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Promowanie trwalych zasobéw personelu stuzby zdrowia w Europie

1. WPROWADZENIE

Europejskie systemy opieki zdrowotnej musza zapewni¢ trudna do osiagnigcia rownowage,
po pierwsze migdzy rosnacym zapotrzebowaniem na uslugi zdrowotne a ich ograniczona
podaza; a po drugie migdzy konieczno$cia zaspokojenia potrzeb obywateli na poziomie
lokalnym a gotowoscia do podjecia dziatan rowniez w razie powaznych sytuacji kryzysowych
dotyczacych zdrowia publicznego.

Przed systemami opieki zdrowotnej w Europie stoi kilka wyzwan.

— Decydenci oraz organy sluzby zdrowia musza odpowiedzie¢ na wyzwania
zwigzane z dostosowaniem systemow opieki zdrowotnej do potrzeb
starzejacego si¢ spoleczenstwa. Pomiedzy 2008 a 2060 r. liczba 0s6b w wieku
65 lat 1 starszych w UE-27 zgodnie z szacunkami wzros$nie o 66,9 mln, a osoby
w podesztym wieku (80+) beda najszybciej rosnacym segmentem populacji'.

- Wdrozenie nowych technologii umozliwia zwigkszenie zasiggu i poprawienie
jakosci opieki zdrowotnej w dziedzinach takich jak diagnostyka, profilaktyka i
leczenie — technologie te sa jednak kosztowne i musza by¢ stosowane przez
odpowiednio przeszkolony personel.

— Istnieja nowe 1 powracajace zagrozenia dla zdrowia, jak np. choroby zarazliwe.

—  Wszystko to prowadzi do stale rosnacych wydatkdw na ochrong zdrowia i
stwarza dtugoterminowe problemy z rownowaga systemow opieki zdrowotne;j
w niektorych panstwach.

Aby we wlasciwy sposob stawi¢ czola tym wyzwaniom, systemy opieki zdrowotnej musza
dysponowa¢ wystarczajaca liczba wysoko wykwalifikowanych pracownikow, pracujacych
sprawnie 1 skutecznie, poniewaz ustugi zdrowotne wymagaja bardzo duzego naktadu pracy.
Stuzba zdrowia stanowi jeden z najwigkszych sektoréw gospodarki UE, dajac zatrudnienie
jednej dziesiatej pracownikéw w UE, a okoto 70 % budzetéw stuzby zdrowia przeznaczone
jest na wynagrodzenia i inne platnos$ci zwiazane bezposrednio z zatrudnieniem personelu
stuzby zdrowia’.

Krajowe prognozy demograficzne w oparciu o rok 2008, scenariusz konwergencji EUROPOP 2008.
2 Dubois C., Mc Kee M., Nolte E. (2006) Human Resources for Health in Europe, Open University Press,
Anglia.
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Wykres 1: Zakres pracy personelu stuzby zdrowia
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2. POWODY OPRACOWANIA ZIELONEJ KSIEGI

W strategii w zakresie zdrowia przyj¢tej przez Komisje Europejska w pazdzierniku 2007 r. 1
opublikowanej w biatej ksigdze ,,Razem na rzecz zdrowia” przedstawiono nowe podejscie
majace na celu zagwarantowanie, ze UE podejmie wszelkie mozliwe srodki w celu sprostania
wyzwaniom takim jak zagrozenia dla zdrowia, pandemie, choroby zwiazane ze stylem zycia,
nierowno$ci 1 zmiany klimatu w rozszerzonej Europie, sktadajacej si¢ z 27 panstw
cztonkowskich. Ma ona na celu promowanie dobrego zdrowia w starzejacej si¢ Europie
poprzez upowszechnianie dobrego stanu zdrowia przez cate zycie, ochrong obywateli przed
zagrozeniami dla zdrowia oraz dzigki wspieraniu dynamicznych systemoéw ochrony zdrowia i
nowych technologii.

Niniejszy dokument ma na celu zwrocenie wigkszej uwagi na wyzwania, przed jakimi stoja
pracownicy stuzby zdrowia w UE, wypracowanie jasnego obrazu sytuacji pokazujacego te
same wyzwania, jakie stoja przed lokalnym lub krajowym personelem zarzadzajacym w
stuzbie zdrowia, oraz stworzenie lepszych podstaw do wypracowania rozwiazan na poziomie
UE, ktore pomogtyby rozwiazywac te problemy w sposob skuteczny oraz tak, aby nie miato
to negatywnego wptywu na systemy opieki zdrowotnej poza UE.

Zielona ksigga ma na celu przedstawienie w mozliwie doktadny sposdb wyzwan, przed jakimi
stoja pracownicy stuzby zdrowia w UE, ktére sa wspolne dla wszystkich panstw
cztonkowskich: problemy demograficzne (globalne starzenie si¢ spoteczenstwa i starzenie si¢
personelu stuzby zdrowia), co oznacza, ze liczba mtodych osob zgtaszajacych si¢ do pracy w
stuzbie zdrowia, zastepujacych osoby odchodzace, jest niewystarczajaca; roéznorodnosc
pracownikow stuzby zdrowia; fakt, ze szeroki wachlarz zawodoéw zwiazanych z opieka
zdrowotna i zdrowiem publicznym nie jest zbyt atrakcyjny dla mtodego pokolenia; migracja
personelu medycznego wewnatrz UE 1 poza nia; r6zny poziom mobilnosci wewnatrz UE — w
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szczegodlnosci migracja czgsci personelu medycznego z biedniejszych krajéw UE do tych
bogatszych, a takze drenaz mézgdéw w stuzbie zdrowia krajow trzecich.

Drugim celem niniejszej zielonej ksiggi jest pomoc przy ustaleniu; w jakich dziedzinach
Komisja uwaza, ze nalezy podja¢ dalsze dzialania, i rozpoczgcie debaty na ten temat.

3. RAMY PRAWNE ORAZ PODSTAWY DO DZIALAN NA POZIOMIE UE

Artykut 152 Traktatu WE stanowi, ze ,dziatanie Wspolnoty w dziedzinie zdrowia
publicznego w pelni szanuje odpowiedzialnos¢ panstw cztonkowskich za organizacje i
Swiadczenie ustug zdrowotnych 1 opieki medycznej”. W tym samym artykule podkreslono
jednak réwniez, ze Wspdlnota powinna zachgca¢ do wspdlpracy migdzy panstwami
cztonkowskimi i promowa¢ koordynacjg ich polityki i programow w tej dziedzinie.

Dziatania wspolnotowe maja zatem na celu uzupetnianie polityki i dziatan krajowych.
Podstawowa odpowiedzialno$¢ za organizowanie i §wiadczenie ustug zdrowotnych spoczywa
na panstwach czlonkowskich, UE ma jednak do odegrania wazna rol¢ we wspieraniu panstw
cztonkowskich oraz w oferowaniu wartosci dodanej, na przyktad przez budowanie sieci
kontaktow oraz rozpowszechnianie dobrych praktyk.

Ponadto Traktat WE oraz prawodawstwo wtorne zawieraja reguly, ktore panstwa
cztonkowskie musza respektowaé, organizujac swoje sektory opieki zdrowotne;.

W przypadku prawodawstwa wtornego zastosowanie maja m.in. wspolnotowe dyrektywy z
zakresu prawa pracy takie jak dyrektywa w sprawie czasu pracy, w ktorej ustalono
maksymalne limity czasu pracy oraz minimalne dzienne i tygodniowe okresy wypoczynku,
aby chroni¢ zdrowie i bezpieczenstwo pracownikéw. W dyrektywie tej wprowadzono
wspolne minimalne wymagania dla wszystkich panstw cztonkowskich, lecz kazde z panstw
zachowuje swobodg stosowania przepiséw korzystniejszych z punktu widzenia pracownikéw,
jesli uwaza je za stosowne.

Z wyrokow Trybunalu w sprawie czasu dyzuréw 1 wyroOwnawczego okresu odpoczynku
wynikaja wazne pytania dotyczace ustug zdrowotnych i opiekuficzych’. Komisja przedstawila
juz wnioski legislacyjne®, ktore sa obecnie przedmiotem rozwazan Rady i Parlamentu
Europejskiego’.

Stwierdzajac, ze czas, jaki personel medyczny spedza na dyzurach, musi by¢ traktowany jako czas
pracy, nawet wtedy, gdy personel odpoczywa, i zakladajac, Ze personel musial pozosta¢é w miejscu
pracy, Trybunal uznal, Ze np. lekarze w wigkszosci panstw cztonkowskich pracuja ponad 48 godzin
tygodniowo. Aby spelni¢ wymagania okre§lone w tym orzeczeniu, niektore panstwa cztonkowskie beda
musiaty podja¢ znaczne wysitki zwiazane z rekrutacja, co nie zawsze jest mozliwe.

4 COM(2004) 607 (wniosek dotyczacy zmiany dyrektywy 2003/88/WE); COM(2005) 246 (zmieniony
wniosek uwzgledniajacy opinie Parlamentu Europejskiego).

Wspolne stanowisko Rady z dnia 15 wrzesnia 2008 r.; komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego w sprawie wspdlnego stanowiska — COM(2008) 568.
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4. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA W UE I GLOWNE
PROBLEMY, KTORYMI NALEZY SIE ZAJAC

4.1. Demografia i promowanie zréwnowazonych zasobow personelu sluzby zdrowia

Obywatele zyja coraz dhuzej i ciesza sie coraz lepszym zdrowiem. Srednie trwanie Zycia
wzrasta stale od lat 50. dwudziestego wieku o okoto 2,5 roku na dekadg i oczekuje sig, ze
nadal bedzie rosto.
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Wykres 2: Prognoza ludnosci na lata 2008-2060

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa konieczne jest, aby ludzie starzeli si¢ w dobrym
zdrowiu. Liczba lat zdrowego zycia powinna by¢ maksymalnie zwigkszona. Jednakze
poniewaz ludzie zyja dtuzej, oczekuje si¢, ze wzrasta¢ bedzie liczba oséb starszych o
wysokim stopniu niepetnosprawnosci i wymagajacych dlugoterminowej opieki’. Poniewaz
wspotwystepujace przewlekte schorzenia sa zjawiskiem powszechnym w podesztym wieku,
bedzie to miato wplyw na §wiadczenie opieki. Ponadto zapotrzebowanie na instytucjonalng
opieke bedzie prawdopodobnie wzrastalo, biorac przyktadowo pod uwage prawdopodobny
spadek liczby opiekunow niezawodowych na skutek zmieniajacych sig struktur rodzinnych.

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa starzeje si¢ rowniez sita robocza. Pomigdzy 1995 a
2000 r. liczba lekarzy ponizej 45 roku zycia w catej Europie spadta o 20 %, podczas gdy
liczba tych, ktorzy maja ponad 45 lat, wzrosta o ponad 50 %. W przypadku personelu
pielggniarskiego $redni wiek réwniez rosnie; w pigeiu panstwach czionkowskich prawie
polowa personelu piclegniarskiego ma ponad 45 lat’. Jako ze personel ten zbliza si¢ do wieku

6 OECD: Trends in Severe Disability among Elderly People (Tendencje w zakresie znacznej

niepelnosprawnosci wérod osob w podesztym wieku) DELSA/HEA/WD/HWP (2007).
7 WHO Observatory Policy, seria z 2006 r.
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emerytalnego, potrzebna bgdzie odpowiednia liczba nowych pracownikdw, aby zastapié tych
odchodzacych.

Odsetek kobiet wsrod pracownikéw shuzby zdrowia zawsze byl wysoki i nadal wzrasta.
Ogotem kobiety stanowia okolo trzy czwarte pracownikéw stuzby zdrowia w UE, a w
niektorych panstwach cztonkowskich stanowia one obecnie ponad 50 % studentow
rozpoczynajacych studia medyczne®. Dlatego upowszechnianie dziatan na rzecz rownosci plei
w strategiach zasobow ludzkich jest szczegdlnie wazne.

Plan dziatan na rzecz rownosci kobiet i mezczyzn 2006-2010° okresla wiele dziatan majacych
na celu osiagnigcie takiej samej niezalezno$ci ekonomicznej oraz takiego samego
zaangazowania w podejmowanie decyzji wérdd kobiet i mgzczyzn oraz proponuje dzialania
skierowane na zapewnienie pogodzenia zycia zawodowego, rodzinnego i prywatnego.

Kluczem do utrzymania wlasciwej ilosci personelu stuzby zdrowia w obliczu zblizajacego si¢
okresu przechodzenia na emerytur¢ pokolenia wyzu demograficznego jest ksztalcenie,
zatrzymywanie 1 zatrudnienie mtodych pracownikdéw przy rownoczesnym inwestowaniu w
starszych pracownikow.

Wplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:
e ocenianie wysokosci wydatkoéw na personel stuzby zdrowia;

e zapewnienie personelowi stuzby zdrowia lepszych warunkow pracy, zwigkszanie
motywacji i morale pracownikoéw;

e rozwazenie prowadzenia kampanii szkoleniowych 1 rekrutacyjnych, w
szczegllnosci aby wykorzysta¢ wzrost odsetka osob powyzej 55 roku zycia i tych

0s0b, ktore nie maja juz obowiazkow rodzinnych;

e organizowanie leczenia schorzen przewleklych 1 $wiadczenia opieki
dlugoterminowej blisko domu lub w ramach spotecznosci lokalnej;

e zapewnienie lepszego rozmieszczenia dostepnych pracownikéw shuzby zdrowia;

e rozwazenie prowadzenia kampanii promujacych powro6t do pracy, aby zacheci¢ do
powrotu tych pracownikow, ktorzy odeszli ze stuzby zdrowia;

e promowanie wigkszej roznorodnosci spotecznej i etnicznej w zatrudnianiu,

e podniesienie §wiadomos$ci w szkotach na temat szerokiego wachlarza mozliwosci
zawodowych w sektorze stuzby zdrowia i opieki.

4.2. Mozliwosci w zakresie zdrowia publicznego

Na funkcje zwiazane z ochrona zdrowia publicznego sktada si¢ wiele roznych dziatan,
majacych na celu ochrong i poprawg zdrowia catej populacji, zwalczanie nierowno$ci w
dostepie do stuzby zdrowia oraz zajgcie si¢ potrzebami grup osob w niekorzystnej sytuacji i

s WHO Observatory Policy, seria z 2006 r.
’ COM(2006) 92.
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potrzebujacych. Zadania te obejmuja ocenienie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz
sporzadzanie ocen wplywu na zdrowie w celu planowania ustug, profilaktyke chorob,
przyktadowo poprzez szczepienia i programy przesiewowych badan zdrowia, promowanie
zdrowia 1 edukacje, zapewnienie zapasow krwi, nadzoér epidemiologiczny, planowanie
kontroli zagrozen zdrowotnych wynikajacych z wystgpowania ognisk chorob zakaznych,
pandemii, klgsk spowodowanych przez ludzi i klgsk zywiotowych, tacznie z powstalymi na
skutek zmian klimatu, a takze reagowanie na nie.

Promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom sa nie tylko wazne same w sobie, lecz takze
moga w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ w przysztosci do zmniejszenia zapotrzebowania na
leczenie 1 ustugi opiekuncze. Pracownicy publicznej stuzby zdrowia w catej UE musza
posiada¢ wlasciwe kwalifikacje 1 by¢ wystarczajaco liczni, aby mdc skutecznie wypetniac te
zadania, a wymogi te musza zosta¢ wtaczone do planéw dotyczacych szkolenia i zatrudniania.

Ochrona zdrowia w miejscu pracy bedzie wymagac specjalnej uwagi, jako ze bezpieczenstwo
1 higiena pracy sa waznymi czynnikami ksztaltujacymi ogdlny poziom ochrony zdrowia
publicznego. Nadal w centrum uwagi beda takie problemy jak wypadki w pracy, lecz rowniez
nowe uwarunkowania jak np. zmiany w rytmie pracy, nowe technologie w pracy, godzenie
zycia zawodowego i prywatnego, mobilno§¢ zawodowa i stres zwiazany z praca, ktére
wymagaja specjalnej uwagi w zakresie higieny pracy, poniewaz sa to wazne czynniki
ksztattujace stan ogdlny zdrowia publicznego. W ostatnio przyjetej strategii dotyczacej
bezpieczenstwa i higieny pracy 2007-2012 (COM(2007) 62) ustanowiono szereg ambitnych
celow, ktore panstwa cztonkowskie zgodzity si¢ realizowac¢ i wspiera¢. Jednakze osiagnigcie
tych celow w znacznym stopniu zalezy od posiadania niezbednej liczby wyspecjalizowanych
pracownikow stuzby zdrowia, takich jak lekarze i1 personel pielggniarski zajmujacy sig
chorobami zawodowymi oraz inspektorzy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

o zwigkszenie mozliwosci w zakresie badan diagnostycznych, promowania zdrowia
1 zapobiegania chorobom;

e skuteczniejsze zbieranie informacji na temat obecnych i potencjalnych potrzeb
spoteczenstwa dotyczacych zdrowia, aby planowaé przyszly rozwoj personelu
publicznej stuzby zdrowia;

e promowanie zainteresowan naukowych w szkotach poprzez podkreslanie
mozliwo$ci kariery w mniej znanych zawodach publicznej shuzby zdrowia
(biolodzy, epidemiolodzy itp.);

e wigksze wyeksponowanie Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w
Pracy (OSHA) w panstwach cztonkowskich poprzez informowanie o jej istnieniu

bezposrednio w miejscach pracy;

e promowanie pracy lekarzy zajmujacych si¢ chorobami zawodowymi i zachgcanie

lekarzy do pracy w tej dziedzinie.

PL



PL

4.3. Szkolenia

Mozliwosci szkoleniowe roéwniez nalezy wzia¢ pod uwage, jako element planowania
dotyczacego personelu. W sytuacji zapotrzebowania na wigksza liczbe lekarzy, pielegniarek i
innych pracownikow stuzby zdrowia nalezy stworzy¢ wigcej miejsc na uniwersytetach 1 w
innych szkotach oraz zapewni¢ wigcej os6b do szkolenia personelu. Bedzie to wymagato
zardwno planowania, jak 1 inwestycji.

Panstwa czlonkowskie bgda musialy oceni¢, jakiego rodzaju umiejetnosci specjalistyczne
beda potrzebne, biorac pod uwagg, ze metody leczenia zmieniaja si¢ wraz z wprowadzeniem
nowych technologii oraz uwzgledniajac wplyw starzenia si¢ spoteczenstwa na schemat
choroby 1 wzrost liczby oséb w podesztym wieku cierpiacych na wspotwystepujace
schorzenia przewlekle. Specyficzny problem polega na tym, ze zwigkszona mobilno$¢ oraz
wigksze mozliwosci podrézowania réwniez zwigkszaja zagrozenie rozprzestrzenia si¢ chorob,
ktore do tej pory czesciej wystepowaty w krajach tropikalnych. Powoduje to wystapienie
zapotrzebowania na nowe szkolenia dla klinicystoéw i os6b zajmujacych si¢ nadzorem choréb
zarazliwych.

e Wplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e zagwarantowanie, ze szkolenia beda zorganizowane w taki sposob, aby
uwzgledni¢ specjalne potrzeby osob niepelnosprawnych (powinna im by¢
zapewniona taka sama jako$¢ ustug opieki medycznej, jak osobom zdrowym, i
takie specjalistyczne ushugi medyczne, jakich one potrzebuja'’);

e polozenie nacisku na staly rozwdj] zawodowy personelu medycznego;
podnoszenie kwalifikacji zawodowych polepszajacych jako§¢ wynikéw leczenia
1 zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta;

e opracowanie szkolen, aby zachgci¢ starszych pracownikoéw do powrotu do pracy;

e zapewnienie personelowi medycznemu szkolen z zakresu zarzadzania;

e umacnianic wspolpracy migdzy panstwami czlonkowskimi w zakresie
zarzadzania pracownikami stuzby zdrowia zgodnie z zasada numerus clausus i
umozliwienie im wigkszej elastycznos$ci;

e oferowanie kursow jezykowych, aby utatwi¢ mozliwa mobilnos¢;

e stworzenie jednostki UE, np. obserwatorium ds. personelu stuzby zdrowia, ktére

pomagaloby panstwom cztonkowskim w planowaniu ilosci personelu, potrzeb
szkoleniowych i wdrazaniu postepu technicznego.

4.4. Kierowanie mobilnoscia personelu stuzby zdrowia w UE

Swobodny przeptyw o0sob to jedna z fundamentalnych swobodd, ktéra gwarantuje prawo
wspolnotowe. Zostal on ustanowiony na mocy art. 39 TWE 1 rozszerzony poprzez

10 Jak to zostato okreslone w art. 35 Konwencji NZ o prawach osdb niepelnosprawnych podpisanej przez

wszystkie panstwa cztonkowskie i Wspdlnote Europejska.
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rozporzadzenie 1612/68'": przepisy te gwarantuja obywatelom UE prawo do pracy w innym
panstwie czlonkowskim w charakterze pracownika lub urzednika. Swoboda prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej zostala ustanowiona na mocy art. 43 TWE, ktéry gwarantuje prawo
do dziatalno$ci na wlasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim. Artykut 49 TWE
zapewnia swobodg $wiadczenia ushug. Rozporzadzenie 1408/71 oraz rozporzadzenie
wykonawcze 574/72'% przyjeto w celu koordynacji réznych systemoéw zabezpieczen
spotecznych, aby uftatwi¢ korzystanie z podstawowego prawa do swobodnego
przemieszczania si¢. Obywatele UE maja takze prawo do studiowania w innym kraju
cztonkowskim na takich samych warunkach jak obywatele tego panstwa.

W dyrektywie 2005/36/WE ustanowiono zasady uznawania kwalifikacji zawodowych w celu
rozpoczgeia dziatalno$ci na wlasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim, aby utatwié
Swiadczenie ushug transgranicznych w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo
cztonkowskie, w ktorym rozpoczgto prowadzenie dzialalnosci. Dyrektywa wprowadzita
rowniez wobec wilasciwych organdow przyjmujacego i rodzimego panstwa cztonkowskiego
wymog wymiany informacji dotyczacych wszczetych postgpowan dyscyplinarnych lub
karnych lub dotyczacych wszelkich innych powaznych, szczeg6lnych okolicznos$ci. Poza
kontekstem prawnym organizacje branzowe podjgly rowniez pewne inicjatywy zwiazane z
mobilnoscia personelu medycznego, takie jak inicjatywa ,,Health Professionals Crossing
Borders” lub pilotazowy projekt stworzenia kart zawodowych, ktore maja na celu
zwigkszenie dostgpu do informacji zwiazanych z zastrzezeniami dotyczacymi post¢powania
zawodowego. Konieczne bedzie monitorowanie postgpu tych inicjatyw.

Swobodny przeptyw studentdw i1 pracownikéw pomoze zapewnié, ze pracownicy stuzby
zdrowia znajda si¢ tam, gdzie sa najbardziej potrzebni. Personel medyczny przemieszcza si¢
jednakze z wielu powodow: w celu zapewnienia sobie lepszych mozliwosci rozwoju kariery i
doksztalcania sig, lepszej placy i warunkéw pracy. Mobilno$¢ moze spowodowaé wzrost
roznic — tych pozytywnych i tych negatywnych — pomiedzy krajami i wewnatrz tych krajow.
W tym kontek$cie pewne panstwa cztonkowskie moga by¢ niechg¢tnie nastawione do
ryzykowania inwestycji w ksztalcenie wigkszej liczby personelu medycznego w przypadku
ograniczonych mozliwosci zatrzymania pracownikow i stabych zwrotéw z inwestycji.

Odpowiedzia na skutki wzmozonej mobilnosci studentow 1 pracownikéw nie jest
wprowadzanie barier prawnych w swobodnym przeptywie oséb, lecz raczej zaradzanie tym
problemom poprzez odpowiednia polityke i1 skoordynowane dziatania wtadz UE 1 innych
panstw cztonkowskich. Zwigkszona mobilno$¢ pracownikdw moze dlatego wymagaé od osob
zarzadzajacych zasobami ludzkimi na poziomie lokalnym lub krajowym przegladu, czy
rekrutacja i rozwdj zawodowy sa na odpowiednim poziomie.

Obywatele maja réwniez prawo do korzystania z dost¢epu do opieki zdrowotnej w innych
panstwach czlonkowskich. Proponowana dyrektywa dotyczaca transgranicznej opieki

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1612/68 z dnia 15 pazdziernika 1968 r. w sprawie swobodnego
przeptywu pracownikéw wewnatrz Wspolnoty.

Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych, do osob prowadzacych dziatalnosé na wiasny
rachunek i do czlonkow ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspodlnocie; rozporzadzenie Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71
W sprawie zastosowania systemu zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych, o0sob
prowadzacych dzialalno§¢ na wiasny rachunek oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we
Wspolnocie.

10

PL



PL

zdrowotnej ma na celu zagwarantowanie stosowania wspolnych zasad w przypadku
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Jednym z filarow dyrektywy jest wykorzystanie
potencjatu wspotpracy europejskiej w obszarach, w ktorych moze to by¢ korzystne, tj. np. w
obszarach przygranicznych, poprzez europejskie sieci referencyjne lub wyspecjalizowane
osrodki, poprzez wspolnotowa sie¢ oceny technologii w dziedzinie ochrony zdrowia czy
poprzez e-zdrowie.

Wplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

o promowanie porozumien dwustronnych migdzy panstwami cztonkowskimi, aby
wykorzysta¢ wszelkie nadwyzki lekarzy i1 personelu pielggniarskiego;

o inwestowanie w szkolenie i zatrudnianie odpowiedniego personelu medycznego,
aby osiagna¢ samowystarczalno$¢ na poziomie UE;

o wspieranie porozumien transgranicznych dotyczacych szkolen 1 wymiany
personelu, ktéore moga pomoéc w zarzadzaniu odptywem pracownikow, respektujac
prawo wspodlnotowe;

o wprowadzenie zachet do ,,zwrotnego” przeplywu pracownikow (tj. po
wyjazdach personelu na zagraniczne szkolenia lub w celu zdobycia do§wiadczenia,
tacy pracownicy wracaja do kraju ojczystego z dodatkowa wiedza i dodatkowymi
umiejetnosciami);

. stworzenie ogodlnoeuropejskiego forum lub platformy wymiany informacji dla
menedzerow.

4.5. Globalna migracja pracownikow shuzby zdrowia

Niedobor pracownikdéw stuzby zdrowia jest zjawiskiem globalnym, lecz problem ten jest
najbardziej dotkliwy na obszarach Afryki subsaharyjskiej, gdzie niedobor doprowadzit do
sytuacji kryzysowej'”. Niedobor jest spotegowany przez wzmozone zapotrzebowanie na
personel medyczny 1 pielegniarski oraz konkurencje w tym =zakresie w panstwach
rozwinigtych.

Dziatania wewnatrz UE dotyczace zdrowia maja rowniez znaczny wptyw na polityke UE w
dziedzinie polityki zagranicznej i rozwoju. Jezeli UE nie podejmie odpowiednich krokow w
celu wyksztalcenia 1 zatrzymania odpowiedniej liczby wlasnych pracownikéw shuzby
zdrowia, negatywne skutki migracji dla systemow opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych
prawdopodobnie spoteguja si¢' .

W ramach strategii dzialan UE w zwiazku z kryzysem zasobdw ludzkich w sektorze opieki
zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie¢'’, przyjetej w grudniu 2005 r., oraz w ramach

Krytyczne braki personelu medycznego wystgpuja w 57 krajach, z czego 36 znajduje si¢ w Afryce.
Migruja nie tylko pracownicy z krajow rozwijajacych sig: wielu lekarzy i wiele pielggniarek wyjechato
z UE, aby podja¢ prace w USA, Kanadzie, Australii czy Nowej Zelandii.

15 COM(2005) 642.
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programu dzialan na rzecz rozwiazania problemu powaznego niedoboru pracownikow stuzby
zdrowia w krajach rozwijajacych si¢ (2007-2013)'%, przyjetego rok pozniej, UE ponosi
odpowiedzialno$¢ za podjecie dziatan, aby sprosta¢ wewngtrznemu celowi, jakim jest
zapewnienie wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej bez wywierania negatywnego wplywu na
sytuacj¢ w krajach spoza UE.

Unia jest w trakcie opracowywania wspélnej polityki imigracyjnej'’, ktora obejmie dziatania
majace na celu unikanie niekorzystnego wplywania na mozliwosci rozwojowe krajow
trzecich, np. poprzez hamowanie ,,drenazu moézgoéw” oraz promowanie migracji zwrotnej.
Dziatania te sa elementami globalnego podejécia do migracji'®. Ponadto w 2007 r. Komisja
przyjela wniosek w sprawie dyrektywy ulatwiajacej przyjazd do UE wysoko
wykwalifikowanym imigrantom'®. W ramach tej propozycji przewiduje sie klauzulg
wymagajaca etycznego zatrudniania w sektorach takich jak stuzba zdrowia, borykajacych si¢
z brakami personelu.

W ciagu ostatniej dekady wprowadzono kodeksy zatrudniania zgodnego z zasadami etyki,
ktéore maja na celu zmniejszenie negatywnego wplywu przeplywow migracyjnych na
wrazliwe systemy opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sig. Wielka Brytania posiada
kodeks postepowania w dziedzinie rekrutacji miedzynarodowej*’, a Norwegia®' i Holandia™
przyjety strategie, ktoére zawieraja przepisy dotyczace polityki rekrutacyjnej zgodnej z
zasadami etyki poprzez okreslanie limitéw dla aktywnej polityki zatrudniania przez panstwo
lub poprzez upowszechnianie zatrudnienia w ramach porozumien dwustronnych. Na poziomie
UE w 2008 r. Europejski Komitet Dialogu Spotecznego w Sektorze Szpitalnym, ztoZzony z
HOSPEEM 1 EPSU dziatajacych w charakterze europejskich partneréw spotecznych, przyjat
,»Kodeks postgpowania i monitorowania zasad etycznego zatrudniania transgranicznego i
zatrzymywania pracownikow”>, ktéry ma na celu promowanie etycznego zachowania i
zahamowanie praktyk nieetycznych przy transgranicznym zatrudnianiu pracownikoéw shuzby
zdrowia.

Unia Europejska réwniez przyjeta zobowiazanie do opracowania kodeksu postgpowania
dotyczacego etycznego zatrudniania w stuzbie zdrowia pracownikéw spoza UE oraz do
podjecia innych krokéw w celu zminimalizowania negatywnych i1 zmaksymalizowania
pozytywnych skutkéw dla krajow rozwijajacych sig, ptynacych z imigracji do UE
pracownikow stuzby zdrowia™. Potrzeba przedstawienia tych zobowiazan zostata

6 COM(2006)870.

17 Zob. COM(2008)359 ,,Wspolna europejska polityka imigracyjna: zasady, dziatania i narze¢dzia”.

18 Zob. COM(2006)735 i COM(2007)247.

1 COM(2007) 637 wersja ostateczna. Jednocze$nie przyjety zostat wniosek (COM(2007) 638) dotyczacy

kolejnej dyrektywy w sprawie pojedynczej procedury wnioskowania oraz jednakowych praw dla

wszystkich pracownikow z krajow trzecich przebywajacych legalnie.

www.nhsemployers.org

(Rekrutacja Pracownikéw Shuzby Zdrowia: w kierunku globalnej solidarnosci) 2007.

Plan dziatan ,,Zmiany w stuzbie zdrowia” (Working on Care) z 2007 r.

2 www.hospeem.eu/content/download/313/1631/version/2/file/EPSU-

# Parlament Europejski: Strategia dziatan UE w zwiazku z kryzysem zasobow ludzkich w sektorze opieki
zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢ i COM(2006) 870, komunikat Komisji do Rady i Parlamentu
Europejskiego: program dziatan na rzecz rozwiazania powaznego niedoboru pracownikdéw sthuzby
zdrowia w krajach rozwijajacych si¢ (2007-2013).
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podkreslona w sprawozdaniu z postgpéw we wdrazaniu programu dzialan przyjetym we
wrze$niu 2008 r.%.

Whplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e wprowadzenie zasad kierowania zatrudnieniem pracownikow stuzby zdrowia z
krajow rozwijajacych si¢ i stworzenie metod monitorowania;

e wspieranie wysitkow WHO zwiazanych z opracowaniem S$wiatowego kodeksu
zatrudniania zgodnie z zasadami etyki;

e wspieranie porozumien dwustronnych 1 wielostronnych z krajami pochodzenia i
. N . s 26
opracowanie mechanizmdéw wspierajacych ,,zwrotny” przeptyw pracownikoéw™;

4.6. Dane wspierajace podejmowanie decyzji

Wszystkie opisane problemy stanowia wyzwania dla decydentow, §wiadczeniodawcow i
personelu zarzadzajacego systemami opieki zdrowotnej. Sytuacja jest trudniejsza, poniewaz
brakuje aktualnych i1 poréwnywalnych danych 1 informacji, np. dotyczacych liczby
pracownikow stuzby zdrowia na etapie ksztatcenia i czynnych zawodowo, ich specjalizacji,
rozmieszczenia geograficznego, wieku, plci 1 kraju pochodzenia. Biorac pod uwagg, ze braki
w personelu w danym miejscu moga mie¢ wplyw na sytuacje w innych czgs$ciach Europy,
dane obejmujace cata Wspolnotg¢ wazne sa dla organdéw ochrony zdrowia w catej UE przy
zarzadzaniu ustugami zdrowotnymi i §wiadczeniu ich.

W raporcie z 2006 r. sporzadzonym przez WHO?’ dotyczacym pieciu krajowych studiow
przypadkéw (Estonii, Niemiec, Litwy, Polski 1 Zjednoczonego Kroélestwa) stwierdzono, ze
zadne z panstw nie bylo w stanie dostarczy¢ precyzyjnych i kompletnych informacji
dotyczacych migdzynarodowych przeptywoéw personelu medycznego. Najpowszechniejsza
forma wiedzy o przeptywach migracyjnych jest wskaznik wydanych przez odpowiednie
organy zaswiadczen (,,potwierdzen”). Daje to ogolny roczny obraz tego, ilu pracownikow
stuzby zdrowia bierze pod uwagg przeniesienie si¢ do innego kraju, lecz nie wszyscy
rzeczywiscie emigruja; poza tym niektorzy moga wnioskowaé¢ o wydanie zaswiadczenia
wigcej niz jeden raz. Dla przyktadu dane z Estonii wskazuja, ze sposrod 344 lekarzy, ktorzy
pobrali zaswiadczenia, wyjechato w rzeczywistosci tylko 182.

Komisja Europejska zbiera dane dotyczace decyzji zwiazanych z uznawaniem kwalifikacji
objetych sektorowym systemem uznawania kwalifikacji. Dane te sa podsumowane na
nastgpujacej stronie internetowe;j:

http://ec.europa.eu/internal _market/qualifications/regprof/index.cfm.

3 SEC(2008) 2476

2 Zwrotny przeptyw pracownikow odnosi si¢ do tego, ze po wyjazdach personelu na zagraniczne
szkolenia lub w celu zdobycia doswiadczenia, tacy pracownicy wracaja do kraju ojczystego z
dodatkowa wiedza i dodatkowymi umiejgtnosciami. Ciekawe zachgty moglyby przyja¢ forme
uzgodnionych $ciezek kariery, gwarantujacych np., ze osoba powracajaca wroci na swoje poprzednie
stanowisko pracy oraz otrzyma wynagrodzenie uwzglgdniajace zdobyte doswiadczenie.

Migracja pracownikéw stuzby zdrowia w regionie Europy: krajowe studia przypadkow oraz skutki dla
ksztattowania polityki, Buchan J, Perfilieva G.
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Pokazuja one przeptywy migracyjne lub zamiar podjgcia pracy w innym panstwie
cztonkowskim. Jednakze, jako ze brak jest dodatkowych informacji, czy pracownicy ci
rzeczywiscie podejmuja prace w innym panstwie cztonkowskim, czy przeniesli si¢ do kraju
trzeciego badz czy wrocili do swego kraju ojczystego, danych tych mozna uzy¢ jedynie
orientacyjnie w zwiazku z brakiem bardziej szczegétowych informacji.

Inne zbierane przez EUROSTAT dane, dotyczace liczby personelu medycznego, opieraja si¢
na danych zbieranych przez poszczegdlne panstwa czlonkowskie. Dane te sa dostgpne na
nastgpujacej stronie internetowe;j:

http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm.

Poza tym trwa juz wspierany przez UE projekt OECD dotyczacy migracji lekarzy i
pielegniarek w panstwach OECD i1 UE-25 i w przyszlo$ci obejmie réwniez inne grupy
zawodowe personelu medycznego. Projekt ten dostarczy waznych informacji, ale nie zapewni
pelnej poréwnywalnosci wykorzystanych danych z powodu réznic w procesie rejestracji oraz
réznic pomigdzy panstwami cztonkowskimi dotyczacymi zbierania danych na poziomie
centralnym.

W ramach ,Europejskiej Sieci Migracji” (ESM)*® w listopadzie 2006 r. podjeto si¢
przeprowadzenia badania dotyczacego kontrolowanej migracji w sektorze ochrony zdrowia,
obejmujacego 11 krajowych punktow kontaktowych. W wyniku badania stwierdzono, ze
dane, szczegdlnie te dotyczace pracownikow stuzby zdrowia w UE pochodzacych z krajow
trzecich, sa ograniczone, a ich zbieraniem zajmuje si¢ wiele jednostek, nawet w tym samym
panstwie cztonkowskim.

Whplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e harmonizacja lub standaryzacja wskaznikéw dotyczacych pracownikow shuzby
zdrowia;

e utworzenie systemu monitorowania przeptywu pracownikow stuzby zdrowia;
e zapewnienie dostgpnosci i poréwnywalnosci danych dotyczacych pracownikéw

stuzby zdrowia, szczegdlnie w kontekscie precyzyjnego okreslenia przemieszczania
si¢ poszczegdlnych grup personelu medycznego;

5. WPLYW NOWYCH TECHNOLOGII: ZWIEKSZENIE WYDAJNOSCI PRACOWNIKOW
SLUZBY ZDROWIA

Postgp w opiece zdrowotnej zalezy od osiagnie¢ naukowych 1 technicznych. Nowe
technologie maja wplyw na to, co opieka zdrowotna moze osiagna¢, i w jaki sposob jest ona
organizowana 1 zapewniana. Obecnie nowe technologie daja rowniez personelowi
medycznemu lepsze mozliwos$ci dzielenia si¢ wiedza oraz blizszej wspolpracy, poprawiajac
ogolny poziom opieki medycznej. W przypadku pewnych chordb i1 rodzajéw pacjentow nowe
technologie umozliwiaja przeniesienie wigkszo$ci opieki ze szpitala do spolecznosci lokalnej

2 http://emn.sarenet.es/
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i podstawowych jednostek opieki, a nawet do domu pacjenta, co moze poprawic jakos¢ zycia
oraz przyczynic si¢ do lepszego wykorzystania zasobow.

W perspektywie krotkookresowej nowe technologie takie jak telemedycyna moga zapewnic
swiadczenie ustug lepszej jako$ci na obszarach oddalonych oraz tam, gdzie brakuje personelu
medycznego. W Unii istnieja juz obszary, na ktorych dzigki telemedycynie zapewnia si¢
diagnostyke na odleglo$¢ oraz diagnostyke na odlegtos¢ zdje¢ mammograficznych, co
zapewnia pacjentom lepszy dostep do ustug.

Wprowadzenie nowych technologii wymaga odpowiedniego przeszkolenia pracownikéw, aby
je stosowali, a w razie konieczno$ci — doszkalania. Poza tym konieczne bedzie, aby personel
medyczny zaakceptowat ich uzycie, co moze czasami kolidowaé z ustalonymi metodami i
strukturami pracy. Komunikat Komisji pt. ,,Telemedycyna z korzyscia dla pacjentow,
spoteczenstwa oraz gospodarki” proponuje podejScie do niektérych z tych wyzwan na
poziomie europejskim.

Whplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e zapewnienie personelowi medycznemu odpowiednich szkolefi, umozliwiajacych
mozliwie dobre wykorzystanie nowych technologii;

e podjecie dziatan zachecajacych do stosowania nowych technologii;

e zapewnienie interoperacyjnosci nowych technologii informacyjnych;

e zapewnienie lepszego rozmieszczenia nowych technologii w calej UE.

6. ROLA PRZEDSIEBIORCOW JAKO PRACOWNIKOW W SLUZBIE ZDROWIA

Niektore osoby wykonujace zawody medyczne, takie jak lekarze, psychologowie, dentysci,
specjalisci od chordb stop, fizjoterapeuci oraz terapeuci w zakresie medycyny pracy, pracuja
jako przedsigbiorcy prowadzacy dziatalno$¢ na wtasny rachunek i zatrudniaja pracownikow.
Dziatania Komisji majace na celu poprawg warunkow prowadzenia dziatalno$ci w Europie
oraz wspierajace przedsigbiorczo$¢ maja wpltyw na tego rodzaju praktyki. Niedawno Komisja
opublikowata komunikat ,,Mate i $rednia przedsigbiorstwa (MSP) — ich kluczowa rola w
zapewnianiu wyzszego wzrostu gospodarczego oraz wigkszej ilosci miejsc pracy”. W ramach
przegladu $rédokresowego nowoczesnej polityki w zakresie MSP z dnia 4 listopada 2007 r.
uznano znaczacy udziat MSP w realizowaniu celéw strategii lizbonskiej, tj. wzmacnianiu
wzrostu gospodarczego oraz tworzeniu nowych i lepszych miejsc pracy. Przedsigbiorcy tacy
moga si¢ przyczynia¢ do wzmocnienia europejskiego wzrostu oraz stanowi¢ site napedowa
innowacji, rozwoju lokalnego, szkolen i zatrudnienia, jak rdowniez moga utatwia¢ dostgp do
opieki zdrowotne;.

Small Business Act (SBA) jest kluczowym elementem strategii UE na rzecz wzrostu
gospodarczego 1 zatrudnienia (komunikat Komisji ,,Najpierw mys$l na mata skal¢ — Program
»Small Business Act” dla Europy — COM(2008)394). Zawiera on szereg wspdlnych zasad
dotyczacych polityki w zakresie MSP i zaproponowane dziatania, aby wecieli¢ te zasady w
zycie. Koncentruje si¢ on na promowaniu przedsigbiorczos$ci, zakorzenianiu zasady ,,najpierw
mys$l na mala skalg” przy podejmowania decyzji i wspieraniu rozwoju MSP.
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Whplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e zachgcanie przedsigbiorcow do podjgcia dziatalnosci w sektorze stuzby zdrowia,
aby polepszy¢ planowanie $wiadczen opieki zdrowotnej i stworzy¢ nowe miejsca

pracy;

e zbadanie przeszkdd dotyczacych dziatalno$ci przedsigbiorstw w sektorze opieki
zdrowotnej.

7. POLITYKA SPOJNOSCI

Rozwdj wspolnotowych zasobdw personelu stuzby zdrowia jest rowniez zwiazany z polityka
spojnosci. W ramach obowiazujacych przepisow mozliwe jest wykorzystanie funduszy
strukturalnych w celu wspierania zasobow pracownikow stuzby zdrowia. Strategiczne
wytyczne Wspolnoty dotyczace spojnosci, ktore okreslaja priorytety wykorzystania funduszy
strukturalnych na okres 2007-2013, zawieraja sekcj¢ opisujaca cel ,,Wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia sity roboczej”. Rozporzadzenie w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) z lipca 2006 r. (rozporzadzenie 1081/2006) okresla wydtuzenie okresu
aktywnos$ci zawodowej oraz ,,poprawe stanu zdrowia” jako jeden z priorytetowych obszarow
dziatalnosci EFS. W tym kontekscie niektore panstwa cztonkowskie (szczegdlnie nowe)
planuja znaczace inwestycje w ksztalcenie i1 szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia,
wykorzystujac mozliwosci oferowane przez EFS. Dodatkowo okoto 5,2 mld EUR zostanie
zainwestowane w infrastruktur¢ ochrony zdrowia ze s$rodkow FEuropejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Skuteczne wykorzystanie srodkow z funduszy strukturalnych na
poprawe umiejgtnosci 1 kwalifikacji pracownikow stuzby zdrowia oraz na rozbudowg
infrastruktury ochrony zdrowia moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do poprawy warunkdéw pracy
oraz jako$ci ustug zdrowotnych, zmniejszajac tym samym luki w opiece zdrowotnej oraz
wzmacniajac spojnos¢ migdzy panstwami cztonkowskimi.

Whplywajace czynniki i mozliwe obszary dzialania:

e lepsze wykorzystanie pomocy oferowanej przez fundusze strukturalne, aby szkoli¢
1 doksztalca¢ personel medyczny;

e lepsze wykorzystanie funduszy strukturalnych do rozwoju personelu stuzby
zdrowia;

e czgstsze korzystanie ze $rodkow z funduszy strukturalnych, aby polepszy¢ warunki
pracy.

8. KONSULTACJE

Komisja Europejska wzywa wszystkie zainteresowane organizacje do przesylania uwag i
odpowiedzi na pytania postawione w niniejszej zielonej ksigdze w terminie do 31 marca 2009
r., najlepiej na adres e-mail: SANCO-health-workforce@ec.europa.cu

lub na adres:
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Komisja Europejska, B-1049 Bruxelles, Belgia

O ile respondenci nie zaznacza inaczej, stuzby Komisji zakladaja, Ze nie maja oni nic
przeciwko opublikowaniu ich odpowiedzi lub ich czg$ci na stronach internetowych Komisji
lub ich zacytowaniu w sprawozdaniu przedstawiajacym wyniki procesu konsultacji
spotecznych.
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