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Dnia 10 grudnia 2008 r. Komisja przedtozyla adresowana do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw

Zielong ksigge w sprawie pracownikéw stuzby zdrowia w Europie
COM(2008) 725 wersja ostateczna.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spofecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjeta swoja opinie 25 czerwca 2009 r. Sprawozdawca byt Arno METZLER.

Na 455. sesji plenarnej w dniach 15-16 lipca 2009 r. (posiedzenie z 15 lipca) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny stosunkiem gloséw 104 do 29 — 29 oséb wstrzymato si¢ od glosu — przyjal naste-

pujaca opinig:
1. Oceny i zalecenia Komitetu

1.1.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny z zadowole-
niem przyjmuje przedlozenie przez Komisj¢ Europejska Zielonej
ksiegi w sprawie pracownikéw stuzby zdrowia w Europie. Przed-
stawiono w niej przemiany demograficzne, ich oddzialywanie na
stuzbe zdrowia oraz na obciazenie jej pracownikéw.

1.2. EKES uwaza, ze trzeba uatrakcyjni¢ wsréd mlodych ludzi
wizerunek zawodow zwigzanych z opieka zdrowotna, tak aby
byly one przez nich chetniej wybierane.

1.3.  EKES zaleca, by stuzbie zdrowia zapewniono wystarczaja-
ce zasoby ludzkie z mysla o wyjsciu naprzeciw potrzebom opieki
zdrowotnej, wzmocnieniu promocji zdrowia i profilaktyki.

1.4. Zdaniem EKES-u niepozadanemu odplywowi specjalistow
stuzby zdrowia do innych krajéw mozna przeciwdziataé wyzszy-
mi placami, lepszymi warunkami pracy oraz perspektywa nowe-
go zakresu zadan. Nowe zadania zawodowe wymagaja
odpowiednich kwalifikacji. Podniostoby to takze ogélng atrakcyj-
nos$¢ sektora.

1.5. Nalezy zdecydowanie zwigkszy¢ zakres danych statystycz-
nych dotyczacych pracownikéw stuzby zdrowia w UE, zwlaszcza
w odniesieniu do migracji i mobilnosci, poniewaz stanowig one
punkt wyjscia do podejmowania decyzji.

1.6. W sluzbie zdrowia trzeba promowaé wykorzystanie no-
wych technologii, bo odciazaja one personel, podnoszg jakosé
ustug oraz sa korzyscig dla pacjentow. EKES jest $wiadomy faktu,
ze moze to doprowadzi¢ do ponownego rozwazenia sposobu
funkcjonowania taficucha odpowiedzialnosci stuzby medycznej.

1.7. EKES podkresla wazng role standardow spolecznych za-
pewniajacych wysoka jako$¢ opieki nad pacjentem i jego bezpie-
czefistwa oraz jednoznacznie odrzuca wszelkie proby ich
poluzowania (,nie” dla wyscigu ku nizszym standardom).

1.8. EKES podkresla istotng rolg, jaka — obok gldwnego filara,
czyli szpitali oraz publicznych ustug zdrowotnych — odgrywajg
w stuzbie zdrowia wolne zawody, poniewaz to wlasnie dzigki
nim mozliwe jest zapewnienie leczenia i opieki w warunkach od-
powiedniego poziomu kompetencji i bezpieczenstwa. Osoby
wykonujace takie zawody zdobyly wysokie kwalifikacje dzigki
wysitkom spoleczenistwa obywatelskiego w panistwach czlonkow-
skich na rzecz bezptatnej edukacji publicznej. Cztonkowie EKES-
u, ktorzy s przedstawicielami spoleczenstwa obywatelskiego,
odnosza si¢ sceptycznie do staran Komisji, majacych zachecaé
pracownikéw stuzby zdrowia do dziatalnosci na wlasny rachu-
nek. Jednocze$nie EKES krytycznie odnosi si¢ do rosnacej tenden-
¢ji do pozornego samozatrudnienia w sytuacjach, gdy wydaje sie
to kontrowersyjne ze wzgledu na charakter danego zajgcia
(np. w zakresie opieki nad osobami chorymi i starszymi).

1.9. EKES z zaniepokojeniem $ledzi dyskusje nad nowym po-
dzialem zadan w stuzbie zdrowia, zmierzajacym ku zastapieniu
pracy wykwalifikowanych pracownikéw taniszymi rozwigzania-
mi. EKES uwaza, Ze w rozwazaniach nad strukturg podziatu za-
dan pracownikow stuzby zdrowia nalezy kierowac sie tym, co jest
konieczne z medycznego punktu widzenia, poziomem kwalifika-
Gji oraz potrzebami pacjentow.

1.10. EKES stoi zdecydowanie na stanowisku, ze osrodki opie-
ki zdrowotnej wraz z ich personelem sa podmiotami zaspokaja-
jacymi potrzeby bytowe i wobec tego na ksztalcenie
i podnoszenie kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia nalezy
intensywniej wykorzystywac $rodki z funduszy strukturalnych.
EKES podkresla absolutng konieczno$¢ zapewnienia tym pracow-
nikom warunkéw pozwalajacych na poszerzanie i poglebianie ich
kwalifikacji, co pozwoli takze zaradzi¢ niedoborowi Swiadczen
w regionach stabszych strukturalnie.

1.11. EKES zwraca uwage na wyjatkowe znaczenie partnerow
spotecznych oraz dialogu spolecznego w ksztaltowaniu warun-
kow pracy i placy oraz szkoleri dla pracownikow stuzby zdrowia.
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1.12. Zdaniem EKES-u zawody spoleczne odgrywaja istotna
role w opiece nad pacjentem, a przez to s3 znaczgcym elemen-
tem stuzby zdrowia.

2. Streszczenie dokumentu Komisji

2.1. Zielona ksigga ma stanowi¢ podstawe dla intensywnych
dyskusji pomiedzy instytucjami unijnymi, panstwami cztonkow-
skimi oraz najwazniejszymi podmiotami spolecznymi i gospodar-
czymi o zasiegu europejskim i krajowym. Jest ona dokumentem
ramowym, ktéry moze uwzglednic wymogi obowigzujace
w dluzszej perspektywie.

2.2. W zielonej ksigdze skoncentrowano si¢ na nastgpujacych
dziewigciu zasadniczych obszarach:

— przemiany demograficzne;
— mozliwosci stuzby zdrowia;
— ksztalcenie, szkolenie i doskonalenie zawodowe;

— kierowanie mobilnoscig oraz reagowanie na odptyw wykwa-
lifikowanych pracownikéw w UE;

— globalna migracja pracownikéw stuzby zdrowia;
— dane wspierajace podejmowanie decyzji;

— wdrazanie i upowszechnianie nowych technologii dla zwigk-
szenia wydajnosci oraz podniesienia jako$ci opieki
zdrowotnej;

— wzmocnienie statusu wlasnej dzialalnosci;

— polityka sp6jnosci.

2.3. Kontekst

2.3.1. Systemy opieki zdrowotnej w UE muszg by¢ w stanie
sprostaé cigglemu wzrostowi popytu na uslugi, reagowal na
zmieniajgce si¢ potrzeby w dziedzinie zdrowia oraz by¢ przygo-
towane na wigksze kryzysy uderzajace w obszar zdrowia publicz-
nego. A to wszystko jeszcze z odpowiednim horyzontem
czasowym, pozwalajgcym na zapewnienie wysokiej jakosci
$wiadczen zdrowotnych. Trzeba sobie uswiadomid, Ze jest to sek-
tor o duzym zapotrzebowaniu na site¢ robocza, dajacy zajecie co
dziesigtemu pracownikowi Europy i ze $rednio 70 % wydatkéw
na sluzbe zdrowia przeznaczane jest na ich wynagrodzenia
i pensje.

2.3.2. W artykule 152 traktatu ustanawiajacego Wspélnote Eu-
ropejska stwierdzono, ze ,dzialanie Wspélnoty w dziedzinie zdro-
wia publicznego w pelni szanuje odpowiedzialno$¢ panstw
czlonkowskich za organizacje i Swiadczenie ustug zdrowotnych
i opieki medycznej”. Artykut ten stanowi rowniez, ze Wspdlnota
ma przy tym sprzyja¢ wspolpracy pomiedzy pafstwami czton-
kowskimi, aby wesprze¢ koordynacj¢ strategii i programéw oraz
wzajemne przekazywanie informacji o udanych programach
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich.

2.3.3.  Aby zainicjowa¢ dyskusje, Komisja Europejska wskazata
w zielonej ksigdze zasadnicze pytania dotyczace probleméw i wy-
zwan stuzby zdrowia. Obejmujg one nastepujace kwestie:

— starzenie si¢ spoleczeristwa,

— nowe technologie,

— konieczno$¢ poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych,

— jakos¢ oferty oraz coraz drozsze leczenie,

— nowe choroby i epidemie oraz ich potencjal,

— dostepnos¢ opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania.

Definicja pracownikéw: za pracownikéw stuzby zdrowia uwaza
si¢ wszystkie osoby w sektorze opieki zdrowotnej $wiadczace
ustugi w zakresie opieki nad chorymi, w zakresie opieki piele-
gniarskiej, osoby $wiadczgce ustugi socjalne oraz wszyscy pra-
cownicy zawoddw specjalistycznych.

2.3.4. We wszystkich panstwach czlonkowskich toczg si¢ wha-
$nie dyskusje nad zakresem i dostgpnoscig zasobow ludzkich nie-
zbednych w kolejnej dekadzie i jeszcze pdzniej. Brak mlodej
kadry oraz specjalistéw jest juz dotkliwie odczuwany w niekt6-
rych panstwach, zwlaszcza tam, gdzie stuzbe zdrowia cechuje
wysoka $rednia wieku pracownikéw.

2.3.5. Do problemu starzenia si¢ personelu dochodzi jeszcze
kwestia odplywu pracownikéw z UE np. do Stanéw Zjednoczo-
nych lub Szwajcarii, zauwazalny szczegdlnie w wysoko wyspe-
cjalizowanych dziedzinach opieki zdrowotne;j.

Takze w obrgbie UE odnotowuje si¢ wysoki odsetek mobilnosci
i migracji. Pomiedzy poszczegdlnymi krajami dokonujg si¢ wy-
razne przeplywy sily roboczej.

Przeplywy pracownikéw stuzby zdrowia sg zjawiskiem o kluczo-
wym znaczeniu. Jego przyczyng s3 roznice w zarobkach i warun-
kach pracy. Réznice pomiedzy poszczegblnymi systemami
wywieraja znaczny wplyw na struktury oferty i kwalifikacji.

2.3.6. Zielona ksigga Komisji Europejskiej pozwala na to, by
w ramach publicznej debaty na temat przyszltosci pracownikéow
stuzby zdrowia w Europie polozy¢ wigkszy nacisk na problemy,
z jakimi zmagaja si¢ te zawody, oraz nakresli¢ jasny obraz przy-
sztych wyzwan. Uwzgledniono przy tym fakt, iz opiecka zdrowot-
na stanowi zasadniczg i podstawowa potrzebe wszystkich
obywateli UE. Wzigto réwniez pod uwagg to, ze brak wystarcza-
jacej opieki zdrowotnej moze bardzo szybko ograniczy¢ podsta-
wowe swobody dostepne na terenie Wspdlnoty Europejskiej.
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2.3.7. Profilaktyka i opieka zdrowotna majg réwniez swéj as-
pekt ekonomiczny. Stuzba zdrowia potrzebuje wyszkolonych
i w znacznym stopniu do$wiadczonych pracownikéw o uzna-
nych kwalifikacjach, kt6rzy stanowig istotny element spoleczen-
stwa opartego na wiedzy.

3. Uwagi EKES-u do rozwigzan zaproponowanych w zielo-
nej ksigdze

3.1. Rozwigzania proponowane przez Komisje Europejskg:

Poniewaz kwestie opieki zdrowotnej jedynie w ograniczonym za-
kresie lezg w zakresie kompetencji Wspdlnoty, Komisja jest po-
wSciggliwa w proponowaniu rozwigzan. Po pierwsze dostrzezono,
ze w ostatnich latach zwigkszyl si¢ udzial kobiet w zawodach zwia-
zanych z opieka zdrowotng. Dlatego z mysla o zagwarantowaniu
dostepnosci personelu i odpowiednich specjalistow zaproponowa-
no dzialania konieczne dla latwiejszego godzenia pracy zawodo-
wej z zyciem rodzinnym i prywatnym. Ponadto zaapelowano
o sporzadzanie wiarygodnych strategii planowania i zasugerowa-
no zwigkszenie inwestycji w poszerzenie oferty szkolen we wszyst-
kich panstwach czlonkowskich, aby nie dopusci¢ do sytuacii,
w ktorej personel ksztalci si¢ tylko w kilku krajach, a pozostate kra-
je tylko zatrudniajg — co dodatkowo ograniczyloby mozliwosci
szkoleniowe. Poprawa mozliwosci podnoszenia kwalifikacji,
zwlaszcza w zakresie szkoleni specjalistycznych, pozytywnie wply-
nelaby tez na nastawienie i motywacje pracownikow.

3.2. EKES z zadowoleniem przyjmuje zielong ksiege jako
wyczerpujacy material do dyskusji o duzych wyzwaniach stoja-
cych przed systemami opieki zdrowotnej, przed stuzbg zdrowia
jako taka oraz przed sita robocza Europy. Ksigga zacheca do dys-
kusji w ramach strategii lizbonskiej, aby wspiera ustugi oparte na
wiedzy, oraz traktuje opieke zdrowotng jako integralng dziedzine.

3.3. EKES uwaza, ze rynek ustug w zakresie opieki zdrowotnej
nalezy traktowacl jako rynek rzadzacy si¢ szczegdlnymi zasada-
mi, poniewaz ma on bezposredni wplyw na zdrowie spoleczen-
stwa. Dlatego Komitet proponuje przedyskutowanie probleméw
wyniklych z fragmentarycznego postrzegania opieki zdrowotnej
w niektorych krajach, zwlaszcza tych, ktérych systemy nie pod-
legaja bezposredniej kontroli pafistwa. Utrudnia to zapewnienie
jednolitego standardu przy zdobywaniu oraz podnoszeniu
kwalifikacji.

3.4. Demografia i troska o dtugoterminowe zapewnienie zasobéw per-
sonelu stuzby zdrowia

3.4.1. EKES podkresla, ze juz teraz znaczacy jest udzial kobiet
pracujacych w zawodach zwigzanych ze zdrowiem i ze ta liczba
prawdopodobnie bedzie si¢ jeszcze zwigkszal. Dotyczy to kazde-
go rodzaju pracy. Konieczne jest rOwnouprawnienie, aby zgod-
nie z dyrektywami o réwnouprawnieniu obu plciom zapewnié
réwne warunki, a takze by wigcej mezczyzn podejmowato prace
w réznych obszarach stuzby zdrowia. Mozna do tego zaliczy¢
dziatania pomagajace godzi¢ zycie zawodowe z rodzinnym, kté-
re wiaza si¢ z uznaniem wykorzystywanych kompetencji i uciaz-
liwosci pracy oraz ulatwiaja kobietom pozostanie na rynku pracy
lub powrét na ten rynek po dluzszym okresie poswigconym
rodzinie.

3.4.2. Nie jest raczej zaskakujace, jak duzy wplyw na prace per-
sonelu stuzby zdrowia majg takie czynniki jak $wietne warunki,
zdrowie i bezpieczenstwo na miejscu pracy. Zadowolenie i bez-
pieczefistwo przekladaja si¢ na wigkszg troskliwos¢ wobec pa-
cjentéw. Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ ustug, bezpieczenistwo
pacjentéw i odpowiedni poziom opieki, trzeba zadbaé zwlaszcza
0 jako$¢ miejsca pracy, bezpieczefistwo personelu oraz o rozwig-
zanie problemu szczeg6lnych obciazen zwigzanych z praca
w stuzbie zdrowia. Tymczasem w zielonej ksiedze kwestiom tym
nie po$wiecono wigkszej uwagi.

3.4.3. Komitet zwraca uwage na badania prowadzone przez
partneréw spolecznych w zakresie programu ,powrét do pracy”.
EKES jest zdania, ze programy tego rodzaju moga znaczaco przy-
czynic si¢ zaréwno do pozostania pracownikéw stuzby zdrowia,
a szczegolnie kobiet, na rynku pracy, jak i do powrotu na ten ry-
nek i ze beda one mialy coraz wigksze znaczenie dla rozwigzania
problemu niedoboru wykwalifikowanych pracownikéw.

3.4.4. EKES uwaza, ze w niektérych panstwach cztonkowskich
wsréd mbodych ludzi trzeba uatrakeyjni¢ wizerunek pracy w shuz-
bie zdrowia oraz zwigzanych z nig zawoddow, aby czesciej wybie-
rali oni t¢ Sciezke kariery. Aby bardziej zacheci¢ miodych ludzi,
zwlaszcza mezezyzn, do podjecia pracy w sektorze ochrony zdro-
wia, opieki i ustug spolecznych, trzeba zwigkszy¢ jego atrakeyj-
nos$¢ poprawiajagc warunki pracy oraz place przez caly okres
kariery zawodowe;j.

3.5. Mozliwosci stuzby zdrowia

3.5.1. Skuteczna profilaktyka oraz promocja zdrowia, jak i lep-
sze zarzadzanie opiekg zdrowotng mogg zmniejszy¢ zapotrzebo-
wanie na ustugi zwigzane z leczeniem i opieka. EKES zaleca wigc,
by stuzbie zdrowia zapewniono wystarczajace zasoby z myslg
0 wzmocnieniu promogji zdrowia i profilaktyki. Podstawowym
warunkiem musi by¢ jednak dostgpnos¢ potwierdzonych nauko-
wo dzialan, a nastgpnie ich powszechne i dlugoterminowe finan-
sowanie. W ocenie EKES-u Wspélnota powinna zwrécié¢ uwage
takze na promocj¢ zdrowia wérdd samych pracownikéw stuzby
zdrowia, aby pozostawali oni w dobrej formie i mogli wydajnie
pracowal (syndrom wypalenia). Pamietaé nalezy zwlaszcza
o mozliwosciach pracownikéw, ktérych kariera zawodowa do-
biega kresu, aby mogli oni w wigkszym stopniu pracowaé bez
probleméw zdrowotnych, jednoczesnie za$ nalezy uwzgledniaé
trudnosci ich zycia zawodowego przy okreslaniu warunkéw
przejscia na emeryture.

3.6. Edukacja kadr, szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

3.6.1. EKES zacheca do podjecia tematu rozdrobnienia oferty
w sektorze opieki zdrowotnej poszczegdlnych krajow, zwlaszcza
tych, ktére tego sektora bezposrednio nie kontroluja. Utrudnia to
zapewnienie jednolitego poziomu kwalifikacji oraz wysokiej ja-
kosci szkolen. Zdaniem Komitetu nalezaloby sprawdzié, na ile,
z mysla o tworzeniu miejsc pracy, mozna sprzyja¢ temu rozdrob-
nieniu. EKES zwraca tez uwage na kwesti¢ obowigzkowych szko-
len i podnoszenia kwalifikacji oraz zapewnienia wysokiego
poziomu i przejrzystosci poprzez certyfikacje oraz gwarancje jed-
nolitych standardéw na szczeblu europejskim. Komitet zastana-
wia si¢ przy tym, na ile motywuje si¢ poszczegdlne kraje do
poczynienia postepéw w tym zakresie.
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3.6.2. EKES pyta o zazg¢bianie si¢ dyrektywy w sprawie uzna-
wania dyploméw z ewentualng dyrektywa w sprawie kwalifikacji
pracownikéw stuzby zdrowia. Jak nalezy to faczy¢ z istniejacymi
odrgbnymi dyrektywami dotyczacymi niekt6rych zawodow? Na
ile dyrektywy te wplywaja na por6wnywalno$¢ kwalifikacji i szko-
len w obrebie Europy i przyczyniaja si¢ do faktycznej jednolitosci
warunk6éw pracy w praktyce?

3.6.3. EKES chce zajac si¢ zagadnieniem stosunku kosztéw do
korzysci w odniesieniu do odpowiedniej struktury wymogéw
w zakresie szkolen dla podmiotéw opieki zdrowotne;j.

3.7. Kierowanie mobilnoscig oraz reagowanie na odplyw wykwalifiko-
wanych pracownikéw w UE

3.7.1. EKES zastanawia si¢ nad oddzialywaniem ofert oraz pro-
graméw pomocowych i zwraca si¢ 0 naukowg analiz¢, na ile gra-
nice panstw, granice jezykowe oraz réznice kulturowe w Europie
wplywaja na migracje os6b pracujacych w tej branzy wymagaja-
cej przeciez szczegdlnej empatii i wiedzy.

3.8. Globalna migracja pracownikéw stuzby zdrowia

3.8.1. Zgodnie z postulatem zielonej ksiegi przy zatrudnianiu
wykwalifikowanych pracownikéw nalezy kierowac si¢ zasadami
etyki. Przykladowo, poza zatrudnianiem specjalistow z innych
krajow, trzeba w wystarczajacym stopniu troszczyc¢ si¢ o rozwoj
rodzimej mlodej kadry. Nie wolno braku mozliwosci rozwoju dla
milodej kadry w kraju kompensowa¢ pracownikami z zagranicy.
Wobec licznych podjetych juz zobowigzani i wkladu UE w opra-
cowanie kodeksu postepowania WHO, EKES zwraca si¢ z prosba
o sprawdzenie, jakie dodatkowe korzysci kodeks ten przynidstby
UE, poza korzysciami dla WHO.

3.8.2. Nalezy takze zapobiega¢ drenazowi mézgéw z krajow
rozwijajacych sie. Rekrutacja pracownikéw stuzby zdrowia po-
winna w jak najwigkszym stopniu odbywac si¢ za porednictwem
odpowiednich instytucji, tak aby mobilno$¢ pracownikéw wspie-
raly dwustronne lub wielostronne programy wspélpracy. Mozna
to zapewni¢ dzigki inwestycjom w infrastrukture szkolenia pra-
cownikow stuzby zdrowia i poprawie warunkow pracy. Jesli nie
podejmie si¢ kwestii przyczyn migragji, tj. ogromnych nieréwno-
$ci w placach i warunkach pracy, migracja nie ustanie i bedzie po-
wodowa¢ dalsze braki kadrowe w stuzbie zdrowia w krajach
rozwijajacych sie.

3.9. Dane wspierajgce podejmowanie decyzji

3.9.1. EKES wzywa, by statystyki krajowe byly poré6wnywalne
w skali Europy. Jest to jednak utrudnione przez pewne rdznice
w klasyfikacji zawodéw stuzby zdrowia w poszczegdlnych pan-
stwach czlonkowskich. Specyfiki poszczegdlnych krajow, jesli
chodzi o kwalifikacje i okreslenia tych zawoddw, nie wolno ukry-
waé w imi¢ wyzszosci jednolitych wskaznikow. EKES zacheca do
zbierania danych na temat zawodow stuzby zdrowia w Europie
oraz przeplywéw pracownikoéw miedzy panstwami. Jesli chodzi
o zawarty w zielonej ksiedze pomyst utworzenia obserwatorium

ds. personelu stuzby zdrowia, nalezy zada¢ sobie pytanie, czy jed-
nostka taka bylaby rzeczywiScie potrzebna i czy jej zadan nie mo-
glyby wypelnia¢ organy juz istniejace, takie jak np. Eurostat czy
fundacja dublinska.

3.9.2. Zasadniczo nalezaloby poprawi¢ dostepnos¢ danych po-
przez wprowadzenie ich rejestru. EKES zaleca, by wspomniane
w zielonej ksiedze obserwatorium ds. personelu stuzby zdrowia
polaczy¢ z innymi unijnymi projektami, takimi jak chocby wspie-
ranie system6w informacji dotyczgcych zdrowia, i poprawi¢ ka-
naly komunikacji pomiedzy krajowymi rejestrami dla wszystkich
zawodow — o ile rejestry te istnieja.

3.9.3. Jako ze w wigkszosci panstw cztonkowskich system opie-
ki zdrowotnej jest organizowany bagdz nadzorowany przez pan-
stwo, EKES z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji
Europejskiej zmierzajgce ku lepszemu planowaniu. W zwiazku
z tym zacheca on do wygospodarowania przez UE $rodkéw na
rzecz sporzadzenia analiz $wiadczen zapewnianych w panistwach
czfonkowskich. Takie analizy $wiadczefi powinny stuzy¢ jako
podstawa do utworzenia powszechnie dostepnej i bliskiej kazde-
mu obywatelowi sieci ustug w zakresie leczenia i opieki.

3.10. Wdrazanie i upowszechnianie nowych technologii dla zwigksze-
nia wydajnosci oraz podniesienia jakosci opieki zdrowotnej

3.10.1. EKES zachgca do sprawdzenia, w interesie pracowni-
kéw, czy nowe technologie i terapie potaczone z sieciami komu-
nikacji elektronicznej, powszechnie dostepnymi takze na bardzo
oddalonych obszarach, moga by¢ wykorzystywane réwniez przy
autodiagnozie lub przy aktywnym udziale pacjenta. Trzeba przy
tym uwzgledni¢ do§wiadczenia z innych krajow. Zanim jednak
wprowadzi si¢ te nowe technologie, nalezy uzyskac dla nich apro-
bate ze strony specjalistow stuzby zdrowia. W tym celu trzeba ich
wlaczy¢ w prace nad technologia e-health, aby mie¢ pewnos¢, ze
narzedzia elektroniczne mozna fatwo i bezpiecznie wykorzysty-
waé w codziennej praktyce. Dla pomySlnego wdrozenia nie-
odzowny jest odpowiedni trening dla wykwalifikowanych
pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie wlasciwego korzystania
z tych nowych technologii. EKES zwraca jednocze$nie uwage, ze
przy wszystkich zaletach nowych technologii, zawsze nalezy pa-
mietac o ryzyku, takim jak chocby to zwigzane z ochrong danych.
Uzycie tych technologii musi by¢ dostosowane do specyfiki po-
szczeg6lnych krajowych systeméw opieki zdrowotnej. Moze to
prowadzi¢ do zmian w prawodawstwie krajowym w zakresie od-
powiedzialnosci stuzby medycznej w kazdym panstwie czlon-
kowskim. Komitet zastanawia si¢, czy i na ile rozmaite dzialania
i projekty pilotazowe, wspierane przez Komisje Europejska, stuza
budowie krajowej infrastruktury informatycznej, czy wrecz ja
niweluja.

3.11. Rola osdb samozatrudnionych jako pracownikéw w shuzbie
zdrowia

3.11.1. W niektérych krajach UE pracownicy stuzby zdrowia
prowadzacy wiasne praktyki i realizujagcy tym samym zasade
przedsigbiorczosci odgrywajg istotng role w zakresie oferty ustug
zdrowotnych $wiadczonych w panstwach cztonkowskich. Zielo-
na ksiega uznaje znaczenie wolnych zawodéw w stuzbie zdrowia
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i rolg, jaka odgrywaja obok sektora publicznego. Czgsto to wia-
$nie dzigki nim mozliwe jest zapewnienie leczenia i opieki z za-
chowaniem odpowiedniego poziomu kompetencji
i bezpieczenistwa. Komitet podkresla jednak, ze w Unii pracow-
nicy stuzby zdrowia prowadzacy wlasne praktyki w wigkszosci
wypadkéw zdobyli kwalifikacje zawodowe w wieloletnim proce-
sie nauki dzieki wysitkom spoleczefistwa na rzecz bezplatnej edu-
kacji publicznej. Spoleczefistwo obywatelskie ma zatem prawo
oczekiwaé z tego tytulu czego§ w zamian (ceny i koszty), a jego
przedstawiciele musza podchodzi¢ ostroznie do propozycji Ko-
misji wyrazonej w punkcie 6, w ktérym zdaje si¢ ona popieraé
rozwéj prywatnych form dziatalnosci w ramach tego ogniwa sys-
temow opieki zdrowotnej. Jednoczesnie EKES krytycznie odnosi
si¢ do rosngcej tendencji do pozornego samozatrudnienia w sy-
tuacjach, gdy wydaje si¢ to kontrowersyjne ze wzgledu na cha-
rakter danego zajecia (np. w zakresie opieki nad osobami chorymi
i starszymi).

3.12. Polityka spdjnosci

3.12.1. EKES popiera zwigkszone wykorzystanie $rodkéw
z funduszy strukturalnych na szkolenia i podnoszenie kwalifika-
¢ji pracownikéw stuzby zdrowia. Jesli chodzi o regiony stabsze
strukturalnie, to bolaczce niedoboru $wiadczen mozna by zara-
dzi¢ chocby poprzez rozbudowe i wsparcie systemu szkoleri tam,
gdzie najpilniej potrzeba wykwalifikowanych pracownikéw. Po-
stulat ten wynika z obserwacji, Ze pracownicy stuzby zdrowia naj-
czgsciej osiedlaja si¢ wlasnie tam, gdzie uczyli si¢ zawodu. Polityka
spdjnosci moze tez stanowi¢ ramy wsparcia dla modelowych pro-
jektéw zajmujacych si¢ tymi problemami. Ponadto EKES zache-
ca, by S$rodki z europejskiego funduszu strukturalnego
przeznaczy¢ na takie cele, jak poprawa infrastruktury w stuzbie
zdrowia, poprawa komunikacji i nowych standardéw leczenia
(evidence based medicine).

3.12.2. EKES z zaniepokojeniem §ledzi dyskusje nad nowym
podzialem zadan w stuzbie zdrowia, zmierzajacym ku zastapie-
niu pracy wykwalifikowanych pracownikéw tanszymi rozwiaza-
niami. Za tymi dyskusjami w znacznej mierze stoja motywy
ekonomiczne szczebla zarzadzajacego i zainteresowanych grup
zawodowych. Tymczasem lepszym rozwigzaniem bylyby spraw-
niejsza koordynacja, optymalizacja proceséw oraz polaczenie
w sieci i uelastycznienie podzialéw zadan. Przy tym Komitet
ogromng wage przywiazuje do podjecia odpowiednich dzialan,
ktore wyklucza obnizenie jakosci leczenia.

3.12.3. Zdaniem EKES-u przyporzadkowanie kwalifikacji oraz
zawodow do zadan powinno przebiegaé wedtug:

1. koniecznosci z medycznego punktu widzenia,
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2. kwalifikacji, przydzielonych zadan oraz odpowiedzialnosci,

3. potrzeb pacjentow.

3.12.4. Komitet jest zdania, Ze nawet w obliczu kryzysu pan-
stwa czlonkowskie powinny stara¢ si¢ odpowiednio finansowaé
krajowe systemy opieki zdrowotnej, aby przede wszystkim za-
pewnié wystarczajace zasoby kadrowe, mogace $wiadczy¢ wyso-
kiej jakosci ustugi. Wigze si¢ z tym takze poprawa warunkéw
pracy pracownikow stuzby zdrowia.

3.13. Partnerstwo spoleczne

3.13.1. EKES zwraca uwage¢ na znaczaca role i odpowiedzial-
nos¢ partneréw spotecznych, jesli chodzi o ksztaltowanie warun-
kéw pracy w shuzbie zdrowia, na ogromna réznorodnosé
zawod6w zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz na podjete juz
dzialania partneréw spolecznych w tym zakresie.

3.13.2. Przemiany demograficzne przerzedzajace szeregi mto-
dej kadry nie moga prowadzi¢ do obnizenia poziomu kwalifika-
¢ji oraz wynagrodzen (race to bottom). Komitet uwaza, ze to
panstwa cztonkowskie powinny przejac za to odpowiedzialnos¢.

3.13.3. Komitet przyjmuje do wiadomosci ustanowienie dialo-
gu spolecznego w europejskim sektorze szpitalnym i odnotowu-
je, ze uzgodniony przez partneréw spotecznych program roboczy
obejmuje wszystkie zagadnienia oméwione w zielonej ksiedze.
Dlatego tez EKES ubolewa, ze w zielonej ksiedze nie wspomina
sie o tym procesie.

3.13.4. EKES podkresla znaczenie zasady tej samej placy za tg
samg prace, niezaleznie od plci.

3.13.5. Szczegdlne warunki pracy — dyspozycyjnos¢ 24 godzi-
ny na dobe przez 7 dni w tygodniu — wymagaja szczeg6lnych me-
chanizméw wyréwnawczych (wynagrodzenie za nadgodziny
i prace w nocy, wyréwnanie w postaci urlopu), aby zrekompen-
sowa¢ znaczne obcigzenie pracownikéw stuzby zdrowia. W tym
kontekscie EKES bardzo krytycznie ocenia stosowane w rosng-
cym stopniu w wielu panstwach cztonkowskich zachety, ktére
sprzyjaja pozornemu samozatrudnieniu, a tym samym utracie za-
bezpieczenia spolecznego i ochrony wynikajacej z prawa pracy.

Przewodniczgcy
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