cilem
organizace je ,,Zdravi pro vSechny* (Health for all) — tento program byl piijaty v roce 1986

»Zdravi pro vSechny do roku 2000%.
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Organizace dosahla za dosavadni obdobi své pilisobnosti celé tady
nepiehlédnutelnych uspécht. V roce 1980 byl naptiklad zcela potlacen vyskyt nestovic na
nasi planeté. Svétova zdravotnickd organizace vyznamné pfispiva k lepS§imu zdravi lidstva

a je ji zapottebi stale vic.
Hlavni zaméry WHO:

e omezit Umrtnost, nemocnost a postizeni zejména u socialné¢ slabé populace a u

chudych skupin obyvatelstva

e podporovat zdravou Zzivotospravu a omezit zdravotni rizika, kterd vyplyvaji

z ekologickych, socidlnich i ekonomickych podminek

v

e spravedlivéjsi a efektivnéj$i zdravotnické systémy, které budou odpovidat potiebam

lidi a budou pro vSechny financn¢ tnosné

e rozvinout odpovidajici zdravotnické strategie a institucionalni zazemi a zallenit
zdravotnické aspekty do socialnich, ekologickych, ekonomickych a rozvojovych

strategii'’

Smér, jakym by se meéla ubirat evropska zdravotnickd politika, je vyjadfen
v Lublaniské¢ Charté¢ ze dne 18. Cervna 1996 piijat¢é na Konferenci WHO o reformé
zdravotni péce v Evrop¢, ktera se konala 17. — 20. ¢ervna 1996 a které se ucastnili evropsti
ministii zdravotnictvi. Hovofi se v ni o zménéch ve zdravotnich systémech, o principech
fizeni téchto zmén. V bod¢ 6.4 je zminéno nové zaméteni Skoleni pro zdravotni péci.

Cituji:

»Zdravotni sluzby vyzaduji, aby se nadale vénovala vétSi pozornost vymezeni a
podpoie tém odbornostem, které mohou tvofit ¢ast multidisciplinarnich tymu zdravotnich
systéml zittka. Potfeba zdkladnitho vycviku, specializace a dalSiho vzdélavani
zdravotnického persondlu musi byt nahlizena v SirSich souvislostech, nez je obvyklé v
tradicni léCebné péci. Kvalita péce, prevence chorob a podpora zdravi by méla byt

nedilnou soucasti vyuky. Je tfeba napomoci iniciativam, které chtéji, aby zdravotnici méli

" http://www.who.cz, 19/04/07
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na zieteli kvalitu, ndklady a vysledky péce. Odborné organizace a instituce financujici péci
«l8

by mély aktivné spolupracovat se zdravotnimi utfady, aby takovy vyvoj podpotily.

V regionalni ufadovn¢ WHO je, jako ve vSech ostatnich regiondlnich ustfednach,
odd¢leni pro oSetfovatelstvi a porodni asistentky. Jeho Cinnost se zaméfuje na rozvoj
oSetfovatelstvi, vyzkum v oSetfovatelstvi, kvalitu oSetfovatelské péce, podporu a zvySovani
kvality vzd&lavani sester a porodnich asistentek. Ceska republika spolupracuje
s oSetfovatelskym oddélenim Evropské regionalni ufadovny Svétové zdravotnické
organizace velmi tzce. Jako ptiklad bych rada zminila napiiklad projekt LEMON', ktery
byl zaméfeny na piipravu ucebnich materidli pro sestry v zemich vychodni a stfedni

Evropy a v némz sehrali vyznamnou roli zastupci Ceské republiky.

2.2.4 Mezinarodni rada sester (ICN)

Nérodni organizace sester se sdruzuji do mezinarodnich sdruzeni, vybori a organizaci
jako jsou: Staly vybor sester Rady Evropy, Evropska osetfovatelska skupina, Severska
federace sester ¢i pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu.
Mezinarodni organizace sester maji své vlastni cile, ale maji také nékteré, které jsou
spole¢né pro vSechny mezindrodni organizace sester napi. hajit profesni zajmy sester a

zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce.

Jednou z nejvyznamnéjSich mezinarodnich organizaci sester je jist¢ Mezinarodni rada
sester. Tato profesni organizace sester je nejstarSi organizaci sester, vznikla dne 1. ledna
roku 1899 ziniciativy sestry Ethel Gordon Bedford Fenwick, kterd byla zakladatelkou
narodni organizace anglickych sester a kterd se stala prvni prezidentkou ICN. Diky této

organizaci byly postupné zakladany dal$i narodni organizace sester po celém svéte.

Kazdé¢ ctyti roky je organizovan sjezd (prvni sjezd se konal roku 1901 v Buffalo ve
Spojenych statech americkych), na kterém je volena prezidentka stojici v ¢ele ICN. Mimo
téchto sjezdll se kazdé dva roky schazi Rada zastupkyn zemi. Radu tvofi predsedkyné
jednotlivych narodnich ¢lenskych organizaci sester a zastupkyné prezidia ICN. Na téchto

setkanich rozhoduji zastupkyné o klicovych otdzkach ¢innosti ICN. V mezidobi, tzn. mezi

'® http://www.pacienti.cz/Ljublanska_Charta_'96.htm - Lublaiisk4 charta, 28/02/07
' Marta Staikova — Zaklady teorie oSetfovatelstvi, Utebni texty pro bakalaiské a magisterské studium,
Karolinum, Praha 1996, str. 175
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jednotlivymi sjezdy, je za ¢&innost ICN odpovédny Ridici vybor tvofeny jedenacti

vybranymi ¢lenkami. Vybor jmenuje vykonnou feditelku.

V roce 1933 se &lenkami ICN staly i Ceskoslovenské sestry a to jako ¢lenky Spolku
diplomovanych sester, ale druhd svétova valka a nasledné udalosti pro roce 1945, kdy se
Spolek diplomovanych sester SPS stal ¢lenem ROH, c¢lenstvi ukoncily. Az v roce 1983
byla znovu Ceskoslovenska spole¢nost sester jako federalni sdruzeni Ceské spole&nosti
sester a Slovenské spoleénosti sester piijata do ICN. Clenstvi opét zaniklo v roce 1993
z diivodu rozdéleni Ceskoslovenské republiky a v roce 1994 se novym ¢lenem ICN stala

Ceska asociace sester CAS.
Hlavnimi cily ICN jsou:
e podpora vzniku narodnich organizaci sester tam, kde jeSté neexistuji
e podpora kvalifikacni a specializacni piipravy sester
e pomoc sestram pii snaze o zlepSeni oSetfovatelské péce
e podpora osetfovatelského vyzkumu
e rozvijeni teoretického i praktického oSetfovatelstvi

e zlepSeni socidlniho postaveni sester, tzn. zastupovat sestry na mezindrodni Urovni a

udrzovat trvaly kontakt sester”’

*% Marta Stafikova — Zaklady teorie osetfovatelstvi, Uéebni texty pro bakalaiské a magisterské studium,
Karolinum, Praha 1996, str. 170
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3. Zdravotnicti pracovnici v EU

Volny pohyb osob a sluzeb je zaruc¢en dvémi ze Ctyt zakladnich svobod na vnitfnim
trhu EU. Volny pohyb pro pracovniky se stale usnadnuje, i kdyZ to jde velmi pomalu a
nckteré staty kladou pro pracovniky rizné piekdzky a omezeni, jako ptfiklad lze zminit
Némecko a Rakousko. Tyto staty uzaviely svij trh pro pracovniky z nové pfistoupivsich

statli a chtéji mit své hranice nadale uzaviené pro tyto pracovniky co nejdéle.

Pokud se jednd o volny pohyb zdravotnich sester, evropské instituce, profesni
oborové organizace, at’ uz narodni ¢i mezinarodni, a odborové organizace délaji vse pro to,

aby volny pohyb pro sestry byl co nejjednodussi vzhledem k uzndvani kvalifikaci.

3.1 Volny pohyb pracovniki

Evropska unie si prostiednictvim tzv. lisabonské strategie pfijaté na zasedani
Evropské rady ve dnech 23. a 24. bfezna 2000 zvolila jako cil stat se celosvétové
nejkonkurenceschopnéjsi oblasti s plnou zaméstnanosti a to do roku 2010. V zavérech
zasedani Evropské rady v Lisabonu byla tato strategie formulovana takto, cituji: ,,Unie se
ma stat nejkonkurenceschopnéjsi a nejdynamictéjsi znalostni ekonomikou, schopnou
udrzitelného hospodaiského ristu s vice a lepSimi pracovnimi misty a s vétsi socialni

. ;21
soudrznosti.*

Avsak jiz vroce 2004 bylo jasné, ze kvili stdlym ekonomickym problémim a
pretrvavajicim prekazkam k dokonceni volného trhu se tento cil naplnit nepodaii. Nejvetsi
prekazkou a tedy hlavnim divodem pokulhavani EU za USA je nedokonceni jednotného

trhu se sluzbami, protoze ve sluzbach je zaméstnana vétsina pracovnikt EU.

Evropska komise dala impuls ke vzniku navrhu smérnice o sluzbach na vnitfnim trhu,
aby byly veskeré bariéry zamezujici vzniku volného trhu zmirnény nebo zcela odstranény.
Tento navrh vsak pfiSel v dobé ekonomickych problémt nekterych ¢lenskych statd, jimz se

tato smérnice nejevila jako pfili§ vhodna pro dalsi liberalizaci obchodu se sluzbami uvniti

*! http://www.evropska-unie.cz/cz/article.asp?id=2377, 13/03/07
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Unie. Dokument vyvolal bouflivé reakce obCas zcela neopodstatnéné napft. strach z piilivu
levné pracovni sily z nové ptistoupenych ¢lenskych stat (navrZzend smérnice totiz nerusila

smérnici 96/71/ES o vysilani pracovniki).

Nova, pozménénd tzv. kompromisni podoba smérnice byla schvalena ministry
Clenskych statti na prelomu jara a 1éta 2006, na podzim 2006 se uskutecnilo druhé Cteni
v Evropském parlamentu a 12. prosince 2006 byla pfijata Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2006/123/ES o sluzbach na vnitinim trhu. Tato smérnice se vSak
nezabyva otazkami souvisejicimi s odbornymi kvalifikacemi. Proto je uznavani kvalifikaci
i nadale fizeno podle Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikaci ze dne 6. Cervence 2005 a Smérnice 2006/123/ES sni neni

VvV 1roZporu.

3.2 Uznavani kvalifikaci

Uznéavani kvalifikaci je nezbytnou soucasti komplexniho volného pohybu osob a

sluZeb na jednotném trhu EU.

Evropska uprava je tvofena obecnym systémem uznavani odbornych kvalifikaci, tzn.

nize zminénymi smérnicemi, a oborovymi smernicemi.
Uznévani odbornych kvalifikaci se idi tfemi smérnicemi:

e Smérnice Rady 89/48/EHS o obecném systému pro uznavani vysokoskolskych
diplomt vydanych pro ukonceni nejméné triletétho odborného vzdélavani a piipravy

(ze dne 21. prosince 1988)

e Smérnice Rady 92/51/EHS o druhém obecném systému pro uznavani odborného
vzdélavani a pfipravy, kterou se dopliluje smérnice 89/48/EHS (ze dne 18. Cervna

1992)

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 1999/42/ES, kterou se zavadi postup pro
uznavani dokladti o dosazené kvalifikaci pro profesni ¢innosti upravené smérnicemi o
liberalizaci a o pfechodnych opatienich a kterou se doplituje obecny systém uznavani
dokladii o dosazené kvalifikaci (ze dne 7. ¢ervna 1999) - tato smérnice dopliiuje dvé

smérnice predchozi
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Tyto smérnice jsou nahrazeny Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o
uznéavani odbornych kvalifikaci ze dne 6. ¢ervence 2005, ktera mé byt implementovéana do
narodnich pravnich fadi stati EU nejpozdéji do 20. fijna 2007. Platnost tfi uvedenych

smérnic konci podle ¢lanku 62 smérnice 2005/36/ES dne 20. tijna 2007.

3.2.1 Regulovana povolani

Pozadavky tykajici se odbornych kvalifikaci se v jednotlivych zemich EU znaéné lisi.
V nekterych Clenskych statech existuje menSi mnozstvi regulovanych povolani (napf.
Polsko) a vjinych stitech existuji stovky regulovanych povolani (napt. Némecko,
Rakousko, Ceska republika), mimo to se také v jednotlivych zemich EU lisi definice
jednotlivych regulovanych povolani. Mezi regulovand povolani neboli regulované profese
¢i Cinnosti patii ta povoldni, pro jejichz vykon stanovuji narodni pfedpisy daného
¢lenského statu urcité pozadavky nebo podminky. Cilem je zajistit potfebnou kvalitu
vykonu profese, tak aby neohrozila zdravi a bezpec¢nost toho, kdo ji vykonava a obcanti

daného statu. Zavazna kritéria pro vykon regulovanych povolani v jednotlivych statech se

tykaji:
e opravnéni k vykonu povolani — jak musi byt ¢lovék vzdélan,
e celozivotni vzdélavani — jak clovék béhem profesniho zivota udrzuje svoji odbornost,

e odborné naplné prace — za jakych podminek je pracovnik opravnén provadét odborné

¢innosti.

Oborové smérnice harmonizuji piedpisy o vzdelavani téchto zdravotnickych obori:
1¢kat, zubni 1ékat, veterinaf, 1ékarnik, porodni asistentka a vSeobecnd sestra. Kvalifikace

téchto profesi jsou pfi splnéni podminek danych smérnicemi uznavany automaticky.

Smérnice pro oSetfovatelstvi, jinymi slovy ty, které se tykaji pouze vSeobecnych

sester:

W

e Smérnice Rady ¢. 77/452 EHS ze dne 27.cervna 1977 o vzidjemném uznavani
diplomti, osvédceni ajinych dokladii o dosazené kvalifikaci zdravotnich sester
a oSetfovatelit odpovédnych za vSeobecnou péci, obsahujici opatieni pro usnadnéni

ucinného vykonu prava usazovani a volného pohybu sluzeb
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W

e Smérnice Rady ¢. 77/453 EHS ze dne 27.cervna 1977 o koordinaci pravnich
a spravnich pfedpisit tykajicich se Cinnosti zdravotnich sester a oSetfovatell

odpovédnych za vSeobecnou péci

Postupem casu se vSak oborové smérnice ukazaly byt nepruzné, financn€ nékladné a
naro¢né na pracovni kapacity. Proto na konci osmdesatych let a pocatkem devadesatych let
byl pfijat novy postup, tzv. obecné systémové smérnice, které jsou zalozeny spiSe na
uznani nez na harmonizaci, jak tomu bylo u smérnic oborovych. V praxi to znamena, Ze
odbornik uznavany v jedné c¢lenské zemi musi byt uznavéan jako odbornik i v ostatnich
¢lenskych zemi Evropské unie za ptfedpokladu, Ze dana profese patii k regulovanym
oborim. Pfikladem takovych smérnic jsou: Smérnice 89/48/EHS, ktera zahrnuje diplomy
udélené pii dokonceni alesponl tiiletého vysokoskolského studijniho programu, a to
takového ktery navazuje na ukoncené vzdélani maturitni zkouSkou (A-level — ekvivalent
maturitni zkousky ve Velké Britdnii; baccalauréat — ekvivalent maturitni zkousky ve
Francii), Smérnice 92/51/EHS zahrnujici diplomy, které jsou udéleny pii dokonceni
odborného vzdélavani a vzdélavani a vychovy s méné nez tiiletym vysokoskolskym ¢i

vys$§im vzdélanim.
Dalsi diilezité smérnice tykajici se zdravotnich sester:

e Smérnice Rady ze dne 14. prosince 1981, kterou se dopliuji smérnice 75/362/EHS,
77/452/EHS, 78/686/EHS a 78/1026/EHS o vzdjemném uznavani diplomi, osvédceni
ajinych dokladii o dosazené kvalifikaci 1ékait, zdravotnich sester a oSetfovatell
odpovédnych za vSeobecnou péci, zubnich I€katrii a veterinarnich 1ékatt, pokud jde

o nabyta prava

e Smérnice Rady ze dne 30.fijna 1989 kterou se méni smérnice 75/362/EHS,
77/452/EHS, 78/686/EHS, 78/1026/EHS a 80/154/EHS o vzajemném uznavani
diplomii, osvédceni a jinych dokladii o dosazené kvalifikaci 1ékatti, zdravotnich sester
odpovédnych za vSeobecnou péci, zubnich 1ékait, veterinarnich 1ékaii a porodnich
asistentek, jakoz ismérnice 75/363/EHS, 78/1027/EHS a 80/155/EHS o koordinaci
pravnich a spravnich ptedpisi tykajicich se cinnosti lékafil, veterinarnich Iékati

a porodnich asistentek

e Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/19/ES ze dne 14. kvétna 2001, kterou

se méni smérnice Rady 89/48/EHS a 92/51/EHS o obecném systému pro uznavani
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odbornych kvalifikaci a smérnice Rady 77/452/EHS, 77/453/EHS, 78/686/EHS,
78/687/EHS, 78/1026/EHS, 78/1027/EHS, 80/154/EHS, 80/155/EHS, 85/384/EHS,
85/432/EHS, 85/433/EHS a 93/16/EHS o povolani zdravotni sestry odpovédné za
vSeobecnou péci (oSetfovatele odpovédného za vSeobecnou péci), zubniho Iékate,

veterinarniho 1ékate, porodni asistentky, architekta, farmaceuta a 1é¢kare

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropské unie €. 2005/36 ES o uznavani
odbornych kvalifikaci ze dne 6. ¢ervence 2005, kterd ma datum transpozice dne 20.
fijna 2007, tzn. ze Clenské staty museji uvést v icinnost pravni a spravni predpisy
tak, aby bylo dosazeno souladu stouto smérnici. Smérnice 77/452/EHS,
77/453/EHS, 78/686/EHS, 78/687/EHS, 78/1026/EHS, 78/1027/EHS, 80/154/EHS,
80/155/EHS, 85/384/EHS, 85/432/EHS, 85/433/EHS, 89/48/EHS, 92/51/EHS,
93/16/EHS a 1999/42/ES se rusi ode dne 20. fijna 2007.

Tyto smérnice maji zajistit a udrZzovat standardy v oblasti vzdélavani a vychovy u
danych profesi v ramci Evropské unie. V Ceské republice byly tyto smérnice zaglenény
v podobé zékona €. 96/2004 Sb. ze dne 4.unora 2004 o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée o zméné nékterych souvisejicich

zakonn.

3.2.2 Postup pri uznavani odbornych kvalifikaci v CR

Pracovnik, ktery chce na tizemi Ceské republiky vykonavat povolani zdravotnického

pracovnika a jiného odborného pracovnika musi spliiovat tyto pozadavky:

e odbornou zpusobilost podle zékona 96/2004 Sb.*
e zdravotni zptsobilost

e bezuhonnost

*? blize viz kapitola 4, podkapitola 4.3.3.1 Zakon 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich
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Prava a povinnosti Zadatele o uznani kvalifikace nelékarského zdravotnického

pracovnika na uzemi Ceské republiky

Nejprve si zadatel musi zjistit potfebné informace a takovym kontaktnim mistem
v Ceské republice je Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR, odbor pro

zalezitosti EU. Zde se zadatel dozvi nazev a adresu ptislusného uznavaciho orgéanu.
Vseobecné sestry dale musi ptedlozit nasledujici doklady a dokumenty:

e 7adost o vydani rozhodnuti o zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro statni

prislusniky ¢lenskych zemi
e strukturovany zivotopis

e ufedné¢ overené kopie: oddaci list nebo jiny doklad, ktery potvrzuje zménu jména
oproti jménu, které je uvedené na dokladu o ziskaném vzdé€lani; doklad o formalni
kvalifikaci vydany pfislusSnym organem ¢i instituci ¢lenské zemé; doklad dokazujici,
ze tento statni ptislusnik skute¢né vykonaval doty¢né Cinnosti, v souladu se zdkonem,
po dobu nejméné tii po sobé jdoucich let v pritbéhu péti let predchazejicich dni vydani
potvrzeni, vydané piisluSnym organem v zemi plivodu zadatele; osvédceni a doklady o

jiné zpusobilosti
e potvrzeni o zdravotni zpisobilosti, které nesmi byt starsi tfi mesicti
e potvrzeni o beztthonnosti, které nesmi byt star$i tfi mésict
e doklad o zaplaceni spravniho poplatku, neboli kolek™

Pteklady dokumentti ze zem¢ ptvodu jsou pozadovany u vSech =zakladnich
dokumentti a osvédceni. Preklady standardnich dokladi jako jsou ob¢anské prikazy a pasy
nelze pozadovat. Dale museji byt uznavany i neovéfené nebo neautorizované pieklady,
pokud nejde o zakladni doklady jako jsou diplomy, osvéd¢eni a osobni informace.

Jednacim jazykem v Ceské republice je od 1. ledna 2006 &esky a slovensky jazyk, tzn. Ze

 Libuge Dobrovodska, NCONZO, Brno — Uznéavani kvalifikaci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki —
casopis Florence, 11/2006. str. 13
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pieklady jsou pozadovany u pisemnosti v jinych jazycich nez je jazyk cesky i jazyk

slovensky.
Postup pii samotném procesu uznavani odborné kvalifikace

Automatické uznavani u oboru vSeobecnd sestra — Ceska republika uznava odborné
zpisobilosti vydané statnim piisluSnikim jinych ¢lenskych statd v jejich zemi pavodu.
Tato zptsobilost musi v§ak odpovidat vS§em zékladnim pozadavkiim na odbornou ptipravu,

které jsou vyjmenovany v ¢lanku 3 Smérnice Rady ¢. 77/452 EHS.

Uznavani na zékladé nabytych prav — je rovnéz mozné uznani Ceskou republikou
diplomu, osvédceni nebo jiného dokladu , ktery nevyhovuje vSem zakladnim pozadavklim,
které¢ byly pozadovany pied provedenim Smérnice Rady ¢. 77/453 EHS, avSak tento
doklad musim dopliiovat potvrzeni, ze tento Zadatel vykonaval skute¢né a v souladu se
zédkonem doty¢né ¢innosti a to po dobu nejméné tii po sobé jdoucich let v pribéhu péti let,
které predchézeli dni vydani tohoto potvrzeni. Doty¢né Cinnosti museji nutné zahrnovat

ptevzeti plné odpovédnosti za planovani, organizaci a poskytovani oSetfovatelské péce.

Za vytizeni zadosti se hradi poplatek 1000 korun &eskych.?* Uznavaci organ je
povinen sdélit své kladné ¢i zaporné rozhodnuti o uznani kvalifikace do 90 dnt od
ptedlozeni kompletni zadosti a toto rozhodnuti musi byt doprovézeno odiivodnénim. Lhiita
90 dnl je pozastavena, jestlize uzndvaci organ pozaduje ze strany Zadatele doplnéni
nékterych informaci. Pokud bylo uzndvacim organem rozhodnuto zadost zamitnout, musi
byt tato skutecnost zadateli dana na védomi spolu s pravem na odvolani, s postupem pfi

odvoléni a s terminy pro odvolani.

* Libuge Dobrovodska, NCONZO, Brno — Uznéavani kvalifikaci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki —
¢asopis Florence, 11/2006. str. 14
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4. Zdravotni sestry a jejich vzdélavani

4.1 Charakteristika povolani

Osetrovatelstvi tvofi nedilnou soucast zdravotni péce, a to i péce preventivni. Je to
samostatny védecky, multidisciplinarni a interdisciplindrni obor. Zakladnimi snahami
oSetfovatelstvi je podporovat, navracet a udrzovat zdravi, rozvijet sob&sta¢nost, mirnit

utrpeni nevylécitelné nemocnych pacienti a zajistit jim klidné umirani.

e podporovat zdravi a udrzovat jej,
e navratit zdravi a rozvijet sobéstacnost,

e mirnit utrpeni nevyléciteln€ nemocnych pacientti a zajiSténi klidného umirani.

Zékon 96/2004 charakterizuje vykon povolani vSeobecné sestry takto: ,,Za vykon
povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecna
sestra ve spolupraci s lIékafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,

neodkladné nebo dispenzarni pé&i.«?

4.2 Historie vzdélavani ve svété i na ¢eském uzemi

Osetiovatelstvi vzdy bylo a je ovliviilovano mnoha faktory, jako jsou naboZenstvi,
kultura, ekonomika, politika. Rada bych zapocala historii oSetrovatelstvi v 19. stoleti, kdy
se narodila osoba pro rozvoj moderniho oSetfovatelstvi zcela kli¢ova. Dne 12. kvétna roku
1820 se ve Velké Britdnii narodila prikopnice moderniho oSetfovatelstvi Florence
Nightingale. Pochazela z velmi bohaté rodiny, a tak se ji dostalo velmi kvalitniho
vzdélani.Vzdy se chtéla vénovat péci o nemocné, avsak jeji rodina byla zcela proti, protoze
osetfovatelstvi bylo vté dobé povazovano pro mladou damu zvysSich vrstev za
nepfipustné. Ale Florence i1 pies zadkaz rodiny vyuzivala kazdé pftilezitosti ke kontaktu

s nemocnymi a ke studiu zdravotni péce.

% Zakon 96/2004 Sb., hlava I1 § 5 bod 4 — piiloha Easopisu Sestra, kvéten 2004
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Nabyté védomosti a zkuSenosti s oSetfovatelstvim byly zakladem pro jeji praci
v Krymské valce vletech 1853 — 1856. Hygienickymi reformami, kvalitni stravou,
zauCenim a vedenim nemocni¢nich zfizenct a patfi¢nou individudlni péci dosahla toho, Ze
vyrazné¢ snizila pocet mrtvych vojaka, kteti zemieli na nésledky poranéni a infekci.
Florence méla predstavu, Ze se oSetfovatelstvi stane samostatnou profesi. Ideal sestry jako
oSetfujici matky se rychle Sifil v mnoha zemich a oSetfovatelstvi se tak diky ni stalo
dastojnym civilnim zaméstnanim pro Zeny stfednich vrstev. Po sestrdch vyzadovala
ptisnou disciplinu, poslusnost, Sifila dilezitost hygieny a diky ni se nemocnice staly

prjemn&jsim mistem.

Roku 1860 byla v Londyné zaloZena Skola pii Nemocnici Sv. Tomase, na ¢emZ méla
Florence Nightingale velky podil, a béhem relativné kratké doby zacaly podle vzoru této
londynské oSetfovatelské Skoly vznikat oSetfovatelské Skoly 1 v dalSich velkych
evropskych 1 americkych méstech. Vzdélané sestry tak zacaly rychle ovliviiovat kvalitu
oSetfovatelské péce a nemocnice a jejich péfe zacaly ménit svou tvai. Absolventky
cirkevnich 1 civilnich oSetfovatelskych Skol vytvotily hnuti, které bojovalo za stile se
zlepSujici poskytovani oSetfovatelské péce, za piesné a vzorné plnéni pokynu Iékait.
Stoupenkyné téchto hnuti také bojovaly za lepsi spolecenské postaveni oSetfovatelek, za
lepsi socidlni podminky a za odpovidajici finan¢ni ohodnoceni. K témto pozadavkim uz
vSak nestacily jen jednotlivd hnuti, a tak se sestry zacaly sdruzovat v narodni profesni
organizace sester. Prvni takova organizace vznikla v Londyné a vroce 1899 se prvni
narodni sesterské organizace spojily a vytvofily prvni mezinarodni radu sester
(International Council of Nurses — ICN).>” Vroce 1907 byla jako prvni Zena historii
vyznamenana za zasluhy kralem Edwardem VII. Florence zemfela dne 13. srpna 1910

v Londyné.

V oblasti Seského oSetfovatelstvi bych rada zasla jestd hloubgji do historie. Ceské
oSetfovatelstvi bylo jiz od 10. stoleti ovliviiovano charitativni péci, kdy vznikaly na Gzemi
Prahy prvni hospice. Podobnou roli méli nabozenské fady a kongregace, které pomahaly
trpicim a potfebnym lidem, a brali tuto tlohu jako své poslani. Dilezitou postavou ¢eského

oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna, ktera zakladala klastery, kde byly umistény i

*% Marta Staiikové - Zaklady teorie odetiovatelstvi, Ugebni texty pro bakalaiské a magisterské studium,
Karolinum Praha 1996, str. 14 - 15

*" Marta Staiikové - Zaklady teorie o$etiovatelstvi, Ugebni texty pro bakalaiské a magisterské studium,
Karolinum Praha 1996, str. 15
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Spitaly. Prvnim takovym klasSterem byl klaster U sv. HasStala v roce 1233. Svatd Anezka
také zalozila tad kiizovnikl s Cervenou hvézdou, ktery oSetfoval chudé¢ a nemocné a pfti
oSetfovani se fidil pravidly, které sv. Anezka vypracovala. AneZzka je povazovana za
zakladatelku ceského oSetfovatelstvi. Zakladala i dalsi fady, které se vénovaly predevsim

oSetfovatelské péci a také péci opatrovnické.

Dalsim podnétem pro rozvoj oSetfovatelstvi byla potieba pomocnika, ktery by byl
vzdy pfi ruce oSetfujicimu 1ékafi, provadél jeho pokyny a ktery by neustdle dohlizel na
nemocné¢ho jak v domaci péci, tak v nové vznikajicich Spitdlech. Dalsi role sester —
pomocnice lékafe - se zacCala rozvijet od poloviny 18. stoleti, kdy zacaly pti 1ékatskych
fakultach vznikat prvni vSeobecné nemocnice. Bylo tedy zapotfebi zalozit i prvni
osetfovatelské Skoly a to, jak jsem jiz vySe zminila, se také stalo ve 2. poloviné 19. stoleti,

kdyz roku 1860 byl zalozena prvni oSetfovatelskd Skola v Londyné¢.

Velmi silné emancipacni, zenské narodni hnuti bylo dalSim podnétem pro rozvoj
osetfovatelstvi ve druhé poloviné 19. stoleti v ¢eskych zemich. Diky tomuto hnuti vznikla
roku 1874 v Rakousko-Uhersku v Praze prvni oSetfovatelska Skola. Jisté stoji za zminku,
ze v Cele Zenského hnuti stala Karolina Svétla, ktera byla horlivou vlastenkou a zastankyni
prav Zen. A zanedlouho po prazské oSetiovatelské Skole byla zalozena roku 1882 videnska

oSetfovatelska Skola (Rudolfinerhaus).

Vroce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouletd oSetfovatelska Skola, kterd byla
skutecné Ceska a ktera pokracovala v ¢innosti 1 po skonceni prvni sv€tové valky a vzniku

Ceskoslovenska roku 1918.

Béhem druhé svétové valky a zejména po jejim skonceni vyrazné vzrostla potieba
kvalifikovanych oSetfovatelskych pracovnikii. Rychle rostl pocet statnich oSetfovatelskych
Skol, v roce 1947 jich bylo 26. V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetfovatelska
Skola, na niz se pedagogicky vzdélavaly sestry-ucitelky a vrchni sestry, které pak tidily

praci v oSetfovatelstvi.

Komunisticky rezim od tUnora 1948 vSak tento pozitivni vyvoj piekazil. VSechny
vyznamné a diileZité osobnosti stojici v Cele oSetfovatelstvi byly ze svych funkci odvolany,

protoZe spolupracovali mimo jiné s Alici Masarykovou, dcerou prvniho ¢eskoslovenského
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prezidenta T. G. Masaryka, ktera byla piedsedkyni Ceskoslovenského Cerveného kiiZe, a

Hanou Benesovou, manzelkou druhého ¢eskoslovenského prezidenta Dr. Edvarda Benese.

Stejn¢ jako v ostatnich zemich byvalého sovétského bloku vznikly stiedni
zdravotnické Skoly po vzoru Sovétského svazu. Na téchto Skolach se piipravovaly na své
budouci povolani vSechny kategorie tzv. stfedniho zdravotnického persondlu: vSeobecné
sestry, dietni sestry, détské sestry, rehabilitaéni pracovnici, rizné typy laborantl atd.
Studium trvalo 4 roky a studenti zde méli 1 pfedméty vSeobecné, jejichz celkova délka

tvoftila polovinu celkové doby studia.

Az v roce 1960 vznikly v Brné a v Bratislave Instituty pro dalsi vzdélavani stiedniho
zdravotnického persondlu a na svou dobu byly tyto instituty velice pokrokové. Dale
vzniklo vroce 1960 v Praze na Filozofické fakult¢ Karlovy Univerzity dvouoborové
pétileté studium oSetfovatelstvi pro sestry-ucitelky ze stfednich zdravotnickych skol, a to
v kombinaci s psychologii a nebo s pedagogikou. Toto studium vSak probihala pouze jako
studium pfi zaméstnani a az v roce 1980 byla pro tento obor oteviena i fadna denni forma.

Absolventky téchto Skol ziskavaly titul PhDr.

Na stejné fakulté Univerzity Karlovy bylo také otevieno jednooborové studium péce
o nemocné. Tento obor byl uréen pfedevsim hlavnim a vrchnim sestrdm a prob¢hl jen

v letech 1987 az 1994.

4.2.1 Ucebni osnovy pro vSeobecné sestry

Jak jsem jiz vySe zminila, vzdélavani sester se béhem komunistického reZimu
v Ceskoslovensku muselo ,,inspirovat® Sovétskym svazem. Vieobecné sestry se vzdélavaly
na Ctyfletych stiednich zdravotnickych Skoldch a zakoncovaly svoje studium maturitni
zkouskou.?® Tento systém platil v Ceskoslovensku a po rozd&leni Ceskoslovenska v Ceské
republice naposledy ve Skolnim roce 2003/2004. Studentky absolvovaly béhem studia

v % v v w1 s 729 v v 30 s 1r Vv
predméty vSeobecné vzdélavaci™ a predméty odborné™ . Souvisld praxe trvala pouze Ctyti

8 Uebni plan schvaleny Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky dne 18. zafi 1997,
s ucinnosti od 1. zati 1997, pod €. j. 29978/97-71 pocinaje prvnim ro¢nikem.

% gesky jazyk a literatura, cizi jazyk, latinsky jazyk, ob&anska nauka, d&jepis, esteticka vychova, matematika,
fyzika, chemie biologie, vypocetni technika, t€¢lesna vychova + tydenni lyzatsky vycvikovy kurz — podle
zminéného ucebniho planu
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tydny za celou dobu studia. Podle mého nazoru je tedy patrné, ze pocet hodin s odbornymi

pfedméty byl nedostacujici stejné tak, jako byla nedostacujici odborna praxe.

4.2.2 Ucebni plan diplomovanych v§eobecnych sester

Od 1. zafi 1996 byl zahajen obor diplomované vSeobecnd sestra jako vyssi odborné
studium. Tento obor byl schvélen Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské
republiky spolu s Ministerstvem zdravotnictvi dne 27. kvétna 1996 pod €. j. 20385/96-23.
Studium obsahovalo piedméty oSetiovatelstvi®', zakladnich v&dnich obori®,
spoledenskych véd* a samoziejmé odbornou praxi a sportovni soustiedéni. Odborna praxe
tvotila v prvnim ro¢niku pét tydnt, z toho dva tydny v zimnim semestru, v druhém ro¢niku
osm tydnli pouze vSak v letnim semestru a v tietim ro¢niku jedendct tydni z toho osm

v zimnim semestru.

4.3 Soucasnost - posilovani role zdravotnich sester

Evropskou strategii Svétové zdravotnické organizace je vymezovat sméry vzdélavani
v oborech oSetfovatelstvi a porodni asistence a tim tak zlepSovat péci v oblasti
oSetfovatelstvi. Stale se hovoii o posilovani statutu zdravotnich sester (a porodnich

asistentek).

Prvni ministerskd konference Svétové zdravotnické organizace konanid ve Vidni
v roce 1988 pfinesla jen velmi maly pokrok v tomto sméru. Na druhé konferenci WHO
v Mnichové, kterd se konala v ¢ervnu 2000, vyjadiili ministfi zdravotnictvi ¢lenskych zemi
WHO néazor, ze zdravotni sestry a porodni asistentky hraji klicCovou roli, ktera se stava ¢im
dal tim vic dilezitou. Naptiklad pozadovali po pfislusnych aradech v evropském regionu,
aby se sestry a porodni asistentky uc€astnili na rozhodovéni, na tvorbé a na uplatiovani
politiky v dané oblasti, tzn. oSetfovatelstvi a porodni asistence, aby pfistupovali

zodpovédné pii néborové strategii, aby zajistili zdravotnim sestram a porodnim

3% somatologie, patologie, mikrobiologie, epidemiologie a hygiena, psychologie a pedagogika, vnitini
1ékafstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi, neurologie, psychiatrie, zaklady vetejného
zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych — podle zminéného uc¢ebniho planu

3! osetiovatelské postupy, vychova ke zdravi, chirurgie, neurologie, prvni pomoc aj.

32 anatomie a fyziologie, patofyziologie a patologie, klinick mikrologie a imunologie — zahrnuty jen

v zimnim a letnim semestru prvniho ro¢niku studia

3 filosofie v oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie, pedagogika v oSetfovatelstvi, latinsky jazyk, cizi jazyk
a dalsi
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asistentkdm moznost profesniho riistu a aby pro né zajistili odpovidajici financni
ohodnoceni, aby zlepsili kvalitu vzdélavani, a to zakladniho i1 nasledného apod. Ministii
zdravotnictvi také pfislibili, Ze umozni sestram a porodnim asistentkdm pracovat tak, aby
mohly vyuzit cely svlij pracovni potencial jako nezavislé a souCasné vzajemné zavislé

kvalifikované odbornice.

4.3.1 Cile profesnich organizaci v oblasti vzdélavani zdravotnich sester

Kazdy systém vzdélavani vyzaduje silnou legislativni oporu. Neni tomu jinak ani
v ptipadé vzdélavani sester. Ceska republika nastoupila dlouhou a nesnadnou cestu tipravy
celozivotniho vzdélavani sester, tak aby byla jeho uroven srovnatelna s evropskymi
standardy. Pomalu ale jist¢ ptinasi toto usili ovoce, a tak se oteviraji nové moznosti nejen
sestram ale 1 pacienttim, sestrdm v podob¢ lepsiho vzdélavani a pacientim v podobé¢ lepsi a

profesiondlnéjsi péce.

Jak jsem jiz zminila vySe, existuje fada organizaci, které ovliviuji zdravotnickou
politiku a vzdélavani sester v clenskych statech Evropské unie. V neposledni fadé ovliviuji
vzdélavani samy instituce, které toto vzdélavani poskytuji, a to ptistupem k tomuto tkolu a

pfijimanim odbornych pracovnikll na vyuku budoucich oSetfovatelek.

Mezinarodni organizace se zabyvaly naroky na zvySeni kvalifikace sester. Vydaly
Mezinarodni doporuceni pro kvalifikacni studium sester a schvalili je nasledujici
mezinarodni organizace: Rada Evropy (1972, 1994), Svétova zdravotnickd organizace
(1985), Mezinarodni rada sester (1984), Mezinarodni Ufadovna prace (1986), Evropska
konference sester (Viden 1986). VétSina zemi tato doporuceni spliiuje a mimo jiné
napomahaji volnému pohybu pracovnich sil v ¢lenskych staitech EU. Mezinarodni kritéria

pro kvalifikacni piipravu sester jsou nasledujici:

1. Do osetfovatelské Skoly maji byt pfijimani uchaze¢i po ukonceném stiednim

vSeobecném vzdélani ve véku 18 let.

2. Stupen kvalifikacni ptipravy (oSetfovatelska Skola) mé byt zakoncen tak, Ze absolventi

mohou byt pfijati na univerzitu.

3. Studium musi byt vyhradné odborné.
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10.

11.

Dé¢lka odborné pripravy je minimalné tfi roky scelkovym poctem hodin 4.600

(zapocitava se 1 samostatnd prace, domdci pfiprava atd.).
Teoreticka ¢ast studia ma tvorit 35 — 50 % vyuky.
Podil praktické vyuky ma byt minimalné 50 %.

Zamgéteni studia: nevzdélavat separatné rizné obory, ale pfipravovat vSeobecnou

sestru, kterd se bude profilovat teprve ve specializacnim studium.

Ucebni plany a osnovy vychézeji nejprve z nauky o zdravi, zdravém jedinci a jeho
vztahu k socidlnimu prosttedi. Teprve potom se vyucuje patologie a klinické
oSetfovatelstvi. Jsou zaméfeny na samostatnou praci sestry v oblasti prevence
onemocnéni a v péci o rozvoj sobestacnosti Cloveka a na vyuziti vlastnich rezerv
clovéka v ochrané a péci o zdravi. To mé stejny vyznam jako klinické oSetfovatelstvi a

péce o nemocného.

Studium poskytuje sestte dovednosti ve vedeni pacienta/klienta a jeho rodiny k aktivni

ucasti a spolupraci.

Absolventka mé byt pfipravena nést vyssi odpovédnost a samostatné pracovat jak

v nemocnic¢ni tak v terénni péci.

v

Praktickd vyuka musi byt rozSifena o oblast péfe o zdravotné postizené obcany, o
praxi v domaci a terénni péci, teoretické ucivo o aplikovanou psychologii, sociologii

o34
komunikaci.

Témto kritériim zemé& byvalého socialistického bloku absolutné neodpovidaly, jelikoz

tyto zemé v 50. letech prejaly od Sovéetského svazu jednotny stiedoskolsky zpiisob profesni

piipravy sester.

4.3.2 Ceska asociace sester (CAS)

CAS vznikla v roce 1991 a jejim hlavnim cilem je pozvednuti Girovné a spoleéenské

prestize povolani sestry. DalSimi prioritami jsou napiiklad zvySovani kvality oSetfovatelské

3% Marta Stanikova — Zaklady teorie oSetfovatelstvi, uéebni texty pro bakalaiské a magisterské studium,
Karolinum, Praha 1996, str. 160
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péce, podpora a koordinace vzd€lavani sester, vymeénné programy pro Cleny asociace,
podpora oSetfovatelského vyzkumu apod. Potdd4 v jednotlivych sekcich a regionech
pravidelné odborné vzdélavaci akce, seminafe a konference. CAS se také ucastni

mezinarodnich kongresti, sympozii nejen v Ceské republice, ale i v zahranici.

Tato organizace je urCena pro vSechny sestry a ostatni stfedni zdravotnické
pracovniky, ktefi pisobi v oblasti zdravotnictvi, socidlniho zabezpeceni, Skolstvi a ve
vSech oblastech soukromého, nebo jiného podnikani. CAS mé pravni subjektivitu a
spolupracuje mimo jiné se zahrani¢nim sesterskymi profesnimi organizacemi, s Lékatskou
komorou, Stomatologickou komorou a s Ministerstvem zdravotnictvi. CAS je také ¢lenem

Mezinarodni rady sester (ICN —The International Council of Nurses).

Je tieba také zminit, Ze v unoru roku 2000 se CAS sloudila s Ceskou spole&nosti

sester (CSS) a nadale pokraduje jako jedna organizace Ceska asociace sester.

4.3.3 Vzdélavani sester v CR v soucasnosti

Diky zédkonu 96/2004 Sb. musi mit sestry prvni kategorie vyssi nebo vysokoskolské
vzdélani. Podle zédkona je vSak pouze bakalafské povinné a magisterské a doktorské je
nepovinné, coz znamend, ze zalezi jen na naSich Sesti ¢eskych univerzitach (specializované
fakulty v Ceskych Budgjovicich a v Ostravé a sedm lékatskych fakult Karlovy univerzity,

Masarykovy univerzity a Palackého univerzity), jak se ke vzdélavani sester postavi.

Podle prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc., dékan Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné, je vSak jen otazkou casu, kdy se bude vysokoskolské vzdélavani sester
na nékterych Skoldch brzdit jen na bakalafsky stupeni, protoze tato snaha nemize
dlouhodobé uspét.”> V ramci Bolofiského procesu by mél byt zajistén v jakémkoliv
vysokoskolském oboru stupen bakalatsky, magistersky i doktorsky. Nékteré ze sedmi
Iékarskych fakult délaji vSe pro to, aby samostatné zdravotni fakulty na univerzitach

vznikly co nejrychleji, a jiné v tomto sméru své poslani nenalézaji.

Déle je také naléhavé podle prof. Zaloudika podpofit piedevsim dalkové neboli
kombinované ¢i externi studium jiz zkuSenych sester z praxe, jelikozZ mladé absolventky

bakalarského studia oSetfovatelstvi musi mit kdo ucit, vychovévat a instruovat a to nejen

3% nazor prof. MUDTr. Jana Zaloudika, CSc. — Dny Marty Staiikové I1I — Vzdélavani sester: soudasnost a
ocekavani, Sbornik z mezinarodni konference, Praha, 30. bfezna 2006, str. 16 - 17
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ve Skole, ale také a to zejména po piechodu do praxe. Dal§imi otdzkami je, jaky bude podil
sttedoSkolsky vzdélanych oSetfovatelek druhého kategorie (zdravotni asistentky),
bakalarek, magister a absolventek doktorského studia oSetfovatelstvi a jaké bude jejich
finan¢ni ohodnoceni a jestli nemocnice budou ochotny vysokoskolsky vzdélané sestry

platit.

Po dlouha Iéta staCily sestry, které vystudovaly jen stiedni zdravotnickou Skolu (coz
v zemich zépadni Evropy nemohou pochopit, jak mize devatenactiletd divka pouze
s maturitou byt zdravotni sestrou a jesté navic specialistkou napt. détska sestra.) a které
»staly* své zaméstnavatele podstatné méné nez vysokoskolsky vzdélané zdravotni sestry.
Vzdélanéjsi sestry, absolventky vysokych Skol, opravdu zvysi mzdovou zatéz , nemluvé o
mzdovém rozdilu mezi sestrami bakalatkami a magistrami. Za uplynuld 1éta se vSak
mnohonésobné zvysila cena 1€k, oSetieni se podrazilo pouzivanim stale lepSich pfistroji a
vzrostly i rezijni naklady, tak pro¢ by, jak podotyka prof. Zaloudik, by neméla byt prave
prace sester hodnocena vyse, kdyz rostou kvalifikaéni naroky a prace sester. Rada bych
také podotkla, ze zdjem o vysokoskolské vzdélani nelékarskych (zdravotnich) obord je

vysoky a poptavka prozatim stale pfevysuje nabidku.

4.3.3.1 Zakon 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich

»Zakon 96/2004 Sb. upravuje

a. podminky ziskavani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ak vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,

b. celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a vzdélavani jinych odbornych

pracovnik,

c. podminky wuznavani zptlsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni pro statni
ptislusniky ¢lenskych statii Evropské unie, ktefi ziskali odbornou zpiisobilost k vykonu
zdravotnického povolani v jiném &lenském staté nez v Ceské republice, a podminky
uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce pro statni ptisluSniky mimo clenské staty Evropské
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unie apro absolventy akreditovanych zdravotnickych studijnich programi v Ceské

republice v jiném jazyce nez Ceském.

«36

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, kterd je zpusobila

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, lze nabyt podle zakona

96/2004 Sb. Takto:

1. ,,0dborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

a)

b)

d)

2)

nejméne tiiletého kreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro

ptipravu vSeobecnych sester,

nejméné tiiletého studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich

zdravotnickych skolach,

vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie — péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péce o
nemocné, péfe o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahijeno nejpozdéji

v akademickém roce 2003/2004,

ttiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, zenskd sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce

1996/1997, nebo

tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim

roce 2003/2004.

3 http://www.clk.cz/zakpred/zakon 96-2004-1.html#Titulek, 16/03/07
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Vseobecna sestra, kterd ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. e) az g),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
vSeobecné sestry. Do t¢ doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym
dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po
ziskané odborné zpusobilosti absolvovaly vysokosSkolské studium oSetfovatelského

v r 37
zaméreni.

Sestry se dale podle zakona 96/2004 Sb. musi povinné vzd€lavat v ramci

celozivotniho vzdé€lavani, a tak dopliiovat, prohlubovat a zvySovat své védomosti a

dovednosti, aby byly stale zptsobilé k vykonu svého povolani, jelikoz zdravotnicky obor

se stale rozviji a je obohacovan o nejnovéjsi védecké poznatky, jinymi slovy slouzi

k trvalému odbornému ristu sestry béhem profesniho zivota.

g)

Formami celozivotniho vzdélavani se rozumi podle zékona:

»specializacni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu

povoléani zdravotnického pracovnika,

certifikované kurzy,

inovaéni kurzy,

odborné staze v akreditovanych zafizeni,

ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech nebo sympoziich,

publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumnéd cinnost, kromé Cinnosti, kterd je
pfedmétem vykonu povolani na zéklad¢ pracovniho poméru nebo obdobného

pracovniho vztahu, nebo

samostatné studium odborné literatury.**®

Navazujici vysokoskolsky program, at’ uz bakalaisky, magistersky ¢i doktorsky, se

také povazuje za celozivotni vzdélavani. Podminkou je vSak predchozi absolvovani

akreditovaného zdravotnického studijniho oboru ¢i oboru stfedni zdravotnické Skoly.

37 Z4akon 96/2004 Sb., hlava I § 5
3% Zakon 96/2004 Sb., hlava V § 54
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Sestry ziskéavaji za absolvované kurzy, staze, kongresy atd. urcity pocet kreditt, ktery
je pfedem stanoveny. Sestry musi nasbirat stanoveny pocet kreditii, aby jim mohlo byt
vydano osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného a aby se mohly

prihlasit k atestacni zkousce.

Ministerstvo zdravotnictvi CR momentalné pracuje na implementaci smérnice
Evropské unie, tzv. euronovele, do naSeho pravniho fadu. Tato novela nebude novelou
jednoho ¢i dvou zékont, ale bude to novela zdkona 95 a 96/2004 Sb., 18/2004 Sb. o
uznavani kvalifikaci a vSech dalSich piedpist, které néjakym zpisobem souvisi
s uznavanim kvalifikaci v jednotlivych resortech. Tato euronovela bude zajimava
ptedevsim pro sestry, které budou chtit vycestovat do zahrani¢i a pro sestry z pohrani¢nich
regiond, které budou chtit vykonavat svoji profesi jen pfilezitostné v zahrani¢i. Dulezitou

informaci je, Ze stejné euronovely pfijimaji vSechny ¢lenské staty EU.

Evropskd Komise vydala doporuceni, aby clenské zemé braly v uvahu veskeré
profesionalni zkuSenosti sester a jejich vzdélavani a nekladly sestrdm zbyteéné prekazky.
Je to vSak pouze doporuceni, které neni zavazné, a tak se sestry obcCas setkavaji
s problémy. Nova smérnice zajiSt'uje vSeobecny systém, ktery se bude vztahovat na sestry,

na které se nevztahuji nabyta prava ani automatické uznavani kvalifikaci.

Mgr. Eva Proskova, feditelka odboru védy a vzdélavani MZ CR vysvétluje tento
systém na piikladu: ,, Tak naptiklad kdyZz sestra ma Ceskou vyss§i zdravotnickou Skolu,
kterou absolvovala pted vstupem do Evropské unie, neni zcela kompatibilni, a proto ma
v zemi, kde ma zajem pracovat, problém suznanim kvalifikace. Setkd se napiiklad
s pozadavkem absolvovat aprobacni zkousku v plném rozsahu. Po pfijeti nové smérnice by
to po ni uz chtit neméli. Teprve kdyby zjistili vyrazny rozdil v kvalifikaci, pak by mohli
pozadovat bud’ zkouSku zpiisobilosti, nebo adaptacni obdobi — to je napiiklad jeden rok
prace pod dohledem, ktera se nejprve zhodnoti a pak teprve uznd. Po pfijeti tohoto
vSeobecného systému bude situace naSich sester vyrazné jednodussi. Stejné to plati pro
sestry, které prichazeji k nam.*’

Kreditniho systém v oblasti celozivotniho vzd€lavani sester, na jehoz pfisnost si

sestry stézuji, nebude zménén piimo v zakoné 96/2004 Sb., ale zvySeni ¢i sniZzeni poctu

3% Mgr. Eva Progkova, feditelka odboru védy a vzdélavani MZ CR: Euronovela — co bude znamenat?, &asopis
Florence, 11/2006
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kredit probéhne v ramci vyhlasky. Mimoto probéhne po vypracovani novely zakona
pfehodnoceni vSech vyhlasek ve spolupraci se zdstupci profesnich organizaci, zejména

s Ceskou asociaci sester.

4.3.3.2 Soucasné ucebni obory podle zikona 96/2004 Sb.
Odborny asistent

Studenti, kteti od 1. zafi 2004 nastupuji na stfedni zdravotnické Skoly budou
zakonCovat Ctyfleté studium maturitni zkouskou jako zdravotni¢ti asistenti. Osnovy pro
tento obor schvalilo MSMT CR po dohodé s MZ CR dne 17. prosince 2003 pod ¢&. j.
33 318/2003-23, s platnosti, jak jsem jiz zminila od 1. zati 2004. Tento obor se sklada
z vSeobecné vzdélavacich predmétl, odbornych predméth (vefejné zdravotnictvi a vychova
ke zdravi, prvni pomoc, psychologie a komunikace, klinickd propedeutika, stomatologie,
zaklady epidemiologie a hygieny, oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych) a souvisla

odborna praxe trva Ctyfi az Sest tydnd ve tfetim a ¢tvrtém ro¢niku.

Po absolvovani studia budou moci zdravotnicti asistenti poskytovat zakladni a
specializovanou péci v ramci oSetfovatelského procesu, podilet se na ziskavani informaci
nezbytnych k ur€eni diagnoéz, provadét oSetfovatelské vykony v takové mife, jakou mu
stanovi vSeobecna sestra nebo porodni asistentka, jako je naptiklad: rehabilitace; zavadéni
a udrzovani kyslikové terapie; podileni se na oSetfovani ran; piiprava pacienti k vykonu,

asistence pii vykonech a oSetfeni pacientll po vykonech apod.
Diplomovana v§eobecna sestra a vSeobecna sestra bakalarka ¢i magistra

Tento typ vzdélani zdravotnich sester je nejniz$i moznou variantou studijni pripravy
pro vseobecné sestry v Ceské republice. Absolventky ziskavaji titul DiS. Povinné

pfedméty jsou pouze odborné a pocet hodin odborné praxe se béhem studia navysuje.

Dalsi moznosti pro zdjemkyné o studium oboru vSeobecna sestra je studium na
vysokych skolach bakalarsky oSetfovatelsky obor a poté magistersky obor. Magisterskych

obort je vSak zatim velmi malo.
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4.3.4 Srovnani vzdélavani sester s nékterymi staty EU

V nasledujici ¢asti popisuji vzdélavani zdravotnich sester v nékterych dalSich
Clenskych statech Evropské unie. V kazdé zemi Evropské unie musi sestra studovat
minimalné 15 let, tzn. kromé& zakladni Skolni dochézky a stfedoskolského vzdélani musi
sestra absolvovat minimaln¢ tfi roky odborného studia, at’ uz na vyssich zdravotnickych

Skolach, ¢i univerzitach.
Velka Britanie

Sestra 1. Grovné: univerzita
— kvalifikaéni tfi az Ctyfleté bakalatské studium:
1. cast — certifikat,
2. cast — diplom = kvalifikace,
3. ¢ast — bakalar (vybér z modulli zaméfenych specializacné pievazné na terénni
oSetrovatelstvi),
— magisterské studium postkvalifikacni ( - 2 roky)

— doktorandské studium PhD.

Sestra 2. urovné: 10 mésici kurz

Spanélsko

— kvalifika¢ni univerzitni tfileté studium (diplomado)
Dénsko

— po dvanacti letech vSeobecného vzdélani ziska sestra kvalifikaci na vysSich
neuniverzitnich Skolach (3 % roku). Pak mtize studovat oSetfovatelstvi na univerzite:
e diplomova studia dva semestry,
e magistersky program tfi semestry — vétve: organizace a fizeni, pedagogika,
klinické oSetfovatelstvi,

e doktorandské studium PhD.
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Slovensko

Sestra 1. trovné: kvalifikace diplomovana sestra na vyssi zdravotnické skole (3 roky), pak

je mozné magisterské studium na univerzitd — zejména pro uéitelky na SZS.
Sestra 2. Grovng: 4 roky na stfedni zdravotnické skole.*

Belgie

Diplomovana vSeobecna sestra — 3 roky studia na vysoké skole

Nemocni¢ni sestra — 3 roky studia na odborné skole, kterému piedchdzi dvanéctileté

vSeobecné vzdélani
Recko
Vseobecna sestra (univerzitni diplom) — 4 roky studia na univerzité

Vseobecna sestra — 4 roky studia na odborné Skole, jemuz predchazi dvandctileté

vSeobecné vzdélani

Portugalsko

Sestra-bakalar oSetrovatelstvi — 3 roky studia na vysoké skole
Francie

Vieobecna sestra — 3 roky studia na nemocniéni $kole (vstup pii véku 17 let)*

* Marta Stafikova — Zaklady teorie oSetfovatelstvi, Ugebni texty pro bakalafské a magisterské studium,
Karolinum Praha 1996, str. 163 - 167
! Marta Stafikova - Vzdélavani sester v Evropské unii, asopis Sestra, Eervenec 2000

45



Z.avér

Z mé prace je patrné, ze zdravotnicka politika spolu se vzdélavanim sester je velmi
Sirokou a zajimavou oblasti, kterd je ovlivilovana mnoha faktory a to nejen vnitfnimi
(ndrodnimi), jako je narodni legislativa, ale i mezinarodnimi, jako jsou mezindrodni
vztahy, mezindrodni legislativa a rovnéz lidska prava (hovofii se o universalismu lidskych
prav a narodni upravy vychdzeji pravé ztéch mezinarodnich), ktera jsou zakotvena
v mezinarodnich dokumentech. Organizace (narodni profesni, mezinarodni profesni a jiné
mezinarodni) a instituce Evropské unie jsou dalsimi faktory, které ovlivituji vzdélavani
sester. Vzdelavani sester se diky témto faktorm stale vice harmonizuje a diky krokiim
téchto organizaci a instituci je pro sestry stale snadnéj$i volny pohyb v ramci Evropské

unie za pracovnimi ptilezitostmi ¢i stdzemi.

Systém vzdélavani ovliviiuje Evropskd unie pomoci svych smérnic, které¢ Clenské
staty musi povinné do urcitého data zaclenit do svych pravnich fadi. Uznavani odbornych
kvalifikaci v souladu se smérnicemi Evropské unie tento pohyb také usnadiiuji. Rada
Evropy vydava vladam doporuceni v oblasti zdravotnictvi a zavadi programy tykajici se
vzdélavani napt. Bolofisky systém. Narodni a mezinarodni profesni organizace sester
bojuji za zlepSeni vzdélavani sester. Hlavnim cilem WHO je dosaZeni co nejlepsiho zdravi
pro vSechny obyvatele Zemé a s tim uzce souvisi i zlepSeni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl, a tak v regionalnich ustfednach v odd€leni pro oSetfovatelstvi a porodni
asistentky usiluji o zvySovani kvality vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a porodni

asistence, jak jsem jiz zminila, naptiklad pfipravou vhodnych uéebnich materiali apod.

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se diky sblizovani narodni legislativy za
ucelem ulehéeni volného pohybu zdravotnickych pracovnikli ptistoupilo k vysSimu ¢i
vysokoskolskému vzdélavani namisto ,,pouhého* sttedosSkolského vzdelavani. Nekteti lidé
si mozna mysli, Ze kdyz sttedoskolsky vzdélané sestry stacily dodnes, tak pro¢ by se mélo
néco ménit. Odpoveéd’ je jednoduchd. Na sestry se vztahuje stale vice zodpovédnosti, do
zdravotnictvi pronikla informatika, slozitost a naro¢nost vSech procest a technologickych
postupt 1 technického vybaveni je stile vétsi a obtiznéjsi, a na to uz jen stiedoSkolské
vzdélani nestaci, nemluvé o vyspélosti a zkuSenostech z praxe devatenactileté divky a

divky nejméné dvaadvacetileté.
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Na zdravotni sestry jsou kladeny stale vétSi naroky a sestra musi byt schopna
pracovat zcela sama, ale stejné dobie musi byt schopna spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu
dobach stacila oSetfovatelkam jen zcela mala Cast teoretickych znalosti, ostatni védomosti
a zkuSenosti se pfedavali z generace na generaci. Dnes je tomu pfesné naopak a sestra musi
mit obrovskou teoretickou védeckou zékladnu. Sestry musi byt pfipraveny na vSechny
ukoly, které na né profese dnes klade, tzn. Ze znich musi byt skuteén¢ kvalifikované

pracovnice.
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Glosar

Boloiisky proces Bologna Process Processus de Bologne

des qualifications

Evropska oSetfovatelska skupina European Nursing Group (ENG) Group européen du métier

d’ infirmiére
Hruby domaci produkt (HDP) Gross domestic product (GDP) Produit national brut (PNB)

Mezinarodni rada sester International Council of Nurses (ICN) Conseil International

des Infirmiéres

Narodni zdravotni pojisténi National Health Insurance Assurance-maladie nationale
Nérodni zdravotni sluzba National Health Service Service Sanitaire Nationale
Pracovni skupina evropskych Workgroups of European Group des infirmieres européennes
sester pracujicich ve vyzkumu Nurses-researchers (WENR) travaillant dans la recherche
Rada Evropy Council of Europe Conseil d’Europe
Regionalni vybor Regional Committee (RC) Comité régional
Severska federace sester Northern Nurses Federation (NNF)  Fédération des infirmieres du Nord
Smérnice Directive Directive
Staly vybor regionalniho vyboru Standing Committee (SCRC)  Comité permanent du Comité regional
Staly vybor sester Rady Evropy Permanent Committee of Nurses Comité Permanent des Infirmicres
of the Council of Europe (PCN) du Conseil de 1‘Europe

Svétova zdravotnicka organizace World Health Organization (WHO) Organisation mondiale
de la Santé (OMS)

Svétové zdravotnické shromazdeni World Health Assembly (WHA) Assembleé mondiale de la Santé
Systém uznavani kvalifikaci System of approval of qualifications Systéme de reconnaissance
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Uznavani odbornych kvalifikaci

Vseobecna deklarace

lidskych prav

Vseobecna zdravotni sestra

Vykonna rada

Vzdélavaci program

Vzdélavani sester

Zdravotni péce

Zdravotni sestra

Zdravotnické povolani

Zdravotnicky personal

Zdravotnictvi

Approval of professional qualifications

Universal Declaration of Human Rights

General nurse

Executive Board (EB)

Educational programme

Education of nurses

Healthcare

Nurse

Health profession

Health personnel

Public health
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Reconnaissance des qualifications

professionnelles

Déclaration générale

de droit de I’homme

Infirmiére généraliste

Conseil exécutif

Programme éducatif

Education des infirmiéres

Soin sanitaire

Infirmiére

Profession sanitaire

Personnel sanitaire

Santé publique



Résumé

Ce travail traite le sujet de: «la Santé publique et de la formation des
infirmieres ». On aborde ce sujet par la description de I’évolution historique des soins
sanitaries. Au passé, il n’y avait pas d’intermédiaire entre les médecins et les malades,
mais progressivement le besoin d’une troisiéme partie a résurgit, notamment a cause
d’augmentation des frais du soin sanitaire — des médicaments, des appareils, des batiments

etc.

Aujourd’hui chacun a le droit au soin sanitaire d’aprés les déclarations internationales
des droits de I’homme ou d’apres les actes juridiques nationaux, on peut citer la
Déclaration universelle des droits de I’homme de ’ONU ou la Déclaration des droits et

libertés fondamentaux tcheque.

Les systémes sanitaires qui foncionnent dans les pays de 1’Union européenne sont le
Service National Sanitaire et 1’Assurance Sanitaire Nationale. Ce sont les systémes
solidaires, c’est-a-dire que les gens payent le soin sanitaire par le biais des imp6ts ou de
I’assurance sanitaire et le taux de ces contributions est déduit de leurs salaires. Le systéme
du marché est le troisiéme systéme de la Santé publique mais il ne fonctionne pas dans I’

Union européenne. Ce sont par exemple Les Etats-Unis d’ Amérique ou il est pratiqué.

L’Union européenne n’éxige pas de ses Etats membres une harmonisation stricte du
soin sanitaire parce que ce dernier est considéré comme la composante de leur héritage
culturel. Néanmoins, une certaine coopération existe sur le territoire de I’'UE dans 1’objectif
d’approcher de la politique sanitaire et surtout la formation des travailleurs dans le
domaine de soin sanitaire afin de faciliter la possibilité de travailler a 1’étranger. L’UE aide
les Etats membres dans le cadre d’atteindre a ce but aussi par les moyens financiers — grace

aux Fonds structurels et au Programme communautaire de I’ UE 2003 — 2008.

Toutefois, I’Union européenne n’est pas la seule organisation qui s’exprime et prend
des mesures dans le cadre de la Santé publique et la formation du personnel sanitaire, ce
sont aussi d’autres organisations : I’Organisation mondiale de Sant¢ (OMS), le Conseil de
I’Europe, 1’Organisation internationales des infirmicres, ainsi que 1’organisation la plus
importante parmi les organisations tchéques, c’est-a-dire 1’Organisation professionnele

tcheque des infirmieres.
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La circulation des travailleurs est une des quatre libertés du marché commun, elle
concerne donc les infirmiéres généralistes et d’autre personnel sanitaire également. La libre
circulation est plus difficile a atteindre pour les dites professions, parce que ces métiers
font partie des métiers réglementés. Ce sont les directives de I’UE sur la reconnaissance
des qualifications professionnelles qui facilitent la libre circulation des infirmicres, par
exemple la Directive 2001/19/CE du Parlement européen et du Conseil du 14 mai 2001
modifiant les directives 89/48/CEE et 92/51/CEE du Conseil concernant le systeme général
de reconnaissance de qualifications professionnelles, et les directives 77/452/CEE,
77/453/CEE, 78/686/CEE, 78/687/CEE, 78/1026/CEE, 78/1027/CEE, 80/154/CEE,
80/155/CEE, 85/384/CEE, 85/432/CEE, 85/433/CEE et 93/16/CEE du Conseil concernant
les professions d’infirmieres généralistes, de praticien de 1’art dentaire, de vétérinaire, de

sage-femme, d’architecte, de pharmacien et de médecin.

Le travailleur étranger doit remplir les critéres d’un pays ou il veut étre admis, c’est-
a-dire que chaque travailleur ou travailleuse a certains droits et certaines obligations en

vertu de la législation nationale respective.

La profession d’infirmicre constitue une partie intégrante du son sanitaire voir méme
du soin préventif. C’est un domaine scientifique indépendent, multidisciplinaire et
interdisciplinaire. Les objectifs principales de cette profession sont : soutenir la santé et la
maintenir, guérir et développer [’autosuffisance, calmer la souffrance des patients
maldades incurablemet et garatir une agonie calme. Des éxigences aux infirmeres
augmentent de plus en plus. L’infirmiére doit étre capable d’accomplir ces éxigences, elle
doit avoir des connaissances théoriques et bien sir également celles pratiques mais la base
scientifique téoretiques, de méme que celles pratiques. Il est donc clair que le rdle des

infirmicres s’¢élargit.

La formation des infirmiéres dans la République Tchéque a changé apres la chute du
communisme et avec I’adhésion a I’UE et ’adoption des « régles » de cette dernicre.
Pendant le systéme socialiste, les infirmieéres y compris des infirmicres spécialistes
n’avaient besoin que de I’enseignement secondaire. Aujourd’hui grace a la loi 96/2004
Rec., les infirmiéres de la premiére catégorie doivent étudier aux écoles supérieures ou aux
universités ce qui correspond aux éxigences de I’'UE comme le montre la comparaison des
systémes de formation d’infirmi¢res en République Tcheque avec quelques pays, Etats

membres de 1’Union européenne.
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