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Unijny plan kryzysowy dotyczacy pracownikow shuzby zdrowia: stabilnos¢
systemow opieki zdrowotnej oraz zatrudnienie i warunki pracy w sektorze
opieki zdrowotnej

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 wrzes$nia 2026 r. w sprawie unijnego
planu kryzysowego dotyczacego pracownikow stuzby zdrowia: stabilno$¢ systemow
opieki zdrowotnej oraz zatrudnienie i warunki pracy w sektorze opieki zdrowotnej
(2025/2062(IND))

Parlament Europejski,

—  uwzgledniajac art. 4, 6, 9, 45-48, 53, 114, 121, 151, 152, 153, 165, 166, 168 ust. 1, 168
ust. 51 174 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskie;,

— uwzgledniajac Europejski filar praw socjalnych (2017), w szczegolnosci jego zasady
dotyczace opieki zdrowotnej 1 opieki dtugoterminowej, wysokiej jakosci edukacji
wlaczajacej, szkolen i uczenia si¢ przez cate zycie, rownosci pici i uczciwych
warunkow pracy,

— uwzgledniajac Plan dziatania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych,
w szczegblnosci jego gtowny cel, zgodnie z ktorym kazdego roku co najmniej 60 %
wszystkich dorostych powinno uczestniczy¢ w szkoleniach,

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony
zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow przed ryzykiem zwigzanym ze $rodkami
chemicznymi w miejscu pracy',

— uwzgledniajac dyrektywe 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
4 listopada 2003 r. dotyczacg niektorych aspektéw organizacji czasu pracy? (dyrektywa
W sprawie czasu pracy),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2004/37/WE z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym
narazenia na dzialanie czynnikéw rakotworczych lub mutagenow podczas pracy?

1 Dz.U.L 131 z25.5.1998, s. 11, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1998/24/0j.
2 Dz.U.L 299 z 18.11.2003, s. 9, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2003/88/0].
3 Dz.U. L 158 z30.4.2004, s. 50, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2004/37/0].
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(dyrektywa w sprawie czynnikow rakotworczych, mutagendw i substancji
reprotoksycznych), ze zmianami,

uwzgledniajac dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych? (,,dyrektywa
o kwalifikacjach zawodowych”),

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2023/970 z dnia

10 maja 2023 r. w sprawie wzmocnienia stosowania zasady rownosci wynagrodzen dla
mezcezyzn 1 kobiet za taka sama prace lub prace o takiej samej warto$ci za
posrednictwem mechanizmdw przejrzystosci wynagrodzen oraz mechanizmow
egzekwowania® (dyrektywa w sprawie przejrzystosci wynagrodzen),

uwzgledniajac wniosek Komisji z 1 kwietnia 2025 r. dotyczacy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacego rozporzadzenie (UE) 2021/1057
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny+ (EFS+) w odniesieniu do srodkow
szczegdlnych majacych na celu sprostanie wyzwaniom strategicznym
(COM(2025)0164),

uwzgledniajac proces negocjacji wieloletnich ram finansowych (WRF) na lata 2028—
2034,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji 1 Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i
Rozwoju z listopada 2024 r. pt. ,,Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the
EU Cycle” [Zdrowie w zarysie: Europa w 2024 r.:, cykl ,,Stan zdrowia w UE™],

uwzgledniajac unijng tablice wskaznikow spotecznych 1 wskazniki dodatkowe,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie kompleksowego
podejscia do zdrowia psychicznego (COM(2023)0298),

uwzgledniajac komunikat Komisji z 3 lutego 2021 r. pt. ,,Europejski plan walki z
rakiem” (COM(2021)0044),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 28 czerwca 2021 r. w sprawie strategicznych
ram UE dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy na lata 2021-2027
(COM(2021)0323),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 wrzesnia 2022 r. w sprawie europejskiej
strategii w dziedzinie opieki (COM(2022)0440),

uwzgledniajac wspolny komunikat Komisji Europejskiej 1 Wysokiego Przedstawiciela
Unii do Spraw Zagranicznych i Polityki Bezpieczefistwa z 26 marca 2025 r. pt.
,European Preparedness Union Strategy” [Europejska strategia na rzecz unii gotowosci|
(JOIN(2025)0130),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie wzmocnienia Europy
w walce z chorobami nowotworowymi — w kierunku kompleksowej i skoordynowane;j

Dz.U. L 255 2 30.9.2005, s. 22, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2005/36/0].
Dz.U.L 132z 17.5.2023, s. 21, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2023/970/0].
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strategii®,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 21 czerwca 2022 r. w sprawie zdrowia
psychicznego w cyfrowym $wiecie pracy’,

uwzgledniajac swoja rezolucje z 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19:
wyciagniete wnioski i zalecenia na przyszto$c®,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 grudnia 2023 r. w sprawie zdrowia
psychicznego?,

uwzgledniajac zalecenie Rady z 2022 r. w sprawie dostepu do przystgpnej cenowo i
dobrej jakosciowo opieki dlugoterminowe;j!”,

uwzgledniajac opini¢ grupy ekspertow w dziedzinie efektywnych sposobow
inwestowania w zdrowie z 23 czerwca 2021 r. w sprawie wspierania zdrowia
psychicznego pracownikow sektora zdrowia i innych pracownikéw o krytycznym
znaczeniul!,

uwzgledniajac orgdzie o stanie Unii Europejskiej wygloszone 10 wrzesnia 2025 r. przez
przewodniczacg Komisji Europejskiej Ursulg von der Leyen,

uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie przysztosci Europejskiej Unii Zdrowotne;j:
Europa, ktora dba, przygotowuje si¢ 1 chroni, przyjete 21 czerwca 2024 r.,

uwzgledniajac opini¢ z inicjatywy wiasnej Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego z dnia 21 wrzesnia 2022 r. zatytulowang ,,Strategia dotyczaca
pracownikow sektora zdrowia i strategia w dziedzinie opieki dla przysztej Europy™'?,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Regionow z 14 maja 2025 .
zatytulowang ,,Pracownicy ochrony zdrowia — wyzwania i rozwigzania na poziomie
regionow”!3,

uwzgledniajac wspdlne kierunki polityki partneréw spotecznych UE z 13 czerwca
2025 r. dotyczace stworzenia odpornego sektora szpitali 1 opieki zdrowotnej po
pandemii COVID-19 oraz zaktualizowane ramy dziatania w zakresie rekrutacji 1
zatrzymania pracownikow z 2022 r.,

uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego nr
10/2024 z dnia 1 lipca 2024 r. zatytutowane ,,Uznawanie kwalifikacji zawodowych w
UE”,

Dz.U. C 342 7z 6.9.2022, s. 109.

Dz.U.C47z7.2.2023, s. 63.

Dz.U. C, C/2024/4003, 17.7.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/0j.
Dz.U. C, C/2024/4162, 2.8.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4162/0].
Dz.U.C476 z15.12.2022, s. 1.

Komisja Europejska, Supporting mental health of health workforce and other essential
workers, 23 czerwca 2021 r.

Dz.U. C486z21.12.2022, s. 37.

Dz.U. C, C/2025/3476, 16.7.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2025/3476/0j.
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uwzgledniajac sprawozdanie Enrica Letty z kwietnia 2024 r. pt. ,,Much more than a
market, Speed, Security, Solidarity, Empowering the Single Market to deliver a
sustainable future and prosperity for all EU Citizens” [Znacznie wigcej niz rynek.
Szybkos$¢, bezpieczenstwo, solidarno$¢ — wzmocnienie jednolitego rynku w celu
zapewnienia zrownowazonej przysztosci i dobrobytu wszystkim obywatelom UE],

uwzgledniajac sprawozdanie Maria Draghiego z 9 wrzesnia 2024 r. pt. ,,The future of
European competitiveness — A competitiveness strategy for Europe (Part A) and Part B
— In-depth analysis and recommendations” [Przyszto$¢ europejskiej konkurencyjnosci —
strategia konkurencyjnosci dla Europy (czgs¢ A) 1 szczegotowa analiza i zalecenia
(cze$¢ B)] (sprawozdanie Draghiego),

uwzgledniajac sprawozdanie Sekretariatu Generalnego Rady Unii Europejskiej
z 2022 r. pt. ,,Konferencja w sprawie przysztosci Europy: Sprawozdanie z wynikoéw
koncowych”,

uwzgledniajac cel zrownowazonego rozwoju nr 3 zawarty w rezolucji ONZ pt.
,, T ransforming our World: the 2030 Agenda for Sustainable Development”
[Przeksztatlcamy nasz $wiat — Agenda na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030]
(2015 1.),

uwzgledniajac rezolucj¢ Biura Regionalnego WHO dla Europy w sprawie ram dziatania
dotyczacych pracownikow ochrony zdrowia 1 opieki w regionie europejskim WHO na
lata 20232030, przyjeta 31 pazdziernika 2023 r.,

uwzgledniajac publikacje Biura Regionalnego dla Europy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) pt. ,,Report on the Pan-European Commission on Health and
Sustainable Development — rethinking policy priorities in the light of pandemics”
[Sprawozdanie na temat Paneuropejskiej Komisji Zdrowia i Zr6wnowazonego Rozwoju
— ponowne przemys$lenie priorytetow polityki w §wietle pandemii] (sierpien 2021 r.),

uwzgledniajac publikacje WHO z 14 wrze$nia 2022 r. zatytutowang ,,Health and care
workers in Europe: time to act” [Pracownicy w sektorach zdrowia 1 opieki w Europie:
czas na dziatanie] oraz z 7 pazdziernika 2025 r. zatytutowang ,,Mental Health of Nurses
and Doctors survey in the European Union, Iceland and Norway” [Badanie zdrowia
psychicznego personelu pielegniarskiego i lekarskiego w Unii Europejskiej, Islandii i
Norwegii],

uwzgledniajac sprawozdanie Paneuropejskiej Komisji Zdrowia i Zrdwnowazonego
Rozwoju z wrzesnia 2021 r. pt. ,,Drawing light from the pandemic: A new strategy for
health and sustainable development — Final report of the Pan-European Commission on
Health and Sustainable Development” [Wnioski z pandemii: nowa strategia na rzecz
zdrowia 1 zrownowazonego rozwoju — sprawozdanie koncowe Paneuropejskiej Komisji
Zdrowia 1 Zrownowazonego Rozwoju™],

uwzgledniajac sprawozdanie Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) z 7 marca
2022 r. pt. ,,Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal
world of work™ [Opieka w pracy: inwestowanie w urlopy 1 ustugi opiekuncze na rzecz
Swiata pracy zapewniajacego wigksza rownos¢ pici],

uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia



1 Pracy z dnia 16 sierpnia 2023 r., zatytutowane ,,Social services in Europe: Adapting to
a new reality” [Ustugi socjalne w Europie: adaptacja do nowej rzeczywistosci],

uwzgledniajac sprawozdania Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy:
z dnia 7 listopada 2023 r. zatytulowane ,,BHP w liczbach w sektorze opieki zdrowotnej
1 spotecznej”, z dnia 15 pazdziernika 2024 r. zatytutowane ,,Mental health challenges in
the EU health and social care sector during COVID-19: strategies for prevention and
management” [Wyzwania w dziedzinie zdrowia psychicznego w sektorze opieki
zdrowotnej 1 spotecznej UE w czasach COVID-19: strategie profilaktyki i zarzagdzania],
z dnia 3 pazdziernika 2025 r. zatytutowane ,,Musculoskeletal Health and Risk Factors in
the Health and Social Care Sector” [Zdrowie uktadu mig$niowo-szkieletowego i
czynniki ryzyka w sektorze opieki zdrowotnej 1 spotecznej] 1 z dnia 5 marca 2024 r.
zatytutlowane ,,Digital platform work in the health and social care sector: implications
for OSH” [Praca na platformie cyfrowej w sektorze opieki zdrowotnej 1 spoteczne;:
wptyw na BHP],

uwzgledniajac przeglad badan Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy
(EU-OSHA) pt. ,,A review of good workplace practices to support individuals
experiencing mental health problems” [Przeglad dobrych praktyk w miejscu pracy
wspierajacych osoby doswiadczajace problemoéw ze zdrowiem psychicznym],

uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiego Urzedu ds. Pracy z dnia 27 czerwca 2025 r.
zatytutowane ,,EURES Report on labour shortages and surpluses 2024 [Sprawozdanie
EURES na temat niedoboréw 1 nadwyzek pracownikow w 2024 r.],

uwzgledniajac sprawozdanie Sauliego Niinistd, specjalnego doradcy przewodniczacej
Komisji Europejskiej, z 30 pazdziernika 2024 r. pt. ,,Razem bezpieczniej: wzmocnienie
gotowosci cywilnej 1 wojskowej oraz przygotowania w Europie”, (,,sprawozdanie
Niinistd”),

uwzgledniajac deklaracje¢ bukaresztenska WHO w sprawie pracownikéw ochrony
zdrowia 1 opieki z 22-23 marca 2023 r.,

uwzgledniajac briefing zlecony przez Komisje Zdrowia Publicznego pt. ,,The health
workforce crisis in the European Union” [Kryzys w sferze pracownikow stuzby zdrowia
w Unii Europejskiej] (wrzesien 2025 r.)'4,

uwzgledniajgc art. 55 Regulaminu,

uwzgledniajac wspdlne posiedzenia Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz
Komisji Zdrowia Publicznego zgodnie z art. 59 Regulaminu,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz Komisji
Zdrowia Publicznego (A10-0168/2026),

majac na uwadze, ze termin ,,pracownicy i personel stuzby zdrowia” odnosi si¢ do
definicji WHO, w ktorej uwzglednia si¢ caty personel zaangazowany w sektor opieki
zdrowotnej, w tym pracownikéw medycznych, pracownikow stuzby zdrowia,

E. Kuhlmann, The health workforce crisis in the European Union, wrzesien 2025 r.
World Health Organization, Monitoring the building blocks of health systems: A
handbook of indicators and their measurement strategies, 2010.
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pracownikow opieki osobistej w ustugach zdrowotnych, personel zarzadzajacy i
pomocniczy oraz inne podmioty $wiadczace opieke zdrowotna, gdzie indziej
niesklasyfikowane;

majac na uwadze, ze zgodnie z zasadg 16. Europejskiego filaru praw socjalnych kazdy
powinien mie¢ prawo do szybkiego dostepu do przystepnej cenowo, prewencyjnej i
objawowej opieki zdrowotnej dobrej jako$ci; majac na uwadze, ze podaz pracy w
sektorze zdrowia 1 opieki jest strategicznym dobrem publicznym;

majac na uwadze, ze niedobory pracownikow stuzby zdrowia naleza do najpilniejszych
wyzwan strategicznych dla odpornosci 1 jakosci systemow opieki zdrowotnej w UE;
majgc na uwadze, ze w 2022 r.!® w pafistwach cztonkowskich UE odnotowano niedobor
okoto 1,2 mln lekarzy, pielegniarek 1 potoznych, potrzebnych do zapewnienia
powszechnego dostgpu do opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze WHO zaklada, ze
wspomniany niedobor wyniesie 950 000 pracownikow stuzby zdrowia w UE do

2030 r.'7; majac na uwadze, ze wedtug Europejskich Stuzb Zatrudnienia (EURES) i
Europejskiego Urzedu ds. Pracy sektor opieki zdrowotnej konsekwentnie plasuje si¢
wsrod trzech gldéwnych sektoréw o powszechnym i powaznym niedoborze sity roboczej
w panstwach cztonkowskich!®; majgc na uwadze, ze kohorty przechodzace na
emerytur¢ w stosunku do obecnego spadku liczby 0s6b podejmujacych studia zwigzane
ze zdrowiem 1 naplywu nowych absolwentow wskazuja na poglebiajaca si¢ w
przysztosci lukg pracownikow stuzby zdrowia w szeregu panstw; majac na uwadze, ze
ze sprawozdania WHO na temat pracownikow stuzby zdrowia w Europie (2022 r.)
wynika, ze 30 % lekarzy i 18 % pielggniarek ma co najmniej 55 lat, a w 2022 r.

w 12 panstwach UE odnotowano odsetek 40 % lekarzy w wieku co najmniej 55 lat!?;

majac na uwadze, ze niezaspokojone zapotrzebowanie na pracownikow stuzby zdrowia
w UE ros$nie z powodu wielu czynnikdw, w tym zmian demograficznych zwiagzanych z
rosnacymi potrzebami w zakresie opieki dlugoterminowej i wsparcia spotecznego,
coraz czestszego wystgpowania problemoéw ze zdrowiem psychicznym, nowotworow i
innych chordb niezakaznych, utrzymujacego si¢ zagrozenia oporno$cia na srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz utrzymujacego si¢ ryzyka zwigzanego z pandemiami 1
innymi stanami zagrozenia zdrowia publicznego, w tym wptywu degradacji srodowiska
1 ekstremalnych zdarzen pogodowych na zdrowie;

majac na uwadze, ze dane Eurostatu wskazuja na znaczne rdznice w gestosci
zatrudnienia pracownikow shuzby zdrowia zar6wno miedzy panstwami cztonkowskimi,
jak 1 w ich obrgbie, a takze znaczne rdznice w poziomach wynagrodzen, przy czym
roznice w wynagrodzeniach przyczyniaja si¢ do nierownowagi sity roboczej, migracji
zawodowej 1 nierdwnego dostepu do ustug opieki zdrowotnej w catej UE; majac na
uwadze, ze utrzymujace si¢ niedobory pracownikéw shuzby zdrowia w catej UE
doprowadzily do braku rownowagi migdzy liczba pacjentéw a liczba pracownikow
stuzby zdrowia, ktora moze prowadzi¢ do skrocenia czasu konsultacji, wydluzenia

OECD, Health at a Glance: Europe 2024, 18 listopada 2024 r.
WHO, Health workforce migration in the WHO European Region: country case studies

from Albania, Armenia, Georgia, Ireland, Malta, Norway, Republic of Moldova,

Romania and Tajikistan, 17 wrze$nia 2025 r.

Whiosek Komisji z dnia 15 listopada 2023 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady ustanawiajgcego unijng pule talentow (COM(2023)0716).
Eurostat, ‘Medical workforce in the EU: an ageing profession’, 16 stycznia 2025 r.
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kolejek, niewydolnosci stuzb ratunkowych, op6znien diagnostyki, pogorszenia
wynikow zdrowotnych, znacznych kosztéw gospodarczych, zwigkszenia obcigzenia
zdrowia psychicznego, skrocenia czasu opieki profilaktycznej i ogdlnego spadku
jakosci ushug opieki zdrowotnej, co uwypukla pilng potrzebe strategicznych inwestycji
w polityke rekrutacji, szkolenia i1 zatrzymywania pracownikow stuzby zdrowia; majac
na uwadze, ze uwzglednianie aspektu pici w systemach opieki zdrowotnej ma rowniez
zasadnicze znaczenie dla ogolnej gotowosci, odpornosci 1 stabilnos$ci europejskich
systemow opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze w dziedzinie zdrowia publicznego uznaje si¢, ze kazdy musi
odegrac¢ swoja rolg przez przyjecie stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu i zapobiegajacego
chorobom w celu rozwoju swojej roli w samoopiece; majac na uwadze, ze wiele osob
polega na nieformalnych opiekunach i jest to rola, ktora wiele osob bedzie w ciagu
swojego zycia odgrywac;

majac na uwadze, ze kryzys pracownikow shuzby zdrowia stanowi powazne wyzwanie
publiczne, ktoremu nalezy traktowac priorytetowo; majac na uwadze, ze odpornos¢ i
zréwnowazonos$¢ systemoéw opieki zdrowotnej zalezy od wktadu szerokiego grona
specjalistow w catym ekosystemie tej opieki — w tym pracujacych w funkcjach
klinicznych, technicznych, administracyjnych, badawczych, cyfrowych, logistycznych i
produkcyjnych — ktérych potaczona praca zapewnia cigglos¢, bezpieczenstwo 1 jako$¢
opieki; majac na uwadze, ze zwigkszenie szkolenia i uznawania tych zawodow maja
zasadnicze znaczenie dla osiggnigcia celow polityki zdrowotnej UE, spotecznej 1
przemystowej, biorac pod uwage, ze sektor przemystowy UE zwigzany ze zdrowiem
wymaga fachowej wiedzy technicznej;

majac na uwadze, ze kryzys pracownikow stuzby zdrowia i chroniczne niedobory sg nie
tylko problemem zwigzanym z zasobami, ale rowniez z bezpieczenstwem pacjentow i
jakoscig opieki, poniewaz moga wigzac si¢ z wyzszymi wskaznikami probleméw
zdrowotnych, ktorych mozna byto unikng¢, komplikacjami i readmisjami ze wzgledu na
skrocenie monitorowania, nieprzeprowadzanie niezb¢dnych kontroli, ograniczenie
przestrzegania protokotow klinicznych, wydtuzenie czasu oczekiwania, opdZnienie
diagnoz, zaktocenia cigglosci opieki i dostepu do niej oraz wzrost ryzyka bledow
klinicznych;

majac na uwadze, ze regiony o niedostatecznym dostepie do ustug, w tym obszary
gorskie, wiejskie, podmiejskie, oddalone, wyludnione, najbardziej oddalone lub
wyspiarskie, stoja w obliczu powaznych wyzwan zwigzanych z zapewnieniem struktur
opieki zdrowotnej z odpowiednio wykwalifikowanym personelem; majac na uwadze, ze
zamknigcie oddzialow szpitalnych 1 placoéwek opieki zdrowotnej ogranicza dostep
pacjentdw do ustug, a w niektorych regionach UE kobiety w cigzy musza pokonaé
ponad 100 km, aby dotrze¢ do oddziatu potozniczego;

majac na uwadze, ze w 2024 r. w UE 3,6 % 0s6b w wieku co najmniej 16 lat, ktore
potrzebowaty badania lekarskiego lub leczenia, zgtosito, Ze nie ma do niego dostgpu z
powodu ograniczen finansowych, dlugich list oczekujacych lub nadmiernej odlegtosci
od ustug opieki zdrowotnej?°; majgc na uwadze, ze pracownicy opieki spotecznej i
podstawowej sg zbyt czesto zatrudniani na podstawie umow, ktore nie gwarantuja
pewnosci zatrudnienia, co podwaza cigglo$¢ 1 jakos¢ opieki oraz utrudnia
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zatrzymywanie pracownikow; majac na uwadze, ze planowaniu opartemu na potrzebach
muszg towarzyszy¢ wysokiej jakosci szkolenia i sprawiedliwe wynagrodzenie;

majac na uwadze, ze w ostatnich latach znaczng presje na systemy opieki zdrowotne;j
wywarly ograniczenia budzetowe; majac na uwadze, ze do obserwowanych niedoboréw
pracownikow stuzby zdrowia przyczynity si¢ kryzys mieszkaniowy 1 kryzys zwigzany z
kosztami utrzymania;

majac na uwadze, ze kazde euro zainwestowane w profilaktyke moze przynie$s¢ zwrot w
wysokosci 14 EUR dzigki uniknigciu kosztéw opieki zdrowotnej i zwigkszeniu
wydajnos$ci; majac na uwadze, ze choroby niezakazne kosztujag UE ponad 700 mld EUR
rocznie; majac na uwadze, ze co roku wyzsze wydatki na opiek¢ zdrowotng 1 mniejsza
wydajnos$¢ sity roboczej ze wzgledu na rosnacg presje na systemy opieki zdrowotne;j
zwigzang z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe kosztuja w UE 11,7 mld
EUR;

majac na uwadze, ze odpowiedzialno$¢ za organizacj¢ i zarzadzanie systemami opieki
zdrowotnej oraz planowanie zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej spoczywa
przede wszystkim na panstwach cztonkowskich; majac na uwadze, ze pandemia
COVID-19 ujawnita i poglebita strukturalne i systemowe problemy i stabosci systemow
opieki zdrowotnej, w tym niedociggnigcia zwigzane z planowaniem dotyczacym
pracownikow stuzby zdrowia, warunkami pracy, wynagrodzeniem pracownikow stuzby
zdrowia, przycigganiem i zatrzymywaniem talentow oraz potrzeba wigkszej mobilnosci
1 wspotpracy transgranicznej w UE; majac na uwadze, ze dzialania Unii w tej dziedzinie
powinny koncentrowac si¢ na wspieraniu panstw cztonkowskich, poprawie wspotpracy,
zmniejszeniu obcigzen administracyjnych 1 zwigkszeniu dostepnosci porownywalnych
danych, przy petnym poszanowaniu zasad pomocniczo$ci i proporcjonalno$ci; majac na
uwadze, ze zgodnie ze sprawozdaniem WHO/Eurohealth z 2023 r. podczas pandemii
COVID-19 9 na 10 pielggniarek w catej Europie rozwazato rezygnacj¢ z pracy; majac
na uwadze, ze w sprawozdaniu OECD pt. ,,Ready for the next crisis?” [Gotowi na
kolejny kryzys?] pracownicy stuzby zdrowia zostali uznani za zasadniczy element
wszystkich dziatah na rzecz zwigkszenia odpornosci, podczas gdy systemy opieki
zdrowotnej we wszystkich panstwach cztonkowskich nadal nie dysponuja
wystarczajagcymi zasobami kadrowymi, infrastrukturg i zdolno$ciami operacyjnymi, co
ostabia 0gdlng odporno$¢ systemu opieki zdrowotnej i stvarza powazne zagrozenia dla
bezpieczenstwa zdrowotnego, gotowosci na wypadek sytuacji wyjatkowej oraz
zdolnosci do skutecznego reagowania na zagrozenia dla zdrowia publicznego;

majac na uwadze, ze pracownicy stuzby zdrowia na wczesnym etapie kariery stanowig
zarowno fundament, jak i przyszto$¢ europejskich systemow opieki zdrowotnej, a
jednoczes$nie borykaja si¢ z najtrudniejszymi warunkami pracy i szkolenia, w tym
nadmiernym czasem pracy, nieodplatnymi nadgodzinami i niewystarczajacym
nadzorem, ktore niekorzystnie wplywaja na ich dobrostan i zagrazaja bezpieczenstwu
pacjentdw; majac na uwadze, ze pracownicy tacy jak pielegniarki i asystenci opieki
zdrowotnej w coraz wigkszym stopniu przejmujg dodatkowe obowiagzki i ztozone
zadania, jednak w ich wynagrodzeniach w duzej mierze panuje zastoj, co odzwierciedla
rosngcg nierownowage mi¢dzy obcigzeniem pracg a wynagrodzeniem,;

majac na uwadze, ze wszystkie przyszle strategie lub inicjatywy UE w dziedzinie
zdrowia powinny uwzglednia¢ potrzeby pracownikéw shuzby zdrowia w UE, rowniez w
Swietle coraz gorszych konsekwencji powaznych choréb w wysokim stopniu



obcigzajacych system, w tym choréb uktadu krazenia, ktore odpowiadajg za 1,7 min
ofiar $miertelnych rocznie i 22 % wszystkich przyje¢ do szpitala?!, rodzac powazne
skutki zarowno dla pracownikéw stuzby zdrowia, jak i dla systemow opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze jedng z gtownych przyczyn niedoboru sity roboczej sa niskie
wynagrodzenia; majac na uwadze, ze godziwe wynagrodzenia 1 $wiadczenia odgrywaja
istotng rolg¢ w utrzymaniu miejsc pracy i przycigganiu nowych talentow do sektora
opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze skuteczny dialog spoleczny i systemy rokowan
zbiorowych maja zasadnicze znaczenie dla poprawy wynagrodzen i warunkoéw pracy
oraz utrzymania zatrudnienia w sektorach zdrowia 1 opieki; majac na uwadze, ze w
panstwach o wigkszym zasiggu rokowan zbiorowych niedobory pracownikéw i rotacja
s3 na ogot mniejsze; majac na uwadze, ze dziatania UE powinny réwniez wspierac
budowanie zdolnosci partneréw spotecznych;

majac na uwadze, ze wsrod pracownikow stuzby zdrowia w UE wida¢ niepokojace
tendencje w zakresie zadowolenia z pracy, w tym nizszg tolerancj¢ na warunki pracy,
ktore koliduja z Zyciem rodzinnym 1 osobistym, a takze wyzwania zwigzane ze
zdrowiem psychicznym, w tym dodatkowy stres traumatyczny, dylematy moralne, zal,
niepokoj, duze narazenie na zagrozenia fizyczne i psychospoteczne, wyczerpanie
emocjonalne, wypalenie zawodowe, zmeczenie, ograniczong elastyczno$¢ pomimo
rosngcego popytu, nadmierne godziny pracy, brak uznania i coraz czg¢stsze zamiary
opuszczenia zawodu, spowodowane takimi czynnikami jak niedobdr personelu, duze
obcigzenie pracg, praca w godzinach nadliczbowych 1 nieodpowiednie wynagrodzenie;

majac na uwadze, ze wedlug badania WHO na temat zdrowia psychicznego personelu
pielegniarskiego i lekarskiego w UE, Norwegii 1 Islandii dtuzsze godziny pracy,
niepewnos¢ zatrudnienia i narazenie na przemoc i ngkanie sg konsekwentnie zwigzane z
gorszym zdrowiem psychicznym, przy czym co trzeci pracownik zglasza depresj¢ lub
niepokdj, a co dziesigty — mys$li o zakonczeniu zycia lub samookaleczeniu; majac na
uwadze, ze wedtug WHO co czwarty lekarz, zwlaszcza lekarz stazysta, pracuje ponad
50 godzin tygodniowo; majac na uwadze, ze 32 % lekarzy i 25 % pielegniarek jest
zatrudnionych na podstawie umow o prace na czas okreslony, co zwigksza ich niepokoj
o0 bezpieczenstwo zatrudnienia?’; majac na uwadze, ze pracownicy stuzby zdrowia
majacy do czynienia z mniej stabilnymi godzinami pracy, takimi jak wydluzony czas
pracy, nocne zmiany, praca zmianowa i umowy na czas okreslony, czgsciej
doswiadczaja Igku 1 depresji oraz czesciej sg uzaleznieni od alkoholu; majac na uwadze,
ze badania wskazuja, iz pracownicy sluzby zdrowia dos§wiadczajacy wypalenia
zawodowego, tacy jak m.in. pracownicy wyspecjalizowanych jednostek
kardiologicznych, sa dwa razy bardziej narazeni na udziat w incydentach zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentow;

majac na uwadze, ze wedlug EU-OSHA zaburzenia uktadu mi¢sniowo-szkieletowego
sa gldwna przyczyna probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracag w sektorze opieki
zdrowotnej?*, w ktorym co roku 60-90 % pielegniarek zgtasza takie zaburzenia z
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powodu intensywnych wymogow fizycznych zwigzanych z ich praca; majac na uwadze,
ze choroby reumatyczne i zaburzenie uktadu mig$niowo-szkieletowego sg gldéwnym
powodem, dla ktorego pracownicy stuzby zdrowia odchodzg z zawodu, a zatem w
znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do niedoboru personelu w tym sektorze w Europie;
majac na uwadze, ze choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego w nieproporcjonalnym
stopniu dotykaja kobiety;

majac na uwadze, ze poprawa warunkow pracy oraz zdrowia 1 bezpieczenstwa, w tym
wsparcie zdrowia fizycznego 1 psychicznego, niezawodne systemy zmianowe i
przewidywalny harmonogram, wraz z zapobieganiem przemocy i molestowaniu oraz
ochrong przed nimi, w tym w mediach spoteczno$ciowych, majg zasadnicze znaczenie
dla zatrzymania wykwalifikowanych pracownikoéw i1 zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow, a zatem stanowig kluczowe elementy wysitkow na rzecz rozwigzania
problemu niedoboru pracownikow stuzby zdrowia w catej UE;

majac na uwadze, ze sektor opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej jest jednym z
najwiekszych 1 najszybciej rozwijajacych si¢ pracodawcow w Europie oraz
najwigkszym pojedynczym pracodawca kobiet?*; majac na uwadze, Ze na rynku pracy w
sektorze zdrowia panuje silna segregacja ptciowa, a wigkszos¢ (78 %) pracownikow
stuzby zdrowia w UE stanowia kobiety?, majac na uwadze, ze kobiety borykaja si¢ z
luka ptacowg (w srednich miesi¢cznych zarobkach) w poréwnaniu z m¢zczyznami na
poziomie 24 punktéw procentowych w catym sektorze opieki zdrowotne;j i opieki
spolecznej, a roznica ta wynika z niedostatecznego uznawania kwalifikacji kobiet,
braku mozliwosci rozwoju kariery oraz ogolnie wigkszego udziatu w obowiazkach
opiekunczych; majac na uwadze, ze w okoto polowie panstw cztonkowskich kobiety
stanowig ponad 90 % personelu pielggniarskiego®®; majac na uwadze, ze niedobory
pracownikow stuzby zdrowia na rézne sposoby pogtebiaja nieréwnos¢ pici; majac na
uwadze, ze kobiety cze$ciej doswiadczaja wzrostu obcigzenia praca, stresu, wypalenia
zawodowego 1 obcigzenia emocjonalnego; majac na uwadze, ze pielegniarki sg w
nieproporcjonalnym stopniu dotknigte nierdwnoscig pici i przemoca; majac na uwadze,
ze kobiety w tym sektorze majg gorsze warunki pracy, doswiadczajg wigkszej przemocy
w miejscu pracy 1 molestowania seksualnego oraz zajmuja mniej stanowisk
kierowniczych niz me¢zczyzni?’; majac na uwadze, ze wyzwania te s dodatkowo
spotggowane przez niewystarczajace ustugi wsparcia ofiar lub brak takich ustug; majac
na uwadze, ze solidne ksztalcenie 1 szkolenie pracownikow stuzby zdrowia ma
zasadnicze znaczenie dla zapobiegania problematycznym, n¢kajacym i1 agresywnym
zachowaniom zwigzanym ze zwigzkami 1 uczuciowoscig oraz ich identyfikowania i
eliminowania;

majac na uwadze, ze kobiety sa czgsto nieproporcjonalnie dotknigte kryzysami w
dziedzinie zdrowia publicznego ze wzgledu na utrzymujace si¢ nierownos$ci, obowiazki
opiekuncze i narazenie na zagrozenia dla zdrowia; majac na uwadze, ze niektore
zawody w sektorze opieki maja niewystarczajaca widocznos$¢ 1 uznanie spoteczne, co
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prowadzi do niskich wynagrodzen i braku atrakcyjno$ci; majac na uwadze, ze
zapewnienie opieki wysokiej jako$ci zalezy od istnienia wystarczajaco licznej i dobrze
wyszkolonej sity roboczej, godnych warunkéw pracy, godziwych wynagrodzen oraz
dobrze zintegrowanych i skoordynowanych ustug; majac na uwadze, ze opiekunowie
nieformalni, bedacy zazwyczaj kobietami, zapewniajg niezbedng opieke, zmniejszajac
jednoczes$nie obcigzenie pracownikow stuzby zdrowia; majac na uwadze, ze uznanie
statusu opiekundéw nieformalnych jest sposobem na rozwigzanie problemu niedoboru
sity roboczej; majac na uwadze, ze w europejskiej strategii w dziedzinie opieki z 2022 r.
wyraznie uznano, ze opieka nieformalna, zazwyczaj Swiadczona przez rodzing 1
przyjaciot, oraz opieka formalna, §wiadczona przez profesjonalne stuzby, musza
wspotdziatac i zosta¢ wlaczone do spojnego systemu opieki; majac na uwadze, ze w
strategii tej podkreslono potrzebe uznania przez sektor formalny opiekunow
nieformalnych za partneréw w planowaniu 1 §wiadczeniu opieki;

majac na uwadze, ze zasadnicze znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw
oraz ochrony zdrowia w miejscu pracy, zdrowia psychicznego oraz ogdlnego
dobrostanu i1 bezpieczefnstwa pracownikow shuzby zdrowia, w tym zmniejszenia ryzyka
wypalenia zawodowego oraz zwigkszenia skutecznos$ci i odpornosci systemow opieki
zdrowotnej, ma odpowiedni poziom zatrudnienia, a przy tym pomaga on rowniez
zapobiega¢ opuszczaniu zawodu przez pracownikéw stuzby zdrowia z powodu ztych
warunkow pracy;

majac na uwadze, ze cyfryzacja i zmodernizowana infrastruktura informatyczna, o ile sg
dobrze zarzadzane, moga w pewnym stopniu uzupetnia¢ prac¢ pracownikow stuzby
zdrowia, zmniejszajac ich obcigzenie pracg, w szczegdlnosci przy zadaniach
administracyjnych, pomoc w wykorzystaniu technologii, przeprojektowaniu
swiadczenia ustug 1 optymalizacji zarzadzania dziatalnos$cig operacyjna, a dzigki temu
zmniejsza¢ presj¢ na przecigzone systemy i poprawia¢ dostep w regionach o
niedostatecznym dostepie do ustug, a takze na obszarach wiejskich, pod warunkiem ze
technologia ta jest wdrazana z poszanowaniem praw pracowniczych i bez zastgpowania
pracownikow lub prowadzenia dalszej prywatyzacji ustug, a takze majac na uwadze, ze
moze wigzac si¢ z zagrozeniami psychospolecznymi, takimi jak przeciazenie
poznawcze, niepewnos¢ zatrudnienia lub brak zaufania; majac na uwadze, ze wdrazanie
rozwigzan cyfrowych i zdalnych, w tym sztucznej inteligencji (SI), powinno opierac si¢
na podej$ciu ukierunkowanym na cztowieka i zasadzie domyS$lnego poszanowania
etyki;

majac na uwadze, ze w zwigzku z szybkim rozwojem sztucznej inteligencji 1 innych
powstajacych technologii konieczne jest inwestowanie w edukacje i szkolenia z nowych
technologii, aby zapewni¢ pracownikom stuzby zdrowia narze¢dzia niezbgdne do
optymalizacji czasu i poprawy opieki nad pacjentami; majac na uwadze, ze
innowacyjne modele pracy, oparte na ocenie zestawu umiejetnosci pracownikoéw shuzby
zdrowia, moglyby przynies¢ wigksza skuteczno$¢ przy jednoczesnym utrzymaniu
jakosci opieki, poniewaz dzigki nim odpowiednie zadania bedg wykonywane przez
odpowiedniego pracownika, w tym w stosownych przypadkach poprzez procesy
ponownej certyfikacji; majgc na uwadze, ze przekwalifikowanie, podnoszenie
kwalifikacji 1 wlaczenie nowych umiejetnosci technicznych moze prowadzi¢ do
dalszego rozszerzenia zakresu miejsc pracy w sektorze opieki zdrowotnej;

Systemy SI wykorzystywane w obszarze zatrudnienia, zarzagdzania pracownikami
1 dostepu do samozatrudnienia, w szczegdlnosci do rekrutacji i wyboru kandydatow, do
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podejmowania decyzji majacych wplyw na warunki stosunkow pracy, decyzji o awansie
1 rozwigzaniu umownego stosunku pracy, do spersonalizowanego przydzielania zadan
w oparciu o indywidualne zachowania, cechy osobowosci lub charakter 1 do
monitorowania lub oceny 0sdb pozostajacych w umownych stosunkach pracy, sa
klasyfikowane w akcie w sprawie sztucznej inteligencji*® jako systemy wysokiego
ryzyka, poniewaz systemy te moga w znacznym stopniu wptywac na przyszte
perspektywy zawodowe, zrodia utrzymania tych osob i prawa pracownicze.

majac na uwadze, ze zgodnie z art. 168 TFUE organizacja ustug zdrowotnych i opieki
medycznej nalezy do kompetencji panstw czlonkowskich, a dziatania UE podlegaja
zasadom pomocniczosci i proporcjonalno$ci; majac na uwadze, ze polityka UE powinna
przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia dostepu do skutecznych i stabilnych systemow opieki
zdrowotnej z uwzglednieniem krajowej specyfiki;

majac na uwadze, ze w sprawozdaniu na temat pracownikoéw stuzby zdrowia 1 opieki w
Europie WHO ostrzegla przed przysztym kryzysem dotyczacym pracownikéw stuzby
zdrowia 1 przyszlymi niedoborami oraz zaproponowata dziesi¢¢ dziatan i siedem
dziatah politycznych w zakresie zdrowia psychicznego w celu wzmocnienia
pracownikow stuzby zdrowia w UE 1 szerzej pojetym regionie europejskim; majac na
uwadze, ze studenci medycyny i pracownicy stuzby zdrowia na wczesnym etapie
kariery stanowig przysztos¢ europejskiego systemu opieki zdrowotnej; majac na
uwadze, ze potrzebna jest migdzypokoleniowa transformacja sity roboczej; majac na
uwadze, ze spadek liczby 0s6b podejmujacych studia zwigzane ze zdrowiem stanowi
dlugoterminowe zagrozenie dla stabilnosci opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze w
szeregu panstw cztonkowskich mozliwos$ci ksztatcenia 1 szkolenia medycznego
wynikaja z ograniczen budzetowych, a nie z przejrzystych ocen potrzeb w zakresie
zdrowia ludnosci; majac na uwadze, ze planowanie ukierunkowane na szpitale
powoduje niedostateczng obsluge obszarow wiejskich, peryferyjnych i najbardziej
oddalonych;

majac na uwadze, ze Srodki na rzecz mobilno$ci wewnatrz UE i rekrutacji z panstw
trzecich powinny by¢ sprawiedliwe 1 zrOwnowazone, aby zapobiec odptywowi
wykwalifikowanych pracownikow z regiondw, ktore juz borykaja si¢ z niedoborami,
oraz zgodne z Globalnym kodeksem postepowania’?® WHO w sprawie mi¢dzynarodowej
rekrutacji personelu medycznego; majac jednak na uwadze, ze mechanizmy
monitorowania i skutecznej kontroli wewnetrznego rynku pracy UE sg nieoptymalne, a
mechanizmy dobrowolnej kontroli przewidziane w globalnym kodeksie postepowania
WHO nie sg wystarczajace, aby mozna byto skutecznie reagowac na zrdznicowane
potrzeby systemow opieki zdrowotnej w UE;

majac na uwadze, ze Europejski Trybunal Obrachunkowy stwierdzil, iz unijny system
uznawania kwalifikacji zawodowych jest ,,rzadko i niespdjnie wykorzystywany”, 1
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Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z dnia 13 czerwca
2024 r. w sprawie ustanowienia zharmonizowanych przepiséw dotyczacych sztucznej
inteligencji oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013,

(UE) nr 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 1 (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw
2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w sprawie sztucznej inteligencji)
(Dz.U. L, 2024/1689, 12.7.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1689/0j).
WHO, ,,WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health
Personnel”, 2024.



http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1689/oj

AE.

AF.

AG.

AH.

AlL

Al.

AK.

wezwat Komisje do lepszego monitorowania przestrzegania przez panstwa
cztonkowskie dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych;

majac na uwadze, ze Europejski Komitet Regionow wezwal do opracowania opartych
na danych rozwigzan problemu pustyni medycznych, zwigkszenia wysitkow na rzecz

profilaktyki w ramach Programu UE dla zdrowia, skutecznego uznawania kwalifikacji
oraz solidnej polityki spojnosci na rzecz rozszerzonego szkolenia z opieki zdrowotnej;

majgc na uwadze, ze we wniosku Komisji zmieniajagcym rozporzadzenie (UE)
2021/1057 nie wspomina si¢ konkretnie o §rodkach z EFS+ przeznaczonych na sektor
opieki zdrowotnej ani o szczegdlnych wyzwaniach stojacych przed tym sektorem, ani
nie przewiduje si¢ przeznaczenia srodkow na sektor zdrowia publicznego i1 godne
warunki pracy dla pracownikéw stuzby zdrowia, w szczeg6lnosci kobiet 1 mtodych
pracownikow; majac na uwadze, ze prywatyzacja podmiotéw leczniczych mogta
prowadzi¢ do pogorszenia dostgpnosci ustug dla pacjentow 1 utraty kontroli nad
publicznym systemem opieki zdrowotne;;

majac na uwadze, ze srodki z krajowych planow odbudowy miaty na celu wspieranie
odpornosci i rozwoju systemow opieki zdrowotnej, przy czym aby odpowiednio
zaradzi¢ kryzysowi pracownikoéw stuzby zdrowia nalezy je uzupetni¢ dalszymi
srodkami;

majac na uwadze, ze europejski semestr zapewnia kluczowe ramy koordynacji polityki
gospodarczej, polityki zatrudnienia i1 polityki spotecznej w catej UE i powinien
wspiera¢ panstwa czlonkowskie w stawianiu czota wyzwaniom zwigzanym z
pracownikami stuzby zdrowia;

majac na uwadze, ze w sprawozdaniu Niinistd uznano, ze dobrze funkcjonujacy system
opieki zdrowotnej jest kluczowym elementem odpornosci spotecznej UE i powinien by¢
priorytetem w unijnym programie gotowosci, a przy tym obejmowac¢ wzmocnienie
pracownikow stuzby zdrowia oraz medycznych tancuchoéw dostaw i poprawe ram
mobilnos$ci; majac na uwadze, ze brak pracownikéw stuzby zdrowia stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego; majac na uwadze, ze Komisja oglosita strategi¢
gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej, ktora wymaga wystarczajacych zasobow
pracownikow stuzby zdrowia; majac na uwadze, ze Rada (ds. Zatrudnienia, Polityki
Spotecznej, Zdrowia 1 Ochrony Konsumentéw) niedoborom pracownikow stuzby
zdrowia nie poswigca wystarczajacej uwagi;

majac na uwadze, ze szybko zmieniajace si¢ globalne srodowisko bezpieczenstwa,
charakteryzujace si¢ rosnagcymi napigciami geopolitycznymi, konfliktami zbrojnymi,
zagrozeniami hybrydowymi, dezinformacjg 1 niestabilnoscig w sasiedztwie UE, ma
powazne konsekwencje dla publicznych systemow opieki zdrowotnej 1 odpornosci
pracownikow stuzby zdrowia;

majac na uwadze, ze krajowe 1 ogdlnoeuropejskie dziatania majace na celu reagowanie
na niedobory pracownikow stuzby zdrowia czgsto pozostaja ze sobg stabo powigzane, a
skuteczne strategie zarzadzania i wdrazania sg stabo rozwinigte lub nawet ich brakuje;
majac na uwadze, ze dysfunkcyjne rynki pracy w sektorze opieki zdrowotnej maja
wplyw na spoteczenstwa UE poza sektorem opieki zdrowotnej, przez co utrudniaja
rozwdj gospodarczy, spdjnos¢ spoteczng i sprawiedliwos¢, a ostatecznie podwazaja
zaufanie do rzadow i demokracji;



AL. majac na uwadze, ze w sprawozdaniu Draghiego zdrowie publiczne 1 nauki biologiczne

uznano za podstawowy czynnik europejskiej konkurencyjnosci i odpornosci
kontynentu, a sytuacj¢ sektorow zwigzanych ze zdrowiem uznano za kwesti¢
konkurencyjnosci;

Zatrudnienie, warunki pracy i ochrona zdrowia psychicznego

1.

wzywa Komisje do pilnego opracowania kompleksowej i dlugoterminowej europejskie;j
strategii na rzecz pracownikow stuzby zdrowia w celu zwiekszenia liczby pracownikéw
stuzby zdrowia o co najmniej milion specjalistéw w kolejnych siedmioletnich WRF
(2028-2034), aby pokry¢ szacowany deficyt pracownikow stuzby zdrowia w catej UE
wynoszacy okoto 1,2 mln oso6b; wzywa do dostosowania tej strategii do tendencji
demograficznych, technologicznych i epidemiologicznych, do skoncentrowania si¢ na
rozwigzaniu problemu niedobordéw, warunkoéw pracy, mobilno$ci pracownikow,
niewystarczajacego charakteru kwalifikacji, ksztatcenia 1 szkolenia, lepszego
gromadzenia danych i innowacji, aby pomoc panstwom cztonkowskim w zapewnieniu
zrownowazonych, dostepnych 1 skoncentrowanych na pacjencie systemow opieki
zdrowotnej, ktore gwarantuja wysokiej jakosci opieke¢ zdrowotng dla wszystkich oraz
zapewniaja dobre, bezpieczne 1 motywujace srodowisko pracy i szkolen; w tym celu
wzywa Komisj¢ do monitorowania niedoboréw sity roboczej w zawodach zwigzanych
ze stuzbg zdrowia, we wszystkich regionach; wzywa ponadto Komisj¢ do omdwienia tej
strategii z partnerami spotecznymi UE i organizacjami zawodowymi;

przypomina, ze wszelkie dzialania UE w tej dziedzinie powinny by¢ zgodne z zasada
pomocniczosci, poszanowaniem kompetencji krajowych i autonomig partnerow
spotecznych;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia w tej dziedzinie 1 regularnego
aktualizowania kompleksowych strategii krajowych, w tym dlugoterminowych planéw
dzialania i skutecznego planowania zatrudnienia, obejmujacych wszystkie etapy cyklu
zycia zawodowego, od promowania edukacji, rekrutacji 1 zatrzymywania pracownikéw
po ustawiczny rozwdj zawodowy 1 zaangazowanie na péznym etapie kariery, ze
szczegllnym uwzglednieniem obszaréw o niedostatecznym dostepie do ustug i o
ograniczonej zdolnosci infrastruktury zdrowotnej; podkresla, Ze takie dtugoterminowe
plany dzialania wymagaja silnej koordynacji wielosektorowej, z udziatem wszystkich
wlasciwych organow, dzigki ktorej systemy edukacji, mechanizmy finansowania i
polityki rynku pracy beda spdjne 1 beda odpowiadaty krajowym i regionalnym
potrzebom zdrowotnym; ponadto wzywa Komisj¢ do wspierania wspolpracy i wymiany
najlepszych praktyk migdzy panstwami czlonkowskimi;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do promowania i koordynowania — w $cistej
wspotpracy z partnerami spolecznymi — zintegrowanych strategii dotyczacych sity
roboczej zard6wno na poziomie krajowym, jak i unijnym, majacych na celu
przyciagniecie mtodych ludzi do zawodow zwigzanych z opieka zdrowotng i
jednoczes$nie przeciwdziatanie drenazowi mozgoéw, dostosowanie zdolnosci
edukacyjnych do potrzeb systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienie, aby wszystkie
panstwa czlonkowskie dysponowaty wystarczajaca liczba odpowiednio wyszkolonych
pracownikow stuzby zdrowia, w szczegolnosci w specjalizacjach, w ktorych brakuje
pracownikow; ponadto zacheca do wspolpracy transgranicznej i wymiany w dziedzinie
ksztatcenia i szkolenia, zwlaszcza za posrednictwem programdéw mobilnosci, takich jak
Erasmus+; apeluje o stworzenie odrebnego programu wymiany Erasmus dla instytucji



ksztalcenia i szkolenia w dziedzinie opieki zdrowotnej, ktéry przyczyni si¢ do rozwoju
umieje¢tnosci w catej UE 1 wesprze rozwdj transnarodowych i transdyscyplinarnych
programow nauczania;

podkresla, ze bezpieczny poziom zatrudnienia, dobre warunki pracy i wlasciwy sktad
pracownikow stuzby zdrowia majg zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow,
jakosci opieki 1 dobrostanu pracownikdéw; wzywa ponadto Komisje do zaproponowania
zalecenia Rady okreslajacego wspolne zasady dotyczace bezpiecznego, opartego na
dowodach i wysokiej jako$ci zatrudnienia dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia,
wywodzacego si¢ z wynikow w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, dialogu
spotecznego i rokowan zbiorowych oraz oceny opartej na analizie ryzyka, przy pelnym
poszanowaniu réznorodnosci modeli systemow opieki zdrowotnej; apeluje, aby w takim
zaleceniu uzna¢ zbyt niski poziom zatrudnienia za zagrozenie zawodowe; wzywa
Komisje, aby rozwazyta potrzebe wprowadzenia w tym celu obowigzkowych rozwigzan
obejmujacych kontrole obcigzenia pracg oraz stosunku liczby lekarzy do liczby
pacjentow i liczby pielegniarek do liczby pacjentow, w tym w placowkach o wysokiej
gotowosci, oraz srodki majace na celu zmniejszenie obcigzenia fizycznego,
psychologicznego 1 administracyjnego pracownikow stuzby zdrowia, z myslg o
ograniczeniu bledéw i1 poprawie ogdlnej wydajnosci systemu opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym uznaniu potrzeby elastycznosci organizacji opieki zdrowotnej celem
dostosowania jej do realidw rynku pracy i priorytetow w zakresie planowania
zatrudnienia bez uszczerbku dla jakosci opieki lub bezpieczenstwa pacjentdw; wzywa
panstwa czlonkowskie do przyjecia, wdrozenia i regularnego przegladu krajowych ram
prawnych, w tym minimalnych progéw 1 poziomoéw odniesienia dotyczacych
bezpiecznego zatrudnienia, a takze minimalnego czasu konsultacji, ktore bytby
wystarczajacy do zapewnienia doktadnej oceny 1 odpowiedniej opieki nad pacjentami o
coraz bardziej ztozonych profilach klinicznych, réwniez w $wietle rozwoju mozliwosci
leczenia w niektorych przypadkach; apeluje, aby podejscia krajowe opieraty si¢ na
dowodach, kontekscie klinicznym, dialogu spotecznym i uktadach zbiorowych, a przez
to zapewnialy przejrzysta sprawozdawczos¢ w zakresie wskaznikow jakosci 1
bezpieczenstwa;

wzywa Komisje, aby we wspodlpracy z panstwami cztonkowskimi 1 odpowiednimi
organizacjami zawodowymi opracowala ujednolicone unijne narz¢dzie do pomiaru
obcigzenia pracg pielegniarek, na przyktad przy uzyciu sprawdzonych systemoéw
podobnych do systemu Nursing Activity Score, w celu zapewnienia bezpiecznego
poziomu zatrudnienia 1 poprawy bezpieczenstwa pacjentow;

wzywa panstwa cztonkowskie do uznania pracownikow stuzby zdrowia za element
strategiczny dla spdjnosci spotecznej i gospodarczej oraz do zapewnienia warunkoéw
pracy odzwierciedlajacych ich wktad w spoteczenstwo, a takze do formalnego uznania
zawodow zwiazanych z opiekg zdrowotng za ucigzliwe i szczeg6lnie wymagajace;
wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do rozwigzania problemu niedoboru sity
roboczej poprzez zapewnienie bezpieczenstwa zatrudnienia, sprawiedliwych warunkow
pracy, sprawiedliwego wynagrodzenia i adekwatnych wynagrodzen minimalnych
zgodnie z dyrektywa w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimalnych3?,
wspotmiernych do obowigzkéw 1 poziomu umiejetnosci, a takze poprzez zajecie sie
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2022/2041 z dnia 19 pazdziernika
2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimalnych w Unii Europejskiej (Dz.U.
L 275 225.10.2022, s. 33, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2022/2041/0j).
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kwestig bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zdrowia psychicznego, zaburzen uktadu
migsniowo-szkieletowego oraz narazenia na niebezpieczne substancje i srodowiska;
wzywa w zwigzku z tym do ochrony praw pracowniczych, w szczeg6lnosci
przestrzegania godzin pracy, poprawy przewidywalnosci i elastycznos$ci zwiazanej z
praca w systemie zmianowym, ograniczenia kolejnych zmian nocnych i zmian dtugich,
zapewnienia odpowiednich okresow odpoczynku i rekonwalescencji, ustawowego
ptatnego corocznego urlopu wypoczynkowego, dostepu do ustug w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wzmocnienia innych czynnikéw ochronnych, w
tym wsparcia spolecznego 1 struktur wsparcia w miejscu pracy, a takze ochrony
pracownikow stuzby zdrowia przed niepewnoscia zatrudnienia; oczekuje w zwigzku z
tym na przyjecie przez Komisje nadchodzacych wnioskoéw dotyczacych Aktu w sprawie
wysokiej jako$ci miejsc pracy;

wzywa Komisje do monitorowania i zapewnienia zgodnosci z dyrektywa w sprawie
czasu pracy, poniewaz co czwarty lekarz, w szczego6lnosci lekarz stazysta, 1 co dziesigta
pielegniarka pracujg ponad 50 godzin tygodniowo, co wedtug badania WHO na temat
zdrowia psychicznego pielegniarek i lekarzy w UE, Norwegii i Islandii prowadzi do
wyczerpania, wypalenia zawodowego 1 wigkszego ryzyka btedéw medycznych;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania finansowania stazy dla studentow
bioracych udzial w akredytowanych programach pierwszego cyklu i1 jednego cyklu
ksztalcenia w dziedzinie medycyny i innych dziedzinach opieki zdrowotnej oraz do
zbadania ewentualnego dodatkowego efektu mnoznikowego instrumentéw UE; wzywa
do ustanowienia specjalnego wsparcia obejmujacego caty czas trwania studiéw, w tym
stazy klinicznych; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do zbadania mozliwosci
ustanowienia, przy wsparciu instrumentow UE, ram monitorowania w celu $ledzenia
wykorzystania 1 wplywu mechanizmu wsparcia finansowego, ktore bedzie Swiadczone
studentom;

uznaje podwodjng zywotng rolg rezydentdéw 1 lekarzy stazystow jako osob jednoczesnie
uczacych si¢ i pracujacych; apeluje o ich szczeg6lng ochrong prawng, zapewniajaca
sprawiedliwe wynagrodzenie, bezpieczne warunki pracy, chroniony odpoczynek,
zabezpieczenie spoleczne, wsparcie w cigzy i rodzicielstwie oraz odpowiedni nadzor
zgodnie z unijnym 1 krajowym prawem pracy; apeluje o wprowadzenie gwarancji
chronigcych studentéw przed wykorzystywaniem ich jako substytutéw pracownikow,
ktore zapewnig priorytetowe traktowanie ich nauki 1 bezpieczenstwa; podkresla
potrzebg opracowania europejskich ram minimalnych standardow jakos$ci dla
programéw rezydentury, gwarantujacych sprawiedliwe wynagrodzenie, przejrzysty
rozwoj kariery, odpowiedni nadzor i mentoring oraz pelne poszanowanie
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym okreséw odpoczynku i dostepu do wsparcia w
zakresie zdrowia psychicznego; zaznacza, ze inwestowanie w rezydentdw oznacza
inwestowanie w przyszta odpornos¢ i jakos$¢ europejskiej opieki zdrowotnej;

apeluje o ochrong sektora zdrowia przed zbiorczym programem deregulacji Omnibus;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia prawdziwej rownowagi migdzy zyciem
zawodowym a prywatnym, sprawiedliwych godzin pracy, dobrowolnej mozliwosci
pracy w niepetnym wymiarze godzin oraz kontroli nad pracg i harmonogramem dla
wszystkich pracownikow stuzby zdrowia, przyjaznej rodzinie 1 elastycznej organizacji
pracy, przystepnych cenowo placéwek jakosciowej opieki nad dzie¢mi i innych ustug
wsparcia dla rodzin; ubolewa, ze trudno$ci w dostepie do przystepnej cenowo opieki
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formalnej wysokiej jakosci prowadzg do nadmiernego polegania na opiece nieformalne;j
lub pracy nierejestrowanej, co ma konsekwencje dla kobiet; uznaje wymiar plci w pracy
w shuzbie zdrowia, zwlaszcza w zawodach zdominowanych przez kobiety, takich jak
pielegniarstwo lub potoznictwo, oraz w sektorze opiekunczym, i wzywa do rozwigzania
problemu nier6wnosci plci i zapewnienia rownego wynagrodzenia za takg samg prace,
apeluje o lepiej dostosowane i1 ukierunkowane $rodki bezpieczenstwa i higieny pracy,
srodki majace na celu zwalczanie dysproporcji ptacowych, barier w karierze
zawodowej, niebezpiecznych warunkow pracy i przemocy wobec kobiet w miejscu
pracy, zwalczanie nierownosci pici 1 zapewnienie rOwnego wynagrodzenia za takg samg
pracg, a takze podkresla potrzebe ochrony kobiet w bezpieczniejszym, bardziej
sprawiedliwym 1 wspierajagcym Srodowisku pracy; w zwigzku z tym wzywa panstwa
cztonkowskie do petnego i niezwlocznego wdrozenia dyrektywy w sprawie
przejrzystosci wynagrodzen oraz do zajecia si¢ problemem zroznicowania
wynagrodzenia ze wzgledu na pte¢ i szklanego sufitu ze wzgledu na pte¢; podkresla
czestsze wystepowanie depresji 1 stanow lekowych wsrod pracownic stuzby zdrowia,
jak wynika z badania WHO na temat zdrowia psychicznego pielegniarek i lekarzy w
UE, Norwegii 1 Islandii; przypomina panstwom czlonkowskim, ze art. 10 dyrektywy
Rady 2013/59/Euratom?®!' wprowadza limity narazenia pracownic w cigzy i karmigcych
piersig na promieniowanie;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do podjecia dziatan w celu zapewnienia silnej
ochrony przed dyskryminacjg i przemoca ze wzgledu na pte¢ w miejscu pracy; wzywa
Komisje do zapewnienia skutecznego wdrozenia dyrektywy w sprawie pracownic w
cigzy3?; wzywa ponadto do zapewnienia zach¢t wspierajgcych powrot kobiet na rynek
pracy;

ubolewa nad rosngcg liczbg aktéw przemocy wobec pracownikow stuzby zdrowia i
wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania krajowych planéw dziatania majacych
na celu poprawe bezpieczenstwa pracownikow stuzby zdrowia, obejmujacych
wlaczenie odpowiednich programoéw szkoleniowych do programéw nauczania dla
pracownikow stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci strategii komunikacji na rzecz
deeskalacji, do programdw nauczania dla pracownikow stuzby zdrowia oraz do
ustanowienia kompleksowych mechanizmow wsparcia, takich jak protokoty
zorganizowanej wspotpracy;

podkresla znaczenie zdrowia psychicznego i1 dobrostanu pracownikow stuzby zdrowia;
podkresla, Ze nalezy zajac si¢ problemem czgstego wystgpowania wypalenia
zawodowego, depresji 1 niepokoju wsrdd pracownikow stuzby zdrowia w UE; zauwaza,
ze wskazniki wypalenia zawodowego wsrod pracownikéw stuzby zdrowia sg
szczegolnie wysokie, zwlaszcza wsrdd specjalistow w obszarze chordb uktadu krazenia
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Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca podstawowe
normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia
na dziatanie promieniowania jonizujgcego oraz uchylajaca dyrektywy 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz.U. L 13 z
17.1.2014, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2013/59/0j).

Dyrektywa Rady 92/85/EWG z dnia 19 pazdziernika 1992 r. w sprawie wprowadzenia
srodkow stuzacych wspieraniu poprawy w miejscu pracy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownic w cigzy, pracownic, ktére niedawno rodzity, i pracownic karmigcych piersig
(Dz.U. L 348 z28.11.1992, s. 1, ELI: http://data.europa.cu/eli/dir/1992/85/0j).
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(79 % pielegniarek i 65 % lekarzy)?3 oraz ze wedlug badania WHO dotyczacego
zdrowia psychicznego personelu pielegniarskiego i lekarskiego w UE, Norwegii i
Islandii co trzecia pielegniarka 1 co trzeci lekarz doswiadczajg problemow ze zdrowiem
psychicznym, a lekarze i pielggniarki sg pigciokrotnie bardziej narazeni na objawy
depresji niz ogot spoleczenstwa (32 % w pordéwnaniu z 6 %); zauwaza zwigkszone
ryzyko btedow spowodowanych nadmiernym zmeczeniem, wyczerpaniem fizycznym,
depresja 1 obcigzeniem psychicznym, co moze przynies¢ potencjalnie Smiertelne
konsekwencje; podkresla, ze Zycie pacjentow czgsto zalezy od granic wytrzymatosci
wyczerpanego personelu; wzywa Komisje 1 panstwa cztlonkowskie, aby zapewnity
wlasciwe wdrozenie dyrektywy ramowej w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
(dyrektywa ramowa w sprawie BHP)34, co pozwoli zapobiega¢ czynnikom ryzyka
zawodowego majacym wplyw na pracownikow stuzby zdrowia, w tym nadmiernemu
obcigzeniu praca, stresowi zwigzanemu z pracg, niebezpiecznym warunkom pracy,
przemocy i molestowaniu, oraz zarzadza¢ tymi czynnikami; podkresla ponadto, ze
nalezy zapewni¢ wszystkim pracownikom stuzby zdrowia dostep do programow
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego 1 uzaleznien oraz wzywa do tworzenia
takich programow, a takze do uznania dlugoterminowych skutkow pandemii COVID-19
dla zdrowia psychicznego pracownikow shuzby zdrowia; wzywa panstwa cztonkowskie
do wymiany dobrych praktyk 1 wdrozenia srodkow propagujacych profilaktyke,
wczesng interwencje i dlugoterminowe $rodki wsparcia ukierunkowane na cztowieka,
takie jak regularne programy regeneracji 1 zwigkszania odpornosci, w tym dostep do
wsparcia psychologicznego, ktore moga poprawi¢ zadowolenie z pracy i zapobiegac
wypaleniu zawodowemu bez koniecznosci ponoszenia duzych naktadow finansowych;

popiera uznanie ochrony zdrowia psychicznego personelu za kluczowy wskaznik
efektywnosci zarzadzania wzmacniajacy odpowiedzialno$¢ kadry kierowniczej za
propagowanie i ochron¢ dobrostanu psychicznego pracownikow;

wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie, aby zapewnity wlasciwe wdrozenie
dyrektywy ramowej w sprawie BHP, w szczegdlnosci w odniesieniu do narazenia
zawodowego na niebezpieczne produkty lecznicze, zgodnie z dyrektywa w sprawie
czynnikow rakotworczych, mutagenow i substancji reprotoksycznych; zaznacza, ze
choroby reumatyczne i1 choroby uktadu migsniowo-szkieletowego sg glownym
powodem, dla ktérego pracownicy stuzby zdrowia odchodza z zawodu ze wzgledow
zdrowotnych?®3; podkre$la, ze Komisja i panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢
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Jelen, A. iinni, ‘,,A qualitative co-design-based approach to identify sources of
workplace-related distress and develop well-being strategies for cardiovascular nurses,
allied health professionals, and physicians” [JakoSciowe podejscie oparte na
wspolprojektowaniu w celu zidentyfikowania zrodel stresu zwiazanego z miejscem
pracy oraz opracowania strategii na rzecz dobrostanu personelu pielegniarskiego i
lekarskiego zajmujacego sie chorobami uktadu krazenia oraz powiazanych
pracownikow stuzby zdrowia]’, BMC Health Services Research, tom 24, 2024 r.
Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia
srodkdw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikdw w miejscu pracy
(Dz.U. L 183 229.6.1989, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1989/391/0j).
Sepehrian, R. i inni, ,,Nurses’ viewpoint of sustaining work despite musculoskeletal
pain: A qualitative study” [Punkt widzenia pielegniarek dotyczacy ciagtosci pracy
pomimo bdélu uktadu mie$niowo-szkieletowego: studium jakos$ciowe], Journal of
Education and Health Promotion, tom 13(1), 2024 r.; Gorce, P. i Jacquier-Bret, J.,
,,Continental effect on work-related musculoskeletal disorders prevalence among
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srodki bezpieczenstwa i higieny pracy w celu przeciwdziatania chorobom
reumatycznym i chorobom uktadu mig§niowo-szkieletowego oraz zagrozeniom
psychospotecznym, takze dzieki intensyfikacji badan 1 profilaktyki; wzywa Komisje,
aby wzmocnila unijne ramy prawne dotyczace chordb reumatycznych i choréb ukladu
mieg$niowo-szkieletowego oraz zagrozen psychospotecznych, takze w ramach aktu w
sprawie wysokiej jako$ci miejsc pracy;

podkresla kluczowg role partnerow spotecznych i organizacji zawodowych, instytucji
akademickich i towarzystw naukowych oraz innych wtasciwych zainteresowanych stron
na szczeblu krajowym 1 unijnym, a takze role dialogu spolecznego i rokowan
zbiorowych na szczeblu krajowym i unijnym oraz wzywa do ich intensywnego 1
ustrukturyzowanego zaangazowania w opracowywanie, wdrazanie i ocene strategii
dotyczacych pracownikow oraz w poprawe standardow w miejscu pracy;

Zwalczanie regionalnych nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej

19.

20.

21.

zaleca, aby wtasciwe organy w panstwach cztonkowskich usprawnily koordynacje¢ z
mysla o opracowaniu zintegrowanych regionalnych strategii w dziedzinie zdrowia,
dzigki ktérym ustanowione zostang lepiej zintegrowane $ciezki opieki i przyjety
zostanie kompleksowy 1 zintegrowany model opieki obejmujacy opieke szpitalna,
domowa, Srodowiskowa i ambulatoryjna; podkresla, Ze reorganizacja i modernizacja
sciezek opieki sg kluczowe dla usprawnienia strategicznego przydzielania 1
wykorzystania personelu medycznego, zwigkszenia wydajnosci systemu i poprawy
wynikow pacjentow; wzywa panstwa cztonkowskie, aby usprawnity ustugi
zorientowane na zdrowie kobiet, co zapewni zintegrowang opiek¢ uwzgledniajaca
aspekt pici, oraz uznaje wyjatkowa role opiekundéw formalnych 1 nieformalnych;

apeluje o uznanie statusu nieformalnych pracownikéw opiekunczych, ktérymi sa
gtownie kobiety, w celu docenienia i wynagrodzenia ich nieodptatnej pracy oraz
zapewnienia im odpowiedniej ochrony socjalnej i pracowniczej, w tym dostepu do
zabezpieczenia spotecznego, szkolen i ustug wsparcia;

podkresla, Ze roznice w dostgpie do opieki 1 w jej jakosci utrwalaja nierdwnosci w
zakresie zdrowia 1 zagrazaja zabezpieczeniu zdrowotnemu na obszarach o
niedostatecznym dostepie do opieki zdrowotne;j, takich jak obszary gorskie, wiejskie,
wyspiarskie, oddalone, najbardziej oddalone, podmiejskie 1 wyludnione, ze wzgledu na
niedobory sily roboczej, w szczegolnosci w przypadku osob starszych i znajdujacych
si¢ w niekorzystnej sytuacji oraz osob z niepelnosprawnosciami; wzywa do
opracowania ukierunkowanych i konkretnych strategii opieki zdrowotnej z mysla o
wzmocnieniu infrastruktury opieki zdrowotnej; podkresla, ze ustugi opieki domowej 1
srodowiskowej nalezy uzna¢ za kluczowa infrastrukturg spoteczng; ponadto wzywa
panstwa czlonkowskie, aby usprawnity gromadzenie i analiz¢ danych, co pomoze
zapobiega¢ nadmiernej koncentracji pracownikow stuzby zdrowia w niektorych duzych
miastach i regionach rozwinigtych; zacheca do wzmocnienia podej$¢ opartych na
danych, co pozwoli zidentyfikowaé i wyeliminowac regionalne 1 terytorialne r6znice w

nurses: systematic review and meta-analysis” [Wplyw kontynentalny na zaburzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego zwigzane z pracg wsrdd pielegniarek w Europie:
przeglad systematyczny 1 metaanaliza], BMC Nursing, tom 24, 2025 r.; Zob. takze
»Zaburzenia uktadu mig¢§niowo-szkieletowego ma stonie Europejskiej Agencji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy.
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dostgpnosci pracownikow stuzby zdrowia oraz zapewni odpowiedni i sprawiedliwy
podziat ustug na obszarach o niedostatecznym dostepie do ustug;

zaleca wlaczenie danych dotyczacych regionalnych dysproporcji w zakresie ochrony
zdrowia do krajowego planowania dotyczacego pracownikow stuzby zdrowia i polityki
spojnosci przy jednoczesnym wspieraniu utworzenia specjalnego segmentu
finansowania w ramach EFS+ i polityki spojnosci, aby pomoc panstwom cztonkowskim
we wdrazaniu zrownowazonych strategii dotyczacych pracownikow stuzby zdrowia;
podkresla, ze fundusze spdjnosci odgrywaja wazna role w inwestowaniu w lokalng
infrastrukture opieki zdrowotnej i1 tworzeniu zache¢t do przyciagania 1 utrzymywania
pracownikow stuzby zdrowia na obszarach o niedostatecznym dostepie do niej i stabiej
zaludnionych, a tym samym w propagowaniu spojnosci terytorialne;j;

wzywa panstwa cztonkowskie oraz wladze lokalne i regionalne, aby optymizowatly
wykorzystanie funduszy unijnych 1 krajowych, w tym — lecz nie tylko — zachet
innowacyjnych oraz finansowych i pozafinansowych w celu przyciggania i zatrzymania
pracownikow stuzby zdrowia w regionach o niedostatecznym dostepie do ustug w
zakresie zdrowia, takich jak obszary gorskie, wiejskie, wyspiarskie, oddalone,
podmiejskie, najbardziej oddalone, trudno dostgpne 1 wyludnione; sugeruje, aby zachety
te obejmowatly wspieranie rozwigzan mieszkaniowych dla pracownikow stuzby
zdrowia, finansowanie stypendiéw, dotacji badawczych i ustrukturyzowanych
mozliwo$ci rozwoju kariery, a takze zapewniaty korzysci podatkowe wzywa panstwa
cztonkowskie, aby przyspieszyty i1 utatwiaty korzystanie z funduszy spdjnosci, a
zwlaszcza by wspieraly inicjatywy ukierunkowane i optacalne oraz by przeciwdziataly
,pustyniom medycznym”; sugeruje zbadanie inicjatyw w zakresie zdrowia tam, gdzie
izolacja jest skutkiem przebiegu granic administracyjnych;

uznaje, ze mtodzi pracownicy ochrony zdrowia sg szczego6lnie narazeni na presje
zwigzang z pracg oraz niewtasciwy podzial obowigzkow, i apeluje o tworzenie
solidnych systemOw mentoringu 1 wsparcia w miejscu pracy, sprzyjajacych ich
dobrostanowi, rozwojowi zawodowemu oraz utrzymaniu w sektorze;

popiera rozwoj ukierunkowanego 1 sprawiedliwego wdrazania telemedycyny, sztucznej
inteligencji 1 innych innowacyjnych technologii, w tym niezbgdnej infrastruktury,
zrownowazonych przepisow krajowych, niezbednego ksztatcenia ustawicznego 1
szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie umiej¢tnosci cyfrowych oraz, w
stosownych przypadkach, pacjentow, a takze srodkow wspierajacych sprawiedliwy
dostep, jako narzedzi uzupetiajacych opieke stacjonarng w celu rozwigzania problemu
nierownosci w opiece zdrowotnej; podkresla, ze opieka bezposrednia pozostaje
priorytetem; wzywa do integracji bezpiecznych, interoperacyjnych rozwigzan w
zakresie telemedycyny, takich jak zdalne monitorowanie pacjentow z chorobami
przewlektymi, w celu poprawy ciaglosci opieki, rozwigzania problemu ,,pustyn
medycznych” 1 odcigzenia pracownikow stuzby zdrowia; podkresla, ze wszystkie
innowacje cyfrowe 1 technologiczne w sektorze farmaceutycznym powinny wspierac, a
nie zastepowac terytorialng sie¢ aptek w petnieniu ich funkcji publicznej, tak aby
zapewni¢ wysokie standardy jakosci 1 bezpieczenstwa;

przyjmuje do wiadomosci ogloszenie przez przewodniczacg Komisji nowej
ogolnoswiatowej inicjatywy na rzecz odpornosci systemow opieki zdrowotnej i
zapewnienia gotowosci na pandemie, a takze na kleski zywiolowe i katastrofy
spowodowane przez cztowieka; w zwigzku z tym wzywa panstwa czlonkowskie, aby
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zapewnity wystarczajace zasoby na koordynacje z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chordb z mysla o monitorowaniu i obserwowaniu rozwoju
sytuacji w zakresie zdrowia na swiecie oraz o terminowym wykrywaniu zjawisk
globalnych na szczeblu lokalnym; podkresla, Ze unijny plan zapobiegania, gotowosci i
reagowania na wypadek kryzysdéw oraz plany panstw cztonkowskich powinny
zapewniac ciagglos$¢ opieki podczas kryzysow zdrowotnych, w tym klesk zywiotowych
lub innych, sta¢ na strazy praw pacjentow na mocy dyrektywy 2011/24/UE3¢ w sprawie
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz chroni¢ zdrowie i bezpieczenstwo pracownikoéw
stuzby zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania krajowych strategii dotyczacych
pracownikow aptek szpitalnych 1 ogoélnodostgpnych w celu okreslenia roli aptekarzy w
zintegrowanej opiece zdrowotnej; uznaje apteki za placowki opieki zdrowotnej
pierwszej linii 1 podstawowg infrastrukture zdrowotng, z poszanowaniem kompetencji
krajowych i1 ré6znorodno$ci modeli systemow opieki zdrowotnej; podkresla, Zze nalezy w
trybie pilnym wzmocni¢ farmaceutow szpitalnych; uznaje, ze postep naukowy zmienia
role farmaceutow, i apeluje o wigksze wsparcie dla tego zawodu oraz o $rodki
utatwiajgce swobodny przeptyw farmaceutow z mysla o zwiekszeniu elastycznosci
pracownikow, uznaje kluczowa rolg farmaceutow w postgpowaniu z produktami
medycznymi, ich utylizacji i1 recyklingu, w szczeg6lnosci w celu zmniejszenia
zanieczyszczenia produktami farmaceutycznymi, oraz zachgca panstwa cztonkowskie
do dalszych dziatan na rzecz podnoszenia $wiadomosci spolecznej 1 inicjatyw
szkoleniowych;

zacheca panstwa cztonkowskie do zbadania, w $cistej konsultacji z organizacjami
zawodowymi i organizacjami pacjentow, opartych na dowodach modeli stopniowego
podnoszenia kwalifikacji farmaceutow w celu wspierania dtugoterminowego leczenia
pacjentdw cierpigcych na choroby przewlekte, przy dopilnowaniu, aby wszelkiemu
potencjalnemu rozszerzeniu zakresu obowigzkow zwigzanych z przepisywaniem lekow
towarzyszyto odpowiednie szkolenie, zabezpieczenia regulacyjne oparte na
bezpieczenstwie pacjentOw oraz mechanizmy zapewniania jakosci;

Rekrutacja, mobilnosé i szkolenie pracownikow stuzby zdrowia

29.

wzywa panstwa cztonkowskie, aby wspieraly wysokiej jakosci ksztatcenie
pracownikow stuzby zdrowia, w polaczeniu z wysokiej jako$ci mentoringiem, co
pozwoli wspiera¢ wchodzenie na rynek pracy, propagowac uczenie si¢ przez cate zycie
1 elastyczne $ciezki rozwoju kariery oraz inwestowaé w §ciezki szkoleniowe, w tym
podnoszenie kwalifikacji, w celu bezpiecznego wprowadzania nowych technologii 1
przenoszenia zadan tam, gdzie jest to wtasciwe z klinicznego punktu widzenia; zachgca
do wspolpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie wzmacniania zdolnosci i
sciezek szkoleniowych, w tym umiejetnosci jezykowych i cyfrowych, oraz wiedzy
specyficznej dla danego regionu i dostosowanej do kontekstu geograficznego,
programow powrotu do pracy i uznawania umiej¢tnosci nieformalnych; wzywa panstwa
cztonkowskie, aby przy wsparciu Komisji podjety skoordynowane $rodki na podstawie
wysokiej jako$ci danych majace przyczynic€ si¢ do osiggnigcia samowystarczalno$ci w
ksztatcenia i szkolenia odpowiedniej liczby pracownikow stuzby zdrowia na potrzeby

36

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88
z4.4.2011, s. 45, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).
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krajowe, w tym w specjalizacjach i obszarach o najpowazniejszych niedoborach, a tym
samym do propagowania zrbwnowazonego i skutecznego planowania kadrowego, aby
unikng¢ nadmiernego obcigzenia niektérych pracownikow stuzby zdrowia; podkresla,
ze nalezy zwigkszy¢ naklady na szkolnictwo wyzsze dla zawodoéw medycznych i
prowadzenia kampanii na szczeblu unijnym 1 krajowym, zachecajacych mtodych ludzi
do pozostania i pracy w systemach ochrony zdrowia ich krajow; wzywa Komisje, aby
utatwiata, a panstwa cztonkowskie by podjety si¢ wymiany najlepszych praktyk w calej
UE poprzez transfer wiedzy specjalistycznej w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu
zwigkszenia rownego dostepu do opieki zdrowotne;j;

wzywa panstwa cztonkowskie do stworzenia trwatej kadry pracownikow zajmujacych
si¢ chorobami nowotworowymi, aby ratowac zycie, zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z
chorobg nowotworowa w UE 1 osiaggnac¢ cele europejskiego planu walki z rakiem;

wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, aby podjety dziatania ograniczajace
»marnowanie potencjalu” przez zatrudnianie wykwalifikowanych pracownikow shuzby
zdrowia na stanowiskach niewymagajacych zdobytego przez nich wyksztatcenia;

zacheca do sprawiedliwej mobilnos$ci pracownikoéw stuzby zdrowia w UE, wspierane;j
przez dyrektywe w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych; podkresla w
szczegblnosci, jak wazne jest zapewnienie, aby kwalifikacje uzyskane w UE byly
uznawane w ten sam sposob, zgodnie z zasadg rownego traktowania okreslong w art. 14
ust. 5 dyrektywy oraz w zaleceniu Komisji z 15 listopada 2023 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji obywateli panstw trzecich (C(2023)7700), rozdziat VI, pkt 51, réwniez w
celu uruchomienia catego potencjatu;

podkresla, ze potrzebne jest skoordynowane podejscie MOP, WHO 1 UE do
monitorowania przeptywu pracownikéw stuzby zdrowia, propagowania zasad
etycznych dotyczacych mobilnosci migdzynarodowej oraz zapobiegania drenazowi
moézgow; podkresla, ze tam, gdzie potrzebna jest migdzynarodowa rekrutacja, nie
nalezy jej uznawac za jedyne narzedzie dtugoterminowe;j stabilnosci systemow opieki
zdrowotnej, lecz nalezy ja postrzega¢ jako srodek uzupetniajacy i musi by¢ ona zgodna
z zasadami etycznymi okreslonymi w globalnym kodeksie postepowania WHO, co
pozwoli zapobiec tworzeniu lub pogltebianiu niedobordéw sity roboczej w krajach
pochodzenia oraz poprawi¢ odpowiednie monitorowanie; przypomina, ze taka
rekrutacja powinna tez odbywac si¢ z pelnym poszanowaniem krajowych systemow
opieki zdrowotnej 1 trwatosci zasobow kadrowych; z zadowoleniem przyjmuje
wlaczenie niektorych kategorii zawoddéw medycznych do wykazu zawodow
deficytowych w calej UE w ramach szeregu srodkow majacych zaradzi¢ niedoborom
sity roboczej w UE w kontekscie niedawno przyjetego rozporzadzenia w sprawie
unijnej puli talentow37;

wzywa Komisj¢, aby przeprowadzita przeglad dyrektywy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych z mys$la o uwzglednianiu uznawania kwalifikacji
przyznawanych w formacie cyfrowym, zwigkszenia liczby objetych nig zawodow i
umozliwienia rzeczywistego przenoszenia kwalifikacji, umiejetnosci i rol, w tym w
obszarze opieki dlugoterminowej, oraz z mysla o poprawie wzajemnego uznawania, w
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tym poprzez lepsze wspdlne minimalne wymogi i lepsza pordownywalno$¢ ksztatcenia i
szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia we wszystkich panstwach cztonkowskich;

podkresla, ze nalezy broni¢ praktyk medycznych opartych na wiedzy naukowej, i
zaznacza, ze przy ustalaniu ich zakresu i1 ogolnoeuropejskiej normalizacji nie powinno
si¢ wlaczac¢ praktyk opartych na procedurach, ktore nie majg potwierdzenia naukowego;

zacheca do przyspieszonego i cyfrowego uznawania dodatkowych kwalifikacji i
mikroposwiadczen poprzez szersze wykorzystanie wspolnych ram szkoleniowych, co
pozwoli skuteczniej zatrzymywac pracownikéw stuzby zdrowia i zwigksza¢ mobilno$¢
transgraniczng; zacheca ponadto do mobilno$ci pracownikow 1 specjalistow stuzby
zdrowia w celu uzyskania bardziej zaawansowanych kompetencji zawodowych, ktérym
towarzyszy uznawanie kwalifikacji zgodnie z europejskimi ramami kwalifikacji dla
uczenia si¢ przez cate zycie; podkresla, ze nalezy skoncentrowac si¢ na rekrutacji i
zatrzymywaniu pracownikow stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci pielegniarek, jako
najwigkszej grupy pracownikéw stuzby zdrowia, na rozwijaniu motywujacych
perspektyw kariery 1 dostepnych mozliwosci szkoleniowych, przy jednoczesnej
poprawie warunkow pracy 1 wspieraniu rownowagi mi¢dzy zyciem zawodowym a
prywatnym;

wzywa UE i panstwa cztonkowskie, aby podjely dziatania w celu sprostania
wyzwaniom, przed ktorymi stojg panstwa czlonkowskie w odniesieniu do drenazu
moézgdw, oraz by zapewnity wprowadzenie zabezpieczen, dzigki czemu mobilno$¢ nie
bedzie prowadzita do niedoboru wykwalifikowanej sity roboczej w regionach
oddalonych i1 w regionach o niedostatecznym dostgpie do ustug; podkresla, ze
mobilnos¢ pracownikow w UE powinna by¢ wyborem, a nie konieczno$cig wynikajaca
z utrzymujacych si¢ nieréwnosci w zatrudnieniu i mozliwosciach rozwoju kariery
miedzy panstwami cztlonkowskimi; wzywa Komisje¢, aby wspierata panstwa
cztonkowskie najbardziej dotknigte odplywem pracownikoéw stuzby zdrowia; wzywa
Komisje 1 panstwa cztonkowskie, aby wprowadzity odpowiednie zachety dla stazystow
w zawodach medycznych 1 zwigzanych z opieka zdrowotna, ktorzy zdecyduja si¢
ukonczy¢ szkolenie na obszarach wiejskich 1 obszarach o niedostatecznym dostepie do
ustug, gdzie niedobory pracownikéw stuzby zdrowia sa najbardziej dotkliwe; apeluje
ponadto o utworzenie programéw utatwiajacych dobrowolny powr6t pracownikow
stuzby zdrowia pochodzacych z UE, lecz zatrudnionych w innych panstwach
cztonkowskich lub poza UE; podkresla, ze wazne jest informowanie pracownikow z
odpowiednim wyprzedzeniem w razie delokalizacji zgodnie z dyrektywa w sprawie
przejrzystych i przewidywalnych warunkow pracy w UE3®;

podkresla, ze UE i panstwa czlonkowskie powinny inwestowaé w ksztatcenie i
szkolenie, w tym w ciagle podnoszenie kwalifikacji, z mys$lg o trwatej, odpornej i
wysoko wykwalifikowanej kadrze pracownikéw stuzby zdrowia, w tym za pomoca
programow finansowanych przez UE, przy zapewnieniu dostepnosci, osiggalnosci,
akceptowalnosci 1 jakos$ci kadry pracownikow stuzby zdrowia, o czym mowa w réznych
sprawozdaniach WHO, gdyz pracownicy stuzby zdrowia sa nieodzownym elementem
odpornych systeméw opieki zdrowotnej, zapewniajacym wszystkim w UE dostep do
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1152 z dnia 20 czerwca
2019 r. w sprawie przejrzystych i1 przewidywalnych warunkoéw pracy w Unii
Europejskiej (Dz.U. L 186 z 11.7.2019, s. 105, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2019/1152/07).
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wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej; zaznacza, ze kompetentni, kierujacy si¢ zasadami
etycznymi i cieszacy si¢ uznaniem pracownicy shuzby zdrowia majg zasadnicze
znaczenie dla zapobiegania zagrozeniom dla zdrowia, gotowosci na ich wystgpienie 1
reagowania na nie; wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie, aby dostosowaty dziatania
na szczeblu krajowym i unijnym do planu dziatania WHO-ASPHER na rzecz
profesjonalizacji pracownikdéw do spraw zdrowia publicznego w regionie europejskim;
zaznacza, ze utrzymanie wysokich standardow ksztatcenia i szkolenia ma znaczenie dla
zapewnienia atrakcyjno$ci zawodow zwigzanych ze stuzba zdrowia oraz
zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki; wzywa Komisje, aby
przeprowadzita skoordynowang ocene ksztatcenia i szkolenia medycznego w UE, co
pomoze zapewnic¢ lepsze ukierunkowanie przydziatu dodatkowych zasoboéw na
rozwigzanie problemu obecnych niedoboréw sity roboczej; apeluje o dtugofalowa
polityke spdjnosci, ktora pozwoli panstwom cztonkowskim zwigkszy¢ mozliwosci
ksztalcenia i szkolenia wigkszej liczby 0s6b w sektorze zdrowia;

wzywa do zlikwidowania luk kadrowych w stuzbie zdrowia do konca nastepnego
wieloletniego okresu programowania w 2034 r., co wymaga potaczenia zachet, w tym
ksztalcenia i szkolenia w UE, strategii zatrzymywania pracownikéw, mobilnos$ci
wewnatrzunijnej i etycznej rekrutacji mi¢dzynarodowej; podkresla, Ze sprostanie
wyzwaniom strukturalnym stojacym przed sektorem ma kluczowe znaczenie dla
zwigkszenia jego atrakcyjnosci, utatwiania rekrutacji os6b mtodych i osob, ktore chca
zmieni¢ $ciezke kariery, dla umozliwiania powrotu osobom, ktére opuscity sektor
zdrowia, a takze dla zapewnienia wyzszych wskaznikow zatrzymywania pracownikow;
podkresla, ze zatrzymanie obecnie pracujacego personelu jest najskuteczniejszym i
najbardziej optacalnym sposobem stabilizacji systemow opieki zdrowotnej; podkresla,
Ze wzmocnienie transgranicznej wspotpracy w zakresie opieki zdrowotnej moze pomoc
Ww rozwigzaniu problemu niedoboru pracownikow, zapewnieniu rownego dostepu do
opieki oraz utrzymaniu sprawiedliwych warunkow pracy 1 mobilnosci pracownikow
stuzby zdrowia w UE;

wzywa Komisje, aby we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi usprawnita dostep do
zrdznicowanych $ciezek szkoleniowych, w tym uniwersytetow, ksztalcenia i szkolenia
zawodowego oraz szkolen specjalistycznych, przygotowania zawodowego,
przekwalifikowania i podnoszenia kwalifikacji; wzywa do wprowadzenia przepisow
zapewniajacych, aby w indywidualnych umowach o prace przyznawano specjalny czas
na szkolenie zawodowe i rozw6j zawodowy; wzywa do ochrony i wzmocnienia dobrych
praktyk w UE w zakresie wspotpracy w dziedzinie ksztalcenia medycznego, z korzyscia
zarowno dla krajow pochodzenia, jak i1 krajow docelowych; w zwigzku z tym zwraca si¢
do Komisji, aby umozliwita panstwom cztonkowskim petne wykorzystanie unijnych
instrumentoéw finansowania (takich jak Program UE dla zdrowia, EFS+, program
,Horyzont Europa” i zasoby polityki spojnosci) w celu rozwigzania problemu
najbardziej krytycznych niedoboréw kadrowych, aktualizacji programdéw nauczania,
wzmocnienia umiej¢tnosci cyfrowych i interdyscyplinarnych, co utatwi rekrutacje i
zatrzymywanie pracownikow stuzby zdrowia oraz dobrowolny powroét i reintegracje
pracownikow stuzby zdrowia w ich krajach pochodzenia; podkresla, ze instrumenty
polityki spdjnosci, w tym EFS+ i Program UE dla zdrowia, powinny by¢
wykorzystywane do finansowania ukierunkowanych zachet, programéw mentoringu
oraz centrow doskonalo$ci umozliwiajacych transfer kompetencji i wiedzy zdobytej
migdzy panstwami czlonkowskimi; wzywa panstwa cztonkowskie, aby przy
ewentualnym wsparciu z funduszy UE propagowaly dzigki stypendiom mobilno$¢
studentow i mtodych specjalistow w sektorze opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym



41.

42.

43.

44.

45.

ukierunkowaniu na osoby pochodzace ze srodowisk defaworyzowanych, z
uwzglednieniem kontekstu krajowego 1 we wspolpracy z partnerami spotecznymi;

zaleca wprowadzenie zardwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym zachet
uatrakcyjniajacych rzadkie specjalnosci dla lekarzy, pielegniarek, potoznych,
dentystow, farmaceutow, ratownikow medycznych i innych pracownikow medycznych
lub niemedycznych/stuzby zdrowia, ktérzy ukonczyli zaawansowane $ciezki ksztalcenia
1 szkolenia, w tym w sytuacjach nadzwyczajnych i w obszarach trudnych do objecia
ustugami, takich jak liczne ,,pustynie medyczne” w calej UE;

zacheca UE 1 panstwa cztonkowskie, aby zaktualizowaly ramy prawne i nadal zachecatly
uczelnie do opracowywania programdéw nauczania odzwierciedlajacych zmieniajacy sie
krajobraz medyczny 1 technologiczny z mysla o przegladzie wspdlnych standardow
szkoleniowych w poszczegdlnych krajach i specjalnosciach oraz by dostosowaly
krajowe procedury odnawiania licencji dla pracownikow stuzby zdrowia, a takze
umozliwialy transgraniczne przenoszenie w tym zmieniajacym si¢ krajobrazie;

zache¢ca panstwa cztonkowskie, aby propagowaty szkolenia w zakresie komunikacji dla
pracownikow stuzby zdrowia; wzywa Komisj¢ i1 panstwa czlonkowskie do wspierania i
finansowania kampanii informacyjnych i edukacyjnych w dziedzinie zdrowia majacych
na celu zwigkszenie atrakcyjnosci zawodow zwiazanych z opieka zdrowotna,
zachgcanie miodych ludzi do podejmowania kariery w tym sektorze, wzmocnienie
ogolnych kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa oraz zaangazowanie pracownikow
stuzby zdrowia w propagowanie prawdziwych informacji o zdrowiu z myslg o
budowaniu odpornos$ci na dezinformacje;

zacheca panstwa cztonkowskie do przyjecia podejscia opartego na cyklu zyciowym
kariery lekarskiej 1 pielggniarskiej, wspierajacego edukacje 1 umiejetnosci zawodowe, z
ustrukturyzowanym przechodzeniem od ro6l nizszego szczebla do przywodztwa, w tym
poprzez wzmocniony nadzor nad karierg i mentoring, ze szczeg6élnym uwzglednieniem
kobiet 1 mtodych specjalistow; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie, aby w
wigkszym stopniu uznawaly role¢ i prawa opiekundéw formalnych i nieformalnych w
opiece zintegrowanej;

zacheca panstwa cztonkowskie do oceny zestawu umiejgtnosci pracownikow stuzby
zdrowia oraz do przeksztalcenia systemow zadan przez wprowadzenie — w stosownych
przypadkach — przenoszenia zadan, w tym mozliwosci delegowania zadan
wyspecjalizowanym pielegniarkom i pielegniarkom zaawansowanej praktyki oraz
wykwalifikowanemu personelowi opieki zdrowotnej lub stuzbom zdrowia w aptekach,
w oparciu o0 modele juz skuteczne w UE, a takze do zbadania opartych na dowodach
modeli oraz skutecznych modeli wspolpracy 1 nadzoru, w tym podziatu umiejetnosci i
zadan, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiednich szkolen, nadzoru, wysokich
standardow bezpieczenstwa i jakosci opieki, a takze jasnych struktur rozliczalnosci;
podkresla, ze potrzebne sa wytyczne na szczeblu UE — po konsultacji z odpowiednimi
partnerami spolecznymi — dotyczace bezpiecznego i opartego na dowodach
przenoszenia zadan i podziatu zadan; ponownie podkresla, ze ewentualne
przekazywanie lub przenoszenie zadan musi i$¢ w parze z wzajemnie uzgodnionymi
obowigzkami zawodowymi, jasno okreslonym zakresem praktyki oraz wtasciwymi
mechanizmami odpowiedzialnos$ci 1 wynagrodzenia proporcjonalnymi do nowych
obowigzkow; podkresla, ze nalezy wiaczy¢ m. in. pielegniarki i potozne w
opracowywanie polityki zdrowotnej, zgodnie z zaleceniami WHO dla Europy;
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zwraca uwage na potencjat pielegniarek zaawansowanej praktyki we wzmacnianiu kadr
pracownikow stuzby zdrowia, zwlaszcza w kontekscie niedoboréw pracownikow w
regionach wiejskich, podmiejskich, oddalonych 1 wyspiarskich; podkresla, ze
rozszerzenie i uznanie zaawansowanych funkcji pielggniarskich moze pomoc w
poprawie dostepu do opieki, wsparciu §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej i
zmniejszeniu obcigzenia juz przecigzonego personelu stuzby zdrowia; wzywa Komisje 1
panstwa czlonkowskie, aby propagowaty rozwoj, ksztatcenie 1 wzajemne uznawanie
takich rol w UE w ramach przyszlej strategii na rzecz zrownowazonej i odpornej kadry
pracownikow stuzby zdrowia; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do utatwienia
wymiany najlepszych praktyk dotyczacych krajowych przepisow w zakresie systemow
finansowania 1 ptatnosci, ktore zapewniajg jakos¢, bezpieczenstwo, rozliczalnos¢,
sprawiedliwg rekompensate i uznanie zaawansowanych funkcji pielegniarskich;

podkresla, ze nalezy rekrutowac personel pomocniczy z uwzglednieniem petne;j
optymalizacji i rozszerzenia zestawu umiej¢tnosci;

Wspieranie pracownikow stuiby zdrowia poprzez transformacje cyfrowq
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podkresla, Ze potrzebna jest $cislejsza wspotpraca panstw cztonkowskich z OECD,
MOP 1 WHO z mysla o poprawie metodyki prowadzenia rejestrOw oraz ustanowieniu i
opracowaniu interoperacyjnych i znormalizowanych systemow cyfrowych
wspierajacych gromadzenie, mapowanie i1 analiz¢ w czasie rzeczywistym danych
dotyczacych pracownikow stuzby zdrowia; uwaza, ze wazne jest, aby te systemy
cyfrowe obejmowaty dane dotyczace czynnikow wplywajacych na wybory zawodowe i
tendencje w zakresie potrzeb szkoleniowych, potrzeb zwigzanych ze Srodowiskiem
pracy, rotacji, wskaznikdéw dotyczacych pici 1 rownosci, wykorzystania szkolen 1
umiejetnosci cyfrowych, segmentéw pracownikow opieki spolecznej zintegrowanych z
uslugami opieki zdrowotnej, mobilnosci pracownikow stuzby zdrowia, odptywu do
innych sektorow 1 ich catkowitej liczby, obcigzenia praca, w tym odpoczynku i godzin
nadliczbowych, statusu zatrudnienia, statystyk dotyczacych obywateli wyszkolonych za
granica w sektorze opieki zdrowotnej oraz dysproporcji regionalnych w takich
systemach cyfrowych; podkresla, ze takie systemy powinny umozliwia¢
prognozowanie, planowanie zdolno$ci i podejmowanie decyzji w oparciu o dowody, co
pozwoli skuteczniej przewidywac przyszte zapotrzebowanie na kadre 1 identyfikowac
systemowe waskie gardla, w tym ze wzgledu na specjalizacj¢ 1 poziom opieki, a takze
luki w koordynacji miedzy sektorami opieki zdrowotnej 1 spotecznej; wzywa do
uwzglednienia danych pochodzacych zarowno od publicznych, jak i prywatnych
swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, co pozwoli uzyskac pelny obraz zdolnosci w
zakresie opieki zdrowotnej oraz zapewni, aby innowacyjne rozwigzania oparte na
danych uzupelniaty szersze strategie majace na celu poprawe rekrutacji i zatrzymywania
pracownikow, poprawe warunkdéw pracy i poprawe wynikow pacjentow;

wzywa do cigglego rozwoju zawodowego pracownikow stuzby zdrowia w zakresie
umiejetnosci cyfrowych, biotechnologii i innych innowacyjnych technologii oraz — tam,
gdzie jest to mozliwe pod wzgledem klinicznym — diagnostyki wspieranej przez
sztuczng inteligencje; wzywa do systematycznego wspierania ksztatcenia i szkolenia,
programow opartych na symulacjach i inicjatyw na rzecz umiejetnosci cyfrowych,
umozliwiajacych edukacje ustawiczng pracownikow stuzby zdrowia zgodnie z
wymogami dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych; podkresla, ze
nalezy zapewni¢ wszystkim pracownikom stuzby zdrowia ksztatcenie i szkolenia w
zakresie korzystania z nowych technologii i narzedzi cyfrowych; uznaje, ze poziomy
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umiejetnosci cyfrowych wsrdd pracownikow stuzby zdrowia znacznie si¢ r6znig, i w
zwigzku z tym zaleca przyj¢cie podejscia do ustawicznego podnoszenia kwalifikacji
opartego na uczeniu si¢ przez cate zycie; wzywa panstwa cztonkowskie do wiaczenia
tych kompetencji do programéw ksztalcenia pracownikow ochrony zdrowia, tak aby
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia nabywali umiejetnosci umozliwiajgce im
bezpieczng i skuteczng prace w srodowisku opieki zdrowotnej wspieranej technologia;
zauwaza, ze takie szkolenia powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikow stuzby
zdrowia;

podkresla, ze innowacje, w tym narzedzia i technologie cyfrowe, musza uzupehiac
oceng przez profesjonalistg, a nie zastgpowac jej, przy zapewnieniu opieki
skoncentrowanej na osobie 1 cztowieku, bezpieczenstwa pacjenta i rozliczalnosci
konkretnych osdb; podkresla, ze cyfrowe systemy opieki zdrowotnej musza by¢
projektowane w oparciu o dowody naukowe 1 wykonalne pod wzglgdem operacyjnym,
przy dostosowaniu si¢ do lokalnych przeplywdw pracy, a nie przy ograniczeniu
wydajnosci za pomocg rozdrobnionych systemow lub obowigzkowych rejestrow decyzji
dotyczacych Al; zauwaza, ze narzedzia wspierane przez Al moga rdwniez obnizy¢
koszty 1 usprawni¢ zadania administracyjne, ale podkresla w zwigzku z tym, ze
wszelkie decyzje kliniczne muszg zawsze by¢ zgodne z zasada kontroli przez
cztowieka; wzywa ponadto do rozwigzania problemu zmg¢czenia alarmowego dzieki
zachecaniu do $cislejszej wspolprace z tworcami wyrobow medycznych i
oprogramowania technologii medycznych w celu opracowania interoperacyjnych 1
inteligentnych rozwigzan, ktore ograniczajg liczbe zbgdnych alarmow i poprawiaja
doktadnos$¢ reakcji; wzywa Komisje, aby ocenita wage wydawania wytycznych
dotyczacych sztucznej inteligencji w miejscu pracy, w szczegdlnosci w odniesieniu do
urzadzen 1 narzedzi wykorzystujacych sztuczng inteligencje, ktore stosujg systemy
sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka jako elementy bezpieczenstwa, w celu
zagwarantowania zasady kontroli sprawowanej przez cztowieka, zwltaszcza w
klinicznym miejscu pracy, oraz aby zwrdcita szczegdlng uwage na wptyw ewentualnych
narzedzi zarzadzania algorytmicznego stosowanych w ustugach opieki zdrowotnej w
Swietle sprawozdan z wdrazania przewidzianych w akcie w sprawie sztucznej
inteligencji i ogblnym rozporzadzeniu o ochronie danych** (RODO); wzywa Komisje,
aby przeprowadzita oceng skutkow uzupetniona testem konkurencyjnosci i testem MSP
oraz aby przedtozyta wniosek w sprawie zarzadzania algorytmicznego w miejscu pracy
na podstawie art. 153 ust. 2 lit. b) TFUE w zwiazku z art. 153 ust. 1 lit. b) i art. 16 ust. 2
TFUE oraz w oparciu o wyniki wyzej wymienionych dziatan;

popiera cyfryzacj¢ procesow administracyjnych i wprowadzenie narzedzi Al w celu
zmniejszenia niepotrzebnych obcigzen administracyjnych; popiera szersze
wykorzystanie interoperacyjnych narzg¢dzi i analiz w celu skutecznego zarzadzania
zasobami kadrowymi, w tym prognozowania trendéw emerytalnych, wdrazania na
szczeblu regionalnym i identyfikowania luk w umiejetnosciach, przy zapewnieniu
ochrony danych i zgodnosci z RODO; sugeruje, ze narzedzia te powinny by¢ wyraznie
zaprojektowane w taki sposob, aby ograniczaty ,,cyfrowa biurokracje” i skracaty czas
spedzony na przygotowywaniu dokumentacji elektronicznej, oraz zauwaza, ze czas
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Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. L 119
z4.5.2016, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j).
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spedzony w internecie po godzinach pracy w celu zakonczenia pracy administracyjne;j
przyczynia si¢ do zmeczenia i checi odejscia i musi zosta¢ zminimalizowany, co da
specjalistom wiecej czasu na leczenie 1 informowanie pacjentdw; uznaje role sekretarzy
medycznych 1 pracownikéw administracyjnych stluzby zdrowia w zmniejszaniu
obcigzen administracyjnych dla pracownikow stuzby zdrowia oraz wspiera tez
integracyjne szkolenia z zakresu technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji dla tych
grup zawodowych; wzywa do skutecznego wykorzystania rzeczywisto$ci wirtualnej i
narzedzi internetowych w celu zwigkszenia mozliwos$ci rozwoju zawodowego;

52. podkresla role bezpiecznych, interoperacyjnych 1 innowacyjnych cyfrowych rozwigzan
w dziedzinie zdrowia, majacych poprawié¢ skuteczno$¢ proceséw opieki nad pacjentami
ciezko 1 przewlekle chorymi, a takze w trakcie rehabilitacji, oraz podkresla
wykorzystanie telemedycyny, w tym podtaczonych do sieci wyrobéw medycznych, do
wspierania obszaréw wiejskich 1 oddalonych; wzywa do propagowania takich
rozwigzan dla usprawnienia przeptywu pracy i1 koordynacji operacyjnej; podkresla, ze
chociaz technologie te moga uzupehiac 1 usprawnia¢ §wiadczenie opieki zdrowotnej,
nie mogg zastapi¢ zapotrzebowania na odpowiednio obsadzong i wspierang kadre
stuzby zdrowia lub na opieke bezposrednig; wzywa do propagowania cyfryzacji
proceséw administracyjnych przy jednoczesnym zapewnieniu, aby wszystkie innowacje
stuzyty wspieraniu terytorialnej sieci aptek, a nie ich zastgpowaniu; przypomina, ze
regulacja ustug farmaceutycznych §wiadczonych na odleglo$¢ musi by¢ zgodna z
przepisami krajowymi; ostrzega, ze narzedzia cyfrowe opracowane 1 wprowadzone bez
udziatu pracownikow shuzby zdrowia i organizacji pacjentdw czesto nie spetniaja
potrzeb 1 moga zwigksza¢ obcigzenia administracyjne 1 zwigzany z pracg stres
psychiczny;

53. uznaje potencjal europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EHDS) w
odniesieniu do poprawy efektywnosci opieki zdrowotnej w UE oraz jako czynnika
umozliwiajgcego bezpieczng i interoperacyjng wymiang¢ danych dotyczacych zdrowia
miedzy panstwami cztonkowskimi, w oparciu o krajowa infrastrukturg e-zdrowia i jako
jej uzupeltnienie; podkresla jej potencjal w zakresie wzmacniania badan naukowych 1
odpornosci systemow; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby
europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia wspierata budowanie zdolnos$ci
cyfrowych, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpiecznego gromadzenia danych
cyfrowych 1 przejrzystego przekazywania informacji oraz przy zagwarantowaniu, ze
pacjenci zawsze wyrazaja $wiadomg zgode, z zachowaniem wysokich standardow
ochrony danych 1 etyki zawodowej; wzywa Komisje, aby w istniejgcych ramach paktu
na rzecz umiej¢tnosci wspierala szkolenia zawodowe, szkolnictwo wyzsze i szkolenia
oraz $rodki budowania zdolno$ci, w tym rozwoj inicjatyw na rzecz umiejetnosci w
zakresie danych dotyczacych zdrowia, co umozliwi pracownikom stuzby zdrowia
skuteczne korzystanie z europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia i innych
narzg¢dzi cyfrowych w ich codziennej praktyce;

54. wzywa Komisj¢ Europejska propagowania akademii umiejetnosci w zakresie danych
zdrowotnych oraz opracowania ram kompetencyjnych i wykazu stanowisk
wspierajacych wdrazanie zintegrowanego zarzadzania danymi zdrowotnymi w
systemach ochrony zdrowia w caltej Europie;

Finansowanie i planowanie strategiczne na szczeblu unijnym i krajowym

55. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie, aby inwestowaty w srodki gotowosci 1
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zapobiegania, w tym w przyjecie podej$cia opartego na profilaktycznej opiece
zdrowotnej, a takze w §rodki reagowania i odbudowy, oraz by koordynowaly je, w
oparciu o wnioski wyciagniete z pandemii COVID-19 1 przy uznaniu kluczowej roli
pracownikow stuzby zdrowia podczas tego kryzysu, gdy pracownicy stuzby zdrowia
czesto doswiadczali wyczerpania emocjonalnego, wysokiego narazenia na zagrozenia
fizyczne i psychospoleczne oraz zwigkszonego zapotrzebowania w konteks$cie
pogarszajacych si¢ warunkow pracy 1 ograniczonej elastyczno$ci organizacji pracy;
podkresla potrzeb¢ wzmocnienia systeméw zdrowia publicznego przez trwale
inwestycje w kadrg ochrony zdrowia, w tym poprawe liczebnosci, ksztalcenia, szkolenia
1 kompetencji pracownikow stuzby zdrowia, a takze inwestowanie w sprz¢t medyczny,
szpitale oraz innowacyjne technologie zdrowotne, ktore moga zwigkszy¢ efektywnos¢ 1
odpornos$¢; podkresla znaczenie wiaczenia modutow dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, odpornosci 1 gotowosci do programow szkolenia zawodowego; wzywa
Komisjg¢, aby we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi wspierata i monitorowata
inwestycje w pracownikow stuzby zdrowia, w tym w $rodki zapewniajace bezpieczny
poziom zatrudnienia, oraz w publiczne systemy opieki zdrowotnej w ramach
europejskiego semestru; apeluje o skoordynowane inwestycje w badania naukowe 1
innowacje, aby zapewni¢ strategiczng autonomi¢ Europy oraz szybki rozwdj 1 produkcje
medycznych §rodkoéw przeciwdziatania w sytuacjach kryzysowych; zwraca si¢ do
Komisji 1 Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia 1 Ochrony
Konsumentow, aby poswigcaly znacznie wigcej uwagi na gotowos¢ sektora zdrowia 1
mozliwo$¢ wdrazania strategii w zakresie gotowos$ci przez aktywne stosowanie
kompetencji dzielonych w celu rozwigzywania problemow kadrowych w ramach
spotkan ministréw zdrowia;

wzywa Komisje, aby powotata os§rodek monitorujacy, ktorego zadaniem byloby
koordynowanie regularnego monitorowania i perspektywicznych prognoz podazy
pracownikow stuzby zdrowia i1 popytu na nich na wszystkich szczeblach systeméw
opieki zdrowotnej, opracowywanie wskaznikow, ktére panstwa cztonkowskie mogtyby
stosowa¢ do oceniania skutecznosci 1 bezpieczenstwa swoich systemow opieki
zdrowotnej, w oparciu o0 modelowanie opracowane przez Wsp6lne Centrum Badawcze,
sprawozdania OECD 1 inicjatywy WHO, we wspolpracy z organizacjami zawodowymi 1
organizacjami pacjentow; zach¢ca Komisje, aby we wspotpracy z panstwami
cztonkowskimi dostosowata prace wiasciwych dyrekcji generalnych w celu zwigkszenia
przejrzystosci 1 ksztattowania polityki opartej na dowodach we wszystkich panstwach
cztonkowskich; zacheca do prognozowania zapotrzebowania na pracownikow w celu
utatwienia wspOlpracy w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej 1 opieki nad
osobami chorujagcymi na choroby rzadkie; podkresla, ze monitorowanie to powinno by¢
prowadzone we wspotpracy z odpowiednimi zainteresowanymi stronami, w tym z
organizacjami pacjentow;

podkresla znaczenie odpowiedniego, solidnego 1 zrownowazonego finansowania jako
gwarancji dostepu do opieki zdrowotnej; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby
zwigkszyly finansowanie publiczne w sektorze zdrowia; podkresla, Ze stabilno$¢
finansowa systemow opieki zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
dlugoterminowe;j stabilno$ci makroekonomicznej i odpornosci spoteczno-gospodarczej;
zwraca uwage, ze ukierunkowane inwestycje w szkolenia i ksztatcenie, w profilaktyke,
promocje zdrowia, wzmocnienie personelu stuzby zdrowia oraz w przygotowanie na
sytuacje kryzysowe w zakresie zdrowia mogg znacznie zmniejszy¢ przyszie obcigzenie
systemow opieki zdrowotnej i finanséw publicznych; podkresla, ze nalezy lepiej 1 w
sposob bardziej przejrzysty zarzadzac oraz skuteczniej dostosowywac administracje do
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zakladanych celow poprzez zmniejszenie zb¢dnych obcigzen administracyjnych z mysla
o stworzeniu lepszego i bezpieczniejszego srodowiska opieki wysokiej jakosci; wzywa
panstwa czlonkowskie, aby priorytetowo traktowaly inwestycje w opieke zdrowotng w
krajowych ramach budzetowych, co zapewni nie tylko dostep do ustug medycznych, ale
takze bezpieczenstwo zatrudnienia pracownikow stuzby zdrowia 1 zagwarantuje, ze
srodki finansowe sg skutecznie przeznaczane na rekrutacj¢, zatrzymywanie
pracownikow, bezpieczny poziom zatrudnienia, podnoszenie kwalifikacji 1 dobrostan
pracownikow stuzby zdrowia; opowiada si¢ za publicznym finansowaniem opieki
zdrowotnej, ktore zagwarantuje, ze wszyscy pacjenci, w tym pacjenci chorzy na
choroby rzadkie i sieroce, nie zostang pominigci, a jednocze$nie w sposob strategiczny
pozwoli uwzgledni¢ tendencje demograficzne 1 szersze obcigzenie chorobami, ze
szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki, wczesnego wykrywania i interwencji;
wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby — w konteks$cie ewentualnych przyszitych
reform i europejskich inicjatyw w zakresie gotowosci — uznaly, ze inwestowanie w
opieke zdrowotng przynosi dlugoterminowe korzysci strategiczne, ktore uwalniaja
potencjat produkcyjny i generuja wartos$¢ gospodarcza, ktéra moze potencjalnie
przynies¢ zwrot znacznie przewyzszajacy poczatkowe inwestycje dzigki uniknieciu
kosztow opieki zdrowotnej 1 zwigkszeniu wydajnosci; wzywa Komisj¢ 1 panstwa
cztonkowskie, aby na tej podstawie priorytetowo traktowaly te inwestycje strategiczne
dzigki zbadaniu elastycznos$ci w ramach unijnych regut fiskalnych i ocenie
wykonalno$ci wytgczenia wydatkow na opieke zdrowotng ze srodkéw
oszczednos$ciowych, przy jednoczesnym zapewnieniu dyscypliny budzetowej,
przejrzystosci wydatkow, kontroli skutecznoS$ci interwencji 1 poszanowaniu
kompetencji krajowych w zakresie finanséw publicznych;

zaleca zwigkszone przydzielanie i1 efektywne wykorzystywanie specjalnego
finansowania UE (Program UE dla zdrowia, ,,Horyzont Europa”, europejskie fundusze
strukturalne 1 inwestycyjne, Erasmus+, Cyfrowa Europa itd.) w WRF na lata 2028-2034
w celu wspierania zintegrowanego podejs$cia do planowania zatrudnienia, bezpiecznego
poziomu zatrudnienia, rekrutacji, ksztalcenia i1 szkolen, zatrzymywania pracownikow 1
innowacji w sektorze opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem regiondw
borykajacych si¢ z powaznymi niedoborami, w drodze proponowania zachet dla
pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy decyduja si¢ na prace na obszarach o
niedostatecznym dostepie do ustug; popiera strategiczne wykorzystanie EFS+ i
instrumentdw polityki spojnosci, aby pomoée panstwom cztonkowskim we wdrazaniu
zrownowazonych strategii dotyczacych pracownikow stuzby zdrowia; podkresla, ze
wyzwanie demograficzne zwiazane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa jest jednym z
gtéwnych czynnikéw powodujacych wzrost zapotrzebowania na §wiadczenie opieki
zdrowotnej 1 na pracownikow stuzby zdrowia i musi zosta¢ uznane za priorytet
polityczny; zauwaza z zaniepokojeniem, ze dtugi czas oczekiwania, spotegowany
niedoborem sity roboczej, utrudnia terminowy dostep do opieki, co prowadzi do
gorszych wynikéw w zakresie zdrowia, oraz podkresla, ze opdzniona diagnoza i
leczenie zwigkszaja koszty opieki zdrowotnej 1 stanowia dodatkowe obcigzenie dla
systemow opieki w naglych wypadkach i opieki dtugoterminowej; z zaniepokojeniem
odnotowuje brak specjalnej linii budzetowej na opieke zdrowotng we wniosku
dotyczacym WRF na okres po 2027 r. i podkresla, ze w przysztych WRF nalezy
zabezpieczy¢ 1 wyodrebni¢ odpowiednie finansowanie zwigzane z opiekg zdrowotna;
apeluje o odpowiedni przydziat srodkéw w ramach przysztych unijnych instrumentow
finansowania, ktore zastgpia Program UE dla zdrowia, co bedzie stanowito wsparcie dla
europejskich pracownikow stuzby zdrowia; podkresla znaczenie odrebnego budzetu
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unijnego na zdrowie w kazdych WRF, dzigki czemu inicjatywy finansowane z funduszy
UE, ktorych celem jest przeciwdziatanie niedoborom kadrowym w stuzbie zdrowia,
byly trwale, przewidywalne 1 bezposrednio ukierunkowane;

podkresla potrzebg zapewnienia kompleksowego 1 odpowiednio finansowanego budzetu
na ochrong zdrowia w WRF na lata 2028-2034, gwarantujgcego opracowanie i
wdrozenie dtugoterminowej europejskiej strategii na rzecz pracownikow stuzby
zdrowia, rozwigzujacej problem niedoboru pracownikow w stuzbie zdrowia oraz
zapewniajacej, aby systemy opieki zdrowotnej w calej UE byty zréwnowazone,
odporne i1 dostepne;

Propagowanie roli podstawowej opieki zdrowotnej
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apeluje o wigksze wsparcie dla lekarzy, pielegniarek, pracownikow swiadczacych
podstawowg opieke dentystyczna i podstawowego personelu ochrony zdrowia poprzez
uznanie ich kluczowej roli w profilaktyce, promocji zdrowia, wezesnych diagnozach,
zarzadzaniu chorobg oraz w opiece zintegrowanej w zakresie zdrowia fizycznego i
psychicznego; wzywa do wspierania tej roli poprzez tworzenie zachet do zakltadania
przychodni lekarzy rodzinnych oraz zwigkszanie mozliwos$ci szkoleniowych 1
edukacyjnych w zakresie medycyny ogolnej, w tym wymiany pokoleniowe;j
pracownikow stuzby zdrowia; nalega, aby finansowanie unijne przyczynialo si¢ do
finansowania wspdlnych szkolen 1 infrastruktury cyfrowej, co zapewni kompleksowa
integracj¢ podstawowej opieki zdrowotnej 1 ustug specjalistycznych i umozliwi na
przyktad tworzenie sieci telekonsultacji, ktore poprawiaja dostep pacjentow do opieki 1
skracajg czas oczekiwania; zachgca do propagowania profilaktyki i kompetencji w
zakresie zdrowia od najmtodszych lat, dzigki czemu zmniejszy si¢ obcigzenie
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej; podkresla znaczenie stalego dialogu z
partnerami spotecznymi, pracownikami stuzby zdrowia i innymi zainteresowanymi
stronami oraz wzywa panstwa cztonkowskie, aby zapewnily szerokie konsultacje
spoteczne w przypadku wprowadzania zmian w polityce zdrowotnej;

uznaje spoleczny aspekt opieki zdrowotnej w spotecznos$ciach lokalnych i podkresla, ze
rozwigzania cyfrowe 1 z zakresu telezdrowia nie powinny zastepowac odgrywajacych
wazng rol¢ w spotecznosciach lokalnych pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy czesto
zajmujg si¢ osobami najbardziej spotecznie odizolowanymi takimi jak osoby starsze;

podkresla, Ze nalezy zapewni¢ ciagto$¢ relacji migdzy pacjentem a lekarzem, poniewaz
ma ona zasadnicze znaczenie dla wysokiej jakosci opieki opartej na zaufaniu 1
ukierunkowanej na cztowieka; zaznacza, ze kazdy powinien mie¢ dostep do lekarza
rodzinnego lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zapewni
dlugoterminowa, a najlepiej dozywotnig ciaglo$¢ opieki, niezaleznie od tego, czy jest
ona $wiadczona w ramach publicznej czy prywatnej shuzby zdrowia; wzywa panstwa
cztonkowskie do ustanowienia ram gwarantujacych to prawo jako podstawe
zréwnowazonych i dostepnych systemow opieki zdrowotnej;

uznaje kluczowa rol¢ farmaceutow i1 podkresla, Ze nalezy zapewnic ich $cista
wspotprace z interdyscyplinarnymi zespotami podstawowej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym wiaczeniu psychologow, fizjoterapeutéw, pracownikdéw socjalnych,
pielegniarek rodzinnych i wyspecjalizowanego personelu administracyjnego ds.
zdrowia do takich zespotéw, co wzmocni odpornos¢ systemow opieki zdrowotnej i
zapewni skoordynowana, ukierunkowana na cztowieka opieke; wzywa do zapewnienia
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odpowiedniej infrastruktury, odpowiedniego personelu 1 wystarczajacego czasu na
konsultacje dla pracownikdéw podstawowej opieki zdrowotnej, co zapewni skuteczng
profilaktyke i cato$ciowg opieke; zaleca usprawnienie koordynacji z opiekunami
nieformalnymi;

zobowigzuje swoja przewodniczacag do przekazania rezolucji Radzie i Komisji oraz
rzadom 1 parlamentom panstw cztonkowskich.



