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Zielona Ksiepa w sprawie pracownikow ochrony Zdrowia
w Eliropie — zatozenia, cele i giowne postulaty dokumentu
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Worowadzenie

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
gtéwnych zapisdéw i postulatéw opublikowanych przez
Komisj¢ Europejska w dokumencie pt. European Com-
mission Green Paper on the European Workforce for
Health — Zielona Ksiega w sprawie pracownikow ochro-
ny zdrowia w Europie'. Dokument ten zostat przyjety
przez Komisj¢ w grudniu 2008 roku. Jego zadaniem
jest zwrdcenie uwagi na wyzwania, przed jakimi stoja
kadry systemow zdrowotnych w krajach Unii Europej-
skiej (UE), oraz wypracowanie rozwigzan na poziomie
unijnym, ktére pomogtyby skutecznie rozwiazywac te
problemy (bez jednoczesnego wywierania negatywnego
wplywu na systemy opieki zdrowotnej poza UE). UE
dazy do uzupetnienia polityki krajow cztonkowskich.
Gloéwna odpowiedzialno$¢ za organizacje i §wiadcze-
nie ustug zdrowotnych i opieki medycznej spoczywa
na poszczegdlnych panstwach, ale UE odgrywa w tym
procesie wazng rolg: wspiera panstwa cztonkowskie
i przynosi dodatkowe korzysci poprzez budowanie part-
nerstwa migdzy zainteresowanymi stronami, oferuje
pomoc przy tworzeniu sieci kontaktéw i dzielenie si¢
dobrymi praktykami.

W analizowanym dokumencie zwrdécono uwage na
nastgpujace problemy systemow opieki zdrowotnej w ca-
tej Europie:

1. Decydenci oraz politycy zajmujacy si¢ stuzba zdro-
wia musza sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z dosto-
sowaniem systemow opieki zdrowotnej do potrzeb
starzejacego si¢ spoleczenstwa (szacuje si¢, ze w la-
tach 2008-2060 liczba osob w wieku 65 lat i star-
szych w UE wzrosnie prawie o 67 mln, a osoby maja-
ce ponad 80 lat beda najszybciej powigkszajacym si¢
segmentem populacji).

2. Wdrozenie nowych technologii umozliwia zwigksze-
nie zasiggu i poprawienie jakosci opieki zdrowotnej
w diagnostyce, profilaktyce i leczeniu. Technologie te
sg jednak kosztowne i musza by¢ stosowane przez od-
powiednio przeszkolony i wykwalifikowany personel.

3. Istnieja nowe i powracajace zagrozenia dla zdrowia
populacji, np. choroby zakazne.

4. Wydatki na ochrong zdrowia stale wzrastaja, co
stwarza dtugoterminowe problemy z rownowaga sy-
stemow opieki zdrowotnej w niektérych panstwach.
Aby we wlasciwy sposob stawic czota tym wyzwa-

niom, systemy opieki zdrowotnej musza dysponowac wy-

starczajaca liczba wysoko wykwalifikowanych pracowni-
kéw, pracujacych sprawnie i skutecznie, poniewaz ustugi
zdrowotne wymagaja bardzo duzego naktadu pracy.
Opicka zdrowotna stanowi jeden z najwigkszych sek-
toréw gospodarki UE. Zapewnia pracg az 10% pracow-
nikow, a koszty wynagrodzen i inne ptatnosci zwigzane
bezposrednio z zatrudnieniem personelu zdrowotnego to
okoto 70% budzetu przeznaczanego na ochrong zdrowia.

Wedtug informacji opublikowanych w raporcie Swiatowej

Organizacji Zdrowia pt. Human resources for health in

the WHO European Region, systemy opieki zdrowotnej

na calym Swiecie stoja obecnie w obliczu kryzysu, kto-
rego trzy glowne przejawy to: braki w kadrach me-
dycznych, niskie morale pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz brak zaufania spotecznego do stuzby zdrowia’

(WHO Report 2006). Trudnos$ci zwiazane z ksztalceniem

i szkoleniami zawodowymi oraz wynagradzaniem i za-

trzymaniem pracownikoéw na stanowiskach pracy sa ak-

tualnymi problemami wigkszosci krajow, stad koniecz-
nos$¢ podjgcia wspdlnych inicjatyw majacych na celu
ich rozwiazanie. Autorzy dokumentu przyjetego przez

Komisj¢ Europejska podejmuja probe usystematyzowa-

nia dziatan ukierunkowanych na poprawe sytuacji pra-

' European Commission Green Paper on the European Workforce for Health, Brussels, 10 grudnia 2008.
2 WHO, Human resources for health in the WHO European Region, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2006.
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cownikéw ochrony zdrowia oraz przeciwdziatajacych
dalszym niedoborom kadrowym. Chociaz podstawowa
odpowiedzialnos¢ za organizowanie i §wiadczenie ushug
zdrowotnych spoczywa na panstwach cztonkowskich, to
jednak UE ma do odegrania wazna rolg w ich wspieraniu
oraz w oferowaniu wartosci dodanej, np. przez budowa-
nie sieci kontaktéw oraz rozpowszechnianie dobrych
praktyk. Dziatania Wspolnoty maja na celu uzupetnienie
polityki panstw cztonkowskich.

Zielona Ksiega w sprawie pracownikow ochrony
zdrowia w Europie zwraca uwage na powyzsze kwestie.
Jej autorzy zachgcaja zainteresowane strony do udziatu
w debacie, ktéra pomoze wypracowac skoordynowane
podejscie. W zwiazku z tym, ze panstwa cztonkowskie
majg szereg wspolnych problemoéw dotyczacych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, mozna uzyskac¢ duze korzysci,
promujac wspotprace w tej dziedzinie oraz wspdlne
podejscie w rozwiazywaniu tego typu probleméw w po-
szczegoblnych panstwach cztonkowskich.

B Cele dokumentu

Dokument Zielona Ksiega w sprawie pracownikow
ochrony zdrowia w Europie ma na celu zwrocenie wigk-
szej uwagi na wyzwania, przed jakimi stojg pracownicy
ochrony zdrowia w UE, sprecyzowanie zadan lokalnych
i krajowych kadr zarzadzajacych systemem zdrowotnym
oraz stworzenie podstaw do wypracowania skutecz-
nych rozwiazan na poziomie UE. Zatozeniem autoréw
Zielonej Ksiegi byto réwniez przedstawienie w mozli-
wie doktadny sposob trudnosci, z jakimi borykaja sig¢
pracownicy ochrony zdrowia we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Mozna do nich zaliczyc¢:

* problemy demograficzne, czyli globalne starzenie
si¢ spoleczenstwa i starzenie si¢ personelu ochrony
zdrowia (liczba mtodych osob zgtaszajacych si¢ do
pracy w tym systemie, zast¢pujacych osoby odcho-
dzace, jest niewystarczajaca);

* zrdznicowanie poszczegoélnych grup zawodowych
pracownikow systemu zdrowotnego;

* migracj¢ personelu medycznego wewnatrz UE
1 poza nig;

* r6zny poziom mobilnosci wewnatrz UE — w szcze-
gblnosci migracj¢ czesci personelu medycznego
z biedniejszych krajow UE do krajéw bogatszych.
Drugim celem Zielonej Ksiegi jest zdefiniowanie

dziedzin, w ktérych, wedtug Komisji Europejskiej, na-
lezy podja¢ dalsze dziatania, i rozpoczgcie debaty na
ten temat. Zgodnie z art. 152 Traktatu Wspdlnoty Eu-
ropejskiej® ,,dziatanie Wspolnoty w dziedzinie zdrowia
publicznego w pelni szanuje odpowiedzialnos$¢ panstw
cztonkowskich za organizacj¢ i $wiadczenie ustug zdro-
wotnych 1 opieki medycznej”. W tym samym artykule
podkreslono takze, ze Wspolnota powinna zachgcad
panstwa cztonkowskie do wspotpracy i promowac ko-
ordynacjg ich polityki i programow w tej dziedzinie. UE
uzupetnia zatem polityke i dziatania krajowe.

Publikacja Zielonej Ksiegi ma zainicjowac proces
konsultacji spotecznych, w trakcie ktorego kazdy mog-
by wypowiedzie¢ si¢ na temat kwestii zwigzanych
z pracownikami ochrony zdrowia. W koncowej czgsci
niniejszego artykulu zaprezentowano trzy opinie w tej
sprawie przedstawione przez: Europejskie Stowarzysze-
nie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej (EHMA), Stowarzy-
szenie Szkét Zdrowia Publicznego Regionu Europejskie-
go (ASPHER) oraz Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
(PTP).

B0 Jakie najistotniejsze problemy poruszono
W Zielonej Ksigdze?

W Zielonej Ksiedze poddano analizie nastgpuja-
ce czynniki majace wptyw na sytuacje pracownikow
ochrony zdrowia: zmiany demograficzne (kwestia sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa i struktury demograficz-
nej pracownikoéw systemu zdrowotnego), mozliwosci
w zakresie zdrowia publicznego, szkolenia, kierowanie
mobilnoscig pracownikéw, globalng migracje oraz sy-
stem gromadzenia danych wspierajacych podejmowa-
nie decyzji przez kluczowych decydentow. Ponizej, na
podstawie zapisow zawartych w Zielonej Ksiedze, omo-
wiono poszczegdlne czynniki oraz wskazano obszary,
w ktorych istnieja mozliwos$ci dziatan zmierzajacych do
poprawy sytuacji pracownikow ochrony zdrowia.

1. Zmiany demograficzne i fromowanie Zrownowazonych
2asobiow personelu ochrony zdrowia

Fakt starzenia si¢ spoleczenstwa jest powszechnie
znany. Nalezy zadbac o to, aby ludzie starzeli si¢ w do-
brym zdrowiu. Liczba lat zdrowego zycia powinna by¢
maksymalnie zwigkszona. W zwiazku z tym, ze wydtu-
za si¢ zycie, nalezy oczekiwac, iz grupa o0séb starszych
o wysokim stopniu niepetnosprawnosci i wymagajacych
opieki dtugoterminowej bedzie si¢ powigkszaé. Zmiany
demograficzne dotycza nie tylko populacji potencjal-
nych pacjentow, lecz takze sity roboczej systemu. Po-
migdzy 1995 a 2000 rokiem liczba lekarzy ponizej 45.
roku zycia w calej Europie spadta o okoto 20%, a liczba
lekarzy, ktorzy maja ponad 45 lat, wzrosta o ponad 50%.
W przypadku personelu pielggniarskiego $redni wiek
rowniez rosnie. Duzo oso6b zbliza si¢ do wieku emery-
talnego, potrzebni wigc beda nowi pracownicy, aby za-
stapi¢ tych odchodzacych.

Wedtug Komisji Europejskiej kluczem do utrzymania
wiasciwej liczby personelu ochrony zdrowia w obliczu
zblizajacego si¢ okresu przechodzenia na emeryturg po-
kolenia wyzu demograficznego jest ksztalcenie, zatrzy-
mywanie i zatrudnienie mtodych pracownikéw oraz in-
westowanie w starszych. Komisja Europejska analizujac
uwarunkowania zwigzane z procesem starzenia si¢ spote-
czenstwa, przygotowata list¢ dziatan, ktorych realizacja
moze si¢ przyczyni¢ do zmiany niekorzystnej struktury
demograficznej pracownikow ochrony zdrowia.

3 Traktat ustanawiajacy WE, tekst skonsolidowany Dz.U. UE C 325 z 24 grudnia 2002.

tom VII, nr 1/2009

nn



18

nolityka zdrowotna

Mozliwe obszary dzialania w zakresie uwarunko-
wan wynikajacych ze zmiany struktury demograficz-
nej populacji i pracownikéw:

* ocenianie/oszacowanie wysokosci wydatkow prze-
znaczanych na personel ochrony zdrowia;

» zapewnienie personelowi ochrony zdrowia lepszych
warunkow pracy, zwigkszanie motywacji i morale
pracownikow;

* rozwazenie prowadzenia kampanii szkoleniowych
i rekrutacyjnych w celu wykorzystania wzrostu od-
setka personelu powyzej 55. roku zycia i tych osdb,
ktore nie maja juz obowiazkow rodzinnych;

* organizowanie systemu leczenia chorob przewle-
ktych i §wiadczenia opieki dlugoterminowe;j blisko
domu lub w ramach spotecznosci lokalnej;

* zapewnienie lepszego rozmieszczenia dostgpnych
zasobow ludzkich systemu zdrowotnego;

* rozwazenie prowadzenia kampanii promujacych po-
wrot do pracy, aby zachgci¢ do powrotu tych pracow-
nikdw, ktdrzy odeszli z systemu opieki zdrowotnej;

» promowanie wigkszej réznorodnosci spotecznej i et-
nicznej w zatrudnianiu,

* przekazywanie wiedzy w szkolach na temat szero-
kiego wachlarza mozliwosci zawodowych w sektorze
zdrowotnym.

Jak wynika z powyzszej listy, dziatania majace na
celu poprawg struktury demograficznej pracownikow
powinny byé prowadzone na wszystkich szczeblach
(edukacja przeddyplomowa, edukacja dyplomowa). Na-
lezy je kierowac do réznych grup odbiorcow (uczniowie,
pracownicy systemu, a takze osoby, ktore juz opuscity
system zdrowotny).

2. Moiliwosci w zakresie zdrowia publicznego

Do podstawowych zadan systemu zdrowia pub-
licznego zalicza si¢ zarzadzanie zasobami ludzkimi,
ochrong i poprawe zdrowia catej populacji, zwalczanie
nieréwnosci w dostgpie do $wiadczen medycznych oraz
opicke nad osobami bgdacymi w szczegdlnie nickorzyst-
nej sytuacji. Aby system zdrowia publicznego sprawnie
funkcjonowat, konieczne sa: analiza zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne, ocena wptywu na zdrowie poszcze-
gblnych czynnikdéw w celu poprawy planowania §wiad-
czen medycznych, profilaktyka chordb itp. Szczegdlnie
istotne jest promowanie zdrowia i zapobieganie choro-
bom, gdyz wiasnie te dziatania moga w znaczacy sposob
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zapotrzebowania na le-
czenie i ustugi opieckuncze w przysztosci. Poszczegdlne
kraje UE musza dysponowa¢ wystarczajaca liczba wy-
kwalifikowanych pracownikow, aby skutecznie wypet-
nia¢ te zadania, a ich realizacja powinna by¢ uwzgled-
niona w planach dotyczacych szkolenia i zatrudniania.

Komisja Europejska dostrzega wiele mozliwosci
usprawnienia systemu zdrowia publicznego, ktore do-
celowo moga przynies¢ poprawe sytuacji pracownikow
ochrony zdrowia. Najistotniejsze z tych dziatan przed-
stawiono ponize;j.

Mozliwe obszary dziatania w zakresie zdrowia pub-
licznego:

* dofinansowanie badan diagnostycznych, promowa-
nie zdrowia i zapobieganie chorobom;

+ skuteczniejsze zbieranie informacji na temat obec-
nych i potencjalnych potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa w celu planowania przysziego rozwoju
personelu publicznej opieki zdrowotnej;

* promowanie zainteresowan naukowych w szkotach
poprzez podkreslanie mozliwosci kariery w mniej
znanych zawodach publicznej ochrony zdrowia (bio-
lodzy, epidemiolodzy);

» zwrdcenie wickszej uwagi na dziatalnos¢ Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (OSHA)
w panstwach cztonkowskich poprzez informowanie
0 jej istnieniu bezposrednio w miejscach pracy;

* promowanie pracy lekarzy zajmujacych si¢ choroba-
mi zawodowymi i1 zachecanie lekarzy do pracy w tej
dziedzinie.

Proponowane dzialania maja charakter komplekso-
wy 1 dotycza zarowno profilaktyki, jak i poprawy gro-
madzenia danych w celu dokonania skutecznej ewalua-
cji potrzeb zdrowotnych. Zaleca si¢ takze promowanie
instytucji OSHA i zachgcanie lekarzy do specjalizacji
z zakresu medycyny pracy.

J. Stkolenia

Planowania strategiczne dotyczace personelu sy-
stemu zdrowotnego powinny w szczegdlny sposob
uwzglednia¢ szkolenia zawodowe. W sytuacji zwigk-
szonego zapotrzebowania na lekarzy, pielggniarki i in-
nych pracownikow ochrony zdrowia nalezy stworzy¢
wigcej miejsc na uniwersytetach i w innych szkotach
oraz zapewni¢ wigcej wykwalifikowanych specjalistow
do szkolenia personelu. Wymaga to zaréwno rzetelnych
dziatan planistycznych, jak i stosownych inwestycji.
Panstwa cztonkowskie musza ocenié, jakiego rodzaju
umiejetnosci specjalistyczne bgda potrzebne, biorac pod
uwage, ze metody leczenia zmieniaja si¢ wraz z wpro-
wadzeniem nowych technologii, oraz uwzgledniajac
wplyw starzenia si¢ spoteczenstwa (co skutkuje np.
wzrostem liczby 0s6b w podesztym wieku cierpiacych
na wspotwystepujace schorzenia przewlekle).

Planowanie skutecznych szkolen i programéw edu-
kacyjnych jest zawsze jednym z kluczowych elementéw
ksztalcenia przysztych kadr medycznych, stad tez Ko-
misja Europejska zwraca szczegolng uwage na uspraw-
nienie dziatan w tym zakresie. Ponizej przedstawiono
proponowane przez Komisj¢ dziatania, jakie powinny
zosta¢ podjete przez kraje cztonkowskie.

Mozliwe obszary dzialan w zakresie szkolen:

* zagwarantowanie, ze szkolenia b¢da uwrazliwiac
uczestnikdéw na specjalne potrzeby oséb niepetno-
sprawnych (powinna im by¢ zapewniona taka sama
jako$¢ ustug opieki medycznej, jak osobom zdro-
wym);

* polozenie nacisku na staty rozwoj zawodowy perso-
nelu medycznego;

* podnoszenie kwalifikacji zawodowych polepsza-
jacych jakos¢ wynikow leczenia i zapewniajacych
bezpieczenstwo pacjenta;
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» opracowanie szkolen ukierunkowanych na zachgce-
nie starszych pracownikéw do powrotu do pracy;

* zapewnienie personelowi medycznemu szkolen z za-
kresu zarzadzania,

* umacnianie wspdlpracy migdzy panstwami czton-
kowskimi w zakresie zarzadzania pracownikami
ochrony zdrowia zgodnie z zasada numerus clausus
i umozliwienie im wigkszej elastycznosci;

+ oferowanie kursow jezykowych (utatwienie mobil-
nosci);

* stworzenie podmiotu/instytucji dziatajacej w ra-
mach UE, np. obserwatorium ds. personelu ochrony
zdrowia, ktory pomagatby panstwom cztonkowskim
w planowaniu liczby personelu, okreslaniu potrzeb
szkoleniowych i wdrazaniu postgpu technicznego.
Jak wynika z powyzszej listy, bardzo duza wage

przypisuje si¢ dziataniom, ktére maja na celu wzmoc-

nienie zaréowno edukacji przeddyplomowej, jak

i ksztalcenia ustawicznego. Zwraca si¢ takze duza uwa-

ge na jakos¢ ksztatcenia przysztych kadr medycznych

oraz dostosowanie zakresu tresci programowych do
faktycznych potrzeb zawodu.

4. Kierowanie mobilnoscia personely ochrony zdrowia w UE

Swobodny przeptyw osob jest zagwarantowany
prawem wspolnotowym. Zapisy art. 39 Traktatu Wspol-
noty Europejskiej oraz Rozporzadzenie Rady (EWG)
nr 1612/68 z 15 pazdziernika 1968 roku w sprawie swo-
bodnego przeptywu pracownikéw wewnatrz Wspdlnoty
gwarantuja obywatelom UE prawo do pracy w innym
panstwie cztonkowskim w charakterze pracownika.
Obywatele UE maja takze prawo do studiowania w in-
nym kraju cztonkowskim na takich samych warunkach
jak obywatele tego panstwa. Mozliwosci swobodnego
przeptywu studentéw i pracownikow stwarzajq szanse,
ze wyszkoleni pracownicy znajda si¢ tam, gdzie s naj-
bardziej potrzebni. Personel medyczny przemieszcza si¢
jednakze z wielu powodow: w celu zapewnienia sobie
lepszych mozliwosci rozwoju kariery i doksztalcania sig,
wyzszych zarobkow i bardziej komfortowych warunkéow
pracy. Tak wigc mobilno$¢ moze spowodowac wzrost
roznic, zarowno pozytywnych, jak i negatywnych, po-
migdzy krajami i wewnatrz krajow. W tym kontekscie
pewne panstwa czlonkowskie moga by¢ niechetnie
nastawione do podejmowania inwestycji w ksztatcenie
wigkszej liczby personelu medycznego w przypadku
ograniczonych mozliwosci zatrzymania pracownikow
i stabych zwrotow z inwestycji.

Odpowiedzig na skutki wzmozonej mobilnosci stu-
dentow i pracownikow nie jest wprowadzanie barier
prawnych w swobodnym przeptywie osob, lecz raczej
zaradzanie tym problemom poprzez odpowiednig po-
lityke i1 skoordynowane dziatania wladz UE i innych
panstw cztonkowskich. Zwigkszona mobilno$é pracow-
nikéw moze wigc spowodowaé, ze osoby zarzadzajace
zasobami ludzkimi beda musiaty dokonaé przegladu
na szczeblu lokalnym lub krajowym, aby oceni¢, czy
rekrutacja i rozwdj zawodowy sg zapewnione na odpo-
wiednim poziomie. Ponizej przedstawiono list¢ dziatan

proponowanych przez Komisj¢ Europejska w zakresie

kierowania mobilnoscig pracownikow.

Mozliwe obszary dzialania w zakresie kierowania
mobilnos$cia pracownikow:
¢ promowanie porozumien dwustronnych mi¢dzy pan-

stwami cztonkowskimi, aby wykorzysta¢ wszelkie

,»nadwyzki” lekarzy i personelu pielggniarskiego;

* inwestowanie w szkolenie i zatrudnianie odpowied-
niego personelu medycznego, aby osiggnaé samowy-
starczalno$¢ na poziomie UE;

e wspieranie porozumien transgranicznych doty-
czacych szkolen i wymiany personelu, ktére moga
pomoéc w zarzadzaniu odpltywem pracownikow, re-
spektujac prawo wspolnotowe;

* wprowadzenie zachet do ,,zwrotnego” przeptywu
pracownikow (tj. po wyjazdach personelu na zagra-
niczne szkolenia lub w celu zdobycia doswiadczenia;
tacy pracownicy wracaja do kraju ojczystego z do-
datkowg wiedza i dodatkowymi umiejgtnosciami);

+ stworzenie ogolnoeuropejskiego forum lub platformy
wymiany informacji dla menedzerow.

W zakresie kierowania mobilnoscia pracownikow
Komisja zaleca $cista wspotprace zarowno pomigdzy
poszczegodlnymi panstwami cztonkowskimi, jak rowniez
z panstwami spoza UE. Niewatpliwie uregulowanie sy-
tuacji w tym zakresie wymaga wspdlnych i skoordyno-
wanych dzialan o charakterze ogoélnoeuropejskim.

5. Globalna migracja pracownikdw ochrony zdrowia

Niedobor pracownikow ochrony zdrowia to zjawisko
globalne, dotyczace wigkszosci systemow zdrowotnych.
Najbardziej jednak jest ono widoczne na obszarach Afry-
ki Subsaharyjskiej, gdzie brak odpowiedniego personelu
doprowadzit do sytuacji kryzysowej. Braki kadrowe sa
spotegowane przez wzmozone zapotrzebowanie na le-
karzy i pielggniarki oraz konkurencj¢ w tym zakresie
w panstwach rozwinigetych. Dziatania wewnatrz UE
dotyczace systemu opieki zdrowotnej maja réwniez
znaczny wptyw na jej polityke zagraniczna. Jezeli UE
nie podejmie wlasciwych krokéw w celu wyksztatcenia
i zatrzymania odpowiedniej liczby wtasnych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, migracja bgdzie mie¢ coraz
wigcej negatywnych skutkow dla systemow opieki zdro-
wotnej w krajach rozwijajacych si¢. UE jest w trakcie
opracowywania wspolnej polityki imigracyjnej, unika-
jacej niekorzystnego wptywania na mozliwosci rozwo-
jowe krajow trzecich, np. poprzez hamowanie ,,drenazu
modzgdw”, oraz promujacej migracj¢ zwrotna. Inicjatywy
te sg elementami globalnego podejscia do migracji. Po-
nadto w 2007 roku Komisja Europejska przyjeta wnio-
sek w sprawie dyrektywy utatwiajacej przyjazd do UE
wysoko wykwalifikowanym imigrantom. W ramach tej
propozycji przewiduje si¢ klauzule gwarantujaca etyczne
zatrudnianie w sektorach majacych niedobory kadrowe,
w tym takze w sektorze ochrony zdrowia.

W 2008 roku Europejski Komitet Dialogu Spotecz-
nego w Sektorze Szpitalnym, ztozony z HOSPEEM
i EPSU dziatajacych w charakterze europejskich part-
nerow spotecznych, przyjat ,,Kodeks postgpowania
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i monitorowania zasad etycznego zatrudniania transgra-

nicznego i zatrzymywania pracownikow™, ktory ma na

celu promowanie etycznego zachowania i zahamowanie
praktyk nieetycznych przy transgranicznym zatrudnia-
niu pracownikow ochrony zdrowia.

Unia Europejska zobowiazata si¢ rowniez do opra-
cowania kodeksu postgpowania dotyczacego etycznego
zatrudniania w opiece zdrowotnej pracownikéw spoza
UE oraz do podjgcia innych krokdw w celu zminimali-
zowania negatywnych i zmaksymalizowania pozytyw-
nych skutkow imigracji pracownikow do krajow UE dla
krajow rozwijajacych sig.

Mozliwe obszary dzialania w zakresie monitoro-
wania globalnej migracji:

* wprowadzenie zasad kierowania zatrudnieniem pra-
cownikéw sektora zdrowotnego z krajow rozwijaja-
cych si¢ i stworzenie metod monitorowania;

* wspieranie wysitkow WHO zwigzanych z opraco-
waniem $wiatowego kodeksu zatrudniania zgodnie
z zasadami etyki;

* wspieranie porozumien dwustronnych i wielostronnych
z krajami pochodzenia i opracowanie mechanizmow
wspierajacych ,,zwrotny” przeptyw pracownikow.
Podobnie jak w przypadku kierowania mobilno$cia

pracownikow réwniez w odniesieniu do monitorowania

globalnej migracji konieczne sa wspolne wysitki wszyst-
kich panstw oraz organizacji migdzynarodowych (UE,

WHO, World Bank).

6.  Dane wspierajace podejmowanie decyzji

Wszystkie opisane powyzej problemy stanowig wy-
zwania dla decydentow, §wiadczeniodawcow i personelu
zarzadzajacego systemami opieki zdrowotnej. Sytuacja
ta jest jednak utrudniona ze wzgledu na brak aktualnych
i porownywalnych danych i informacji, np. dotyczacych
liczby pracownikow ochrony zdrowia na etapie ksztal-
cenia i czynnych zawodowo, ich specjalizacji, rozmiesz-
czenia geograficznego, wieku, ptci i kraju pochodzenia.
Biorac pod uwagg, ze braki w personelu w danym miej-
scu moga mie¢ wpltyw na sytuacj¢ w innych cze$ciach
Europy, dane obejmujace cala UE sg istotne dla organow
ochrony zdrowia w catej UE przy zarzadzaniu ustugami
zdrowotnymi i ich §wiadczeniu.

Komisja Europejska zbiera dane dotyczace decyzji
zwiazanych z uznawaniem kwalifikacji objg¢tych sek-
torowym systemem uznawania kwalifikacji’. Dane te
pokazuja przeptywy migracyjne lub zamiar podjgcia
pracy w innym panstwie czlonkowskim. Nalezy jednak
pamigtaé, ze sa to dane szacunkowe, gdyz brakuje do-
datkowych informacji, czy pracownicy ci rzeczywiscie
podejmuja prace w innym panstwie czlonkowskim, czy
przeniesli si¢ do kraju trzeciego badz czy wrdcili do kra-
ju ojczystego.

EUROSTAT publikuje dane na temat liczby perso-
nelu medycznego bazujace na informacjach zbieranych
przez poszczegélne panstwa cztonkowskie®. Ponadto

4 www.hospeem.ceu/content/download/313/1631/version/2/file/EPSU.

5

www://ec.europa.cu/internal market/qualifications/regprof/index.cfm.

trwa juz wspierany przez UE projekt OECD monitoruja-
cy migracje¢ lekarzy i pielggniarek w panstwach OECD
i UE-25. W przysztosci obejmie on rowniez inne grupy
zawodowe personelu medycznego i dostarczy waznych
informacji, ale niestety nie zapewni petnej poréwnywal-
nosci wykorzystanych danych z powodu réznic w pro-
cesie rejestracji oraz rozbiezno$ci w sposobie zbierania
danych na poziomie centralnym w poszczegdlnych pan-
stwach cztonkowskich. List¢ dzialan proponowanych
przez Komisj¢ Europejska w zakresie poprawy groma-
dzenia danych przedstawiono ponize;.
Mozliwe dzialania majace na celu usprawnienie
gromadzenia danych:
* harmonizacja lub standaryzacja wskaznikow doty-
czacych pracownikéw ochrony zdrowia;
* stworzenie systemu monitorowania przeptywu pra-
cownikdéw ochrony zdrowia;
« zapewnienie dostgpnosci i porownywalnosci danych
na temat pracownikow ochrony zdrowia, szczegdlnie
w kontekscie precyzyjnego okreslenia przemieszcza-
nia si¢ poszczegolnych grup personelu medycznego.
Aby docelowo uzyska¢ spdjny i poréwnywalny sy-
stem danych, niezb¢dna jest harmonizacja i standary-
zacja stosowanych wskaznikdw, stworzenie sprawnego
systemu monitorujacego oraz udroznienie kanatow po-
zyskiwania oraz upowszechniania danych.

& Wptyw nowych technologii: zwiekszenie wydajnosci
pracownikow ochrony zdrowia

Oprocz analizy przedstawionych powyzej czynni-
kéw 1 mozliwych obszardw dziatania Zielona Ksiega
porusza takze kwesti¢ zaleznosci pomigdzy sytuacja
zasobow ludzkich systemu zdrowotnego a rozwojem
nowych technologii.

Postep w opiece zdrowotnej jest zwigzany z osiagnie-
ciami naukowymi i technicznymi. Nowe technologie maja
wplyw na to, co opieka zdrowotna moze osiagnac i w jaki
sposob jest ona organizowana i zapewniana. Obecnie
nowe technologie umozliwiaja personelowi medycznemu
dzielenie si¢ wiedza oraz blizsza wspdtprace, co poprawia
ogoblny poziom opieki medycznej. Dzigki nowym techno-
logiom niektorzy pacjenci nie musza przebywaé w szpi-
talu, poniewaz moga liczy¢ na dobra opiek¢ w podstawo-
wych jednostkach opieki, a nawet we wlasnym domu, co
sprzyja poprawie jakosci zycia chorych oraz przyczynia
si¢ do lepszego wykorzystania zasobow.

W perspektywie krétkoterminowej nowe techno-
logie, takie jak telemedycyna, zapewnia $wiadczenie
ustug lepszej jakosci na obszarach oddalonych od pla-
cowek opieki zdrowotnej oraz tam, gdzie brakuje per-
sonelu medycznego. Wprowadzenie nowych technologii
wymaga jednak odpowiedniego przeszkolenia pracow-
nikéw, a w razie koniecznosci — doszkalania. Poza tym
konieczne jest, aby personel medyczny zaakceptowat
wdrozenie nowych technologii, co moze czasami kolido-
wac¢ z utartymi metodami i procedurami pracy.

¢ www.ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm.
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Mozliwe obszary dzialania w zakresie nowych
technologii:

* zapewnienie personelowi medycznemu odpowied-
nich szkolen, umozliwiajacych zapoznanie si¢ z no-
wymi technologiami;

* podjecie dziatan zachgcajacych do stosowania no-
wych technologii;

* zapewnienie interoperacyjnosci nowych technologii
informacyjnych;

* zapewnienie lepszego rozmieszczenia nowych tech-
nologii w catej UE.

UE przywiazuje duza wage do rozwoju nowych
technologii, ktore sg nierozerwalnie zwigzane z uspraw-
nieniem dzialania systemow zdrowotnych, stad tez
w Zielonej Ksiedze znalazty si¢ propozycje powiazania
wdrozenia nowych technologii z poprawg sytuacji pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

B Rola przedsiebiorcow jako pracownikéw
W systemie zdrowotnym

Niektére osoby wykonujace zawody medyczne, takie
jak lekarze, psychologowie, dentysci czy fizjoterapeuci,
pracuja jako przedsigbiorcy prowadzacy dziatalnos¢ na
wlasny rachunek i zatrudniajg pracownikow. Dziatania
Komisji majace na celu poprawg¢ warunkéw prowa-
dzenia dziatalnosci w Europie oraz wspierajace przed-
sigbiorczo$¢ wptywaja na tego rodzaju praktyki. Nie-
dawno Komisja Europejska opublikowata komunikat
Male i srednie przedsiebiorstwa (MSP) — ich kluczowa
rola w zapewnianiu wyzszego wzrostu gospodarczego
oraz wigkszej liczby miejsc pracy. W ramach przegla-
du srédokresowego nowoczesnej polityki w zakresie
MSP z 4 listopada 2007 roku uznano znaczacy udzial
MSP w realizowaniu celow strategii lizbonskiej, tj.
we wspieraniu wzrostu gospodarczego oraz tworzeniu
nowych i lepszych miejsc pracy. Tacy przedsigbiorcy
mogg si¢ przyczynia¢ do podniesienia poziomu ustug
medycznych w Europie, stanowi¢ sit¢ napedowa inno-
wacji, rozwoju lokalnego, szkolen i zatrudnienia oraz
ulatwia¢ dostep do opieki zdrowotnej. Small Business
Act (SBA) jest kluczowym elementem strategii UE na
rzecz wzrostu gospodarczego i zatrudnienia. Zawiera on
szereg wspolnych zasad dotyczacych polityki w zakresie
MSP i propozycje dziatan majacych na celu weielenie
tych zasad w zycie.

Mozliwe obszary dzialania w zakresie wzmocnie-
nia roli przedsi¢biorcow:

» zachgcanie przedsigbiorcow do podjecia dziatalnosci
w sektorze zdrowotnym, aby polepszy¢ planowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej i stworzy¢ nowe miej-
sca pracy;

+ zbadanie przeszkod utrudniajacych dziatalnos¢
przedsigbiorstw w sektorze opieki zdrowotne;.
Udziat MSP w $wiadczeniu ustug zdrowotnych

jest wciaz niewielki, stad tez propozycja Komisji, aby

wzmocni¢ rolg, jaka petnig mali i §redni przedsigbiorcy

w systemie opieki zdrowotne;.

B Polityka spdjnoSci

Rozwoj wspolnotowych zasobdéw personelu ochro-
ny zdrowia jest rowniez zwiazany z polityka spdjnosci.
W ramach obowiazujacych przepisow mozliwe jest wy-
korzystanie funduszy strukturalnych w celu wspierania
zasobow pracownikow ochrony zdrowia. Strategiczne
wytyczne Wspdlnoty dotyczace spojnosci, ktore okre-
$laja priorytety wykorzystania funduszy struktural-
nych na lata 2007-2013, zawieraja sekcj¢ opisujaca cel:
»Wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia sity
roboczej”. Rozporzadzenie w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) z lipca 2006 roku (roz-
porzadzenie 1081/2006) okresla wydtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej oraz ,,poprawe stanu zdrowia”
jako jeden z priorytetowych obszaréw dziatalnosci EFS.
W tym kontekscie niektére panstwa cztonkowskie pla-
nuja znaczace inwestycje w ksztalcenie i szkolenie pra-
cownikdéw ochrony zdrowia, wykorzystujac mozliwosci
oferowane przez EFS. Dodatkowo kwota okoto 5,2 mld
euro ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego zostanie zainwestowana w infrastrukture
ochrony zdrowia. Skuteczne wykorzystanie srodkow
z funduszy strukturalnych na podniesienie kwalifika-
cji pracownikdéw ochrony zdrowia oraz na rozbudowe
infrastruktury systemu zdrowotnego moze skutecznie
przyczynié si¢ do poprawy warunkdéw pracy oraz jako-
$ci ushug medycznych, zmniejszajac tym samym luki
w opiece zdrowotnej oraz wzmacniajac spojnos¢ mig-
dzy panstwami cztonkowskimi. Ponizej przedstawiono
list¢ proponowanych przez Komisj¢ Europejska dziatan
w zakresie polityki spojnosci.

Mozliwe obszary dzialania w zakresie polityki
spojnosci:

* lepsze wykorzystanie pomocy oferowanej przez fun-
dusze strukturalne, aby szkoli¢ i doksztalcaé perso-
nel medyczny;

* bardziej efektywne wykorzystanie funduszy struktu-
ralnych do rozwoju personelu ochrony zdrowia;

* czgstsze korzystanie ze srodkow z funduszy struktu-
ralnych, aby polepszy¢ warunki pracy.

Powiazanie polityki spojnosci z dzialaniami ukie-
runkowanymi na poprawg sytuacji kadr systemu zdro-
wotnego jest niezmiernie istotne, poniewaz wskazuje na
jedno z potencjalnych zrédet finansowania planowanych
inicjatyw.

™ Opinie na temat Zielonej Ksiggi

Dokument Zielona Ksiega w sprawie pracownikow
ochrony zdrowia w Europie zgodnie z zatozeniami zo-
stal poddany konsultacjom spotecznym i zapoczatkowat
debat¢ na temat problemdw, przed jakimi stojq zardw-
no pracownicy opieki zdrowotnej, jak i systemy zdro-
wotne krajow UE. Ponizej zaprezentowano stanowiska
w tej kwestii przedstawione przez trzy instytucje: (1)
European Health Managers Association (EHMA) — Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowot-
nej; (2) Association of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER) — Stowarzyszenie Szkot
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Zdrowia Publicznego Regionu Europejskiego oraz (3)
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP). Wszystkie
trzy organizacje podkreslaja zasadno$¢ i wagg publikacji
Zielonej Ksiegi oraz wyrazaja gotowos$¢ do wspotpracy
przy planowanych dalszych dziataniach.

Opinia Europejskiego Stowarzyszenia Menedzerow

Opieki Zdrowotnej (EHMA)’

Kluczowe postulaty przedstawione przez Europejskie
Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej w od-
powiedzi na publikacje Zielonej Ksiegi sa nastgpujace:

1) Nalezy uscisli¢ definicje ,,zasobow ludzkich systemu
zdrowotnego”, poniewaz obejmuje ona liczne grupy
zawodowe, zarowno wyzszy, jak i §redni personel
medyczny, personel pomocniczy, kadr¢ administra-
cyjna i zarzadzajaca, pracownikow technicznych
i obstuge. EHMA postuluje, aby na potrzeby Zielonej
Ksiegi postugiwac si¢ mozliwie najszerszym znacze-
niem pojecia human resources for health.

2) Pomimo wzajemnego uznawania szkolen formalnych
1 kwalifikacji zawodowych, wazne jest zwrdcenie uwa-
gi na realng (faktyczng) réwnowaznos¢ wiedzy i do-
$wiadczenia zawodowego (wlaczajac w to standardy
jezyka oraz mechanizmy rewalidacji) pracownikow.

3) Szczegodlnie istotne dla skutecznego planowania oraz
zarzadzania zasobami ludzkimi systemu zdrowotne-
go jest dysponowanie rzetelnymi danymi, ktore sa
aktualizowane i poréwnywalne.

4) Konieczne jest wieloptaszczyznowe podejscie do
problemu ,,drenazu mozgoéw” oraz etycznej rekruta-
cji poprzez zachgcanie do dwustronnych oraz wie-
lostronnych porozumien pomigdzy krajami, a takze
podejmowanie krokow zaradczych zmierzajacych do
zatrzymania pracownikoéw w krajach pochodzenia.

Opinia Stowarzyszenia Szkél Zdrowia Publicznego

Regionu Europejskiego (ASPHER)®
ASPHER w opublikowanym na swojej stronie inter-

netowej dokumencie pt.: Comments from the ASPHER
on the European Commission Green Paper on the Euro-
pean Workforce for Health szczegdtowo ustosunkowu-
je si¢ do zapisow 1 postulatow Zielonej Ksiegi. Ponizej
przedstawiono niektdre z nich, zwtaszcza te dotyczace
dziatan w zakresie zdrowia publicznego:

1) Wskazane jest powotanie obserwatorium/agencji
odpowiedzialnej za planowanie oraz gromadzenie
danych dotyczacych demografii na poziomie UE,
z réwnoczesnym udostgpnianiem i upowszechnia-
niem tych danych do stosownych agencji/instytucji
krajow cztonkowskich.

2) Edukacja i szkolenia specjalistow z zakresu zdrowia
publicznego wymagaja takiego samego wsparcia jak
ksztatcenie innych pracownikow systemu opieki zdro-
wotnej, dlatego wskazane sg nastgpujace dziatania:

* koordynacja w zakresie programow ksztalcenia,
zachecenie do zdefiniowania profilu kompetencji
w praktyce zdrowia publicznego;

» koordynacja kwalifikacji wymaganych od specjali-
stow, zanim zostana oni dopuszczeni do praktyki;

» akredytacja i kontrola jako$ci programow szkole-
niowych;

* zapewnienie wysokiej jakosci ustawicznego roz-
woju zawodowego (CPD);

* promocja, zapewnienie i akredytacja standardow
szkolenia i kompetencji na kazdym etapie kariery
zawodowe] w zdrowiu publicznym.

3) Motywowanie do inwestowania w znaczny i regu-
larny profesjonalny rozwoj zawodowy dostgpny dla
pracownikow publicznego sektora opieki zdrowotne;j
w krajach UE.

4) Zachecanie do dzielenia si¢ profesjonalnym do-
$wiadczeniem poprzez uczestnictwo w programach
Erasmus oraz dzigki korzystaniu z innych europe;j-
skich narzedzi umozliwiajacych wymiang wiedzy
i doswiadczenia.

5) Okreslenie, czy deficyt umiejetnosci poszczegdlnych
grup pracownikow w krajach cztonkowskich jest
wiasciwie zbadany.

6) Wilaczenie szkolen z zakresu zdrowia publicznego
do kazdego poziomu edukacji zawodowej, szkolen
i specjalizacji, dzigki czemu wszyscy pracownicy
opieki zdrowotnej beda mogli si¢ staé ,,promotorami
zdrowia” i wspolnie pracowaé we wzajemnym zro-
zumieniu pomimo zréznicowanych rol.

7) Zapewnienie stosownej pomocy narodowym stowa-
rzyszeniom skupiajacym pracownikow opieki zdro-
wotnej, ktore moga wesprze¢ imigrantow.

Opinia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

(PTP)°
Szczegotowa opinia Polskiego Towarzystwa Pielgg-

niarskiego (PTP) jest dostgpna w Internecie. Ponizej

zacytowano niektore z postulatow PTP:

1) Nalezy zrezygnowac ze sztucznego rozgraniczenia
opieki socjalnej od opieki zdrowotnej oraz zrewido-
wac stanowiska w tej sprawie w celu polaczenia ww.
w jednolity zintegrowany system.

2) Prawodawstwo krajow cztonkowskich powinno
uwzgledniaé zapotrzebowanie na opieke pielggniar-
ska i okresla¢ proporcje pacjentéw do pielggniarek.

3) Niezbegdne jest inwestowanie w edukacj¢ pielgg-
niarek, aby zapewni¢ odpowiedni poziom edukacji,
ksztatcenia ustawicznego oraz rozwdj Sciezek karie-
ry zawodowej, ktore umozliwia wdrozenie niezbed-
nych nowych umieje¢tnosci do praktyki w odpowie-
dzi na zapotrzebowanie spoteczenstwa.

4) Potrzebne jest wprowadzenie zagadnien zdrowia
publicznego do programow ksztatcenia wszystkich

7 Response of the European Health Management Association to the European Commission Green Paper on the European Workforce for Health,

www.ehma.org/files.

8 Comments from the Association of Schools of Public Health in the European Region on the European Commission Green Paper on the Euro-
pean Workforce for Health, www.aspher.org/pliki/pdf/GreenPaperEurWorkforceForHealth ASPHER.
° Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w sprawie Zielonej Ksiegi pracownikéw stuzby zdrowia w Europie znajduje si¢ na stronie

http://www.ptp.nal.pl.
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profesji ochrony zdrowia na poziomie przed- i pody-

plomowym oraz w specjalizacjach, a takze bardziej

efektywne wykorzystanie kadr, ktére posiadajq ta-
kie kompetencje.

5) Konieczne jest, aby dla zwigkszenia znaczenia zdro-
wia publicznego podejmowane byly odpowiednie
dziatania i kampanie na rzecz odpowiedniej alokacji
kompetentnych zasobow ludzkich.

6) W zwiazku z zapisem: ,,promowanie pracy lekarzy
zajmujacych si¢ chorobami zawodowymi i zachgca-
nie lekarzy do pracy w tej dziedzinie”, nalezy sto-
wo ,,lekarze” zastapi¢ okresleniem ,,profesjonalisci
ochrony zdrowia”.

7) Bardzo waznym zagadnieniem jest kontynuowanie
profesjonalnego rozwoju (CPD). Do osiagnigcia ce-
low strategii lizbonskiej bardzo istotne jest, aby UE
razem z organizacjami pozarzadowymi opracowato
jasne zasady CPD uwzgledniajace bezpieczenstwo
pacjenta, oparte na legislacji UE i zapewniajace har-
monizacj¢ wynikéw pomigdzy krajami UE.

8) Fundamentalnym zagadnieniem CPD jest zapewnie-
nie jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta w le-
gislacji UE, ktoére obejmowaloby wszystkie panstwa
cztonkowskie UE i pracujacych w nich pracowni-
kéw ochrony zdrowia.

9) Bardzo wazne jest zidentyfikowanie i standaryzacja
struktury i zrodet finansowania CPD na poziomie
kazdego kraju, aby wesprze¢ rozwdj i wprowadzenie
CPD dla wszystkich profesji ochrony zdrowia. Nalezy
wigc wprowadzi¢ zmiany umozliwiajace rozwijanie
praktyki prywatnej wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia, aby w ten sposob wzmocni¢ mozliwosc¢ osia-
gania zdrowia przez spoleczenstwo.

10) W Polsce nie ma szacowania zasobdw pielggniarek,
stad nie wiadomo, jakie jest zapotrzebowanie na
personel, aby zapewnié bezpieczenstwo pacjentom.
Moze to zosta¢ wykorzystane przez agencje rekru-
tacyjne dla pozyskania niewykorzystanych kadr
i w efekcie pogorszenie wynikow ochrony zdrowia.

11) W zwiazku z istniejacym zjawiskiem nieetycznego
zatrudniania pielegniarek proponujemy zaadap-
towanie zasad opisanych przez Migdzynarodowa
Radg Pielegniarek w Przewodniku etycznego za-
trudniania pielegniarek.

Niewatpliwie na uwage zashuguje gtos PTP oraz
podjecie proby ustosunkowania si¢ do poszczegolnych
zapiséw Zielonej Ksiegi w odniesieniu do naszych, pol-
skich uwarunkowan. Pozostaje nam teraz oczekiwac na
stanowisko, a przede wszystkim dzialania naszych de-
cydentéw w zakresie wdrozenia proponowanych przez
UE rozwigzan ukierunkowanych na poprawe sytuacji
kadr polskiego systemu zdrowotnego.

M Podsumowanie

Systemy opieki zdrowotnej w Europie stoja przed
szeregiem wyzwan. Ludzie zyja dtuzej, a nowe tech-
nologie zwickszaja zakres i podnosza jako$¢ czesto
drogiego leczenia. Poza tym wystgpuja nowe, jak i po-
wracajace zagrozenia dla zdrowia, np. choroby zakazne.

Ponadto wraz ze wzrostem $wiadomosci mieszkancow/
pacjentow wzrastaja oczekiwania dotyczace dostgpu do
mozliwie najlepszej opieki zdrowotnej. Systemy opieki
zdrowotnej wymagaja zatrudniania bardzo duzej liczby
0s6b. Jest to jeden z najwazniejszych sektorow gospo-
darki UE. Znajduje w nim zatrudnienie jedna dziesiata
sily roboczej Wspolnoty. Istnieja jednak powazne prob-
lemy, przed ktérymi stoja pracownicy ochrony zdrowia
w krajach europejskich, a wiele z nich jest wspdlnych
dla wszystkich krajow cztonkowskich. Starzenie si¢ spo-
leczenstwa oznacza, ze personel medyczny rowniez si¢
starzeje i ze liczba 0sdb nowo zatrudnionych na miejsce
pracownikow odchodzacych jest niewystarczajaca. Fakt
ten i wzrastajaca presja wywierana na systemy opieki
zdrowotnej sprawia, ze wystgpuja juz niedobory kadro-
we w wielu grupach zawodowych zwiazanych z ochrona
zdrowia. Migracja wykwalifikowanych kadr medycz-
nych w ramach UE i poza jej granice ma takze wptyw na
rosnacy niedobor pracownikow w niektorych regionach.
Gtowna odpowiedzialnos¢ za organizacj¢ i Swiadczenie
ushug zdrowotnych spoczywa na panstwach cztonkow-
skich, ale i UE odgrywa w tym procesie wazng role:
wspiera panstwa cztonkowskie i przynosi dodatkowe
korzysci poprzez budowanie partnerstwa miedzy zain-
teresowanymi stronami, oferuje pomoc przy tworzeniu
sieci kontaktow i dzielenie si¢ dobrymi praktykami.

Wigkszo$¢ probleméw poruszonych w Zielonej Ksie-
dze dotyczy takze kadr polskiego systemu opieki zdro-
wotnej. Szczegolnie istotne sa problemy wynikajace
ze zmian demograficznych, narastajacych niedoborow
kadrowych (zwlaszcza personelu pielggniarskiego), luk
w programach szkoleniowych i zwigkszajacej si¢ mi-
gracji pracownikow. Ponadto bardzo aktualny jest dla
nas problem braku rzetelnych i kompleksowych danych
na temat dostgpnego i potrzebnego personelu systemu
zdrowotnego, co utrudnia, a czasami wrecz uniemozli-
wia rzetelne planowanie i realizacj¢ $wiadczen.

Niezmiernie istotne jest zapoznanie si¢ z postulatami
przedstawionymi przez Komisj¢ Europejska w Zielonej
Ksiedze, ale przede wszystkim nalezy oddolnie rozpo-
czaé dziatania naprawcze sytuacji pracownikow ochro-
ny zdrowia. Konieczne sa wigc intensywne dzialania na
szczeblu lokalnym/regionalnym i krajowym. Aby moc
skutecznie i efektywnie wlaczyé si¢ w przedstawiony
wyzej program na poziomie UE, nalezy jak najszybciej
usprawnic proces gromadzenia danych na temat pracow-
nikéw ochrony zdrowia oraz poprawi¢ przeptyw infor-
macji i planowania kadr systemu. Konieczna jest $cista
wspolpraca roznych podmiotéw odpowiedzialnych za
ksztattowanie i funkcjonowanie zasobow ludzkich sy-
stemu: Ministerstwa Zdrowia, akademii medycznych/
uniwersytetow medycznych, stowarzyszen zawodowych
i samorzaddéw zrzeszajacych profesjonalistow medycz-
nych, ptatnikéw §wiadczen, samorzadow lokalnych i ka-
dry zarzadzajacej jednostkami opieki zdrowotne;.
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B Abstract:

European Commission Green Paper on the European
Workforce for Health — goals and main postulates of the

document
Key words: human resources, public health, health care system,
European Union

Green Paper on the European Workforce for Health in Europe is a very
important document, and decisions made in its light will affect Europe-
an Union health policy for years to come. Health policies across Europe
should be coordinated so that recommended guidelines, designed to
reduce inequities, with monitoring to promote their use in a consistent
manner across the EU, particularly but not exclusively by addressing the
social determinants of health.
Health services are one of the largest groups of employers in most de-
veloped countries, and therefore they constitute an important compo-
nent of national economies. To improve the health of the populations
of Europe, and equity of health status, public health education and re-
search need to be a leading part of the health workforce development
programme of the EU.

EU health systems have to perform a difficult balancing act, firstly be-

tween increasing demands on health services and restricted supply;

secondly between the need to respond to people’s health needs locally
but also to be prepared for major public health crises.

There are a number of challenges facing health systems in Europe.

1) Policy makers and health authorities have to face the challenge of
adapting their healthcare systems to an ageing population.

2) The introduction of new technology is making it possible to in-
crease the range and quality of healthcare in terms of diagnosis,
prevention and treatment, but this has to be paid for and staff need
to be trained to use it.

3) There are new and re-emerging threats to health, for example from
communicable diseases.

4) All of this is leading to continually increasing spending on health
and indeed is posing major longer-term issues for the sustainability
of health systems in some countries.

To respond adequately to these challenges requires health systems to

have efficient and effective work forces of the highest quality as health

services are very labour intensive. Challenges facing the EU public

health situation population include ageing, migration, and include in-
fectious and non-infectious diseases, including cardiovascular diseas-
es and cancer, nutritional conditions, disaster preparation, and injury
control; along with many other issues of public health, such as manage-
ment and priorities of health care systems. All are crucial for the future
quality of life in Europe. A professional public health workforce is es-
sential for society to be able to meet these public health challenges with
high standards of cost-effective interventions.
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