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1. Introducere

Eficacitatea spitalelor si a sistemelor de sanatate, accesibilitatea, calitatea buna a ingrijirii si rezilienta au
devenit si mai semnificative in timpul recentei crize de s&natate. In ciuda recunoasterii importantei sale
substantiale, sectorul spitalicesc si al asistentei medicale se confrunta cu provocari pe termen lung care
au fost exacerbate de la izbucnirea pandemiei. Criza a evidentiat modul in care slabiciunile sistemelor de sanatate
pot avea efecte profunde asupra sanéatatii publice si dezvoltéarii economice n statele membre ale UE.

Pandemia a aratat, de asemenea, nevoia crescuta de actiuni coordonate si incluzive la nivel national si european
pentru a face fata in mod eficient provocarilor. Prin urmare, reprezentarea partenerilor sociali Th Dialogul Social
Sectorial European (DS) si implicarea acestora in semestrul european si in planurile nationale de
redresare si rezilienta au devenit relevante din punct de vedere strategic pentru a se asigura implementarea
si abordarea la nivelul UE a conditiilor de munca si reformelor legate de piata.

Cu toate acestea, reprezentativitatea organizatiilor partenerilor sociali europeni in sectorul sanatatii si dialogul
social sectorial sunt ingreunate de segmentarea ridicatd a furnizorilor de asistentd medicala, pornind de Ila
organismele din sectorul public la diferite niveluri administrative si pana la institutile non-profit si privatel.
Fragmentarea furnizorilor influenteaza si structura partenerilor sociali; lucréatorii si angajatorii se organizeaza in
functie de sectorul lor ocupational, de subsectorul si sectorul privat/public.

Pentru a consolida rolul partenerilor sociali la nivelul UE, Asociatia Angajatorilor din Sectorul Spitalicesc si
al Sanatatii (HOSPEEM) si Federatia Europeana a Sindicatelor din Serviciile Publice (EPSU) au comandat un
proiect comun. Obiectivul proiectului este (a) identificarea si abordarea nevoilor de consolidare a capacitatilor
ale partenerilor sociali sectoriali; (b) obtinerea unor date cantitative si calitative privind implicarea curenta a
semestrului european si consolidarea rolului sau in acest sens. Mai exact, proiectul a analizat prioritatile
partenerilor sociali si modul Tn care aceste prioritati ar putea fi mai bine articulate in activitatile viitoare ale
HOSPEEM si EPSU. Raportul final furnizeaza date comparabile si informatii specifice fiecarei tari din paisprezece
tari vizate: Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania, Cipru, Grecia, ltalia, Malta, Portugalia, Spania, Croatia,
Republica Ceha, Slovacia si Slovenia. Raportul final este o compilatie a celor trei rapoarte regionale pentru tarile
din Europa de Est (BG, HU, PL si RO), tarile din Europa de Sud (ES, EL, CY, MT, PT, IT) si tarile din Europa
Centrala (SK, Sl, CZ si HR).2

Constatarile din acest raport sunt rezultatul unei metodologii combinate, ce include:

- Un sondaj online personalizat dedicat dialogului social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale,
desfasurat din aprilie 2019 pana in august 2020 (in trei valuri dedicate anumitor grupuri de tari);

- Cercetare documentara efectuata din aprilie 2019 pana in august 2020;

- Rezultatele discutiei cu organizatiile nationale ale partenerilor sociali si organizatiile relevante din cele
14 tari vizate, organizate in cadrul a trei webinare regionale (iunie 2019 la Bucuresti, noiembrie 2019 la
Roma, atelier online Tn aprilie 2021)

Raportul este structurat dupa cum urmeaza:

- Capitolul unul prezinta principalii indicatori statistici pe baza datelor comparative ale Eurostat pentru
sectorul spitalicesc si al asistentei medicale din cele 14 tari;

- Capitolul doi prezinta partenerii sociali identificati — sindicate si organizatii ale angajatorilor sau alte
organizatii din cele 14 tari vizate;

- Capitolele trei si, respectiv, patru analizeaza daca si in ce mod sunt implicati partenerii sociali in
structurile UE de dialog social si in semestrul european;

- Capitolul cinci dezvaluie prioritatile si subiectele pe care partenerii sociali doresc sé le comunice in cadrul
dialogului social sectorial la nivelul UE, satisfactia lor fatd de oportunitatile de a-si aborda problemele la
nivelul UE si asteptarile de la UE.

Raportul este completat cu informatii metodologice si suplimentare cu privire la Recomandarile specifice fiecarei
tari (CSRs) 2020 emise pentru cele paisprezece tari vizate in procesul semestrului european.

! Eurofound (2020), Reprezentativitatea organizatiilor partenerilor sociali europeni: Sectorul sanatatii umane, Seria de dialog
social sectorial, Dublin.
2 Grupurile de tari sunt create numai in scopul acestui proiect si ar putea s& nu fie egale cu alte clasificari teritoriale europene
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2. Fapte si cifre din sectorul spitalicesc si al sanatatii

Pentru elaborarea acestui raport au fost furnizati indicatori statistici privind cheltuielile cu sanatatea si ocuparea
fortei de munca in spitalele din tarile vizate. In plus, au fost utilizati indicatori standardizati bazati pe cele mai
recente date disponibile de la Eurostat. Datele comparative sunt stabilite Tn contextul marturiilor de lucru ale
partenerilor sociali si comparate cu conditiile din viata reala.®

Cheltuielile cu sanatatea variaza in tarile vizate. Procentul produsului intern brut variaza de la 5,56 % in Romania
la 9,45 % in Portugalia. Tarile pot fi structurate in tari cu EUR per cap de locuitor sub 1.000 EUR (BG, HR, HU,
si PL), intre 1.000 — 2.000 EUR (CZ, EL, CY, PT, Sl si SK) si peste 2.000 EUR (IT si MT). Punand aceste masuri
in context in alte tari, cheltuielile medii in euro per cap de locuitor in Roménia sunt de aprox. 6,5 ori mai mici,
standardul puterii de cumparare per cap de locuitor este de sase ori mai mic, iar procentul din PIB este de 1,5 ori
mai mic decéat in Germania, de exemplu. Toate tarile acoperite au in comun faptul ca cheltuielile lor pentru
asistentd medicala in standardul puterii de cumparare per cap de locuitor sunt sub media UE-28 (3.067 EUR,
80/2018) si sub media UE-28 a produselor interne brute (9,89 %/2018).4

Statisticile privind cheltuielile si finantarea cu asistenta medicala se refera la provocarile partenerilor sociali si
abordeaza dialogul social la nivel national si la nivelul UE. Cu toate acestea, investitiile limitate Tn sector si
distributia finantelor conduc la conditii de munca nefavorabile in unele tari, in special in Romania, Bulgaria,
Polonia si Ungaria.5 In plus, din cauza subinvestitiilor si a reducerilor de cheltuieli in sectorul sanatatii publice,
sectorul nu satisface cererea, ceea ce duce la liste lungi de asteptare pentru procedurile necesare.

n timpul pandemiei de COVID-19, costul serviciilor de asistentd medicald a crescut in toate tarile din cauza
necesitatii de a infiinta noi unitati COVID-19 sau de a le reprofila pe cele vechi. Prin urmare, partenerii sociali,
subliniind rolul crucial al sectorului asistentei medicale in timpul pandemiei, solicitd mai multe investitii asigurate
de ponderea mai mare a finantelor din planul de redresare si rezilienta.®

Tabel 1: Cheltuieli cu asistenta medicala (toate mecanismele financiare, 2018)

Standardul puterii

EUR per cap de

Tara Milion de EUR locuitor de cumpérarg per % din PIB
cap de locuitor

BG 4 120,53 586,55 1 268,51 7,35
Ccz 15 871,89 1493,13 2 278,56 7,65
EL 14 251,47 1 327,83 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 2 533,61 2504,41 8,67
CcY 1 430,98 1 644,67 1843,76 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 1 518,98 6,33
PT 19 303,39 1 877,06 2 225,83 9,45
RO 11 371,07 583,95 1211,69 5,56
Sl 3797,15 1 830,93 2186,27 8,30
SK 599141 1 099,99 1 539,37 6,69

Sursa: Eurostat, Cheltuieli in domeniul asistentei medicale prin mecanismul de finantare [cod online:
hith_shall_hf]

Alti factori relevanti care influenteaza capacitatea sistemelor de sanatate de a furniza servicii de sanatate si de a
satisface cererea de ingrijire aflata in crestere si schimbare sunt forta de munca, disponibilitatea si competentele.

% Pe baza discutiilor din cadrul celor trei ateliere regionale

4 Eurostat, Cheltuieli in domeniul asistentei medicale prin mecanismul de finantare [cod online: hith_sha11_hf]
5 Pe baza discutiei de la Atelierul Regional din 14 iunie 2019

% Pe baza discutiei de la Atelierul Regional din 20 aprilie 2021
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n Uniunea Europeana, urmatoarele forte externe si interne modeleaza si provoaca rezilienta fortei de munca din
domeniul sanitar: modelele de migratie, inovatia tehnologica, schimbarea cererilor de ingrijire (extern) si
imbatranirea fortei de munca, recrutare si retentie, distributie geografica slaba si nepotrivire a competentelor
(intern).”

Pe baza personalului sanitar angajat in spitale in 2018, numarul de medici la 100.000 de locuitori este cel mai
mare in Portugalia (261) si cel mai scazut in Cipru (96)8. Pe de alta parte, numarul profesionistilor din domeniul
asistentei medicale si al moaselor la 100.000 de locuitori variaza enorm, de la 531 in Republica Ceha la 131 in
Croatia.®

Migratia profesionistilor din domeniul sanatatii din tarile vizate, in principal catre tarile occidentale si
nordice, este o problema economica si sociala. De exemplu, in Roménia, 35.000 de asistenti si 15.000 de
provoaca o crestere consecventa a volumului de munca al tarilor vizate, ridicand totodata ingrijoréri cu privire la
problemele legate de siguranta pacientilor si a fortei de munca.

Tabel 2: Personalul sanitar angajat in spitale (2018)

Persoane Profesionisti Profesionisti Medici/100.000 Paturi de
L in asistenta a : o o de locuitori spital/100.000
angajate in SO in asistenta Medici o
. medicala si S < de locuitori
spital moase medicala si (numar de
(numar de : moase/100.000  angajati)
angajati) de locuitori
BG 70 241 22 419 319,13 16 960 241,42 756,91
cz 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 5368 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 29834 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

Nota: Date din Polonia din 2017, Slovacia - doar masuri echivalente de norma intreaga (FTE)
Sursa: Eurostat 2018, Personalul sanitar angajat in spitale [cod online: hlth_rs_prshp1]

Probleme similare apar in toate tarile vizate, cu provocari specifice tarii care se consolideaza reciproc. De
exemplu, in Grecia, tendintele pe termen lung in domeniul asistentei medicale sunt influentate de imbatranirea
populatiei, imigratie si atractivitatea sectorului de sanatate publica. Volumul inadecvat al fortei de munca si

7 Comisia Europeand, Forta de muncd din domeniul sanatati, Prezentare generald; Disponibila la
https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_en

8 Aceasta cifra este calculata pe baza numarului de medici care si ofera serviciile in spitalele publice, excluzand spitalele private
care constituie o parte considerabila a sistemului de sanatate cipriot. Raportul efectiv dintre medici si populatie este mai mare,
dar nu poate fi calculat cu precizie din cauza datelor incomplete.

° Pe baza datelor Eurostat, cel mai mic numér de asistenti medicali la 100.000 de locuitori ar trebui sa fie cel din Romania (57
de asistenti medicali si moase la 100.000 de locuitori). Cu toate acestea, datele privind ocuparea fortei de munca in domeniul
sanatatii variaza in functie de definitii (cum este cazul indicatorului romanesc privind asistentele si moasele) si, pentru unele
tari, datele nu sunt disponibile

10 Datele privind medicii angajati in spitale acoperad doar forta de munca din spitalele din sectorul public. Sectorul privat
reprezinta o parte considerabila a sistemului de sanatate cipriot

1 datele se refera la spitalele din sectorul public, precum si la numarul total de paturi din sectorul privat
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insecuritatea pensiilor sunt legate de imbatranirea profesionistilor din domeniul sanatéatii. De exemplu, medicii in
varsta de 65-74 de ani reprezintéd 14% Tnh Ungaria si 13% in Bulgaria. Din cauza salariilor scazute si a lipsei de
personal, multi medici si asistenti au un al doilea loc de munca. in plus, intre 70 % si 80 % din personalul sanitar
este de sex feminin.

Rata scazuta a personalului de ingrijire medicala la un pacient pune in pericol siguranta oamenilor. Sindicatele
solicita o crestere a volumului de personal pentru atingerea unor niveluri de personal adecvate, bazate pe nevoi
si pentru a le imbunétati conditiile de munca. Lipsa fortei de munca da nastere la o munca precara, caracterizata
prin ore lungi de lucru si multe ture de noapte si prin rechemarea personalului pensionat. In plus, salariile mici i
obliga pe angajati sa caute surse suplimentare de venit, ceea ce duce la dificultati in reconcilierea vietii
profesionale cu cea de familie.

Tn ciuda lipsei generale de profesionisti din domeniul sanatatii, care a devenit si mai urgenta in timpul pandemiei
de COVID-19, crizele de sanatate au adus si evolutii pozitive in unele tari. Interesul de a deveni profesionist in
domeniul sanatéatii a crescut in unele tari in 2021 (de ex. CZ). Aceasta evolutie se datoreazéa partial platilor
suplimentare si beneficiilor acordate de guvern lucratorilor din domeniul séanatatii in timpul pandemiei, negociate
si promovate de partenerii sociali nationali. In Croatia, au fost acordate plati suplimentare pentru profesionistii din
domeniul sanatatii Tn timpul crizei. Cu toate acestea, din cauza situatiei economice nefavorabile generale si pe
termen lung a fortei de munca din domeniul sanatatii, acest lucru nu a adus satisfactie financiara profesionistilor
din domeniul asistentei medicale. in unele tari, numarul medicilor este relativ suficient, dar este ingreunat de
disparitatile regionale (CZ, SK, HR).

3. Partenerii sociali din sectorul spitalicesc si al asistentei medicale

Pe baza cercetarii documentare si a unei baze de date partajate intre HOSPEEM, EPSU si CELSI, au fost
identificati urmatorii parteneri sociali reprezentand angajatii si angajatorii din sectorul spitalicesc si al asistentei
medicale din cele paisprezece tari. Au fost incluse si alte tipuri de organizatii, in cazurile relevante pentru dialogul
social national si la nivelul UE.

Fragmentarea si diversificarea multiplilor parteneri sociali in ceea ce priveste ocupatiile si sectoarele de sanatate
publica/privata sunt caracteristicile comune in majoritatea tarilor vizate. In calitate de angajatori ai ministerelor
sanatatii din sectorul sanatatii publice si de actori relevanti in dialogul social national si in tripartism, aceste
organisme de stat sunt enumerate ca organizatii ale angajatorilor in urmatoarele tabele. In unele tari, asociatiile
profesionale, cum ar fi camerele de asistenti medicali, au devenit relevante si adesea inlocuiesc sau completeaza
rolul sindicatelor (de exemplu, HU, PL si SK). Cu toate acestea, aceste camere nu sunt de obicei un membru
oficial al dialogului social bipartit sau tripartit si, astfel, nu au drepturi de participare la negocieri si, prin urmare,
nu sunt incluse in lista.

Sindicatele tind sa& se concentreze asupra anumitor subsectoare si ocupatii, cum ar fi medicii, asistentii si
specializarile (de ex. radiologi). Unele dintre organizatiile angajatorilor sunt intersectoriale, in timp ce altele
acopera domenii specifice din sectorul spitalicesc si al asistentei medicale, cum este cazul sindicatelor.
Majoritatea partenerilor sociali identificati sunt implicati in dialogul social si in negocieri cel putin la un nivel
(national, sectorial sau nivel de organizatie).
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Bulgaria

Sindicate

Ungaria

Polonia

Romania

Federatia Sindicatelor - Servicii de
Séanatate (CITUB)'?

Sindicatul Sanatatii din Ungaria

Federatia Sindicatelor Salariatilor din
Sanatate si Asistenta Sociala

Federatia SANITAS din Roméania

. o Sindicatul National al Asistentilor
Federatia 1;“ edicala Podkrepa  (MF Alianta Semmelweis®® Medicali si Moaselor din Polonia | HIPOCRAT
Podkrepa) (NTUNMP5 ’
Forumul  pentru  Cooperare  al | Secretariatul pentru Protectia Sanatatii | Sindicatul Solidaritati in Sanatate
Sindicatelor al NSZZ Solidarnos¢ (FSSR)

Organizatia angajatorilor

Uniunea Nationala a Spitalelor Private
(NUPH)

Asociatia Maghiara a Managerilor
Economici din Sanatate

Angajatori din Polonia*

Sindicatul National Central al Sanatatii
si Asistentei Sociale

Asociatia Nationala de Afaceri a
Medicilor de Familie!®

Asociatia Bulgara a Angajatorilor din
Domeniul Sanatatiit®

Asociatia Spitalelor din Ungaria

Clubul Centrului de Afaceri (BCC)”

Uniunea Nationala a Angajatorilor
Roméani

Asociatia Spitalelor Municipale din
Bulgaria

Centrul de Servicii de

Sanatate

National

Confederatia Poloneza a Angajatorilor
Privati ,Lewiatan”

Federatia Nationala a Angajatorilor din
Sanatate si Farma din Romania

Uniunea Nationalad a Angajatorilor din
Domeniul Sanatatii Private

PALMED

Organizatii profesionale / altele

Camera Profesionistilor din Sanatate
din Ungaria*®

Asociatia Poloneza a Spitalelor Private

Angajatorii  Furnizorilor Privati de

Servicii Medicale

Ministerul Sanatatii

Republica Ceha

Sindicate

Camera Medicala din Ungaria'®

Croatia

Slovenia

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Slovacia

Sindicatul Serviciilor de Séanatate si
Asistenta Sociala din Cehia (OSZSP
CR)

12 Reprezintad numai angajatii din sectorul public
13 Are ca obiectiv protejarea intereselor angajatilor

Sindicatul Croat al Asistentilor
Medicali si Tehnicienilor Medicali
(HSSMS-MT)

Sindicatul Medicilor si Dentistilor din
Slovenia (FIDES)

4 Reprezintd 7.000 de angajatori din toate sectoarele, inclusiv 113 angajatori activi in sectorul sanéatatii, majoritatea non-publici

5 Nu participa la negocierea colectiva sau la dialogul social national
16 Filiald a Camerei de Comert din Bulgaria

17 Acopera 26 de companii din sectorul non-public.

BApartenenta obligatorie

Sindicatul Slovac al Sanatatii si
Serviciilor Sociale (SOZZASS)
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Sindicatul Medicilor din Cehia (LOK- | Sindicatul Sanatatii din Croatia (SZH) | Sindicatul Sanatati si  Serviciilor | Sindicatul Medicilor (LOZ)
SCL) Sociale din Slovenia (SINDIKAT-
ZSVS)

Sindicatul Autonom fin Servicile de | Uniunea Asistentei Medicale si | Sindicatul Asistentilor Medicali si
Sénatate si de Protectie Sociald | Asistentei Sociale din  Slovenia | Moaselor (OZSaPA)

(SSZSSH) (SZSSS)

Uniunea Medicala Croata (HLS) Uniunea Lucratorilor din Domeniul
Sanatatii din Slovenia (SDZNS)
Confederatia Sindicatelor din Sanatate
— PERGAM (SZS PERGAM)
Sindicatul Stomatologic din Slovenia
(DENS)

Organizatia angajatorilor

Asociatia Spitalelor din Cehia si | Asociatia Croatd a Angajatorilor din | Ministerul Sanatati si  Ministerul | Asociatia Spitalelor din Slovacia (ASN)
Moravia (ACMN) Sanatate (UPUZ-HR) Muncii, Familiei si Afacerilor Sociale

Confederatia Industriei din Republica | Asociatia Angajatorilor Croati - Filiala | Asociatia Slovena a Medicilor si | Asociatia Spitalelor de Stat din
Ceha (SP) Asociatiei  Policlinicilor, ~ Spitalelor, | Stomatologilor Privati (ZZZZS) — fira | Republica Slovaca (ASN)

Unitatilor Medicale si de Asistenta | participare la dialogul social
Sanitara (CEA)

Asociatia  Medicilor  Privati  din

Republica Slovaca (ASL SR
Organizatii profesionale / altele

Camera Medical din Slovenia (zSS) | S2mera ésgzg}'\‘)’r $i Moagelor din

Grecia Italia Portugalia Spania

Sindicate

Sindicatul Functionarilor Federatia Panelenicé a Sindicatul din Serviciile Vocile Muncitorilor (UHM) | Uniunea Asistentilor din Federatia Sectoarelor
Publici Panciprian Lucratorilor din Spitalele Publice (FP-CGIL) Portugalia (SEP) Sanatatii si Sectoarelor
(PASYDY) Publice (POEDIN) Socio-Sanitare ale

Federatiei Sindicale a
Comisiei Muncitorilor si
Sectoarelor de Sanatate
Sectoriala (FSSS — COO)

Uniunea Pancipriana a Confederatia Federatia Autoritatilor Sindicatul General al Uniunea Asistentilor Sindicatul General al
Asistentilor Medicali Functionarilor Publici Locale (FPL UIL) Muncitorilor (GWU) Medicali din Regiunea Muncitorilor (UGT)
Guvernamentali (ADEDY) Autonoma Madeira

(PASYNO) (SERAM)

Uniunea Pancipriana a Federatia Lucratorilor si Uniunea Moaselor si Uniunea Asistentilor (SE) | Federatia Serviciilor
Medicilor Guvernamentali Serviciilor Publice (FPS- | Asistentilor din Malta Publice a Sindicatului
(PASIKI) CISL) (MUMN)

19 Ordinea sindicatelor este datd de numarul de membri activi in sector (pe baza Eurofound (2020) Reprezentativitatea organizatiilor partenerilor sociali europeni in spitale si in asistenta medicala)
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General al Muncitorilor
(FSP — UGT)

Sindicatul Cipriot al
Lucratorilor din
Administratia Publica.
Institutii Militare si Sociale
(PASYEK — PEO)

Federatia Lucratorilor
Autonomi din Sanatate
(FIALS)

Sindicatul General al
Muncitorilor - Sectiunea
Guvern si Entitati Publice

Uniunea Independenta a
Profesionistilor in
Asistenta Medicala
(SIPE)

Sindicatele Spaniole ale
Profesionistilor in
Asistenta Medicala
(SATSE)

Federatia Angajatilor
Privati din Cipru (OIYK-
SEK)

Federatia Sindicatelor
Independente - Asistenta
Medicala (FSI)

Uniunea Independenta a
Medicilor (SIM)

Sindicatele Angajatilor
Publici si Independenti
din Spania (CSIF)

Organizatii ale angajatorilor

Federatia Angajatorilor si
Industriasilor din Cipru
(OEB) — sectorul privat
(intersectorial)

Ministerul Sanatatii:
Sectorul public

Asociatia Personalului
Medical si Executiv al
NHS (ANAAD
ASSOMED)

Agentia pentru
Reprezentare
Contractuala a
Administratiei Publice
(ARAN)

Asociatia Angajatorilor
din Malta (MEA)

Uniunea Asistentilor din
Portugalia (SEP)

Asociatia Spitalelor
Private din Portugalia
(APHP)

Alianta Spaniola pentru
Sanatate Privata (ASPE)

Ministerul Sanatatii:
Principalul angajator
pentru asistenta medicala
publica

Uniunea Panelenica a
Spitalelor Private (PEIK)

Federatia Italiana a
Spitalelor si Agentiilor de
Sanatate (FIASO)

Ministerul Sanatatii:
Sectorul public

Confederatia
Angajatorilor din
Domeniul Comertului si
Serviciilor (CCP)

Ministerul Sanatatii:
Sectorul public

Organizatia de Stat a
Serviciilor de Sanatate:
Sectorul public

Confederatia Nationala a
Institutiilor de Solidaritate
(CNIS)




Consolidarea dialogului social in sectorul spitalicesc din Europa de Est, de Sud si Centrala (2019 — 2021)
Raport final pentru Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania, Cipru, Grecia, Italia, Malta, Portugalia, Spania, Croatia, Republica Ceha, Slovacia, Slovenia

4. Implicarea partenerilor sociali in structurile de dialog social ale UE

Importanta dialogului social european este ancorata in Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) prin
mai multe articole?°. Exista numeroase cazuri in care partenerii sociali au jucat un rol activ in acordurile la
nivelul UE.

Concluzile referitoare la implicarea

partenerilor sociali n dialogul social al UE, Cred cu tirie in valoarea dialogului social intre
prezentate mai jos, se bazeaza pe sondajul angajatori si sindicate, oamenii care igi cunosc cel
online distribuit partenerllor/organizat,iilor mai bine sectorul si regiunea lor.

sociale relevante din cele paisprezece tari Ursula von der Leyen, presedintele Comisiei Europene

vizate 1n perioada cuprinsa intre aprilie

2019 si  august 2020. Majoritatea

partenerilor sociali implicati in sondaj

participa direct la reuniunile din cadrul

structurilor de dialog social ale UE. Trebuie mentionat ca majoritatea respondentilor sunt reprezentanti ai
sindicatelor??.

Dintre cei implicati, majoritatea organizatiilor din tarile vizate au participat la structurile DS la nivelul UE,
fie reprezentate de EPSU si HOSPEEM, fie de organizatii europene intersectoriale. Dintre cei implicati, 64
% participa direct la Comitetul de Dialog Social Sectorial al UE in Sectorul Spitalicesc si al Asistentei Medicale
(SSDC HS) prin EPSU sau HOSPEEM si 51 % la reuniunile membrilor celor doua organizatii partenere de DSS
la nivelul UE din ultimii patru ani. Douasprezece procente, de obicei asociatii ale angajatorilor, au participat la
intalnirile cu organizatiile sectoriale ale partenerilor sociali la nivelul UE din alte sectoare. Doar 11% dintre
respondenti au participat la reuniunile privind semestrul european.

Grafic 1: Participare directa la reuniunile comitetelor structurilor de dialog social la nivelul UE din 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%

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale
Nota: posibilitate de raspunsuri multiple

Cel mai frecvent motiv pentru neparticiparea la nicio structura de dialog social la nivelul UE este lipsa
capacitatilor financiare (30%). Lipsa capacitatilor personale, lipsa timpului pentru a participa la Tntalniri si
barierele in calea accesului (neindeplinirea criteriilor legate de reprezentativitate) sunt motivele neparticiparii la
dialogul social la nivelul UE pentru 26 %, respectiv 23 % din respondenti. In plus, unii nu v&d valoare addugata si
progrese in imbunatatirea statutului social si economic dupa apartenenta pe termen lung la o organizatie a UE
(18 %). Neimplicarea partenerilor sociali din tarile vizate ar putea fi, de asemenea, inrautatita de fragmentarea
acestora la nivel national si/sau de organizatiile independente ale angajatorilor, limitate in prezent.

2 Art. 152: Uniunea Europeana recunoaste si promoveaza rolul partenerilor sociali la nivelul Uniunii respectand autonomia
acestora; Art. 154: Consultarea partenerilor sociali la nivelul UE de catre Comisie; Art. 155: Acorduri Tncheiate de partenerii
sociali.

21 A se vedea anexa referitoare la metodologie.

©
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Tabel 3: Motive pentru neparticiparea la structurile de dialog social la nivelul UE (%, N=57)

Motive pentru neparticipare Procente

Lipsa resurselor financiare (costuri de calatorie ridicate, taxe mari de membru) 30%
Lipsa capacitatilor personale, lipsa timpului pentru a participa la intalniri 26%
Bariere n calea accesului (neindeplinirea criteriilor legate de reprezentativitate) 23%
Importanta scazuta a dialogului social la nivelul UE pentru activitatile organizatiei noastre 18%
Dificultati in intelegerea rolului si functionarii dialogului social la nivelul UE 12%
Bariera lingvistica 11%

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale
Nota: posibilitate de raspunsuri multiple

EPSU reprezinta majoritatea sindicatelor la nivel european si este singurul partener social recunoscut in sectorul
spitalicesc. Desi exista si alte asociatii spitalicesti europene, HOSPEEM este singurul partener social sectorial
european recunoscut care reprezinta interesul organizatiei nationale a angajatorilor din sectorul spitalicesc.
Participarea angajatorilor la structurile de dialog social la nivelul UE este in prezent limitata. Reprezentantii
sindicatelor nationale au facut apel la organizatile nationale ale angajatorilor s& devina membre HOSPEEM
pentru a stabili un dialog social eficient la nivelul UE, deoarece multe sindicate din tarile vizate din regiune nu au
omologii lor reprezentati pentru a discuta si a conveni asupra instrumentelor la nivelul UE®.

in unele tari (de ex. CZ), dialogul social national a incetinit in timpul pandemiei de COVID-19, iar in alte tari,
comunicarea si negocierile dintre partenerii sociali au fost reduse la minimum. Acest lucru s-a datorat si
schimbarilor relativ frecvente de personal in cadrul organismelor guvernamentale responsabile. Cu toate acestea,
in Croatia si Slovenia, dialogul social cu ministerul s-a mentinut la o calitate relativ inalta®.

5. Participarea partenerilor sociali la semestrul european

Semestrul european (SE) este un ciclu anual de guvernanta pentru monitorizarea si asigurarea conformitatii cu
reformele bugetare si structurale riguroase. Accentul pe aspectele sociale in SE s-a intensificat recent prin
corelarea acestuia cu Pilonul european al drepturilor sociale. In special, principiile opt si 16 specifica faptul
ca ,partenerii sociali trebuie consultati cu privire la conceperea si punerea in aplicare a politicilor economice,
sociale si de ocupare a forfei de muncd, in conformitate cu practicile nationale” si ca ,trebuie incurajat sprijinul
pentru sporirea capacitéatii partenerilor sociali de a promova dialogul social,” precum si faptul ca ,orice persoand
are dreptul la un acces rapid la asistentd medicald preventiva si curativa de buné calitate si accesibild din punct
de vedere financiar.”

Recomandarile specifice fiecarei tari (CSR) ale semestrului european reflectad relevanta sectorului asistentei
cresterea rezistentei si functionarii sistemului de sanatate. Ca urmare, numarul statelor membre (SM) ale UE
care primesc CSR legate de asistenta medicala creste: 10 SM in 2017, 15 SM Tn 2019?2. De la izbucnirea
pandemiei, in martie 2020, mecanismele semestrului european s-au adaptat la criza si s-a infiintat o facilitate de
redresare si rezilientd pentru a ghida statele membre astfel incéat sa faca fata crizelor legate de sanatate. Statele
Membre au fost incurajate sa-si prezinte planurile de redresare si rezilienta. Procedura actuala de evaluare cu
recomandarile specifice tarilor va fi inlocuitd cu procedura de evaluare a planurilor de redresare si rezilienta in
2021%,

Criza a accentuat nevoia de angajament pentru consolidarea Europei sociale si a Pilonului european al drepturilor
sociale prin dezvoltarea dialogului social. Rolul dialogului social este pe deplin recunoscut ca un element
fundamental in cadrul UE la diferite niveluri prin implicarea UE si a partenerilor sociali nationali in dialog. Sprijinul
pentru promovarea dialogului social al UE este, de asemenea, reflectat in Planul de actiune pentru Pilonul
european al drepturilor sociale prin initiative concrete, cum ar fi un nou cadru de sprijin pentru acordurile cu
partenerii sociali la nivelul UE si o noua distinctie pentru practicile inovatoare de dialog social si noul Cadru
Strategic. pentru Securitate si Sanatate in Munca. Comisia Europeana a propus noi instrumente pentru a méasura
mai bine barierele si lacunele Tn accesul la asistenta medicala si a prezentat un raport UE privind accesul la

2 pentru CSR specifice, consultati anexa B.
% Egbert Holthuis, Comisia Europeand, Procesul semestrului european: actiuni de dezvoltare si promovare a implicarii
partenerilor sociali sectoriali nationali; contributie la Webinarul Regional din 20 aprilie 2021.
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serviciile esentiale, Tncurajand in acelasi timp statele membre s& investeasca in forta de munca din domeniul
sanitar, in Tmbunétatirea conditiilor de munca si in accesul la formare.*

Angajamentul ridicat al Comisiei Europene si principiile Pilonului european al drepturilor sociale transpuse in
numeroase initiative ofera partenerilor sociali nationali noi oportunitati si inspiratie pentru a utiliza sursele pentru
a elabora strategii si pentru a consolida dialogul social in statele membre, astfel incat sa transpuna initiativele
Planului in activitatea lor de zi cu zi si sa-si faca cunoscute interesele in directie ascendenta, provocarile privind
conditiile de munca, problemele de sanatate si siguranta in spitale, migrarea profesionistilor din domeniul sanatatii
si dificultatile legate de negocierea colectiva la nivelul UE, astfel incat acestea sa fie abordate si integrate in
planuri ulterioare, iar DS la nivelul UE in sectorul spitalicesc sa fie consolidat®.

Mecanismele semestrului european sunt o platforma in care deficientele bazate pe fapte pot fi dezvaluite si
comunicate in continuare comitetelor relevante la nivelul UE, pentru a se cauta solutii. Implicarea partenerilor
sociali este esentiald in acest proces. Asistenta financiara din partea Comisiei Europene va sprijini eforturile
partenerilor sociali in angajamentele lor de a-si face cunoscute prioritatile la nivelul UE?. Chiar daca implicarea
actuala a partenerilor sociali in procedura semestrului european este limitata, 30% dintre organizatii sunt
informate in mod regulat cu privire la reformele recomandate. Un procent de 23 % este interesat sau incearca sa
fie implicat in procesul semestrului european. 20 % dintre partenerii sociali sunt informati ocazional si doar 14 %
sunt informati in mod regulat, iar 6 % sunt uneori implicati in proces. Aceste constatari pot fi sustinute de
cercetarea recurenta efectuatd de Eurofound privind implicarea partenerilor sociali nationali in elaborarea
politicilor.?”

Grafic 2: Modalitatile prin care partenerii sociali sunt implicati in procedura semestrului european (%, N= 124)

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

30%

Our organisation is not involved at all but is trying to be

0,
part of the European Semester procedure _ 23%
Our organisation is occasionally informed about
reforms proposed within the European Semester _ 20%

procedure
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
interested in being involved

8%

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

6%

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

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale

Discutiile de la webinarul regional au aratat ca responsabilitatea principala pentru o buna implicare la nivel national
raméne a statului membru. Cu toate acestea, in unele tari, partenerii sociali au doar o posibilitate limitata de a
interveni in procesul semestrului european si se plang ca se afla in afara procesului®. HOSPEEM si EPSU ofera
un spatiu pentru schimbul si consolidarea bunelor practici; si implicit a dialogului social la nivel national si UE. Tn
acest sens, partenerii sociali sloveni solicita un sprijin mai intens din partea EPSU in favoarea partenerilor
nationali, pentru a fi inclusi in procesul semestrului UE.

6. Prioritatile partenerilor sociali de comunicat la nivelul UE

Partenerii sociali si-au prezentat prioritatile pentru a fi exprimate la nivelul UE, de exemplu, prin apartenenta lor
la organizatia respectiva a partenerilor sociali la nivelul UE in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale. In
cadrul sondajului, partenerii sociali si-au dezvaluit prioritatile pe care ar dori sa le comunice in cadrul dialogului

2 prezentarea lui Jan Behrens (DG EMPL A2 Dialog Social): Dialog social la nivelul UE, la webinarul regional din 20 aprilie
2021.

% Pe baza discutiei de la atelierul pentru diseminare din 16 iunie 2021.

% Jan Behrens, ofiter de politici, Comisia Europeana la atelierul pentru diseminare din 16 iunie 2021.

27 Eurofound (2020), Implicarea partenerilor sociali nationali in elaborarea politicilor — 2019, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii
Europene, Luxemburg.
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social la nivelul UE. Subiectele variaza de la probleme structurale globale, cum ar fi investitii sporite in asistenta
medicald, securitate si sanatate la locul de munca si conditile de munca, retentia fortei de munca péana la
reconcilierea vietii profesionale cu cea de familie. Cu toate acestea, deficitul de forta de munca din domeniul
sanatatii, abordarea atractivitatii sectoarelor si imbunatatirea politicilor de recrutare si retentie pentru toti lucratorii
din domeniul sanatatii sunt subiecte comune pentru majoritatea partenerilor sociali din tarile vizate in care s-a
desfasurat sondajul. Pentru variabilitatea raspunsurilor, listam toate prioritatile relevate in mod autentic in
urmatoarele trei tabele.
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Tabel 4: Prioritati de comunicat la nivelul UE

Prioritati

Sindicate

Conditii de lucru - reglementari privind salariile si
bonusurile;
Timp de lucru, norme de personal;

Organizatii ale angajatorilor

Educatie si formare profesionala;

Roménia o C s . . Nicio informatie disponibila
Unificarea pregatirii personalului medical; ’
o Imbunétatirea reprezentantilor partenerilor sociali si
a contractelor colective
e Salarii, in special salariul minim la nivel european;
Ungaria Legisla’gig privind timpul cEe lucru, corelata cu Migrat,ja for;gi de munca si deficitul de forta de
suprasolicitarea la munca; munca asociat*
e Reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie
e Suplimentarea personalului de asistenti medicali din
spitale pentru garantarea sigurantei pacientilor;
e Cerinte financiare privind cresterea salariilor, in e Reducerea disparitatilor de salarizare intre
Polonia* special pentru asistentii medicali; medici si asistentii medicali;
e Retentia personalului in contextul schimbarilor in e Cresterea investitiilor in sanatate
curs de desfasurare in organizarea sectorului
spitalicesc;
e  Salariile medicilor specialisti - sprijinirea salariului
minim unic Tn UE; . - L s
. L . N . .. Acces transfrontalier la serviciile de sanatate;
Bulgaria e Probleme de sanétate si siguranta - violenta terta si e Mai multe oportunitati de implicare la nivelul UE
riscuri psihosociale; P ; P u :
e Retentia fortei de munca
o s persenElul e selkiz relesl o e e Lipsa personalului de asistentd medicala
S (0 spec_lal " §p[talele prlvate); e Sustenabilitatea sistemului national de sanatate;
¢ Reform? sectprulm €e ganatgte (S|stemgl CEIEIE e  Autonomia functionala si finan’ciaré a spitalelor
Cipru de sanatate si autonomia spltalelgr publice); ublice: ’ ;
e Bugetul de stat redus pentru sectiunea sanatate P ’ ) o
referitoare la UE-28: o Implementarea unui cadru juridic si de o
e Dezvoltare profesionala si invatare pe tot parcursul reglementare comun pentru sectorul public si
vietii. privat de sanatate.
e  Cresterea finantarii sistemului de sanatate de la
5 % la 8 % din PIB;
Lipsa de personal si probleme de muncg; e Egalitate de tratament din partea statului pentru
Interferenta structurilor primare cu echipamentul sectorul privat si cel public;
adecvat; e Minimizarea birocratiei
Grecia e Medici specialisti pentru structura centrala-dotare Metoda de stabilire a costurilor (DRGs, ICD 10),
tehnologica medical3; finantarea investitiilor in spitalele private
Interconectarea cu sisteme similare din strainatate; existente;
Asistenta medicala in ocupatii cu risc. e Standarde minime de functionare pentru
furnizarea de servicii de sanatate sigure.
o Negocierea colectiva; o Invatare pe tot parcursul vietii si dezvoltare
e  Ocuparea fortei de munca in sectorul sanatatii; profesionala continu3;
e Dialog cu sindicatele sectoriale; e Organizarea muncii;
ltalia e  Conditii de lucru; D.ig'italizarea locului de munca/competente
e Securitatea si séanatatea la locul de munc3; digitale;
e Reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie; Educatie si formare profesionald;
e Politici de recrutare si retentie pentru toti lucratorii o Politici de recrutare si retentie pentru toti
din domeniul sanitar. lucratorii din domeniul sanitar.
o Negocierea colectiva;
Parteneriat privat;
Malta Drepturile angajatilor intr-un cadru de asistenta . Deta$.ar'ea lucratorilor; .
medicala; Atractivitatea sectorului pentru tinerii lucratori.
e  Burn out la locul de munca;
e Reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie.
. - e Convergenta UE;
o Negocierea colectiva; ;i oo ..
N e . . L e Securitatea si sanatatea la locul de munca;
e Imbunatatirea competentelor asistentilor medicali; e s
Portugalia e  Progresul in cariera; * nconfjltﬂ d_e i . .
’ - s e Imbatranirea fortei de munca;
e Recunoasterea transfrontaliera a calificarilor . ’
[ ]

profesionale.

Recunoasterea competentelor la nivel national,
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Prioritati

Sindicate

Organizatii ale angajatorilor

Dezvoltare profesionala continua si invatare pe
tot parcursul vietii.

Conditii de munca si angajare, in special ziua de
munca si salariile;

Sanatate si siguranta la locul de munca din
perspectiva genului;

Rapoarte ale personalului din domeniul asistentei
medicale; raportul asistent medical - pacient si

Implementarea tehnologiei; *
Legislatie privind recunoasterea unor specialisti

Spania siguranta pacientului; in domeniul sanitar, cum ar fi embriologii;
Digitalizare; Lunga listéd de asteptare pentru screening.
Expunerea la agenti toxici si biologici, prevenirea
riscurilor;
o Dezvoltarea profesionala si retentia personalului;
Validarea studiilor si profesiilor.
o Politici de recrutare si retentie pentru toti lucratorii
din domeniul sanitar
e Securitatea si sanatatea la locul de munca
e  Salariile din domeniul sanitar si in special ale
asistentilor medicali Toate subiectele sondajului;
Croatia ¢ Conditii de lucru _ Sinergia dintre asistenta medicala privata si
. e Pregatirea personalului publica
e Drepturile materiale ale profesionistilor in sanatate Siguranta ocupationald
e Drepturi si obligatii
e  Orele suplimentare
e Acorduri colective
e Lipsa lucratorilor in domeniul sanitar
¢ Remuneratia angajatilor din domeniul sanitar si al
serviciilor sociale L .
e  Securitatea si protectia sanatétii la locul de muncé Directiva privind conditiile de lucru;
Ceha . Qialqgul social cu angajatorii si crearea de acorduri lucratorii din domeniul sanitar- P ;
si orientari ’
e Politici de recrutare i retentie pentru totj lucratorii Atractivitatea sectorului pentru tinerii lucratori.
din domeniul sanitar
e Conditii de lucru
e  Conditii de lucru si
e Reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie Promovarea intereselor membrilor in distribuirea
e Dezvoltare profesionala continua si invatare pe tot fondurilor structurale UE (ASN);
Slovacia parcursul vietii Crearea unor conditii decente pentru angajati
o Politici de recrutare si retentie pentru toti lucratorii (ASN);
din domeniul sanitar Cresterea platilor pentru asiguratii de stat (ASL
e Lipsa de personal si cresterea valorii muncii SR)?8,
asistentilor medicali
o Politici de recrutare si retentie pentru toti lucratorii
din domeniul sanitar
e Securitatea si sanatatea la locul de munca
e  Conditii de lucru
Slovenia ° Atrlactivitatea S(?Ct?nf“{i P entrg tinelriil lucratori Nicio informatie disponibila
e Asigurarea unei sanatati publice eficiente ’
e Normele personalului de ingrijire Tn asistenta

medicala
Sistemul de remunerare in asistenta medicala
Timpul de lucru

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale *Bazat pe activitati de documentare

% Bazat pe activitati de documentare (situatia din februarie 2021)
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Respondentii au avut ocazia s& clasifice subiectele enumerate care urmeazéa sa fie abordate in cadrul DS la
nivelul UE pe o scara de la 1 la 5 (cinci reprezinta prioritatea cu cel mai mare scor). Subiectele cu cel mai mare
scor sunt conditiile de lucru in general (medie ponderata 4,7) si securitatea si sanatatea la locul de muncéa (medie
ponderata 4,6). Dezvoltarea profesionala continua si invatarea pe tot parcursul vietii, politicile de recrutare si
retentie pentru toti lucratorii din domeniul sanitar si reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie au obtinut
al treilea cel mai mare scor (media ponderata 4,3). Niciuna dintre prioritatile enumerate nu a obtinut un scor mai
mic de 3 puncte, fapt ce demonstreaza ca toate subiectele sunt relevante.

Tn unele tari, subiectele cel mai bine punctate de catre angajatori difera usor de cele ale sindicatelor. De exemplu,
angajatorii trebuie s& se concentreze pe educatia si formarea profesionala (medie ponderata 4,8), pe dezvoltare
profesionala continua si invatare pe tot parcursul vietii (4,6),si pe imbatranirea fortei de munca in tarile din Europa
de Sud. Pe de alta parte, sindicatele doresc sa abordeze conditiile de lucru (4,5), securitatea si sénatatea la locul
de munca (4,5) si reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie (4,3).

Tabel 5: Prioritatile organizatiilor cu cel mai mare scor (%, N = 101)

Scor de Scor de Medie

Prioritate 4 5 ponderat
Conditii de lucru 12% 78% 4,7
Securitatea si sanatatea la locul de munca 15% 74% 4.6
Dezvoltare profesionala continua si invatare pe tot parcursul vietii 29% 54% 4,3
Politici de recrutare si retentie pentru toti lucratorii din domeniul

sanitar 22% 57% 4,3
Reconcilierea vietii profesionale si a vietii de familie 31% 51% 4,3
Educatie si formare profesionala 29% 49% 4,2
Recunoasterea competentelor la nivel national 28% 49% 4,1
Digitalizarea locului de munca / competente digitale 29% 47% 4,1
Recunoasterea transfrontaliera a calificarilor profesionale 28% 42% 4.0
Atractivitatea sectorului pentru tinerii lucratori 26% 43% 4,0
imbatranirea fortei de munca 24% 38% 3,9
Mobilitatea profesionistilor din domeniul sanitar in UE 31% 29% 3,7

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale

Nota: Intrebarea a fost: ,Considerati ca oricare dintre subiectele enumerate mai jos este o prioritate pentru
organizatia dvs.? V& rugdm sa acordati puncte de la 1 la 5 pentru fiecare optiune, unde 1 reprezinta prioritatea
cea mai micd, iar cinci prioritatea cea mai mare.”

Solicitdnd satisfactie cu privire la oportunitatile de abordare a prioritatilor dialogului social la nivelul UE,
constatérile aratd ca exista loc de imbunététire in ceea ce priveste implicarea organizatiilor nationale, creand un
mediu mai antrenant si mai participativ pentru partenerii nationali la nivelul UE. O treime dintre respondenti sunt
destul de nemultumiti de oportunitati, iar 15 % vad chiar o lipsa de oportunitati de a-si comunica prioritétile la
nivelul UE. Pe de alta parte, 42 % dintre respondenti sunt destul de multumiti sau foarte multumiti (29 % respectiv
13 %).

Motivele nemultumirii faté de oportunitatile de comunicare a prioritatilor in cadrul dialogului social la nivelul UE
sunt lipsa resurselor financiare (58 %) si a resurselor umane/personalului (51 %). Patruzeci de procente dintre
respondenti spun ca nu au nicio interactiune cu organizatiile de la nivelul UE. Cu toate acestea, 18 % dintre
respondenti considera ca prioritatile lor difera de prioritatile partenerilor sociali la nivelul UE din sectorul spitalicesc
si al asistentei medicale.
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Grafic 3: Satisfactia in ceea ce priveste oportunitatile de abordare a prioritatilor in dialogul social la nivelul UE
(%, N=101)

Rather unsatisfied [N k0%
Rather satisfied [N 9%
Very unsatisfied (lack of opportunities) [ N R 15%
Very satisfied [ N 13%
Not Applicable [INNENEGN 9%

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

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

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistenfei medicale
Nota: Intrebarea a fost: ,Céat de multumit sunteti de oportunitétile actuale de a aborda subiectele pe care le-ati
considerat ca fiind cele mai prioritare (scor 4 si 5) la intrebarea anterioard in cadrul comitetului de dialog social
sectorial la nivelul UE in spitale si asisten{d medicald? Selectati o singura optiune.”

Pe baza sondajului, partenerii sociali asteaptd urmatoarele de la nivelul UE: 1) sprijin pentru un impact mai
puternic asupra politicilor nationale din sectorul sanitar (78 %) si 2) sprijin in negocierile colective interne (de ex.
negocieri legate de salarizare) (65 %). Aceste doua asteptari exprimate cel mai vocal de respondenti arata ca
partenerii sociali nationali trebuie sa-si sporeasca influenta la nivel national. Se asteapta ca structurile de dialog
social la nivelul UE sa fie de sprijin in acest sens. Cincizeci si cinci la suta dintre respondenti se asteapta la
consolidarea capacitatilor — oferirea de indrumari specifice privind consolidarea dialogului social si negocierea
colectiva n spitalele si in asistenta medicala din tara noastra, iar 52 % se asteapta la o mai mare recunoastere a
intereselor organizatiei noastre si la incorporare in agenda dialogului social la nivelul UE.

Tabel 5: Asteptarile organizatiilor de la structurile de dialog social la nivelul UE (%, N= 95)

Asteptari Procente

Sprijinul partenerilor sociali de la nivelul UE pentru organizatia noastra pentru a avea un

impact mai puternic asupra politicilor din sectorul sanitar din tara noastra 78%
Sprijin pentru noi in negocierile colective interne (de ex. negocieri legate de salarii) 65%
Consolidarea capacitatilor — oferirea de indrumari specifice privind modul de consolidare a

dialogului social si a negocierii colective in spitalele si inh asistenta medicala din tara noastra 55%
Recunoastere mai mare a intereselor organizatiei noastre si incorporare in agenda dialogului

social la nivelul UE 520%
Furnizarea de spatiu pentru crearea de retele si schimburi de experiente 47%

Sursa: Sondaj privind dialogul social in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale

Nota: Intrebarea a fost - Care sunt asteptarile dumneavoastra de la structurile de dialog social la nivelul UE din
sectorul spitalicesc si al asistentei medicale? V& rugdm sé selectati cele mai relevante trei asteptari din optiunile
de mai jos.

Pandemia de COVID-19 a schimbat prioritatile partenerilor sociali, intensificand si mai mult urgenta unor
probleme, deja identificate Tnainte de criza. Partenerii sociali din Croatia, Slovenia, Cehia si Slovacia, care au
avut ocazia sa discute despre prioritatile lor Tn timpul si dupa cel de-al doilea val al pandemiei, au dezvaluit ca
dificultatile care nu au fost abordate de mult timp au fost exagerate in timpul pandemiei. Mai exact, lipsa de
personal a devenit critica. Problemele de sanatate si siguranta au dobandit dimensiuni suplimentare in prevenirea
si controlul infectiilor si in disponibilitatea echipamentelor de protectie personala. in Croatia si Slovenia, importanta
s&natatii mintale s-a intensificat in timpul crizei®.

Discutia din atelierul regional cu tarile din Europa Centrala a scos la iveald un nou subiect care trebuie comunicat

la nivelul UE. Ambii parteneri sociali solicita investitii sporite din planurile de redresare si rezilienta care au fost
comunicate la nivel national (HR, SK). Participantii la atelier au considerat ca implicarea lor in procesul de
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consultare al planului de redresare este insuficientd. Oportunitatile de a negocia ponderea echitabila Tn dialogul
social la nivel national nu au fost exploatate. Partenerii sociali au fost adesea exclusi din proces. Nemultumirea
fata de procentul de investitii stabilit la nivel national ofera spatiu de actiune partenerilor sociali de la nivelul UE.

Reprezentantii sindicatelor din Roménia au dezvaluit ca oportunitatile de a influenta masurile pe perioada
pandemiei si de a aborda conditiile precare de munca in domeniul sanatatii au fost minimizate de actuala
guvernare. Sindicatele sunt ignorate cand solicitd o aprovizionare adecvata cu echipament individual de protectie,
acces la vaccin si cresterea salariilor. Aproape toate spitalele s-au transformat in spitale Covid, punand in pericol
sanétatea altor pacienti?®.

Spania a confirmat, de asemenea, participarea limitata la dialogul social si investitiile scazute n ingrijirea sanatatii,
ceea ce duce la multiple deficiente. Pe de alta parte, Croatia este multumita de dialogul social din timpul
pandemiei, care a condus la o crestere cu 10 % a salariilor. Si n Italia au loc negocieri cu partenerii sociali, in
ciuda pandemiei. Negocierea colectiva nu a avut de suferit de pe urma Covid-19. ARAN a reusit s incheie diferite
contracte publice, precum Contractele Colective Nationale privind ,Functiile Locale” si ,Asistenta medicala”, iar in
prezent lucreaza la Contractele Colective Nationale ,Functii Centrale”?®.

7. Concluzie

Raportul final a prezentat constatarile privind implicarea partenerilor sociali in dialogul social la nivelul UE si
prioritatile care trebuie abordate la nivelul UE pentru Bulgaria, Ungaria, Polonia, Roméania, Cipru, Grecia, ltalia,
Malta, Portugalia, Spania, Croatia, Republica Ceha, Slovacia si Slovenia.

Aspectele comune ale tarilor vizate sunt c& cheltuielile lor pentru asistenta medicala se situeaza sub media UE-
27 pe termen lung, iar lipsa de personal provoaca, in consecinta, o crestere a volumului de munca si pune in
pericol siguranta pacientilor si a personalului. Tn plus, migratia profesionistilor din domeniul sanatatii, in principal
catre tarile occidentale si nordice, reprezinta o provocare economica si sociala pentru toate tarile vizate. Deficitul
de fortd de muncéa da nastere unei munci precare, caracterizata prin ore lungi de lucru, prin cresterea numarului
de schimburi de noapte si prin reangajarea fortei de munca pensionate. Conditiile de lucru din timpul crizei COVID-
19 au aratat, de asemenea, nevoia crescuté de actiuni coordonate si incluzive la nivel national si european pentru
a face fata in mod eficient provocarilor. Drept urmare, reprezentarea partenerilor sociali in cadrul dialogului social
sectorial european si implicarea lor in semestrul european a devenit esentiala.

Partenerii sociali la nivel national sunt incurajati sd urmareasca angajamentul inalt al Comisiei Europene pentru
o Europa Sociala si sa contribuie la gasirea de solutii pentru provocarile stringente din domeniul sanatatii.
Initiativele de la nivelul UE, pe de alta parte, pot fi o sursa de informare si de inspiratie pentru dezvoltarea
strategiilor si consolidarea dialogului social in statele membre.

Reprezentarea partenerilor sociali se dovedeste a fi fragmentata, diversa in ceea ce priveste liniille ocupationale
si sectorul de sanatate public/privat. La aceste caracteristici comune Tn majoritatea tarilor vizate se adauga lipsa
unui omolog oficial. Majoritatea organizatiilor din tarile vizate au participat la structurile DS la nivelul UE, fiind fie
reprezentate de EPSU si HOSPEEM, fie de alte organizatii europene intersectoriale. Participarea angajatorilor la
structurile de dialog social la nivelul UE este in prezent limitata.

Tn ciuda numarului mare de state membre UE care primesc recomandari specifice fiecarei téri legate de asistenta
medicala in cadrul procesului semestrului european, implicarea partenerilor sociali este limitata. Partenerii sociali
si-au dezvaluit prioritatile pe care ar dori sa le comunice in cadrul dialogului social la nivelul UE. Subiectele variaza
de la probleme structurale globale, cum ar fi investitiile mai mari in asistenta medicala in general, securitatea si
sanatatea la locul de munca si conditiile de munca, retentia fortei de munca si reconcilierea vietii profesionale cu
cea de familie, pana la discutii privind Directiva privind salariul minim la nivel european. Subiectele cu cel mai
mare punctaj sunt conditile de munca si securitatea si sanatatea la locul de munca, precum si provocarile pe
termen lung ale lipsei fortei de munca in domeniul sanatatii si inrdutatirea conditiilor de munca.

Exista loc de imbunatéatire in ceea ce priveste implicarea organizatiilor nationale, pentru crearea unui mediu mai
antrenant si mai participativ pentru partenerii nationali la nivelul UE. Pe baza sondajului, partenerii sociali au
asteptari clare de la dialogul social la nivelul UE. Partenerii sociali nationali trebuie sa-si sporeasca influenta la
nivel national pentru a avea un impact mai substantial asupra politicilor nationale din sectorul sanitar. Se asteapta
ca structurile de dialog social la nivelul UE sa ofere sprijin in acest sens.

Urmatorii pasi ai partenerilor sociali la nivelul UE vor conduce la mai multd munca privind initiativele de recrutare
si retentie si vor explora mai mult programele de consolidare a capacitatilor care ar contribui la cresterea sprijinului
politic pentru dialogul social.
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Anexa
A. Metodologie

A fost utilizatd o metodologie combinata:

a) Cercetarea documentara efectuata s-a concentrat pe identificarea partenerilor sociali din sectorul
spitalicesc si al asistentei medicale, a caracteristicilor acestora si a studiilor privind dialogul social
national si semestrul european,

b) Sondaj online personalizat dedicat dialogului social in sectorul sanitar, constand din 23 de intrebari,
structurat in patru domenii:

(1) Identificarea organizatiilor;

(2) Implicarea in dialogul social la nivel national si UE si in semestrul european;

(3) Prioritati si subiecte de comunicat la nivelul UE;

(4) Satisfactia in ceea ce priveste oportunitatile de abordare a prioritatilor si asteptarilor in
structurile de dialog social la nivelul UE.

Sondajul a fost tradus Tn limbile nationale si distribuit online prin intermediul sistemelor Survey Monkey. Organizatii
aproximativ diferite, atat sindicate, cat si organizatii ale angajatorilor, au fost invitate in mod repetat sa completeze
sondajul. Structura respondentilor care au participat la sondaj a fost urmatoarea:

Esantion total Procente

Numar total de respondenti 100%

Tip de organizatie

Organizatia angajatorilor 6,6% 12
Sindicat 87,9% 159
Altele 5,5% 10
Pozitia respondentului in cadrul organizatiei

Presedinte 20,7% 35
Vicepresedinte 4,7% 8
Secretar general 4,7% 8
Membru al prezidiului 29,0% 49
Membru al personalului 16,0% 27
Altele 25,0% 42
Bulgaria 1,20% 2
Croatia 5,99% 10
Cipru 1,80% 3
Republica Ceha 2,40% 4
Grecia 5,39% 9
Ungaria 2,99% 5
Italia 3,59% 6
Malta 2,40% 4
Polonia 2,40% 4
Portugalia 2,40% 4
Romania 59,88% 100%°
Slovacia 4,19% 7
Slovenia 2,40% 4
Spania 2,99% 5

2Numarul mare de respondenti din Romania este cauzat de distribuirea sondajului catre sindicatele de la nivel regional
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c) Analiza discutiei la atelierele regionale: Discutia din cadrul atelierului a fost facilitatd de structura
pregatitd Tn prealabil; au fost luate notite si consolidate in constatéri rezumative, in completarea
rezultatelor sondajului si cercetarii documentare.

Perioadele fazelor de cercetare

Cercetare documentara

pentru anumite grupuri de tari

Colectarea datelor

Analiza atelierului din cadrul

sondajului

webinarului

BG, HU, PL, RO | Din aprilie pana fin iulie | Din aprilie pana in iunie | Atelier regional la Bucuresti in
2019 2019 iunie 2019

CY, EL, IT, PT, | Din iulie pana in noiembrie | Din iulie pana in | Atelier regional la Roma in

MT, ES 2019 noiembrie 2019 noiembrie 2019

HR, CZ, SK, SI Din februarie p&na 1in | Din februarie pana 1in | Atelier regional online in aprilie
august 2020 august 2020 2021
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B. Semestrul european - recomandari specifice tarilor

Tabelul de mai jos prezintd recomandarile specifice celor patru tari vizate si alte recomandari de tip text cu privire la domeniul sanitar si al politicilor sociale. Trebuie mentionat ca informatiile de
mai jos sunt extrase din recomandarile tarilor, adoptate in iulie 2020.

Domenii de recomandare

Politica de sanatate

Bulgaria

Ungaria

Polonia

Romania

Sistemul de asistenta
medicala si infrastructura

. Caracterizat prin cheltuieli publice;

e Acces limitat la asistenta medicala
cauzat de o distributie inegala a
resurselor limitate si de acoperirea
scazuta a asigurarilor de sanatate;

. Sumele de bani platite din buzunar
sunt considerabile.

e  Screening si ingrijire primara
inadecvate;

. Cheltuielile publice se situeaza sub
media UE;

. Cetatenii se bazeaza pe plata din
buzunarul propriu pentru a avea
acces la servicii de calitate;

e  Sistemul este puternic centrat pe
spital, cu puncte slabe Tn Ingrijirea
primara

CSR: Imbunatétirea accesului la serviciile
sanitare, inclusiv reducerea platilor din
buzunarul propriu si abordarea deficitului
de profesionisti din domeniul sanitar.

CSR: Imbunatétirea rezultatelor in materie
de sanatate prin sprijinirea masurilor
preventive de sanatate si consolidarea

. Nevoia nesatisfacuta de servicii
medicale a scazut, dar ramane
ridicata in UE;

. Timpii de asteptare au crescut
substantial din 2010;

. Harta nevoilor de asistenta medicala
este elaborata, dar nu a devenit un
instrument de sprijinire a deciziilor;

. Sistemul de sanatate este prea
concentrat pe furnizarea de ngrijiri
spitalicesti;

o Ingrijirea primar4 si ambulatorie
raman subdezvoltate.

e  Finantarea scazuta, utilizarea
ineficienta a resurselor publice si
lipsa reformei limiteaza eficacitatea
sistemului sanitar;

. Prevalenta platilor informale este
ridicata;

. Accesul la serviciile de asistenta
medicala pentru cei care traiesc in
zonele rurale si pentru grupurile
vulnerabile este limitat;

CSR: Imbunatstirea accesului la asistents
medicala si eficienta costurilor acesteia,
inclusiv prin schimbarea asistentei
medicale Th ambulatoriu

Lipsa fortei de munca din
domeniul sanitar

Politica sociala

. Disponibilitatea scazuta a
practicienilor constrange furnizarea
asistentei medicale primare;

e O lipsa semnificativa de asistenti
medicali, in ceea ce priveste numarul
lor per cap de locuitor, printre cele
mai mici din UE.

Recomandare: O implementare mai
rapida si mai eficienta a strategiei
nationale de sanatate ar contribui la
abordarea acestor deficiente.

Lipsa considerabila de personal medical,
n special de medici generalisti si asistenti
medicali, impiedica accesul la ingrijire in
zonele mai sarace

e Accesul la sistemul de asistenta
medicala si eficacitatea acestuia sunt
afectate de cheltuielile scazute si de
lipsa de personal;

e Numarul de medici si asistenti activi
n raport cu dimensiunea populatiei
este printre cele mai scazute din UE,
%, din personalul medical depasind
varsta de pensionare;

Lipsa fortei de munca din domeniul sanitar
exista, in special, din cauza emigrarii
medicilor si asistentilor medicali

Competente

Recomandare: Consolidarea capacitatii
de angajare prin consolidarea
competentelor, inclusiv a competentelor
digitale.

Recomandare: Dezvoltarea
competentelor digitale ar putea imbunatati
capacitatea de angajare

Puncte slabe in abilitatile digitale,
alfabetizare si calcul

CSR: Promovarea educatiei de calitate si
a competentelor relevante pentru piata
muncii, n special prin invatarea adultilor

Nu evolueaza in concordanta cu nevoile
sectoarelor economice in expansiune®

%0 81 % dintre angajatori au dificultati Tn ocuparea locurilor de munca vacante
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Domenii de recomandare

Politica de sanatate

Sistemul de asistenta
medicala si infrastructura

Politica sociala

Competente

Republica Ceha

Criza actuala a demonstrat

necesitatea unor planuri de pregatire
pentru eventualele situatii de criza in
sectorul sanitar, inclusiv de strategii
imbunatatite de achizitie, lanturi de
aprovizionare diversificate si rezerve
strategice de provizii esentiale. Acestea
sunt elemente cheie pentru dezvoltarea
unor planuri mai ample de pregatire
pentru criza.

Recomandare: Asigurarea rezilientei
sistemului de sanatate, consolidarea
disponibilitatii lucratorilor din domeniul
sanitar, asistenta medicala primara si

serviciilor de e-sanatate.

Sprijinirea furnizarii de competente,
inclusiv competente digitale si accesul la
fnvatarea digitala.

Croatia

Imbunatétirea rezilientei sistemului
sanitar. Promovarea distributiei geografice
echilibrate a lucratorilor din domeniul
sanitar si a facilitatilor, cooperare mai
stransa intre toate nivelurile de
administratie si investitii in e-sénatate

Cresterea accesului la infrastructura si
serviciile digitale. Promovarea dobandirii
de competente.

Slovenia

Asigurarea rezilientei sistemului sanitar si
de Tngrijire pe termen lung, inclusiv

furnizarea unei aprovizionari adecvate cu
produse medicale esentiale si abordarea
deficitului de lucratori in domeniul sanitar.

Promovarea competentelor digitale ale
intreprinderilor si consolidarea
competentelor digitale, e-comertului si e-
sanatatii.

Slovacia

Consolidarea rezilientei sistemului sanitar
in ceea ce priveste forta de munca din
domeniul sanitar, produsele medicale
critice si infrastructura. imbunatétirea
furnizarii de ingrijire primara si coordonarea
ntre tipurile de ingrijire.

Consolidarea competentelor digitale.
Asigurarea egalitatii accesului la educatia
de calitate.

Forta de munca

Sprijinirea angajarii prin politici active pe
piata muncii

Consolidarea masurilor si institutiilor de pe
piata muncii si imbunatatirea caracterului
adecvat al prestatiilor de somaj si al
schemelor de venit minim.

Asigurarea Tnlocuirii adecvate a veniturilor
si a protectiei sociale. Atenuarea
impactului crizei asupra ocuparii fortei de
munca, inclusiv imbunatatirea schemelor
de munca pe durata scurta si a
aranjamentelor flexibile de munca.
Asigurarea ca aceste masuri ofera o
protectie adecvata pentru lucratorii non-
standard.

Asigurarea unei nlocuiri adecvate a
veniturilor si asigurarea accesului tuturor
la protectie sociala si la servicii esentiale
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Domenii de
recomandare

Politica de sanatate

Sistemul de
asistenta medicala
si infrastructura

Progrese inregistrate n
domeniul asistentei medicale
prin adoptarea legislatiei
pentru infiintarea noului
Sistem National de

Sanatate:

. urmareste sa
imbunatateasca
accesul;

. introduce acoperirea
medicala universala;

. reduce nivelul inalt al
platilor efectuate din
buzunarul propriu;

. creste eficienta
furnizarii de ingrijiri in
sectorul public;

. asigura autonomia
financiara si
operationala a spitalelor
publice.

CSR: Luarea unor masuri
pentru a se asigura ca
Sistemul National de
Sanatate devine operational
n 2020, asa cum a fost
planificat, pastrandu-si
sustenabilitatea pe termen
lung.

Grecia

O reforma de anvergura a
sistemului de asistenta
medicala primara initiata in
2017:

. relevanta pentru
asigurarea accesului;

e  continuarea investitiilor
prin implementarea
unei unitati sanitare
locale:

CSR: Concentrare asupra
politicii economice legate de
investitii privind asistenta
medicala sustenabila, luand
in considerare disparitatile
regionale si necesitatea de a
asigura incluziunea socialg;

Italia

Rezultate Tn general bune,
dar disparitatile in furnizarea
de asistenta medicala din
regiuni au un impact asupra:
e  accesului;

. echitatii;

o eficientei;

Potential de imbunatatire

prin:

. 0 administrare mai
bung;

. monitorizarea nivelurilor
standard ale serviciilor.

Recomandari:

. Mai multa ingrijire la
domiciliu si bazata pe
comunitate si ingrijire
pe termen lung pentru
persoanele cu
dizabilitati si alte grupuri
dezavantajate;

e Luareain considerare a
disparitatilor geografice
in ceea ce priveste
disponibilitatea
serviciilor sanitare si de
ngrijire pe termen lung.

CSR: Imbunétatirea
eficientei, accesibilitatii si
sustenabilitatii asistentei
medicale

Situatia curenta:

. Cresterea cheltuielilor
publice legate de varsta
n sistemele de
sanatate;

. Riscul de crestere a
datoriilor pe termen
lung;

. Masuri in curs de
desfasurare pentru
descentralizarea
serviciilor de la spitale
la ingrijirea primara;

e  Abordarea timpului lung
de asteptare prin
extinderea capacitatii
de ngrijire ambulatorie
n spitalele publice;

. Cresterea cererii de
ngrijire pe termen lung;

. Introducerea de noi
tipuri de servicii bazate
pe comunitate si la
domiciliu;

. Pana in prezent, niciun
impact al masurilor
luate asupra
sustenabilitatii fiscale.

CSR: Asigurarea

sustenabilitatii fiscale a

sistemului sanitar, inclusiv

prin

. restrictionarea
pensionarii anticipate;

e  ajustarea varstei legale
de pensionare in functie
de cresterea asteptata

Portugalia

Presiune continua
asupra finantelor
publice din cauza
tendintelor demografice
adverse;

. Promovarea
rentabilitatii prin
achizitionarea si
utilizarea centralizata
sporita a
medicamentelor
generice;

. Planificarea bugetara si
controlul contabil
inadecvat, de aici
rezultand arierate mari
n spitale;

. introducerea unui nou
model de guvernanta
pentru spitalele publice
pentru abordarea
structurala a arieratelor
n 2019.

CSR: Imbunatétirea calitatii
finantelor publice prin
prioritizarea cheltuielilor care
stimuleaza cresterea
economica, consolidand in
acelasi timp controlul
general al cheltuielilor,
eficienta costurilor si o
bugetare adecvata, avand in
prim plan o reducere
permanenta a arieratelor in
spitale.

a sperantei de viata.
Politica sociala

Competente

Acces la educatie si formare
de calitate, cu perspective
pe tot parcursul vietii, luand
n considerare nevoile
viitoare.

Recomandari:

Crestere a deficitului de

competente, nepotriviri si 0

lume a muncii in schimbare.

Recomandari:

e  Cresterea capacitatii de
educatie si formare
profesionala

Luarea n considerare a
dobandirii de competente
orientate spre viitor, inclusiv
masuri de promovare a
Tnvatarii pentru adulti.
Recomandari:

Eforturi suplimentare pentru
imbunatatirea calitatii si
incluziunii sistemelor de
educatie si formare, cu
acordarea unei atentii
deosebite grupurilor
dezavantajate.

Nivelurile de calificare raman
scazute pentru mai multe
grupuri de populatie.
Imbunatatirea capacitatii de
insertie profesionala si a
mobilitatii sociale prin

Lipsa competentelor si
neconcordantele impiedica
dezvoltarea si utilizarea
tehnologiilor avansate, in
special de catre firmele mici
si mijlocii.
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. Cresterea capacitatii de
educatie si formare
profesionals;

. Cresterea
angajamentului
angajatorilor si a
participarii cursantilor la
educatia si la formarea
profesionala.

CSR: Imbunatatirea
relevantei pe piata muncii a
sistemelor lor de educatie si
formare.

. Consolidarea si
modernizarea
sistemelor de educatie
si formare.

. Consolidarea
atractivitatii profesiei
didactice;

o Imbunatatirea
competentelor este
necesara in special
pentru competentele
digitale.

CSR: Imbunstatirea

rezultatelor educationale,

inclusiv prin

. investitii adecvate si
directionate;

e incurajarea
perfectionarii
competentelor digitale.

investitii in educatie, formare
si infrastructura.

CSR: Imbunatatirea nivelului
de competente al populatiei,
n special alfabetizarea
digitala, inclusiv prin
imbunatatirea relevantei
fnvatarii adultilor pentru
nevoile pietei fortei de
munca.

Eforturile de reformare a
sistemului de invatamant au
stagnat.

CSR: Reducerea
abandonului scolar timpuriu
si cresterea cooperarii dintre
educatie si intreprinderi
pentru a imbunatati
competentele si calificarile
relevante pentru piata
muncii, Tn special pentru
tehnologiile informatiei si
comunicatiilor.

Salarizare

Recomandare: finalizarea
unor reforme mai
cuprinzatoare referitoare la
prestatiile sociale.

Inegalitatea veniturilor si
riscul de saracie sunt mari,
cu disparitati regionale si
teritoriale mari.

Disparitatea de gen in ceea
ce priveste ocuparea fortei
de munca ramane printre
cele mai ridicate din Uniune.

nca lipseste o strategie
cuprinzatoare de promovare
a participarii femeilor pe
piata muncii.

Tn ciuda diminuérii inegalitatii
veniturilor, aceasta ramane
semnificativ mai mare decat
media Uniunii. Sistemul de
venit minim este printre cele
mai putin adecvate din
Uniune.

Recomandare:
Imbunatatirea acoperirii,
adecvarii sau eficacitatii
retelei de securitate sociala,
inclusiv a sistemelor de venit
minim

Disparitatile regionale
prezentate Tn schemele
regionale de venit minim;
Portabilitatea limitata intre
regiuni reduce stimulentele
pentru mobilitatea fortei de
munca.

Recomandari:

e Integrarea strategiilor
de dezvoltare
teritoriala, inclusiv
actiuni de promovare a
antreprenoriatului,
digitalizarii si economiei
sociale.

e  Abordarea lacunelor de
acoperire Tn schemele
regionale de venit
minim.

Dialog social

Dialogul social eficient si

parteneriatul social

responsabil pot sprijini

. mediul pentru
implementare;

e  asumarea reformelor
sustinute.

Reforma preconizata initial a
cadrului de negociere
colectiva a vizat adaptarea
salariilor la conditiile
economice la nivel regional
si de Intreprindere.

Un acord-cadru semnat cu

cele trei mari sindicate

italiene in vederea

. extinderii negocierilor
de al doilea nivel;

e sporirii securitatii
juridice prin stabilirea
unor reguli mai precise
pentru reprezentarea

Vi

Desi infiintarea de mese
rotunde tripartite este un pas
bun catre o implicare mai
semnificativa a partenerilor
sociali Tn elaborarea
politicilor, exista loc pentru
consultari mai aprofundate si
mai oportune.
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partenerilor sociali la
negocieri;

e crearii unui algoritm
imbunatatit pentru
stabilirea nivelurilor
salariale minime.

Sursa: Prezentare generald compilata de echipa CELSI pe baza recomandarilor specifice tarii din cadrul semestrului european 2020

Wi
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C. Lista participantilor la atelierul pentru diseminare

NI de Prenume Organizatie Afiliere
familie :
Albuquerque Reprezentanta Permanenta a
Arenga Margarida Portugaliei Altele Belgia
Avram Adam EPSU EPSU Belgia
NSZZ "Solidarnos¢" Fresenius
Barecka-Bach | Anna Nephrocare EPSU Polonia
Bartlet Céline HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Behrens Jan Comisia Europeana Altele Belgia
Sindicatul Asistentilor Medicali si
Berislavic Marija Tehnicienilor Medicali din Croatia | EPSU Croatia
Bota Ovidiu SANITAS Cluj EPSU Romania
Branca Marta HOSPEEM HOSPEEM Italia
Brerikova Ivana TUHSS CR/OSZSP CR EPSU Republica Ceha
Cojocariu Victoria Eurofound Altele Irlanda
Comitetul Permanent al Medicilor
Das Sarada Europeni (CPME) Altele Belgia
De Bruyn Myriam Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgia
Dechorgnat Elisa FEHAP HOSPEEM Franta
Drug Roxana EPSU EPSU Belgia
Fasoli Sara HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Gae Razvan Federatia SANITAS EPSU Romania
Gil Alonso Yolanda FSS-CC.00 EPSU Spania
Goudriaan Jan-Willem EPSU EPSU Belgia
Hnykova Jana 0SZSP CR EPSU Republica Ceha
Holubova Barbora CELSI Altele Slovacia
Howe Samantha EPDU EPSU Belgia
Kahancova Marta CELSI Altele Slovacia
Malapitan Christopher Artist grafic Altele Belgia
Michelutti Paolo ASL Roma 3 HOSPEEM Italia
Mohrs Simone HOSPEEM HOSPEEM Belgia
Negru Liliana SANITAS Arad EPSU Romania
Patronatul Furnizorilor de Servicii
Oarna Ana Maria Medicale Private — PALMED Altele Romania
Camera Profesionistilor din
Sanatate din Ungaria,
Universitatea Debrecen,
Papp Katalin Facultatea de Medicina Altele Ungaria
Asociatia Croata a Angajatorilor
Paun Tanja din Sanatate Altele Croatia
Pereira Ana Carla Comisia Europeana Altele Belgia
Petcu Claudia Sanitas EPSU Romania
Sindicatul Asistentilor Medicali si
Prasnjak Anica Tehnicienilor Medicali din Croatia | EPSU Croatia
Ptak-Bufkens Katarzyna Comisia Europeana Altele Belgia
Federatia Angajatorilor Sociali din
Renouvel Sylvain Europa Altele Belgia
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Rinversi Silvia ARAN HOSPEEM Italia
Federatia Europeana a
Asociatiilor Asistentilor Medicali
Robert Alexandre (EFN) Altele Belgia
Rodriguez
Contreras Ricardo Eurofound Altele Irlanda
Rogalewski Adam EPSU EPSU Belgia
Romeao Sandra Sanitas EPSU Roménia
Scarparo D'Emanuele UIL FPL EPSU Italia
Schriefer Jan FNV Tarile de Jos EPSU Tarile de Jos
Slangen Sylvie Zorgnet-lcuro HOSPEEM Belgia
Vannini Michele FP-CGIL EPSU Italia
Federatia Sindicatelor - Servicii
Zlatanova Slava de Sanatate (FTU-HS) EPSU Bulgaria



