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1. Wprowadzenie

Skutecznos$¢, dostepnosc, jakos¢ opieki i odpornosc szpitali i systeméw opieki zdrowotnej nabraly jeszcze
wiekszego znaczenia w czasie ostatniego kryzysu zdrowotnego. Pomimo ogdlnego uznania jego zasadniczego
znaczenia, sektor szpitali i opieki zdrowotnej stoi w obliczu dlugoterminowych wyzwan, ktdre od czasu
wybuchu pandemii nasilajg sie. Kryzys pokazat wyraznie, ze stabosci systemow opieki zdrowotnej mogg mie¢
gteboki wptyw na zdrowie publiczne i rozwdj gospodarczy we wszystkich parnstwach cztonkowskich UE.

Pandemia pokazata rowniez rosngcg potrzebe skoordynowanych i inkluzywnych dziatann na poziomie krajowym i
europejskim, aby skutecznie stawiaé czofa wyzwaniom. Dlatego tez reprezentacja partneréw spotecznych w
Europejskim Sektorowym Dialogu Spotecznym (DS) oraz ich zaangazowanie w Semestr Europejski i
krajowe plany odbudowy i zwiekszania odpornosci nabraty strategicznego znaczenia jako sposoéb
zapewnienia, ze warunki pracy i zwigzane z rynkiem reformy sg wdrazane na poziomie UE.

Jednak reprezentatywno$c europejskich organizacji partneréw spotecznych w sektorze opieki zdrowotnej oraz
sektorowego dialogu spotecznego jest utrudniona ze wzgledu na duzg segmentacje podmiotéw $wiadczacych
ustugi zdrowotne, siegajgcag od organdw sektora publicznego na réznych poziomach administracyjnych po
instytucje typu non-profit i prywatne®. Rozdrobnienie tych podmiotéw wptywa réwniez na strukture partneréw
spotecznych; pracownicy i pracodawcy organizujg sie zgodnie z sektorem zawodowym, podsektorami oraz
sektorami prywatnymi/publicznymi.

Aby wzmocni¢ role partneréw spotecznych na poziomie UE, Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcow
Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej (HOSPEEM) oraz Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb
Publicznych (EPSU) zlecity realizacje wspodlnego projektu. Projekt ma na celu (a) zidentyfikowanie potrzeb
sektorowych partneréw spotecznych dotyczgcych budowania potencjatu i zajecie sie nimi; (b) uzyskanie danych
ilosciowych i jakosciowych na temat obecnego zaangazowania w Semestr Europejski i wzmocnienie ich roli w
tym zakresie. W ramach projektu zbadano priorytety partneréw spotecznych oraz to, w jaki sposob priorytety te
mozna lepiej wyrazi¢ w ramach przysztych dziatan HOSPEEM i EPSU. W raporcie kocowym przedstawiono
porownywalne dane i informacje dotyczace poszczegodlnych krajow z czternastu krajow objetych badaniem:
Butgarii, Wegier, Polski, Rumunii, Cypru, Grecji, Wtoch, Malty, Portugalii, Hiszpanii, Chorwac;ji, Czechy, Stowac;ji
i Stowenii. Raport koncowy jest kompilacjg trzech raportéw regionalnych dla krajéw Europy Wschodniej (BG, HU,
PL i RO), Europy Potudniowej (ES, EL, CY, MT, PT, IT) i Europy Srodkowej (SK, SI, CZ i HR).2

Ustalenia zawarte w niniejszym raporcie to wyniki potgczonej metodyki, ktéra obejmuje:

- Indywidualnie dopasowane badanie online poswiecone dialogowi spotecznemu w sektorze szpitali i
opieki zdrowotnej prowadzone od kwietnia 2019 do sierpnia 2020 (w trzech falach, poswieconych
poszczegoinym grupom krajow);

- Analiza danych zastanych (desk research) prowadzona od kwietnia 2019 r. do sierpnia 2020 r.;

- Wyniki rozmow z krajowymi organizacjami partnerow spotecznych i odpowiednimi organizacjami z 14
panstw docelowych, ktére odbyly sie podczas trzech Webinariow Regionalnych (czerwiec 2019 r. w
Bukareszcie, listopad 2019 r. w Rzymie, warsztaty online w kwietniu 2021 r.)

Raport ma nastepujacg strukture:

- Rozdziat pierwszy przedstawia zarys wiodgcych wskaznikow statystycznych opartych na danych
poréwnawczych z Eurostatu dla sektora szpitali i opieki zdrowotnej w 14 krajach;

- Rozdziat drugi zawiera liste zidentyfikowanych partneréw spotecznych — zwigzkéw zawodowych i
organizacji pracodawcow lub innych organizacji w 14 krajach docelowych;

- Rozdzialy trzeci i czwarty analizujg, odpowiednio, czy i w jaki sposdb partnerzy spoteczni sa
zaangazowani w struktury dialogu spotecznego UE i w Semestr Europejski;

- Rozdziat pigty ujawnia priorytety i tematy, ktdre partnerzy spoteczni chcg przekazaé sektorowemu
dialogowi spotecznemu na poziomie UE, ich satysfakcje z mozliwosci rozwigzywania swoich problemow
na poziomie UE oraz ich oczekiwania wobec UE.

Raport uzupetniajg informacje dotyczace metodyki i dalsze informacje na temat konkretnych zalecen dla
poszczegolnych krajow (Country-Specific Recommendations, CSR) 2020 wydanych dla czternastu krajow
docelowych w ramach procesu Semestru Europejskiego.

! Eurofound (2020), Representativeness of the European social partner organisations: Human health sector, Sectoral social
dialogue series, Dublin.

2 Grupy krajow zostaly stworzone wytgcznie na potrzeby projektu i mogg nie odpowiadac¢ innym europejskim klasyfikacjom
terytorialnym
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2. Fakty i liczby dotyczace sektora szpitali i opieki zdrowotnej

Do opracowania raportu wykorzystano wskazniki statystyczne dotyczgce wydatkédw na opieke zdrowotng oraz
zatrudnienia w szpitalach w poszczegdlnych krajach. Dodatkowo zastosowano znormalizowane wskazniki oparte
na najnowszych dostepnych danych Eurostatu. Dane poréwnawcze osadzono w kontekscie przekazanych przez
partneréw spotecznych dotyczacych pracy i poréwnano z warunkami rzeczywistymi.3

Wydatki na opieke zdrowotng réznig sie w poszczegdlnych krajach docelowych. Odsetek produktu krajowego
brutto waha sie od 5,56% w Rumunii do 9,45% w Portugalii. Panstwa moga naleze¢ do krajow, w ktérych EUR
na mieszkanca wynosi ponizej 1 000 EUR (BG, HR, HU i PL), miedzy 1 000 a 2 000 EUR (CZ, EL, CY, PT, Sli
SK) oraz powyzej 2 000 EUR (IT i MT). Kiedy s$rodki te poréwna sie z rozwigzaniami stosowanymi w innych
krajach, srednie wydatki w EUR na mieszkanca w Rumunii wynoszg ok. 6,5 razy mniej, PPS na mieszkanca 6
razy mniej, a udziat procentowy w PKB 1,5 raza mniej niz np. w Niemczech. Wszystkie kraje objete badaniem
taczy to, ze ich wydatki na opieke zdrowotng w PPS na mieszkanca sg ponizej $redniej UE-28 (3 067 EUR,
80/2018) i $redniej PKB UE-28 (9,89%/2018).*

Statystyki dotyczace wydatkéw i finansowania opieki zdrowotnej odnoszg sie do wyzwan stojgcych przed
partnerami spotecznymi i dotyczg dialogu spotecznego na poziomie krajowym i UE. Jednak ograniczone
inwestycje w sektorze i podziat sSrodkéw finansowych prowadzg do niekorzystnych warunkéw pracy w niektérych
krajach, zwlaszcza w Rumunii, Butgarii, Polsce i na Wegrzech.> Ponadto ze wzgledu na niedoinwestowanie i
ciecia wydatkéw w sektorze publicznej stuzby zdrowia, sektor ten nie jest w stanie sprosta¢ zapotrzebowaniu, co
skutkuje dtugimi listami oczekujgcych na niezbedne zabiegi.

W czasie pandemii COVID-19 koszty $wiadczen zdrowotnych wzrosty we wszystkich krajach ze wzgledu na
koniecznos$¢ tworzenia nowych jednostek COVID-19 lub przeprofilowania istniejgcych. Dlatego tez partnerzy
spoteczni, wskazujgc na kluczowg role sektora opieki zdrowotnej w czasie pandemii, domagajg sie wiekszych
inwestycji zapewnionych dzieki wyzszemu udziatowi $rodkéw finansowych z planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.®

Tabela 1: Wydatki na opieke zdrowotng (wszystkie systemy finansowe, 2018 r.)

Kraj min EUR EUR na mieszkanca PPS na mieszkanca % PKB

BG 4120,53 586,55 1 268,51 7,35
Ccz 15 871,89 1493,13 2 278,56 7,65
EL 14 251,47 1327,83 1 628,35 7,72
ES 108 109,70 2 310,15 2 464,77 8,99
HR 3 524,46 861,54 1347,75 6,83
IT 153 085,00 2533,61 2504,41 8,67
CY 1 430,98 1 644,67 1 843,76 6,77
HU 8 963,50 916,93 1 544,86 6,70
MT 1109,70 2 289,79 2 754,27 8,95
PL 31 501,68 829,54 1518,98 6,33
PT 19 303,39 1877,06 2 225,83 9,45
RO 11 371,07 583,95 1211,69 5,56
Sl 3797,15 1 830,93 2 186,27 8,30
SK 5991,41 1 099,99 1539,37 6,69

Zrédio: Eurostat, Healthcare expenditure by financing scheme [online code: hith_shall_hf]

Kolejnymi istotnymi czynnikami majgcymi wptyw na zdolnos¢ systeméw opieki zdrowotnej do swiadczenia ustug
zdrowotnych i zaspokajania rosngcego i zmieniajgcego sie zapotrzebowania na opieke sg sita robocza,

3 W oparciu o rozmowy prowadzone podczas trzech Warsztatow Regionalnych

4 Eurostat, Healthcare expenditure by financing scheme [kod online: hith_shall_hf]

5 Oparte na rozmowach przeprowadzonych podczas Warsztatéw Regionalnych w dniu 14 czerwca 2019 r.
6 Oparte na rozmowach przeprowadzonych podczas Warsztatdw Regionalnych w dniu 20 kwietnia 2021 r.
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dostepnos$¢ i umiejetnosci. Nastepujace czynniki zewnetrzne i wewnetrzne ksztattujg w Unii Europejskiej
odpornos$c¢ pracownikéw stuzby zdrowia i stanowig dla niej wyzwanie: wzorce migracji, innowacje technologiczne,
zmieniajgce sie potrzeby w zakresie opieki (zewnetrzne) oraz starzenie sie sity roboczej, rekrutacja i zatrzymanie
pracownikow, nieodpowiednie rozmieszczenie geograficzne i niedopasowanie umiejetnosci (wewnetrzne).”

W oparciu o liczbe personelu medycznego zatrudnionego w szpitalach w 2018 r. liczba lekarzy na 100 000
mieszkancow jest najwyzsza w Portugalii (261), a najnizsza na Cyprze (96)2. Z drugiej strony, liczba pielegniarek
i potoznych na 100 000 mieszkancow jest bardzo zréznicowana — od 531 w Republice Czeskiej do 131 w
Chorwacji.?

Migracja pracownikéw stuzby zdrowia z krajéw docelowych, gtéwnie do krajéw zachodnich i pétnocnych,
stanowi problem ekonomiczny i spoteczny. Na przyktad w Rumunii w latach 2007-2017 z kraju wyjechato 35
000 pielegniarek i 15 000 lekarzy. Migracja pracownikow stuzby zdrowia do krajow zachodnich powoduje
konsekwentny wzrost obcigzenia pracg w badanych krajach, a takze budzi obawy dotyczace kwestii
bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikow.

Tabela 2: Personel medyczny zatrudniony w szpitalach (2018)

Zatrudnieni Pielegniarkii  Pielegniarki i Lekarze Lekarze /100 tozka

ew potozne potozne/100 : (0]0]0] szpitalne/100
Kra ; . (liczba . A
: szpitalach (liczba (0]0]0] zatrudnionveh mieszkanco (0]0[0]
! (liczba zatrudnionych  mieszkancé ) y w mieszkancé

0s06b) ) w w

BG 70 241 22 419 319,13 16 960 241,42 756,91
Ccz 157 775 56 914 535,41 26 521 249,49 661,82
EL 100 662 23789 221,65 23 354 217,59 419,77
ES 589 236 166 352 355,47 111 795 238,89 297,15
HR 47 834 5 368 131,22 8714 213,01 561,25
IT 632 546 265 588 439,56 134 389 222,42 314,05
CY : 4217 484,68 84210 96,77 330,09
HU 106 238 29 834 305,19 20180 206,43 701,29
MT 10 059 3185 657,20 1255 258,96 430,84
PL : 133 453 351,42 40 387 106,35 653,69
PT 137 486 43 166 419,75 26 879 261,37 344,51
RO 177 002 11 281 57,93 29 687 152,46 696,83
Sl 26 143 3798 183,13 3878 186,99 442,79
SK 42 287,43 21 352,19 392,02 9 309,16 170,91 569,62

Uwaga: Dane z Polski od 2017 r., ze Stowacji — dostepne sg tylko srodki w przeliczeniu na rGwnowaznik petnych
etatow (FTE
Zrédto: Eurostat 2018, Health personnel employed in hospital [kod online: hith_rs_prshp1]

Podobne problemy wystepujg we wszystkich krajach docelowych, a wyzwania specyficzne dla danego kraju
wzmacniajg sie wzajemnie. Na przyktad w Grecji na ditugoterminowe trendy w opiece zdrowotnej majg wplyw
starzenie sie spoteczenstwa, imigracja oraz atrakcyjnos¢ publicznego sektora opieki zdrowotnej.

7 Komisja Europejska, Pracownicy stuzby zdrowia, Przeglad; Dostepne na stronie
https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en

8 Liczba ta obliczana jest na podstawie liczby lekarzy oferujgcych swoje ustugi w szpitalach publicznych, z wytgczeniem szpitali
prywatnych, ktére stanowig znaczng czes¢ cypryjskiego systemu opieki zdrowotnej. Rzeczywisty stosunek liczby lekarzy do
liczby ludnosci jest wyzszy, ale nie moze by¢ doktadnie obliczony ze wzgledu na niekompletne dane.

® W oparciu o dane Eurostatu, najnizsza liczba pielegniarek na 100 000 mieszkancow powinna przypada¢ na Rumunie (57
pielegniarek i potoznych na 1000 000 mieszkancéw). Dane dotyczace zatrudnienia w opiece zdrowotnej réznig sie jednak w
zaleznosci od definicji (jak w przypadku rumunskiego wskaznika dotyczacego liczby pielegniarek i potoznych), a dla niektorych
krajow dane nie sg dostepne

10 Dane o lekarzach zatrudnionych w szpitalach obejmuja tylko personel szpitalny sektora publicznego. Sektor prywatny stanowi
znaczng czesc¢ cypryjskiego systemu opieki zdrowotnej

11 dane dotyczg szpitali sektora publicznego, jak rowniez catkowitej liczby t6zek w sektorze prywatnym
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Niewystarczajgca liczba pracownikow i niepewnosé emerytalna wigzg sie ze starzeniem sie pracownikow stuzby
zdrowia. Na przykfad, lekarze w wieku 65-74 lat stanowig 14% na Wegrzech i 13% w Butgarii. Z powodu niskich
zarobkow i braku personelu wielu lekarzy i pielegniarek podejmuje drugie zatrudnienie. Ponadto od 70% do 80%
personelu medycznego stanowig kobiety.

Niska liczba personelu pielegniarskiego przypadajgca na jednego pacjenta prowadzi do zagrozenia
bezpieczenstwa ludzi. Zwigzki zawodowe wzywajg do zwiekszenia liczby personelu w celu zapewnienia
odpowiedniego, dostosowanego do potrzeb poziomu zatrudnienia oraz do poprawy warunkéw pracy. Brak sity
roboczej prowadzi do niepewnosci zatrudnienia, charakteryzujgcej sie dtugimi godzinami pracy, licznymi nocnymi
zmianami oraz koniecznoscig powrotu emerytowanych pracownikdéw. Oprocz tego niskie zarobki zmuszajg
pracownikow do poszukiwania dodatkowych Zrédet dochodu, co prowadzi do trudnosci w pogodzeniu pracy z
rodzing.

Pomimo ogdlnego braku pracownikow stuzby zdrowia, ktory stat sie jeszcze bardziej palagcy w czasie pandemii
COVID-19, kryzysy zdrowotne przyniosty w niektdrych krajach réwniez pozytywne zmiany. Zainteresowanie
podjeciem pracy w stuzbie zdrowia w niektorych krajach w 2021 r. wzrosto (np. w CZ). Zmiana ta powodowana
jest czesciowo dodatkowymi ptatnosciami i Swiadczeniami dla pracownikéw stuzby zdrowia w czasie pandemii ze
strony rzadu, wynegocjowanymi i forsowanymi przez krajowych partnerow spotecznych. W Chorwacji
zastosowano dodatkowe ptatnosci dla pracownikéw stuzby zdrowia w czasie kryzysu. Jednak ze wzgledu na
0golng i dlugotrwatg niekorzystng sytuacje ekonomiczng pracownikéw stuzby zdrowia, nadal nie przyniosto to
satysfakcji finansowej pracownikom pielegniarstwa. W niektérych krajach liczba lekarzy jest wzglednie
wystarczajgca, ale na przeszkodzie stojg réznice regionalne (CZ, SK, HR).

3. Partnerzy spoteczni w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

W oparciu o analize dokumentacji i wspdlng baze danych HOSPEEM, EPSU i CELSI zidentyfikowano
nastepujgcych partneréw spotecznych reprezentujgcych pracownikéw i pracodawcoéw w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej w czternastu krajach. Uwzgledniono réwniez inne rodzaje organizacji, o ile byty one istotne dla
krajowego i unijnego dialogu spotecznego.

Rozdrobnienie i zré6znicowanie partneréw spofecznych pod wzgledem zawoddw oraz prywatnych/publicznych
sektorow opieki zdrowotnej to cechy wspdlne dla wiekszosci krajéw objetych badaniem. Poniewaz ministerstwa
zdrowia sg pracodawcami w publicznym sektorze opieki zdrowotnej oraz waznymi uczestnikami krajowego
dialogu spotecznego i tréjstronnego, te organy panstwowe wymieniono w ponizszych tabelach jako organizacje
pracodawcéw. W niektorych krajach stowarzyszenia zawodowe, takie jak izby pielegniarskie, nabratly znaczenia
i czesto zastepowaty lub uzupetniaty role zwigzkéw zawodowych (np. HU, PL i SK). Jednakze izby te zazwyczaj
nie sg oficjalnymi uczestnikami dwu- lub tréjstronnego dialogu spotecznego, a zatem nie majg prawa do brania
udziatu w negocjacjach, nie zostaly wigc uwzglednione w wykazie.

Zwigzki zawodowe koncentrujg sie zazwyczaj na poszczegodlnych podsektorach i zawodach, takich jak lekarze i
pielegniarki, oraz na specjalizacjach (np. radiologéw). Niektére z organizacji pracodawcéw majg charakter
miedzysektorowy, podczas gdy inne obejmujg konkretne dziedziny w ramach sektora szpitali i opieki zdrowotnej,
jak ma to miejsce w przypadku zwigzkéw zawodowych. Wiekszos$¢ zidentyfikowanych partneréw spotecznych
zaangazowana jest w dialog spoteczny i negocjacje przynajmniej na jednym poziomie (krajowym, sektorowym
lub organizacij).
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Butgaria

Polska

Rumunia

Zwiazki zawodowe:

Federacja Zwigzkéw Zawodowych

Organizacja pracodawcow

Federacja Zwigzkéw Zawodowych - | Zwigzek Zawodowy Pracownikow Pracownikéw  Ochronv  Zdrowia i Rumunska  Federacja  Zwigzkow
Stuzba Zdrowia (CITUB)!? Stuzby Zdrowia na Wegrzech rony Zawodowych SANITAS
Pomocy Spotecznej
Federacja Medyczna Podkrepa (MF . . 13 Ogolnopolski  Zwigzek Zawodowy
Podkrepa)!2 Sojusz Semmelweis Pielegniarek i Poloznych (0zzPIP) | IPOKRAT
Forum Wspétpracy Zwigzkow | Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ | Zwigzek Zawodowy Solidarnos¢ w
Zawodowych Solidarnosé Ochronie Zdrowia (FSSR)
Centralny Krajowy Zwigzek Zawodowy
Opieki Zdrowotnej i Spotecznej
Krajowa Unia Szpitali Prywatnych Wegierskie Stowarzyszenie Krajowe Stowarzyszenie Lekarzy
(NUPH) Menedzeréw  Ekonomicznych ~ w | Pracodawcy RP** Rodzinnvchis
Ochronie Zdrowia Y
Butgarski Zwigzek  Pracodawcow . . . - . 17 Krajowy  Zwigzek  Pracodawcow
Ochrony Zdrowial® Wegierskie Stowarzyszenie Szpitali Business Centre Club (BCC) Rumuniskich
Rumunska Narodowa Federacja

Stowarzyszenie Szpitali Miejskich w
Butgarii

Krajowe Centrum Ustug Zdrowotnych

Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych ,Lewiatan”

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia i
Farmaciji

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia

PALMED

Ogolnopolskie Stowarzyszenie

Pracodawcy Swiadczacy Prywatne

Szpitali Prywatnych Ustugi Medyczne

Organizacje zawodowe / inne

I1zba Wegierskich Pracownikow Stuzby
Zdrowia'®

Ministerstwo Zdrowia

Zwiazki zawodowe:

Republika Czeska

Wegierska |zba Lekarska'®

Chorwacja

Stowenia

Ministerstwo Pracy i Sprawiedliwosci
Spotecznej

Stowacja

12 Reprezentujg wytgcznie pracownikow sektora publicznego
13 Ma na celu ochrong interesow pracownikéw

14 Reprezentuje 7 000 pracodawcow wszystkich sektoréw, w tym 113 pracodawcéw dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia, w wigkszosci niepublicznych
15 Nie uczestniczy w negocjacjach uktadoéw zbiorowych lub w krajowym dialogu spotecznym

16 Oddziat Butgarskiej Izby Gospodarczej
17 Obejmuje 26 firm z sektora niepublicznego.
18Cztonkostwo obowigzkowe
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Zwigzek Zawodowy Stuzby Zdrowia i
Opieki  Spotecznej w  Republice
Czeskiej (OSZSP CR)

Chorwacki Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Technikow Medycznych
(HSSMS-MT)

Zwigzek  Zawodowy Lekarzy i
Dentystéw Stowenii (FIDES)

Stowacki Zwigzek Zawodowy Stuzby
Zdrowia i Opieki Spotecznej
(SOZZASS)

Zwigzek Zawodowy Lekarzy Republiki

Zwigzek Zawodowy Stuzby Zdrowia

Zwigzek Zawodowy Stuzby Zdrowia i

Zwigzek Zawodowy Lekarzy (LOZ)

Czeskiej (LOK-SCL) Chorwacji (SZH) Opieki Spotecznej Stowenii
(SINDIKAT-ZSVS)
Autonomiczny Zwigzek Zawodowy | Zwigzek  Opieki  Zdrowotnej i | Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i

Stuzby Zdrowia i Opieki Spotecznej
(SSZSSH)

Spotecznej w Stowenii (SZSSS)

Potoznych (OZSaPA)

Chorwacka Unia Medyczna (HLS)

Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Stuzby Zdrowia Stowenii (SDZNS)

Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych
w Ochronie Zdrowia — PERGAM (SZS
PERGAM)

Organizacja pracodawcow

Stowarzyszenie Szpitali Czeskich i
Morawskich (ACMN)

Chorwacki Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia (UPUZ-HR)

Stowenski Zwigzek
Lekarzy Dentystéw (DENS

Zawodowy

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Pracy, Rodziny i Spraw Spotecznych

Stowarzyszenie
(ASN)

Szpitali  Stowagji

Konfederacja Przemystu
Czeskiej (SP)

Republiki

Chorwacki Zwigzek Pracodawcow —
Oddziat Stowarzyszenie Poliklinik,
Szpitali, Zaktadéw Medycznych i
Opieki Zdrowotnej (CEA)

Stowenskie Stowarzyszenie
Prywatnych Lekarzy i Dentystow
(ZZ2ZZS) — nie uczestniczy w dialogu
spotecznym

Stowarzyszenie Szpitali Panstwowych
Republiki Stowackiej (ASN)

Organizacje zawodowe / inne

Zwiazki zawodowe:

Pancypryjski Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw
Stuzby Publicznej
(PASYDY)

Grecja

Ogodlnogrecka Federacja
Pracownikéw Szpitali
Publicznych (POEDIN)

Zwigzek Zawodowy
Stuzby Publicznej (FP-
CGIL)

Gtosy robotnikow (UHM)

Stowenska Izba Lekarska (ZSS)

Portugalia

Zwigzek Pielegniarek
Portugalskich (SEP)

Stowarzyszenie Lekarzy Prywatnych
Republiki Stowackiej (ASL SR

Stowacka Izba
Potoznych (SKSaPA)

Pielegniarek i

Hiszpania

Federacja Sektoréw
Zdrowia i Sektoréw
Socjalno-Sanitarnych
Federacji Zwigzkéw
Zawodowych Komisji
Pracowniczych i
Sektorowych Sektorow
Zdrowia (FSSS — COO)

19 Kolejno$é zwigzkow zawodowych odpowiada liczbie aktywnych cztonkow w danym sektorze (w oparciu o dane Eurofound (2020) Representativeness of the European social partner organisations in hospitals and health

care)
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Pancypryjski Zwigzek Konfederacja Federacja Wiadz General Workers Union Zwigzek Pielegniarek Powszechna Unia
Pielegniarek Rzgdowych | Pracownikéw Stuzby Lokalnych (FPL UIL) (GWU) Autonomicznego Regionu | Pracownikéw (UGT)
(PASYNO) Cywilnej (ADEDY) Madery (SERAM)

Pancypryjski Zwigzek Federacja Pracownikéw i | Maltanski Zwigzek Zwigzek Pielegniarek Federacja Stuzb
Lekarzy Rzadowych Ustug Publicznych (FPS- | Potoznych i Pielegniarek (SE) Publicznych Ogdinego

(PASIKI)

CISL)

(MUMN)

Zwigzku Zawodowego
(FSP — UGT)

Cypryjski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow-
Pracownikow
Rzadowych. Instytuciji
Wojskowych i
Spotecznych (PASYEK —
PEO)

Federacja
Autonomicznych
Pracownikow Stuzby
Zdrowia (FIALS)

General Workers Union —
Sekcja Podmiotow
Rzgdowych i Publicznych

Niezalezny Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Pielegniarzy (SIPE)

Hiszpanskie Zwigzki
Zawodowe Pracownikéw
Pielegniarstwa (SATSE)

Cypryjska Federacja
Pracownikow Prywatnych
(OIYK-SEK)

Federacja Niezaleznych
Zwigzkéw Zawodowych —
Opieka Zdrowotna (FSI)

Niezalezny Zwigzek
Zawodowy Lekarzy (SIM)

Hiszpanskie Centralne
Zwigzki Zawodowe
Pracownikow
Niezaleznych i
Publicznych (CSIF)

Organizacje pracodawcow

Cypryjska Federacja
Pracodawcéw i
Przemystowcow (OEB) —
Sektor prywatny
(miedzysektorowy)

Ministerstwo Zdrowia:
Sektor publiczny

Stowarzyszenie
personelu medycznego i
wykonawczego NHS
ANAAD ASSOMED

Agencja Umownej
Reprezentaciji
Administracji Publicznej
(ARAN)

Maltanski Zwigzek
Pracodawcéw (MEA)

Zwigzek Pielegniarek
Portugalskich (SEP)

Portugalskie
Stowarzyszenie Szpitali
Prywatnych (APHP)

Hiszpanski Sojusz
Prywatnej Stuzby Zdrowia
(ASPE)

Ministerstwo Zdrowia:
Gtéwny pracodawca w
publicznej opiece
zdrowotnej

Panhellenski Zwigzek
Szpitali Prywatnych
(PEIK)

Wioska Federacja Szpitali
i Agencji Ochrony
Zdrowia (FIASO)

Ministerstwo Zdrowia:
Sektor publiczny

Konfederacja
Pracodawcoéw Handlu i
Ustug (CCP)

Ministerstwo Zdrowia:
Sektor publiczny

Panstwowa organizacja
stuzby zdrowia: Sektor
publiczny

Krajowa Konfederacja
Instytucji Solidarnosci
(CNIS)
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4. Zaangazowanie partnerow spotecznych w struktury dialogu spotecznego
UE

Znaczenie europejskiego dialogu spotecznego ugruntowane jest w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(TFUE) w kilku artykutach?°. Istnieje wiele przyktadow sytuacji, gdy partnerzy spoteczni odegrali aktywna role w
porozumieniach ogolnounijnych.

Przedstawione ponizej ustalenia dotyczace

zaangazowania partnerdw spotecznych w Zdecydowanie wierze w wartos¢ dialogu
dialog spoteczny UE opierajg sie na spotecznego pomiedzy pracodawcami i zwigzkami
kwestionariuszu internetowym rozestanym zawodowymi, czyli osobami, ktére najlepiej znaja
do odpowiednich partneréw swoj sektor i region.

spotecznych/organizacji w  czternastu

panstwach docelowych w okresie od

kwietnia 2019 r. do sierpnia 2020 r.

Wiekszos¢ partneréw spotecznych

biorgcych udziat w badaniu uczestniczy bezposrednio w spotkaniach w ramach struktur dialogu spotecznego UE.
Nalezy zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ respondentdw to przedstawiciele zwigzkow zawodowych??,

Sposréd zaangazowanych podmiotéw, wiekszo$¢ organizacji z krajow docelowych uczestniczyta w
strukturach DS na poziomie UE, reprezentowanych przez EPSU i HOSPEEM lub miedzysektorowa
organizacje europejska. Sposrod organizacji zaangazowanych 64% uczestniczy bezposrednio w pracach
unijnego Komitetu Sektorowego Dialogu Spotecznego w Sektorze Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej (SSDC HS)
za posrednictwem EPSU lub HOSPEEM, a 51% w spotkaniach cztonkéw dwéch organizacji partnerskich SDS na
poziomie UE w ciggu ostatnich czterech lat. Dwanascie procent — zazwyczaj stowarzyszenia pracodawcow —
brato udziat w spotkaniu z sektorowymi organizacjami partnerow spotecznych na poziomie UE w innych
sektorach. Tylko 11% respondentéw uczestniczyto w spotkaniach w ramach Semestru Europejskiego.

Wykres 1: Bezposredni udziat w posiedzeniach komisji struktur dialogu spotecznego na poziomie UE od 2015 .
(%, N = 76)

European sectoral social dialogue committee in the
hospitals and healthcare sector (represented by
HOSPEEM and EPSU)

64%

Meetings of members of EU-level sectoral social partner
organisations in the hospital and healthcare sector (e.g.
your EU-level sectoral federation, HOSPEEM or EPSU)

51%

Meetings of members of EU-level sectoral social partner

organisations in other sectors except for hospitals and - 12%
healthcare
European semester meetings - 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej
Uwaga: mozliwe jest udzielenie wielu odpowiedzi

Najczestszym powodem nieuczestniczenia w strukturach dialogu spotecznego na poziomie UE jest brak
mozliwosci finansowych (30%). Brak oséb, brak czasu na uczestnictwo w spotkaniach, a takze bariery
wejsciowe (niespetnienie kryteriow dotyczacych reprezentatywnosci) sa przyczynami braku uczestnictwa w
dialogu spotecznym na poziomie UE odpowiednio dla 26% i 23% respondentow. Ponadto niektérzy nie
dostrzegajg wartosci dodanej i postepu w poprawie statusu spotecznego i gospodarczego po diugotrwatym

20 Art. 152: Unia Europejska uznaje i promuje role partnerow spotecznych na poziomie unijnym, szanujgc ich autonomig; Art.
154: Konsultacje Komisji z partnerami spotecznymi na poziomie UE; Art. 155: Umowy zawarte przez partneréw spotecznych.
21 Zob. zatgcznik dotyczacy metodyki.
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cztonkostwie w jednej organizacji UE (18%). Zaangazowanie partneréw spotecznych z krajow docelowych moze
by¢ rowniez utrudnione przez ich rozdrobnienie na poziomie krajowym i/lub ograniczong obecnie liczbe
niezaleznych organizacji pracodawcoéw.

Tabela 3: Przyczyny nieuczestniczenia w strukturach dialogu spotecznego na poziomie UE (%, N= 57)

Przyczyny braku uczestnictwa Procent

Brak srodkoéw finansowych (wysokie koszty podrézy, wysokie sktadki cztonkowskie) 30%
Brak osobistych mozliwosci, brak czasu na udziat w spotkaniach 26%
Bariery wejscia (niespetnianie kryteriéw reprezentatywnosci) 23%
Niskie znaczenie dialogu spotecznego na poziomie UE dla dziatalnosci naszej organizacji 18%
Trudnosci w zrozumieniu roli i funkcjonowania dialogu spotecznego na poziomie UE 12%
Bariera jezykowa 11%

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej
Uwaga: moZliwe jest udzielenie wielu odpowiedzi

EPSU reprezentuje wiekszos¢ zwigzkéw zawodowych na poziomie europejskim i jest jedynym uznanym
partnerem spotecznym w sektorze szpitalnym. Chociaz istniejg inne europejskie stowarzyszenia szpitali,
HOSPEEM jest jedynym uznanym europejskim sektorowym partnerem spotecznym reprezentujacym interesy
krajowych organizacji pracodawcéw szpitalnych. Udziat pracodawcéow w strukturach dialogu spotecznego na
poziomie UE jest obecnie ograniczony. Przedstawiciele krajowych zwigzkéw zawodowych zaapelowali do
krajowych organizacji pracodawcéw o czionkostwo w HOSPEEM w celu stworzenia skutecznego dialogu
spotecznego na poziomie UE, poniewaz w przypadku wielu zwigzkow zawodowych z krajéw docelowych w
regionie brak jest reprezentacji ich odpowiednikéw, ktérzy mogliby omawia¢ i uzgadnia¢ instrumenty na poziomie
UES.

W niektorych krajach (np. CZ), krajowy dialog spoteczny ulegt spowolnieniu podczas pandemii COVID-19,
podczas gdy w innych komunikacja i negocjacje miedzy partnerami spoftecznymi zostaty ograniczone do
minimum. Wynikato to réwniez ze stosunkowo czestych zmian personalnych w odpowiednich organach
rzgdowych. Jednakze w Chorwacji i Stowenii dialog spoteczny z ministerstwem byt podtrzymywany na
stosunkowo wysokim poziomie®.

5. Udziat partneréw spotecznych w Semestrze Europejskim

Semestr Europejski (SE) to roczny cykl zarzadzania majgcy na celu monitorowanie i egzekwowanie
przestrzegania rygorystycznych reform budzetowych i strukturalnych. Nacisk na aspekty spoteczne w ramach
SE zostal ostatnio wzmocniony przez powigzanie ich z Europejskim Filarem Praw Socjalnych. W
szczegolnosci zasady 8 i 16 stanowiag, ze ,partnerzy spoteczni bedg konsultowani w zakresie projektowania i
wdrazania polityki gospodarczej, zatrudnienia i spotecznej zgodnie z praktykg krajowg" oraz ze ,wspiera sie
zwiekszong zdolno$c¢ partneréw spotecznych do promowania dialogu spotecznego”, jak rowniez ,Kazdy ma prawo
dostepu do terminowej przystepnej cenowo, profilaktycznej i leczniczej opieki zdrowotnej dobrej jakosci.”

Zalecenia dla poszczegoélnych krajow (CSR) w ramach Semestru Europejskiego odzwierciedlajg znaczenie
sektora opieki zdrowotnej i dialogu spotecznego dla konsolidacji fiskalnej, spéjnosci spotecznej, przeciwdziatania
ubdstwu (wsrdd oséb pracujgcych) oraz zwiekszenia odpornosci i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. W
rezultacie liczba panstw czionkowskich (MS) UE otrzymujacych CSR zwigzane z opieka zdrowotna
wzrasta: 10 MS w 2017 r., 15 MS w 2019 r?2. Od czasu wybuchu pandemii w marcu 2020 r. mechanizmy
Semestru Europejskiego zostaly dostosowane do kryzysu i ustanowiono instrument na rzecz odbudowy i
zwiekszania odpornosci, aby pomoc panstwom cztonkowskim w radzeniu sobie z kryzysami zdrowotnymi.
Panstwa cztonkowskie zostaty zachecone do przedstawienia swoich planéw odbudowy i zwiekszania odpornosci.
Obecna procedura oceny, zawierajgca zalecenia dla poszczegdlnych krajow, zostanie zastgpiona procedurg
oceny planéw odbudowy i zwiekszania odpornosci w 2021 r3.

Kryzys zwiekszyt potrzebe zaangazowania sie we wzmocnienie Europy Socjalnej i Europejskiego Filaru Praw
Socjalnych poprzez rozwdj dialogu spotecznego. Rola dialogu spotecznego jest w UE w petni uznawana za
podstawowy element na réznych poziomach, przez zaangazowanie unijnych i krajowych partneréw spotecznych

2 Szczegbtowe informacje na temat poszczegolnych CSR znajdujg sie w zatgczniku B.
2 Egbert Holthuis, Komisja Europejska, Proces Semestru Europejskiego: dziatania majace na celu rozwdj i wspieranie
zaangazowania krajowych sektorowych partneréw spotecznych; wktad podczas Webinarium Regionalnego 20 kwietnia 2021 r.
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w dialog. Wsparcie dla promowania dialogu spotecznego w UE znajduje réwniez odzwierciedlenie w Planie
Dziatan w ramach Europejskiego Filaru Praw Socjalnych w postaci konkretnych inicjatyw, jak nowe ramy wsparcia
dla porozumien partneréw spotecznych na poziomie UE oraz nowa nagroda za innowacyjne praktyki w zakresie
dialogu spotecznego i nowe Ramy Strategiczne Dotyczace Bezpieczenstwa i Zdrowia w Miejscu Pracy. Komisja
Europejska zaproponowata nowe narzedzia, pozwalajgce lepiej zmierzy¢ bariery i luki w dostepie do opieki
zdrowotnej oraz przedstawi¢ UE raport na temat dostepu do ustug podstawowych, zachecajac jednoczesnie
panstwa czionkowskie do inwestowania w pracownikow stuzby zdrowia, poprawy warunkéw pracy i dostepu do
szkolen.?*

Duze zaangazowanie Komisji Europejskiej oraz przeniesienie zasad Europejskiego Filaru Praw Socjalnych do
wielu inicjatyw dajg krajowym partnerom spotecznym nowe mozliwo$ci oraz inspiracje do wykorzystania zrodet
do opracowania strategii i wzmocnienia dialogu spotecznego w panstwach cztonkowskich, jak przeksztatcenie
inicjatyw zawartych w Planach w swojg codzienng prace i zwracanie sie ze swoimi potrzebami do czynnikow
wyzszych, wyzwania dotyczgce warunkéw pracy, kwestie zdrowia i bezpieczenstwa w szpitalach, migracja
pracownikow stuzby zdrowia oraz trudnosci w negocjacjach zbiorowych na poziomie UE, ktére nalezy uwzgledni¢
w dalszych planach i wzmocni¢ DS na poziomie UE w sektorze szpitalnym?®,

Mechanizmy Semestru Europejskiego sg platformg, w ramach ktérej mozna w oparciu o fakty ujawnia¢ stabe
strony i przekazywac je dalej do odpowiednich komitetéw na szczeblu UE w celu poszukiwania rozwigzan.
Zaangazowanie partnerow spotecznych jest w tym procesie kluczowe. Pomoc finansowa ze strony Komisji
Europejskiej wesprze wysitki partneréw spotecznych w dgzeniu do sformutowania swoich priorytetéw na poziomie
UE?®. Chociaz obecne zaangazowanie partneréw spotecznych w procedure Semestru Europejskiego jest
ograniczone, 30% organizacji jest regularnie informowanych o zalecanych reformach. Pozostate 23% jest
zainteresowanych procesem Semestru Europejskiego lub stara sie w niego zaangazowaé. 20% partnerow
spotecznych jest informowanych sporadycznie, a tylko 14% regularnie i 6% czasami uczestniczy w tym procesie.
Ustalenia te mozna poprze¢ powtarzanymi badaniami na temat zaangazowania krajowych partneréw spotecznych
w ksztattowanie polityki prowadzonymi przez Eurofound?’

Wykres 2: Sposoby zaangazowania partneréw spotecznych w procedure Semestru Europejskiego (%, N= 124)

Our organisation is regularly informed about reforms

0,
proposed within the European Semester procedure 30%

Our organisation is not involved at all but is trying to be
part of the European Semester procedure

23%

Our organisation is occasionally informed about
reforms proposed within the European Semester
procedure

20%

Our organisation is regularly involved in the processed
changes implementation that has resulted from the
European Semester procedure

14%

Our organisation is not involved at all and not

0,
interested in being involved 8%

Our organisation is occasionally involved in the
processed changes implementation that has resulted
from the European Semester procedure
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Zrédito: Badanie dotyczgce dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

Rozmowy podczas Webinarium Regionalnego ujawnity, ze gldwng odpowiedzialno$¢ za dobre zaangazowanie
na poziomie krajowym ponosi panstwo cztonkowskie. Jednak w niektorych krajach partnerzy spoteczni majg
jedynie ograniczone mozliwosci czynnego udziatu w procesie Semestru Europejskiego i skarzg sie, ze sg z niego
wytgczeni®. HOSPEEM i EPSU zapewniajg przestrzen do wymiany i wzmacniania dobrych praktyk; tym samym
dialog spoteczny na szczeblu krajowym i unijnym. W zwigzku z tym stowenscy partnerzy spoteczni wzywajg EPSU
do intensywniejszego wspierania partneréw krajowych w celu wtgczenia ich w proces Semestru UE.

2 Prezentacja Jana Behrensa (DG EMPL A2 Dialog Spoteczny): Dialog spoteczny na poziomie UE, podczas webinarium
regionalnego 20 kwietnia 2021 r.

2 Oparte na rozmowach podczas Warsztatéw Upowszechniajgcych 16 czerwca 2021 .

% Jan Behrens, urzednik ds. polityki, Komisja Europejska, podczas Warsztatow Upowszechniajgcych 16 czerwca 2021 r.

27 Eurofound (2020), Involvement of national social partners in policymaking — 2019 (Zaangazowanie krajowych partneréw
spotecznych w ksztattowanie polityki — 2019), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.



Wzmacnianie dialogu spotecznego w sektorze szpitalnym w Europie Wschodniej, Potudniowej i Srodkowej (2019— 2021)
Raport koncowy dla Butgarii, Wegier, Polski, Rumunii, Cypru, Grecji, Wioch, Malty, Portugalii, Hiszpanii, Chorwacji, Republiki Czeskiej, Stowacji, Stowenii

6. Priorytety partneréw spotecznych, ktére nalezy komunikowa¢ na
poziomie UE

Partnerzy spoteczni wymienili swoje priorytety, ktére powinny zostaé wyrazone na poziomie UE, na przyktad
poprzez swoje cztonkostwo w odpowiedniej organizacji partnerow spotecznych na poziomie UE w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej. Partnerzy spoteczni ujawnili w kwestionariuszu swoje priorytety, o ktérych chcieliby
informowac w ramach dialogu spotecznego na poziomie UE. Tematy obejmujg kompleksowe, ogdlne problemy
strukturalne, jak wieksze inwestycje w opieke zdrowotng, bhp oraz warunki pracy, utrzymanie sity roboczej oraz
godzenie zycia zawodowego z rodzinnym. Jednak niedobory pracownikéw w stuzbie zdrowia, zajecie sie kwestig
atrakcyjno$ci sektorow oraz poprawa polityki rekrutacji i zatrzymywania w odniesieniu do pracownikéw stuzby
zdrowia to tematy wspdine dla wigkszosci partneréw spotecznych z krajow docelowych objetych badaniem. Ze
wzgledu na zmienno$¢ odpowiedzi, w ponizszych trzech tabelach wymieniliSmy wszystkie sformutowane
priorytety dostownie.
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Tabela 4: Priorytet

, ktore nalezy komunikowac¢ na szczeblu UE

Priorytety

Zwiazki zawodowe

Warunki pracy — regulacje dotyczace
wynagrodzen i premii;
Czas pracy, normy zatrudnienia;

Organizacje pracodawcow

Rumunia e Ujednolicenie szkolenia personelu medycznego; il RS ERpen ]
e Ulepszenie uktadéw zbiorowych i reprezentaciji
partneréw spotecznych
e Ptace, zwtaszcza ptaca minimalna na poziomie
europgjsklm, Migracja zarobkowa i zwigzany z nig niedobor sity
Wegry e Przepisy prawne dotyczgce czasu pracy w roboczej*
zwigzku z przecigzeniem pracg;
e  Godzenie pracy i rodziny
e Zwiekszenie liczebnosci personelu
pielegniarskiego w szpitalach w zwigzku z
zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow; . " - a
B L e tagodzenie dysproporcji we wzroscie wynagrodzen
Polska* e Zadania finansowe dotyc_zace w_zrostu. lekarzy i pielegniarek;
wynagrodzen, szczegodlnie dla pielegniarek; . Lo
: o S ; o  Wozrost inwestycji w opieke zdrowotng
e Zatrzymanie pracownikéw w kontekscie zmian
zachodzgcych w organizacji sektora
szpitalnego;
e Wynagrodzenia specjalistdw medycznych —
poparcie dla jednolitej ptacy minimalnej w UE;
Bulgaria e Problemy zdrowia i bezpieczenstwa — przemoc | ¢  Transgraniczny dostep do ustug opieki zdrowotnej;
ze strony os6b trzecich oraz zagrozenia e Wiecej mozliwosci zaangazowania na poziomie UE.
psychospoteczne;
e  Utrzymanie sity roboczej
e  Brak personelu pielegniarskiego i zasobdw e Brak personelu pielegniarskiego

(szczegdlnie w szpitalach prywatnych); e Zroéwnowazony rozwdj krajowego systemu opieki
e Reforma sektora ochrony zdrowia (ogélny zdrowotnej;

Cypr system ochrony zdrowia i autonomia szpitali e Autonomia funkcjonalna i finansowa szpitali
publicznych); publicznych;

* Zmniejszenie panstwowego budzetu na sektor | o Wadrozenie wspolnych ram prawnych i regulacyjnych
zdrowotny w odniesieniu do UE-28; dla publicznego i prywatnego sektora opieki
e Rozwdj zawodowy i ksztatcenie ustawiczne. zdrowotnej.
e Zwiekszenie finansowania systemu ochrony zdrowia
e Brak personelu i problemy z zatrudnieniem; z 5% do 8% PKB;
e Niezgodnos$é podstawowych struktur z e Roéwne traktowanie przez panstwo sektora
odpowiednimi urzadzeniami; prywatnego i publicznego;
e Lekarze specjalisci dla centrali; struktura- Minimalizacja biurokraciji
Grecja medyczne urzgdzenia technologiczne; Metoda kalkulacji kosztéw (DRG'S, ICD 10),
e Wzajemne potgczenia z podobnymi systemami finansowanie inwestycji w istniejgcych szpitalach
za granica; prywatnych;
e  Opieka zdrowotna w zawodach wysokiego e Minimalne standardy operacyjne dla zapewnienia
ryzyka. bezpiecznych ustug zdrowotnych.
e Negocjacje uktadu zbiorowego;
e Zatrudnienie w sektorze opieki zdrowotnej; . . . . .
. . L . . e Ksztalcenie ustawiczne i ciggly rozwdj zawodowy;
e Dialog z branzowymi zwigzkami zawodowymi; o .
> Wannkilpracy; e Organizacja pracy;
Wioch . VA . - e Cyfryzacja miejsca pracy / umiejetnosci cyfrowe;
y ¢ Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu Ksztatcenie i szkoleni d .
pracy: . sztalcenie i szkolenie zawodowe; _
. — e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
o CREHEE Ay 2 (elin! pracownikoéw stuzby zdrowia
e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich '
pracownikow stuzby zdrowia.
¢ Negocjacje ukfadu zbiorowego;
e  Partnerstwo prywatne;
M e Prawa pracownicze w placéwkach stuzby Delegowanie pracownikow;
alta ._ Y -
zdrowia; Atrakcyjnos$¢ sektora dla miodych pracownikdow.
e  Wypalenie w pracy;
e  Godzenie pracy z rodzing.
e Negocjacje ukfadu zbiorowego; e Konwergencja UE;
Portugalia e Podniesienie kwalifikacji pielegniarek; e Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu pracy;
e  Rozwdj kariery; e  Warunki pracy;
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Priorytety

Zwiazki zawodowe

Organizacje pracodawcow

e Transgraniczne uznawanie kwalifikacji e  Starzejagca sie sita robocza;
zawodowych. e Ksztatcenie i szkolenie zawodowe;
e Uznawanie umiejetnosci na poziomie krajowym;
e Staly rozwéj zawodowy i ksztatcenie ustawiczne.
e  Warunki pracy i zatrudnienia, szczegélnie dzien
pracy i wynagrodzenie;
e Bezpieczenstwo i higiena pracy z
uwzgled.men’lelm perspektywy p.JfC" . ¢ Wdrazanie technologii; *
*  Proporcje .Werd persor?elu squby zdrowia; e Prawodawstwo dotyczace uznawania niektérych
Hiszpania stos_une’k I'F;Zby plelegr)larek do I.ICZb.y specjalistéw w dziedzinie opieki zdrowotnej, jak
pacjentow i bezpieczenstwo pacjentow; embriolodzy: ’
o Digitalizacja; D list Y: Kui h na badani .
e Narazenie na kontakt z czynnikami toksycznymi ¢ uga lista oczekujaeych na badania przesiewowe.
i biologicznymi, zapobieganie ryzyku;
e Rozwoj zawodowy i zatrzymanie pracownikow;
e Walidacja studiéw i zawodow.
e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia
e Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu
pracy
e Wynagrodzenia w stuzbie zdrowia, a w
szczegolnosci wynagrodzenia pielegniarek e Wszystkie tematy objete badaniem;
Chorwacja | ¢ Warunki pracy e Synergia prywatnej i publicznej opieki zdrowotnej
e  Szkolenie pracownikéw e Bezpieczenstwo pracy
e Prawa materialne pracownikow stuzby zdrowia
e Prawa i obowigzki
e Nadgodziny
o Ukfady zbiorowe pracy
e Brak pracownikéw w stuzbie zdrowia
e Wynagrodzenie pracownikéw stuzby zdrowia i
opieki spotecznej
e Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu Dyrektywa w sprawie warunkéw pracy;
pracy Europejska ptaca minimalna;
Republika | e  Ochrona i bezpieczenstwo personelu Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
Czeska e Dialog spoteczny z pracodawcami oraz pracownikow stuzby zdrowia;
tworzenie porozumien i wytycznych e Atrakcyjno$é sektora dla mtodych pracownikéw.
e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia
e  Warunki pracy
e  Warunki pracy i L . . .
. . e Promowanie intereséw swoich cztonkow przy
e Godzenie pracy z rodzing . ;
» . . . podziale funduszy strukturalnych UE (ASN);
e  Staly rozwdj zawodowy i ksztatcenie ustawiczne | | Tworzenie godnych warunkéw dla pracownikéw
Stowacja e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich (ASN):
IS O Sy el Zwi k’zenie tatnosci dla 0séb z ubezpieczeniem
e Braki kadrowe i podnoszenie wartosci pracy * WISKS P 28 P
. ; panstwowym (ASL SR)%.
pielegniarek
e Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia
e  Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu
pracy
e  Warunki pracy
Stowenia e Atrakcyjnos¢ sektora dla mtodych pracownikow Brak dostepnych informadji

Zapewnienie skutecznej ochrony zdrowia
publicznego

Normy dotyczace personelu opiekunczego w
opiece zdrowotnej

System wynagrodzen w opiece zdrowotnej
Czas pracy

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spofecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej*Oparte na analizie danych zastanych (desk-

research)

28 W oparciu o analize danych zastanych (stan na luty 2021)
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Respondenci mieli mozliwo$¢ uszeregowania wymienionych tematow, ktérymi nalezy sie zajaé na poziomie DS
UE, w skali od 1 do 5 (pie¢ oznacza najwyzszy priorytet). Najwyzej oceniane tematy to ogdlne warunki pracy
($rednia wazona 4,7) oraz bezpieczenstwo i zdrowie w pracy (Srednia wazona 4,6). Ciggly rozwoj zawodowy i
ksztatcenie ustawiczne, polityka rekrutacji i zatrzymywania w zawodzie wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia
oraz godzenie pracy z rodzing uzyskaty trzecig najwyzszg ocene ($rednia wazona na 4,3). Zaden z wymienionych
priorytetow nie otrzymat mniej niz 3 punkty, co wskazuje na istotnos¢ wszystkich tematéw.

W niektérych krajach tematy najwyzej oceniane przez pracodawcdw roznig sie nieco od ocen zwigzkow
zawodowych. Na przyktad pracodawcy muszg skupic si¢ na ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (Srednia wazona
4,8), statym rozwoju zawodowym i ksztatceniu ustawicznym (4,6) oraz na starzeniu si¢ sity roboczej w krajach
potudniowych. Z drugiej strony zwigzki zawodowe chcg skupi¢ sie na warunkach pracy (4,5), bezpieczenstwie i
zdrowiu w pracy (4,5) oraz godzeniu pracy z rodzing (4,3).

Tabela 5: Najwyzej ocenione priorytety organizacji (%, N = 101)

Priorytet Ocena na Ocena na Sre.dnia
poziomie 4 poziomie 5 wazona
Warunki pracy 12% 78% 4,7
Bezpieczehstwo i ochrona zdrowia w miejscu pracy 15% 74% 4,6
Staly rozwéj zawodowy i ksztatcenie ustawiczne 29% 54% 4,3
Polityka rekrutacji i zatrzymania dla wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia 22% 57% 4,3
Godzenie pracy z rodzing 31% 51% 4,3
Ksztatcenie i szkolenie zawodowe 29% 49% 4,2
Uznawanie umiejetnosci na poziomie krajowym 28% 49% 4,1
Cyfryzacja miejsca pracy / umiejetnosci cyfrowe 29% 47% 4,1
Transgraniczne uznawanie kwalifikacji zawodowych 28% 42% 4,0
Atrakcyjnosé sektora dla mtodych pracownikéw 26% 43% 4,0
Starzejaca sie sita robocza 24% 38% 3,9
Mobilno$¢ pracownikow stuzby zdrowia w UE 31% 29% 3,7

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej
Uwaga: Pytanie brzmiato: ,Czy ktéry$ z wymienionych ponizej tematéw jest uwazany za priorytet w waszej
organizacji? Prosimy oceni¢ kazdg opcje od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszy priorytet, a 5 najwyzszy priorytet.”

Jezeli chodzi o zadowolenie z mozliwosci zajecia sie priorytetami dialogu spotecznego na poziomie UE, badanie
wykazato mozliwos¢ poprawy w zakresie zaangazowania organizacji krajowych, tworzac bardziej angazujgce i
sprzyjajace uczestnictwu srodowisko dla partneréw krajowych na poziomie UE. Jedna trzecia respondentéw jest
raczej niezadowolona z tych mozliwosci, a 15% dostrzega nawet brak mozliwosci komunikowania swoich
priorytetbw na poziomie UE. Z drugiej strony, 42% respondentéw jest raczej zadowolonych lub bardzo
zadowolonych (odpowiednio 29% i 13%).

Powodem niezadowolenia z mozliwosci komunikowania priorytetéw dialogu spotecznego na poziomie UE jest
brak $rodkéw finansowych (58%) oraz zasobdw ludzkich/pracowniczych (51%). CzterdziesSci procent
respondentdw odpowiedziato, ze nie ma zadnych kontaktéw z organizacjami na poziomie UE. Jednak 18%
respondentéw uwaza, ze ich priorytety réznig sie od priorytetdéw partnerow spotecznych na poziomie UE w
sektorze szpitali i opieki zdrowotne;.
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Wykres 3: Zadowolenie z mozliwosci zajecia sie priorytetami w dialogu spotecznym na poziomie UE (%, N=101)

Rather unsatisfied [N 30%
Rather satisfied [N 9%
Very unsatisfied (lack of opportunities) [ NRDEEEE 15%
Very satisfied [ NN 13%
Not Applicable [[INNENEGEE 9%

Not following the agenda of EU-level social dialogue
0,
committees, not important for us - %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

Uwaga: Pytanie brzmiafo: ,W jakim stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) z obecnych mozliwos$ci poruszania tematow
uznanych w poprzednim pytaniu za najbardziej priorytetowe (ocena 4 i 5), w ramach komitetu sektorowego
dialogu spotecznego na poziomie UE w szpitalach i opiece zdrowotnej? Prosimy wybrac jedng opcje.”

Na podstawie badania partnerzy spoteczni oczekujg od szczebla UE nastepujacych dziatan: 1) wsparcie w celu
pomocy wywarcia wiekszego wptywu na polityke krajowg w sektorze zdrowia (78%) oraz 2) wsparcie w krajowych
negocjacjach uktadow zbiorowych (np. negocjacje ptacowe) (65%). Te dwa najgtosniej wyrazane oczekiwania
pokazujg, ze krajowi partnerzy spoteczni muszg zwigkszy¢ swoéj wptyw na szczeblu krajowym. Oczekuje sie, ze
struktury dialogu spotecznego na poziomie UE beda te dziatania wspieraé. Piecdziesigt pie¢ procent
respondentéw oczekuje budowania potencjatu — przekazania konkretnych wskazéwek na temat wzmocnienia
dialogu spotecznego i negocjacji uktadow zbiorowych w szpitalach i stuzbie zdrowia w danym kraju, a 52%
oczekuje wiekszego uznania interesdw naszej organizacji i wigczenia ich do programu dialogu spotecznego na
poziomie UE.

Tabela 5: Oczekiwania organizacji wobec struktur dialogu spotecznego na poziomie UE (%, N= 95)

Oczekiwania Procent

Wsparcie partneréw spotecznych na poziomie UE dla naszej organizacji w celu wywarcia

wiekszego wptywu na polityke w sektorze zdrowia w naszym kraju 78%
Wsparcie dla nas w krajowych negocjacjach uktadéw zbiorowych (np. negocjacje ptacowe)

(65%) 65%
Budowanie potencjatu — przekazywanie konkretnych wskazéwek, jak wzmocni¢ dialog

spoteczny i negocjacje uktadéw zbiorowych w szpitalach i stuzbie zdrowia w naszym kraju 55%
Wieksze uznanie intereséw naszej organizacji i wigczenie ich do agendy dialogu spotecznego

na poziomie UE 52%
Zapewnienie przestrzeni do nawigzywania kontaktow i wymiany doswiadczen 47%

Zrédfo: Badanie dotyczace dialogu spotecznego w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej
Uwaga: pytanie brzmiato — Jakie sg Paristwa oczekiwania wobec struktur dialogu spotecznego na poziomie UE
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej? Prosimy wybrac trzy najistotniejsze oczekiwania sposréd ponizszych opciji.

Pandemia COVID-19 zmienita priorytety partneréw spotecznych, jeszcze bardziej intensyfikujgc wage niektérych
problemow, zidentyfikowanych jeszcze przed kryzysem. Partnerzy spoteczni z Chorwacji, Stowenii, Czech i
Stowacji, ktérzy mieli okazje przedyskutowac swoje priorytety podczas drugiej fali pandemii i po niej, ujawnili, ze
trudnosci, ktérymi nie zajmowano sie przez dtugi czas, wzmogty sie podczas pandemii. W szczegdlnosci krytyczny
stat sie brak personelu. Kwestie zdrowia i bezpieczenstwa nabraty dodatkowych wymiarédw w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazen oraz dostgpnosci srodkéw ochrony osobistej. W Chorwacji i Stowenii wzrosto
podczas kryzysu znaczenie zdrowia psychicznego®.

Dyskusja w ramach Warsztatéw Regionalnych z krajami Europy Srodkowej ujawnita nowy temat, ktéry nalezy
komunikowac¢ na poziomie UE. Obaj partnerzy spoteczni wzywajg do zwiekszenia inwestycji w ramach Planéw
Odbudowy i Wzmacniania Odpornosci, o ktdrych poinformowano na szczeblu krajowym (HR, SK). Uczestnicy
warsztatow uznali swoj udziat w procesie konsultacji planu odbudowy za niewystarczajgcy. Nie wykorzystano
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mozliwosci negocjowania sprawiedliwego podziatu w ramach dialogu spotecznego na szczeblu krajowym.
Partnerzy spoteczni czesto byli wykluczani z tego procesu. Niezadowolenie z odsetka inwestycji ustalonego na
poziomie krajowym daje przestrzen do dziatania partherom spotecznym na poziomie UE.

Przedstawiciele rumunskich zwigzkéw zawodowych ujawnili, ze mozliwosci wptywania na dziatania w czasie
pandemii i zajmowania si¢ niepewnymi warunkami pracy w stuzbie zdrowia zostaty przez obecny rzad
zminimalizowane. Zwigzki zawodowe sg ignorowane, gdy domagajg si¢ odpowiedniego zaopatrzenia w srodki
ochrony osobistej, dostepu do szczepionki i podwyzki ptac. Niemal wszystkie szpitale przeksztatcity sie w szpitale
covidowe, co zagraza zdrowiu innych pacjentow?*,

Hiszpania takze potwierdzita ograniczony udziat w dialogu spotecznym i niskie inwestycje w opieke zdrowotng,
co prowadzi do licznych niedociggnie¢. Z drugiej strony, Chorwacja jest zadowolona z dialogu spotecznego w
czasie pandemii, ktéry doprowadzit do 10% wzrostu wynagrodzen. Réwniez we Wloszech, pomimo pandemii,
trwajg negocjacje z partnerami spotecznymi. Negocjacje uktadéw zbiorowych nie ucierpiaty z powodu Covid-19.
ARAN udato sie zamkngc¢ rézne umowy publiczne, jak Krajowe Uktady Zbiorowe dotyczace ,Funkcji lokalnych” i
,Opieki zdrowotnej”, a obecnie pracuje nad Krajowymi Uktadami Zbiorowymi dotyczgcymi ,Funkciji centralnych”?5,

7. WhnioskKi

W raporcie koncowym przedstawiono ustalenia dotyczace zaangazowania partnerow spotecznych w dialog
spoteczny na poziomie UE oraz priorytety, ktérymi nalezy sie zaja¢ na poziomie UE dla Buigarii, Wegier, Polski,
Rumunii, Cypru, Grecji, Wioch, Malty, Portugalii, Hiszpanii, Chorwaciji, Czech, Stowaciji i Stowenii.

Wspdlng cechg krajow docelowych jest to, ze ich wydatki na opieke zdrowotng sg w perspektywie
dtugoterminowej ponizej Sredniej dla UE-27, a braki kadrowe powodujg w konsekwencji wzrost obcigzenia pracg
i tworzg zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow i personelu. Ponadto migracja pracownikow stuzby zdrowia,
gtéwnie do krajéw zachodnich i pétnocnych, stanowi wyzwanie gospodarcze i spoteczne dla wszystkich krajéw
docelowych. Niedobdr sity roboczej prowadzi do niepewnos$ci zatrudnienia, charakteryzujgcej sie dtugimi
godzinami pracy, wzrostem liczby zmian nocnych i ponownym zatrudnianiem emerytowanych pracownikow.
Warunki pracy podczas kryzysu COVID-19 wykazaly zwiekszong potrzebe skoordynowanych i integrujgcych
dziatan na poziomie krajowym i europejskim, aby skutecznie stawiaé czota wyzwaniom. W zwigzku z tym
zasadniczego znaczenia nabraty reprezentacja partneréw spotecznych w europejskim sektorowym dialogu
spoftecznym oraz ich zaangazowanie w Semestr Europejski.

Zacheca sie partnerow spotecznych na szczeblu krajowym do dazenia do duzego zaangazowania Komisji
Europejskiej na rzecz Europy Socjalnej i przyczynienia sie do znalezienia rozwigzan dla palgcych wyzwan w
dziedzinie opieki zdrowotnej. Z drugiej strony, inicjatywy na poziomie UE moga by¢ zrédtem informacii i inspiracji
dla rozwoju strategii i wzmocnienia dialogu spotecznego w panstwach cztonkowskich.

Reprezentacja partneréw spotecznych okazuje sie by¢ fragmentaryczna, zréznicowana pod wzgledem zawodow
oraz prywatnych/publicznych sektoréw zdrowia. Te wspodlne cechy w wiekszosci krajéw docelowych uzupetnia
brak oficjalnego odpowiednika. Wiekszo$¢ organizacji z krajéw docelowych uczestniczyta w strukturach DS na
poziomie UE, reprezentowanych przez EPSU i HOSPEEM lub inng migdzysektorowg organizacje europejska.
Udziat pracodawcéw w strukturach dialogu spotecznego na poziomie UE jest obecnie ograniczony.

Chociaz liczba panstw czionkowskich UE otrzymujgcych konkretne zalecenia dotyczace opieki zdrowotnej w
ramach procesu Semestrow Europejskich jest duza, zaangazowanie partneréw spotecznych jest ograniczone.
Partnerzy spotfeczni ujawnili swoje priorytety, ktére chcieliby komunikowa¢ w ramach dialogu spotecznego na
poziomie UE. Tematy siegajg od kompleksowych, ogdéinych problemoéw strukturalnych, jak wieksze inwestycje w
opieke zdrowotng ogdlnie, bhp oraz warunki pracy, utrzymanie sity roboczej oraz godzenie zycia zawodowego z
rodzinnym, po dyskusje w sprawie europejskiej dyrektywy o wynagrodzeniu minimalnym. Najwyzej oceniane
tematy to warunki pracy oraz bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w miejscu pracy, zwigzane z dtugoterminowymi
wyzwaniami, jakimi sg braki kadrowe w opiece zdrowotnej i pogarszajace sie warunki pracy.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy w zakresie zaangazowania organizacji krajowych, stworzenia bardziej angazujgcego
i sprzyjajgcego uczestnictwu $rodowiska dla partneréw krajowych na poziomie UE. Badanie wykazato, ze
partnerzy spoteczni majg jasne oczekiwania wobec dialogu spotecznego na poziomie UE. Krajowi partnerzy
spoteczni muszg zwiekszy¢ swoje wpltywy na szczeblu krajowym, aby wywiera¢ bardziej znaczacy wplyw na
polityke krajowg w sektorze zdrowia. Oczekuje sie, ze struktury dialogu spotecznego na poziomie UE bedg ich
wspierac.

Kolejne kroki podejmowane przez partneréw spotecznych na szczeblu UE poprowadzg do intensyfikacji prac nad
inicjatywami w zakresie rekrutacji i zatrzymywania pracownikéw, a takze do gtebszego zbadania programéw
budowania potencjatu, ktére pomogtyby zwiekszy¢ wsparcie polityczne dla dialogu spotecznego.
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Zalgcznik
A. Metodyka

Zastosowano metodyke tgczona:

a) Badania danych zastanych koncentrowaty sie na identyfikacji partneréw spotecznych w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej, ich charakterystyce oraz badaniach dotyczacych krajowego dialogu spotecznego i
Semestru Europejskiego,

b) Dostosowany do potrzeb kwestionariusz internetowy poswiecony dialogowi spotecznemu w sektorze
opieki zdrowotnej sktadata sie z 23 pytan podzielonych na cztery obszary:

(1) Identyfikacja organizacii;

(2) Zaangazowanie w dialog spoteczny na poziomie krajowym i unijnym oraz w Semestr
Europejski;

(3) Priorytety i tematy, ktére nalezy komunikowac¢ na poziomie UE;

(4) Zadowolenie z mozliwosci zajecia sie priorytetami i oczekiwania wobec struktur dialogu
spotecznego na poziomie UE.

Kwestionariusz zostat przettumaczony na jezyki narodowe i byt dystrybuowany online za pomocg systemu Survey

Monkey. Do wypetnienia ankiety wielokrotnie zapraszano rézne organizacje, zarébwno zwigzki zawodowe, jak i
organizacje pracodawcow. Struktura respondentéw biorgcych udziat w badaniu byta nastepujaca:

Préba catkowita Procent Liczbar

taczna liczba respondentow 100%

Typ organizacji

Organizacja pracodawcéw 6,6% 12
Zwigzek zawodowy 87,9% 159
Inne 5,5% 10
Przewodniczacy 20,7% 35
Wiceprzewodniczacy 4,7% 8
Sekretarz Generalny 4,7% 8
Czionek Prezydium 29,0% 49
Czlonek personelu 16,0% 27
Inne 25,0% 42
Kraj ‘
Butgaria 1,20% 2
Chorwacja 5,99% 10
Cypr 1,80% 3
Republika Czeska 2,40% 4
Grecja 5,39% 9
Wegry 2,99% 5
Wiochy 3,59% 6
Malta 2,40% 4
Polska 2,40% 4
Portugalia 2,40% 4
Rumunia 59,88% 100%°
Stowacja 4,19% 7
Stowenia 2,40% 4

2Wysoka liczba respondentéw z Rumunii wynika z tego, ze kwestionariusz byt dystrybuowany wsréd zwigzkéw zawodowych
szczebla regionalnego
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Hiszpania 2,99% 5

c) W oparciu o rozmowy prowadzone podczas Warsztatow Regionalnych: Dyskusje podczas warsztatow
ufatwiata przygotowana wczesniej struktura; sporzadzono notatki i skonsolidowano je w formie
podsumowania ustalen, uzupetniajgcego kwestionariusz i wyniki badan danych zastanych.

Okresy faz badawczych dla poszczegdlnych grup krajow

Analiza danych Grom'adzenle danych z Analiza warsztatéw webinarowych
zastanych badan

BG, HU, PL, RO | Od kwietnia do lipca | Od kwietnia do czerwca | Warsztaty regionalne w Bukareszcie w
2019r. 2019r. czerwcu 2019 r.

CY, EL, IT, PT, | Od lipca do listopada | Od lipca do listopada | Warsztaty regionalne w Rzymie w

MT, ES 2019r. 2019r. listopadzie 2019 r.

HR, CZ, SK, SI | Od lutego do sierpnia | Od lutego do sierpnia | Warsztaty regionalne online w kwietniu
2020 . 2020 r. 2021,
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B. Zalecenia Semestru Europejskiego dla poszczeg6lnych krajéow

W ponizszej tabeli przedstawiono zalecenia CSR i inne w odniesieniu do obszaréw polityki zdrowotnej i spotecznej w czterech krajach docelowych. Nalezy zauwazyé, ze ponizsze informacje sg
fragmentami zalecen dla kraju, przyjetych w lipcu 2020 r.

Obszary rekomendaciji

Polityka zdrowotna

Butgaria

Rumunia

System opieki zdrowotnej i
infrastruktura

. Charakteryzuje sie wydatkami
publicznymi;

. Ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej spowodowany
nieréownomierng dystrybucjg
ograniczonych zasobo6w i niskim
poziomem ubezpieczenia
zdrowotnego;

e  Znaczne ptatnosci out-of-pocket (z
wiasnej kieszeni).

. Nieodpowiednie badania
przesiewowe i podstawowa opieka
zdrowotna;

e  Wydatki publiczne ponizej sredniej
UE;

o  Obywatele muszg polegaé¢ na
ptatnosciach z wtasnej kieszeni, aby
uzyskac¢ dostep do dobrej jakosci
ustug;

e  System jest mocno skoncentrowany
na szpitalach, a stabo na
podstawowej opiece zdrowotnej

CSR: Poprawa dostepu do ustug
zdrowotnych, w tym zmniejszenie optat za
leczenie z wtasnej kieszeni oraz
rozwigzanie problemu niedoboru
pracownikéw stuzby zdrowia.

CSR: Poprawa wynikéw zdrowotnych
poprzez wspieranie srodkéw profilaktyki
zdrowotnej i wzmocnienie podstawowej
opieki zdrowotnej

. Niezaspokojone zapotrzebowanie na
ustugi medyczne zmniejszyto sig, ale
pozostaje w UE wysokie;

e 0Od 2010 r. znacznie wydiuzyt sie
czas oczekiwania;

e  Opracowano mapy potrzeb
zdrowotnych, ale nie staty sie one
narzedziem wspomagajagcym
podejmowanie decyzji;

e  System opieki zdrowotnej jest zbyt
skoncentrowany na zapewnieniu
opieki szpitalnej;

e  Opieka podstawowa i ambulatoryjna
pozostajg stabo rozwiniete.

. Niskie finansowanie, nieefektywne
wykorzystanie zasobéw publicznych
oraz brak reform ograniczajg
skutecznos¢ systemu opieki
zdrowotnej;

e  Wysoka powszechnos¢ ptatnosci
nieformalnych;

. Ograniczony dostep do ustug opieki
zdrowotnej dla oséb mieszkajgcych
na obszarach wiejskich i grup w
trudnej sytuacji spotecznej;

CSR: Poprawa dostepu do opieki
zdrowotnej i jej efektywnosci pod
wzgledem kosztéw, w tym przez
przeniesienie opieki ambulatoryjnej

Niedobér pracownikéw stuzby
zdrowia

e Niska dostepnos¢ lekarzy ogranicza
$wiadczenie podstawowej opieki
zdrowotnej;

e Znaczny niedobdr pielegniarek,
ktérych liczba w przeliczeniu na
jednego mieszkanca nalezy do
najnizszych w UE.

Rekomendacja: Szybsze i skuteczniejsze
wdrazanie krajowej strategii zdrowotnej
pomogtoby zaradzi¢ tym

Znaczny niedobér personelu medycznego,
w szczegolnosci lekarzy ogdlnych i
pielegniarek, utrudnia dostep do opieki w
obszarach biedniejszych

. Na dostep do systemu opieki
zdrowotnej i jego skuteczno$é
wptywaja niskie wydatki i braki
kadrowe;

e  Stosunek liczby praktykujacych
lekarzy i pielegniarek do liczby
ludnosci nalezy do najnizszych w UE,
a Y4 personelu medycznego jest w
wieku emerytalnym;

Istniejg niedobory pracownikéw stuzby
zdrowia, w szczegodlnosci z powodu
emigracji lekarzy i pielegniarek

niedociggnieciom.
Polityka spoteczna ‘ ‘

Umiejetnosci

Rekomendacja: Zwiekszenie szans na
zatrudnienie poprzez podnoszenie
umiejetnosci, w tym umiejetnosci
informatycznych.

30 81% pracodawcow ma trudnosci z obsadzeniem wolnych miejsc pracy

Rekomendacja: Rozwijanie umiejetnosci
cyfrowych moze pomdéc w zwiekszeniu
szans na zatrudnienie

Stabosci w obszarze umiejetnosci
cyfrowych, czytania, pisania i liczenia
CSR: Wspieranie wysokiej jakosci
edukacji i umiejetnosci istotnych dla rynku
pracy, w szczegolnosci poprzez
ksztatcenie dorostych

Brak ewolucji zgodnie z potrzebami
rozwijajacych sie sektoréw gospodarki*°
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Obszary rekomendaciji

Republika Czeska

Chorwacja

Stowenia

Stowacja

Polityka zdrowotna

System opieki zdrowotnej i
infrastruktura

Polityka spoteczna

Umiejetnosci

Obecny kryzys pokazat, ze

potrzeba planéw gotowosci na wypadek
kryzysu w sektorze zdrowotnym obejmuje
takze ulepszone strategie zakupow,
zréznicowane fancuchy dostaw oraz
strategiczne rezerwy podstawowych
materiatéw eksploatacyjnych. Sg one
elementami kluczowymi do opracowania
szerszych planéw gotowosci na wypadek
sytuacji kryzysowych.

Rekomendacja: Zapewnienie odpornosci
systemu opieki zdrowotnej, zwigkszenie
dostepnosci pracownikéw stuzby zdrowia,
podstawowej opieki zdrowotnej i integracji
opieki oraz wprowadzenie ustug e-
zdrowia.

Wspieranie zapewniania umiejetnosci,
w tym umiejetnosci cyfrowych i dostepu
do nauki w formie cyfrowe;.

Zwiekszenie odpornosci systemu opieki
zdrowotnej. Promowanie
zréwnowazonego rozmieszczenia
geograficznego pracownikéw stuzby
zdrowia i placowek stuzby zdrowia,
blizszej wspotpracy miedzy wszystkimi
szczeblami administracji oraz inwestycji w
e-zdrowie

Zwiekszenie dostepu do infrastruktury i
ustug cyfrowych. Wspieranie nabywania
umiejetnosci.

Zapewnienie odpornosci systemu opieki
zdrowotnej i dlugoterminowej, w tym
zapewnienie odpowiednich dostaw
najwazniejszych produktéw medycznych
oraz rozwigzanie problemu niedoboru
pracownikéw stuzby zdrowia.

Promowanie potencjatu cyfrowego
przedsiebiorstw oraz wzmacnianie
umiejetnosci cyfrowych, handlu
elektronicznego i e-zdrowia.

Wzmocnienie odpornosci systemu opieki
zdrowotnej pod katem pracownikéw stuzby
zdrowia, najwazniejszych produktow
medycznych i infrastruktury. Poprawa
$wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej i koordynacji miedzy typami
rodzajami opieki.

Wzmocnienie umiejetnosci cyfrowych.
Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej
jakosci edukacji.

Sita robocza

Wspieranie zatrudnienia poprzez aktywng
polityke rynku pracy

Wzmocnienie srodkéw i instytucji rynku
pracy oraz poprawa adekwatnosci
zasitkoéw dla bezrobotnych i systeméw
dochodéw minimalnych.

Zapewnienie odpowiedniego zastgpienia
dochodéw i ochrony socjalne;.
Ztagodzenie wptywu kryzysu na
zatrudnienie, w tym wzmocnienie
programoéw skréconego czasu pracy i
elastycznych form pracy. Upewnienie sie,
ze $rodki te zapewniajg odpowiednig
ochrone pracownikom niestandardowym.

Zapewnienie odpowiedniego zastgpienia
dochoddw oraz zadbanie o dostep do
ochrony socjalnej i

ustug podstawowych dla wszystkich
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Obszary
rekomendacji

Polityka zdrowotna

System opieki
zdrowotnej i
infrastruktura

Polityka spoteczna

Postepy poczynione w
dziedzinie opieki zdrowotnej
dzieki przyjeciu przepisow
ustanawiajgcych nowy
krajowy system opieki

zdrowotnej:
. dazy do poprawy
dostepu;

e  wprowadzenie
powszechnej ochrony
zdrowia;

e  obnizenie wysokiego
poziomu ptatnosci z
wiasnej kieszeni (out-
of-pocket);

e  zwigkszenie
efektywnosci
$wiadczenia opieki w
sektorze publicznym;

e  zapewnia autonomie
finansowa i operacyjng
szpitali publicznych.

CSR: Podjecie dziatan w
celu zapewnienia, ze
krajowy system opieki
zdrowotnej bedzie zgodnie z
planem gotowy do dziatania
w 2020 r., przy
jednoczesnym zachowaniu
jego dtugoterminowe;j
stabilnosci.

Zapoczatkowana w 2017 r.
daleko idgca reforma
systemu podstawowej opieki
zdrowotnej:

. istotne dla zapewnienia
dostepu;

. konieczne sg dalsze
inwestycje poprzez
rozmieszczenie
lokalnych jednostek
opieki zdrowotne;j.

CSR: Skupienie sie na
polityce gospodarczej
zwigzanej z inwestycjami w
zakresie zrownowazonej
opieki zdrowotnej, z
uwzglednieniem réznic
regionalnych i potrzeby
zapewnienia wigczenia
spotecznego;

Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki
sg dobre, ale dysproporcje w
$wiadczeniu opieki
zdrowotnej w
poszczegdblnych regionach
wplywaja na:

e  dostep;

. réwnos¢;

e  skutecznosg;

Potencjat poprawy poprzez:

. lepsza administracje;

e monitorowanie
standardowych
pozioméw ustug.

Rekomendacje:

o  Wiecej opieki domowe;j,
$rodowiskowej i
dtugoterminowe;j dla
0s6b

niepetnosprawnych i
innych grup w
niekorzystnej sytuaciji;
e  Rozbieznosci
geograficzne, ktére
nalezy uwzgledni¢ w
dostepnosci ustug
zdrowotnych i opieki
dtugoterminowe;.

CSR: Zwigkszenie

skutecznosci, dostepnosci i
trwato$ci opieki zdrowotnej

\%

Aktualna sytuacja:

e  Wozrost wydatkow
publicznych zwigzanych
z wiekiem w systemach
opieki zdrowotnej;

. Ryzyko
dtugoterminowego
wzrostu zadtuzenia;

. State dziatania majgce
na celu decentralizacje
ustug ze szpitali do
podstawowej opieki
zdrowotnej;

. Zwalczanie dtugich
czasow oczekiwania
poprzez zwigkszenie
mozliwosci
przerobowych
publicznej
ambulatoryjnej opieki
szpitalnej;

. Rosnace
zapotrzebowanie na
opieke dtugoterminowa;

e  Wprowadzenie nowych
rodzajéw ustug
srodowiskowych i
domowych;

e Jak dotad nie
odnotowano wptywu
podjetych srodkoéw na
stabilno$¢ budzetowa.

CSR: Zapewnienie
stabilnosci budzetowe;j
systemu opieki zdrowotnej,
w tym poprzez

e  ograniczanie
wczesniejszych
emerytur;

e dostosowanie
ustawowego wieku
emerytalnego w
zwigzku z oczekiwanym
wzrostem sredniej
dtugosci zycia.

Portugalia

Stata presja na finanse
publiczne wynikajgca z
niekorzystnych
tendencji
demograficznych;

. Promowanie
efektywnosci kosztowej
poprzez zwiekszone
zakupy scentralizowane
i stosowanie lekow
generycznych;

e  Nieodpowiednie
planowanie budzetowe
i kontrola ksiegowa
skutkujace wysokimi
zalegtosciami szpitali;

e  wprowadzenie nowego
modelu zarzadzania
szpitalami publicznymi
w celu strukturalnego

rozwigzania problemu

zalegtosci ptatniczych w

2019r.

CSR: Poprawa jakosci
finanséw publicznych
poprzez priorytetyzacje
wydatkéw pobudzajgcych
wzrost gospodarczy przy
jednoczesnym wzmocnieniu
ogdlnej kontroli wydatkéw,
efektywnosci kosztowe;j i
odpowiedniego planowania
budzetowego, ze
szczegblnym
uwzglednieniem trwatego
zmniejszenia zalegtosci
szpitali.
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Umiejetnosci

Dostep do wysokiej jakosci
edukaciji i szkolen z
perspektywa na cate zycie,
uwzgledniajgcych przyszte
potrzeby.

Rekomendacje:

e Zwiekszenie mozliwosci
w zakresie ksztafcenia i
szkolenia zawodowego;

. Zwigkszenie
zaangazowania
pracodawcéw i udziatu
0s6b uczacych sie w
ksztatceniu i szkoleniu
zawodowym.

CSR: Poprawa
dostosowania systemow
ksztatcenia i szkolenia do
potrzeb rynku pracy.

Rosnace niedobory i
niedopasowanie
umiejetnosci oraz
zmieniajgcy sie Swiat pracy.
Rekomendacje:

e Zwiekszenie mozliwosci
w zakresie ksztatcenia i
szkolenia zawodowego

. Wzmocnienie i
modernizacja systemoéw
ksztatcenia i szkolenia.

Rozwazenie nabywania
umiejetnosci z myslg o
przysziosci, w tym srodkow
promujgcych uczenie sie
dorostych.

Rekomendacje:

e Wzmocnienie
atrakcyjnosci zawodu
nauczyciela,;

. Podnoszenie
kwalifikaciji jest
szczegolnie potrzebne
w przypadku
umiejetnosci cyfrowych.

CSR: Poprawa wynikéw

ksztatcenia, takze poprzez

. odpowiednie i
ukierunkowane
inwestycje;

. promowanie
podnoszenia kwalifikacji
w zakresie umiejetnosci
cyfrowych.

Dodatkowe wysitki na rzecz
poprawy jakosci systeméw
ksztatcenia i szkolenia oraz
wigczenia spotecznego, ze
szczegblnym
uwzglednieniem grup
bedacych w niekorzystnej
sytuacji.

Poziom umiejetnosci
pozostaje niski dla kilku grup
ludnosci.

Zwigkszanie szans na
zatrudnienie i mobilnos$¢
spoteczng poprzez
inwestycje w edukacje,
szkolenia i infrastrukture.
CSR: Podniesienie poziomu
umiejetnosci spoteczenstwa,
w szczegolnosci
umiejetnosci
informatycznych, w tym
poprzez lepsze
dostosowanie ksztatcenia
dorostych do potrzeb rynku

pracy.

Niedobory i niedopasowanie
umiejetnosci utrudniajg
rozwoj i wykorzystanie
zaawansowanych
technologii, w szczegélnosci
przez mate i $rednie
przedsiebiorstwa.

Zahamowanie wysitkéw na
rzecz reformy systemu
edukacji.

CSR: Ograniczenie zjawiska
przedwczesnego konczenia
nauki oraz zacies$nienie
wspotpracy miedzy sektorem
edukacji a biznesu w celu
poprawy umiejetnosci i
kwalifikacji istotnych dla
rynku pracy, w
szczegolnosci w zakresie
technologii informacyjno-
komunikacyjnych.

Wynagrodzenie

Rekomendacja:
zakonczenie bardziej
kompleksowych reform
Swiadczen socjalnych.

Nieréwnosci dochodowe i
zagrozenie ubdstwem sg
wysokie, a roznice miedzy
regionami i terytoriami
znaczne.

Réznica w zatrudnieniu pod
wzgledem pici pozostaje
jedng z najwyzszych w Unii.

Wociagz brakuje kompleksowe;j
strategii promowania udziatu
kobiet w rynku pracy.

Pomimo zmniejszenia
nierébwnosci w dochodach,
nadal sg one znacznie
wyzsze niz Srednia unijna.
Adekwatnos¢ systemu
dochodéw minimalnych
nalezy do najnizszych w
Unii.

Zalecenie: Poprawa
zasiegu, adekwatnosci lub
skutecznosci siatki
bezpieczenstwa socjalnego,
w tym systeméw dochodéw
minimalnych

Réznice regionalne
przedstawione w
regionalnych systemach
dochod6éw minimalnych;
Ograniczone mozliwosci
przenoszenia uprawnien
miedzy regionami
zmniejszajg zachety do
mobilnosci sity roboczej.

Rekomendacje:

. Integracja strategii
rozwoju terytorialnego,
w tym dziatan
promujgcych
przedsiebiorczos¢,
cyfryzacje i gospodarke
spoteczna.

. Usuniecie luk w
zasiegach regionalnych
systemow dochodéw
minimalnych.

Dialog spoteczny

Skuteczny dialog spoteczny i

odpowiedzialne partnerstwo

spoteczne mogg wspierac

e  $rodowisko dla
realizacji;

Przewidywana poczgtkowo
reforma ram negocjaciji
zbiorowych miata na celu
lepsze dostosowanie
wynagrodzen do warunkéw
gospodarczych na poziomie

Chociaz ustanowienie
trojstronnych okragtych
stotéw jest dobrym krokiem
w kierunku bardziej
zZnaczgcego zaangazowania
partneréw spotecznych w

Vi
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. odpowiedzialnos¢ za
trwate reformy.

regionalnym i na poziomie
przedsiebiorstw.
Porozumienie ramowe
podpisane z trzema
gtéwnymi wtoskimi
zwigzkami zawodowymi w

celu
L]

rozszerzenia negocjacji
na drugim poziomie;
zwieksza pewnos¢
prawng poprzez
ustanowienie bardziej
precyzyjnych zasad
reprezentacji partneréw
spotecznych w
negocjacjach;
ustanowienie
ulepszonego algorytmu
wyznaczania miniméw
ptacowych.

ksztattowanie polityki,
istnieje mozliwos¢ bardziej
dogtebnych i terminowych
konsultaciji.

Zrédfo: Przeglad opracowany przez zesp6t CELSI na podstawie zalecer dla poszczegéinych krajéow w ramach Semestru Europejskiego 2020
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C. Lista uczestnikow Warsztatu Upowszechniajgcego

Nazwisko
Albuquerque

Organizacja
State Przedstawicielstwo

Przynaleznos¢

Arenga Margarida Portugalii Inne Belgia
Avram Adam EPSU EPSU Belgia
NSZZ "Solidarnos¢" Fresenius
Barecka-Bach | Anna Nephrocare EPSU Polska
Bartlet Céline HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Behrens Jan Komisja Europejska Inne Belgia
Chorwacki Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Technikow
Berislavic Marija Medycznych EPSU Chorwacja
Bota Ovidiu SANITAS Cluj EPSU Rumunia
Branca Marta HOSPEEM HOSPEEM Wiochy
Brenkova Ivana TUHSS CR/OSZSP CR EPSU Republika Czeska
Cojocariu Victoria Eurofound Inne Irlandia
Staty Komitet Lekarzy
Das Sarada Europejskich (CPME) Inne Belgia
De Bruyn Myriam Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgia
Dechorgnat Elisa FEHAP HOSPEEM Francja
Drug Roxana EPSU EPSU Belgia
Fasoli Sara HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Gae Razvan Federacja SANITAS EPSU Rumunia
Gil Alonso Yolanda FSS-CC.00 EPSU Hiszpania
Goudriaan Jan-Willem EPSU EPSU Belgia
Hnykova Jana 0SZsP CR EPSU Republika Czeska
Holubova Barbora CELSI Inne Stowacja
Howe Samantha EPDU EPSU Belgia
Kahancova Marta CELSI Inne Stowacja
Malapitan Christopher Artysta grafik Inne Belgia
Michelutti Paolo ASL Roma 3 HOSPEEM Italia
Mohrs Simone HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Negru Liliana SANITAS Arad EPSU Rumunia
Patronatul Furnizorilor de Servicii
Oarna Ana Maria Medicale Private - PALMED Inne Rumunia
Izba Wegierskich Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, Uniwersytet w
Papp Katalin Debreczynie Wydziat Zdrowia Inne Wegry
Chorwacki Zwigzek
Paun Tanja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Inne Chorwacja
Pereira Ana Carla Komisja Europejska Inne Belgia
Petcu Claudia Sanitas EPSU Rumunia
Chorwacki Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Technikow
Prasnjak Anica Medycznych EPSU Chorwacja
Ptak-Bufkens Katarzyna Komisja Europejska Inne Belgia
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Federacja Europejskich

Renouvel Sylvain Pracodawcéw Spotecznych Inne Belgia
Rinversi Silvia ARAN HOSPEEM Wiochy
Europejska Federacja
Stowarzyszen Pielegniarek
Robert Alexandre (EFN) Inne Belgia
Rodriguez
Contreras Ricardo Eurofound Inne Irlandia
Rogalewski Adam EPSU EPSU Belgia
Romeao Sandra Sanitas EPSU Rumunia
Scarparo D'Emanuele | UIL FPL EPSU Wiochy
Schriefer Jan FNV Holandia EPSU Holandia
Slangen Sylvie Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgia
Vannini Michele FP-CGIL EPSU Wiochy
Federacja Zwigzkéw
Zawodowych — Stuzba Zdrowia
Zlatanova Slava (FTU-HS) EPSU Butgaria



