Príloha č 6. - ku kapitole Sociálne aspekty

6a - Sociálna inklúzia a zamestnanosť

Členstvo v EÚ prinieslo SR nielen pravidelnú účasť na diskusiách, možnosť vzájomného učenia sa a čerpania zo skúsenosti iných členských štátov, ale prinieslo i potrebu koordinovaných postupov a potrebu a schopnosť hľadania spoločných riešení celoeurópskych a globálnych výziev či už ide o riešenie nezamestnanosti a podporu zamestnanosti, podporu hospodárskeho rastu, podporu mobility pracujúcich a odstraňovanie administratívnych prekážok pre ich mobilitu, riešenie narastajúcej chudoby a sociálneho vylúčenia ohrozených skupín, riešenie primeranosti, bezpečnosti a udržateľnosti dôchodkov a efektívnosti a účinnosti systémov sociálneho zabezpečenia využívajúc metódu otvorenej koordinácie alebo hľadanie a prijímanie legislatívnych riešení zameraných na ochranu pracujúcich, ich bezpečnosť a zdravie pri práci, rovnaké zaobchádzanie, podporu rodovej rovnosti, ochranu znevýhodnených a marginalizovaných skupín. Celoeurópsky prístup a spolupráca s ostatnými členskými štátmi EÚ sa výrazným spôsobom osvedčila zvlášť počas finančnej a hospodárskej krízy, kedy SR mohla rýchlo a bezprostredne čerpať zo skúseností členských krajín zo zavádzania protikrízových opatrení.

Akcent stratégie EÚ 2020 na prijatie konkrétnych národných cieľov a plnenie záväzkov v oblasti zamestnanosti (SR – 72%), znižovania miery dlhodobej nezamestnanosti (SR – 3%), boja proti chudobe a sociálnemu vylúčeniu (SR - redukcia počtu osôb ohrozených chudobou alebo sociálnym vylúčením o 170 tis.) v kontexte širších hospodárskych politík a komplexných nástrojov riadenia prostredníctvom EÚ semestra, národných programov reforiem, špecifických odporúčaní pre členské krajiny, tvorby monitorovacieho rámca, pravidelného monitorovania a hodnotenia trendov a rizík prináša lepšie zacielenie národných politík a tlak na väčšiu adresnosť a účinnosť legislatívnych riešení a administratívnych opatrení. 

V hodnotení dlhodobých prínosov členstva SR v EÚ v sociálnej oblasti najčastejšie dominujú nasledovné skutočnosti, faktory a vplyvy: 
· Koncepčný rozvoj národných politík a legislatívy v dôsledku transpozície EÚ legislatívy s akcentom na vyššiu sociálnu ochranu pracovníkov, ochranu sociálne znevýhodnených skupín (vrátane ľudí so zdravotným postihnutím), nediskrimináciu, rodovú rovnosť a rovnosť príležitostí; 
· Rozvoj trhu práce a príležitostí pre zamestnanie v kontexte voľného pohybu za prácou spolu s primeraným sociálnym zabezpečením migrujúcich pracovníkov vďaka koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia;
· Využívanie finančných prostriedkov zo štrukturálnych fondov EÚ najmä na riešenie nezamestnanosti a na podporu zamestnanosti a široko koncipovanej sociálnej inklúzie;
· Možnosť vzájomného učenia sa a koordinovaný prístup k riešeniu priorít celej EÚ a globálnych výziev, čo sa ukázalo ako zvlášť dôležité najmä v čase hľadania riešení zameraných na tlmenie sociálnych dôsledkov ekonomickej krízy; 

· Zosúladenie pracovného a rodinného života.
Vstupom do EÚ sa zmenilo postavenie občanov SR vo vzťahu k možnosti ich pohybu za prácou v rámci štátov EÚ. Na Slovensku začala pracovať sieť EURES (EURopean Employment Services = Európske služby zamestnanosti), ktorá uľahčuje voľný pohyb pracovných síl v rámci EÚ/EHP a Švajčiarska. Vstupom do EÚ sa taktiež vo vzťahoch SR a členských štátov EÚ, ako aj štátov EHP a Švajčiarska, začali uplatňovať nariadenia EÚ v oblasti koordinácie systémov sociálneho zabezpečenia. Hlavným zámerom týchto nariadení je garantovať a chrániť sociálne práva pracovníkov a ich rodinných príslušníkov tak, aby sa mohli slobodne pohybovať v rámci EÚ s cieľom napr. pracovať alebo usadiť sa bez straty svojich práv. Zabezpečujú napr., aby sa osobám pohybujúcim sa v EÚ za prácou zohľadňovalo obdobie výkonu zárobkovej činnosti v inej členskej krajine pre vznik nároku na dávky sociálneho zabezpečenia.

Členstvo SR v EÚ znamenalo i zvýšenie ochrany doplnkových dôchodkových práv, najmä migrujúcich pracovníkov, ktorým tieto práva vyplývajú zo súkromných doplnkových dôchodkových systémov, ktoré v zásade nepodliehajú už uvedeným koordinačným nariadeniam. 

Voľný pohyb osôb však so sebou priniesol aj niektoré problémové otázky, ktoré sa odrazili napr. vo veľkom počte odchádzajúcich zdravotníkov zo systému poskytovania zdravotnej starostlivosti SR do iných členských štátov. 
Pred vstupom SR do EÚ potreboval každý cudzinec (aj občan členského štátu EÚ), ktorý sa chcel zamestnať na území SR, povolenie na zamestnanie. Ku koncu apríla 2004 bolo na území SR zamestnaných 1 459 cudzincov. Vďaka vstupu SR do EÚ a následným využívaním práva voľného pohybu osôb v rámci EÚ došlo v SR v nasledujúcich rokoch k značnému nárastu zamestnaných cudzincov, hlavne zo strany občanov EU. K 31.12.2006 bolo evidovaných už 6 512 zamestnaných cudzincov, z toho 4 754 bolo občanov EÚ. V rokoch 2007-2008 nabiehala výroba v spoločnostiach s významnou investíciou a s ňou rástol aj dopyt po kvalifikovanej pracovnej sile. Ku koncu roka 2009 počet zamestnaných cudzincov narástol na viac ako 15 000, z toho bolo vyše 11 300 občanov EÚ. Ekonomická kríza čiastočne spomalila prítok cudzincov zamestnaných na území SR, pričom zamestnávatelia sa zamerali viac na zamestnávanie občanov EÚ. Počet zamestnaných štátnych príslušníkov tretích krajín sa v krízovom období ustálil na 3 500. K 30.8.2013 bolo evidovaných 4 231 (z toho 1 093 žien) zamestnaných štátnych príslušníkov tretích krajín na povolenie na zamestnanie, 10 695 (z toho 2.350 žien) zamestnaných občanov EÚ a 1 484 zamestnaných štátnych príslušníkov tretích krajín, u ktorých sa povolenie na zamestnanie nevyžaduje. Oproti počtu zamestnaných cudzincov z 30.4.2004 ide o viac ako 11 - násobný nárast.
Zásadný vplyv malo členstvo SR v EÚ na úpravu pracovnoprávnych vzťahov. Pozitívnym dôsledkom je zvýšenie ochrany zamestnancov napr. pri hromadnom prepúšťaní, v prípade platobnej neschopnosti zamestnávateľa, pri prevode podnikov, pri vysielaní zamestnancov v rámci poskytovania služieb, pri pracovnom pomere na dobu určitú, odstránenie diskriminácie zamestnancov na kratší pracovný čas, úprava pracovných podmienok pre tehotné ženy, matky krátko po pôrode a dojčiace ženy a rovnako aj mladistvých, ochrana pred sociálnym dumpingom, zavedenie telepráce, zintenzívnenie starostlivosti zamestnávateľov o ochranu života a zdravia zamestnancov, čo sa prejavuje ďalším pozitívnym trendom v znižovaní počtu poškodení zdravia zamestnancov v práci. Vo väzbe na nadnárodné prvky došlo k zlepšeniu postavenia zamestnancov z hľadiska ich práv (vysielanie zamestnancov, európske zamestnanecké rady) a k zlepšeniu ich bezpečnosti a ochrany zdravia. V oblasti ochrany života a zdravia zamestnancov bude nevyhnutné v budúcnosti ďalej podporovať preventívne aktivity zamestnávateľov a inšpekčných orgánov a presadzovanie bezpečnostných podmienok pre prácu samostatne podnikajúcich fyzických osôb. Nevyhnutnosťou je aktívna participácia reprezentantov sociálnych partnerov. V tomto smere možno pozitívne hodnotiť vzájomnú výmena skúseností medzi orgánmi inšpekcie práce jednotlivých členských štátov EÚ. 

Proces integrácie do európskych štruktúr priniesol pozitívny efekt pre slovenské odbory. Bol to práve tlak požiadaviek a kritérií EÚ, ktorý mal na postavenie odborov (najmä ako sociálnych partnerov) pozitívny vplyv: tlak týchto kritérií nabádal Slovensko ako kandidátsku a neskôr členskú krajinu EÚ posilňovať svoje demokratické inštitúcie, medzi ktoré patria aj inštitúcie sociálneho partnerstva, a súčasne nabádal k prístupu, ktorý uprednostňuje dosahovanie konsenzu a dohody, čo práve inštitúcie sociálneho partnerstva umožňujú. Možno povedať, že EÚ posilnila a posilňuje nielen legitimitu odborov ako aktéra (sociálneho partnera), ale legitimizovala aj odborovú politiku - spätú s podstatou Európskeho sociálneho modelu. 



V otázke rodovej rovnosti bol vďaka vstupu do EÚ bol prijatý napr. zákon o rovnakom zaobchádzaní (tzv. antidiskriminačný zákon), ktorý znamenal výrazný posun v efektívnej ochrane znevýhodnených skupín našej spoločnosti. Pozitívne môžeme v SR hodnotiť znižovanie rodového mzdového rozdielu, ktorý je jedným z najviac akcentovaných problémov rodovej nerovnosti na úrovni EÚ, ale aj SR. Kým pri vstupe SR do EÚ bol rozdiel medzi zárobkom mužov a žien viac ako 27%, v roku 2012 to už bolo iba okolo 20%. Ďalšími faktormi sú zvýšená miera ochrany pred diskrimináciou napr. u tehotných žien, ale aj u iných skupín znevýhodnených na trhu práce.

V nedávnom období nastal prielom aj vo vnímaní zodpovednosti EÚ za riešenie zlého postavenia Rómov v krajinách EÚ, ktoré sa prestalo považovať za čisto národnú úlohu. Vyjadrením tejto zmeny bolo prijatie Rámca EÚ pre vnútroštátne stratégie integrácie Rómov do roku 2020 v máji 2011. V nadväznosti na tento rámec SR predložila Stratégiu Slovenskej republiky pre integráciu Rómov do roku 2020. Stratégia reaguje na potrebu riešiť výzvy spojené so sociálnym a spoločenským začleňovaním rómskych komunít i na úrovni Európskej únie. Princípy stratégie by sa mali stať základom politík s cieľom riešiť nepriaznivú situáciu cieľovej skupiny pre obdobie do roku 2020, ako aj pre programové obdobie na roky 2014 – 2020 pre použitie štrukturálnych fondov. Príkladom kľúčových projektov v oblasti riešenia marginalizovaných rómskych komunít, ktoré profitujú zo štrukturálnych fondov, sú napr. Národný projekt Terénna sociálna práca v obciach a pripravovaný Národný projekt Komunitné centrá, ktorého cieľom je vytvorenie predpokladov pre budovanie siete komunitných centier pre sociálne vylúčené osoby alebo ohrozené sociálnym vylúčením, čím sa má prispieť k zníženiu miery chudoby a miery sociálneho vylúčenia.

Vstup SR do EÚ priniesol zmenu aj v oblastiach ako je štátna sociálna podpora, v rámci ktorej štát finančne podporuje rodiny s nezaopatrenými deťmi. Rodinné dávky, najčastejšie prídavok na dieťa a rodičovský príspevok a v menšom rozsahu príspevky na podporu náhradnej starostlivosti o deti a príspevok na pohreb, podliehajú tiež uvedenej koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia. Situácia v oblasti koordinácie rodinných dávok je zložitá vzhľadom na veľkú rôznorodosť národných systémov podpory rodín s deťmi a výšku ich dávok. Jedným z konkrétnych príkladov podpory EÚ slovenským rodinám s deťmi je poskytovanie príspevku na starostlivosť o dieťa, ktorý je z väčšej časti financovaný z prostriedkov Európskeho sociálneho fondu. Pozitívne možno hodnotiť vplyv členstva v EÚ na rozvoj národnej politiky a legislatívy v oblasti ochrany práv ľudí so zdravotným postihnutím napr. uplatňovaním Európskej stratégie pre oblasť zdravotného postihnutia pre roky 2010 – 2020 alebo pristúpením EÚ k Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím a z toho vyplývajúcich záväzkov pre členské štáty EÚ.
V podmienkach SR za prioritný v nasledujúcom období možno považovať ďalší rozvoj a rozvíjanie partnerstiev v rámci služieb zamestnanosti ako systému inštitúcií a nástrojov podpory a pomoci účastníkom trhu práce pri hľadaní zamestnania, zmene zamestnania, obsadzovaní voľných pracovných miest a uplatňovaní aktívnych opatrení na trhu práce s osobitným zreteľom na pracovné uplatnenie znevýhodnených uchádzačov o zamestnanie. V tejto oblasti za aktuálne výzvy do budúcnosti možno považovať: 

· Zosúladenie vzdelávania s potrebami trhu práce;
· Zlepšovanie prístupu k zamestnaniu – uľahčenie prechodu zo školy na trh práce; 
· Zvýšenie zamestnateľnosti znevýhodnených skupín na trhu práce a skupín ohrozených sociálnym vylúčením;

· Uplatňovanie aktívnych opatrení na trhu práce v oblasti podpory tvorby pracovných miest a zlepšenia zamestnateľnosti so zreteľom na regionálne špecifiká;
· Podporovanie investícií do ľudského kapitálu (podporovanie celoživotného vzdelávania);

· Implementovanie podmienok bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci v kontexte dôstojnej práce pre zamestnancov a tiež pre samostatne podnikajúce fyzické osoby.
Využívanie zdrojov Európskeho sociálneho fondu
Zvlášť hmatateľným a bezprostredným prínosom členstva SR v EÚ je využívanie zdrojov zo štrukturálnych fondov EÚ, najmä Európskeho sociálneho fondu (ďalej „ESF“), na riešenie akútnych a dlhodobých štrukturálnych problémov. Tieto zdroje významne pomohli SR pri rozbiehaní rôznych rozvojových programov a pilotných projektov v rámci jednotlivých programových období či už ide o skrátené obdobie r. 2004 – 2006, alebo prvé ucelené programové obdobie 2007 – 2013. Prostredníctvom využívania alokovaných zdrojov z ESF sa dosiahlo:

· vytvorenie veľkého počtu nových pracovných miest 

· umiestnenie evidovaných nezamestnaných na voľné pracovné miesta

· udržanie značného počtu pracovných miest aj napriek ekonomickej kríze

· rozsiahla podpora znevýhodneným a zraniteľným skupinám na zamedzenie sociálneho vylúčenia a zvyšovania miery chudoby

· podpora zabránenia vzniku rôznych foriem diskriminácie a segregácie

Bez finančnej podpory zo štrukturálnych fondov by došlo na Slovensku k výraznému prehĺbeniu závažných nerovnováh na trhu práce (vyššia nezamestnanosť) ako aj k zhoršeniu postavenia znevýhodnených skupín obyvateľstva (vyššia chudoba, prehĺbenie sociálnych rozdielov). 
Desaťročné obdobie členstva SR v EÚ možno z pohľadu čerpania prostriedkov pre sociálnu oblasť rozdeliť na 3 hlavné celky, ktoré sa v určitých úsekoch prelínali a prelínajú.

Skrátené programové obdobie 2004-2006

V programovom období 2004 – 2006 bolo alokovaných 101 mil. EUR v rámci priority 3 OP Základná infraštruktúra (Lokálna infraštruktúra) na revitalizáciu a vybudovanie základného občianskeho vybavenia miest a obcí. Priorita, ktorá bola určená pre verejný sektor, pokryla až 70 % celkového počtu projektov. Zrekonštruovali sa školy, zdravotnícke a sociálne zariadenia, kultúrne inštitúcie. 
Sektorový operačný program Ľudské zdroje (ďalej „SOP ĽZ“) svojím obsahom napĺňal hlavné oblasti politiky zameranej na rast zamestnanosti a sociálny rozvoj v rámci znevýhodnených regiónov, ktorých HDP bolo nižšie ako 75 % priemeru HDP členských štátov EÚ, t.j. všetky kraje okrem Bratislavského samosprávneho kraja. SOP ĽZ prispel k podpore rovnosti príležitostí mužov a žien na trhu práce, k podpore integrácie a udržania znevýhodnených skupín na trhu práce, k zlepšovaniu prístupu ku školeniam, ako aj zlepšovaniu flexibilných foriem práce, organizácie práce a mobility. Prínos bol zaznamenaný v komplexnom riešení problémov zameraných na najzraniteľnejšie skupiny obyvateľstva, riešení nezamestnanosti mladých ľudí, naštartovaní procesu zosúladenia vzdelávania s požiadavkami trhu práce a riešení problematiky predčasného ukončovania školskej dochádzky najmä u marginalizovaných rómskych komunít. 

V rámci SOP ĽZ bolo cez národné projekty realizované v rokoch 2004 - 2009 (t.j. po predĺžení oprávneného obdobia z r. 2006 na 30.6.2009) zapojených 904 567 osôb a bolo vytvorených 44 870 pracovných miest. K 31.12.2009 bolo čerpanie zo SOP Ľudské zdroje na úrovni 106,48 % (po realokáciách, znížené o nezrovnalosti a po predĺžení oprávneného obdobia do 30.6.2009) – bližšie údaje uvedené v nasledovnej tabuľke. Zazmluvnených bolo 14 národných projektov a implementovaných 1 006 projektov zameraných najmä na aktívnu politiku trhu práce. 
Tabuľka č. 6

SOP ĽZ (zdroj EÚ) v EUR

	
	Čerpanie (znížené o nezrovnalosti) 
	Záväzok 2004-2006
	Podiel čerpania v % 

	spolu 
	302 917 756,80 
	284 480 924,00 
	106,48 

	z toho MPSVR 
	263 270 648,20 
	242 854 943,00 
	108,41 

	z toho MŠ SR 
	39 647 108,60 
	41 625 981,00 
	95,25 


Zdroj: Záverečná správa o implementácii Sektorového operačného programu Ľudské zdroje za programové obdobie 2004-2006
Podporený bol národný projekt zameraný na pomoc lokálnym partnerstvám sociálnej inklúzie s cieľom zvýšiť zamestnateľnosť marginalizovaných skupín obyvateľstva prostredníctvom partnerstiev sociálnej inklúzie, ktorého sa zúčastnilo vyše 17 000 osôb. 
Medzi ďalšie projekty priamo podporujúce marginalizované rómske komunity možno zaradiť:

· Modernizácia a zvýšenie rozsahu a kvality služieb zamestnanosti a rozvoj aktivačných programov uchádzačov o zamestnanie - počet projektov 14 v celkovej sume 76 016 400 EUR;

· Rozvoj vzdelávania a prípravy uchádzačov o zamestnanie s cieľom zlepšenia ich možnosti na trhu práce - počet projektov 30 v celkovej sume 26 427 704 EUR;

· Zlepšenie zamestnateľnosti skupín ohrozených sociálnym vylúčením - počet projektov 25 v celkovej sume 6 464 951 EUR. 

V Bratislavskom kraji prispela alokácia pre Jednotný programový dokument NUTS II – Bratislava Cieľ 3 v sume 38,77 mil. EUR k vzniku 2 382 nových pracovných miest, vzdelávacím aktivitám ohľadom prípravy pre trh práce, vzdelávaniu znevýhodnených uchádzačov o zamestnanie a zároveň k zlepšeniu zamestnateľnosti osôb mladších ako 25 rokov. V rámci rozvoja celoživotného vzdelávania a podpory rozvoja výskumu a vývoja v kontexte zvyšovania kvality ľudských zdrojov bolo zapojených do vzdelávacích aktivít až 56 328 osôb.

Základným poslaním Iniciatívy Spoločenstva EQUAL (ďalej „IS EQUAL“) bolo vytvoriť priestor pre riešenie problémov v boji proti všetkým formám diskriminácie a nerovnosti na trhu práce. Pre program bolo na obdobie 2004-2006 vyčlenených z Európskeho sociálneho fondu 22,27 mil EUR, podporených bolo 101 projektov. 

Programové obdobie 2007-2013- Operačný program Zamestnanosť a sociálna inklúzia (ďalej „OP ZaSI“)

Od roku 2008 sú realizované projekty v rámci operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia. Finančný príspevok Európskeho spoločenstva na tento operačný program je 941 mil. EUR, globálnym cieľom je zvýšiť konkurencieschopnosť a výkonnosť regiónov a zamestnanosť do roku 2013 pri rešpektovaní trvalo udržateľného rozvoja, hlavnými cieľmi sú zvyšovanie zamestnanosti a adaptability a znižovanie nezamestnanosti, posilnenie integrácie osôb ohrozených sociálnym vylúčením alebo sociálne vylúčených a podpora zosúladenia rodinného a pracovného života a zvyšovanie kvality ľudských zdrojov a ich riadenia v oblasti verejnej politiky. 

K 31.12.2013 bolo v rámci OP ZaSI podporených 1 655 projektov (vrátane projektov Technickej asistencie) v celkovej zazmluvnenej hodnote 1 247 mil. EUR. Z celkového počtu projektov bolo 128 národných, 1 471 dopytovo-orientovaných. V rámci OP ZaSI bolo k 31.12.2013 zazmluvnených 44 národných projektov APTP (aktívnej politiky trhu práce), z nich 15 už bolo ukončených, 29 ešte prebieha. Celkové čerpanie na tieto národné projekty bolo 501 655 695,58 EUR.

Z celkovej alokácie na OP ZaSI boli vyše 2/3 alokované na prioritnú os 1 Podpora rastu zamestnanosti, ktorá je zameraná na podporu tvorby a udržania pracovných miest a na znižovanie dlhodobej nezamestnanosti, ktorej podiel na celkovej nezamestnanosti v Slovenskej republike dlhodobo prevyšuje priemer Európskej únie. Tento problém súvisí najmä s nezamestnanosťou osôb ohrozených sociálnym vylúčením. Ich podpore z hľadiska začlenenia na trh práce je venovaná prioritná os 2 Podpora sociálnej inklúzie s alokáciou 187,8 mil. EUR. V súvislosti s hospodárskou a finančnou krízou sa v Slovenskej republike ešte viac prehĺbil problém nezamestnanosti mladých. Z iniciatívy Európskej komisie a vlády SR boli v roku 2012 v rámci štrukturálnych fondov presunuté finančné prostriedky vo výške 70 mil. EUR z Operačného programu Vzdelávanie na Operačný program Zamestnanosť a sociálna inklúzia, kde sú cielene využívané práve na podporu zamestnanosti mladých. S podobným cieľom (riešenie nezamestnanosti mladých, najmä však prostredníctvom podpory malých a stredných podnikov) bolo presunutých spolu 225 mil. EUR z Operačného programu Informatizácia spoločnosti a Operačného programu Vzdelávanie do Operačného programu Konkurencieschopnosť a hospodársky rast. Od začiatku programového obdobia v roku 2007 sa v rámci OP ZaSI podarilo vytvoriť 56 tis. nových pracovných miest. Tento trend pokračuje. 

Tabuľka č.7

Plnenie ukazovateľov národných projektov OP ZaSI:

	Názov ukazovateľa
	Plánovaná hodnota
	Dosiahnutá hodnota

	Počet osôb cieľovej skupiny zapojených do podporených projektov
	646 310
	871 680

	Počet novovytvorených pracovných miest
	71 375
	64 278

	Počet osôb zapojených do vzdelávacích aktivít projektov
	12 265
	11 265


Zdroj: ITMS

Tabuľka č.8

Vybrané ukazovatele dosiahnuté v OP ZaSI za ukončené projekty:

	Názov ukazovateľa
	Dosiahnutá hodnota

	Počet osôb zapojených do podporených projektov 
	258 885

	Počet vytvorených pracovných miest 
	10 113

	Počet úspešne umiestnených osôb 
	13 507

	Počet osôb, ktoré si udržali pracovné miesto
	4 862

	Počet podporovaných osôb cieľovej skupiny
	19 842


Zdroj: Výročná správa 2012

Programové obdobie 2014-2020- Príprava na Operačný program Ľudské zdroje

Návrh OP ĽZ pre nadchádzajúce programové obdobie na r. 2014-2020 pozostáva zo 6 prioritných osí:

1. Vzdelávanie

2. Zamestnanosť

3. Sociálne začlenenie

4. Integrácia marginalizovaných rómskych komunít

5. Technická vybavenosť v obciach s prítomnosťou MRK

6. Technická pomoc

Schválenie OP ĽZ Európskou komisiou sa predpokladá v prvej polovici roku 2014.

6b - Zdravotníctvo

Vstup do EÚ ovplyvnil oblasť verejného zdravotníctva v SR vo viacerých smeroch. Legislatíva EÚ v oblasti spoločného európskeho trhu a posudzovania zhody výrobkov s technickými požiadavkami odstránila predtrhové posudzovanie zdravotnej bezpečnosti mnohých výrobkov a umožnila ich voľný pohyb na trhu. Umožnila zjednotenie princípov a legislatívnych požiadaviek a zároveň aj zjednotených princípov a efektívnejší výkon úradnej kontroly a štátneho zdravotného dozoru vo všetkých sférach orgánov verejného zdravotníctva (potravín, vody, pracovného prostredia atď.). Zároveň pribudli nové kompetencie v oblasti spravodajstva smerom k Európskej komisii a plnenie nových požiadaviek vyplývajúcich z európskej legislatívy (napr. problematika riadenia kvality vody určenej na kúpanie a kvality vody určenej na ľudskú spotrebu, posudzovanie a riadenie hluku vo vonkajšom prostredí, problematika bezpečnosti potravín, problematika ochrany zdravia pri práci, problematika ionizujúceho žiarenia atď.). 
Od 1. mája 2010 sa začali v rámci členských štátov EÚ uplatňovať nové koordinačné predpisy v oblasti sociálneho zabezpečenia. Týmito predpismi sú Nariadenie EP a Rady ES č. 883/2004 o koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia a Nariadenie EP a Rady ES 
č. 987/2009, ktorým sa stanovuje postup vykonávania nariadenia (ES) č. 883/2004 o koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia, ktorá zahŕňa aj poskytovanie vecných dávok zdravotnej starostlivosti. Koordinácia ponecháva národné systémy nedotknuté, z čoho vyplýva, že rozdiely medzi národnými systémami zostávajú. Nahradzuje však tie národné predpisy, ktoré znevýhodňujú migrujúcich pracovníkov a samostatne zárobkovo činné osoby. 

V roku 2011 došlo k schváleniu a vydaniu Smernice EP a Rady 2011/24/EÚ z 9.3.2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, ktorá priniesla zmeny aj v slovenskej legislatíve. SR spolu s ostatnými členskými štátmi mala povinnosť do 25.10.2013 uviesť do účinnosti zákony, iné právne predpisy a správne opatrenia potrebné na dosiahnutie súladu s touto smernicou. Ako pozitívum možno v tejto súvislosti hodnotiť zavedenie vydávania Európskeho preukazu zdravotného poistenia (ďalej len „preukaz“). Preukaz sa mohol použiť len v zdravotníckych zariadeniach, ktoré sú napojené na systém zdravotného poistenia, avšak podľa smernice Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9.3.2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej starostlivosti môžu od 25.10.2013 občania, ktorí sú poistencami, použiť preukaz aj v zdravotníckych zariadeniach, ktoré nie sú napojené na systém verejného zdravotného poistenia.

Od roku 2007 v EÚ pôsobí Výbor pre zdravotnú bezpečnosť (Health Security Committee – ďalej len HCS) ako orgán Európskej komisie zabezpečujúci koordináciu relevantných expertov ministerstiev zdravotníctva členských krajín počas krízových situácií alebo mimoriadnych situácií ohrozenia verejného zdravia obyvateľstva. Veľmi významnou úlohou v rámci zodpovednosti HSC je nepretržité pokrytie aktivít Systému pre rýchlu odozvu na ohrozenia verejného zdravia (Early Warning Response System – EWRS) a Systému rýchleho varovania na biologické a chemické ohrozenia (RAS BICHAT a RAS CHEM). Predovšetkým systém EWRS umožňuje efektívne zabezpečiť realizáciu protiepidemických opatrení na zabránenie šírenia prenosných ochorení. MZ SR sa do uvedených projektov EÚ aktívne zapojilo.

Na druhej strane je však potrebné konštatovať aj nevýhody spoločného prístupu EÚ v podobe oslabenia opodstatnenosti už prijatých a uplatňovaných, a často z pohľadu ochrany zdravia prísnejších predpisov na národnej úrovni pred prevádzkovateľmi, verejnosťou a pod. (napr. riešenie problematiky hluku v EÚ, avšak bez uplatňovania jednotných prípustných hodnôt; menšie nároky na rozsah požadovaných ukazovateľov pri sledovaní kvality vody a pod.; uvoľňovanie mnohých existujúcich a nových látok do potravín). Problematické je často aj prijímanie rozhodnutí v európskej legislatíve, ktoré následne neúmerne zvyšujú nároky na rozpočet, avšak ich prínos je v mnohých aspektoch sporný (napr.: vzájomné zosúladenie lehôt vyplývajúcich z rôznych predpisov a procesov, tvorba strategických hlukových máp, zaťažovanie národných orgánov rozširovaním spektra sledovaných látok, nárast administratívnych požiadaviek v rôznych detailných požiadavkách).

V oblasti liekovej politiky za pozitívum možno označiť možnosť aplikovať jeden z najefektívnejších nástrojov liekovej politiky „referencovanie“ – porovnávanie cien liekov vo všetkých členských štátoch, ktoré má za následok postupné znižovanie cien liekov, najmä originálnych liekov a zbližovanie cien liekov medzi jednotlivými členskými štátmi. Podľa štúdie Európskeho parlamentu medzinárodné referencovanie cien pomáha redukovať výdavky na lieky, čo sa v praxi po viacerých kolách referencovania ukázalo aj v SR, kde boli lieky predražené asi o 10%. Zároveň treba poukázať aj na negatíva a riziká, ktoré sú s referencovaním spojené a to najmä v podobe horšej dostupnosti liekov alebo reexportu lacnejších liekov zo SR do iných členských štátov. Pozitívom pre občana je možnosť nákupu lieku v rámci EÚ s možnosťou jeho preplatenia v prípade pozitívneho rozhodnutia MZ SR. 
V oblasti prírodných minerálnych vôd priniesol vstup SR do EÚ možnosť umiestnenia unikátnych slovenských prírodných minerálnych vôd plnených do spotrebiteľského balenia nie len na domácom trhu, ale v rámci voľného predaja i na trhu krajín EÚ. Transpozíciou smernice Rady 80/777/EEC z 15.júla 1980 o aproximácii práva členských štátov vzťahujúcich sa na využívanie a obchodovanie s prírodnými minerálnymi vodami v znení Smernice 96/70/EC Európskeho parlamentu a Rady z 28.októbra 1996 a Smernice 2003/40/EC zo 16.mája 2003, ktorou sa ustanovuje zoznam, koncentračné limity a požiadavky na označovanie zložiek prírodných minerálnych vôd a podmienky používania vzduchu obohateného o ozón na úpravu prírodných minerálnych vôd (v súčasnosti platná smernica Európskeho parlamentu a Rady 2009/54/ES z 18. júna 2009 o využívaní a uvádzaní na trh prírodných minerálnych vôd) sa zjednotil proces uznávania a označovania prírodných minerálnych vôd ako aj spôsoby úpravy prírodnej minerálnej vody. MZ SR sa stalo notifikačným orgánom vo veci uznania prírodných minerálnych vôd uznaných v SR a spĺňajúcich podmienky na plnenie do spotrebiteľských obalov, ako aj oznamovania uznania prírodných minerálnych vôd zo zdrojov na území nečlenského štátu EÚ dovezených do členského štátu EÚ. Zároveň je i príslušným orgánom úradnej kontroly uznaných prírodných minerálnych vôd v SR v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady EÚ (ES) č. 882/2004 o úradných kontrolách uskutočňovaných s cieľom zabezpečiť overenie dodržiavania potravinového a krmivového práva a predpisov o zdraví zvierat a o starostlivosti o zvieratá. 

V súvislosti s vysokou medicínskou úrovňou poskytovania zdravotnej starostlivosti v slovenských prírodných liečebných kúpeľov a kúpeľných liečební možno pozitívne hodnotiť zvýšený záujem pacientov i z krajín EÚ únie o kúpeľnú liečbu. Je predpoklad, že k tomuto trendu bude prispievať i aplikácia smernice EÚ a Rady 2011/24/EÚ o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti.
V agende vzdelávania zdravotníckych pracovníkov a v systéme uznávania kvalifikácií bolo v čase tesne pred pristúpením a následne po pristúpení vykonaných množstvo systémových úprav, pričom za najzásadnejšie možno považovať: 

· Koordináciu podmienok základného vzdelávania zubných lekárov, sestier, farmaceutov a pôrodných asistentiek podľa tzv. sektorových smerníc; 
· Koordináciu podmienok špecializačného vzdelávania lekár a zubných lekárov, sestier, farmaceutov a pôrodných asistentiek podľa tzv. sektorových smerníc; 
· Zavedenie systému automatického uznávania kvalifikácií zdravotníckych pracovníkov podľa naplnenia vyššie uvedenej koordinácie podmienok vzdelávania a podľa tzv. nadobudnutých práv v zmysle tzv. sektorových smerníc.

· Zavedenie výmenného systému informácií na vnútornom trhu IMI, ktorý možno považovať za mimoriadne efektívny a rýchly nástroj výmeny informácií medzi kompetentnými orgánmi členských štátov EÚ o kvalifikáciách a iných údajoch osôb benefitujúcich so systému uznávania kvalifikácii. Vo využívaní IMI systému do budúcnosti existuje veľký potenciál a to aj v kontexte novelizácie smernice Európskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznávaní odborných kvalifikácií.

Novelizácia smernice Európskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznávaní odborných kvalifikácií zavádza do systému viaceré inovácie a to predovšetkým tzv. Európsky profesijný preukaz, od ktorého sa očakáva celkové zefektívnenie a zrýchlenie procesov systému uznávania kvalifikácií pre samotných migrujúcich zdravotníckych pracovníkov. Možno očakávať, že v tejto oblasti dôjde k zvýšenej ako personálnej, tak aj technickej záťaži s potrebou vytvorenia mechanizmu prepojenia viacerých orgánov štátnej správy a profesijných organizácií s cieľom poskytnúť žiadateľom – občanom zvýšený komfort v tejto agende. Navyše uvedená oblasť bude prepojená s posilňujúcim sa IMI systémom a zavedením viacerých ochranných a informačných prvkov. Táto úloha je vnímaná ako najväčšia výzva v horizonte najbližších 2 až 5 rokov v kontexte agendy aplikácie voľného pohybu osôb ako jednej zo štyroch základných slobôd Európskej únie. 
Výzvami pre pôsobenie SR v EÚ pre nadchádzajúce obdobie budú:

· posilňovanie a udržateľnosť kritérií pre bezpečné potraviny a zdravú výživu u obyvateľov SR,

· zosúladenie požiadaviek Európskej únie/Európskej komisie a slovenských zamestnávateľov v oblasti zabezpečenia zdravotného dohľadu nad zdravím a nad pracovnými podmienkami pre všetkých zamestnancov prostredníctvom pracovných zdravotných služieb (požiadavka rámcovej smernice EÚ),

· dosiahnutie štandardu vyspelých krajín s rozvinutými aplikáciami zdrojov ionizujúceho žiarenia (jadrové elektrárne, aplikácie zdrojov žiarenia v medicíne - terapeutické ožarovače a diagnostické zariadenia, v školstve) v prístrojovom a personálnom vybavení na zabezpečenie štátneho zdravotného dozoru na týchto pracoviskách,

· implementácia medzinárodnej interoperability a dosiahnutie poprednej úrovne v Európskej Únii v oblasti informačných systémov, pokračovanie v rozvoji elektronického zdravotníctva s využitím eurofondov, aktivity v bežiacich aj plánovaných projektoch EÚ v oblasti elektronického zdravotníctva a verejného zdravia.

· plnenie strategických cieľov v rámci Európa 2020, konkrétne v podpore cezhraničného poskytovania zdravotníckych služieb aj prostredníctvom eHealth a budovaním sémantickej interoperability s eHealth systémami iných členských krajín.

Využívanie eurofondov a projekty v oblasti zdravotníctva

V rámci OP Zdravotníctvo boli podporované komplexné projekty, ktoré sa navzájom líšili podľa individuálnych potrieb jednotlivých žiadateľov. Najväčšou pridanou hodnotou OP Zdravotníctvo je jeho príspevok k zlepšeniu dostupnosti, ako aj podmienok na poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti vo všetkých podporených zdravotníckych zariadeniach. Toto sa odrazilo napr. vo zvýšenom intervenčnom potenciáli (počte vykonaných výkonov) zdravotníckych zariadení alebo možnosťou zavedenia nových diagnostických a terapeutických metód. 

K modernizácii zdravotníckeho systému v SR prispeli v rokoch 2007 – 2013 Štrukturálne fondy v sume 250 mil. EUR, ktorá je vyčerpaná na 80,96 %, čo predstavuje najvyšší podiel čerpania na alokácii OP v rámci Štrukturálnych fondov. Finančné prostriedky boli použité na podporu 63 zdravotníckych zariadení a bolo vytvorených 237 nových pracovných miest. V modernizovanej infraštruktúre bolo hospitalizovaných 68 850 pacientov (údaje k 31.12.2012).
Dosiahnuté výstupové ukazovatele:
· Počet podporených projektov v rámci OPZ – 60 (riadne ukončené aj v realizácii spolu)

· Plocha vybudovaných/rekonštruovaných a zariadených priestorov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rámci OPZ – 473 521,53 m2
· Priemerné zníženie energetickej náročnosti budov využívaných na poskytovanie zdravotnej starostlivosti - 38,41%

· Zateplená plocha – 84 955,21 m2
· Počet vytvorených pracovných miest (celkom) – 306

Nesporne pozitívne možno hodnotiť prínos členstva SR v EÚ v oblasti zdravotníctva pri zavádzaní informačných technológií. Vďaka podpore členských krajín a Európskej komisie sa SR podarilo rozbehnúť projekt Elektronické služby zdravotníctva - eHealth. Výsledky tohto projektu sú jednoznačne orientované na občanov a to konkrétne prostredníctvom zlepšenia poskytovania zdravotnej starostlivosti. Účasťou na projekte epSOS SR čerpala cenné know-how pre národný projekt eHealth a participuje aj na ďalších projektoch a aktivitách Európskej komisie v oblasti eHealth (napr. eHealth Governance Initiative).

Hlavnú výzvu v súvislosti s využívaním štrukturálnych a investičných fondov v novom programovom období predstavuje realizácia reformných a systémových opatrení reagujúcich na nízku efektívnosť slovenského zdravotníctva a trend starnutia populácie. Základnou odpoveďou na uvedené výzvy je integrácia poskytovateľov zdravotnej starostlivosti s prioritným zameraním na sieť primárneho kontaktu (všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ošetrovateľskej starostlivosti) do Centier integrovanej zdravotnej starostlivosti. Táto koncepčná zmena organizácie zdravotnej starostlivosti bude realizovaná systémovým spôsobom na celom území Slovenska vybudovaním približne 300 regionálnych centier integrovanej zdravotnej starostlivosti. V nadväznosti na túto komplexnú zmenu sú naplánované neinvestičné opatrenia zamerané na tvorbou nových štandardných postupov v oblasti liečby a prevencie a doplnenie systému zdravotníctva o všeobecných lekárov a špecialistov prostredníctvom rezidentského programu.
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