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Predmluva
>

Téma letodniho Mezindrodniho dne sester: Nase sestry. Nase budoucnost. Sestry zachrariuji
Zivoty — kdyZ jim to umoZnime, je jak oslavou sily oSetfovatelské profese, tak vyzvou k investicim do
podminek, které ji umozni naplnit svdj potenciél. V3ude na sv&té sestry kazdy den zachrafuji Zivoty
a méni je k lepsimu. Sila sester je redlna, méfitelnd a mé velky pfinos — a proto je nutné ji jasné
oznalit a pojmenovat. Tato zprdva pfindsi prehled
nepopiratelnych ditkazd o pfinosech oSetfovatelské
profese. Popisuje sedm specifickych silnych stranek
sester, které zlep$uji zdravotni vysledky i odolnost
a dostupnost zdravotnickych systéma a které podporuji
spoledensky a ekonomicky rast. Soudasné popisuje
i to, co se musi stat, abychom pfinos sester vyuzili ve
viech zemich a kontextech na maximum.

Zprévu k Mezindrodnimu dni sester 2026 vydévame ve
chvili, kdy jak zdravotnictvi, tak sestry ell nesmirnému
tlaku, zdsadnimu nedostatku pracovnik, nardstajicim
a stéle sloZitgjsim potfebam v oblasti zdravi, propukajicim
konfliktm, klimatické krizi a nerovnosti. Heslem mého
prezidenského obdobi je ,posileni”, protoZe pravé
posileni oSetfovatelské profese a umoznéni jejiho
maximélntho pfinosu je nejjistgjsi zplsob, jak tyto
potfeby naplnit a neslevit pfitom z poZzadavki na kvalitu
a bezpecnost péce. Jak tato zprava jasn& uvadi, ,posileni” znamena strukturalni zmény, které sestram
umozni to, co dosud neslo. Znamend to, Ze se odpovédni &initelé musi védomé rozhodnout vytvorit
podminky, které sestrdm umozni maximalizovat sv{j piinos — soustavné a ve velkém méfitku. Znamené
to zajistit bezpeéné pracovni podminky a rovné mzdy, odstranit prekazky, které plytvaji odbornou
kvalifikaci sester i jejich ¢asem, a vybudovat systémy, které kapacitu sester dokéZou preménit na
mé&fitelnd zlepseni bezpe&nosti, dostupnosti, kontinuity péce i vysledkl. A také to znamend dat
sestrém silny hlas na v8ech Grovnich vedeni a rozhodovani.

Pokud chceme siln&jsi primérni zdravotni péci, lepsi management chronickych nemoci, rovn&jsi
piistup k zékladnim sluzbdm a v&tsi odolnost viici Sokiim, pak musime dét sestrdm kompetence,
néstroje, data, zdroje a spravedlivé a bezpedné pracovni podminky, které pro svou praci potfebuji.
Tato zpréva nastavuje jasny rémec pro siln&jsi oSeffovatelstvi, ukotveny v Chart€ za zménu ICN
a v Globalni strategické smé&mici pro o3effovatelstvi a porodni asistenci Sv&tové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO).

ICN vyzyva vlddy, zaméstnavatele, regulaéni organy, vzdélavact instituce a dal3i partnery k tomu, aby
tuto zprévu prevedly do praxe a zaclenily do svych programl. Rozhodnuti, kterd se dnes udélajf
ohledné personélniho zabezpeceni, vzdélani, rozsahu &innosti, bezpecnosti a investic, urdi to, zda
dokéZou zdravotnické systémy naplnit stoupajici poptévku, zistat odolné taFi v tvar krizim a ménicimu
se zdravotnickému prostfedi a zajistit vieobecn& dostupnou zdravotni péci (universal health
coverage). Dikazy jasné Fikaji, Ze je potieba jednat, a 30 miliond sester po celém sv&t& je pripraveno
k akci. Je &as vyuzit silu nejvétsi skupiny zdravotnickych pracovnikl na svét€ a umoznit jim, aby
zachranovali Zivoty i zdravotnické systémy.

dr José Luis Cobos Serrano
prezident Mezindrodni rady sester (International Council of Nurses, ICN)
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Sila, kterou sestry disponuji k zachrané
a zlepSovani zivotit, je nepopiratelna.
Ale sila bez uznani a bez investic
se stava neviditelnou.

Kdyz nasi silu nepojmenujeme, znamena
to, Ze se ji zfikame. Kdyz odpovédni
Cinitelé nezajisti strukturalni podporu,
ktera sestram umozni jejich silu vyuzit,
znamena to ztratu miliard dolaru
a milionu Zivotu.

Je na case, aby se sestry za svou silu
zachranovat a zlepsovat Zzivoty postavily
a ziskaly si podporu, uznani a silnou
pozici, jakeé si tato profese zaslouzi.

José Luis Cobos Serrano, Prezident ICN
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Vyzkumy jasn& ukazuji obrovskou silu oSetifovatelské profese, kterd dokéze zachrafiovat a zlepSovat
Zivoty, podpofit ekonomicky riist a ménit zdravotnictvi po celém svété k lepsimu. Posilenf pracovni sily
ve zdravomictvi by dokézalo zabranit do roku 2030 ztraté 189 miliond let Zivota z divodu
predéasného amrti nebo vzniku zdravotniho postizeni a do globalni ekonomiky by
pritekla neuvéfitelna 1,1 bilionu dolari (McKinsey, 2025). Sestry tvofi nejv&tsi &ast této pracovni
sily, a kromé toho se 1831 nejvétsi davére vefejnosti, maji nejbliz k pacientdm a komunitdm a maji
nejlepsi postaveni k fomu poskytovat holistickou, primarni a preventivni péci zamérenou na ¢lovéka.
Sestry jsou klicem k potfebnym zm&néam.

Tato zpréva davé tradiéni pristupy — kieré se na oSetfovatelstvi divaji jako na podfizenou &innost
vhodnou pouze pro Zeny a které zdlraziuji jen ,mé&kké dovednosti” nebo pecovatelsky instinkt
sester — do nového kontextu. Obsahuje zésadni dikazy o tom, Ze o$etfovatelstvi je vlivna profese
s velkym pfinosem a meéfitelnou silou, ktera méni zdravotni, socidlni i ekonomické
vysledky. Presvédcivé ukazuje, jaky smysl maji investice do umoznéni plného potencialu sily
sester. A predklddé rozhodnd Feseni problémd, které ndm brani mobilizovat silu sester jako zéklad
pro globélni zdravi.

PROC NA SILE SESTER ZALEZi PRAVE TED

Svét Cell fadé soubéznych krizi, kvili kterym je pFinos sester pravé ted velice zapotiebi.
Vznikajici geopolitické konflikty, prirodni katastrofy souvisejici se zmé&nou klimatu, $krty ve zdravot-
nickych rozpoctech a prohlubujici se nerovnost vyviji na zdravotnicivi velky tlak. Zaroven stoupajf
pozadavky na zdravotni péci: roste pocet chronickych nemoci, stéle vétsi pédi si zdda dusevni zdravi
a populace starnou. Pokud nebudeme okamzité jednat, nebudeme mit do roku 2030 ani vieobecné
dostupnou zdravotni pédi, ani spln&né cile udrzitelného rozvoje, k Cemuz se viechny zemé zavazaly.

Jedinou cestou kupfedu je od zakladl zmé&nit nase zdravotnictvi a zamé&fit ho misto epizodické péce
na péci, kterd je preventivni, prib&zné a komunitni. Sestry maji v§echny predpoklady k tomu,
aby tuto proménu vedly — pokud k tomu dostanou potiebné kompetence. Uznat silu sester
soutasnd znamend také uznat silu Zen. Zeny predstavuji 85 % viech pracovnikll v oSetfovatelstvi
(SOWN, 2025), takze zmé&na, po které tato zprava vold, je neodlucitelné spjatd s rovnosti pohlavi.
Posilit postaven( sester vyzaduje posilit postaveni Zen ve vedent, rozhodovéni a pfi realizaci zmén ve
zdravotnictvi.

Tato zpréava se zaméfuje na sedm kli¢ovych aspekti sily sester, z nichz kazdy mé zasadni a dikazy
podloZzeny piinos pro zdravotni vysledky, rovnost a ekonomickou prosperitu.

7 ICN
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SiLA DUVERY

Sestry dlouhodobé& vychazi z vysledkl prizkumd jako
profese, které vefejnost nejvic v&fi. Priizkumy mezi
vice nez 100 000 pacienty ukazuji, Ze vysoka mira
divéry pfindsi lepsi zdravotni vysledky

a pozitivn&jsi vnimani poskytnuté péce. Divéra

v oSefiovatelskou profesi je zésadni pro intervence

v oblasti vefejného zdravi, jako je ockovani, které za
poslednich padesét let zachranilo 154 miliond Zivotd
a 10,2 miliardy let Zivota v plném zdravi.

SiLA PROFESIONALITY

Ogetfovatelstvi je zaloZeno na zévaznych etickych
standardech, klinickych kompetencich a dikladné
akademické pripravé. Kazdy 10% narlst poctu
sester s bakalarskym fitulem v nemocnicich snizuje
pocet Umrt pacientd o 7 %. Zaméstnavani
kvalifikovanych registrovanych sester namisto jejich
nahrazovéni méné kvalifikovanymi pracovniky
zachrafiuje Zivoty, brani nezadoucim udélostem

a zamezuje dodate¢nym nékladim.

SiLA POCTU

Sester je na celém sv&tg 30 milionl a predstavuji
tedy nejpocetngsi zdravotnickou profesi na sv&tg,
souCasné se ale potykdme s jejich nedostatkem:

na celém svété chybi 5,8 milionu sester.

Zaplnéni t&chto mezer by dokdzalo zabrénit ztraté
189 miliond let Zivota z diivodu predéasného Gmrti
nebo vzniku zdravotniho postizeni a pfisypat do
globéIni ekonomiky 1,1 bilionu dolard.

SILA PRAXE

Tam, kde sestry pracuji v plném rozsahu &innosti

a maji rozsifené kompetence, se dramaticky zvy3uje
dostupnost vysoce kvalitni péce. Az 77 %
preventivni péce a 47 % péce o chronicka
onemocnéni by mohly zajisfovat sestry a dalsi
nelékarské profese.
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SiLA PECE

Sestry jsou klicem k poskytovani preventivni

a primarni péce zamérené na clovéka, kterd je
zésadni pri zajisténi zdravoini péce o celou
populaci i pfi fesenf stéle véisi zatéze v podobé
neinfek&nich nemoci. Rozsiteni primérni péce
by mohlo do roku 2030 zachranit v nizko-

a stredné&priijmovych zemich 60 milion{ Zivotl
a investice do prevence a management
neinfekénich nemoci by zachranily celosvétové
vice nez 12 milion{ Zivotd a ziskaly sv&tové
ekonomice 1 bilion dolart.

SiLA BLIZKOSTI

Sestry trévi nejvic piimého asu s pacienty a maji
velky presah do komunitni péce. Blizkost sester
poméha predchézet Gjmé zplsobené b&hem
péce, které stoji globélni zdravotnictvi 606 miliard
dolarl ro¢né. Daleky dosah sester prinési zakladni
péci marginalizovanym populacim, podporuje
rovnost ve zdravi a prispiva ke véeobecné
dostupnosti zdravotni péée.

SiLA MIRU

B&hem konfliktt a humanitarnich krizi chranf
oSeffovatelska péce zdravi, lidska préva a mir.
Sestry pracujici v mistech, kde probiha konflikt,
chréni globalnf zdravotni bezpe&nost tim,

7e rozpoznavajl a lé&1 infekéni nemoci:

80 % epidemil infekénich nemoci propuka

v nestabilnich nebo konflikty zasazenych zemich.
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Zdroje: OECD 2025; WHO 2024; Aiken a kol., 2014; Pence a kol., 2005; Griffiths a koll., 2018; McKinsey Health
Institute, 2025; OECD, 2020; Aiken a kol., 2021; Laurant a kol., 2018; Butler a kol., 2026; WHO, 2025; WHO 2025;
Slawomirski a Klazinga, 2020; WHO, 2020.
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VYZVA K INVESTICIM S MAXIMALNIM PRINOSEM

Posileni, o kiteré tato zpréva 74da, je strukiurdini: jde o nastaveni investic, politickych opatient
a spravedlivych a bezpecnych pracovnich podminek, které sestrdm umozni vyuzit svou silu naplno.
Sem patif i vedouci role sester. Sestry na vedoucich pozicich, nédrodni oSetfovatelské asociace
a hlavni sestry na vladni Grovni rozsifuji pfinos profese napfi¢ organizacemi, zem&mi a svétem.

ZDRAVOTNIi | EKONOMICKE ARGUMENTY HOVORI JASNE:
INVESTUJME DO MAXIMALNIHO PRINOSU

Hodnota silného ogetfovatelstvi zietelng ukazuje, Ze oSetfovatelstvi neni nikladova polozka,
ale investice s vysokou navratnosti. Kazdy dolar investovany do lepsiho zdravi mg odhadovanou
névratnost 2 a7 4 dolary, zatimco nemocnost kazdoroéné sniZuje celosvétové HDP priblizné o 15 %
(Remes a kol., 2020). Studie hovoif o névratnosti 1:14 u investic do intervenci preventivni péce, kde
jsou sestry klicové (OECD, 2025). Dikazy nashromézdéné v této zpravé ukazuji, Ze investice do
sester jsou prevenci obrovskych nékladd spojenych s Gjmou zplsobenou pacientdim a preventabilnimi
hospitalizacemi a Ze udrzuji populace zdravé a produktivni, coZ je pfinosem jak pro lepsi Zivot, tak
pro hospodérsky rist.

Obr. 1: Pfinosy investic do silnéjsiho oSetfovatelstvi
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OD CHARTY KE KONKRETNIM KROKUM: SESTRY ZACHRANUJi
ZIVOTY — KDYZ JIM TO UMOZNIME

Na zékladé& téchto dikazd prindsi ICN v rémci letodniho Mezindrodniho dne sester véem odpovédnym
initeldm jasny vzkaz: pokud méme sestrdm umoZnit zéchranu Zivotl, musime investovat pro
maximalni pfinos. Silné oSetfovatelstvi je takové, které ma strukturdlni oporu v bezpecnych
a spravedlivych pracovnich podminkach, pfilezitostech k postupu do vedeni a plném rozsahu
&innosti. V Casech kolektivni nejistoty a zastaveného pokroku v dosazeni sdilenych globélnich zavazkl
v oblasti zdravi miZe byt silné oSetiovatelstvi katalyzétorem transformace zdravotnickych systémda
a pokroku v zajisténi vieobecné dostupnosti zdravotni péce, globalni rovnosti a rozvoje.

Tato zpréva predstavuje plan feSeni pro maximalizaci prinosu sily sester k zédchrané a zlepSovanf Zivot(
zaloZzeny na Chart€ za zménu ICN — kde jsou popsané zévazky pottebné pro vybudovani
zdravotnickych systém0, které si vazi sester, chrani je a umoziiuji jim vyuzit svdj potenciél naplno —
a sladény s Globélnimi strategickymi smérnicemi WHO pro oSetiovatelstvi a porodni asistenci, jejichz
platnost byla i diky soustavné préci ICN prodlouzena a k jejichZz dodrzovéani se zavézaly viechny
Elenské staty WHO.

V rémci letodniho Mezinarodniho dne sester vyzyvame k nasledujicim konkrétnim krokiim na podporu
sily a pfinosu oSetfovatelstvi zalozenym na jednotlivych cilech Charty za zménu.

Obr. 2: Kroky pro silnéjsi oSetfovatelstvi zalozené na Charté za zménu ICN

Charta ICN za zménu Klicové kroky pro maximdilni silu oSetfovatelstvi

Ochrana + Zavazek udrzitelnych dlouhodobych investic do osefiovatelstvi k posilent
2 - osetiovatelstvi zdravotnickych systéma.
aga 5 " « Zajisténi pracovniho prostiedi, kieré sestry podporuje v jejich praci.
a investice do « Investice do kvalifikovanych sester namisto jejich nahrazovani méné
& osetfovatelské kvalifikovanymi pracovniky.
profese + Nébor a rovné nasazeni absolventt do o3etfovatelské praxe.

a zdravé S -
° ° v " tolerance a jasnych protokold.

S¥e & pracovni . o3 — -y .

aa aa + Ochrana zdravi a kvality Zivota sester zajigt&nim dostatecné podpory a pracovnich

ey A podminky podminek, které nevedou k vyhotent.

W W 3respektovani + DodrZovant lidskych a zaméstnaneckych prav sester bez ohledu na to, kde pracuji.
prav sester + Posileni mplemer/ﬁacs mezlnarodmhowhL/Jmamfarmho préva a vynucovani pravn

ochrany zdravotni péce s cilem ukonéit Gtoky na zdravotni péci.
« Garance bezpecnosti pfi préci a systémové zdravotnické infrastruktury
Nabor a udrZeni sester - Investice do distojné prace a bezpecného pracovniho prostred, kieré dokéze
zajisténim spravedlivé sestry pritdhnout i udrzet.
o L . . + Nabizenf spravedlivych a konkurenceschopnych mezd, které berou v potaz
a dustojné mzdy o . A
. Zivotni néklady a nerovnost platového ohodnoceni muzi a Zen.
a pfiznivého + Zajisténi privétivého pracovniho prostiedi véetng podpory pro za&inajici sestry.
pracovniho prosfFedi + Nastavenf jasnych moznosti kariérniho rozvoje.
Priprava, * Rozvoj a financovanf plan(i pro pracovni silu v oSetfovatelstvi na n&kolikaleté
realizace obdobif, kieré budou k problematice pristupovat systematicky s mé&fitelnymi cili
. . fi .. a udrzitelnym financovanim.

- P Jnanfo"/am + M&feni nasazeni a navratnosti pracovni sily a zdravotnich vysledkd.

=l sy [0 Planovanl « Zajisténi rovného rozmisténi sester a priprava strategii pro nedostate¢n& pokryté

- ~ pracovni sily oblasti.

- v osetFovatelstvi - Ukoncenf zévislosti na zdravotnickych pracovnicich z ohroZenych zdrojovych

+ Zmé&na klinickych pracovnich postupd pro vraceni Easu na pédi.

« Investice do spravedlivych a bezpe&nych pracovnich podminek véetné
Bezpeéné adekvétniho personélniho zabezpelent a profesniho slozenf personalu.
+ Prevence nésili a ochrana bezpecnosti sester prostiednictvim politiky nulové

zem( a nastaven etickych pravidel pro nébor pracovnikl v zahranici.
’ X + Sladéni systémi hrad zdravotni péce s modernimi modely péce.
urovni + Budovéni schopnosti a pFipravenosti personélu pro piipad krizovych situaci.

na celostatni
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-07/ICN_IND_2023_Report_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/9789240033863-eng.pdf
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Investice

do kvalitnich
akreditovanych
osetrovatelskych
vzdélavacich
programi

Umoznéni prace
sester v plném
rozsahu &innosti

Uznéani a ocenéni
dovednosti,
védomosti, atributa
a odbornosti sester

Aktivni

a smysluplné
zapojeni narodnich
asociaci sester

Ochrana
zranitelnych skupin,
dodrzovani

a respektovani
lidskych prav,
rovnosti Zen a muzu
a socialni
spravedInosti

Jmenovani sester
do vedoucich roli

Investice do vysokoskolského vzdé&lani jako standardu a posileni regulaci.
Zvygeni poctu absolventll vyfesenim nedostatku pedagogl a dalSich omezen.
Sladéni vzdélani a celoZivotniho profesniho rozvoje s aktualnimi zdravotnimi
potfebami a primarni pé¢i zam&fenou na ¢lovéka.

Podpora postupné specializace a rozsifeni kompetenci v ramci kariérni dréhy
sester.

Modernizace informacnich systém a zafazeni digitélnich technologif

do vzdélavacich plana.

Modernizace legislativy a odstranéni zastaralych regulacnich prekézek, které
sestram bréni pracovat v plném rozsahu &innosti umoznéném jejich
vzdéldnim a schopnostmi.

Investice do podpory roli sester s rozsifenymi kompetencemi a do modeld
péce vedené sestrami.

Investice do digitaln infrastruktury a reformy pracovnich postupi tak,

aby zbyval Cas na péci zamérenou na clovéka.

Zakotveni definic oSetfovatelstvi a sester ICN v legislativé na ochranu profesni
identity a zvySeni povédomi vefejnosti o piinosech a roli sester.

Mé&Feni a pouzivani indikétord oSeffovatelské péce v rémci zviditelnéni
piinost sester ke zdravotnim vysledkim a jako podklad pro planovéni
personélniho zabezpecent.

Sladéni odmén s Grovni odbornosti a odpovédnosti sester.

Vybudovéni stabilnich kariérnich drah, které podporuji postup v rémci
klinickych i pedagogickych roli.

Zapojeni sester do rozhodovani.

Podpora asociaci sester v nastaveni a posileni profesnich standardd.
Naslouchani hlasu nérodnich asociaci sester pFi pripravé zdravotnické politiky
a planovani pracovni sily.

Uznénf statusu nérodnich asociaci sester jako kli¢ovych nevladnich organizacf,
které mohou v krizovych situacich prispét k zajisténi potfeb v oblasti zdravi.

Ocenéni a podpora divéry, kieré se sestry 1887 v komunitach, jako
zdravotnického aktiva.

Zamezeni nerovnosti v oblasti zdravi odstrangnim prekazek branicich dostupnosti

péce.

Zajisteni etické a inkluzivni péce zalozené na lidskych pravech pro nejvice
ohroZené populace.

Podpora o$effovatelské etiky a holistické oSetfovatelské péce zamé&fené na

clovéka, kterd resi socialni determinanty zdravi a haji prava zranitelnych pacientd.

Ustanovenf role hlavni sestry s paffi¢nymi pravomocemi na nérodnf Grovni

a v réamci WHO.

Zapojeni sester do koncepénich praci a rozhodovani ve zdravotnicivi na nérodnf
i organizacni Grovni.

Investice do strukturovanych moZnosti rozvoje manaZerskych dovednosti pro sestry.
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Jak ukazuji vysledky prizkumi provadénych po desitky let v zemich po celém svété,
divéra vefejnosti v oSetiovatelskou profesi je vyjimeéné vysoka. V prizkumu Gallup Poll on
Honesty and Ethics provéddéném kaZdoroéné v USA je oSeffovatelstvi uZ vice nez dvé desetileti
stabilné oznacovéno za profesi, které vefejnost v&ii nejvic (Gallup, 2026). Zadna jiné profese se
takové pozici ani nebliZi. Stejn& tak se sestry pravideln& ocitaji na celnich mistech v obdobném
britském prizkumu lpsos Veracity Index (lpsos, 2025). Celkové sestry dosahuji velice vysoké (pfes
89 %) pramérné miry davé&ryhodnosti ve studiich z vice nez 20 zemi (GIK Verein, 2018).

V jednom nedévném priizkumu uvedlo 95 % respondentt jako hlavni diivod, proé sestram véri,
jejich profesionalitu a vysoké nasazeni (Pawluk a kol., 2024). Tento pohled na sestry odrazi
pozici oSeffovatelské profese jako zékladniho pilite zdravotnictvi: sestry poskytuji péci zaloZenou na
dikazech a zamé&Fenou na ¢lovéka, kterd pacienty 16&7 a je jim oporou.

Aktualizované definice podle ICN zdlraziiuji to, jak velkou roli hraje pravé divéra
v jedine¢né kombinaci kompetentnosti vychazejici z védeckych poznatkil, osobni blizkosti
a terapeutické lidské péce, kterou oeffovatelské profese disponuije.

,Sestry hraji jedinecnou roli ve zdravi a péci o populace viech vékovych kategorii a ve
viech prostiedich. Dokazou si ziskat duvéru jednotlivci, rodin i komunit a ze své
pozice ziskavaji cenné poznatky o vlivu zdravi a nemoci na lidsky Zivot."

ICN, 2025

SiLA SESTER PREKONAT NEDUVERU

Tato divéra je dnes o to dlleZitgj3i, Zze Celime krizi divéry ve zdravotnicivi jako celek. Je to trend, ktery
dal zhor8uji negativni zkuZenosti z doby pandemie, dezinformace v oblasti zdravi, marginalizace,

socioekonomické nerovnost a podfinancovani zdravot-
nictvi (Kluge a Sikkut, 2023; WHO, 2023; The Health

Policy Partnership, 2024; Sanofi, 2023).
Prizkum, ktery mezi pacienty provedla Organizace pro
hospodafskou spolupréci a rozvoj (OECD) hovofi jasné:

témér Etyfi z péti pacientd vyjadrili vysokou miru

divéry v posledniho zdravotnika, s nimz se setkali, OSettovatelstvi je verejnosti obecné

ale pouze o néco malo vic nez polovina jich véfi  vnimano jako ditvéryhodna profese diky

zdravotnictvi jako celku (OECD, 2025). Tento rozpor své profesionalité, vysokym etickym

je daleZity: pokud totiz chybi ddvéra v instituci jako celek, standardiim a péci zamévené na

je CZasto nejdivéryhodn&jgim spojenim mezi lidmi pacienta. Profese vyZaduje od svych

a  systémem Klinicky pracovnik, ktery jednd pfimo  #lenn plnéni zakonnych i etickych norem

$ pacientem. a ziskava si ditvéru diky zasadniroli,
kterou hraje v poskytovani

zdravotni péce.

Pawluk a kol., 2024
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https://news.gallup.com/poll/700736/nurses-continue-lead-honesty-ethics-ratings.aspx
https://www.ipsos.com/en-uk/ipsos-veracity-index-2025
https://www.nim.org/fileadmin/PUBLIC/3_NIM_Publikationen/NIM_Studies/2018_-_Trust_in_Professions_-_Englisch.pdf
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.75.56813
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://www.weforum.org/stories/2023/12/why-is-trust-in-healthcare-waning-and-what-can-be-done-about-it/
https://www.who.int/europe/news/item/12-07-2023-widening-inequities--declining-trust---they-are-inextricably-linked--with-significant-impacts-on-health--finds-new-who-europe-report
https://www.sanofi.com/assets/dotcom/pages/docs/our-company/social-impact/people-in-and-beyond-the-workplace/diversity-equity-and-inclusion/a-million-conversations/earning-trust-a-foundation-for-health-equity2.pdf
https://www.sanofi.com/assets/dotcom/pages/docs/our-company/social-impact/people-in-and-beyond-the-workplace/diversity-equity-and-inclusion/a-million-conversations/earning-trust-a-foundation-for-health-equity2.pdf
https://www.sanofi.com/en/magazine/sustainability/global-poll
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.75.56813
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PRIPADOVA STUDIE

ZDRAVOTNI PECE V ULICICH AUSTRALSKE BALLINY
>

Ve mé&sté Ballina v australském Novém Jiznim Walesu funguje model terénni péce vedeny
sestrami, ktery ndzorné ukazuje, jak dokéZou sestry navéazat vztah a spojent s lidmi vytlacenymi
na okraj zdravotnického systému. Po celé Australii Ziji lidé, k nimZ se zdravoini péce dostéva
jen velmi ziidka. N&ktefi Ziji na ulici, jini si prozili zdvazné traumata a klinikém a nemocnicim
se vyhybaji. Vysledkem jsou nezahojené rény, zhorSujici se chronické nemoci, nefesené
psychické problémy a chybgjici pomoc pFi zneuzivani névykovych latek.

Sestra Sonia Martin tuto mezeru v poskytovani péce vidéla z bezprosttedni blizkosti a rozhodla
se, ze standardni model péce nestaci. Odesla z nemocnice a zacala o3etfovatelskou péci
poskytovat pfimo v ulicich z kufru svého auta, ktery naplnila potfebnym vybavenim.

Tato piima terénni péce nakonec prerostla do sluzby OneBridge, kierd ve spolupréci
s organizacemi Mary’s Place (St Vincent de Paul Society NSW) a Healthy North Coast zaloZila
v Balling kliniku vedenou sestrami. Klinika zajigfuje primérni zdravotni péci pro lidi bez domova
nebo ohroZené zirdtou bydleni a pro ty, kiefi se jinak t&zko dostévaji k tradi¢nim sluzbdm.
Sluzby zahrnuji péci o rény, vieobecné zdravomni prohlidky, edukaci ohledné chronickych

nemoci, podporu dusevniho zdravi a propojeni se sluzbami pro zavislé na drogéach a alkoholu.

Cely pristup je zaloZzeny na konzistenini a soucitné o3etfovatelské péci poskytované ve zndmém
prostiedi a na dostatku Casu na pochopent toho, co se skryva za symptomy. Sluzba zlepsuje
dostupnost péce v misté€ a stavi na diivéfe, bezpeli a podpore bez odsuzovani.

Pro ty, které uz systém dfive zklamal, nebo kiefi se mu naucili cilen& vyhybat, mize podobné
péce znamenat postupny névrat ke zdravi namisto dalsi hospitalizace v kritickém stavu.

U lidi bez domova propukaji chronické nemoci dfive neZ u b&zné populace a cilem sluzeb
vedenych sestrami, jako je OneBridge, je tuto trajektorii zvrétit dfiv, neZ preventabilni
onemocnéni napécha trvalé gkody.

(HNC, 2025; ABC, 2025)
>

PRINOSY DUVERY

Af uZ se jednd o prepln&né méstské pohotovosti nebo kliniky v odlehlych vesnicich, sestry se s lidmi
vzdy setkdvaji ve chvili, kdy jsou nejvic zranitelni, nejisti nebo ohroZeni a kdy se musi spolehnout na
to, Ze sestra je kompetenini a bude jednat v jejich nejlepsim z&jmu. V takové chvili je pro pacienty
divéra ve zdravomnického pracovnika nesmirn& dileZitd (viz Rowe a Calnan, 2006). Sesiry na tuto
davéru reaguji kompetenini, soucitnou a védecky podloZenou pééi a héjenim komplexnich zajmd

svych pacientd.

Davéra je katalyzétor, diky kterému péce funguje a ktery ménf investice do zdravotnictvi na mé&fitelné
vysledky pacientl. Schopnost sester ziskavat si divéru lidi neni dopliitkovéd ,mékka dovednost”: je to
klicova kompetence klinického pracovnika s hmatatelnymi a diikazy podloZenymi piinosy pro vysledky

jednotlivych pacientd i zdravi vefejnosti obecné.
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https://hnc.org.au/media/nurse-led-clinic-opens-to-support-those-experiencing-homelessness-in-ballina/
https://www.abc.net.au/listen/programs/radionational-breakfast/changing-oz-sonia-martin-creating-more-equitable-health-system/105255124
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckl004
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Duvéra zlepsuje zdravi pacientu
Prazkum OECD provedeny mezi vice nez 100 000

Vysoka mira diivéry pacienty v rliznych zemich ukézal, Ze vy$§i mira duvéry

v poskytovatele zdravotni péée ve zdravotnicivi se poji s lepsim celkovym fyzickym

zvyguje miru dodrzovani a dusevnim zdravim (OECD 2025) Kdyi pacienti vérf

lékového rezimu o t&m, kdo o né pecuji, méni se z pasivnich pfijemcl na

aktivni Gcastniky péce o vlastni zdravi, coz mé primy vliv

20_40 % na trajektorii cyhsanickych nemoci i na dalsi |Zdra>\//ofn|’
vysledky.

(Kanakubo a kol., 2025: Kerse a kol.,

2004, Piette a kol., 2005) 7 analyzy 47 studii vyplynulo, Ze ddvéra pacientd ve
zdravotnické pracovniky se poji s vétsi spokojenosti
pacientli a vnimanou niZ$i zavaZnosti symptomu,
zdravéj§im chovanim a vys$$i kvalitou Zivota
(Birkhguer a kol., 2017).

Dlkazy ukazuji, Ze duvéra ma pfimy vliv na dodrZovani lééebného reZimu: studie uvadi
20—40 % zlepseni v dodrzovani Iékového rezimu tam, kde je vysoka diivéra v poskytovatele zdravotni
péce (Kanakubo a kol., 2025; Kerse a kol., 2004; Piette a kol., 2005). Nedodrzovani rezimu uzivani
predepsanych 16kl je obrovsky problém, ktery jen v Evrop& kazdoroéné vede k témér 200 000
predcasnych Gmrt a stoji 125 miliard eur ve zbyteénych nékladech (Khan a Dietrich, 2018). Jinak
fec¢eno, divéra ve zdravotnické pracovniky a s ni souvisejici disledn&jsi dodrzovani lécebného
rezimu mize mit zésadni vliv na zachranu Zivotd i snizeni vydajd na zdravotnictvi. Problémy a prekézky
jsou nevyhnutelng, a pravé diivéra rozhoduje o tom, jestli pacienti nezirati zdjem o léCebny proces
ve chvili, kdy se péce o n& zkomplikuje.

Duvéra se poji také s méfitelnymi rozdily ve vysledcich lé€by psychickych potizi. Mdme dlkazy o tom,
7e 5—10 % rozdild ve vysledcich léCby je mozné vysvétlit mirou davéry (Fliickiger a kol., 2018; Probst
a kol., 2019).

PRINOS C. 2

Duvéra zlepsuje vefejné zdravi,
reakce na krizové situace a zdravotni
bezpeénost

Diivéra ve zdravotniky a instituce je pro zdravi vefejnosti Posileni déivéry
i nérodni bezpecnost kriticky dilezitd ve chvili, kdy
propukne krize v oblasti vefejného zdravi, jako v nedavné
minulosti epidemie viru Ebola, HINT nebo pandemie
COVID-19. Pokud mé vefejnost dobrovolng dodrzovat
klicovd opatfeni typu ockovani, udrZovani fyzického
odstupu a frasovéni kontaktl, je vysokd mira dlvéry

podminkou pro to,

a transparentnosti je nutnou

abychom dokazali zpracovat
a implementovat bolestiva
ponauceni z pandemie COVID-19

naprosto nezbyiné. a dalsich krizovych situaci a byt lépe
pripraveni na budoucnost.

Dr Hans Henri P. Kluge

regionélni feditel WHO pro Evropu
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PRIPADOVA STUDIE

OCKOVANI V LIBANONU VEDENE DUVEROU V SESTRY
>

s organizacemi UNICEF a WHO a které probihaji uz od roku 2017, hraji Gstiedni roli sestry.
Hlavnim cilem je zvy3it proo¢kovanost déti inaktivovanou poliovakcinou
a MMR vakeinou proti spalni¢kdm, zard&nkam a pFiugnicim.

Zpréva UNICEF (2019) cituje jednu z matek ockovanych dét:
,Za ty roky jsme vidé&li, jak sestry o nase déti peluji, a v&fime jejich raddm ve véem,
co se tyké zdravi, véetn& dllezitosti ockovani.”

Jako odbornici, kierym vefejnost v&fi, provadi sestry spolu s komunitnimi zdravotniky
screening déti, aby nasly ty, kieré ockované nejsou. Ve stiediscich primdrni péce vedenych
sestrami a faké v mobilnich dodavkach pak sestry aplikuji chybgjici vakciny,
vyivaii plan dalsich dalsi ockovéni, provadi edukaci pacientt
a zlepsuji dostupnost pée a moznosti dopravy.

Vzhledem k doprovodnym problémim v Libanonu véetné probihajiciho konfliktu
a nedostatku zdrojli je ddvéra v sesiry pfi propagaci, aplikaci a monitorovéni ockovéni
dalezitgjsi nez kdy driv.
(UNICEF 2019, 2021, 2024)
>

B&hem pandemie COVID-19 zaznamenaly zemé& s vysokou mirou ddvéry ve zdravotnictvi niZ§ miru
mortality. Nedivéra méla pfimou spojitost s negativnimi vysledky pro vefejné zdravi
véetné vy$si miry vahani s oékovanim, vétsiho podilu téch, kdo véFili konspiraénim
teoriim, a rozs$ifeného nedodrzovani hygienickych

nafizeni (Souvatzi a kol., 2024; Lenton a kol., 2022; Zuyseni obecné diwéry o jednu

lennings a kol., 2021; Albaek, 2025). Vyzkumy ukézaly, standardni odchylku sniZilo mortalitu

e u i s &SI dliverou ve zdravolnick® pracovnlly J° - p¥i pandemii COVID-19 043 % (ditkazy
NIZS1 pravaepoqaobnost, ze nedodrzi ockovacl Kalendar Ze42evropsk§1chzemi).

svych déti (Moucheraud, 2024).

Data ukazuji na znepokojivy nedostatek diivéry: v priméru Topri prumerne mire Wfo,"mh,ty
pouze 37 % lidi v &lenskych zemich OECD véfilo zZnamena .0.~588 mene umrtt
informacim o pandemii COVID-19 od stétnich orgénd, coz na milion obyvatel.

predstavuje zdsadni riziko pro globélni  zdravotni
bezpe&nost (de Biennasis a kol., 2023). Pokud mé Z 60 az 90 % je tento efekt vysledkem

vefejnost zdravotnikiim divéfovat, musi od nich dostévat vys$simiry dodrzovani zdravotnich
transparentni a pravdivé informace. Dezinformace mohou opatieni ze strany verejnosti.

vést k polarizaci spolecnosti a Sifeni konspiracnich teorif

tykajicich se vefejného zdravi, podlomit davéru vefejnosti Vys§i mirva diwéry také snizuje negativni
a ohrozit akceptovéni |éCby zaloZzené na dlkazech véetng dopad na ekonomiku (4,4% snizeni HDP

ockovéni. V roce. 2021 ?hlasdy organizace WHQ na 1000 tmrtiv diisledku COVIDu-19).
a UNICEF nejvétsi setrvaly pokles prooékovanosti

déti za vice nez 30 let (WHO, 2022). Albaek 2025
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Diivéra pacientl ofevira sestrdm prostor zvysit proockovanost: mohou predévat spravné informace
tykajici se zdravi, probrat s lidmi jejich obavy a prosazovat intervence zalozené na dikazech
edukativni &innosti v komunitédch. Pfinosy oc¢kovani jsou nesporné. Za poslednich 50 let zachranily
vakciny na celém svété 154 miliond zZivotii a pfinesly 10,2 miliardy let Zivota v plném
zdravi (WHO, 2024). Osetiovatelstvi je silou, bez kieré se verejné zdravi neobejde.

PRIPADOVA STUDIE

ZiSKAVANi DUVERY KOMUNITY PRO ZVYSENi
PROOCKOVANOSTI DETi NA FIDZI

>

FidZi je presvédcivym prikladem toho, Ze sila diivéry a primarni zdravotni péce dokaze
zajistit vysokou miru proockovanosti déti i v sociélné nesourodych a zemé&pisné
roztfistenych oblastech. Na FidZi Zije na stovkach ostrovi priblizngé 937 000 lidf

a ockovani déti zajisfuje celostami sit celkem 220 ockovacich stfedisek.
Rozsifeny imunizaéni program FidZi chréni od svého zaloZeni v roce 1988
mistni d&ti proti dvandcti nemocem, kterym je mozné ockovanim predejit,

a i dnes zlistava Ustrednim pilifem péce o zdravi déti.

>

) ) ) PR'OB'LEM: L o
VAHAVY POSTOJ K OCKOVANI A OBTIZNE DOSTUPNA PECE

Navzdory kvalitni infrastrukiufe bylo zjisténo, Ze véhavy postoj obyvatel k ockovani
je stéle v&ts[ problém, zejména v odlehlych a socidlné nesourodych komunitéch.

REAKCE: o
EDUKACE, ZAPOJENi A MONITOROVANI
VEDENE SESTRAMI

Sestry hraji stfednf roli ve smiSeném piistupu, ktery rodic¢im nabizi fadu moZnostf,
kdy a kde mohou své déti nechat véas naockovat. Sestry aktivné dohledévaji déti, které
promeskaly napléanovany termin ockovani, a kontaktuji jejich rodiny, aby domluvily novy.

Udrzuji také aktuélni zéznamy o ockovénf véetné vakcin, které byly d&tem aplikovany mimo
jejich bé&zny obvod, a koordinuji péci o rodiny, které se pohybuji mezi vice obvody nebo
komunitami. Sestry také organizuji terénni vyjezdy do nedostatecn& pokrytych oblast
a prostiednictvim riiznych komunikaénich kanéld véetné skupin pro predavani aktualnich
informaci o ockovani zajisfuji koordinaci napfic sluzbami v reélném case.

Co se tyce véhavého postoje k ockovani, sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici volili
piistup zaloZzeny na dilkazech a vzéjemném respekiu. V&as zjistili, které rodiny
s ockovanim véhajf, aktivné naslouchali jejich obavém a poskytli jasné a konzistentni
informace o bezpecnosti a G&innosti vakcin a o fom, pro¢ je dilezité dodrzet cely
ockovaci kalendaF. Komunikaci pfizpdsobili roding a kulturnim specifikdim.
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https://www.who.int/news/item/24-04-2024-global-immunization-efforts-have-saved-at-least-154-million-lives-over-the-past-50-years

Klicovou soucasti této strategie bylo posileni primarni péce zapojenim komunity,
v&etné spoluprace s lidmi, ktef se v komunité 1&3ili dtvére — jako jsou faréri,
vedouci predstavitelé vesnic, komunitni zdravotni¢ti pracovnici
a ucitelé — s cilem posilit §ifeni pravdivych informaci o ockovéni
a zvysit divéru komunity v ockovaci systém.

VYSLEDKY A PRINOSY

Kombinace poradenstvi vedeného sestrami a partnerské spoluprace s komunitami omezila
$ifeni dezinformaci a povzbudila rodiny k tomu, aby nechaly d&ti oc¢kovat podle
komplemiho ockovaciho kalendare.

V roce 2025 se na FidzZi aplikovalo 16 032 davek MMR vakciny, coZ predstavuje
celostatni miru proockovanosti 95.2 %. Tento Gspé&ch odrazi proaktivni préci sester
na kontaktovani rodin, poskytovén integrovanych sluzeb, utuzovéni davéry
a zapojeni komunit.

Tato prakfické zkusenost z FidZi ukazuje, jakou silu mé& komunikace zaloZend na davére
a respekiu, integrovana primarni péce vedena sestrami a ddraz na propojeni s komunitou.
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Obr. 3

Uginky divéry
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PODPORA PILiRU DUVERY

Davéra je tim, co drzi bezpednou a efektivni péci pohromadé.

Ohrozuje ji ale rostouci pracovni zatéz, nedostatecné 64 % pacientl, ktefi méli pocit,

personélni zabezpeceni, casova tisell a neefektivita systému. Ze jim jejich poskytovatel primarnf

To vie miize sestram brénit v poskytovani nejlepsi mozné péce vénuje dostatek Gasu, méli

individudIni péce zaloZené na vztazich. ve zdravotnicivi davéru, oproti
34 % t&ch, ktefi méli pocit

Pokud mame podpofit vysokou miru diivéry v osetfovatelstvi Casového tlaku: témér

a ve zdravotnictvi, musime se zam&Fit na systémové prekazky, 900/

které zdravotnickym pracovnikdm bréni v poskytovéni toho °

typu péce, ktery divéru vyivar a utuzuje: dostatek Casu na relativni rozdil.

pacienty, pozornost k individualnim potiebdm a bez vyjimek

bezpecné prostied!. (OECD, 2025)

Cas jako zdroj v klinické pééi

Pacienti si vysoce cenf toho, Ze na n& maji jejich poskytovatelé primarni péce dostatek casu, i kratsich
Cekacich dob. U pacientd, ktefi méli pocit, Ze jim jejich poskytovatel primarni péce v&nuje dostatek
asu, byla o 30 % vy33i pravdépodobnost, Ze budou mit divéru ve zdravotnictvi (64 % oproti 34 %),
co? je relativni rozdil #mé&F 90 % (OECD, 2025). Stejny rozséhly prizkum prisel se zjisténim, Ze
chronicky nemocni lidé, jejichZ navstévy u zdravotnickych pracovnikl trvaji déle, budou s vyssi
pravd&podobnosti uvadét lepsi kvalitu péce: planované konzultace deldi nez 15 minut zvy3uji
pravd&podobnost divéry v daného zdravotnika o 12 %.

Zdravotnické systémy musi pro sestry vytvofit takové personalni zajisténi a pracovni podminky, aby
mé&ly na pacienty ¢as. Doba strévenéd budovanim vztahl s pacientem je klinicky produktivni prace,
kterd posiluje divéru, dodrZovani 1é¢by i zdravotni vysledky.

Individualizovana péce

Davéra sil tehdy, kdyZ pacienti vnimaji péci jako kompetenini z profesniho hlediska a zarovefi osobné
smysluplnou. Lidé jsou si také vyrazng jist€jsi v managementu vlasiniho zdravi, pokud je zdravotnicii
pracovnici zapojuji do rozhodovéni o jejich zdravi a podporuji jejich autonomii (QECD, 2025; Griffin
a kol., 2019).

Pokud m4 o3etfovatelska profese dostatecnou podporu od systému, pak nabizi presné tuto holistickou
péci zamé&fenou na Clovéka a provazenou divérou.

Kultura bezpeénosti

Pacienti potiebuji péci, kterd je bezpecna a koordinovand. Nezadouci udélosti — nedostatek volnych
termind na vySetfeni, $patné diagnéza nebo problémy v komunikaci — dramaticky podkopavaji davéru
v systém. Dlvéru v systém vyjadrilo jen 45 % lidi, ktefi zazili nezadouci udélost, ale 70 % lidi, ktefi
zadnou takovou udalost nezazili (OECD, 2025).

Persondlni zabezpeceni v oetfovatelstvi musi byt vniméno jako prioritni hybatel bezpec¢nosti a diivéry
pacientll. Pokud pacienti vnimaji personélni zabezpecen jako adekvéatni, hodnoti obdrzenou péci
jako vynikajici 57 % z nich, zatimco pfi nedostatku personélu je to jen 14 % (Aiken a kol. 2021).
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AKCNIi PLAN: KROKY PRO POSILENIi DUVERY

Dlvéra v sesiry je klicovy mechanismus klinické efekfivity, kiery posiluje dodrzovéni lécebného
rezimu, podporuje spolecné rozhodovani a napoméha §ffit pravdivé informace a zlepSovat verejné
zdravi. Zéroven tento mechanismus utvaii ocekavani, kterd majf vliv na to, jak lidé péci vnimaji a jak
na ni reaguji.

ICN vyzyvéd k nésledujicim kroklim, které umozni oSeffovatelstvi a zdravotnickym systémiam ziskat
si davéru:

Investice do pracovnich podminek umoziujicich bezpeénou
a neuspéchanou péci

Investuffe do bezpecné Grovné& personélniho zabezpeleni, profesni regulace, efické praxe
a digitélnich modell, které zvy3uji dostupnost péce, ale neoslabuji vztah mezi pacientem a sestrou.
Preorientujte plédnovani pracovni sily a vykonnostni modely tak, abyste ochrénili Cas, ktery mize sestra
strévit s pacientem, a zajistili dostatek zdrojl pro kvalitni péci zamérenou na Elovéka.

Zapojeni sester do koncepénich praci a rozhodovani ve zdravotnictvi

Odstrarite nerovnovédhu mezi diivérou v o3effovatelskou profesi a divérou v systém tim, Ze sestry
zapojite do v8ech UGrovni rozhodovéni: prepracovani sluzeb, kvalita a bezpeénost, digitalni
transformace a plédnovani pracovni sily. Zajistite tim, Ze bude zdravotnickou politiku a zdroje utvéret
zkuSenost z prvni linie.

Duiivéra je klinické aktivum a je tfeba s ni podle toho zachazet

S dlivérou vefejnosti v oSefiovatelstvi zachézejte jako s méfitelnym hybatelem G&innosti klinické péce,
ktery dokéze 3kélovatelnym zplisobem ménit znalosti, dovednosti a prftomnost sester na lepsi
zdravotni vysledky.

Ochrana profesionality a jejich vysledka

Predchézejte podryvani divéry podporou pfiznivého pracovniho prostiedi, kde mohou sestry
udrzovat vysoky standard péce. Zavedte jasné protokoly a normy, které jsou pro davéru kli¢ové a které
chréni ddv&rnost sdéleni, informovany souhlas, jasnou komunikaci a zésady efického chovani ve
viech klinickych prostfedich. Dbejte na vysoky podil registrovanych sester mezi oSetfovatelskym
personédlem: zajistite tak odbornost a kompetentnost, na kterou pacienti spoléhaji a které v&ri.

Nerovnost zpusobuje neduvéru: bojujte s ni pomoci méfitelnych opatieni

Zamé&He se na nerovnost, kterd miZe sniZovat diivéru v systém, odstran&nim prekazek v dostupnosti,
komunikaci a kontinuité pro nedostateéné pokryté skupiny obyvatel. VyZadujte posuzovani dopadu na
rovnost, poskytovani kulturné bezpeéné péce a modely poskytovani péce ve spolupraci s komunitou
jako b&Znou praxi.

Méreni divéry a zverejiiovani vysledki na drovni celych organizaci

Pravidelng sbirejte a zvefejiiujte data o bezpecnosti, kvalité a dostupnosti. Davéra by méla byt
metrikou sprévy s jasné delegovanou odpovédnosti, fransparentnim hlasenim a plény na zlepsenf tak,
aby veden( klinickych zafizen pristupovalo k divéte se stejnou dislednosti, jako ke klinickym rizikim.

2026
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Pokud chceme zdravéjsi budoucnost, musime
vyuzit silu oSetrovatelstvijako profese,
které lidé po celém svété nejvic veri.
Diwvéra v sestry zachranuje Zivoty a stabilizuje
zdravotnické systémy, ale také chrani globalni
zdravotni bezpecnost. Kdyz maji pacienti
duvéru v systém, berou léky, rodiny nechavaji
ockovat své déti a celé populace dodrzuji
v krizovych situacich hygienicka opatreni.
Tuto ditvéru musime chranit pomoci
prubéznych investic do oSetrovatelstuvi.

Howard Catton, vykonny feditel ICN
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Vzdé&lani, regulace, standardy a normy nastavené pro oSetfovatelskou profesi jsou zékladnim pilifem
bezpecnosti pacientdl a kvality péce. Profesionalita sester predstavuje spolecenskou smlouvu
s vefejnosti zaloZenou na dikladné akademické pripravé, vysoké drovni dovednosti a schopnosti,
zavazujicich efickych norméach a povinné regulaci, kterd chranf jak pacienty, tak sestry. V préci sester,
kterd hraje zésadni roli v zachran& a zlepSovani Zivotl a zdravotnich vysledkil, je bezpe&nost na
prvnim misté.

Pokud méme uznat a umoZnit plny potencial kvalifikovanych sester, je nuiné prekonat stereotypy, kieré
se zam&Fuji pouze na poslani sester pecovat o druhé, a zcela opomiji fakt, Ze se jednd o odbornou
regulovanou klinickou profesi. Nové definice ICN zdGraziiuji roli sester jako vysoce kompetentnich
a vzdélanych profesionali, ktefi kombinuji pééi zalozenou na diikazech s terapeutickymi
vztahy, diky nim? je jejich péce v&asné, zamé&Fena na Clovéka a G¢inng (ICN, 2025).

Silu profesni pripravy a vzdélani, norem a regulaci neni mozné podcefiovat: jen diky nim mdaze
nejpocetndjsi zdravotnickd profese na svété Celit rostoucimu podilu chronickych nemoci a zvladat
sloZitou problematiku moderni zdravotni péce.

PROC JE SiLA PROFESIONALITY DULEZITA PRAVE TED

Profesionalni kvalifikaci sester si naléhavé 74d4 realita soucasného zdravotnictvi, a to ze t#f dlvodd:

1. Rostouci slozZitost péce a poptavka po ni

Zdravotni péce viude na svété je stéle sloZit€jsi. UVaFT ji Fada vzéjemné se ovliviiujicich faktord, jako
jsou nové fechnologie a léCebné postupy, narist multimorbidity, stdrnouci populace, mé&nici se
socioekonomické podminky, systémova omezeni a potize pfi ziskavani financovani. Tato komplexnost
klade na zdravomické pracovniky Fadu néarokd: klinické situace Casto nejsou piimocaré, pouzivané
postupy se Casto méni a vysledky t&Zko predvidaji (Katerndahl, 2005). Pé&e nenfi nikdy jen odskrtavani
seznamu Ukoll. Sestry musi délat sloZitd rozhodnuti, predvidat komplikace a adaptovat se v redlném
Case a v dynamickém prostiedi, to vie za neustéle se méniciho stavu pacientl a omezeni kladenych
systémem. Profesni piiprava, Gsudek a efika jsou v takové situaci nepostradatelné.

2. Pracovni potencial sester zistava lezet ladem

V zemich OECD uvedlo 79 % sester, Ze maji na svou kazdodenni praci zbytecn& vysokou kvalifikaci.
Zjevné tedy existuje znacnd propast mezi investicemi do vzd&lavani a tim, co se od sester reélné
vyzaduje (Maeda a Socha-Dietrich, 2021). Neni mozné, aby zdravotnické systémy kvili nedostatku
pracovnikl zvySovaly pocty absolventl a soucasné zadavaly kvalifikovanym sestrdm neodbornou
praci. Systém musi byt navrzeny tak, aby dokézal vyuzit strategické dovednosti, klinicky dsudek
a odbornost kvalifikovanych sester v plném rozsahu.

3. Zdravotnické systémy podléhaji lakadlu ,levné pracovni sily”

WHO predpovids, Ze do roku 2030 bude ve zdravotictvi chybé&t 11 miliond zdravotnickych
pracovnikl (WHO 2025). Zdravotnické systémy se s nedostatkem pracovnikl stéle Cast&ji snazf
vyporédat pomoci rychlych ,zéplat” v podobé presouvani prace na levn&jsi a neregulované pracovniky
bez dostatecné kvalifikace. Mezindrodni organizace préce (ILO) upozorfiuje na trend vyuzivani ,méné
kvalifikovanych pracovniki” ve zdravotnicivi, v jehoZ disledku ,roste podil regulovanych sester, které
nepracuji na plny Gvazek, a zaroveri podil neregulovanych pracovnikii ve zdravotnictvi” (ILO, 2022).

Komunitni zdravotnic&ti pracovnici a dalsi podpdrné profese hraji v tymech vedenych zdravoiniky
vyznamnou roli, ale nahradit kvalifikované sestry neregulovanymi pracovniky s niZ&i kvalifikaci maze
mit negativni dopad na bezpecnost pacientl a jesté zhorsit jak tlak na zdravotnictvi, tak pracovni
z4t&z kvalifikovanych zdravomnikd (Pence a kol., 2007; Aiken, 2017; Griffiths a kol., 2018; Griffiths
a kol., 2023).
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ZAKLAD A VYZNAM
PROFESIONALITY SESTER

Profesni kvalifikace sester je ukotvena ve ffech navzajem
propojenych pilifich. Kazdy z nich posiluje pozici
kvalifikovanych sester tim, Ze vylvaii rémec pro preménu
odbornych Klinickych znalosti na konzistentni a vysoce

Vzdélani sester zachraiiuje Zivoty

Kazdé 1 0% zvySeni poctu sester

s bakalarskym vzdélanim snizuje

: : ()
mortalitu pacientli o 7 /O

(Aiken et al., 2014)

kvalitni vysledky.

PFisné pozadavky na vzdélani

Profese sestry vyzaduje absolvovani rozséhlého vzdéldvactho programu, ktery do hloubky pokryva
anatomii, fyziologii, farmakologii a patofyziologii. U&l sestry tomu, aby dokézaly shrnout slozité
informace, vyvozovat spravné zavéry a pripravovat plany péce zalozené na dikazech. ICN prosazuje
vzdélani zaloZené na kompetencich, jehoz cilem je nabyti znalosti, dovednosti a pFistupt
s méfitelnymi vysledky, a to prostiednictvim klinické praxe pod dohledem ve zdravotnich

zafizenich i prostrednictvim simulaci.

Akreditace slouzi jako zéruka toho, Ze vzdé&lavaci instituce spliiuji stanovené normy a ze absolventi
budou mit potfebné znalosti a dovednosti pro poskytovani bezpecné a Gcinné péce.

66

Zprava WHO o globalni situaci
v oSetrovatelstvi z roku 2025,
na které se podilela i ICN, ukazuje
pozitivni trend v proméné
oSetrovatelstvi na vysokoskolsky
vzdélanou profesi: priblizné 84 %
sester na celém svété se dnes
na vykon povolani pripravuje
alespon tri az étyri roky.

Je nutné urychlit investice do kvalitniho
vzdélavani sester a zajistit, aby bylo
toto vzdélani po celém svété
dostupné a rovné.

Howard Catton, vykonny feditel ICN

9

Vysledky a pfinos

Prinos dakladné pfipravy sester je jasny: vyzkum ukazal, Ze
10% zvyseni poctu sester s bakaldrskym titulem na odd&lent
snizuje mortalitu pacientd o 7 % (Aiken a kol., 2014).
K dispozici jsou studie hovofici o tom, Ze na klinickych
pracovistich s vy3§im podilem sester s bakalarskym
vzdéldnim je niz&i riziko mortality pacientt jako takové
i pripadd, kdy se nepodafi zabranit preventabilnimu Gmri
(Alken a kol., 2003; White a kol., 2018; Haegdorens
a_kol., 2019; Harrison a kol., 2019). Vyzkumy také
naznaluji, ze vy83l podil sester s bakalaiskym vzd&lanim
vyznamné zlepsuje i dalsi vysledky, véetné kratsi hospitalizace
a menstho poctu opakovanych hospitalizaci (Lasater a kol.
2021).

Kvalifikované sestry se také musi prib&zné profesné
vzdélavat a rozvijet, coZ se ukazuje byt strategickou
investici do zdravotnictvi. Jeden celoevropsky program
zvySovani kvalifikace na jednotkéch intenzivni péce ve
24 zemich dosahl 478% navratnosti investic, kdy se
naklady vratily v fadu dni. Programu se podarilo
docilit navyseni obratu IGZek bez negativniho dopadu na
kvalitu péce (Ebm a kol., 2025).
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PRIPADOVA STUDIE

VYSLEDKY SKOLENI V RESUSCITACI
NOVOROZENCU V GUINEI

>

Autorka

Céline Lomme, pediatricka sestra a klinicky zdravotnik s magisterskym vzdélanim
pracujici v programu Souffle2vie

>

PROBLEM

Novorozenecké Gmrtnost v Guinei je dlouhodobég jednou z nejvyssich na svété s mirou
30 a vice Gmrti na 1000 Zivych porodd. V celkovych &islech to znamené kazdoro&ni
amrti 14 000 novorozencl, zejména z dlvodu porodni asfyxie, predcasného narozenf
a novorozeneckych infekci (UNICEF). Zat&Z je nejvyssi ve venkovskych oblastech
s minimalnimi zdroji, protoZe mistni porodnice s nedostateéné pocetnym a progkolenym
persondlem a pouze zékladnim vybavenim nedokaZou poskytovat péci na dostatecné
arovni. Posileni Grovn& vzdélani a klinické praxe pro sestry a |ékare je proto zésadni.

REAKCE VEDENA SESTRAMI

Svycarska neziskové organizace Souffle2vie izce spolupracuje s mistnimi zdravotnickymi
pracovniky na kolenich personélu a zlepsenf statistik mortality novorozencd. Nasim cilem
je kombinovat pifmou péci, vzdélavani a vyzkum a pomoct tak zdravotnickému personélu
osvojit si dovednosti, které jsou pfi absenci zékladniho resuscitadniho vybaven( pro
novorozence v kritickém stavu zcela nepostradatelné. V nasich projektech také pracujeme
spolecné s lékari-specialisty na pediatrii, neonatologii, piipadné verejné zdravi.

Nase organizace usporddala dvoudennf koleni v resuscitaci novorozencl pro
zdravotnické pracovniky ze 13 klinik v okrajovych &astech hlavniho mésta Konakry.
Skolenf mé&lo jak teoretickou, tak praktickou &st a pokryvalo péci o novorozence,

zajisténi priichodnosti dychacich cest a koordinaci tymu. Poskytli jsme také nezbytné
potfeby véetné zékladniho resuscitaéniho vybaveni a vinénych détskych Cepicek.

PRINOS

Infervence se ukézala jako vysoce (¢innd a udrZitelna: velmi Casnd novorozenecka
mortalita (do Sesti hodin po narozeni) se sniZila 0 82 % a pocet prevozl novorozenci
do specializovanych zafizenf se sniZil o 60 % (Diallo a kol., 2026).

Tato zkugenost posilila mé presvédeent, Ze vedouct role sester sahd i za zdi nemocnic
Pokud dostanou sestry moznost ucit, vést a spolupracovat napfi¢ hranicemi, mohou
odstartovat zmény, které zachrafuji Zivoty novorozenych déti.

ICN
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PILIR 2
Zavazné etické normy

Oseffovatelskd  profese  vyzaduje od svych  ¢lend
dodrZovani prisnych etickych norem, které pokryvaji
viechny aspekty klinické praxe. Tyto normy jsou
zakotvené v Etickém kodexu sester ICN a dalsich kodexech
na statnf nebo regionalni drovni (ICN, 2021), které upravuji
zékladni etické poZadavky na tuto profesi, stoji nad
osobnimi preferencemi i tlaky uvnitt instituce a jsou zarukou
toho, Ze sestry budou dbét na bezpecnost pacientl
a dav&most jejich Gdajd, budou poskytovat péci bez
diskriminace a budou se zastévat pacientl i v situacich, kdy

Sestry po celém svété jsou znamé svou
moralni autoritou a zasadovosti...
Musime se postavit a bojovat za to,

co vime, Ze je ditlezité: rovnost platit,
rovnost ve zdravi a reSeni
ekonomickych, socidlnich,
environmentalnich a komercénich
determinantu zdravi a miru.

Helen Clark, byvala novozélandské premiérka
a vedoucl osobnost v oblasti globalniho zdravi,
zdlraznila na kongresu ICN morélni autoritu

vzniké konflikt s jingmi z&jmy. a silu o3effovatelské profese

Préce ve zdravotnictvi Casto pfindsi moralng& nérocné
situace. V prosttedi rychle se vyvijejicich technologif

99

a stidle komplikovangjsich potiteb pacientd je morélnf
infegrita naprosto zdsadni. Sestry maji na eficnost
zdravotnického prostiedi velky vliv a do znaéné miry rozhoduji o tom, zda je poskytovanéd péce
zaméfend na Clovéka, rovnd a cilend na potieby pacientl. OSetfovatelskd etika je dllezita také
v krizovych situacich a konfliktech, kdy umoZfuje podfidit rozhodovéani profesnim standardim
navzdory extrémnimu tlaku, omezenému rozpociu a vzajemné neslucitelnym pozadavkiim, a pritom
zachovat distojnost a lidskd prava pacientl. Eticky kodex ICN zdiraziuje, Ze odpovédnost sester
nekondl u péce o jednotlivce: sestry fesi 3irsi kontext zdravi spolecnosti a zastavaji se zranitelnych
populaci (ICN, 2021). Pfinos oSefiovatelsivi a mordIni autorita sester tedy nekon&i u pfimé péce, ale
ovliviiuji zasady instituci a priority vefejného zdravi na mistni, celostétni i globalni drovni.

Regulace a odpovédnost

Regulace oSeffovatelské profese stanovi a vynucuje standardy a normy pro chovani, vzdé&lavani
a praxi. U&inna regulace chranf vefejnost stanovenim jasnych pozadavki na vykon povolani, ziskani
licence, ocekdvani ohledn& udrzovani kvalifikace a spravedlivych postupl pro feseni stiznost
a nevhodného chovani. Tato ochranné opatfeni posiluji divéru, kterou lidé do sester vkladajf, a jsou
zérukou toho, Ze pfislusnici o3etfovatelské profese splnili pozadavky na vzdé&léni a nesou pravni
i etickou odpovédnost za svou préci.

Profesni standardy zajisfuji spolehlivost a srovnatelnost péce a zaru€uji, Ze veskeré intervence
vychézeji z celosvétové uznavaného souboru poznatkd oSetiovatelské védy a praxe. Tato konzistentnost
je predpokladem pro dosazeni vieobecné dostupnosti zdravotni péce, protoze umoZiiuje sestrém
pracovat v libovolném prostiedi — od primarn{ zdravotni péce aZ po vysoce specializované akutni
sluzby — aniz by tim byla ohroZena bezpecnost nebo integrita sluzeb. Dlkladnéd regulace
oSetiovatelstvi také pomahd rozvijet kvalitu o3etiovatelského vzdélavani a praxe a zlepsovat mobilitu
sester mezi zemémi.

Vysledky a pfinos

Registrované a kvalifikované sestry pracujici v regulované profesi maji méfitelny pozitivni vliv na
bezpelnost, ktery pfimo zachrafiuje Zivoly. Systematické prehledy opakované prinéseji zjisténi, ze
vy88i podil kvalifikovanych registrovanych sester mezi persondlem se poji s lepsimi vysledky pacient.
Vyssi podil registrovanych sester je spojovan s nizs$i nemocniéni mortalitou, mensim
poétem pripadii nezabranéni preventabilnimu amrti a nizs$i mirou vyskytu nozokomialnich
nakaz, padia pacientd a dekubitti (Griffiths a kol. 2018; Drennan a kol. 2024; Bourgon Labelle
a kol., 2019).
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RIZIKA NEBEZPECNEHO NAHRAZOVANI A ZDANLIVA
VYHODNOST NEREGULOVANE PRACOVNIi SiLY

Profesionalita sester je primérni mechanismus, kfery jim umoZfuje zachrafiovat Zivoty: déva jim autoritu,
kvalifikaci a diivéryhodnost k rozhodnému jednani. Dikladnou piipravu a vysokou kompetentnost
sester nelze bezpecné nahradit neregulovanymi nebo méné kvalifikovanymi pracovniky.

Nahrazovan( kvalifikovanych sester méné kvalifikovanymi pracovniky mize zvysit mortalitu i morbiditu
pacientdl a pocet nezédoucich udalosti (Pence a kol., 2007; Aiken, 2017; Griffiths a kol., 2018;
Griffiths a kol., 2023), proto je casto vyhodné jen zdéanlivé. PrestoZe okamZité néklady na préci
neregulovanych pracovnikii jsou nizsi, vyslednd preventabilni Gjma na zdravi pacientl zdravotnické
rozpocty obratem znovu zatizi del§imi a opakovanymi hospitalizacemi.

Nadmérné vyuzivani nekvalifikovanych pracovnikd navic zvy3uje pracovni z&t€Z kvalifikovanych sester,
které musf neustéle dohlizet na zdravotnické tymy v mife, v niz uz nemohou mit situaci bezpecné pod
kontrolou.

ReSenim podstavu personélu nenf nebezpecné nahrazovéni, ale investice do dostate¢né pocetné
regulované pracovni sily a bezpeéné a strategické sdileni ikold v tymech vedenych zdravotickymi
profesiondly. Komunitni zdravotni pracovnici a dal3i povolani v&ein& pomocného osetiovatelského
personélu hraji vyznamnou roli v doplnéni préce kvalifikovanych sester, ale nahradit je nemohou.
KdyZ posilime postaveni sester jako odborné profese, umoznime jim pracovat v plném rozsahu
&innosti a zavedeme jasnou regulaci pro dohled a odpovédnost, mizeme zlepsit dostupnost péce
bez ohroZeni bezpe€nosti nebo ochrany vefejnosti.

PRIPADOVA STUDIE

PRODLOUZENi DOSAHU PECE DiKY
TYMUM VEDENYM SESTRAMI

>

V odlehlych komunitdch Francouzské Guyany jsou multidisciplinarni tymy vedené sestrami
nazornou ukézkou toho, Ze zemé&pisna i osobni blizkost k pacientim dokaze zajistit bezpednou
a kvalitni péci i v mistech, kde chybf tradi¢ni zdravotnické infrastruktura.

Mobilni tym verejného zdravi, ktery byl pro odlehlé oblasti Francouzské Guyany zaloZen
v roce 2019, pridéluje sestrdm jazykov& zdatné zdravotnické medidtory z mistnich komunit,
aby jim pomohl preklenout propast mezi skupinami lidi Zijicimi v amazonském pralese
a oficidlnim zdravotnickym systémem. Sestry a mediatofi jsou nésledné propojeni s terénnimi
stiedisky prevence a péce a priib&zn& proskolovéni. Ve spolupraci s vedoucimi predstaviteli
mistnich vesnic navrhnou podobu terénnich sluZeb a pak se vydavaji, Casto na kanoi, na cestu
za mistnimi obyvateli. Terénni sluZby zahrnuji edukaci, tridZ a doporuceni k odbornikiim a také
tflumoceni z osmi rdznych jazyk( a kultur. B&hem epidemie COVIDu-19 dokézaly tyto tymy
zajistit cilené zvySovéni povédomi o nemoci, edukaci v oblasti hygieny, komunikaci napFic¢
jazyky a feSeni pro dal3i nakazlivé nemoci, jako je malérie, zaskrt nebo tuberkuléza.

Jasné se ukazuje, Ze model propojenych sluzeb, kiery spojuje kvalifikované sestry s komunitnimi
pracovniky, dokéZe zlepsit dostupnost primérni péce a urychlit reakci na epidemie v mistech,
kde se lidé kvili zemé&pisnym a spolecenskym bariérdm jinak k péci dostévaji jen t&Zko.

(Gaillet a kol., 2025)

>
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AKCNIi PLAN: KROKY PRO POSILENi POZICE
KVALIFIKOVANYCH PRACOVNIKU

Ochrana a posilovén role zdravotnickych profesionéld je zasadni pro bezpecnost pacientl, davéru
vefejnosti a vysledky zdravotnického systému. ICN vyzyva k nasledujicim koordinovanym opatfenim:

Vysokoskolské vzdélani jako zaklad

Investice do bakalérského vzdélani sester si musi vlady stanovit jako prioritu a bezpenostni strategii
s vysokou névratnosti. Financovani by se mé&lo zam&fit na klinické profesni drahy, které spojuji ziskani
pokrocilého vzd&lani s odpovidajicimi rolemi v managementu komplexni zét&Ze nemocemi.

Nastaveni norem pro dostateéné personalni zabezpeceni a profesni
slozeni personalu

Systémy se musi fidit modely personélniho zabezpedeni zalozenymi na dikazech, kieré dkony,
pii nichz mGZe dojit k ohroZeni bezpecnosti pacientl, pridéluji regulovanym kvalifikovanym sestram,
a ne neregulovanym pracovnikdm, kfefi je maji nahradit. Odpovédni Cinitelé musi prestat pouzivat
podobné nebezpecné nahrazovani jako rychlou zaplatu pFi nedostatku sester.

Reforma regulaénich rdmci pro umoznéni praxe v plném rozsahu &innosti

Regulaéni prostiedi je nutné modernizovat tak, aby se optimalizoval rozsah ¢innosti a eliminovalo
plytvani a neefektivni vyuZivani kvalifikace sester. Takové reforma zajisti, aby mohlo zdravotnictvi
efektivné fungovat pfi optimélnich nékladech a zéroven poskytovat kvalitngjsi péci tim, Ze se plné
vyuZzije profesni kvalifikace véech pracovniki.

Ochrana profesni identity a hranic vymezenych regulaci

Stétni legislativa by méla formélné uznat definici ICN pro pojmy ,o8etfovatelstvi” a ,sestra” tak, aby
se rozliilo mezi regulovanymi sestrami a neregulovanymi pracovniky najimanymi na konkrétni prace
(ICN, 2025). Ochrana oznaceni profese je zadsadni pro udrzeni divéry verejnosti a je zérukou toho,
Ze vSechny klinické intervence budou provadé&t pravné a eticky odpov&dni pracovnici.

Podpora osetfovatelskych organizaci v nastaveni a posileni profesnich
standardu

Nérodni asociace sester a profesni oSeffovatelské organizace musi mit moZnost vyivéret a rozvijet
standardy zaloZené na diikazech, kvalifikacni rdmce a efické kodexy k zajigténi bezpedné, vysoce
kvalitni a efické péce o pacienty. Odpovédni &initelé musi tyto asociace podporit pri definovani
zékladni kvalifikace pro o3etfovatelské pracovniky, ovliviiovéni legislativy v oblasti registrace
a zlepSovani dalstho profesniho rozvoje s cilem zajistit flexibilni a vysoce kvalitni pracovni silu.

Sledovani a hlaseni dat

Je nutné posilit a standardizovat povinn& hlasend data, mezi které musf paffi i informace o profesnim
sloZeni personélu a o bezpecénosti. Regulaéni orgény a zdravotnictvi musi sledovat, jaky je podil
registrovanych sester viic¢i osfatnim profesim, a tofo &islo korelovat s vysledky pacientl (mortalita,
péady, infekce, opakované hospitalizace) a s uvadé&nou zkuenosti pacientli s pédi.
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Pacienti potrebuji péci, ktera funguje:
vysokoskolsky vzdélané, regulované
a odpovédné zdravotnické pracovniky ridici
se standardy a normami, které na proni misto
kladou blaho pacientix.

Ve svéte plném narocnych zdravotnickych
vyzev je sila kvalifikovanych sester nasi
nejvétsi zarukou toho, zZe klinicka péce bude
zalozena na ditkazech a bude poskytovana
eticky, kompetentneé a s péci, ktera méni
znalosti na uzdraventi.

José Luis Cobos Serrano, prezident ICN
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Pocet sester je méritkem toho, zda
je zdravotnictvi schopné zajistit
bezpecnou, vstricnou a rovnou péci

vSem, kdo ji potiebuji. OSetrovatelstvi Sester je po celém sv&té téméF 30 miliond a predstavujf

je katalyzatorem zdravi a z investic tak nejv&tsi skupinu pracovnikli ve zdravotnictvi

do néj bude téZit kazda komunita, a souCasné pétei véech zdravomickych systéml. Uz jen

kazdé zdravotnictvi a kazdy élovek. samotny poéet sester znamena, Ze posileni Grovné

personalniho zabezpedeni a nasazeni, udrZeni

David Stewart, feditel ICN pro oSetiovatelstvi a ndboru pracovniki mi obrovsky celosvétovy
dopad.

Pokud je sester dostatek, jsou strategicky rozmist&né

a maji pofiebné zdzemi, zemé& dokadZou zvySovat

dostupnost, kvalitu i bezpecnost péce a posilovat

pripravenost a odolnost zdravotnictvi. Pokud ne, pak se

péce vlastngé davkuje na piidél — protoZe presné takovy
efekt maji odklady, omezené pokryti, preventabiln Gjma
a kolaps pracovni sily.

Kapacita pracovnikli v o3etfovatelstvi rozhoduje o tom, jestli dokéZe zdravotnictvi zajistit véeobecnou
dostupnost zdravotni péce, reagovat na krizové situace a zajistit bezpeénou a kvalitni péci. Vzhledem
k tomu, jak pocetnou skupinu pracovnikd sestry predstavuji, je kazdé drobné zlepseni v udrZzeni
pracovnikl, poctu absolventd a produktivitt nepomé&rné velkym pfinosem pro zdravi populace
a narodnf prosperitu.

RESENi PODSTAVU A NEROVNEHO ROZMISTENI

Obrovsky potencidl pracovni sily v oSeffovatelstvi podkopévé setrvalé podfinancovéni, podstav
pracovnikl a jejich nerovné rozmisténi. Zprdva WHO o globalni situaci v o3etfovatelstvi (SOWN)
z roku 2025 poukazuje na sefrvaly globélni schodek 5,8 milion( sester (WHO, 2025). Americky
vyzkumny Gstav Institute for Health Metrics and Evaluation dokonce predvids, Ze pokud mé byt
v budoucnu uspokojena poptévka po zdravotni péci pro vSechny, budou zdravotnické systémy
potfebovat o 30 miliond vic sester (Haakenstad a kol., 2022).

Tato &isla ukazuji na dvé véci:

* krizi kapacity (nedostatecnad nabidka a neschopnost
udrzet si zkugené sestry),
Nerovné zemépisné

krizi rovnosti (sestry chybf tam, kde je po nich nejv&tsi rozmisténi sester v &islech

poptévka).
VysokopFijmové zemé maji

Pocet sester v jednotlivych &astech svéta je velice
nevyrovnany. Zprava SOWN uvadi, Ze 80 % vSech sester
pracuje v zemich, kde Zije jen polovina svétové populace >
(WHO, 2025). Nejhli dopadéd nedostatek zdravotnickych
pracovnikl na nizkopiijmové zemé&: odhaduje se, Ze

Nizkopfijmové zemé& maji

africky region (jak jej definuje WHQO), kiery predstavuje 7 sester nalkya N GG GRS Nare]

zhruba 15 % svétové populace, bude v roce 2030

predstavovat také 52 % viech chybgjicich zdravotnickych Kh 2 kol 202
pracovnikli (Boniol a kol., 2022; Integrated African Health \Kharazmi a kol., 2023)
Observatory, 2022).

95 sester na kazdych 10 000 obyvatel
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00532-3/fulltext
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://gh.bmj.com/content/7/6/e009316
https://aho.afro.who.int/atlas-context/af
https://aho.afro.who.int/atlas-context/af
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01313-w
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Komunity v nizkop¥ijmovych zemich
nesou nejtézsi brimé nemoci a zaroven
o né pecuje nejmensi podil sester.
Neetické praktiky naboru sester ze
zahranici zaroven neustdle odvadi dalsi
kvalifikované zdravotnické pracouvniky
do bohatsich systémii.

Sestry maji pravo na migraci do jinych
zemi, ale zemé nemaji pravo resit
vlastninedostatek pracovnikit jejich
odcerpavanim z jiz tak pretizenych
zdravotnictvi jinych statit. Pokud
chceme, aby sestry mohly maximalné
vyuzit své schopnostik zachrané zivoti,
musime jim k tomu zajistit podminky -
rouné zachazenti, ditstojnou praci,
spravedlivou odmeénu, bezpecné
prostredi pro provozovani praxe
a skutecné moznosti kariérniho postupu
ve vSech oblastech.

Perpetual Ofori-Ampofo,

tret viceprezidentka ICN ,’

Disledky této krize kapacity a rovnosti jsou zévazné
a zdravotnické systémy — zejména ty v nizkopFijmovych
zemich s nejv&t§imi rozpoltovymi omezenimi — v jejich
disledku nedokéZou zvySovat dostupnost ani  kvalitu
dostateéné rychle tvar v tvar stéle vétsimu tlaku starnouct
populace, chronickych nemoci a zdravotnich krizi.

PRINOSY STABILIZACE PRACOVNI SiLY
V OSETROVATELSTVi

Data ukazuji nejen rozsah stavajici krize, ale také rozsah
piilezitosti, kterd se zde nabizi. Nedévny vyzkum
organizace McKinsey Health Institute ukézal, Ze pokud by
se podafilo naplnit stavy zdravotnickych pracovnikad,
zabranilo by se do roku 2030 ztraté 189 milionu let
Zivota z divodu predéasného umrti nebo vzniku
zdravotniho postizeni a do globalni ekonomiky by
pritekla neuvéritelnd 1,1 bilionu dolard (McKinsey,
2025). Sesiry predstavuji nejvétsi segment této pracovni sily
a maji tedy rozhodujici vliv na to, zda se podafi tuto
prileZitost vyuZt.

Sestry jsou také dhelnym kamenem preventivni péce, kterd
mé velice vysokou névratnost: zpréva féra Business at

OECD (BIAC) Health Forum uvadi névratnost 1:14 u investic do vSeobecnych preventivnich
intervenci a 1:19 u ockovani dospélych (BIAC, 2025).

Ekonomické analyzy podporuji tezi, Ze oSetrovatelstvi by nemélo byt vnimano jako
naklad, ale jako investice s vysokou navratnosti. Investice do o3etfovatelstvi vytvaFi pridanou
hodnotu na viech Grovnich: podporuji zdravi a produktivitu obyvatel, coz je zaklad ekonomického
rastu, i jednotlivé pacienty diky soucitné a kvalifikované péci, kterd zachrafiuje Zivoty a méni je
k lepsimu.

RESENi KOMPLEXNICH PRICIN NEDOSTATKU PERSONALU

Globaélnf nedostatek pracovnikii v o3etfovatelstvi je komplexn krizovou situact, ke které prispivé fada
faktord.

Nejenze se ném nedafi dostatecné rychle vzdélavat nové sestry k naplnéni poptévky (krize pfisunu),
ale zaroven o né& prichézime rychleji nez kdy dfiv (krize udrzeni), kdyZ sestry z profese odchazi
kvili vyhoteni, nebezpednym pracovnim podminkdm i nebezpeéné nizké Urovni personélniho
zajisténi, neprijatelnému nésili na pracovidti a nizkym platim. Sestry, které nédm zlstanou, navic
nevyuzivame tfak, jak bychom mohli: neumoZiujeme jim vyuZit svou kvalifikaci v plném rozsahu
a misto toho je zahlcujeme administrativou.

Je bezpodminecné nutné Fesit viechny aspekty tohoto problému spole¢né.

Organizace McKinsey Health Institute pfipravila plén, ktery se s nedostatkem pracovnikli ve zdravotnictvi
vyporédéava ze viech Ghld soucasng: Fesi krizi udrZeni pracovnikd, krizi v pfisunu a vzd&lani novych
pracovnikil a krizi efekfivity (McKinsey, 2025). Tato kapitola se zamé&fuje na problematiku udrzenf
a prisunu pracovnikl a nabizi mozné Fesen.
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https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
https://www.businessatoecd.org/hubfs/Policy%20Groups/20.%20Health/FIN-2025-03%20Health%20as%20an%20Economic%20Imperative%20-%20Business%20at%20OECD%20(BIAC)%20Health%20Forum%202024%20Synthesis%20report.pdf
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
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1. Prioritou je udrzet stavajici pracovniky

Nejrychleji a nékladové nejefektivngjsi zplsob zvySeni kapacity oSetfovatelstvi je udrZet si sestry,
které uZ mdme. Schopnost udrZet si pracovniky je strategicky zplsob, jak ochrénit kapacitu
zdravotnicivi, a nezbytnd podminka pro bezpeénou péci. Pokud si systémy nedokazou sestry
udrZet, znamena to obrovské plytvani kvalifikovanym lidskym kapitalem, které podryva
kapacitu zdravotnictvi i zdravi populace. Kazdy odchod znamend velkou zirdtu klinické
a instituciondlni odbornosti, kterd se vytvari roky a kterou nelze rychle nahradit.

Co vyhani sestry z profese: vyhofeni, morélni Gjma, nebezpeéna prace, nasili a platy

Zprédva ICN k mezindrodnimu dni sester 2025 jasné popsala krizi kvality Zivota a pracovnich
podminek. Situace fady sester by se dala popsat slovy: ,Miluji svoji préci, ale nendvidim svoje
zamé&stnani”. (ICN, 2025). Sestry maji stéle stejné hluboké odhodlani pecovat o pacienty a plnit svou
profesni misi, ale stéle Cast&ji zaZivaji vyhofeni a nejsou uz schopné dél tolerovat podminky, ve kterych
maji pracovat, od chronickych podstavii personélu aZz po

neustdlé pretizeni a presCasy (Azzelino a kol., 2025).

V situacich, kdy sestram tyto okolnosti brani v poskytovani (.

péce v kvalitg, kterou si od nich jejich vzdélani a jejich 15’4 /°
hodnoty Z4daji, zaZivaji nejen stres, ale také velkou moralni
Gjmu (Salari a kol., 2022). >

Prizkum ICN mezi 68 ndrodnimi asociacemi sester )
(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025) ukazuje zvy3ujici se 22.8/°

napor na systém:

Ro&ni mira fluktuace sester

na no¢nich sménéch

° 48,4 % asociaci uvedlo, Ze se od roku 2021 vyrazné 5
zvysil pocet sester, které z profese odchézi,

* 61,7 % zaznamenalo nérlst pracovni z&tdZe a stéle 38.4/°
méné udrZitelnou pozici sester, Podil sester, které plénuji odejit

* 38 % ohodnotilo schopnost své zem& naplnit aktudlni
poptavku po zdravotni péci jako ,$patnou” nebo ,velmi
Spatnou”.

(Mafula et al., 2025)

Rada zdrojii popisuje fenty? vzorec:

* Celkem 61 % evropskych sester zaziva v préci stredné& aZ extrémné vysoké vypéti, coz je dvojndsobek
oproti primé&ru u jinych povoléni (OECD/European Commission, 2024).

* Vice neZ polovina oslovenych zdravomickych pracovnikil pravideln& zvaZuje odchod a 80 % jich
uvedlo, Ze pracuji nad hranici své kapacity (Public Services International, 2023).

° Z&mér odejit ze zaméstndni a vyhofeni jsou opakované spojovany se $patnymi pracovnimi
podminkami, podstavem pracovnikli a chybé&jici podporou, a to v fadé zemi véetné Etiopie, Chile,
Spojenych arabskych emiratt, Austrélie, Francie, Svédska a USA (APNA, 2022; Mulisa a kol.,
2022; Simonetti a kol., 2021; Ahmad a kol., 2025; Boyer a kol., 2024; Muir a kol., 2024; Lantz

a Fageors, 2025).

Plat jako faktor pro udrZeni a signal hodnoty

Zpréava SOWN uvédi, Ze medidnovy roéni pifjem se riizni od 4 320 dolard v nizkopfijmovych zemich
aZ po 27 624 dolard v t&ch vysokoptijmovych (WHO, 2025). Jinak feceno, sestry za svou préaci casto
nedostévaji spravedlivou mzdu.

Mezinérodni organizace préce zjistila, Ze sestry a porodnf asistentky dostavaji ve 34 ze 49 zkoumanych
zemi niz$i mzdu, neZ odpovida praméru pro vysoce kvalifikované pracovniky (ILO, 2023).
To znamend, Ze navzdory ndrocné piipravé a vysoké mife odpovédnosti maji sestry stabilng horsi
platové podminky neZ pracovnici v jinych profesich, které vyzaduji podobnou miru vzd&lani
a odbornosti. V témér poloving zemi s dostupnymi daty byly platy sester také pod primérem
plati ve zdravotnickém sektoru obecné (ILO, 2023).

Rocni mira fluktuace sester pracujicich
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_IND2025_report_EN_A4_FINAL_0.pdf
http://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2025.100312
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9644548/
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://publicservices.international/resources/news/psi-reveals-half-of-worlds-health-and-care-workers-are-on-verge-of-quitting?id=14193&lang=en
https://www.apna.asn.au/about/media/archive-media-releases/one-in-four-nurses-consider-leaving-primary-health-care
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35284075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35284075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34448804/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013225001024
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950433324005895?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38592723/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11919587/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11919587/
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://ilostat.ilo.org/nurses-and-midwives-overworked-underpaid-undervalued/
https://ilostat.ilo.org/nurses-and-midwives-overworked-underpaid-undervalued/
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(25)00031-6
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regionalni feditel WHO pro Evropu (2025)

ZvySovani nominélni vyse mzdy pritom nemus stacit. Kdyz vezmeme v divahu inflaci a stoupajici
zZivotni naklady, vyssi plat éasto neznamena vyssi kupni silu. Analyza OECD ukézala, Ze mezi
roky 2019 a 2023 stoupla redlnd mzda sester pouze v priblizné poloving &lenskych zemi a v n&kolika
naopak realnd mzda sestrém klesla, véetn& Nového Zélandu, Chile, télie, Nizozemf a Britanie (OECD
2025). V Briténii se redlnd mzda sester mezi roky 2010 a 2024 propadla o 25 % (Royal College of
Nursing/BBC, 2024).

V prizkumu, ktery rada ICN zorganizovala mezi prezidenty asociaci sester, popsaly jen v 7 ze 68
zem{ asociace platy svych &lenl jako ,dobré” nebo ,velmi dobré” Naprostd vétsina ohodnotila
platové podminky sester jako ,$patné” nebo ,velmi §patné” (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).

Vzhledem k tomu, Ze Zeny tvofi 85 % veskeré pracovni sily v o3etfovatelstvi, ma podcenovani jejich
préce piimou spojitost s nerovnosti pohlavi ve zdravomnickém sekioru. Vyzkumy ukazuji, ze Zeny
si ve zdravotnictvi vydélaji méné nez muzi a mnohem méné Casto zastavaji vedouci role
(Women in Global Health, 2022, 2023).

Strategie pro udrzeni pracovnikG musi zajistit i rovnou a konkurenceschopnou mzdu.

Bezpecnost na pracovisti: neoddiskutovatelna
podminka udrzZitelného personéalniho zabezpeéeni

Naésili na pracovisti predstavuje rostouci hrozbu jak pro
psychické a fyzické zdravi sester, tak pro stabilnf
personélni zabezpeceni. Celkem 86 % asociaci sester
uvedlo pripady, kdy pacienti ¢i vefejnost sestry napadli
nebo jim vyhrozovali (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).
Zpréva SOWN uvéadi, Zze 41 % zemi nemé zadné opattent
Budu ted zcela uprimny: na ochranu zdravotnickych pracovniké pred Gtoky a 58 %

utrpeni zdravotnického persondlu neni zemi nenabizi Z&dnou podporu duevniho zdravi
nevyhnutelné. Je vysledkem politického @ pohody (WHO, 2025). Prevence nasili a podpora
rozhodnuti, které jde cestou dusevniho zdravi nejsou volitelné dopliiky, ale zékladnf
podfinancovani, podstavii,
ignorovani stavajiciho nasili
a oznacovani vyhoreni za oddanost
profesi. Toto rozhodnuti se musi zmeénit.

pozadavky pro udrzitelnost pracovnf sily.

Pokud cht&ji zemé& doplnit a stabilizovat pocty svych
pracovnikl v oSetfovatelstvi, musi zalft fesit vdechny
faktory, kterymi mohou miru udrzenf pracovniki zlepsit:
nabidnout distojné pracovni podminky a podporu
i spravedlivou mzdu, zajistit prevenci nésili a umoznit
sestrédm postup do vedoucich rolf.

’, 2. Zajisténi prisunu pracovniku:

vzdélani a rovné rozmisténi

Dr Hans Henri P. Kluge,

N&které charakteristiky ~o3etfovatelského trhu préce
dopad nedostatku pracovnikd dél zesiluji. Prvni z nich je chybgjici elasticita nabidky: vzd&lani sester
vyzaduje 3 a7z 4 roky studia v&etn& povinné klinické praxe, takze od prvnich signélt o poptévce do
zvygeni nabidky pracovniki uplyne nékolik let (WHO, 2025). Za druhé je tu patrnd zemé&pisnd
nerovnost: je jednodussi prildkat zdravotniky do mést a oblasti s vy3simi piijmy, takZe ve venkovskych
oblastech a nizkopFijmovych zemich a regionech zdravotnici chybi i ve chvili, kdy zacnou jejich stavy
stoupat (Kharazmi a kol., 2023). Za ffeti se nedafi pracovniky udrZet: globélni mira fluktuace je na
15,2 % a 38, 4 % sester pléanuje odchod z profese. Vzniké tak efekt ,d&ravého védra”, kdy vysoky
pocet odchodd neguje piinos v podobé vyssiho poctu absolventl (Mafula a kol., 2025). Za &ivrté je
v ohroZeni i ndbor do profese, V priblizné poloving zemi OECD zijem o o3effovatelstvi mezi roky
2018 a 2022 pokles| (OECD/European Commission, 2024; WHO, 2025). A konecné pFisun novych
sester do profese omezuji i prekdzky na stran& vzdélavaciho systému.

Aktualni poéty absolventti na zaplnéni mezer nestaéi

Paté globalni forim pro lidské zdroje ve zdravotictvi doporudilo zvysit pocet absolventl o 8—12 %
a postupné tak zdvojnasobit pocet zdravotnickych pracovniki v zemich, které se potykaji s jejich
zédvaznym nedostatkem nebo vysokou predpoklédanou fluktuaci (WHO, 2023; WHO, 2025).
Pracovni sila potiebuje 8,3 novych absolventl na 100 aktivnich sester, globalni primér je ale hluboko
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https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/remuneration-of-nurses_9b98c70c.html#indicator-d1e35234-34b2f8eb37
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/remuneration-of-nurses_9b98c70c.html#indicator-d1e35234-34b2f8eb37
https://www.bbc.com/news/articles/c7819kmz98vo
https://www.bbc.com/news/articles/c7819kmz98vo
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://womeningh.org/wp-content/uploads/2022/07/Pay-Women-Report-July-7-Release.pdf
https://womeningh.org/wp-content/uploads/2023/03/The-State-of-Women-and-Leadership-in-Global-Health.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01313-w
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(25)00031-6
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/5gf/fifth-global-forum-on-hrh-outcomes-two-pager.pdf?sfvrsn=df83f500_4&download=true
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.weforum.org/stories/2025/10/healthcare-europe-mental-health-crisis/#:~:text=The%20largest%20ever%20survey%20of,and%20every%20one%20of%20us.
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pod timto &islem s pouhymi 6,4 absolventy na 100 pracujicich sester (WHO, 2025). V né&kterych
zemich s nizkym a stfednim prijmem jsou sice pocty absolventd vy33i (8,3—8,7 na 100), ale chybi
pracovni prileZitosti k tomu, aby bylo mozné absolventu v ogetfovatelstvi skutecn& zamé&stnat. Dosazeni
zdravotnich cild udrzitelného rozvoje piitom v nizko- a stiedn&piijmovych zemich vyzaduje alespors
70% zapojeni novych absolventl (Bruce a Mboya, 2022).

Nedostatek pedagogti a mist pro klinickou praxi snizuje poéty studentti

Zprdva SOWN poukézala také na celosvétovy nedostatek kvalifikovanych pedagogti
v oSetrovatelstvi. V USA napriklad oSetiovatelské programy v roce 2024 odmitly vice nez 80 000
uchazecl spliujicich podminky pro pfijeti z diivodu nedostatku pedagogdl, mist pro klinickou praxi
a dohliZitell, prostorovych omezeni a $krtli v rozpoctu (American Association of Colleges of Nursing,
2025).

Jedinou moZnosti, jak tento trend zvratit a zvysit pocet studijnich mist, jsou cilené investice do
vysokoskolskych pedagogll, vetn& dalstho vzdélavani a atraktivni mzdy, a do klinické praxe
a infrastruktury.

PRIPADOVA STUDIE

ZA BEZPECNEJSi STUDNi
A PRACOVNi PROSTREDI V KANADE

>

Autor
Ankur Patel, zéstupce Aliance studujicich a zacinajicich sester ICN
pro Kanadskou asociaci sester

>

Kanadské asociace studentek a studentll oSeffovatelskych programi (CNSA)

se snazf pritéhnout celospolecenskou pozornost k nésili, ikané a obt&Zovani

na pracovistich, kde probih4 klinickd praxe, prostrednictvim své dlouhodobé
vyzkumné spoluprace s Kanadskou asociaci sester (CNA).

Diky ddkladné dokumentaci zkuSenosti studujicich sester uz neni mozné jejich zazitky
ignorovat. Dlkazy, které vyzkum predklada, jasné hovofi pro zménu a posileni bezpecnosti
a vzdjemného respekiu v klinické praxi a ukazuji, Ze ochrana studujicich sester je pro
budoucnost této profese zasadn.

Predbé&zné zévéry studie odhaluji opakujici se vzorce chovéani v podobé verbélnich dtokd,
znemoZziovani uceni a nedostatecného psychického bezpedi v klinickém prostredr.
Mira podobnosti, kterou jednotlivé piipady vykazuji, ukazuje na hlubsi systémové problémy,
které maji dopad na kvalitu Zivota studujicich, jejich profesni rozvoj i jejich schopnost
poskytovat soucitnou a etickou péci zamérenou na clovéka.

Tato préce stavi na kanadském priizkumu mezi studentkami a studenty o3etiovatelstvi
7z roku 2024, ktery se zaméfoval na otdzku financi a vzdélani a ktery provedla CNSA
ve spolupraci s Kanadskou federaci o3etfovatelskych odborl. Do prizkumu se zapojilo
pies 3 000 studujicich a v jeho disledku se zménily priority celostaini zdravotické politiky.
Kanadské sestry vyuZivaji silu, kterou jim davé jejich pocet,
k vytvoFeni bezpe&néjsiho prostiedi pro ucent, silngjsich terapeutickych vztah
a k pfinosnym zmé&nam v piipravé novych prislugniki své profese.

>
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ROVNOST A MEZINARODNIi MIGRACE: PRETAHOVANi PRACOVNIKU
Z KREHKYCH SYSTEMU NENIi RESENIM JEJICH NEDOSTATKU

GlobélIni nerovnost v oblasti zdravi dél zhorSuje pokracujici trend, kdy se sestry systematicky odcerpéavaji
7 t&ch nejchudsich zemf svéta. Rada zem( s vysokymi pifjmy se stéle vice spoléhé na zahraniéni nabor
jako rychlou néplast na své problémy s podstavem personélu. Vysledkem je to, co ICN oznaduje za
Jkrédez sester za bilého dne”, kdy nabirajici systémy Setii penize, které by jinak musely vynaloZit na
vzdélani t&chto sester, zatimco zemé&, kde financovéni visi na vldsku, prichézeji o sestry, do jejichz
vzdé&lani investovaly, v&tdinou bez jakékoli pfimérené kompenzace (ICN, 2025).

Nedavné zpréva hovoii o fom, Ze migrace zahranicnich sester do evropského regionu (jak jej definuje
WHO) vzrostla mezi lety 2014 a 2023 o 67 % (WHO, 2025). Celkem 257 000 sester pracujicich
v zemich OECD pochazi ze zemi, které figuruji na tzv. ,cerveném seznamu” WHO, kde jsou zemé&
ohrozené odlivem zdravotnikii (OECD, 2025). Pro né&které zemé se jednd o extrémni ztratu: 15 zemf
mé vic sester pracujicich v zemich OECD nez v domovském staté a 90 % sester z Jamajky, 85 % sester
z Haiti a 66 % sester ze Somélska pracuje v zahraniéi.

ICN podporuje pravo jednotlivych sester na migraci. Situace, kdy pfijimajici zemé namisto doméciho
pldnovani a investic porédaji ndbor v zahranici, je ale politickym selhdnim. Rozséhly nerovny nabor
je systémovym problémem s ni¢ivymi dopady na pfisun novych sester v ohrozenych zemich a na

2026

zdravotnictvi téchto zemi obecn&. Odchod sester
znamend, 7e se budou muset zavift celd oddélenf
a celé komunity zdstanou bez pfistupu k péci, Ze sestry,
které v zemi zlstanou, budou &elit vyrazn& vyss§imu
tlaku, a Ze budou chybé&t pedagogové pro pfipravu
budouci generace. Vysokopfijmové cilové zemé& zatim
ndborem zdravotnickych pracovnikd ze zahrani¢i usetfi
miliardy na jejich vzdélani (UK All-Party Parliamentary
Group, 2026; Evans a kol., 2025). Zdrojové zemé&
pritom Casto neobdrzi zadnou smysluplnou a pfimé-
fenou kompenzaci ani investice na posileni jejich
vlastntho zdravotnického systému, a to n&kdy ani
v piipadg, Zze maji uzaviené bilateralni dohody (OECD
a WHO, 2024).

ICN setrvale vyzyva k ukonéeni
nerovnych a nespravedlivych praktik
prindboru s jasnym sdélenim:
,,Pokud berete, musite také davat.”

ICN vyzyva vsechny zemé nabirajici
zahraniéni pracovniky k tomu,
aby odpovidajicim zpitsobem
investovaly do zdravotnickych systémit

prislusnych zemi. Naléhavé také

zadame vysokoprijmové zemé
ke spolupraci a koordinovanému
postupu s jednotnymi standardy

a spolecnymi investicemi.

Howard Catton, vykonny feditel ICN
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Obr. 4: Poéet sester zvy$uje dostupnost a kvalitu péée

Podet sester = provozni kapacita vS§eobecné dostupné zdravotni péée
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Pripravenost a odolnost

Zabrénéni ztraté 189 miliond let Zivota

Ekonomické vysledky
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AKCNIi PLAN: KROKY PRO POSILENiI POCTU

Vyfeeni podstavi je pro posileni celkového poctu sester zdsadni. Pokrok zévisi na tom, zda se
podafi prosadit koordinované strategie na udrzeni sester pomoci bezpecné a distojné préce, zvysit
pocet mist ve studijnich programech odstranénim prekézek v podobé nedostatku pedagogd a mist
pro klinickou praxi, zaméstnat absolventy tam, kde jsou nejvic potfeba, a zavést etickd pravidla pro
migraci a nabor zdravomnikd v zahranici.

ICN vyzyva k nésledujicim krokim:

Udrzeni sester kombinaci bezpeéného prostredi a distojné prace

Udrzte bezpecnou Uroveri personélniho zajisténi prevenci vyhoreni a fluktuace: to bude také mit
vedlej§i Gc¢inek v podob& zlepeni kvality péce a jejich vysledkd. Predchézejte nasili a chrafite
bezpecnost sester pomoci politiky nulové tolerance, jasnych bezpecnostnich protokoll, Skoleni
v deeskalaci konfliktd a nastavenych postupl pro hléSeni incidentl. Zajistéte spravedlivé
a konkurenceschopné mzdy a benefity, kieré zohlednuji mistni podminky na trhu prace a rozdily
v Zivotnich nékladech. Podpofte pozitivni pracovni prostiedi se vstiicnym vedenim, kde mohou sestry
fungovat autonomné a spolupracovat s Iékafi. Nabidn&te podporu na zacétku kariéry v podobé&
strukturovanych programil Gvodu do praxe, mentorovani a rezidencnich modeli ke sniZeni miry
odchodi v prvnich letech.

Zvyseni kapacity vzdélavacich programu

Vyporédejfe se s nedostatkem pedagogl pomoci konkurenceschopnych platovych podminek,
roz§ifenych programé dalstho vzdglavani a nastavenim postupl pro prechod z praxe do akademické
sféry. Investuffe do rozsifovani infrastrukiury véem& simuladnich laboratorf, kapacity uceben
a technologické infrastruktury, aby bylo mozné pfijimat vice studentl. Vypracujte forméini dohody se
zdravotnickymi zafizenimi, kieré zajisti dostupnost klinickych praxi pro poletngjsi ro¢niky studentd.
Nabidné&te finan&ni pomoc, stipendia a piispévkové programy k omezenti finan&nich bariér ve vzd&lavani
sester a zvySeni dostupnosti vzdélani, zejména pro marginalizované skupiny obyvatel.

Nabor a rovné nasazeni absolventu do praxe

Navyste pocet oSetiovatelskych pozic ve zdravotnickém systému tak, aby si absolventi nemuseli hledat
préci jinde. Prildkejte sestry do venkovskych a odlehlych oblasti prostfednictvim finanénich pobidek,
podpory v oblasti bydlenf a prileZitost pro kariérni rozvoj. Zajistéte, aby kvalita pracovniho prostredt,
platové podminky a prileZitosti kariérniho rozvoje udrzely absolventy v klinické praxi.

Eticka pravidla pro nabor v zahraniéi a ukonéeni systémové zavislosti

Zavedte do praxe Globaln kodex WHO o mezindrodnim naboru zdravotnického personélu (Global
Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel) a zajistéte, aby nedochézelo
k aktivnimu néboru ze zemi uvedenych na ,,¢erveném seznamu” WHO. Uzavfete bilateralni meziviadni
dohody o mezindrodnim néboru, které zajisti spravedlivé a pfiméFené reinvestice do zdravotnickych
systéml a zdravotnické pracovni sily zdrojovych zemi. Zajistéte, aby cilové zemé& uprednostiiovaly
rozvoj domaéci pracovni sily pred zévislosti na mezindrodnim naboru a podéavaly zprévy o ukazatelich
sobéstacnosti. Mobilizujte cilové zemé& s vysokou mirou ndboru v zahraniéi ke spoleénému postupu
prostiednictvim sdilenych zdvazki, sladénych zasad etfického ndboru a spolecnych reinvesti¢nich
mechanismd, jako je globalni fond pro vzd&lavani sester v ohroZenych zdrojovych zemich.

2026
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Zdravotnické systémy po celém sv&té celi silnému tlaku v podobg stéle vétsiho nedostatku personélu,
rostouci prevalence chronickych nemoci a hluboce zakoren&né nerovnosti v pristupu k pééi. Jedno
z nejvice praktickych, provéfenych a soucasn& mélo vyuzitych feSeni pritom uz v systému je: umoznit
sestram praxi v plném rozsahu &innosti. Vice nez ti étvrtiny sester uvadi, ze maji vyssi
kvalifikaci, nez odpovida jejich kazdodenni praci (Maeda a Socha-Dietrich, 2021). Studie
ukazuji, Ze skutecné& realizovany rozsah Cinnosti sester Casto nevyuzivé jejich vzd&lani a schopnosti
naplno, coZ mé negativni dopad na dostupnost péce, jeji kvalitu a néklady na ni a také na spokojenost
sester v zam&stani (Déry a kol., 2021). Tento zasadni rozpor znamend znacné plytvani lidskym
potencidlem a ukazuje, Ze fada zdravotnickych systémi nevyuzivd naplno odborniky, které samy
vzdé&lavaji a zamé&stnévaji.

KdyZ je sestrdm umoznéno pracovat v optimélnim rozsahu &innosti — s profesni autonomii, jasnymi
klinickymi kompetencemi a smysluplnou kariérni dréhou — jejich nevyuzité schopnosti se okamzité
mé&ni na vy33i kapacitu klinické praxe. Pokud k vyuziti t#&chto schopnosti nedojde, znamen to, Ze
vzd&lané a kvalifikované sestry neprispivaji do systému tak, jak by mohly, coz uméle omezuje
dostupnost péle a snizuje kapacitu systému. NevyuzZivani sester naplno ma za nasledek
neprovedeni nebo opozdéni nékterych ukonu, delsi éekaci doby a horsi dostupnost péce,
neprospiva motivovanosti ani udrzeni sester a celkové brani zdravotnictvi v rozvoji
(Déry a kol., 2021; D’Amour a kol., 2012).

Vzhledem k rostoucimu pretizeni zdravomickych systémii
je dilezitgjsi nez kdy dFiv vyuzit silu praxe sester naplno.
UmoZnéni plného rozsahu Einnosti viem sestrém — véetné
t&ch s rozsifenymi kompetencemi — aby mohly naplno

vyuzit své vzdélani a schopnosti, je jednim z nakladové

nejefektivngjdich zplsobl, jak posilit produktivitu péce Kdyi_]e sestram umoznéno pracovat
I zdravotnicivi jako celek. v plném rozsahu ¢innosti v souladu

s jejich vzdélanim a schopnostmi, ma
péce vétsi dosah, zdravotnictvi pracuje

na vyssi obratky a pacientitm se dostava

lepsSich sluzeb. Sila oSetvovatelstvi
je silou fungujiciho zdravotnictvi
amy do ni musime investovat.

Sineva Maria Ribeiro, prvni viceprezidentka ICN
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Obr. 5: Nevyuzita produktivita zdravotni péée

ZDRAVOTNI PECE

Strategickd analyza vyuZiti lidského kapitalu

PREKVALIFIKOVANiI PRACOVNICI

3 ze 4 sester uvadi, Ze ve své

kazdodenni prace nevyuzivaji své klinické
schopnosti naplno

POTENCIAL PECE

Preventivni péce
D 77 %

Péce o chronicky nemocné pacienty

G D 47 %

Radu sluzeb v preventivni pé&i a péci o chronicky nemocné pacienty
by mohli poskytovat nelékarsti zdravotniéti pracovnici (véetné sester
a farmaceut().

2x

SESTRY S MAGISTERSKYM PROBLEMY S UDRZENIM

VZDELANIM PRACOVNIKU

Oproti sestrém s bakalarskym Neumozné&ni autonomie pfimo vede k ,zéméru
vzdglanim je u nich dvakrét vyssi odejit”.

riziko prekvalifikovanosti
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Rozsah ¢innosti sester je znacny
a zahrnuje pééi o jednotlivce,
. ) komunitni zdravi, organizaci a rizeni,
ROZSAH CINNOSTI podileni se na koncipovani

A PROFESNI IDENTITA

zdravotnického systému, inovace,

o ) ) o pedagogickou ¢innost, prosazovani
Rozsah &innostf stanovi, na co mé sestra dostatecné vzd&lanf, potirebnych zmén a politiku v nejsirsim

schopnosti a kompetence v rdmci zékonnych norem
a regulace. Akiualizované definice pojml ,o8efiovatelstvi”
a ,sestra” ICN zieteln& odrézi plnou kapacitu osetfovatelské ICN. 2025
kvalifikace: jasnd profesni identita zakotvend v t&chto
definicich je zdsadni pro 1o, aby rozsah &innosti udrzel
krok s redlnym vzdélanim a schopnostmi sester (ICN,
2025).

slova smyslu a mnoho dalsiho.

99

Zvefejnéné stanovisko ICN k rozsahu €innosti v o3etfova-

telské praxi zada, aby byl tento rozsah jasné& definovany,

ale zéroven ,dynamicky a umoZioval pruzné se prizplsobit zm&ndm na poli zdravi a novym
poznatkiim a technologiim” (ICN, 2013).

PRINOS SiLY PRAXE

Optimalizace rozsahu Cinnosti v oSetfovatelské praxi je kli€ovym mechanismem pro zlepseni
dostupnosti zdravotni péce, jeji efektivity a produktivity. Sestry ve vech rolich, véetné& rolf s rozsifenymi
kompetencemi, jako jsou ordinujici sestry a klinické sestry specialistky, musi mit podporu v tom, aby
své vzdélani, dovednosti a klinické kompetence vyuZivaly k poskytovani bezpecné, efektivni
a dostupné péce.

Transformace zdravotnictvi smérem k siln&j$i primarni péci

vy

Sestry predstavuji t18Zi8t& primarni zdravotni péce s celospolecenskou orientaci, kterd presahuje 1é¢bu
konkrétnich nemoci a Tesi komplexni lidské potfeby: edukaci, prevenci, management chronickych
nemoci, propojeni s komunitou a sociélni determinanty, které formuji zdravi dlouho predtim, nez
pacienti vyhledaji zdravotni péci. Nedavnd zpradva WHO a OECD zdUraziiuje dileZitost rozsirent
rozsahu &innosti sester jako jednoho z ,Ustfednich prvkd reforem primérni péce” (WHO/OECD
2025).

Oseffovatelska praxe je ze své podstaty holistickd — zamé&Fuje se nejen na nemoc, ale na celého
¢lovéka, jeho rodinu a kontext, v némZ je zdravi prozivano. Kdyz sestry pracuji v plném rozsahu
&innosti, pomahaji tim preklenovat propast mezi klinickou péci a spolecenskou prosperitou
a realizovat prechod na preventivni, na lovéka zamé&Fenou primérni zdravotni péci.
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
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PRIPADOVA STUDIE

PALIATIVNi PECE O PACIENTY S MULTIREZISTENTNI
TUBERKULOZOU VEDENA SESTRAMI V UGANDE

>

Autorka
Anna Peeler

>
V Ugandg je piib&h multirezistentni tuberkuldzy (MDR-TB) piib&hem bolesti, stigmatu,
deprese a nejistoty. Mnozi pacienti s fouto Zivot ohroZujici infekel zaZivaji
kromé& zévaznych fyzickych priznakd i psychickou tisefi a mira dodrzovani
léCebného reZimu u nich byva nizka. Celosvétové zlstéva tuberkuléza jednou
z hlavnich smrtelnych infekci a u MDR-TB je mira mortality a utrpeni zvl4st vysoka.

Pfesto je paliativni péce — jako jedna ze zékladnich sloZek véeobecn& dostupné
zdravotni péce — do léCby tuberkulézy zaclenéna jen ziidkakdy.

To se zménilo v roce 2025 diky modelu vedenému sestrami. Ve tfech ugandskych
specializovanych nemocnicich navézaly sestry spolupréaci s hospicovymi sluzbami

a zalaly soub&Zné s lécbou tuberkulézy poskytovat paliativni péci zamé&renou na ¢lovéka.

Sestry zacaly provadét holistické posouzenf fyzickych, psychickych, sociélnich
a duchovnich potieb pacientl prostrednictvim domaécich navitéy, kontrol na ambulanci
a telefonické podpory. Zajigfovaly management bolesti a dalgich tiZivych priznakd,
podporovaly rodiny, poskytovaly edukaci ohledn& dodrZovanf Iécby a vytvarely
bezpecny prostor, kde mohli pacienti ofevien& hovofit o svych obavach a stigmatu.

Vysledek této péce prekonal véechna ocekévani. Pacienti, jimz se dostalo péce vedené
sestrami, vykazovali vyrazné zlepeni psychické pohody a potlaceni symptomd i klinicky

vyznamné zlep3eni skére v paliativnich 8kélach a dotaznicich. SniZila se mira dusevnf tisné

a zvysila se kvalita Zivota po fyzické, socialni i emocni strénce. Nejpozoruhodngj§im

vysledkem bylo to, Ze 93 % pacientd ve skuping vedené sestrami po &tyfech mésicich plné

dodrZovalo 1é¢ebny rezim, zatimco u pacientil [éCenych standardné& to bylo jen 56 %.

Jedna se o nazornou ukézku sily sester, které pracuji v pIném rozsahu ¢innosti a schopnosti
a vyuzivaji svou blizkost k pacientiim a jejich divéru k propojeni soucitné a holistické péce

s managementem infekéni nemoci. Podobny piistup poméhéa naplnit cile vieobecné
dostupné zdravotini péce, posiluje zdravotnické systémy a zachrafiuje Zivoty.

(Buzinya a kol., 2025)
>
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Realizace plného potencidlu primarni zdravotni péce vyZaduje zésadni restrukturalizaci toho, jak je
péce organizovéna a poskytovana. Rozsah toho, ceho je mozné dosdhnout prechodem z modeld
péce vedené lékafi bez propojeni s dal§imi profesemi na péci multidisciplindrnich zdravotnickych
tym0, je ohromujici. Vyzkumy ukazuji, Ze az 77 % preventivni péée a 47 % péce o pacienty
s chronickymi nemocemi by mohly zajist'ovat sestry a dal3i nelékarsti zdravotnicti pracovnici
(OECD, 2020).

Reserse literatury z databize Cochrane ukazuje, Ze modely primarni péce vedené
sestrami, zejména u managementu chronickych nemoci, maji obdobné nebo i lepsi vysledky
nez modely péée vedené lékafi. e pravdépodobné, Ze péce vedend sestrami pfi srovnani
s b&Znou lécbou zlepSuje spokojenost pacienti a souéasné podporuje dodrzovani
lééebného rezimu a snizuje nutnost dal$ich hospitalizaci (Laurant a kol., 2018).

PRINOS C. 2

Zleps$eni dostupnosti a rovnosti

Rozsifeni oSeffovatelské praxe tak, aby zahrnovala cely rozsah innosti, je jeden z nejprakticigjsich
zplsobl, jak zlepsit dostupnost péce zejména v odlehlych, venkovskych a nedostatecn& pokrytych
komunitéch. Jsou to Casto prévé sestry, véetné t&ch s rozsifenymi kompetencemi, ordinujicich sester
a sester-porodnich asistentek, kdo je ze zdravotnickych pracovnikl nejcast&ji piitomen v mistech
s omezenou dostupnosti a velkou potfebou péce. Kdyz systémy umozni sestrdm praci v plném
rozsahu Cinnosti, zvysi se rovnost poskytovéni péce, zlepsi se dostupnost a zakladni péce se rozsii
i na vylouéené populace (OECD, 2020; Kilpatrick a kol., 2024, Mackavey a kol., 2025).

PRINOS C. 3

Kladné vysledky a kvalita péce

Vyzkumy soustavné dochézl k z&véru, Ze péce vedena sestrami zajisfuje pacientlim vysledky, které
jsou obdobné nebo i lepsi nez vysledky b&Zné péce vedené lékafi, a to jak v primarni zdravotni
péci, tak v nemocnicich (Connolly a Coftter, 2023; Laurant a kol., 2018; OECD, 2024; Kilpatrick
a kol., 2024). Dikazy hovofi o tom, Ze pacienti v péci vedené sestrami Casto uvad( vyssi spokojenost,
vice &asu pfi kontrolnich nédvstévach a disledn&jsi monitorovani, edukaci i poradenstvi.
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PRIPADOVA STUDIE

STANDARDIZOVANE POKYNY PRO OSETROVATELSKOU
PECI SNIZUJi POCET INFEKCi MULTIREZISTENTNIMI
ORGANISMY V CINSKEM TCHAJ-CUNGU

>

KdyZ sestry dostanou moZnost zlepsit diky plnému rozsahu své odbornosti a kompetenci
klinickou praxi, vysledky hovofi samy za sebe — tak jako v této pripadové studii z oddélent
vieobecné péce na China Medical University Hospital v Tchaj-Cungu.

Prezentace formou plakatu na kongresu ICN 2025

Autori
Lin Hsin Yi; Lin Miao Chen

>

PROBLEM

Na oddélenf vieobecné péce v nemocnici China Medical University Hospital
dochézelo u star§ich pacientll ve vézném zdravotnim stavu asto k nozokomiélnim infekcim:
v roce 2023 to bylo primé&rné 2,77 pripadd na 1 000 osetfovacich dnd.

Bylo potieba zavést konzisteningjsi opatieni pro prevenci infekci, aby se prenosu
multirezistentnich organism@ zabranilo, a to zejména u rizikovych starsich pacientd.

REAKCE VEDENA SESTRAMI

Ordinujici sestry pripravily implementaci standardizovanych pokynd a edukaci pro prevenci
infekei multirezistentnimi organismy véetn& pokynd vyvésenych vedle lizek pacientd,
informaci pro pacienty a jejich pecujici osoby a jasného znaceni izolovanych prostor.
Hlavni oSetfovatelské intervence:

- Edukace oetfovatelského persondlu, pacientl a jejich pecujicich osob véetné
pokyn(l vyv&senych vedle liZzek pacientl, pisemnych materil a jasného
znaceni izolovanych prostor.

- Posileni péce souvisejici s centrdlnim Zilnim katetrem a hygieny rukou
prostrednictvim strukturovaného skolenf a upevnéni dovednostr.

« Zavedeni pravidelnych kontrol a monitorovéni Gklidového rezimu.
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VYSLEDKY A PRINOS

V obdobi od 1. ledna do 31. ervence 2024 poklesla primé&ma mira vyskytu infekci
z 2,77 na 2,56 na 1 000 oSeffovacich dn.

Indikétory spravné praxe doznaly v fadé oblasti znacného zlepsent:

Mira pouziti spréavnych postupl pro kanylaci centrélni Zily a dalsi péci se zvysila
z 53 % na 96 %, pro hygienu rukou z 80 % na 100 %, pro ochranné opatieni
ze 49 % na 91 % a pro Gklidovy rezim z 52 % na 94 %.

Tato piipadova studie ukazuje, Ze systematické a sestrami vedené zmény pro zlepsenf klinické
praxe dokézou preménit diikazy na v&tsi bezpecnost pacientt. Diky koordinaci, disledné
implementaci a edukaci ohledné doporucenych postupd sestry dokézaly zvysit bezpecnost
a kvalitu péce s mé&fitelnymi vysledky v podobé& nizsi miry vyskytu infekef.

PRINOS C. 4

Efektivita zdravotnického systému

Silngjsi zdravotnické systémy spoléhaji na multidisciplindri tymy, kde se kaZzdy ¢len mize naplno
zapojit do prace celku. KdyZ sestry pracuji v souladu se svym vzdélanim, schopnostmi
a kompetencemi, péce je Iépe koordinovana, vice zam&fend na prevenci a pruzn&jsi. SniZuje se tak
fragmentace i duplikovani péce, a naopak se posiluje kontinuita napfi¢ celym zdravomtictvim i dal§imi
systémy péce. Vysledkem je model péce, ktery 1épe slouzi jak pacientim, tak poskytovatelim
(OECD, 2021).

Péce vedend sestrami u onemocnéni, jako je srdeéni selhani, cukrovka a respiracni onemocnéni, méa
prokézany kladny vliv na snizeni poctu preventabilnich opakovanych hospitalizaci a urgentnich pfijma

a 183f se vysoké mite spokojenosti pacientl, coZ zlepSuje efektivitu a zarover et néklady (Connolly
a Cotter, 2023).

Vétsi mira udrzeni a spokojenosti pracovniku

Rozsah ¢innosti je problematika, kterd se tyka strategického vyuZiti pracovnikl i poskytovén sluzeb.
Pokud sestram svazuji ruce ni¢im nepodloZzend pravidla a fravi fak svdj Cas dkony, na kferé jsou
prekvalifikované, jsou méné spokojené se svou praci (Déry a kol., 2021). Sestry, které mohou vyuZit
své vzdélani a dovednosti naplno, se naopak budou s v&tsi pravd&podobnosti citit respektované
a budou ve své préaci vidét smysl| a nachézet v ni naplnéni. UmoZzn&ni praxe v plném rozsahu ¢innosti
je tedy jeden z nejefektivngjsich nefinanénich zpdsobd, jak zlep$it miru udrzeni pracovnikd,
stabilizovat pracovni silu a ochranit dlouhodobou kapacitu systému (Mutsekwa, 2024).

Vliv optimalizovaného rozsahu &innosti na udrZeni sester je jesté vétsi, kdyz maji sestry k dispozici
také jasné moZnosti kariériho rozvoje. Pro Fadu sester, zejména v piimé péci, je dostupnost
kariérntho postupu z vieobecné sestry na sestru specialistku, sestru s rozsifenymi kompetencemi
nebo na pozici v organizaci a fizeni zdsadnim faktorem pfi rozhodovéni, zda zUsfat, nebo odejit.
Bez této architekiury se cely systém chové jako otoéné dvere, které pracovniky sice dostanou dovniff,
ale nedokéZou je udrzet (Thennakoon a kol., 2025).
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PREKONAVANI PREKAZEK: CO BRZDi OSETROVATELSTVi

Plné sila praxe sester se projevi teprve tehdy, kdyZ pochopime a odstranime prekézky, které jim
brani pracovat v plném rozsahu ¢innosti.
Hodnotu os$etrovatelstvi i nadale snizuji systémové prekazky

Systémové, finan&ni, politické i kulturni bariéry i v dnesni dob& znamenaji, Ze v&fSina sester na svété
stéle nepracuje v plném rozsahu Cinnosti (OECD, 2020, WHO, 2025).

Nesoulad mezi vzdélanim a vyuzitim sester najdeme témér vSude

V fad& zdravotnicivi po celém sv&té plati, Ze sestry maji znalosti a dovednosti, kterym neodpovidajf
jejich kompetence, koncepce sluzeb ani struktura pracovnich pozic. Vysledkem je plodné plytvéni
lidskym kapitdlem. V situaci, kdy je u sester s magisterskym vzd&lanim vyrazn& vétsi riziko
prekvalifikovanosti, je olividné, Ze systém nedokdZe vysokou Uroven vzdélani konvertovat na
adekvéting vysokou pridanou hodnotu (OECD, 2020).

Zastarala regulaéni omezeni ¢asto neodpovidaji dne$nim schopnostem

Na Fadé mist stéle plati zastaralé legislativa, které pro sestry vyzaduje zbyteény dohled Iékart nebo —
zejména u sester s rozsifenymi kompetencemi — specidlni smlouvy s lékafi, kteff nad nimi majf
vykonavat dohled. To vie proto, aby mohly délat préci, ke které uz maji potfebné vzdélani
a schopnosti a mohou za ni zodpovidat. Tyto poZzadavky snizuji kapacitu systému, zvysuji naklady
a snizuji flexibilitu toho, kde a jak |ze péci poskytovat (Maier a kol., 2017).

Modely financovani preferuji zastaralé modely péée

| po novelizaci regulace se Casto stéva, Ze systémy Ghrady péce jsou nadéle vazané na sluzby vedené
lékari. Pokud nebudou mit kliniky vedené sestrami, sestry s rozsitenymi kompetencemi &i autonomni
modely péce také finandni podporu, nemiiZe reforma prob&hnout (Maier a kol., 2017).

Kultura a hierarchie i nadale predstavuji znaéné omezeni

Profesni hierarchie, zastaralé predsudky ohledn& schopnosti i institucionélni ,branéni vlastniho
Gzemi” mohou umozZnéni plného rozsahu ¢innosti zpomalit nebo zcela zablokovat. Toto riziko hrozi
zejména v piipadg, Ze sestry nejsou soucasti rozhodovaciho a politického procesu ani nejsou
pfitomné ve vedoucich rolich (Maier a kol., 2017).

Kapacita pro implementaci je nevyvazena

Reforma zdravomictvi pro umoznéni plného rozsahu Cinnosti v oSeffovatelské praxi vyzaduje kapacitu ve
vzdglavéni, digitéIni systémy, smérnice pro klinickou praxi, pochopenf vefejnosti a kulturu na pracovisti,
kterd interdisciplinarni praxi podpofi (OECD, 2020; ICN, 2024). Vsificna politika proto musf jit ruku
v ruce s podminkami v klinické praxi, kieré umoZni maximalni rozsah &innosti.

AKCNIi PLAN: KROKY PRO POSILENiI PRAXE

Optimalizace rozsahu ¢innosti se piimo nabizi jako zplsob, jak posilit zdravotnictvi a naplnit cile pro
globalnf zdravi, ke kterym se zemé zavazaly.

ICN vyzyva k nasledujicim krokim pro posileni o3etfovatelské praxe:

Modernizace legislativy

Odstraiite zastaralé regulaéni prekazky, které neumoziiuji plny rozsah Cinnosti — v&etn& rozifenych
kompetenci — nebo kieré vyZzaduji zbytecny |ékafsky dohled nad Gkoly, ke kterym uz sestry maji
paffic¢né vzdélani i kompetence.
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Vytvoreni redlnych mozZnosti pro kariérni postup v klinické praxi

Vytvorte strukturované moznosti kariérniho postupu, které podporuji sestry ve specializaci
a rozdifovani kompetenci a v obsazovani pozic ve vedeni. Rast musi byt viditelny, podporovany
a svézany s rostouci mirou odpovédnosti.

Schopnosti jako zaklad pro role ve zdravotnictvi

Postavte poskytovani sluZzeb na tom, jaké maji pracovnici vzdélani, schopnosti a kompetence. Jinak
feceno, zbavte se historickych vymezenf, kterd paralyzuji moznosti jednotlivych rolf.

Posileni schopnosti implementace

Vybavte organizace smérnicemi, plany pro pracovni silu, digitélni infrastrukturou a kapacitou vedent,
kterd jim umozni infegrovat rozsitené role sester efektivnim a bezpecnym zplsobem.

Zaélenéni péée multidisciplinarnich tymu
Vytvorte kulturu respektu a spolupréce, kterd chépe, jak se hodnota oSeffovatelské, Iékarské,
farmaceutické a dalsi péce navzéjem dopliuje, a kterd umozni préaci multidisciplinarnich tyma.

Sladéni systému financovani s modernimi modely péce

Provedte reformu financovéni, kterd do systém( Ghrady péce zaradi i kliniky vedené sestrami, role
sester s roz§ifenymi kompetencemi, prevenci, management chronickych nemocf a komunitni péci.

MéFeni nasazeni a navratnosti pracovni sily

Sledujte, jestli se moznosti pracovnf sily vyuZzivaji efektivng, a zvefejiiujte statistiky ohledné vysledkd,
dostupnosti, efekfivity a ekonomické ndvratnosti reformy rozsahu cinnosti.

Ziskani verejné a politické podpory

Pouzijte dikazy o piinosech, udrZeni pracovni sily a ekonomickych vysledcich na podporu reformy,
zvySujte povédomi o problematice mezi verejnosti a vytvérejte koalice, které zménu podpofi.
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Rozsifeni primarni zdravotni péce
v nizko- a stfedn&piijmovych zemich
by mohlo do roku 2030 zachranit

Pokud ma byt zdravotni péce skuteéné
vSeobecné dostupnd, je nutné
premeénit zdravotnické sluzby

O zdravi se casto mluvi v &islech: mfra Gmrinosti, nadéje ~ zameévené na nemoci a zdravotnicke

doZiti pfi narozeni, prevalence nemoci. Tato &isla jsou instituce na sluzby vytvorené
ddlezitd, nepredstavuji ale Gplny obrdzek toho, co lidé pro lidi a s lidmi.
proZivaji jako ,zdravi”. Jak se piSe v Gstavé WHO, zdravi

.neni pouhé absence nemoci & nemohoucnosti”, ale je to (WHO, 2018)

stav fyzického, duevniho a socidlntho zdravi a pohody

(WHO, 1946).

Zdravotnické systémy maji mechanismus, s jehoz
pomoci mohou tento vicevrstvy rozmér zdravi fesit:

99

je jim integrovana primarni péce zamérena na

élovéka. Nejvatsi piinos ma kombinace kvalitnich klinickych

infervenci s prevenci, kontinuitou péce, vzd&lanim
a pribé&znou podporou v souladu s tim, jaké je realita
Zivota lidi (OECD, 2020). Tento pfistup je zésadni z toho
divodu, Ze zdravotni vyzvy, kterym dnes populace Eeli —
rostouci vyskyt chronickych nemoci a multimorbidity,
stérnuti a prohlubujici se nerovnost — nedokéZou Fesit
systémy navrzené predevsim pro akutni epizodickou pédi.

WHO definuje integrovanou péci zamérenou na ¢lovéka

60 miliona Zivotd jako 3kélu sluzeb ,,orientovanych na potreby lidi a komunit”

a zvysit nadéji doziti pfi narozeni a ,spravovanych a poskytovanych tak, Ze se lidem dostéva
3 7 kontinua podpory zdravi, prevence nemoci, diagndzy,

owd, # roku. lé¢by, managementu nemoci, rehabilitace a paliativn

péce, pricemZ viechny tyto sluzby jsou koordinované

WHO, 2018 napfi¢ Grovnémi a misty poskytovani péce v rédmci
zdravotnického sektoru i mimo ngj” (WHQO, nedatovédno).
Jedné se o systém zaloZeny na dlouhodobych vztazich,
kterym lidé diveruji, a sdileném rozhodovani, kde jsou
lidé aktivnimi Gcastniky péce o vlastni zdravi.

Primérni zdravotni péce je zékladem pro integrované a na ¢lovéka zamérené sluzby. Zahrnuje:
* integrované zdravotnické sluzby, které plnf zdravotni potteby lidi v pribéhu celého jejich Zivota,
* zaméfenf na §ir§l determinanty zdravi prostfednictvim mezisekforovych opatieni a krokd,

* posileni a podporu lidi, rodin a komunit v pfevzetl odpov&dnosti za vlastni zdravi (WHO, nedatovéno).

PFinos restrukturalizace zdravotnicivi s dlrazem na primarni péci zamé&fenou na ¢lovéka je obrovsky.
Do roku 2030 by rozsifeni primarni péée mohlo zachranit 60 miliona Zivoti a zvysit nadéji
doZiti pfi narozeni v nizko- a strednépfijmovych zemich (WHO, 2018). Investice do prevence
a managementu neinfekénich nemoci, v&etn& infervenci primérni péce zamé&fenych na clovéka
a poskytovanych sestrami, by mohly po celém sv&t& zachranit vice nez 12 milion( Zivotl a ziskat
svétové ekonomice 1 bilion dolart (WHO, 2025).

Patefi modell primarni zdravotni péce zamérenych na ¢lovéka jsou sestry. Travi s pacienty vice ¢asu
nez jakékoli jind zdravotnickd profese, pracuji ve viech typech a stadiich péce a Casto maji nejlepsi
pozici k tomu znét nejen klinické potieby, ale také praktickd omezeni, rodinnou dynamiku a sociélni
faktory, které utvari zdravi jednotlivel a komunit (ICN, 2025). Jsou nepostradatelné pro prevenci
neinfekénich nemoci, screeningy, edukaci a dlouhodoby management nemoci.
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Schopnost sester zajistit péci zaméfenou na Cloveka

a primarni zdravomni péci je klinickou i systémovou

vyhodou. Pokud je péce organizovand okolo konkrétniho

o , 5 ¢lovéka, a ne okolo jednotlivych nemoci, zakroki nebo
Nelnfevkannemocil olne/s may! institucionélnich hranic, maji pacienti lepsi podporu,
celosvetovve ha fveol/om|74% zdroje se vyuZzivaji efektivngji a posiluje se divéra
véech amri. ve zdravotnicky systém (OECD, 2025; Yu a kol., 2023).

Investice do prevence a managementu
neinfekénich nemoci by mohly po celém
sv&té zachranit vice nez 12 milion(i
Zivotll a ziskat svétové ekonomice
1 bilion dolard.

WHO, 2025

PRIPADOVA STUDIE

ZA HRANICEMI NEMOCNICE: POSILENi ZDRAVi
PROSTREDNICTVIM PECE ZASAZENE DO KONTEXTU

>

Argentinské sestra na zacétku kariérni dréhy popisuje, jak péce zamérend na Clovéka zacind
pochopenim jeho Zivotn reality.

Autorka
Miranda Garcia Zeliz, zastupkyn& Aliance studujicich a zacinajicich sester ICN
pro argentinskou asociaci sester Federacién Argentina de Enfermeria

>

B&hem mé osetiovatelské klinické praxe v komunitnim centru pro lidi bez domova a zbavujici
se zévislosti se mdj tym pfi poskytovani péce zamérené na Clovéka dostal mimo tradicni
prostiedi klinické péce. Zacali jsme tim, Ze jsme se snaZili |épe porozumét prostfedi nasich
klientd. Vedli jsme s nimi rozhovory, abychom zjistili, jaké jsou kazdodenni problémy
a zdravotni potieby kazdého z nich. Zévérem byla vysoké prevalence neinfek&nich nemoci
jako hypertenze a obezita a absence volnocasovych aktivit.

Intervenci jsme navrhli tak, aby byla udrZitelna: snaZili jsme se komunitu podpofit pomoci
zdrojl, které uz byly k dispozici. Zorganizovali jsme zdravotni workshop s interaktivnimi
stanovisti, kterd zahrnovala edukaci v oblasti vyZivy, hry a fyzické aktivity. Klientdm jsme také
zajistili osobni zdravotni zaznamy a vytvorili prehled nejblizsich zdravomickych zafizent
pro naléhavé situace.

Tato zkuSenost m& naucila, Ze o3effovatelstvi nenf jen o klinickych protokolech: je o skutec¢ném
pochopenf jedinecnych potfeb kazdého ¢lovéka, af uZz v nemocnici, nebo na ulici.
Pokud mé byt nase péce skutecné efektivni, musi nase infervence odpovidat Zivotn realité
a moznostem nagich pacientl. To je to, co sestry ve skuteCnosti délaji: preklenujeme propast
mezi zdravotnimi cili a lidskym kontextem.

>
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PREKLENUTI MEZER V PECI

Poptavku po zdravotni péci stéle vice tvofi chronické nemoci, multimorbidita, starnuti populace
a dlouhodoby management nemoci. Neinfek&ni nemoci jako kardiovaskulédrni onemocnéni, cukrovka,
chronicka respiracni onemocnéni a rakovina dnes maji na svédomi 74 % vSech imrif a po celém svété
tvorf znacnou Cast zatéze zdravotnickych systéml (WHO, 2025). V&tSina t&chto nemoci nevyzaduje
jen jedinou intervenci, ale dlouhodobou koordinovanou pééi po dobu let nebo desetileti — a to je
presné ten typ péce, kterou dokdzou poskytnout modely primérni péce zamérené na Clovéka.

Poskytovani zdravotni pé&e se ale dnes &asto stale soustiedi na akutni epizodické intervence. Rada
zdravotnickych sluZeb je fragmentované a zatiZzené velkou mirou administrativy a klinické postupy jsou
navrzené tak, aby vyhovovaly institucim, ne pacientdm (OECD, 2025; WHO, 2016). Chronicky
nedostatek investic do zdravotnicivi a do pracovni sily v oeffovatelstvi znamend, Ze fada systémd
nemé kapacitu poskytovat priib&znou a koordinovanou péci tam, kde je ji nejvic zapotiebi.

Vysledkem jsou prohlubujici se mezery v poskytovani péce. Pro nékteré pacienty spocivaji ve fyzické
&i financni nedostupnosti péce, piipadné jeji nespolehlivosti. Pro jiné spocivaji v tom, Ze péce neni
koordinované, prib&znd nebo nereaguje na to, co lidé skutecn& potrebuji, aby zlstali zdravi
a dokézali o své zdravi dlouhodobé pecovat (WHO, 2025; OECD, 2025). Pacienti tak maji problém
se k péci dostat nebo se vyznat ve sloZité siti nepropojenych poskytovatelli, opakovanych vysetfent
a nejasnych pladnl péce. Soucasn& s tim jsou sestry Casto nuceny vénovat se misto pfinosné praci
administrativé, slozitym byrokratickym procestim a duplicitnim Gkontm. Koneénym vysledkem je, Ze
pacientlim chybi podpora, zatimco sestry zaZivaji stres, morélni tisefi a vyhoreni, protoZze nedokézou
poskytovat péci na Grovni, o které vi, Ze je potfebnéd (OECD, 2021; Alotaibi a kol., 2024).

Abychom tuto propast preklenuli, musime vytvorit podminky, za nichZ mohou sestry poskytovat
holistickou péci zamé&fenou na Elovéka.
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Obr. 6: Sila péce

SiLA

Preventivni a primarni péée zaméfena na &lovéka je vysoce
vykonny provozni model na pokryti poptavky pro zdravotni péci

KOMPLEXNOST JE NOVY STANDARD

Mezi uzivateli primdrni péce starsimi 45 let jsou dnes chronické nemoci a multimorbidita b&Znou situaci, ne vyjimkou.

o,
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e e pred&asnych amri
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WHO, 2025; OECD, 2025; Grimshaw a kol., 2025
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PRINOS INTEGROVANE PECE ZAMERENE NA CLOVEKA

PéCe zamé&fené na ¢lovéka a poskytovana sestrami je vysoce vykonny model, ktery klade ddraz na
zdravotnickou etiku a rovnost.

Znacné mnozstvi dlikazl z riznych zemi, zdravotnickych systémd a populaci pacientl ukazuje, Ze posileni
pacientl a integrace péce zlepsuje poskytovani zdravotni péce i jeji vysledky.

Celkové vyssi kvalita Zivota a zdravotni vysledky

Prizkum OECD mezi pacienty (Patient-Reported Indicator Surveys; PaRIS) vychazi z dat od 107 000
pacientl z vice nez 1 800 stiedisek primarni péce v 19 zemich se zamé&fenim na pacienty starsi 45 let
s chronickymi nemocemi. To je nejvétsi a nejrychleji rostouct skupina uZivateld zdravotni péce, kterd
mé navic velmi sloZité zdravotni potfeby (OECD, 2025). Z vysledkd tohoto plosného priizkumu
vyplynulo, Ze pacienti, ktefi popisuji svou péci jako zamérenou na Clovéka a na jejich potieby, s v&tsi
pravdépodobnosti uvadi vyssi miru kvality Zivota. Lepsi zkuSenosti s péci se zéroveri poji s kladnymi
zdravotnimi vysledky a vy$§i mirou diivéry ve zdravotnicky systém.

Vyssi spokojenost pacienti a leps$i management chronickych nemoci

Systematicky prehled dospé&l k zavéru, Ze o3etfovatelské intervence véetné psychosocidlni podpory,
edukace pacient a kontroly bolesti zlep3uji vztahy mezi pacienty a sestrami a také skére spokojenosti,
management chronickych nemoci a schopnost vyrovnat se se situaci na strané pacientll (Alotaibi
a kol., 2024).

Prehled randomizovanych kontrolovanych studif zjistil, Ze véeobecné intervence zamé&rené na ¢lovéka
mély u pacientl s chronickymi nemocemi kladny vliv na jejich spokojenost a vnimanou kvalitu péce.
Intervence zahrnovaly edukaci pacientl a posilenf jejich pozice i skoleni zdravotnickych pracovniki
v poskytovani péce, kterad posiluje autonomii pacientt (McMillan a kol., 2013).

PRIPADOVA STUDIE

EDUKACE ZAMERENA NA PACIENTA ZVYSUJE AUTONOMII
PACIENTU S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

>

Prezentace formou plakatu na kongresu ICN 2025

Autori
Tzu Jung Lee; Ching Yang Chen; Yi Che Lee; Min Yu Chang; Hsi Hao Wang; Shih Yuan
Hung; Wei Li Liang Ta

>

PROBLEM

Hypertenze urychluje zhorSovani chronického onemocnénf ledvin, ale fada pacientd
v nemocnici E-DA Hospital ve mést& Kao-siung vykazovala velmi nizkou miru
dodrzovéni reZimu pro management hypertenze, jako je pravidelné doméci

mé&fenf krevniho tlaku a doporucend droveri fyzické aktivity.

2026

56


https://www.oecd.org/en/publications/does-healthcare-deliver_c8af05a5-en.html
https://doi.org/10.63332/joph.v4i3.3354
https://doi.org/10.63332/joph.v4i3.3354
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077558713496318?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Nase sestry. Nase budoucnost.

57

REAKCE VEDENA SESTRAMI

Pomoci pfistupu ,pldnuj, udélej, zkontroluj, jednej” (Plan-Do-Check-Act)
upevnil tym vedeny sestrami edukaci a monitorovani pacientt s cilem podpofit
jejich dlouhodobou autonomii v péci o vlastni zdravi.

Intervence se zamé&fily na nésledujici faktory:

+ zvySovani informovanosti pacientl o rizicich spojenych s nekontrolovanym krevnim
tlakem a nedostatkem pohybu,

« standardizace doporucen k dalsim odbornikiim a edukace ohledné spréavného
mé&reni krevniho tlaku v domécich podminkéch,

« odstranéni n&kterych praktickych prekézek poskytnutim bezplatnych tlakomé&rd
a edukaci ohledn& mobilnich nastrojd pro méfenf tlaku.

VYSLEDKY A PRINOS

Mira monitorovanf tlaku v domacim prostredi vzrostla z 37,5 % na 56,3 %.
Podil pacientd, ktefi se v&novali stfedn& naroénému cviceni alespori 150 minut tydné,
vzrostl z 31 % na 52,1 %.

Tato pripadova studie ukazuje silu holistické péce zamérené na pacienty.
Sestry, které rozumi kazdodennf realit€ pacientl a tomu, co jim brani v péci o vlastni zdravi,
mohou zefektivnit fungovéni néstrojl pro vétsi autonomii v péci o vlastni zdravi
a podpofit pacienty v tom, aby se stali aktivnimi G&astniky péce.

Niz$i mira amrtnosti a méné neplanovanych navstév nemocnice

Systematicky prehled, ktery zkoumal péci o pacienty se zavaZznymi nemocemi vcemné& chronické
obstrukén plicni nemoci, cukrovky a rakoviny, potvrdil kladny vliv intervenci posilujicich autonomii
pacientd a sdilené rozhodovani, coZ jsou zékladni oblasti oSeffovatelské péce zamérené na cloveka.
Studie prokézaly, Ze podobny pristup zamé&Feny na &Elovéka snizuje riziko dmrti | pocet hospitalizaci
a zlep3uje kvalitu Zivota (Bashan Nkhoma a kol., 2022).

Efektivni z hlediska nakladii i péce

Modely zdravotnické ekonomiky naznaduji, Ze péce zaméfena na Clovéka o pacienty mladsi 65 let
s akutnim koronédrnim syndromem je méné nakladnéa a efektivngjsi nez b&zné péce, a to v dvouletém
i pétiletém kontrolnim obdobf (Pirhonen a kol., 2020). Zvyseni nakladové efektivity péce je zékladem
pro jeji lepsi dostupnost. Plogné vyzkumy v nemocnicich také ukézaly, Ze kvalitni péce zamé&rené na
Elovéka maze snizit mnoZstvi zbytenych testl, Gkonl, receptl a opakovanych hospitalizacl, coz
poméha omezit plytvani a soucasné zlepsit vhodnost péce (Yu a kol., 2023).
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Investice do infegrované koordinované péce
posiluje zdravotnické systémy a zlepSuje

PODPORENI SILY SESTER K INTEGRACI A PERSONALIZACI PECE

Osetfovatelskd pracovni sila je celosvétové jednim z nejddlezitgjsich aktiv, kterymi zdravotnické
systémy pro poskytovan( integrované a na ¢lovéka zamérené péce disponuji. Sestry plisobi v bodg,
kde se protiné klinicka péce, piistup pacientt, podpora rodiny a sociélni realita. Casto jsou prvni, kdo
vidi' rozpor mezi technicky spravnym plénem [écby a pléanem, ktery pacient dokéZe skutecné
dodrzovat. Zaznamendvaji zmateni, hrozici nedodrzeni planu, tlak vyvijeny na rodinu, omezené
moznosti dopravy, nedostatecné potravinové zajisténi a fadu praktickych omezent, kterd rozhoduji
o tom, jestli péce v redlném Zivoté uspéje.

Systém zamé&feny na Clovéka zévisi na tom, aby mély sestry dostatek zdrojd a Casu na vyuZzitl své
davéryhodné pozice k porozuméni fomu, na em pacientim zélezi — a nejen tomu, co je s nimi
z klinického hlediska v neporddku — a mohly spoleéné s pacienty dojit k rozhodnutim ohledné péce,
které respektuji jejich cile, hodnoty a Zivotni podminky.

Pokud maji sestry prenést tuto vizi v realitu, musi mit moZznost:
* poskytovat koordinovanou péci napfic pracovisti a nahradit tak fragmentovany systém kontinuem péce,

* zamé&fit se na Sirsl kontext zdravi véetné socidlni a emocni situace pacientl a jejich Zivotnich
podminek, které utvari vysledky péce,

* vyuzit podplrné technologie zamérené na clovéka, které péci podporuji namisto toho, aby ji
komplikovaly, zlep3uji koordinaci a rozhodovani a et Cas, jez mohou sestry nasledné vénovat
tomu, na ¢em pacientim nejvic zalezi.

1. Pfekonani fragmentace: modely péce stoji a padaji s koordinaci

Pro pacienty s chronickymi a komplexnimi potfebami zavisi kvalita péce prakficky ve stejné mite na
tom, co se d&je mezi jednotlivymi vyetfenimi, jako na tom, co se d&je b&hem nich. Prévé toto je
nejslab3i misto fady zdravotnickych systém(. Pri presouvéani pacientd mezi akutni nemocnicni péci
a primarni pé&i, piipadné zp&t domd, se napiiklad mohou ziratit dileZité informace nebo se mize
ukdzat, Ze je 1€zké dodrzet stanoveny lécebny rezim.

OECD definuje koordinovanou péci jako rozsah, v némz
jsou pacienti schopni plynule a hladce prechdzet mezi

Tl sty rlznymi zdravotnickymi pracovidti a poskytovateli péce

pfichazi kazdy rok (OECD, 2025). Data z priazkumu PaRIS nicméné ukazuji,
0 25 a7 45 miliard dolart Ze témé&F 40 % pacientl neoznaCuje svou zkuSenost
kvili preventabilnim komplikacim s koordinaci péce za dobrou (OECD, 2025). Pouze asi
a hospitalizacim i zhorSent stavu pacientd, jedna &ivrtina pacientl s chronickym onemocn&nim uvadi,
fo v8e kviili $patné koordinované péci. Ze maji k dispozici plan péce, a to navzdory tomu, Ze
oskytovatelé péce uvddgji vyrazné vyssi ¢isla.

TéméF4o % pacientli neoznacuje Py i Y /

svou zkugenost s koordinact péce za dobrou. Lidské a ekonomické naklady na fragmentovanou péci jsou

znaéné. Spatné& zvlddnuté presuny mezi poskytovateli
péce jsou vyznamnym zdrojem medikacnich pochyben,

bezpe&nost pacientd. nezédoucich udélosti, preventabilnich névstév pohotovosti

a preventabilnich opakovanych hospitalizaci (WHO, 2016;

(Berwick a Hackbarth, 2012; Russell a kol., 2013). Vysledkem miZe byt zvySend
OECD, 2025) Gmrtnost, zdravotni postiZzeni a snizené kvalita Zivota pro

pacienty. Vyzkumy odhaduji, Ze nedostate¢na koordinace
péce stoji kazdorocné

25 az 45 miliard dolar(i, kieré se zbytedn& vynakladaji predeviim na komplikace, opakované
hospitalizace a zhorSeni zdravotniho stavu (Berwick a Hackbarth, 2012). Fragmentovana péce také
znamena pro sestry obrovskou administrativni z&t87, protoZe travi svdj cas feSenim duplikovanych
testl a vysledki nebo hledanim $patn& dostupnych informaci.
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Vzhledem k holistickému piistupu oSetfovatelstvi maji sestry idedlni pozici k tomu, aby stély v cele
piechodu na infegrované a koordinované modely péce. Dikazy hovoli o tom, Ze diky sestrami
vedené koordinaci péce, Fizeni klinickych piipadd a planovéni presunii pacient se zlepsuji klinické
vysledky a dostupnost, bezpecnost a kvalita péce (Karam a_kol., 2021). Sestry ve zdravotnictvi Casto
hraji roli pojivové tkén&: sjednocuji informace, stanovuji poradi Gkond péce, pomahaji pacientiim na
jejich cest& zdravotnickym systémem a potfebami v oblasti zdravi a méni plany péce na kazdodenni
zapojeni pacienta do péce o vlastni zdravi.

Modely, které stavi péci na prvni misto, tedy vyZaduji explicitni investice do jeji koordinace. Mimo jiné
je nutné podpofit role pro sestry s rozsifenymi kompetencemi a sestry-koordinétorky, vyhradit &as na
pldnovani presund pacientll mezi poskytovateli péce a pripravit vzédjemn& propojené informacni
systémy a protokoly sdileni péce, které mohou provézet pacienta na jeho cest¢ zdravotnickym
systémem.

PRIPADOVA STUDIE

SESTRY-KOORDINATORKY PECE ZKRACUJi DOBU
MEZI SCREENINGEM A ZAHAJENIM LECBY RAKOVINY

>
Po obdrZeni pozitivniho vysledku z preventivniho vySetteni nebo nové diagnézy mohou byt dalsi
kroky ¢asto matouci a pomalé — zejména v pifpadg, Ze lé¢ba zahrnuje vice sluzeb a vyzaduje
vice dalgich kontrol. Systematicky prehled a metaanalyza z Koreji zkoumaly, co se stane,
kdyZ do féze prechodu od diagnézy k zahajeni 1é€by vstoupf sestra-koordinétorka péce.

V 16 studiich zajisfovaly sestry-koordinétorky praktické provedeni pacienta systémem:
koordinovaly klinické postupy, fungovaly jako primérni kontakt pacienta, monitorovaly dodrZenf
termin( névtév, dohledavaly zaznamy a vysledky testd, zjisfovaly a fesily problémy
(v podobé logistiky, nakladd, obav nebo potizi s komunikaci), zajisfovaly edukaci
a psychosociélni podporu a propojovaly pacienty s pfislusnymi zdroji.

Prehled dospél k z&véru, Ze prace sester-koordinatorek zajistila nejrychlejsi pristup k pééi.

Pacienti v priméru plnili jednotlivé milniky procesu znatelné dfiv: o priblizng 20 dnf rychleji
se dostali od prvniho pozitivniho vysledku na vySetieni pro zahajeni 1éby; o 30 dni rychleji
od screeningu k diagnéze; o 18 dnf rychleji od diagndzy k prvni 1é¢b&; a o 11 dnf rychleji
od prvni konzultace k prvnf [é¢bé (v porovnani' s béZnou péci). Spokojenost pacientll s praci
sester-koordinatorek byla v jednotlivych studiich vysoké. Dokonéeni diagnostickych
a lé¢ebnych proces bylo v koordinovanych skupindch vyssi (podle uvéadénych ddaji
0 13 % az 45 %), prestoze pfi secteni nebyl efekt statisticky vyznamny.

Hlavnim zjisténim byl poznatek o tom, jak sestry-koordinatorky funguji nejlépe: nejvétsiho
zkréceni Cekaci doby se dosahlo tehdy, kdyZ koordinétorky pracovaly jako ¢lenky
multidisciplinarnich program boje s rakovinou a aktivné propojovaly tym a pacienta
pii predéavani mezi poskytovateli péce.

Oh a Ahn, 2021
>
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Sestry majf ideéIni pozici k tomu,
aby se na tyto sociélni, ekonomické,
environmentélni a behavioralnf
determinanty zdravi zam&fily v rémci
edukace, prevence, screeningu

2.Problematika socialnich determinanti:
péce pokraduje i za dvermi kliniky

80 % modifikovatelnych Vyzkumy ukazuji, Ze pouze 20 % zdravotnich vysledk{
zdravotnich vysledki se utvat mimo pacientl Ize pripsat piimé klinické péci (Hood a kol., 2016).
Klinické prostredi (Hood a kol., 2016). V&tSinu jich utvari sociélni determinanty zdravi, které WHO

definuje jako ,podminky, ve kterych se lidé rodi a ve kterych
podminky jejich kazdodenniho Zivota” (WHQO, nedatovéno).
Kratce FeCeno, na zdravi maji silny vliv faktory, jako je
vzd&léni, piistup ke zdrojim a nutricn& hodnotné stravé,
bydleni a pracovni podminky, rasova, etnickd a genderova
diskriminace a socilni postaveni a podpora. Je tu ocividna
souvislost se sociélnim rozvrstvenim: &im véti socioekonomické
znevyhodnéni, im méné let Zivota ve zdravi mohou lidé obecné
ocekavat (WHO, 2025).

i managementu.

Sestry dlouhodobé plsobi na rozhrani mezi zdravotnictvim a kaZdodennim Zivotem. Buduji si
u pacientl i komunit diivéru a jsou vzdélavany k tomu, aby o pacienty pecovaly holisticky v rédmci
jejich Zivotniho kontextu. To znamend, Ze jsou Casto prvni, kdo zaregistruje praktické prekazky
podryvajici péci: nejistota bydleni, omezené moZnosti dopravy, finanéni stres, nizkd zdravotni
gramotnost, nebezpecnd prace nebo zatéZ dand péci o rodinu. Sestry maji idedlni pozici
k provadéni screeningu sociilnich potieb, propojeni pacientii s komunitnimi zdroji
a prosazovani politickych zmén, kieré fesi determinanty stojici za aktudInim zdravotnim stavem.

Tato role je zakotvena v oetiovatelské profesni etice i praxi. Eticky kodex sester ICN uvadi, Ze sestry
se podili na zésadéch a programech, které fesi sociélni determinanty zdravi, a zasazuji se o n& (ICN,
2021). Stanovisko ICN k nerovnosti a diskriminaci v oblasti zdravi popisuje, jak péce vedena sestrami
zajisfuje FeSenl, kterd nejenze efektivné napliiujf lidské potreby, ale soucasné podporuji rovnost tim,
Ze jsou nediskriminacni, dostupnd, adekvétni a zamé&Fena na ¢lovéka (ICN, 2023).

Na podporu sily o3effovatelské péce je tedy potieba dat sestrdm prostor na to, aby mohly identifikovat
potieby v socidlni oblasti a pomoct utvéret reakce na pficiny zdravotnich probléma.

3. Technologie vedené sestrami, utvarené pacienty a zamérené na pédi

Digitalni nastroje, Al, telemedicina a automatizace ném déavaji nové piileZitosti k tomu, aby mohla byt
péce dostupngjsi a vice zamé&rena na pacienty a aby mohli zdravomicti pracovnici trévit méné casu
rutinni administrativou a zérovers méli k dispozici lepsi data a nastroje. K tomu ale dojde pouze tehdy,
pokud se technologie navrhuji a nasazuji s jasnym cilem: rozsifit kapacitu péce, nikoli ji nahradit.
Technologie musf sestry podporit tim, Ze jim daji vice Casu na péci o pacienty, zlepsi koordinaci
a podpoff lepsi rozhodovan.

Spole&nost McKinsey odhaduje, ze az 30 % UGkon(, které
aktudlné provédgji sestry, by bylo mozné automatizovat, a to
zejména v oblasti pldnovéani, dokumentace, zdznamd

a zjisfovani informaci (McKinsey, 2023). Vznikéd tak
30 %

piilezitost presmérovat vzacnou klinickou kapacitu na

&innosti s nejvétsi pridanou hodnotou: interakce s pacienty, stavajicich oSetfovatelskych dkonii

planovéani péce, edukaci, koordinaci a v&asné intervence. by bylo moZné automatizovat — zejména
v oblasti planovéani, dokumentace,

Nejslibn&jsi zptisoby vyuziti technologif jsou 1y praktické. zéznamil a zjisfovan informacf

Dokumentace s podporou Al miZe useffit cas stréveny (McKinsey, 2023).

psanim pozndmek a sniZit objem prace po pracovni dobé&

(Duggan a kol., 2025). Prediktivni néstroje dokdzou dfiv Dobre navrZené technologie zamé&Fené

rozpoznat pocinajici zhorseni nebo riziko, véené sepse na clovéka mohou byt pro sestry oporou

a padi (Duke Institute for Healthcare Innovation, 2018; a dat jim vice casu na pfimou

Nanevski a kol., 2025). Roboticka fegeni miizou ugetfit &as péci o pacienty.

na dopravé, dodavkéch zasob, vybéru léki a rucni
manipulaci (Shaw a Chen, 2025; Cheng a kol., 2024).
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Telemedicina miize zlep$it dostupnost, kontinuitu a komfort, zejména pro venkovské a nedostatecné
pokryté oblasti, sniZit pocet promeskanych névstév a omezit ndrocnou dopravu (Charalambous a kol.,
2023).

Na systémové Grovni mohou digitéIni néastroje také zlepsit dostupnost Gdaji o pacientech, podporit
monitorovani v redlném Case, zlepsit pracovni postupy, zajistit statistiky o vykonnosti a urychlit prijeti
praxe zaloZené na poznatcich (OECD, 2021; WHO, 2021).

Dosavadni pribgh digitélni transformace ve zdravomicivi mé ale smigené vysledky. AZ prilis Casto
pridavaji technologie jen dali vrstvu sloZitosti namisto foho, aby v&ci zjednodusily. Je treba si poloZit
jednoduchou ofdzku: prindsi technologie vic casu a lepsi podminky pro péci? Pokud ne, pak se
nejedné o zlepsent. Rada zdravomnickych pracovniki upozoriiuje na to, Ze zavedeni novych technologif
ve skutecnosti zvysilo jejich administrativni zatéz, vytvorilo nové bezpecnosini rizika nebo zhorsilo
stévajici nerovnost v oblasti zdravi (OECD, 2021). Implementace technologii mivé slabsi neZ ocekavané
vysledky, pokud jsou budouci uZivatelé, zejména sestry, zapojeni do procesu pozd& nebo vibec.
Vyzkumy poukazuji na elekironické systémy pro zdravomni dokumentaci navrzené spise pro fakturace
a hldseni nez pro klinickou praxi i na digitélni monitorovaci néstroje, které neustélymi varovnymi
hlagenimi zhorSuji Gnavu personélu z varovani, kognitivni pretizeni a stres (OECD, 2019; Lewandowska
a kol., 2020). Spatn& navrzené technologie se navic poji s vyhofenim a ohroZenim bezpe&nosti
pacientl (Barnett a kol., 2025; Bahr a kol., 2023; Tawfik a kol., 2021; Alobayli a kol., 2023).

Pokud chceme mit jistotu, Ze digitélni néstroje budou vhodné pro klinické prostredi, napomizou
bezpe&ngj$imu rozhodovéni a posili pé&i zamé&fenou na clovéka misto toho, aby ji narudovaly, musi
byt sestry a pacienti zapojeni do procesu jejich navrhovéni od samého pocatku. Design zaméreny na
clovéka je nutnost, ne volitelny doplnék (Tzimourta, 2025).

DaleZité jsou i schopnosti pracovnikd. Digitalni gramotnost, vyuzivani dat, telemedicina a konirola
prace Al by mély patfit mezi st&Zejni dovednosti, které budou soucasti vzdélani i dalstho profesniho
rozvoje sester (OECD, 2021). Nenf to n&co, co je mozné vyiedit jednordzovym skolenim: bude to
vyzadovat flexibilni zlepSovéni dovednosti a moznosti pro postup na vedouci pozice, coZ sestrdm
umozni podilet se na utvéreni digitalni fransformace.

Zé&sadni je faké etické pouzivani technologii veeing
piisnych regulacnich opatfeni pro Al a dalsi digitélni
technologie ve zdravotnictvi (WHO, 2024). Stejné
klicova je i vzdjemnd kompatibilita systémd. Pokud je
elekironickd  zdravomni dokumentace fragmentovana,

vyivaii se nebezpedné mezery v informovanosti, Integrovana primarni zdravotni péce
duplikuje se prace a sestry musf travit &as dohledavanim, zamérend na clovéka je klicem
sjednocovanim a opétovnym zadavanim informaci. ke zvladdani vyzev spojenych
Vyzkumy ukazuji, Ze vzdjemné kompatibilni systémy s chronickymi nemocemi, starnutim
zlep3uji bezpecnost pacientl a soucasné snizuji néklady populace a nerovnosti v oblasti zdravi.

(Li_a kol., 2022). DigitéIni strategie zamé&fend na péci
vyzaduje dokumentaci, kterd bude pacienty provazet
napfi¢ kontinuem péce a neuvizne za dvefmi prvni
instituce.

Chceme-li budovat zdravotnické
systémy, které skutecné slouzilidem,
musime investovat do potencidlu
oSetrovatelské profese zajistovat

péci, ktera je kontinualni,

koordinovana a lidska.

Megumi Yamaura-Teshima,
druhé viceprezidentka ICN
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AKCNi PLAN: KROKY PRO INTEGROVANOU PECI ZAMERENOU
NA CLOVEKA

Zdravotnické systémy momentéln& definuji chronické nemoci, komplexnost a omezeni a jejich budouci
vykon bude zaviset na poskytovani péce v souladu se skutecnymi lidskymi potrebami, kde bude
oSetfovatelstvi kli¢ovym integrujicim faktorem a technologie se budou pouZivat tak, aby lidem zbyvalo
vic Easu na péci. Dikazy v této kapitole ukazuji, Ze sestrami poskytovana integrované péce zamétena
na ¢lovéka zachrafiuje Zivoty a zlepsuje jejich kvalitu, je efekfivngjsi v managementu chronickych
nemoci a zéroven Gcelngji vyuziva zdroje.

ICN vyzyvé k nésledujicim krokiim, kde tyto poznatky slouzi jako podklad pro strukturdlni zmény
potifebné k vyuziti sily oSetfovatelské péce naplno:

Modely péée vytvorené pro lidi, ne pro instituce

Vytvorte integrované klinické postupy zaméFené na Clovéka a ukotvené v primérni a komunitni pédi,
kde se mohou pacienti hladce pohybovat mezi prevenci, diagnézou, 1é¢bou, rehabilitaci a paliativni
léCbou, kde je péle poskytovana v tom nejvhodng&jsim prostiedi (véetné doméciho; prikladem mize
byt koncept poskytovéni nemocniéni péce v domécim prostiedi) a kde se vyuZivaji modely péce
vedené sestrami, kdykoli je to bezpecné, (&inné a nakladové efektivni.

Investice do kapacity sester koordinovat péci

Prid&lte dostatek zdroji na koordinaci péle sestrami (koordinace péce, presuny pacientli mezi
poskytovateli, orientace v systému) pro pacienty s chronickymi a sloZitymi zdravotnimi potfebami.
Zamé&He se na jasné stanoveni odpovédnosti napfic pracovisti a umoznéni dostatecné kapacity na
predani pacienta, nésledné monitorovani a pripadnou eskalaci.

Sdilené planovani péce, ke kterému ma pristup pacient i tym

Nastavte jasné ocekédvéni, ze lidé s dlouhodobymi zdravotnimi problémy budou mit dostupny pléan
péce (cile, léky, varovna znameni, dal3i kroky), na jehoZ tvorbé se bude podilet pacient a ktery se
bude pfi postupu kontinuem péce aktualizovat, aby se minimalizovalo duplikovani Gkond
a preventabilni zhorseni stavu.

Reforma personalniho zabezpeéeni, pracovnich postupu
a dokumentace — ziskejte zpét ztraceny éas

Vrafte sestrdm &as, ktery ztrdci administrativni Cinnosti s nizkou pridanou hodnotou, prostiednictvim
efektivnich standard dokumentace, jasné danych roli a technologif, které omezuji duplikovani
&innosti — aby se mohly primérné vénovat budovanim vztahd s pacienty, jejich edukaci a v&asnym
intervencim.

Posileni informaénich systémi a management znalosti

Zlep3ete informacni systémy a vytvorte kulturu vyuzivajici data, kterd podporuje monitorovani
a hodnoceni, sdileni znalosti a rozhodovéani podlozené diikazy jako zéklad pro strukturéini zménu.
Investujte do systéml pro dokumentaci a doporucovani, kieré podporuji kontinuitu péce napfic
poskytovateli a sekfory, v&emné& rozhrani pro komuniini a socidlni péci. Zamezite tak vzniku
nebezpecnych mezer v informacich a opakovén vysetreni.
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Sladéni prFipravy i celoZivotniho vzdélavani sester s pééi zaméfenou

na élovéka

Roz3ire vzd&lavaci programy a celoZivotni vzd&lavani v oblasti komunikace, kulturn& bezpecné péce, sdileného
rozhodovéni, podpory chronicky nemocnych pacientd, zlepsovéni kvality a digitélnich kompetenci tak, aby byla
péce zam&fena na Clovéka poskytovéna systematicky, a nebyla zévisld pouze na individuéini ochoté jednotlived.

Zlepseni systému financovani a ahrad

Prenastavte financovéni zdravomnicivi a systémy Ghrad tak, aby se zajistil dostatek zdrojd pro péci zamé&renou
na Clovéka, sladily pobidky ve prosp&ch kontinuity a integrované péce napfic poskytovateli a Grovné&mi
zdravotni péce a posilila finanéni ochrana pacienti snizenim zbytecnych piimych vydaji. Vytvoii se tak
podminky pro fo, aby sestry a dal3i nelékafsti zdravomicti pracovnici mohli poskytovat koordinovanou péci
s vysokou pfidanou hodnotou.

Posileni Fizeni a organizace pro umoznéni zmény

Podpoite spole¢né vedeni reformy zdravotnickych sluzeb zapojenim klinickych pracovnikii a dalsich
zainteresovanych stran, spolupraci s komunitami a podporou integrované péce. To vyzaduje jasné definovany
pristup k Fizenf zmén, ktery umozni realizovat komplexni inovace procesl a poskytovanych sluzeb.

Zesileni hlasu sester v organizaci reformy péée

Prid&lte celostatnim o3effovatelskym asociacim formélni partnerskou roli pfi tvorb& zdravotnické politiky
a reform& poskytovani péle a soucasné podpofte sestry v zaujimdni pozic ve vedeni, aby koncept
a organizace péce zamé&rené na ¢lovéka vychézely ze skutecnych pracovnich postupd a potfeb pacientd.
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Lidské Zivoty nemeéni jen odborna
kvalifikace, ale také blizkost, a sestry jsou
ve zdravotni pécéi ti, kdo je k pacientim

Nejenze jsou sestry nejpocetngjsi  zdravotnickou
profesi, ale zaroveri jsou primarnim styénym bodem pro
pacienty: jsou to prévé& ony, kdo je s pacientem
24 hodin denné&. Blizkost, kterd umoZiiuje nepretrzité
pozorovani, okamzitou reakci a lidsky kontakt, je
dhelnym kamenem ogetiovatelstvi. Ostatni zdravotnictf
pracovnici Easto interaguji s pacienty epizodicky v rdmci

nejbliz, kdyz na tom nejvic zalezi.

David Stewart, feditel ICN pro oSetfovatelstvi
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stanovenych vysetieni nebo intervenci, ale sestry jsou
prffomny neustéle, poskytuji prib&znou péci, monitoruji
pacienty a reaguji na zmé&ny v jejich zdravoinim stavu v kazdé fazi jejich cesty zdravotnickym
systémem. Blizkost v oSeffovatelstvi neznamen4 jen fyzickou pfffomnost, ale také ,oSeffovatelskou
piftomnost”, tedy to, Ze sestry reaguji na potieby pacienti emoéné a kognitivng, napriklad pomoct
o&niho kontaktu, terapeutického doteku, pozorného naslouchéani a toho, Ze jednaji s pacientem jako
s celym &lovékem, nejen jako se souborem diagnéz. V nemocniénim prostiedi jsou sestry pfitomny
nepretrzité, zatimco v komunitich a zejména nedostatecné pokrytych oblastech nav§tévujf
domécnosti, skoly a pracovisté a Casto predstavujf jediny kontakt se zdravotnickym systémem.

Pokud majf sestry dostatek Casu na piimou péci o pacienty, dokéZou rychle rozpoznat rizika, zajistit
véasné intervence podlozené dlkazy a navézat s pacienty terapeuticky vztah, ktery napoméha
uzdraveni. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud je na pracovisti adekvéini pocet sester, které mohou trvit
dostatek Casu pfimo s pacienty, klesd mira Gmrinosti, komplikaci spojenych s hospitalizaci
i opakovanych hospitalizacf (Dall'Ora a kol., 2022; Griffiths a kol., 2018; Dynan a Smith, 2022; Saville
a_kol., 2025). Blizkost sester se projevuje také jejich geografickym dosahem a propojenim
s komunitami, coZ je zésadni pro zajisténi vieobecné dostupnosti zdravotni péce. Sestry prindsi
kvalitni péci do domovi, skol a odlehlych oblasti, &imz Setif naklady, zlep3uji zdravotni vysledky
a zvy8uji udrzitelnost a dostupnost péce (ICN, 2024).
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PRIPADOVA STUDIE

VYSTUPY DO HOR: VAKCINACE DETi NA UGANDSKEM VENKOVE
>

Sestra Agnes Nambozo pracuje ve vychodni Ugandé napfi¢ Sirokym spekirem péce:
zajisfuje péci o matky a déti, 16¢1 béznad onemocnéni a provadi edukaci obyvatel.
Kli¢ovou soucasti jeji role jsou névstévy déti v odlehlych horskych komunitéch, odkud
se na mistni zdravotnickou kliniku nelze snadno dostat. Né&které vesnice jsou navzédjem
propojeny strmymi zebiiky, které ale nejsou bezpecné pro matky nesouci své déti,
takZe jedinou redlnou moznostf je terénni péce.

Ockovaci dny zacinaji pro Agnes brzy. Cestuje napred taxikem a na motorce, pak pokracuje
p&sky az k mistu, kde zacinaj Zebiiky, a po nich se nakonec dostane do jednotlivych vesnic.
Vakciny nese v batohu s tepelnou izolaci naplnénym chladicimi séc¢ky a na den si vzdy plénuje
zhruba 50 pacientd. Ockuje zejména déti do péti let proti nemocem, jako je d&tska obrna,
spalnicky, tetanus, zapal plic a dal§i. ProtoZe se do t&chto oblasti dostavaji zdravotnict
pracovnici jen velmi ziidka, zajisfuje Agnes a jeji kolegové i dal3i zakladni sluzby,
jako je odCerveni, suplementace vitaminu A a v§eobecné zdravotni poradenstvi.

Je 1o fyzicky ndroéné a riskantni préce, zejména pokud je mokro a zebiiky klouZou. Je také t&zsi
od doby, kdy se poCet zamé&stnanct na klinice sniZil po zruseni mist podporovanych agenturou
USAID, coz mélo negativni dopad na sluzby véetné podpory zdravi matek a programa
pro pacienty s HIV a tuberkulézou. Navzdory t€mto problémim pokracuje Agnes v terénni
praci a rozhodla se pracovat na rozvoji svych dovednosti prostrednictvim daliho studia.

Takto vypadé sila blizkosti v praxi: sestra, kierd se na motorce a po Zebficich dostava k détem
v jinak nepfistupnych oblastech. Zaddné komunita tak neni mimo dosah.

(Deutsche Welle, 2026; Gates Notes, 2025)

>

BLIZKOST SESTER DEFINUJE CAS STRAVENY S PACIENTY
| FREKVENCE INTERAKCI

Sestry jsou — co se tyCe jejich poctu i odpracovanych hodin — nejvétsi skupinou zamé&stnanci
nemocnic, kde funguji jako primarni poskytovatelé péce s nepretrzitou sluzbou (Setiawan a kol., 2023;

Sun a kol., 2024).

Jedna studie zdokumentovala, Ze na nechirurgickych oddélenich pripadalo na pacienta a den
v priméru 3,6 hodin osetfovatelské péce (Persolja a kol., 2018). Frekvence interakce s pacienty je
pitom stejn& diileZita jako jeji délka. Rada studii dokumentuje jako b&Znou praxi, Ze sestry kazdou
hodinu az dv& obejdou a zkontroluji viechny své pacienty (Brosey a kol., 2015; Meade a kol., 2006;

Adawi, 2023; Maria a kol., 2024), a jako primér se uvadi témér osm samostatnych interakci na lGzko

a oSeffovatelskou sménu (Sun a kol., 2020).

Tyto pravidelné kontroly zajisfuji kontinudlni posuzovani, monitorovéni a bezpecnost pacientl ve dne

I vV nocil.
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PROC NA BLIiZKOSTI SESTER ZALEZi

Blizkost zacind u konkréini sestry a jejich pacientl, mé ale dalekosahly efekt. Fyzicky a emocn&
piffomnad péce mize od zékladl zmé&nit zdravotnické systémy, zlepsit zdravotni vysledky a zajistit
zékladni davé&ryhodné zdravotn( sluzby komunitém, které je nejvic potiebuij.

Blizkost ma méfitelny kladny vliv na (1) bezpecnost pacientl a kvalitu péce; (2) komunitni a vefejné
zdravi; a (3) ekonomickou hodnotu péce.

1. Blizkost sester zvy$uje bezpeénost pacientd a kvalitu péée

Blizkost sester se piimo nabizi jako jedna z moZnosti, jak zajistit bezpedn&jsi péci. Jeji G¢inek se zfetelng
projevuje v indikatorech osetfovatelské péce, tedy vysledcich, které pfimo zavisi na dostupnosti a kvalité
oSeffovatelské péce (Afaneh a kol., 2021). KdyZz maji sestry prostor byt k pacientdm bliz, rozpoznaji
rizika dFiv, reaguji rychleji a efektivngji brani vzniku Gjmy.

Tato blizkost k pacientim je piimo G(mérnd persondlnimu zabezpeceni. Adekvémi Groveri
personélniho zabezpeleni a dostatek zdrojd v o3etfovatelstvi davaji sestram vic Casu na pifmou péci
o pacienty, zatimco nizky podil registrovanych sester mezi personalem oslabuje jak kvalitu, tak kvantitu
inferakci mezi pacienty a sestrami (Bridges a kol., 2018). Dikazy opakovan& hovoii o tom, Ze
adekvéini Groven personélntho zabezpedeni v o3etfovatelstvi snizuje pocet nezddoucich udalosti
a zlep3uje vysledky pacientl bez ohledu na to, o jaké pracovisté se jedné (Dall'Ora a kol., 2022).

Nemocnice s lepsi oporou v oSefiovatelstvi maji lepsi vysledky ve viech nejddlezitgjsich statistikéch:
niz8i mortalita, mén& opakovanych hospitalizaci, mén& padd i dalsich komplikaci spojenych
s hospitalizaci a vy$§i spokojenost pacientd (Lasater a kol., 2020; Dynan a Smith, 2022; Assaye a kol.,
2021; Winter a kol., 2021; Brosey a kol., 2015).

Diky tomu, Ze maji sestry k pacientdm tak blizko, mohou snaze zaznamenat asné znémky zhorSovani
sfavu a zasdhnout difv, neZ se pacient dostane do kritického stavu, &mz chréni pacienty pred
preventabilni Gjmou. Vy33( pocet sester snizuje mortalitu o 5 a7z 20 % (Twigg a kol., 2021; Griffiths
a kol, 2016; Aiken a kol., 2018) a kazda jednotliva dalsi hodina péce registrovanych sester na den se
poji s 3% snizenim rizika Gmrti (Griffiths a kol., 2018). Setrvald pritomnost sester je rozhodujici
ochranou profi fadé komplikaci spojenych s hospitalizaci v&etn& dekubit, paddl a infekel. Vy33i pocet
oSetfovatelského persondlu napiiklad v jedné studii znamenal sniZeni vyskytu dekubitd o 68,5 %
(Dynan a Smith, 2022) a v jiné studii pfineslo 10% zvy3eni poctu hodin péce kvalifikovanych sester
9% snizeni poctu padl pacientd (Wieczorek-Wojcik a kol., 2024).

2. Prinos blizkosti sester pro komunitni a vefejné zdravi

Blizkost sester prodluZuje dosah zdravotnictvi za zdi formélnich instituci. OSetfovatelstvi propojuje
pééi o jednotlivce s vefejnym zdravim tim, Ze vnasi prib&zné pozorovéni, vcasné infervence
a podporu zaloZenou na divéie do komunitni péce i do nemocnic. Sestry jsou vzhledem ke svému
geografickému dosahu, dlouhodobému kontaktu s pacienty a pochopeni mistnich sociélnich
podminek nepostradatelné, pokud jde o monitorovani vefejného zdravi, screening, prevenci i 1é¢bu.
V Ffad& odlehlych, venkovskych a marginalizovanych oblastech jsou sestry nejstabiln&jsi — a né&kdy
jedinou — slozkou zdravotnického systému. Tento presah do komunit pfimo podporuje viechecnou
dostupnost zdravotni péce tim, Ze zajistuje zdravotni sluzby komunitam, které by se k nim jinak mozna
vibec nedostaly (ICN 2024; OECD, 2020).

Sestry pracujici ve vefejném zdravi a komunitni péci zajisfuji klicové intervence na Grovni populaci
véetn& screeningli, ockovani, zdravoini péce o matky a dé&ti a zvySovani informovanosti komunit
o zdravotni problematice. Hodnota blizkosti pro vefejné zdravi ale prekracuje hranice specializovanych
roli. Kazdodenni oSetffovatelska praxe — v nemocnicich, na klinikdch, v domécnostech, ve skoléch,
na pracovidtich a v azylovych domech — posiluje prevenci, véasné podchyceni zdravotnich problémd
a kontinuitu péce.
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PRIPADOVA STUDIE

MODEL PARTNERSKE SPOLUPRACE MEZI SESTRAMI A RODINAMI
>
Americky program komunitniho zdravi Nurse-Family Parinership® (NFP) zajisfuje domaci

navitévy pro socialng a ekonomicky znevyhodnéné prvorodicky, pro kieré je podpora fyzického
a dusevniho zdravi tézko dostupnym zdrojem.

Ctyficet pét let vyzkum( ukazuje, ze program NFP svym zaméfenim
na sociélni determinanty zdravi a zpfistupnénim péce prinasi vyznamné
zlep3eni zdravi i kvality Zivota matek a jejich dét.

Mezi vysledky programu patfi:
* 48% pokles piipadd tyrani, zneuzivani a zanedbévani d&ti,
« 56% pokles poctu ndvstév pohotovosti kvili nehodam a otravam,
+ 50% pokles pfipadi opozdéného vyvoje feci u déti ve véku 21 mésicd,
+ 67% pokles vyskytu behaviordlnich nebo intelektudlnich problémi u d&ti ve véku 6 let,
 82% narlst v poctu mésicl zaméstnani matek.
Névratnost programu NFP je az 5,70 dolar(i na kazdy utraceny dolar, coZ jasn& ukazuje,

Ze podpora sester v poskytovani holistické péce v komunitach je jednou
z nejefektivngjsich investic, kterou mize zdravotnictvi udélat.

(Changent, 2025)
4

Sestry jsou Casto prvni zdravotnicti pracovnici, ktefi zaregistruji hrozici riziko. Jejich pribézny kontakt
s pacienty a komunitami jim umoZiiuje byt ,ocima a udima” zdravotnického systému: vCas zachytit
zhor8eni, zabrénit nezadouci udalosti, rozpoznat hrozici infekci nebo nebezpecné prostred:,
podpofit frasovani kontaktl, zvySovat povédomi o hygienickych opatfenich a poméhat pfi reakcich na
krizové situace. V prostredi akutni péce tato blizkost poméhéa predchazet komplikacim, jako jsou pady
a medikaéni pochyben. V komunité¢ poméhé dfive rozpoznat rizika, véas zasahnout a roz§ifit dosah
zdravotnického systému na mista, kde je jeho prftomnost nejslabsi (ICN, 2019; Strasser a Strasser,
2020).
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PRIPADOVA STUDIE

CESTA ZA ODLEHLYMI KOMUNITAMI FIDZI
NA KONSKEM HRBETE

>

V odlehlé provincii Nadroga-Navosa na FidzZi délaji sestry vie pro to, aby zlstaly nablizku
mistnim komunitdm. Rusiate Kuila Degei, jeden ze ¢lenl oSetfovatelského personélu, ma na
starost vesnice ve vnitrozemi, nemd ale k dispozici Zddnou dopravu. K pacientdim jezdi na

koni — naroénym terénem, pres feky, horské hiebeny a Gdolr.

Jako vieobecny osetfovatel zajisfuje Degei komunitni zdravoin{ sluzby Ffadé
odlehlych vesnic a osad. Zaméfuje se zejména na prevenci, edukaci a naslednou péci.
Jizda na koni mu umoZiiuje udrzovat pravidelny kontakt s populacemi,
které by se jinak ke zdravotni péci dostévaly jen velmi t&zko.

Sestry jako Degei, které cestuji tam, kam se jinak systémy dostévaji jen t&Zko, dé&laji vie pro to,
aby zemé&pis nebyl uréujicim fakiorem dostupnosti zékladnich zdravotnich sluzeb, a ukazuji,
jakou silu mé dlouhodoba prftomnost sester, vztahy zaloZené na divére a kontinuita péce.

Fjii Sun, 2026
i 4

3. Ekonomicka hodnota blizkosti sester

KdyZ maiji sestry Cas, kvalifikaci a potfebnou dobu pro blizkou spolupréci s pacienty a komunitami,
dokéZe zdravotnicivi 1épe predchézet Gjm&, rychleji reagovat a zabranit ndkladnému zhorgeni zdravor-
niho stavu.

To ma jak ekonomicky, tak klinicky prinos. Kvalitni oSefifovatelskéd péce prispivé k lepsimu zdravi
populace a lepsi zdravi je samo o sobé katalyzétorem ekonomiky diky vySsi produktivitg, vyssi Gcasti
na frhu prace a nizsi z&t&Zi nemocemi. Navratnost kazdého dolaru investovaného do lepsiho zdravi
se odhaduje na 2 aZ 4 dolary, zatimco nemocnost a zdravotni problémy kaZdoro&n& snizuji
celosv&tové HDP priblizng o 15 % (Remes a kol., 2020).

Néklady na péci, kterd neni bezpecnd, jsou nesmirng vysoké. V prib&hu poskytovani péce je
poskozen jeden z deseti pacientl, pficemZ celosvétova zat€z Gjmy zplsobené pacientim se
odhaduje na 64 miliond let Zivota zitracenych v disledku preddasné dmrinosti, nemoci a jejich
nasledkd, co? je podobny dopad, jako ma HIV/AIDS (Slawomirski a Klazinga, 2022). Sirsf
ekonomické disledky jsou jesté zavazngjsi. Z hlediska ,ochoty spolecnosti zaplatit” se naklady na
péci, kterd neni poskytovéna bezpecnym zplsobem, odhaduji na 1 az 2 biliony dolarli ro¢né.
Z hlediska lidského kapitalu pak Ize fict, Ze eliminace Gjmy zplsobené pacientim by mohla posilit rist
svétového hospodérsivi o vice nez 0,7 % ro¢né, zatimco piimé naklady na léCbu pacientl, kteff pFi
péci utrp&li Gjmu, tvoif odhadem 13 % celosv&tovych vydaji na zdravomicivi, coZ odpovida zhruba
606 miliarddm dolarl roén& (Slawomirski a Klazinga, 2022).

Blizkost sester se opé&t nabizi jako ocividny a dostupny zplisob, jak toto bfemeno snizit. Adekvatni
personélni zabezpeceni, vyl podil registrovanych sester mezi personélem a vice asu strdveného
piimou pé&i zlepsi monitorovani, casné zachyceni problém a v&asnou intervenci. Tim se nésledn&
snizi polet preventabilnich komplikaci a opakovanych hospitalizaci i zbyte¢né prodluzovani délky
hospitalizace a tlak vyvijeny na kapacitu nemocnice.
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7 tohoto hlediska jsou investice do blizkosti sester systémovou strategii s vysokou pfidanou hodnotou.
Dtikazy ukazuji, Ze adekvaini standardy pro personélni zabezpeceni, vyssi podil registrovanych sester
mezi o3effovatelskym persondlem a cilend snaha maximalizovat Cas vénovany piimé pééi se poji
s lep&imi zdravotnimi i financnimi vysledky (Wieczorek-Wojcik a kol., 2024; Lasater a kol., 2021;
Needleman, 2016; Griffiths a kol., 2020; Saville a kol., 2025).

Tyto investice poméhaji predchazet nakladnym nezadoucim udélostem véetné nozokomiélnich infekef,
medikacnich pochyben’ a neprovedenych (konl péce a soucasn& zlepsuji obrat ldzek a vyuzivani
vzécnych nemocni¢nich zdroja.

Pokud zdravotnické systémy chi&ji zlepsit bezpecnost, produktivitu a finanéni vysledky, musi se na
blizkost sester divat jako na strategickou investici. Prioritou tedy je nejen zvysit pocet pracovnik, ale
také smé&fovat Cas, falent a pozornost sester na ta mista v systému, kde pFinesou nejvétsi klinickou
a ekonomickou hodnotu.

CO BRANI BLiZKOSTI SESTER

Navzdory jasnym dikazim o dllezitosti Casu, ktery sestry travi s pacienty, trpi sestry zna¢nou
,Casovou chudobou” Sménu za sménou je od pacientl odvadi dokumentace, administrativni
a logistické procesy a prerugovani innosti, které ¥istl jejich pozornost a omezuje as na piimou pédi.
Studie provedend na nechirurgickych oddélenich napfiklad zjistila, Ze pouze 36,8 % Cinnosti sester
zahrnovalo piimy kontakt s pacientem (Perolja a kol., 2018).

Zvysit dobfe vyuZity Cas sester s pacienty je vysoce piinosna infervence, kterd zlep3uje zdravotni
vysledky a posiluje bezpecnost a efektivitu zdravotnictvi.

Pro realizaci tohoto potenciélu je nutné napred odstranit tfi vzajemné propojené prekazky, které sestry
momentélné od piimé péce o pacienty odvadi: podstav personélu, administrativni a technologické
pozadavky a pracovni prostredi pIné neustalého vyrusovani a prepindni mezi Cinnostmi.

1. Nedostatek pracovniki a podstav personalu

Z&kladni hrozbou pro blizkost sester je nedostatek personalu, kiery sestry nuff starat se o vic pacientd,
ne? kolik dokézou bezpeén& zvladnout. Cim vic pacientt ma kazdé sestra na starosti, m mén& ma
¢asu na kazdého z nich. Vyzkumy ukazuji, Ze spokojenost pacientd klesa s poctem pacientd, o kieré
se sestra denné stard, ale stoupd spolu s poc¢tem hodin péce na pacienta a den (PerSolja a kol., 2018).
Za nejproblematici€jsi prekazku prifomnosti sester byl oznacen nedostatek Casu; ten mél také za
nasledek nespokojenost pacientl, kierym se sestry nemély Cas v&novat. Prekonani této prekazky
vyzaduje prib&Zné investice do rozvoje oSeffovatelské pracovni sily a zlepSeni na podporu
adekvéiniho personélniho zabezpedeni na pracovist.

2. Administrativni a technologicka zatéz

Znaénou vyzvou je i administrativni z&t&7. Sestry cht&jf fravit méné casu dokumentaci a administrativou
a mit vice Casu na pacienty a profesnf riist. Modely ukazuji, Ze az 30 % administrativni zatéZe sester
by bylo mozné automatizovat nebo delegovat a dat jim tak vic ¢asu na smyslupln&jsi préaci (McKinsey
2023). Digitalni feSeni mohou zvySovat efektivitu, musi byt ale navrZzena tak, aby interakce sester
s pacienty podporovala, ne jim v nich brénila. Nékteré studie prisly se zjisténim, Ze sestry vyuzivajici
elekironickou zdravotni dokumentaci travily sice s pacienty delsi dobu, ale méné& casto se na né& pFitom
divaly a mluvily na n& (Duffy a kol., 2010). To podtrhuje, jak technologie min&né k podpofe péce
mohou paradoxné kvalitu interakci mezi sestrami a pacienty sniZit, pokud pracovni postupy a systémy
nekladou na cas sester strdveny s pacienty a budovani terapeutickych vztahl patfic¢ny daraz. Kli¢em
je vytvorit systémy, které Setfi sestrdm Cas a soucasn& chréni mezilidské vztahy jako Ghelny kdmen
péce.

3. Fragmentace a prepinani mezi cinnostmi

Sestry se Casto potykaji s pracovnimi podminkami, které od nich vyZaduji neustélé prepinani nebo je
odvadi od hlavni népln& jejich prace, coz zérover komplikuje snahu o dlouhodobou piitomnost
a blizkost.
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Jedna studie zdokumentovala, Ze sestry provedou kazdou hodinu v priméru 72,3 Gkond, z nichz
kazdy trva v primé&ru 55 viefin, a v priméru je kazdou hodinu dvakrat néco vyrusi (Westbrook a kol
2011). Redenf tohoto problému vyzaduje promyslené pracovni postupy a organizaéni Fizeni, které
chréni cas vyhrazeny setrvalé a pozorné péci o pacienty.

PREKONANI PREKAZEK PRO BLIiZKOST SESTER

Pokud maji sestry na pacienty dostatek casu, prindsi to lepsi zdravotni vysledky a zdravotnictvi tak Setfi
penize. Blizkost sester podporuje véeobecnou dostupnost zdravotni péce tim, Ze zajisfuje spolehlivou
a kvalitni péci v rémci komunitniho a vefejného zdravi. Vyuziti sily blizkosti vyZzaduje bezodkladné
odstranéni prekézek, které sestram brani byt nablizku pacientim. To bude vyZzadovat systémovou
zménu organizace a financovani zdravotni péce.

Je nutné vytvorit ve zdravotnické péci prostiedi, které chrani a upfednostiiuje Cas sester strédveny
s pacienty a které si ho vazi jako zakladu pro kvalitu, bezpecnost a efekfivitu péce i vefejného zdravi
obecné. Zdravotnické systémy pottebuji normy pro personélni zabezpeceni podloZzené diikazy,
technologie, které podporuji a nenarusuji mezilidsky kontakt, organizacni kulturu, kterd podporuje
piffomnost sester, a rozsifené role sester v komunitni pédi.

AKCNIi PLAN: KROKY PRO UMOZNEN:I SiLY BLiZKOSTI

Blizkost sester se pfimo nabizi jako dostupnd moZnost, jak zlepsit bezpecnost a zdravomni vysledky
pacientl i efektivitu systému. Nejvétsi piinos Ize ziskat sm&Fovanim Casu kvalifikovanych sester na
Ukony, které maji nejvétsi klinickou a ekonomickou hodnotu.

ICN vyzyvé k nésledujicim krokdm pro posilen blizkosti sester:

Adekvatni uroven personalniho zabezpeéeni planovanim pracovni sily
podle akutnosti péée

Zavedte metodiky pro planovani personélntho zabezpeceni, které stanovuji pocty potfebnych
pracovnikli na zaklad& zavaznosti zdravotniho stavu pacientd a Casu potiebného k poskytovani piimé
péce. Tim se plénovani posune od dodrzovéani pevné stanoveného poctu personélu na pacienty nebo
rozpist sluzeb k presn&jgimu posouzeni klinickych potieb, coZ prisp&je k ochran& bezpecnosti
pacientd i udrzitelnosti pracovn( sily ve zdravomnictvi. MiZe byt také potfeba nastavit samostatné normy
personélniho zajistén( pro pracovisté s vyssimi riziky, definovat jasné postupy pro eskalaci pFi poklesu
stavu personélu pod plénovanou Groven (napf. krizové postupy pri ndhlém nérlstu poctu pacientd,
vyuziti zéloZnich personélnich kapacit nebo mechanismy pro rychlé prevedeni pracovnikl) a sledovat
pocet hodin, b&hem nichz personélni zabezpedeni nedosahovalo pldnované drovng, jako jeden ze
zékladnich statistickych Gdajd.

Vyuziti prace registrovanych sester pro lepsi klinické vysledky
i produktivitu

Chrafite stanoveny podil prace registrovanych sester v rdmci oSefiovatelské péce: zajistite tak Casné
rozpoznani problémd, v&asné intervence a zabranéni preventabilnimu zhorSeni. Patfi sem pracovni
normy, které chrani podil registrovanych sester na pracovistich, kde jsou pacienti v zédvazném zdravotnim
sfavu nebo kde je vysoké flukiuace personélu, a zaclenéni profesniho sloZeni personélu do plénovani
pracovni sily, aby modely personéintho zajisténi odrazely klinickou néro¢nost péce, nejen polty pacientd.

Zména klinickych pracovnich postupi pro ziskani éasu na pééi zpét

Systematicky odstrafiujte prebujelou administrativu, duplikované dkony a fragmentované pracovni
postupy, kvili kterym nemaji sestry cas na piimou pé&i o pacienty. Zjednoduste postupy, odstrarite
zbytecnou fragmentaci Gkon( a sloZitost predavacich protokoll, delegujte administrativu na pomocny
personél a zméfite tymové procesy tak, aby mohly sestry travit vic asu v dlouhodobém, terapeutickém
a klinicky smysluplném kontaktu s pacienty.
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Investice do digitalni infrastruktury, kterd umozni travit vice €asu
s pacienty

Vyuzijte naplno automatizaci, vzdjemnou kompatibilitu systém a technologie pro digitalizaci
zdravotnictvi, které byly navrzeny ve spolupréci se sestrami a pacienty a s ohledem na n&. Dbejte na
to, aby investice do digitalizace smé&Fovaly ke snizeni administrativni z&t€Ze a navyseni Casu na pfimou
péci o pacienty. To mlze zahrnovat implementaci elektronickych zdravotnich zéznam(, automatické
vydavéni 1éki a podporu klinického rozhodovéni, zlepsovéni kompatibility, aby mohly informace
proudit mezi pracovisti bez nutnosti jejich ruéntho zadévéani nebo hledani alternativnich fesent,
a pozadavek prokazatelného mé&fitelného pfinosu digitélnich Feseni v podobé& uvolnéni casu sester,
zefektivnéni pracovnich postupll a zvyseni kvality péce.

Indikatory oSetrovatelské péée jako nastroj fizeni personalniho zajisténi
a zleps$eni v realném &ase

Zajistéte, aby bylo rozhodovéni v oblasti pracovni sily pruzn&jsi, podloZzené dikazy a zamérené na
vysledky tim, Ze propojite provozni fizeni s vybranou sadou indikétori oSetfovatelské péce (jako jsou
pady, dekubity, vybrana opatfeni pro prevenci infekci, zastupné indikatory lékové bezpecnosti, signély
neprovedenych Gkonll péce, personélni zabezpedeni a profesni sloZeni personélu). Na zakladé
t&chto dat potom provedte cilend opatfeni, jako je prevedeni pracovnikl, zabezpeceni personélu pFi
nahlém narlstu poctu pacientl, zmé&na pracovnich postupli a systematickéd podpora prevence.

Rozsifeni modelu péée vedené sestrami v komunitni a primarni pééi

Posilte roli sester v primarni pé&i a v komunitnim prostiedi: zvysite tak dosah a konfinuitu péce,
podpofite Casngjsi infervence a zabrénite vzniku preventabilnich pozadavkii na nemocniéni péci.
Tento krok musi zahrnovat: investice do model primarni zdravotni péce; integraci komunitni péce,
primarni péce a dat z jednotlivych zafizeni; a investice do digitélnich systémd v&asného varovani
k rychlejsimu rozpoznéni zhorsenf klinického stavu i novych epidemir.

Balicky preventivnich opatfeni realizovanych sestrami v ramci boje
s ajmou a naklady na ni

SméFujte kapacitu sester na preventabilni udélosti, které predstavuji nejvat3i klinickou i financni z&t&7,
zejména pady, dekubity a nozokomialnf infekce.

Mélo by sem paffit i rozsiFeni preventivnich programil vedenych sestrami, které spolehlivé snizuji miru
padl, dekubitl i nozokomiélnich infekei, a podpora implementace prostrednictvim vyhrazeného ¢asu
v rémci rozpist smén, prislu§ného vybaveni a cileného skolent.
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Zdravi a mir jsou nerozluéneé propojeny:
sestry vytvari mir stejne, jako vytvari
zdravi. V dobé krize sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici nejen reagujt,
ale také buduji, obnovuji a zajistuji
rounou péci, ktera prispiva k socialni
stabilité jako zakladu pro mir.
Sestry brani tomu, aby konflikty
prerostly v trvalou pohromu pro verejné
zdravi, a vraci nadéji tam, kde uz
zmizela. Je na case, aby se sile,

s jakou oSetrovatelstvi prispiva k miru,
dostalo verejného uznani.

Myrna Abi Abdallah Doumit,
zastupkyn& ICN pro Blizky a Stfedni vychod

9

V nestabilnich oblastech a mistech zasaZenych konflikty
jsou sestry — Casto za cenu vystaveni znacnému
osobnimu riziku — tmi, kdo chréni zdravi lidi a ma
k tomu jejich divéru. Diky svym dovednostem,
odhodléni a infegraci do mistnich komunit dokéZou
sestry podporovat zdravi, mir a stabilitu a hjit lidska
préva tam, kde jsou tyto hodnoty nejvice ohrozeny.

Kolaps zdravotnického systému za probihajictho
konfliktu vétsinou nebyva disledkem jediného $oku, ale
disledkem opakovanych Gtoki na infrastruktury,
pracovniky a spolecenské podminky potfebné k posky-
tovani péce.

V mistech s probihajicimi konflikty registrujeme stéle
vy38i pocet Utokl na zdravotnickd zafizeni a pracov-
niky, coZ je jak morélné zavrzenthodné, tak v rozporu
s mezindrodnim humanitédrnim pravem (SHCC, 2025;
WHO, 2026; ICN, 2025; MSF, 2026). Tyto Gtoky
vedou k tragické a neprijatelné zirat€ Zivotl sester,

pripravuji komunity o zdravotni péci, oslabuji schopnost reakce na krizové situace a urychluji rozklad
instituci. Normativni rémce jsou jasn& stanoveny jak v mezindrodnim humanitérnim prévu, tak v rezoluci

Rady bezpecénosti OSN ¢&. 2286 pfijaté v roce 2016 —
prvni rezoluci Rady bezpelnosti zamé&fené vyslovn& na
(toky na zdravotni pé&i v ozbrojenych konfliktech. O deset
let pozdgji je ale jeji implementace stéle neléinné a tyto
Utoky zUstavaji nepotrestény, o cem sv&d&f jejich neklesajici
pocet.

ICN prostiednictvim své humanitarni préce a kampané
#NursesforPeace vola po ochrané sester a zdravotnickych
pracovnikd, zvySuje povédomi o disledcich nésili pachaného
na zdravotni péci pfi ozbrojenych konfliktech a pozaduje
okamZité skoncenf t&chto offesnych Gtokd a povolani jejich
vinikd k odpovédnosti.

PRINOS SILY SESTER V KONFLIKTECH

TVari v tVaF nésili a nestabilit® sestry ukazuji, Ze maji silu
chranit nejen zdravi, ale i nadgji. Zajisfuji dostupnost
zdravotni péce i pii kolapsu systém, podporuji humanitarni
pomoc diky divére, kierou poZivaji v komunitéch,
predchézeji epidemiim, jez by mohly destabilizovat celé
regiony, a prispivaji k obnové spolecenskych vazeb, na
nichZ stoji frvaly mir.

Zadna sestra by se nikdy neméla stat
tercem utoku. Sestry maji mimoradnou
schopnost zajistovat komunitam zdravi

amir a prinaseji znaéné osobni obéti,

aby mohly poskytovat pééiiv téch
nejnarocénéjsich podminkach. Nasili vitéi
sestram a dalsim zdravotnickym
pracovnikiim se v ozbrojenych
konfliktech stalo béznym jevem, avsak
tato normalizace je zmoralniho hlediska
neprijatelna a nelze ji tolerovat.
Kazdy utok na zdravotni pééi oslabuje
samotné zdaklady civilizace.
Musime podpotit sestry v jejich roli
zdkladnich pilivit miru a bezpecnosti
v nasich komunitach.

José Luis Cobos Serrano, Prezident ICN
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PRINOS C. 1

Sestry chrani dostupnost péce v krizovych podminkach

Destabilizaci zemé& nebo regionu konfliklem vznikéd pro mistni obyvatele slozita situace: zdravotni
rizika stoupaji a zéroveh klesa kapacita zdravotnického systému na né& reagovat. Hrozl v&t§i rizika
poranéni, infekénich nemoci, komplikaci pro matky a novorozence, zhoreni stavu pacientd
s nepfenosnymi nemocemi, podvyZivy a $patného psychického stavu — to v8e v situaci, kdy instituce,
které majf lidi chranit, samy nejsou schopné norméln& fungovat.

Tento rozklad je jasné& vid&t na zékladnich provoznich podminkach péce. Po celém svété slouZi témér
1 miliardé lidi zdravotnicka zafizeni s Z&ddnym nebo nespolehlivym pfipojenim k elektrickému proudu
a 1,7 miliardy lidi se musi spoléhat na zdravotnickd zafizeni, kierd nemaji zékladni vodovodni
pripojeni. Tyto nedostatky jsou nejakutn&jsi v situaci, kdy v mist€ panuje nestabilita nebo probihéa
konflikt a kdy je stéle t&8Z3( zajistit rutinni péci, prevenci infekci, urgentni zékroky a bezpecné porody
(WHO, 2025).

V t&chto prostiedich jsou sestry naprosto zésadnim faktorem kontinuity. PFedstavuji nejvétsi a casto
nejstabilngji dostupny segment zdravotnické pracovnf sily; v Fadé pripadl jsou prvnim, nejcasn&jsim
a nékdy i jedinym kontaktem, ktery pacienti a komunity se zdravotnickym systémem maji. Jejich role
zdaleka nekondi péci u lizka pacienta. Sestry stabilizuji poskytovani sluzeb, zajisfuji dostupnost
ockovani a primarni péce, podporuji prevenci infekci, koordinuji tymy a udrzuji v komunitéch divéru
v instituce i ve chvili, kdy 3irsi systémy kolabuji.

PRIPADOVA STUDIE

ODESA: PECE VE VALECNE ZONE
>

V porodnici a nemocnici pro péci o matku a dité v ukrajinské Odése byly sestry zvyklé starat
se o matky a dé&ti. Po eskalaci vélky se jejich prace zménila: do nemocnice zacali privézet
zran&né muze v&etné vojaki primo z fronty. Sestry zacaly pecovat o zranéni, s kterymi
se v tomto prostredi nikdy dFiv nesetkaly, a naslouchaly vyprévéni vojéki o tom, co zazili:
samy si piifom nesly osobnf starost o &leny rodiny slouZici na fronté.

Navzdory vypéti a trvalému riziku sestry neprestaly dochazet do prace a udrzovat sluzby
v chodu. Kdyz zaaly byt potieba protiletecké kryty, pripravily sestry nemocniéni suterén tak,
aby nebyl pro déti pfili§ strasidelny: vymalovaly zdi pestrymi barvami a kreslenymi postavickami.
Do krytu pak presunuli tolik pacientd, kolik mohly, a samy zGstaly s #&mi, kdo presunu nebyli
schopni, a pokracovaly v poskytovani péce na oddélenich.

Rada €lenti zdravotnického persondlu se mohla rozhodnout pro evakuaci. Misto toho se rozhodli
zUstat, rychle se prizpasobili, chrani pacienty béhem poplachl a poskytuji péci za vélecnych
podminek. Bylo by t&Zké najit presvédcivéjsi dikaz o sile sester chranit dostupnost péce

v situaci, kdy vélka narusi v8echny aspekty kazdodenni préce a Zivota.

(ANM))

>
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Sestry vytvari podminky pro humanitarni praci

Sestry a narodnf asociace sester jsou nepostradatelnymi aktéry v humanitérni oblasti. Diky svému
napojeni na komunity dokdZou sestry najit ty nejvice ohroZené populace, posoudit aktuélni zdravotni
potieby a upravit modely poskytovan( sluzeb podle vyvoje bezpeénostni situace. Kromé& toho, Ze
poskytuji pfimou péci, mohou sestry vyuZit své znalosti potieb mistnich komunit a své vztahy s nimi
ke zprostiedkovéni humanitarni pomoci. Prikladem mize byt partnerstvi ICN #NursesforPeace
s organizaci Direct Relief, které podporilo asociace sester v dopravé nouzovych zdravotnickych
z4sob do regioni zasazenych konflikty tak, aby se zdroje dostaly tam, kde byly nejvic potieba.

Sestry brani Sifeni epidemii a podporuji zdravotni bezpeénost

V nestabilnich oblastech, kde jsou systémy pro monitorovani nemoci oslabené a hrozi tak zvy3ena
rizika propuknuti nakazy, jsou sestry v prvni linii zdravotni bezpecnosti a zachycuji prvni informace
o infek&nich nemocech dfiv, nezZ se z nich stanou pandemie. Tato role sester je kli¢ova pro odolnost
globélniho zdravi, protoZe vice nez 80 % velkych epidemif infekénich nemoci propuka v nestabilnich
nebo konflikty zasaZzenych zemich (WHQO, 2020). Diky své klinické odbornosti, prftomnosti v komunité
a schopnosti monitorovat situaci vyivari sestry v krizovych zénach jakysi systém véasného varovani
pred vznikajicimi zdravotnimi hrozbami a soucasné poskytuji vysoce kvalitni péci, kterd zlep3uje
zdravotni vysledky komunit zasaZenych krizi.

PRINOS €. 4
Provazanost miru, zdravi a o$etfovatelstvi podporuje spoleéenskou
stabilitu a zotaveni v $ir§im kontextu

Stabilita spolecnosti a zdravi obyvatel se navzéjem ovliviiuji. Bez miru je lidem systematicky odepirano
prévo na zdravi: stoupd mortalita a morbidita, zhor§uje se dostupnost péce a vefejné zdravi trpf.
Pokud zacne selhdvat zdravotnicky systém, prohlubuje se spoleCenskd nestabilita, narlsté
nespokojenost a proces obnovy a zotaven( se zadrhava.

Sestry nejenZe v Case krize reaguji na akiudIni situaci, ale zaroven aktivn& prispivaji k zotaveni a obnové
zdravomickych systéml a spolecnosti. Poskytovéanim rovné a souciiné péce sestry vyivari podminky
pro spolecenskou stabilitu a buduji cestu k udrzitelnému miru (OSN a Sv&tovd banka, 2018).

SYSTEMATICKA DESTRUKCE ZDRAViIi BEHEM KONFLIKTU

Konflikty destabilizuji regiony a ni¢i nebo oslabuji zdravotnické systémy. Pokud se zdravotnicka
zafizeni stanou cilem Gtokl, jsou bombardovana nebo musi prerusit cinnost, celé populace lidi
z0stévaji bez piistupu k zékladnim sluzbédm. Rozsah tohoto nésili je alarmujici: organizace
Safeguarding Health in Conflict Coalition zdokumentovala v roce 2024 celkem 3 600 (Gtokl na
(SHCC, 2025). Monitorovaci systémy WHO pro sledovani Gtokd na zdravotnictvi zaznamenaly v roce
2025 celkem 1348 Gtokd vedoucich k 1981 dmrtim; v roce 2024 oproti tomu zaznamenaly 944 Gmri
(MSF, 2026).

Napachané skody se piitom zdaleka neomezuji jen na samotny Gtok. Utoky vedou k uzavienf instituct,
omezeni pracovnich hodin, odchodim personélu, nedostatku |ékd, preruseni dopravy, odlozenym
navitévam specialistt a nefunkénim terénnim sluzbdm. Jako prvni Casto zmizi preventivni a rutinni
sluZby, po nichZ nésleduje specializovand a urgentni péce. Dopady na zdravi matek a novorozenct,
péci zamé&Fenou na psychickd fraumata, ockovani, management chronickych nemoci, pacienty se
zdravotnim postizenim a péci o psychické zdravi jsou dlouhodobé a zévazné (Lokulo-Sodipe, 2018).

Systematické Gtoky na zdravotnickou infrastrukturu mohou vést aZ k dlouhodobému kolapsu kapacity
sluZeb, jehoZ nicivy rozsah ilustruji statistiky z neddvnych konfliktd: v Syrii zlstalo po letech bojd
v plném provozu pouze 57 % nemocnic a 37 % stredisek primarni zdravotni péce (WHO, 2025).
V pésmu Gazy funguje pouze 42 % zdravotnickych zafizeni a 90 % z toho pouze castecné
(UN OCHA, 202¢). Probihajici vélka v Sidénu zplsobila, Ze v provozu zlstéva pouze 14 % nemocnic
(WHO, 2025).
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Utoky na zdravotni péci také zvy3uji vystaveni zdravotnickych pracovnikd nejen fyzickému nebezpeds,
ale i mordIni fisni a psychickému traumatu poté, co se stali svédky nésili protfi pacientim, rodinédm
a koleglim (Agbo a kol., 2024). Opakované vystaveni nésili prispiva ke vzniku traumatu, vyhoreni
a mordlnf tisné a ve svém disledku vede k absencim, rezignacim a emigraci (ICN, 2025; Rija a Kol.,
2022; WHO, 2025). V uz tak nestabilnim prostfedi mize toto viechno dél zhorsit nedostatek
pracovnikl, prohloubit nejistotu, sniZit kapacitu sluzeb a prohloubit ztratu davéry verejnosti.

Destrukce zdravotnické infrastrukiury v krizich s sebou nese astronomické lidské, socidlni
i ekonomické naklady. Modely odhaduiji, Ze $oky ve zdravotickém systému, které by sniZily kapacitu
primarni péce v Latinské Americe a Karibiku, by mohly mit za nésledek 35 000 az 174 000 aGmri
(veetn& Gmril novorozencl, déti, matek a lidi trpicich neprenosnymi nemocemi) a v konecném
disledku stét 7 a7z 37 miliard dolarG v socidlné-ekonomickych nékladech na kazdy jeden 3ok
(Wickramaarachchi a kol., 2025). Zni¢eni zdravotnické infrastrukiury je primarni pficinou
dlouhodobého ekonomického Gpadku. Konflikty znamenaji priblizng 15 az 20% pokles redlného HDP
na hlavu za pétileté obdobf (IMF, 2019) a zotaveni miiZe trvat desetilet/, coz m4 za nasledek zastaveni
vieobecného rozvoje i pokroku v oblasti vefejného zdravi.

Ochrana sester a dalstho zdravoinického personélu je nezbyinou strategickou podminkou pro
zachovéni préva na zdravi i odolnosti instituci a pro to, aby krizové situace nevedly k permanentnimu
kolapsu zdravotnictvi. Pracovnici v o3effovatelstvi zajisfuji dostupnost a lidskost péce i za t&ch

VVVVV

PRIPADOVA STUDIE

STUDIUM OSETROVATELSVi V MYANMARU —
KONFLIKTU NAVZDORY

>

Kolaps bezpe&nych formélnich zdravotnich sluzeb v Myanmaru v disledku prevratu v roce 2021
dal vzniknout naléhavému problému: pacienti potfebovali péci, ale systém pro vzdélavani
novych sester byl systematicky likvidovan. Sestry a pedagogové pokracovali ve své praci
v utajeni i v oblastech zasaZenych konflikiem a pres neustéle hrozici rizika udrzeli v chodu

paralelni zdravotnicky systém.

Ve snaze o ochranu o3etfovatelského vzd&lanf a standardd podpofila myanmarské pedagogy
a sestry britské asociace sester Royal College of Nursing (RCN) a svolala skupinu akademickych
pracovnikli v oSetfovatelstvi z rliznych zemf, aby navrhli a zajistili kompletni bakalaisky program
studia o3etfovatelstvi. Program, ktery dostal ndzev Phoenix, byl vytvoren v souladu se standardy

ICN a vzdélavacimi plany, které v Myanmaru existovaly do prevratu.

Vyuka spocivala v kombinaci zéznam lekci, facilitace mistnich pedagogt a klinické praxe pod
dohledem ve vysoce rizikovém prostiedi za stdlého monitorovéani situace, nejistoty i vypadkd
komunikace. Jak studijnf realitu shrnul jeden z absolvent(i programu Khun Sue Reh:
,Nikdy nejsme v bezpedi”.

Do zac4tku roku 2026 program oducil 58 vzdélavacich moduld, pfiblizng 2 100 hodin
zadznamd lekef a priblizné 1 500 hodin klinické praxe pod dohledem mentor( (za tiileté obdobf
to predstavuje asi 3 600 hodin) a Gsp&3né jej dokondila prvni skupina absolventd.

To je sila, kterou dokazou sestry prispét k miru: pokracuji ve vzdélavani novych sester a buduji
tak infrastrukturu péce, kterd mize prispét k opétovnému vybudovéni spolednosti.

(The Guardian, 2026; RCN, 2026)
>
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AKCNIi PLAN: KROKY PRO POSILENi MiRU

Stévajici opatteni jsou pfili§ reaktivni, prili§ fragmentovand a prilis slab& vynucované. Potfebujeme
spoleény zavazek v oblasti miru a zdravi, ktery si stanovi ochranu zdravotnickych pracovniki a sluzeb
jako strategickou prioritu pro predchazeni konflikiim, schopnost reagovat na krize a udrzitelnou
obnovu.

ICN vyzyva k nasledujicim koordinovanym krokim:

Posileni implementace mezinarodniho humanitarniho prava a vynucovani
pravni ochrany zdravotni péée

Stéty by mély pIné& zakotvit ochranu zdravotnickych pracovniki a sluZeb vyplyvajici z mezinérodniho
humanitdrniho préva do svych vnitrostatnich pravnich predpist, véetn& vyslovné kriminalizace dtokd,
branéni v poskytovéni péce, zastraSovani a narusovani poskytovani péce. Pravni rémce by mély rovnéz
chrénit zdravotni sestry a dal3i zdravomtnické pracovniky pred trestnim stthdnim za poskytovani
nestranné a etické zdravotini péce, a to i zran&nym bojovnikim nebo Elentim ozbrojenych skupin. Tyto
pravni rdmce musi byt disledn& uplatiiovény a jejich napliiovéni musi byt systematicky monitorovano.

Vyvozeni odpovédnosti a systematicka hlaseni

Pokud o Gtocich neexistuji zéznamy, znamend to oslabeni ochrany. Staty a humanitéri organizace
musfi zajistit pIné zapojeni do systémd, jako je systém WHO pro monitorovéni Gtokl na zdravotni péci
(WHO Surveillance System for Atfacks on Health Care), ve vech oblastech zasaZenych konflikiem.
Tyto systémy vyzaduji vyskolené kontakini osoby, div&rmné kandly pro hldseni incidentl, propojent
s vnifrostatnimi systémy a pravidelné zvefejiiovani zprév. Utoky na zdravotnf péci by mély byt nezévisle
ov&Fovany a propojeny s vnitrostatnimi i mezindrodnimi mechanismy vyvozovani odpovédnosti a musi
byt feSeny jako trestiné postiZitelné pripady poruseni mezinarodniho préva, nikoli jako nevyhnutelny
disledek ozbrojeného konflikiu. Je nezbyiné vytvorit komplexni mechanismy vyvozeni odpové&dnosti,
které ukond&i beztrestnost Gtokl na zdravotni péci.

Financovani bali¢ku minimalni ochrany pro zafizeni, dopravni prostiedky
a presuny personalu

Kazdé vysoce rizikové prostiedi by mé&lo mit k dispozici zakladni bali¢ek ochrannych opatrent. Patif sem
posouzeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, vymezeni bezpednych prostor a postupl pro ukryti,
spolehlivé komunikaéni prostfedky a bezpecnosini protokoly pro pohyb zdravotnickych pracovnikd
i sanitek. Tato opatieni by méla odpovidat mistnim podminkam a byt pfimé&rend Grovni rizika.

Zajisténi bezpeénosti pFi praci a systémové infrastruktury

VlIady a vedeni zdravotnickych zafizeni musi zajistit zékladni provozni podminky nezbytné pro
poskytovani funkéni a bezpedné péce: dodavky elekirické energie a vody, zajisténi sanitace, vétrant,
likvidace odpadt, dostatek vybaveni, systémy prevence infekci a dostatek osobnich ochrannych
prostiedkd. Programy ochrany zdravi pfi praci by mély zahrnovat posouzeni rizik, monitorovani
pracovnich Urazd a expozice rizikovym faktorlim, opatfent ke zmirfiovani rizik a plény pro dalsi postup
v pripadé nésili, infekci nebo psychické Gjmy.

Ochrana kvality Zivota, prav, plati a udrzeni pracovnikia béhem krizi

Soucasti reakce na krize musi byt ddvérna podpora v oblasti dusevniho zdravi a psychosocidlni
podpora, vzdjemnd podpora mezi kolegy, supervize zohledriujici dopady traumatu, zajisténf
odpocinku a Cerpéni pracovniho volna, zajisténi adekvéinitho personélniho zabezpelenti, pokud je to
mozné, a prévo odmitnout nebezpe&né& riskantni praci, aniz by z toho zamé&stnanci plynuly jakékoli
postihy. Soucasti zdsad pro praci v krizovych situacich by mély standardn& byt také priplatky za
rizikovou préaci, Zivotni a Grazové pojistén a rychlé odskodnéni v piipad& zran&ni nebo dmrti.

ICN 78



79

Umoznéni etické a inkluzivni péée pro ohrozené populace

Sestrém a daldim zdravotnickym pracovnikdm se musi dostavat ochrany a podpory pfi poskytovani
zdravotni péce v souladu se zdravotnickou etikou a zésadami nestranné péce. Modely poskytovéni
zdravotni péce musi byt cilené navrZeny tak, aby dosahly na skupiny obyvatel, které jsou b&hem krizi
nejcast&ji opomijené — Zeny, dé&ti, seniofi, obé&ti sexuélniho nasili, lidé se zdravotnim postizenim,
vézni a lidé trpici problémy v oblasti dusevniho zdravi. Sestry jsou hlavnim pilifem kontinuity péce
a dostupnosti péce pro nedostatecn& pokryté populace a v této roli musi mit patfi¢nou podporu.

Budovani schopnosti reagovat na nouzovy stav mezi personalem

Ochrana zavisi mimo jiné na pfipravenosti. Zdravotnicti pracovnici by méli absolvovat praktickd
skoleni v oblasti tridZze pfi hromadnych nestéstich, traumatologické péce, reakce na epidemie,
prevence a kontroly infekci, krizové komunikace a postupl pro osobni bezpe&nost. Tato skoleni by
méla byt doplné&na o vzdélani ohledné& prév a povinnosti vyplyvajicich z mezindrodniho humanitarniho
préva, zésad zdravotnické neutrality a etického rozhodovani v rizikovych situacich. Nezbythou
soucasti je také dalsi vzdalavani, zejména tam, kde je vysokd fluktuace pracovnikii a rychle roste
poptavka po neodkladné zdravotni pédi.

Investice do vyzkumu, hodnoceni a pouéeni z realizovanych opatreni

Dosavadni poznatky o tom, jak nejlépe chrénit zdravotnické pracovniky a sluzby, jsou stéle
nedostatecné. Sponzofi, akademické instituce i nadndrodni agentury by se mé&li zam&fit na vyzkum
zkoumajici G€innost ochrannych opatfeni, modely zajigténi a nasazeni zdravotnickych pracovnikd,
intervence v oblasti dusevniho zdravi, strategie pro udrZeni pracovniki a dlouhodobé dopady dtokd
na kontinuitu poskytovéni zdravotni péce a zdravotni stav obyvatelstva. Kvalitngjsi dikazy jsou
zapottebi nejen k dokumentovani vzniklych gkod, ale také k podpore praktickych politickych
a investi¢nich rozhodnuti.
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Zaver: investujte
do maximalniho prinosu
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Tato zpréva predlozila jasné dlikazy o tom, Ze sila sester zachrariuje Zivoty a méni je k lepsimu,
posiluje zdravomické systémy a podporuje spolecenskou stabilitu a ekonomickou prosperitu.

Od nejrudngjsich méstskych nemocnic po nejodlehlejsi komunity, od $pickové vybavenych klinik po
vélecné zény: tam viude sestry udrZuji zdravotnicky systém v chodu, lidi zdravé a spolecnosti odolné.

Vsech sedm silnych stranek sester spolecn& predstavuje obrovsky piinos. Sila bez investic je ale
potencidl bez (&inku. Chronické podfinancovéni, podstavy, restriktivni regulace a dalsi problémy
neumoZiuji vyuZit piinos oSefiovatelské péce naplno.

To, zda dokazeme ze schopnosti osetiovatelské péce vyt&Zit vysledky, které populace potrebuji, zélezi
na tom, jestli budou systémy investovat do podminek, které #€mto schopnostem umoZzni naplno se
rozvinout.

Silu sester musime aktivovat strategickymi investicemi.

DUVODY PRO INVESTICE

Diikazy citované v této zpravé od zacatku az do konce ukazuji, Ze o3etfovatelsivi neni ,néklad”, ktery
je potieba hlidat. Je to investice s vysokou névratnosti, kterd z vydaji na zdravotnictvi déld zdravejsi
populace, siln&jsi ekonomiky a odolngjsi spolecnosti.

Névratnost kazdého dolaru investovaného do lepsiho zdravi se odhaduje na 2 az 4 dolary, zatimco
nemocnost kazdoro¢né& snizuje celosvétové HDP priblizné o 15 % (Remes a kol., 2020). Lepsi zdravi
pracovni sily — prostfednictvim péce, jejiz nejvatsi a kli¢ovy segment tvoif pravé sestry — by mohlo
do roku 2030 zabrénit ztraté 189 miliond let Zivota z divodu predCasného Gmrti nebo vzniku
zdravotniho postizeni a do globélni ekonomiky by pritekla neuvéfitelna 1,1 bilionu dolard (McKinsey
2025). V nizko- a stfednéprijmovych zemich by mohla névratnost investic do pracovnf sily dosahnout
az poméru 10:1 (Asamani a kol., 2022). Investice do preventivni péce, kde hraji sestry dstiednf roli,
maji névratnost investic 1:14 a ockovani dospélych vykazuje névratnost 1:19 (BIAC, 2025). Eliminace
Gjmy zplsobené pacientim — které Ize do velké miry doséhnout adekvatnim personélnim
zabezpecenim v oSetfovatelstvi — by mohla zvysit globélni ekonomicky rist o vice nez 0,7 % ro¢né
(Slawomirski a Klazinga, 2022). Vzhledem k tomu, Ze prevéznou vétSinu sester tvofi Zeny, jsou
investice do oSetfovatelstvi také investicemi do rovnosti pohlavi: posileni pozice Zen prostrednictvim
bakalarského o3etfovatelského vzdélani ma v nékterych regionech potencial zvysit jejich prijmy o vice
nez 300 % (Wodon a kol., 2018) a rovnost pohlavi na globélnim pracovnim trhu by mohla kazdorocné
prinést spolecenskou hodnotu ve vysi 28 bilionl dolart (McKinsey Global Institute, 2016).

INVESTICE DO VEDOUCICH ROLi SESTER PRO LEPSi ROZHODOVANI,
PROVEDENI A VYSLEDKY

Vedouci role sester tam, kde se navrhuje podoba sluZeb a kde se poskytuje péce, je soucasti zakladni
infrastruktury, kterd ménf investice do zdravotnicivi na zdravotni vysledky. Investice do vedoucich roli
sester je profo strategicky vyznamnou prioritou pro posileni véech zdravotnickych systémd. Vedeni
sester zlepsuje pléanovéni v oblasti pracovni sily a zdravotnickych reforem, méni je na konkrétni kroky
a zajisfuje, aby odpovidalo skute¢nému rozsahu a sloZitosti zdravotnich problémi i provozni realité
zdravotni péce.
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Sestry vnasi do diskuze jedine&ny dhel pohledu, ktery je zésadni pro v8echna rozhodnuti ve zdravotni
péci: pohybuji se tofiz — jako nejpocetngjsi skupina zdravotnickych pracovnikl, kierd je navic
nejCastgji piitomna v celém kontinuu péce — na rozhrani mezi smérnicemi a praxi vic, nez jakékoli
jing profese. To je strategické aktivum: sestry velmi brzy a bez pfikras vidi, jak smé&rnice a opatfeni
utvari realitu pro pacienty, komunity i pracovni silu, a dokaZou tyto informace prevést do prakfickych
rozhodnutf pfi navrhovani podoby sluzeb (Salvage a White, 2019). Opatfen vytvorend bez prispéni
sester jsou Casto nepraktickd, draha nebo nerealistickd, a tedy nedodrzovana. Pokud chceme v&dét,
zda dané opatfeni obstoji v redlném provozu, je treba si bez ustani pokladat otézku: ,Bude to fungovat
i ve dvé& réno?” (Disch, 2020).

Pokud je v zasedacich mistnostech a u jednaciho stolu zastoupena i perspektiva sester, posiluje 1o
bezpecnost pacientll i pracovnikil, zvySuje se kvalita a povédomi o rizicich a také se zvy3uje efekfivita
implementace opatieni, protoze se redukuje pocet ,mrivych GhlG” (Arabi a kol., 2014).

Investice do vedoucich roli sester jsou zésadni také pro eliminaci nerovnosti pohlavi ve vedeni
zdravotnickych systém(. Po celém sv&té plati, Ze zdravotnicivi je sektor, kde ,pracuji Zeny a vedou
muzi”: Zeny tvoii priblizn& 70 % veskeré pracovni sily ve zdravotni a socilni péci, presto ale zastavaji
pouze asi 25 % seniornich roli (WHO, 2019). Tato nerovnovéha brzdi dosaZeni rovnosti pohlavi
a koncentruje rozhodovaci pravomoc mimo dosah pracovnik(i, kiefi nejlépe a z vlastni zkugenosti
rozumi{ poskytovani péce, pracovnim postuplim i bezpe&nostnim rizikiim.

Dosazeni rovnosti bude vyzadovat dlouhodobé a cilené investice do vedoucich roli Zen
prostfednictvim o3etfovatelstvi, napiiklad v podobé financovéni profesniho rozvoje, podpory ze
strany vedoucich pracovniki a planovani néstupnicivi, spravedlivého odmé&hovani, moZnosti
kariérniho postupu a vytvareni pracovniho prostiedi, které odstrafiuje strukturdlni prekéazky v&etn&
diskriminace a obté&Zovén.

Mezi dal3i klicové opatieni potfebna pro investice do vedoucich roli sester paffi:
* posileni hlasu sester ve spravé a v rozhodovani na vysoké Grovni,

* zastoupeni sester na seniornich pozicich (napfiklad pozice hlavni sestry s definovanymi
pravomocemi) na ministerstvech zdravotnictvi, v ndrodnich radéch pro pracovnf silu
ve zdravotnicivi, organizacich jako WHO, radach nemocnic a zdravotnickych systému
a v programech reforem (v&etn& digitélni &i Al reformy a pripravenosti na krizové situace) —
a zajisténi toho, aby mély sestry ve vedoucich rolich dostate¢nou autoritu a zdroje,

* nastaveni cill a zvefejfiovani statistik o zastoupeni obou pohlavi ve vedoucich rolich.

PREKONANIi PREKAZEK BRANICICH INVESTICIM:
ROSTOUCi POPTAVKA A FINANCNi OMEZENI

Tvarf v tvar problémim s financovanim, rostouci poptévce a nepredvidatelnosti dneniho svéta je
odloZeni zdravotni péce a investic do zdravotnickych pracovnikil ,na pozdgji” nebo pouZziti rychlych
zéplat namisto udrzitelnych feseni to nejhorsi, co lze udélat.

Zdravotnické systémy na celém sv&té se potykaji se strukturdinim dilematem, které znamené, Ze
problematika strategickych investic je souc¢asn& naléhava i nesnadné.

Na jedné strané se zintenziviiuje jak poptavka, tak tlak na snizovani nakladd. Demografick
zména, tedy stdrnuti populace a rostouci zatéz chronickych a neinfekénich nemoci, Zene nahoru
poptévku po pribézné, slozité a dlouhodobé péci. Zvysujici se mira nerovnosti, prirodni katastrofy,
konflikty a krize nakladaji na zdravotnictvi dal3i bFimé akutni zét&ze. Nové technologie, nové moznosti
léCby a rostouci ocekévani pFindsi nové moznosti, ale také nové naklady.

Na druhé strané se utahuji omezeni vefejnych financi.
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VIadni pfijmy jsou omezené a zdravomnicivi musi o finance soupefit se vzdélavédnim, obranou,
klimatem, infrastrukturou a socidlni ochranou. Nedostatecna odolnost systém(i je pFitom stéle realitou.
Analyza OECD odhaduje, Ze zem& by musely vynaloZit asi o 1,4 % HDP navic oproti Grovni pred
pandemii, aby byly Iépe pripraveny na budouci $oky. Zhruba polovina této castky by smé&fovala na
posileni pracovnikl v prvnf linii (Morgan a James, 2023).

v

Pro fadu nizko- a stfedn&pfijmovych zemi je situace jesté ndrocngjsi: doméci financni tlaky a statni
dluh provazi prudké snizeni zahrani¢ni zdravotnické pomoci. Zprdva WHO odhaduje za rok 2025
oproti roku 2023 vice nez 30% snizeni celkové zahranicni pomoci a okamzité narudeni sluzeb
v priblizng& 70 % ze 108 nizko- a stitedn&piijmovych zemfi zafazenych do priizkumu (WHO, 2025).

To je pro tviirce zdravomické politiky ten nejjasngjsi mozny signél: Soky ve financovani se rychle ménf
do 3okl v poskytovani sluzeb a ty zase rychle vedou k hor§im zdravotnim vysledkiim, zejména pro ty

nejzraniteln&j$i skupiny obyvatel — lidi stizené chudobou, Zeny a déti a lidi Zijici s chronickymi
nemocemi.

Vydaje na zdravotnictvi jsou v poslednich letech nevyrovnané. Data OECD ukazuji, Ze realné vydaje
na zdravotnictvi prudce vzrostly b&hem pandemie COVID-19 a potom ve tfech Ctvrtindch zemi
spolecné se stazenim krizovych rozpoctl opét prudce poklesly — prestoze poptavka nepiestavala
stoupat (OECD, 2024). To ukazuje na strukturdlni slabinu: systémy osciluji mezi navy$enim v dob&
krize a poklesem po jejim odezn&ni namisto toho, aby budovaly odolnou kapacitu.

Prognézy OECD odhaduji, Ze bez zasadni zmény zdravotnické politiky budou celkové naklady
na zdravotni pé&i nadale stoupat rychleji nez ekonomicky rist a do roku 2040 dosdhnou mezi zem&mi

2026

OECD v priméru 11,2 % HDP (OECD, 2024). Zdravotnické systémy se tedy nemohou spoléhat na to,
Ze za n& problémy vyiesi rist: musi zlepsit svou produktivitu a omezit plytvani.

Dtsledky podfinancovéni zdravoini péce se projevuji
v podobé prodlev v poskytovani sluzeb, preventabilnich
komplikaci a mortality, zastaveni pokroku v zajistén{
vieobecn& dostupné zdravomni péce a oslabeni divéry
vefejnosti, kterd je tmelem zdravotnicivi. Z fiskdlnitho
hlediska se pak jednd o neefektivni vydaje na
neodkladnou péci, rostouci dlouhodobé vydaje a ziratu
ekonomické produktivity pfi zhorSeni zdravi populact
a pracovnik(i. Otdzkou uz neni, zda si zem& mohou
dovolit investovat do zdravotnictvi a do sester, ale 1o, zda
si mohou dovolit diisledky absence investic.

Praktickou vyzvou je tedy investovat strategicky — do
aspekttl s prokazateln& nejvyssi névratnosti — zlepsit
zdravotnické systémy a vysledky a soucasné chrénit
finanéni udrZitelnost a zlepSovat nékladovou efektivitu
vydajd.

Vnarocné a turbulentni dobé jsou
investice do oSetrovatelstvi zasadni
pro spolecenskou, ekonomickou
i zdravotni bezpeénost. Péée sester
chrani Zivot, produktivitu a odolnost
populaci virci Sokitm v podobé
pandemii, zvySujicich se potveb
v oblasti zdravi, konfliktii a pr¥irodnich
katastrof. Bez zdravotni bezpecnosti
neni ani narodni bezpecnost —

a zdravotni bezpecnost se neobejde
bez sester. Zemé uz se k posileni
pracouvni sily v oSetrovatelstvi zavazaly
prostrednictvim Globalni strategické
smeérnice pro oSetrovatelstvi a porodni
asistenci WHO. Ted potrebujeme
investice, diky kterym budeme tyto
zavazky moct proménit v realitu.

Howard Catton, vykonny feditel ICN
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INVESTICE DO SYSTEMOVYCH ZMEN: TRI CESTY K USPECHU

VE&tSina statd délé tu chybu, Ze berou investice do o3etfovatelstvi jako jedinou fédkovou polozku
(,vic personélu”), a ne jako systém, ktery miZe znamenat piinos v celé fadé oblasti. KdyZ poptéavka
roste a financni manévrovaci prostor je stdle omezengjsi, je nuiné financovat intervence, kieré
nejspolehlivéji chrani vykonnost systému véetné jeho dostupnosti, kvality, odolnosti a dlouhodobé
finanéni udrZitelnosti.

Dlkazy ukazuji na tfi osv&dcené strategické cesty, které dokdZou maximalizovat piinos investic
a sméfovat zdroje tam, kde vygeneruji nejvétsi udrzitelnou hodnotu.

Obr. 7: Investice s maximalnim pfinosem
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Zaprvé: prevence a zdravéjSi populace snizi miru preventabilni poptavky. Zdravotnické
systémy si tak vlasing kupuji zp&t svou kapacitu: méné& preventabilnich hospitalizaci, lepsi management
chronickych nemoci a Casngjsi intervence. Vysledkem je nejen snizeni nakladl, ale také okamzité
odleh&eni provozu diky krat$im cekacim dobam, snizeni poctu krizi a mendimu tlaku na personél
(OECD, 2024). Sestry jsou gkélovatelnym hybatelem této prevence. Davéra v sestry zvySuje
proockovanost a dodrzovani lé¢ebného rezimu, holistické o3etfovatelské modely péce podporuji
edukaci a autonomii pacientl v pé&i o vlasini zdravi a blizkost sester ke komunitdm znamené, Ze se
dostanou i k &asto marginalizovanym populacim. Investice do o3etfovatelstvi méni preventivni

a primarni péci o populace v realitu.

Zadruhé: zbaveni se neefektivnich vydaji a zastaveni plytvani vytvari prostor pro
zlepSeni bez ohrozeni vysledki. Cilem tu nejsou margindlni vylep3eni, ale systematické
odstranéni &innosti s nizkou pridanou hodnotou a duplikovanych &innosti a uvolnéni lidskych zdrojl
na to, co funguje (OECD, 2024). Zdravotnické systémy prichézeji o ohromné sumy zcela zbytecng,
napriklad v podob& preventabilni djmy zplsobené pacientim, preventabilnich komplikact,
fragmentace péce a nekoordinovaného poskytovani sluzeb.

Jak ukazuje tato zpréva, investice do kvalifikovanych sester predchazeji daleko vyssim nakladdm na
preventabilni Gjmu. Investice do integrovanych a dobfe koordinovanych systém( pak zvySenf efektivity
a bezpecnosti pacientl jesté podirhuji.

Treti cesta se zaméfuje na optimalizaci vykonnosti a vyuzZiti technologii ke zlepseni
produktivity, objemu péce i konzistentnosti. jednim ze zékladnich prikladi v této oblasti je
maximalni rozsah cinnosti sester: kdyZ sestry pracuji v plném rozsahu Cinnosti, kiery jim jejich
kvalifikace a vzd&lani umoziiuje — v&emné& roli s rozsifenymi kompetencemi — ma péce delsi dosah,
systémy pracuji naplno a pacientiim se dostava lepsich sluzeb. Jejich praci mize dal podporit to
spravné vybaveni v&einé digitalnich nastroji a odpovédné pouzité umélé inteligence, pokud jsou tyto
néstroje navrzeny ve spolupraci se sestrami a k jejich uzitku. Reorganizace systému poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu se vzdéléanim, kvalifikaci a kompetencemi pracovnikl a vyuZiti vhodné
technologické a organizaéni podpory mlZe snizit

administrativni  z&t€7, zlepsit koordinaci, podpofit

bezpecngj§i rozhodovani a umoznit poskytovani péce

v prostredi s niz§imi naklady.

Investice do viech ¥ aspektl umozni sile o3etfovatelstvi

uplatnit se v plném rozsahu a zajisti ty nejdilezitgjsi Tato zprava jasné ukazuje dvé véci:
vysledky: vétsi dostupnost a dosah péce, vyssi kvalitu ohromnou silu o$etiovatelstvi a to,
a bezpelnost pacientl, odolngjsi zdravotnicivi, finanéné jak systematicky se nevyuziva jeji cely
dostupngjsi péci a dlouhodobou finan&ni udrzitelnost. rozsah. To, co ted potiebujeme,

je politicka viile sladit opatreni
s predlozenymi ditkazy a prijmout
skutecnost, Ze investice

ICN vyzyvéd vSechny odpov&dné Cinitele, aby svym
rozhodnym jednanim umoznili sestrdm maximalizovat

piinos oSetfovatelstvi pro zdravotni péci. Charta za zménu

ICN a odpovidajici politické priority popsané v tomto do osetvc}watelstm};sou strategit
dokumentu spolecné& tvorf jasny plan na posileni pracovni s vysokou navratnosti, kterou si zadné

sily v oSeffovatelstvi a zdravotnickych systém(, které zdravotnictvi nemuze dovolit nevyuzit.

chréni populace. Investovat do oSeffovatelstvi znamend Vramci letosniho Mezindrodniho dne
investovat do zdravi, stability a budoucnosti vech lidf sester vyzyva ICN vSechny odpovédné
vude na svéts. Cinitele, aby investovali pro maximalni

prinos a umoznili sestram zachranovat
svou silou Zivoty a ménit je k lepSimu.
Ditkazy si to Zadaji, ekonomické
argumenty to podporuji
a lidstvo na to spoléha.

José Luis Cobos Serrano, Prezident ICN
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