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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES twardo obstaje przy zasadzie, ze silne i odporne systemy opieki zdrowotnej mogg istnie¢ jedynie dzigki
wyksztalconym, wykwalifikowanym i zmotywowanym pracowniczkom i pracownikom sektora zdrowia i tylko dzigki nim
moga si¢ rozwija. Ma to fundamentalne znaczenie dla realizacji skutecznej polityki zdrowotnej, a w konsekwengji jest
niezbedne, aby osiagnal ukierunkowane na ludzi zabezpieczenie zdrowotne dla wszystkich i prawo do ochrony zdrowia
zgodnie z zaleceniami Konferencji w sprawie przysztosci Europy. Zagwarantowaloby to wszystkim Europejkom
i Europejczykom réwny i trwaly dostep do przystepnej cenowo wysokiej jakosci opieki zdrowotnej o charakterze
leczniczym i profilaktycznym.

1.2.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe dzialania na poziomie unijnym, aby wzmocni¢ opieke
dlugoterminowa oraz wczesna edukacje i opieke nad dzieckiem przewidziane w ramach Europejskiego filaru praw
socjalnych. Inicjatywa ta przyczyni si¢ do istnienia wysokiej jakosci, dostepnych, sprawiedliwych i przystepnych cenowo
ustug opieki, a takze pomoze wzmocni¢ réwnouprawnienie pici i sprawiedliwos$¢ spoteczng.

1.3.  EKES wzywa do przyjecia transformacyjnego podejscia do opieki nad ludzmi, ich praw i potrzeb, obejmujacego ich
udzial we wszelkich stosownych dyskusjach, konsultacjach i decyzjach. Wzywa Komisjg, aby w sposéb ambitny okreslita
strategie w zakresie opieki, ktora przyczynitaby sie do spéjnosci i pozytywnej konwergencji w dziedzinie opieki zdrowotnej
i opieki dtugoterminowej miedzy panstwami cztonkowskimi oraz w pafistwach czlonkowskich.

1.4.  Europejska gwarancja opicki moze zapewni¢ kazdemu mieszkaficowi UE dostgp przez cale zycie do wysokiej
jakosci i przystepnych cenowo ustug opieki zdrowotnej i ustug opiekunczych, zaradzi¢ deficytom w zakresie opieki, a takze
promowaé godne warunki pracy i zapewnia¢ mozliwosci szkolen. Wsparcie i wigksze uznanie dla opiekundw
nieformalnych oraz polityka ukierunkowana na rozwigzywanie probleméw zwigzanych z platng i bezplatna opieka
nieformalng maja kluczowe znaczenie dla efektywnego wykorzystania zasob6w.

1.5.  Biorac pod uwagg, ze skuteczne, rozliczalne i dobrze finansowane ustugi publiczne nadal maja kluczowe znaczenie
dla zapewnienia réwnego dostepu do opieki wysokiej jakosci, Komitet wzywa Uni¢ Europejska do zadbania o oparta na
solidarnosci komplementarno$¢ miedzy wszystkimi podmiotami $wiadczacymi ustugi opieki, do zachecania do inwestycji
w uslugi publiczne i gospodarke spoleczng oraz do wspierania podmiotéw gospodarki spolecznej w sektorze
opiekuniczym.
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1.6. W planowaniu dotyczacym pracownikow nalezy uwzgledni¢ rozwéj technologii cyfrowych, poniewaz innowacje
w tych dziedzinach dajg mozliwosci tworzenia nowych $rodowisk pracy i miejsc, w ktérych $wiadczona jest opieka, oraz
wymagaja nowych umiejetnosci. Wsparcie na rzecz transformacji cyfrowej ustug w zakresie opieki dlugoterminowej ma
zasadnicze znaczenie w walce z przepascig cyfrowg i ubdstwem cyfrowym.

1.7.  EKES proponuje aktualizacje planu dziatania dotyczacego pracownikéw opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej (*).
Rozwoj zintegrowanego planowania i prognozowania dotyczacego pracownikow opieki zdrowotnej oraz dostosowanie
umiejetnosci zawodowych pracownikéw opieki dlugoterminowej maja zasadnicze znaczenie dla poprawy dostepu do tych
ustug, a takze ich jakosci. Zaktualizowany plan méglby zapewni¢ lepsze gromadzenie danych w calej UE, wykorzystujac
potencjal cyfryzacji w calej UE, a takze wypracowaé metody lepszego prognozowania zapotrzebowania na pracownikéw
i umiejetnosci.

1.8.  EKES podkresla, ze konieczne jest poszanowanie prawa do mobilnosci w UE. Mobilno$¢ transgraniczna to
dodatkowy element w planowaniu zasob6éw ludzkich. Ustanowienie europejskich stuzb monitorowania sity roboczej
w sektorze zdrowia, ktére pomagalyby panstwom czlonkowskim w tworzeniu i utrzymywaniu struktur planowania oraz
w koordynowaniu transgranicznych aspektéw planowania, byloby uzytecznym dlugoterminowym elementem infras-
truktury.

1.9.  Dialog spoleczny z udzialem rzadéw, pracodawcéw i pracownikéw oraz reprezentujacych ich organizacji jest
kluczem do strategii transformacji opieki i odpornosci systeméw ochrony zdrowia i opicki w UE; opiekunowie i osoby
bedace pod ich opieka musza uczestniczyé w tworzeniu inkluzywnego, odpornego i réwnego pod wzgledem plci
ekosystemu opieki osobistej i opieki zdrowotne;j.

2. Uwagi og6lne dotyczace opieki

2.1.  Kluczowe znaczenie dla ochrony socjalnej i dobrobytu obywateli UE ma opieka dlugoterminowa. Obejmuje ona
szereg ustug i pomoc na rzecz oséb, ktore przez dluzsze okresy doswiadczaja slabosci psychicznej lub fizycznej lub
niepelnosprawnosci, sa uzaleznione od pomocy w codziennych czynnosciach Zyciowych lub wymagajg stalej opieki
pielegniarskiej $wiadczonej przez zawodowych lub niezawodowych platnych lub nieodplatnych opiekunéw w domu badz
w placowkach opieki pielegnacyjnej i zakladach pielegnacyjno-opickuniczych ().

2.2, Pandemia COVID-19 wystawila na powazna probe odporno$¢ i adekwatnos¢ systeméw opieki zdrowotnej w calej
UE. Wykazala istnienie probleméw strukturalnych, takich jak niedofinansowanie i niedobé6r personelu w wielu krajach,
ktére mogag ulec pogorszeniu z powodu biezacych wyzwan gospodarczych i politycznych, inflacji, niepewnosci i kryzysu
energetycznego.

2.3. W ramach Europejskiego filaru praw socjalnych zagwarantowano prawo do opieki i prawo kazdego do dostepu do
dobrej jakosci formalnych ustug opieki w zaleznosci od potrzeb. Ogloszona przez przewodniczaca KE Ursule von der Leyen
w oredziu o stanie Unii z 2021 r. nowa europejska strategia w dziedzinie opieki obejmuje dwa zalecenia Rady: w sprawie
opieki nad dzie¢mi (zweryfikowanie celow barceloniskich) oraz w sprawie opieki dlugoterminowej. Parlament Europejski
zalecil, w oparciu o potrzeby opiekunéw i oséb korzystajacych z opieki, poprawe $wiadczenia ustug opieki przez cale zycie
oraz wezwal Komisje do wspierania paristw czlonkowskich w rozwijaniu wysokiej jakosci ustug opieki (%).

() W 2012 r. Komisja Europejska opublikowata plan dziatania dotyczacy pracownikéw opieki zdrowotnej w UE.

()  Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wigczenia Spolecznego (2014). ,Adequate social protection for
long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and the European
Commission” [Odpowiednia ochrona socjalna wobec potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej w starzejagcym si¢ spoleczenstwie:
sprawozdanie przygotowane wspélnie przez Komitet Ochrony Socjalnej i Komisj¢ Europejska], Urzad Publikagji,
https://data.europa.cu/doi/10.2767/32352, s. 14.

()  Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 listopada 2018 r. w sprawie ustug opieki w UE na rzecz poprawy sytuacji w zakresie
réwnouprawnienia pici, https:/[www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2018-0464_PL.html.
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2.4, EKES przyjat kilka opinii w sprawie Swiadczenia opieki w UE (%), w ktérych podkresla si¢ potrzebe inwestowania
w wysokiej jakosci, zréwnowazona i dostepna dla wszystkich opicke, a takze potrzebe zajecia si¢ deficytami w zakresie
opieki nad dzie¢mi oraz opieki dlugoterminowej. Wskazal na pewne niedociagnigcia, jesli chodzi o dostgpnosé opieki dla
wszystkich — ,wynikaja one z dywersyfikacji, rozdrobnienia i stabej regulacji ustug, trudnosci w koordynacji pozioméw
zarzgdzania, probleméw zwigzanych z laczeniem ustug spolecznych i zdrowotnych, rosngcej merkantylizacji ustug oraz
potrzeby strategii i Srodkéw zapobiegawczych”. EKES wielokrotnie wystgpowal przeciw stereotypom i innej dyskryminacji
wobec o0s6b starszych, a takze wezwal do zapewnienia opieki skoncentrowanej na ludziach, wspieranej przez cyfryzacje.
W tym kontekscie EKES zaleca pelne wprowadzenie cyfryzacji w celu zmniejszenia obcigzenia pracownikéw opieki zbedna
biurokracjg papierkowg oraz do zastosowania najlepszych osiagnie¢ w zakresie inteligentnych regulacji.

3. Transformacyjne podejicie do opieki

3.1.  Skuteczna europejska strategia w dziedzinie opieki wymaga wysitkéw w kierunku transformacyjnego i ambitnego
podejicia, ktore na pierwszym miejscu stawia ludzi oraz ich podstawowe prawa i potrzeby, gwarantujac ich udziat
w konsultacjach i decyzjach, i ktore moze przyczyni¢ si¢ do spéjnosci i pozytywnej konwergencji migdzy pafnstwami
cztonkowskimi i w ich obrebie.

3.2.  Bedaca wyrazem tej transformacji europejska gwarancja opieki postuzylaby do zapewnienia kazdemu
mieszkancowi UE dostepu przez cale zycie do przystepnej cenowo i wysokiej jakoSci opieki oraz zapewnienia sp6jnych
ram dla panstw cztonkowskich w celu $wiadczenia wysokiej jakosci ustug i opracowania strategii opieki przez cale zycie,
a takze poprawy warunkow pracy i szkolent dla opiekunéw oraz wsparcia opiekunéw nieformalnych.

3.3. Inwestycje na duza skale w gospodarke ustug opiekuniczych i infrastrukture opieki sa niezbedne do przyjecia
transformacyjnego podejscia, ktére pozwoliloby zaradzi¢ utrzymujacym si¢ lukom w dziedzinie opieki. Mogloby to
umozliwi¢ stworzenie do 2035 r. okoto 300 mln miejsc pracy, a takze sprzyjaloby réwnouprawnieniu plci i dostepowi
kobiet do rynkéw pracy ().

3.4, Cho¢ w panstwach czlonkowskich istnieja rézne modele, to jednak skuteczne, odpowiedzialne i dobrze
finansowane ustugi publiczne pozostaja kluczem do zapewnienia réwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki oraz do
wspierania nieodplatnych opiekundéw, zwlaszcza kobiet. EKES podkresla potrzebe zmaksymalizowania komplementarnosci
i synergii migdzy wszystkimi podmiotami $wiadczacymi ustugi opieki zdrowotnej i ustugi opiekunicze zaréwno w sektorze
publicznym, jak i prywatnym (nastawionymi na zysk i nienastawionymi na zysk), aby zapewni¢ odpowiedni zasieg dla
wszystkich (°), z uwzglednieniem najlepszych praktyk i pozytywnych przykladow w panstwach cztonkowskich i przy
jednoczesnym poszanowaniu specyfiki i roznic krajowych.

3.5. Tendencje do prywatyzacji i praktyki ukierunkowane na rynek, takie jak selekcja w oparciu o ryzyko
i maksymalizacja zysku kosztem opieki i zdrowia, moga poglebiaé nieréwnosci, dotykajac osoby najstabsze
o niezaspokojonych potrzebach w zakresie opieki. Oparta na solidarnosci, poszanowaniu kompetencji krajowych
i pomocniczosci, opieka dlugoterminowa i opieka nad dzie¢mi na poziomie UE i panstw czlonkowskich wymaga silnych
systemOw ochrony socjalnej i ustug publicznych, inwestycji spolecznych i podmiotéw gospodarki spolecznej,
np. towarzystw ubezpieczenn wzajemnych, aby zapewni¢ optymalng opieke $rodowiskowq i domowg sprawowang przez
odpowiednio przeszkolonych opiekunéw ().

3.6. Do wspierania inwestycji na rzecz opieki mozna wykorzysta¢ unijne fundusze strukturalne i inwestycyjne. Jesli
chodzi o opicke zdrowotng i opieke dlugoterminowa, Komisja powinna lepiej ukierunkowaé swoje zalecenia dla
poszczegdlnych krajow w ramach europejskiego semestru oraz, w razie potrzeby, poméc panstwom czlonkowskim nadaé
priorytet odpowiedniemu finansowaniu, ktére jest inwestycja produkeyjng, a nie obcigzeniem gospodarczym.

*) Dz.U. C 129 z 11.4.2018, s. 44; Dz.U. C 487 z 28.12.2016, s. 7; Dz.U. C 204 z 9.8.2008, s. 103; broszura i opinia
EKES-u ,Przemiany gospodarcze, technologiczne i spoleczne w zakresie zaawansowanych ustug zdrowotnych dla oséb starszych”
(Dz.U. C 240 z 16.7.2019, s. 10); opinia EKES-u ,W kierunku nowego modelu opieki nad osobami starszymi: lekcje z pandemii
COVID-19” (Dz.U. C 194 z 12.5.2022, s. 19).

) Addati, L., Cattaneo, U., Pozzan, E., sprawozdanie z 2022 r. ,Care at Work: Investing in Care Leave and Services for a More Gender

Equal World of Work” [Opieka w miejscu pracy: inwestowanie w urlopy i ustugi opiekuricze na rzecz wigkszej rownosci plci

w $wiecie pracy], MOP, Genewa, https:/[www.ilo.org/global/topics/care-economy/WCMS_838653/lang—en/index.htm.

https:/[www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.53

Opinia EKES-u w sprawie wplywu inwestycji spolecznych na zatrudnienie i budzety publiczne (Dz.U. C 226 z 16.7.2014, s. 21).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52017AE2275&from=PL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52016IE0941&from=PL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2008.204.01.0103.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2008%3A204%3ATOC
https://www.eesc.europa.eu/pl/our-work/publications-other-work/publications/economic-technological-and-social-changes-advanced-health-services-elderly
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2019.240.01.0010.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2019%3A240%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.194.01.0019.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2022%3A194%3ATOC
https://www.ilo.org/global/topics/care-economy/WCMS_838653/lang--en/index.htm
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.53
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2014.226.01.0021.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2014%3A226%3ATOC
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4. Warunki pracy, wyzwania i potencjal zatrudnienia

4.1. W UE w sektorze opieki dlugoterminowej pracuje okoto 6,3 mln 0séb, a 44 mln 0séb czgsto zapewnia nieformalna
opieke dlugoterminowg krewnym lub przyjaciotom; jest to jeden z najszybciej rozwijajacych sie sektoréw na $wiecie (%).
Przewiduje si¢, Ze do 2030 r. powstanie nawet 7 mln miejsc pracy dla personelu medycznego i pracownikéw ustug
opiekunczych ().

4.2. Do powaznych wyzwan dla sektora opiekunczego nalezg niedobér personelu, nieatrakcyjne i wymagajace warunki
pracy, starzejaca si¢ sila robocza, a takze niedofinansowanie ze wzgledu na cigcia w budzecie na opieke spoleczna
i zdrowotng podczas kryzysu gospodarczego w 2008 r. — w réznym stopniu nasilenia w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich (1°). W prawie wszystkich krajach UE wzrost liczby miejsc pracy nie nadaza za rosnacym popytem. Wiagze
si¢ to z psychicznie i fizycznie ucigzliwymi warunkami, na skutek ktérych pracownicy ustug opiekuiczych odchodza
z sektora. Tendencja ta nasilita si¢ w zwigzku z pandemia, co negatywnie wplywa na zdrowie i bezpieczenstwo zaréwno
0s6b korzystajacych z opieki, jak i pracownikow.

4.3.  Podejscie transformacyjne powinno promowac réwnos¢ plci, jako ze kobiety stanowig ponad 80 % sily roboczej
sektora opiekuniczego, sa glownymi opiekunami i osobami korzystajgcymi z opieki w warunkach formalnych
i nieformalnych (') oraz sg przecigtnie starsze niz og6l sily roboczej UE. Poniewaz to kobiety wykonuja wigkszosé
obowigzkéw opickunczych w rodzinie, dostgpne i przystepne cenowo ushugi w zakresie wezesnej edukacji i opieki nad
dzieckiem oraz opieki dtugoterminowej umozliwityby wejscie na rynek pracy wigkszej liczbie kobiet. Prawo do co najmniej
pieciu dni roboczych urlopu opiekuiiczego rocznie, wprowadzone dyrektywa w sprawie réwnowagi miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym, bedzie w pewnym stopniu wsparciem dla opiekunéw nieformalnych starajacych si¢ godzi¢
obowigzki zawodowe i opiekuricze. Jednak brak odpowiedniego platnego urlopu uniemozliwia pelne korzystanie z tego
przewidzianego w dyrektywie prawa i moze poglebic istniejace réznice w traktowaniu kobiet i mezczyzn.

4.4. W wielu panistwach UE place w tym sektorze sa ponizej $redniej pomimo ucigzliwych warunkéw pracy,
szczegélnych wymogéw dotyczacych umiejetnosci, kompetencji i kwalifikacji oraz wysokiego ryzyka zwigzanego
z bezpieczenstwem i higiena pracy (). W kilku pafistwach cztonkowskich uzwigzkowienie, zasigg negocjacji zbiorowych,
zadowolenie z pracy i stosunek liczby pracownikéw do liczby oséb korzystajacych z ustug sa na niskim poziomie.
Pandemia uwidocznita migdzy innymi niedostateczne zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej.

4.5.  Nieodplatna opieka nieformalna, czyli opieka rodzinna, jest podstawa opieki dtugoterminowej w Europie. W wielu
krajach opieka domowa i Srodowiskowa nadal jest slabo rozwinigta i trudno dostgpna (**). Biorac pod uwage wplyw
$wiadczenia opieki nieformalnej na kluczowe sfery zycia, EKES zdecydowanie zaleca polityki, ktére sprzyjaja ,formalizacji”
opieki nieformalnej, wspieraja opiekunéw nieformalnych i przyczyniaja si¢ do efektywnego wykorzystania zasobow.

(®)  Eurofound (2020), ,Long-term care workforce: Employment and working conditions” [Pracownicy opieki dlugoterminowej:
zatrudnienie i warunki pracy], Urzad Publikacji UE, Luksemburg: https:/[www.eurofound.europa.eu/pl/publications/customised-
report/2020/long-term-care-workforce-employment-and-working-conditions.

() Barslund, Mikkel i in. (2021), badanie ,Policies for long-term carers” [Polityka na rzecz oséb $wiadczacych opieke dtugoterminows]
(2021), Parlament Europejski, https:/fwww.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD[2021/695476/IPOL_STU(2021)695476_
EN.pdf, Bruksela.

(") https:/[www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/186932/12-Summary-Economic-crisis,-health-systems-and-health-in-
Europe.pdf

(")  Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wlaczenia Spotecznego, sprawozdanie ,Long-term care report:
trends, challenges and opportunities in an ageing society” [Opieka dlugoterminowa: Tendencje, wyzwania i szanse w starzejacym si¢
spoleczenstwie] (2021), tom I, rozdzial 3, Urzad Publikagji, s. 12 i 28, https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/
484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed7 1al.

(') Zob. przypis 11, s. 68-70.

(¥)  Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wlaczenia Spolecznego, Zigante, V., ,Informal care in Europe:
exploring formalisation, availability and quality” [Opieka nieformalna w Europie: badanie formalizacji, dostgpnosci i jakosci], Urzad
Publikacji, 2018, https://data.europa.eu/doi/10.2767/78836.

Spasova, S., i in. (2018), Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies [Wyzwania zwigzane z opieka
dlugoterminowa w Europie. Analiza polityk krajowych], Europejska Sie¢ ds. Polityki Spotecznej, Bruksela: Komisja Europejska.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8128&furtherPubs=yes.


https://www.eurofound.europa.eu/pl/publications/customised-report/2020/long-term-care-workforce-employment-and-working-conditions
https://www.eurofound.europa.eu/pl/publications/customised-report/2020/long-term-care-workforce-employment-and-working-conditions
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/695476/IPOL_STU(2021)695476_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/695476/IPOL_STU(2021)695476_EN.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/186932/12-Summary-Economic-crisis,-health-systems-and-health-in-Europe.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/186932/12-Summary-Economic-crisis,-health-systems-and-health-in-Europe.pdf
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71a1
https://data.europa.eu/doi/10.2767/78836
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8128&furtherPubs=yes
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4.6.  EKES wyraza zaniepokojenie powszechng niepewnoscig zatrudnienia w sektorze opieki wsrdd nierejestrowanych
pracownikéw opieki domowej, gtéwnie kobiet zamieszkujacych w domu podopiecznego, pochodzacych przewaznie z grup
migrantow lub nalezacych do kategorii migrujacych obywateli. Ta szara strefa, ktérg pogarsza brak dostgpu do formalnej
opieki i konieczno$¢ ekonomiczna, wymaga spdjnego podejscia w zakresie polityki, z nalezytym uwzglednieniem
certyfikacji umiejetnosci, legalizacji pobytu lub procedur zwigzanych z dokumentem pobytowym.

4.7. W miare wzrostu popytu na opieke dtugoterminows sektor skorzysta na wyzszych i bardziej zachecajacych placach,
skutecznej reprezentacji zbiorowej i negocjacjach zbiorowych oraz wigkszej liczbie szkolen. Fundusze publiczne
przeznaczone na poprawe warunkoéw pracy (np. poprzez wymogi w zamoéwieniach publicznych) moga pomdc
w rozwigzaniu problemu braku personelu i zapewnieniu wysokiej jakosci opieki dlugoterminowej. Profesjonalizacja,
definiowanie jako$ci oraz opracowywanie standardéw oceny i pomiaru jakosci, a takze harmonizacja standardéw we
wszystkich panstwach czlonkowskich maja zasadnicze znaczenie dla odnowienia sektora (*4).

5. Inne uwagi

5.1.  Pandemia obnazyla rozdrobnienie i rozproszenie, zwlaszcza w zakresie Swiadczenia i finansowania ustug w wielu
panstwach czlonkowskich. Wskazala na potrzebe lepszej integracji migdzy systemami opieki zdrowotnej a krajowymi
systemami opieki (*°), ktére posiadaja najlepsze mozliwosci, aby zapewni¢ powszechny dostep i skuteczno$é.

5.2.  Jedno z nowych wyzwan wymagajace podjecia wspdlnych dziatait w ramach nowej strategii w dziedzinie opieki
dotyczy profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, do ktérych przyczynita sig
pandemia i wzrost zachorowalnosci na choroby psychiczne (np. demencj¢) z powodu starzenia si¢ spoleczenistwa.

5.3.  Jak pokazujg niedawne do$wiadczenia zwigzane z profilaktyka i kontrola COVID-19 w placéwkach opieki
dlugoterminowej (%), skuteczna ocena, a takze skuteczny i sprawny nadzér zewnetrzny oraz inspekcja zaréwno
w publicznych, jak i prywatnych placéwkach $wiadczacych opieke sg kluczem do zapobiegania naduzyciom oraz
zapewnienia bezpieczenstwa i jakoSci (zwlaszcza dla grup szczegdlnie wrazliwych, oséb starszych i dzieci), przy
wykorzystaniu istniejacych juz w pafstwach czlonkowskich dobrych praktyk.

5.4.  Opracowanie ogdlnounijnego, ujednoliconego systemu gromadzenia danych i wskaznikéw dotyczacych opieki
dlugoterminowej ma zasadnicze znaczenie dla powodzenia strategii w zakresie opieki na poziomie panstw cztonkowskich,
w tym wymogéw dotyczacych sprawozdawczosci i regularnych przegladéw. Proces ten musi by¢ skuteczny i sprawny.
Zwlaszcza odpowiednie §wiadczenie opieki nad dzie¢mi wymaga ilosciowych i jakosciowych celow, aby mierzy¢ postepy
w jej $wiadczeniu oraz realizowaé cele barcelonskie i wykraczaé poza nie.

5.5.  Wsparcie na rzecz transformacji cyfrowej ustug w zakresie opieki dlugoterminowej ma zasadnicze znaczenie
w walce z przepascig cyfrowa. Szczegélna uwage nalezy zwrdcié na dostepnosé, systemy wspomagajace, poprawe
umiejetnosci cyfrowych oraz transformacje cyfrowa na rzecz jakosci pracy, podnoszenia kwalifikacji oraz nowych metod
diagnozowania, monitorowania i leczenia.

() Zob. przypis 11, rozdzial 3.

(") Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wlaczenia Spotecznego (2014), ,Adequate social protection for
long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and the European
Commission” [Odpowiednia ochrona socjalna wobec potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej w starzejagcym si¢ spoleczenstwie:
sprawozdanie przygotowane wspélnie przez Komitet Ochrony Socjalnej i Komisje Europejska], Urzad Publikacji, s. 36,
https:/[data.europa.eu/doi/10.2767/32352, oraz Paneuropejska Komisja Zdrowia i Zréwnowazonego Rozwoju (2021), ,Drawing
light from the pandemic: a new strategy for health and sustainable development. A review of the evidence” [Wnioski z pandemii:
nowa strategia na rzecz zdrowia i zrownowazonego rozwoju. Analiza danych], https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/
0015/511701/Pan-European-Commission-health-sustainable-development-eng.pdf.

(") Danis, K., Fonteneau, L., i in., (2020), High impact of COVID-19 in long-term care facilities: suggestion for monitoring in the EU/EEA
[Duzy wplyw COVID-19 na placéwki opieki dtugoterminowej: propozycja monitorowania w UE[EOG], Euro Surveillance : European
Communicable Disease Bulletin, 25(22). https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000956.


https://data.europa.eu/doi/10.2767/32352
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/511701/Pan-European-Commission-health-sustainable-development-eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/511701/Pan-European-Commission-health-sustainable-development-eng.pdf
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000956
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5.6.  EKES potepia zbrodnie wojenne popetnione przez Federacj¢ Rosyjska w Ukrainie, wymierzone w pracownikow
sektora zdrowia i opieki, pacjentow, dzieci, szpitale i inne obiekty. Agresja, ktéra niesie ze sobg ofiary Smiertelne i rannych,
powaznie wplywa na ukrainski system opieki zdrowotnej, dlatego Komitet apeluje o ukierunkowang pomoc i $rodki
wsparcia, majgc rowniez na uwadze, ze kryzys w Ukrainie rozprzestrzenia si¢ wszedzie i wplywa na wiele aspektow
otoczenia spolecznego i gospodarczego.

5.7.  Dialog spofeczny z udzialem rzadéw, pracodawcow i pracownikéw oraz reprezentujacych ich organizacji jest
kluczem do strategii transformacji opieki i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w UE. Opiekunowie i osoby bedace
pod ich opieka musza uczestniczy¢ w tworzeniu bardziej inkluzywnego, odpornego i réwnego pod wzgledem plci
ekosystemu opieki osobistej i opieki zdrowotnej, przy zaangazowaniu takze spoleczefistwa obywatelskiego i innych
zainteresowanych, np. ko$ciola i dzialalnosci charytatywne;j.

6. Uwagi ogolne dotyczace pracownikow sektora zdrowia

6.1. Dobra opieka zdrowotna jest filarem stabilnego, bezpiecznego i dobrze prosperujacego spoleczenistwa, a jej
organizacja nalezy do obowiazkéw rzadu. W wielu krajach powszechna praktyka jest poleganie na taniej i szybkiej
rekrutacji pracownikéw sektora zdrowia z innych krajéw europejskich. Uznaje si¢ to po prostu za fakt i, co zatrwazajace,
nie podejmuje si¢ zadnych dzialan z tym zwiazanych.

6.2.  EKES zdecydowanie opowiada si¢ za zasada, Ze silne i prezne systemy opieki zdrowotnej moga istnie¢ jedynie dzieki
wyksztalconej, wykwalifikowanej i zmotywowanej sile roboczej i jedynie dzigki niej moga si¢ rozwija. Ma to
fundamentalne znaczenie dla prowadzenia skutecznej polityki zdrowotnej, a w konsekwencji jest niezbedne do osiagnigcia
zabezpieczenia zdrowotnego i prawa do zdrowia dla wszystkich. Juz same zalecenia Konferencji w sprawie przysziosci
Europy zmierzaja do stworzenia prawa do zdrowia gwarantujacego wszystkim Europejczykom réwny dostep do
przystepnej cenowo, profilaktycznej, wysokiej jakosci opieki zdrowotnej o charakterze leczniczym.

6.3.  Europejska Unia Zdrowotna powinna poprawi¢ ochrong, profilaktyke, gotowos¢ i reagowanie na zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego na szczeblu UE. W tym kontekscie powodzenie wszystkich kluczowych inicjatyw w ramach Europejskiej
Unii Zdrowotnej jest w znacznym stopniu uzaleznione od wysokich kompetencji pracownikéw sektora zdrowia.

6.4. W szeregu opinii (V) EKES poruszal kwesti¢ pracownikéw sektora zdrowia w réznych innych kontekstach
i w ramach réznych innych dzialan. Zwlaszcza podczas pandemii pracownicy sektora zdrowia dzialaja na pierwszej linii
i wykazuja si¢ wyjatkowg solidarno$cig w najtrudniejszych momentach.

6.5.  Komitet popiera dzialania, ktére nalezy podjaé w celu zwigkszenia atrakcyjnosci miejsc pracy w sektorze opieki
zdrowotnej z punku widzenia mlodziezy. Jest to jeden z najwazniejszych warunkéw wstepnych zapewnienia
wystarczajgcych zasobéw ludzkich w systemach opieki zdrowotnej, aby zaspokoi¢ potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej,
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom.

6.6.  Dane dotyczace liczb, migracji, umiejetnosci i innych aspektéw zwigzanych z pracownikami sektora zdrowia
powinny by¢ znormalizowane i stale udostepniane miedzy panstwami czlonkowskimi. Liczne wydarzenia (pandemia
COVID-19, trzesienia ziemi, powodzie, rosyjska inwazja na Ukraing itp.) pokazuja, jak wazne jest szybkie reagowanie,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych.

6.7. W latach 2000-2017 zatrudnienie w sektorze ustug zdrowotnych i spolecznych w panistwach OECD wzrosto
0 48 % (**). Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i zmianami w populacji, takze zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne
bedzie rosto i zmieniato si¢: szacuje sig, ze do 2030 r. globalne zapotrzebowanie na pracownikéw sektora zdrowia wzro$nie
niemal dwukrotnie (*%).

6.8. Jeszcze przed pandemig COVID-19 zdolnos¢ do $wiadczenia podstawowych ustug zdrowotnych byla w wielu
panstwach ograniczona ze wzgledu na utrzymujacy si¢ niedobdr pracownikéw sektora zdrowia, a do 2030 r. przewiduje
si¢, ze na $wiecie bedzie brakowato 18 mln pracownikéw sektora zdrowia (2°).

() Dz.U.C2861z16.7.2021,s. 109; Dz.U. C 429 z 11.12.2020, s. 251; Dz.U. C 242 z 23.7.2015, s. 48; Dz.U. C 143 z 22.5.2012;
Dz.U. C 18 z 19.1.2011, s. 74; Dz.U. C 77 z 31.3.2009, s. 96.

("8)  https:/Jone.oecd.org/document/ECO/WKP(2021)43/en/pdf

(") Liu, J.X., Goryakin, Y., Maeda, A., Bruckner, T., Scheftler, R., Global Health Workforce Labor Market Projections for 2030 [Prognozy
dotyczace rynku pracy dla pracownikéw sektora zdrowia na $wiecie na 2030 r.]. ,Human Resources for Health”, 2017, nr 15:11
(https:/[human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0187-2).

(*)  https:/[www.who.int/health-topics/health-workforce#tab=tab_1


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2021.286.01.0109.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2021%3A286%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2020.429.01.0251.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2020%3A429%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.POL
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2012:143:SOM:PL:HTML
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A52010AE0640
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2009.077.01.0096.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2009%3A077%3ATOC
https://one.oecd.org/document/ECO/WKP(2021)43/en/pdf
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0187-2
https://www.who.int/health-topics/health-workforce
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6.9.  Wazne jest, by jasno okresli¢ zasady ewentualnego przenoszenia lub laczenia umiejetnosci i zadan (zmiana zadan
i kombinacja umiejetnosci od ang. skill mix). Istnieje potrzeba koordynacji instytucji ksztalcacych pracownikéw sektora
zdrowia, aby odpowiednio reagowaly na potrzeby krajowego systemu opieki zdrowotnej przez wprowadzanie
w odpowiednim czasie korekt wspétczynnikéw naboru i programéw nauczania.

6.10.  Rozwdj zasobéw ludzkich w opiece zdrowotnej i spolecznej powinien odbywac si¢ zgodnie z zasadg koordynadji,
wspélpracy miedzysektorowej i integracji opieki, a wspélnym celem powinno by¢ osiagniecie ciaglosci opieki nad
obywatelami w modelu 24/7/365.

6.11.  Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na dostepnos¢ leczenia w spolecznosciach lokalnych, zwlaszcza na obszarach
stabo zaludnionych, odleglych lub odizolowanych obszarach wiejskich oraz na wyspach, gdzie nalezy aktywniej
wykorzystywal nowoczesne rozwigzania w zakresie transportu i telemedycyny.

7. Planowanie dotyczace pracownikéw sektora zdrowia

7.1.  EKES uwaza, ze planowanie dotyczace pracownikéw sektora zdrowia musi miec na celu stworzenie warunkéw dla
praktyki zawodowej, ktéra pozwoli poprawi¢ jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentéw. Jednoczesnie na wszystkich
poziomach nalezy zapewni¢ mozliwos¢ realizacji wysokiej jakosci szkolen.

7.2, Zarzadzanie pracownikami sektora zdrowia nalezy uznaé za dzialanie o znaczeniu strategicznym na szczeblu calej
administracji panstwowej z kluczowa rola rzadu panstwa czlonkowskiego. Nalezy je realizowaé w wymiarze
wielosektorowym, biorgc pod uwage rézne perspektywy i priorytety.

7.3.  Zarzadzanie pracownikami sektora zdrowia musi obejmowaé wszystkie etapy ,cyklu Zycia pracownikow”, tj. od
rekrutacji przysztych studentéw po zatrudnianie emerytéw. Proces selekeji kandydatéw na potrzeby szkolenia, zatrudnienia
i awansu powinien by¢ przejrzysty i sprawiedliwy, bez jakichkolwiek form dyskryminacji.

7.4. W planowaniu dotyczgcym pracownikéw sektora zdrowia wazne jest uwzglednienie i wyrazne odzwierciedlenie
potrzeb obywateli oraz pracownikow sektora zdrowia. W procesach planowania i zarzadzania nalezy ustali¢ metody, dzigki
ktorym mozliwe bedzie okreslenie wszystkich potrzeb pracownikéw, poczawszy od warunkéw pracy, praw materialnych,
mozliwosci awansu, odpowiedniego czasu i Srodkéw przeznaczanych na nauke i badania, az po ustanowienie trwalej
réwnowagi miedzy zyciem osobistym a zawodowym.

7.5.  Planowanie dotyczace pracownikéw sektora zdrowia musi odzwierciedla¢ planowanie struktury, ale takze dziatania
i procesy stuzace osiggnieciu wyznaczonych celéw (okreslenie, co nalezy osiagna¢ i w jaki konkretny sposob).

7.6.  EKES proponuje aktualizacje planu dzialania dotyczacego pracownikéw sektoréw opieki i zdrowia w Unii
Europejskiej (*!). Rozwoj zintegrowanego planowania i prognozowania dotyczacego pracownikéw opieki zdrowotnej oraz
dostosowanie umiejetnosci zawodowych pracownikéw opieki dlugoterminowej maja zasadnicze znaczenie dla poprawy
dostepu do tych ustug, a takze ich jakosci.

7.7.  Partnerzy spoleczni i wszystkie zainteresowane organizacje spoleczefistwa obywatelskiego musza odgrywad
aktywna role w procesie planowania dotyczacego pracownikéw sektora zdrowia. Konieczne jest okreSlenie relacji miedzy
poszczegdlnymi grupami zawodowymi, specyficznymi potrzebami spoleczefistwa oraz systemem okreslonych kompeten-
cji.

7.8.  Okreslenie nieatrakcyjnych obszaréw geograficznych lub dziedzin dzialalnosci, w ktérych wystepuje niedobdr
zasobow ludzkich, jest niezb¢dne do ochrony praw i zapewnienia odpowiednich zachet dla pracownikéw sektora zdrowia.
EKES proponuje, by Komisja Europejska wydala zalecenia dotyczace minimalnych proporcji zasobéw przypadajacych na
jednostke populacji w odniesieniu do podstaw powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego i sytuacji nadzwyczajnych,
uwzgledniajac rozmieszezenie geograficzne i profil wiekowy (*%).

(*') W 2012 r. Komisja Europejska opublikowata plan dziatania dotyczacy pracownikéw sektora zdrowia w UE.
(*¥)  CPME Policy on Health Workforce [Polityka CPME dotyczaca pracownikéw sektora zdrowia] (https://www.cpme.eu/policies-and-
projects/professional-practice-and-patients-rights/health-systems-and-health-workforce).


https://www.cpme.eu/policies-and-projects/professional-practice-and-patients-rights/health-systems-and-health-workforce
https://www.cpme.eu/policies-and-projects/professional-practice-and-patients-rights/health-systems-and-health-workforce
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7.9.  Jako podstawa tych zalecenn wazne jest usprawnienie migdzynarodowego gromadzenia danych, tak aby w miare
mozliwosci zharmonizowa¢ kategorie danych w celu okreslenia réznic i uniknigcia blednej interpretacji danych. Istotne jest,
aby odzwierciedli¢ krajowe odchylenia od zharmonizowanych kategorii w calej Europie, by méc rozpoznaé kontekst
danych (¥).

7.10.  Kwestia zasobéw finansowych bedzie rozwigzywana w rozny sposéb, w zaleznosci od sytuacji gospodarczej
w poszczegblnych panstwach czlonkowskich. Dowody wskazuja, ze panstwa czlonkowskie muszg zapewnié, by
w og6lnym planowaniu systemu, a w szczegélnosci planowaniu dotyczacym pracownikéw sektora zdrowia, uwzgledniono
zar6wno szersze otoczenie, jak i wzgledna zdolno$¢ rzadu do wplywania na nie (*%).

7.11. W planowaniu dotyczacym pracownikow nalezy uwzgledni¢ rozwdéj technologii cyfrowych, poniewaz innowacje
w tych dziedzinach dajg mozliwosci tworzenia nowych $rodowisk pracy i miejsc, w ktérych $wiadczona jest opieka, oraz
wymagajg nowych umiejetnosci.

8. Warunki pracy

8.1.  Znaczenie warunkéw pracy jako czynnika wplywajacego na decyzje pracownikéw o rozpoczeciu, kontynuowaniu
lub zakoficzeniu kariery medycznej podkresla znaczenie spdjnej polityki w takich dziedzinach jak edukacja, zatrudnienie,
zycie rodzinne, finanse i migracja. Podczas gdy w wielu dyskusjach na temat planowania dotyczacego pracownikéw sektora
zdrowia nacisk kladzie si¢ na wynagrodzenie w zawodzie jako kluczowy czynnik rekrutacji i zatrzymania pracownikéw,
dostep do ksztalcenia i szkolenia, w tym rozwéj zawodowy i mozliwos¢ utrzymania umiejetnosci, praktyczne warunki,
takie jak dostepnos¢ opieki, oficjalny czas pracy, bezpieczny poziom obsady etatéw, znaczace mozliwosci rozwoju
zawodowego oraz réwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, przyczyniaja si¢ do stworzenia zdrowego
Srodowiska pracy, w ktorym kariera w medycynie jest atrakcyjna i zrownowazong opcja (¥).

8.2.  Europejskie i migdzynarodowe organizacje medyczne zauwazaja, ze lekarze pracujacy w szpitalach oraz gabinetach
ogdlnych i prywatnych coraz czgdciej stykaja si¢ z sytuacjami przemocy — czasami skrajnej — w codziennej praktyce, poza
wszelkimi konfliktami (*%). EKES wzywa Komisje Europejska i wszystkie zainteresowane strony do wykazania si¢
zaangazowaniem politycznym i do u§wiadomienia sobie pilnej potrzeby ochrony pracownikéw sektora zdrowia podczas
wykonywania przez nich pracy.

8.3.  Pracownicy sektora zdrowia sa narazeni na ryzyko zarazenia chorobami zakaznymi poprzez kontakt z nimi
w miejscu pracy. Przenoszenie choréb prowadzi do nieobecnosci w pracy, chorobowosci, a w niektérych przypadkach
umieralno$ci wiroéd pracownikow sektora zdrowia. W ostatecznym rozrachunku prowadzi to do zmniejszenia liczby
pracownikéw, a w rezultacie wplywa na jakos¢ opieki nad pacjentami i ich bezpieczenstwo.

8.4.  Pracownicy sektora zdrowia moga réwniez cierpie¢ z powodu stresu psychologicznego, a takze potencjalnych
zaburzeni psychicznych, ktére wplywaja zaréwno na ich zycie zawodowe, jak i osobiste. W ostatnich latach wzrosta liczba
doniesieft o pracownikach sektora zdrowia, ktorzy ograniczajg prace zawodowa lub przechodza na wezesniejsza emeryture
z powodu wypalenia, depresji lub innych zaburzen psychicznych (¥). EKES wzywa do inwestowania w publiczne ustugi
w zakresie zdrowia psychicznego, aby zapewni¢ pelny i swobodny dostep do tych uslug wszystkim pracownikom sektora
zdrowia.

(¥)  Zob. przypis 2.

(*)  Russo, G., Pavignani, E., Guerreiro, C.S., Neves, C., Can we halt health workforce deterioration in failed states? Insights from Guinea Bissau on
the nature, persistence and evolution of its HRH crisis [Czy mozna powstrzymaé pogarszanie si¢ stanu zasobéw ludzkich sektora zdrowia
w panstwach upadlych? Spostrzezenia z Gwinei Bissau na temat charakteru, trwalosci i ewolucji kryzysu kadrowego w sektorze
zdrowia w tym kraju], ,Human Resoures for Health” 2017, nr 15(1):12.

(*)  Zob. przypis 2.

(*)  https:/[www.cpme.eu/api/documents/adopted/2020/3/EMOs.Joint_.Statement.on_.Violence.FINAL_.12.03.2020.pdf

(*)  Dyrbye, LN, Shanafelt, T.D., Sinsky, C.A., Cipriano, PF., Bhatt, ]., Ommaya, A., West, C.P. i Meyers, D., 2017, Burnout among health
care professionals: A call to explore and address this underrecognised threat to safe, high-quality care [Wypalenie wsréd pracownikéw sektora
zdrowia: Wezwanie do zbadania i wyeliminowania tego niedostatecznie rozpoznanego zagrozenia dla bezpiecznej opieki wysokiej
jakosci], ,NAM Perspectives”, dokument otwierajacy debatg, National Academy of Medicine, Waszyngton, D.C.
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9. Mobilnosé¢

9.1.  EKES podkresla, ze konieczne jest poszanowanie prawa do mobilnosci zaréwno w UE, jak i poza nig. Nalezy
ulatwia¢ mobilno$¢ transgraniczng z korzyscig dla poszczegdlnych pracownikéw i dla calego zawodu, poniewaz stwarza
ona mozliwo$¢ transferu wiedzy i wzajemnego uczenia sig, co jest korzystne dla opieki nad pacjentami, a ostatecznie dla
calego systemu opieki zdrowotnej. W przypadku migracji spowodowanej koniecznoscia ekonomiczng lub niekorzystnymi
warunkami pracy nalezy okresli¢ przyczyny tej dynamiki i zaja¢ si¢ nimi oraz dazy¢ do poprawy sytuacji pracownikéw
sektora zdrowia (%%).

9.2.  Mobilno$¢ transgraniczna nadaje dodatkowy wymiar planowaniu dotyczacemu pracownikéw; ustanowienie
europejskich stuzb monitorowania sily roboczej w sektorze zdrowia, ktére pomagalyby panstwom cztonkowskim
w tworzeniu i utrzymywaniu struktur planowania oraz w koordynowaniu transgranicznych aspektéw planowania, byloby
uzytecznym dlugoterminowym elementem infrastruktury. Powinno to by¢ powiazane z procesami UE, zwlaszcza
z europejskim semestrem i planowaniem pandemicznym przewidzianym w przysziym rozporzadzeniu UE w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozeni zdrowia (**).

9.3.  Panstwa czlonkowskie musza wdrozy¢ polityki dotyczace etycznej rekrutacji zgodnie z Globalnym kodeksem
postepowania WHO w sprawie miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego (*°). Rekrutacji pracownikéw
z zagranicy nie nalezy traktowal jako prostego sposobu na zmniejszenie niedoboru krajowego personelu medycznego.
W przypadku asymetrycznych przeplywéw mobilnoSci nalezy dolozy¢ staran na rzecz stworzenia mechanizméw
réwnowazacych, ktére beda stuzyly obopdlnie korzystnej wymianie.

10. Inne uwagi

10.1.  Skuteczne przywddztwo ma kluczowe znaczenie dla zarzadzania pracownikami sektora zdrowia na wszystkich
szczeblach; jest to ztozony i wysoko ceniony element edukacji zdrowotnej, ktéry coraz czesciej uznaje si¢ za niezbedny do
osiagniecia wysokich standardéw ksztalcenia, badani i praktyki klinicznej.

10.2. W zwiazku z tym wystarczajace i wysokiej jakosci ksztalcenie i rozwéj w zakresie przywédztwa powinny by¢
czescig program6w nauczania wszystkich zawodéw medycznych (*1).

Bruksela dnia 22 wrze$nia 2022 r.

Christa SCHWENG
Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

(*)  Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wlaczenia Spotecznego (2014). ,Adequate social protection for
long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and the European
Commission” [Odpowiednia ochrona socjalna wobec potrzeb w zakresie opicki dlugoterminowej w starzejacym si¢ spoleczenistwie:
sprawozdanie przygotowane wspdlnie przez Komitet Ochrony Socjalnej i Komisje Europejska], Urzad Publikacji,
https:/[data.europa.eu/doi/10.2767/32352, s. 14.

(*)  Komisja Europejska, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wigczenia Spolecznego (2014). ,Adequate social protection for
long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and the European
Commission” [Odpowiednia ochrona socjalna wobec potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej w starzejagcym sie spoleczenstwie:
sprawozdanie przygotowane wspdlnie przez Komitet Ochrony Socjalnej i Komisje Europejska], Urzad Publikacji,
https://data.europa.cu/doi/10.2767/32352, s. 14.

() https:/[www.who.int/publications/m/item/migration-code

(*')  Van Diggele, C., Burgess, A., Roberts, C., & Mellis, C. (2020), Leadership in healthcare education [Przywddztwo w edukacji zdrowotnej],
,BMC Medical Education”, nr 20 (dodatek 2), 456, https://doi.org/10.1186/s12909-020-02288-x.
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