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Europe’s health economies

Strategia przyj eta w Peczu
Rola zatrudnienia w sektorze zdrowia dla rozwoju regionalnego

Wyzwanie

e Koszty ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych sprawiaja, ze ustugi te
sg Swiadczone na granicy opfacalnosci. Sytuacja ta jest wyzwaniem dla wszystkich
regionalnych systemoéw ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. W takich warunkach
organizacje stuzby zdrowia muszg mie¢ zdolno$¢ wykazania warto$ci dodanej inwestycji i
wydatkow, na ktére sie decyduja.

* Na poziomie regiondw wydatki w stuzbie zdrowia zwigzane z zatrudnieniem, zakupem
towardw i ustug, infrastrukturg oraz zapleczem informatycznym i sprzetowym siegajg od 6
do 9% regionalnego PKB. To znaczacy poziom aktywnosci gospodarczej, cho¢ nie
zoptymalizowany w taki sposdb, by wnosi¢ korzystny wklad w realizacje regionalnych
programéw rozwoju i uzyska¢ maksymalne korzysci z wydatkéw na stuzbe zdrowia dla
zdrowia mieszkancow.

e Zbudowanie i utrzymanie skutecznej, elastycznej, zdrowej i innowacyjnej sity roboczej w
sektorze zdrowia to jeden ze sposobdw na osiggniecie powyzszych korzysci. Wazne jest
réwniez wspieranie poprawy zatrudnienia wsréd MSP i organizacji pozarzadowych
znajdujacych sie w fancuchu dostaw, aby docelowo: wspieraé powstawanie preznych
lokalnych inicjatyw gospodarczych, ktére bedg konkurencyjne na wiekszych rynkach,
powodowaé zwiekszenie zatrudnienia na poziomie lokalnym, jak i prowadzi¢ do
poszerzania zakresu umiejetnosci, poprawy warunkéw w miejscu pracy i zdrowia
populacji oraz wzmacniania spdjnosci spotecznej. Takiej wartosci dodanej powinnismy
oczekiwa¢ od organizacji publicznych dysponujacych srodkami publicznymi.

Znaczenie strategii

« Decydentom w stu zbie zdrowia strategia ta zwraca uwage na fakt, iz decyzje dotyczace
sity roboczej w sektorze zdrowia musza wigzac¢ sie z odstgpieniem od leczenia choréb o
ostrym przebiegu na rzecz profilaktyki schorzen przewlektych za posrednictwem ‘stuzby
zdrowia trzeciego wieku' dziatajacej w europejskich regionach. Taka zmiana bedzie
wymagac¢ (i) miedzysektorowego s$wiadczenia ustug dostosowanych do potrzeb
pacjentéw, opiekundw i rodzin, (ii) inwestowania w technologie i wykwalifikowang site
robocza, aby ograniczy¢ hospitalizacje do niezbednego minimum, oraz (jii) poszukiwania
sposobow na zréwnowazenie zjawisk imigracji i emigracji przedstawicieli kluczowych
zawoddw medycznych. Strategia wspiera rowniez zwiekszenie roli odpowiedzialnosci
spotecznej organizacji stuzby zdrowia oraz wskazuje na zaangazowanie tychze
organizacji w programy niwelowania nieréwnosci w zdrowiu i poprawy zdrowia.
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e Lokalnym organizacjom stu zby zdrowia , takim jak szpitale ostre oraz jednostki
podstawowej opieki zdrowotnej strategia pomoze wykazaé sie zaangazowaniem we
wspOtprace z samorzadem lokalnym i innymi partnerami w budowaniu wspolnot
dziatajgcych z pelnym zaangazowaniem na poziomie zaréwno jednostkowym, jak i
organizacyjnym w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych i gwarantowania wysokiej
jakosci profilaktycznej opieki zdrowotnej po przystepnych kosztach.

* W przypadku samorz adéw regionalnych na podstawie wczesniejszych doswiadczen
mozna wnioskowa¢, ze trwatym i konkurencyjnym zatrudnieniem w stuzbie zdrowia
najefektywniej zarzadza sie przy znacznej niezaleznosci decyzyjnej na poziomie lokalnym
w pofaczeniu ze $cidle egzekwowang odpowiedzialnoscig wobec populacji danego
regionu. Ogolnie mowigc, analizy dziatan podejmowanych przez poszczegoélnych
partnerow pokazujg, ze regionalne organy stuzby zdrowia powinny rozwija¢ i utrzymywac
na wysokim poziomie kompetencje w przewidywaniu zapotrzebowania na opieke
zdrowotng, wprawe w zarzadzaniu powigzaniami z pozostatymi dostawcami ustug z
sektora zar6wno prywatnego, jak i publicznego oraz biegtos¢ we wiadaniu jezykiem
centralnego Ministerstwa Finanséw.

» Dla sektora MSP przyjecie niniejszej strategii w danym regionie lub w danej spotecznosci
daje wyrazng podstawe do budowania i utrzymywania zdrowej, konkurencyjnej i globalnej
sity roboczej.

« Dla stosownych dyrekcji dziatajagcych w ramach Komisji Europejskiej (Dyrekcji
Generalnej ds. Zatrudnienia, Dyrekcji Generalnej ds . Przedsi ebiorczo sci, Dyrekcji
Generalnej ds. Bada n Naukowych, Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Region  alnej,
Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony Konsument  Ow) strategia ta stanowi
platforme taczacg kompetencje poszczegdlnych dyrekcji dla uzyskania wartosci dodane;j
na poziomie ogoélnoeuropejskim.

Zamierzenie strategii

Strategia ta jest odpowiedzig na wyzwanie, ktérego sens ujeto w stowach ‘health equals
wealth’, czyli ‘zdrowie to bogactwo’, a ktore postawione zostato po raz pierwszy podczas
Forum Polityki Zdrowotnej UE w pazdzierniku 2003 roku. Niniejsza strategia obejmuje szereg
dziatan z zakresu polityki zatrudnienia na poziomie lokalnym, regionalnym i Komisji
Europejskiej. Strategia powstala na podstawie doswiadczen, przykladéw i spostrzezen
zebranych w regionach partnerskich programu Health ClusterNET lezgcych zaréwno w Unii
Europejskiej, jak i poza jej granicami. Nie bez znaczenia jest tez fakt, iz strategia ta
odzwierciedla biezacy rozwdj tychze regionéw pod katem wydajnosci gospodarczej oraz
realizacji zatozen Strategii Lizbonskiej.

Ogolnie moéwigc, celem forum bylo ,dazenie do ustalenia zalecen dla organizacji opieki
zdrowotnej dzialajacych na poziomie regionalnym i lokalnym, aby te mogly wykorzystywaé
zatrudnienie w sektorze jako element przyczyniajacy sie do (i) zdrowia i spojnosci
spotecznosci lokalnych, (ii) stwarzania mozliwosci zatrudnienia dla os6b znajdujacych sie w
trudnej sytuacji zyciowej, (iii) skutecznego wkiladu sektora zdrowia we wspoétprace z
partnerami na poziomie regionalnym i lokalnym w tworzeniu programéw rozwoju kwalifikacji i
szkolen”.

Cele strateqii

1. Umozliwienie korzystniejszego zaangazowania regionalnych systeméw stuzby zdrowia
w rozwdj regionalny za posrednictwem polityki zatrudnienia, planowania i dziatan
przyczyniajgcych sie do rozwoju elastycznej, mozliwie miedzysektorowej, atrakcyjnej,
globalnej i dobrej jakosciowo sity roboczej.

2. Dotlaczenie celu, jakim jest globalne zatrudnienie do gléwnych gatezi polityki
zatrudnienia w sektorze zdrowia dla uzyskania bardziej zr6znicowanej i elastycznej sity

roboczej.
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3. Zapewnienie europejskim regionalnym systemom ochrony zdrowia elastycznosci w
podejsciu do kwestii zatrudnienia, ktéra zapewni przystepnosé kosztow sity roboczej w
sektorze zdrowia oraz umozliwi jej dopuszczenie do zmian w stuzbie zdrowia odnosnie
priorytetéw odzwierciedlajgcych lokalne potrzeby z zakresu ustug zdrowotnych i dbania
o dobrobyt pacjentow.

4. Stworzenie i utrzymanie sity roboczej w stuzbie zdrowia, ktéra zapewnia¢ bedzie
mozliwos¢ statego zatrudnienia dla starzejgacych sie pracownikéw stuzby zdrowia w
potaczeniu z rekrutacjg i angazowaniem grup spotecznych, ktére dotychczas byly
marginalizowane, a wiec oséb o dlugim stazu jako bezrobotni, oséb pobierajacych
zasitki chorobowe wyptacane w przypadku niezdolno$ci do pracy oraz zasitki z opieki
spotecznej, bezdomnych, os6b z problemami z przyswajaniem wiedzy, uchodzcow.

5. Wzorowanie sie na dobrych praktykach pracodawcow z sektora prywatnego w zakresie
uatrakcyjniania zycia zawodowego wszystkich grup pracowniczych w sektorze
publicznej opieki zdrowotnej.

Zalecenia z zakresu polityki zdrowotnej

Ponizsze zalecenia z zakresu polityki zdrowotnej podzielono na trzy kategorie regionow.
Kategorie te odzwierciedlajg sposob, w jaki dwa wskazniki celéw i jeden wskaznik samooceny
definiujg regiony partnerskie. Dwa wspomniane wskazniki celéw to zorientowanie na
realizacje celéw Strategii Lizbonskiej oraz wydajnos¢ gospodarcza; wskazniki te zostaly
opracowane i przekazane przez Europejska Sie¢ Obserwatoriow Rozwoju Terytorialnego
(ESPON). Wskaznik samooceny odzwierciedla to, jak partnerzy programu oceniajg zakres, w
jakim inwestycje w sektorze zdrowia w ich regionach przyczynia sie do rozwoju regionalnego.
Do samooceny przyjeto kryteria umiejscawiajgce kazdy region partnerski na jednym z trzech
etapéw rozwoju (wczesny etap rozwoju, trwale postepy, petne zaangazowanie).

Grupa A: Potencjat gospodarczy, stabe zorientowanie na realizacj @ celéw Strategii
Lizbo nskiej, zaanga zowanie sektora zdrowia na etapie wst epnym

Grupa A obejmuje regiony, (i) w ktérych sektor zdrowia znajduje sie we wczesnym etapie
rozwoju, jesli chodzi o zapewnienie wkiladu inwestycji w sektorze i sektorowych aktywoéw w
rozwdj regionalny i takie, (ii) ktére majg potencjat gospodarczy, ale sg stabo zorientowane na
realizacje celow Strategii Lizbonskiej. W ramach programu HealthClusterNET do tej grupy
zalicza sie nastepujace regiony: Harghita, Zadunaje Potudniowe, Matopolska, Alentejo,
Bazylikata, Stowenia.

Del-Dunatel Matopolska Alentejo Bazylikata Stowenia Harghita

Publiczna stuzba zdrowia X X X X X X
Prywatna stuzba zdrowia X X X X
Fundusz zdrowia Narodowy
Decentralizacja — fundusz

: X X X
regionalny
Fundusz ubezpieczeniowy +/- Wkrétce Dobrowolny X
Woystarczajaca liczba lekarzy Tak +/- Nie Tak Nie Nie
U T e e 2 Tak Nie Nie Nie Tak Tak

pielegniarek

We wszystkich regionach zaliczonych do tej grupy funkcjonuje system publicznej stuzby
zdrowia dzialajacy na podobnych zasadach, cho¢ z pewnymi réznicami w zakresie
finansowania i organizacji opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym, regionalnym i
ogolnokrajowym:

= Prywatna stuzba zdrowia dziata w Zadunaju Potudniowym, Matopolsce, Alentejo i
Stowenii, ale nie funkcjonuje w Bazylikacie i w regionie Harghita.

= W kazdym regionie dziala ogdlnokrajowy fundusz zdrowia, ale w wigkszosci
przypadkow jest to dziatanie scentralizowane. Decentralizacje wprowadzono jedynie w
Matopolsce, Alentejo i Bazylikacie, dzieki czemu regiony te majg wplyw na
wydatkowanie funduszy.
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= Regiony réznig sie réwniez w zakresie poziomu rozwoju i organizacji funduszy
ubezpieczeh zdrowotnych. Prywatne fundusze ubezpieczen zdrowotnych funkcjonujg w
regionie Harghita i w Stowenii, gdzie obywatele majag réwniez mozliwo$¢ dobrowolnego
wyboru funduszu. W Malopolsce tego typu system zostanie wprowadzony w niedtugim
czasie, prace nad jego wprowadzeniem prowadzone sg rowniez w Zadunaju
Potudniowym.

= Zatrudnienie w sektorze zdrowia przeanalizowano z uwzglednieniem poszczegélnych
zawoddéw medycznych. Kwestia migracji personelu medycznego wyglada réznie w
poszczegoélnych regionach, zwlaszcza w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek.
Najwyrazniej wystarczajgce zasoby lekarzy posiada jedynie Zadunaje Potudniowe i
Bazylikata. Sytuacja w Matopolsce jest zrownowazona, ale spodziewane jest
zmniejszenie liczby lekarzy i pielegniarek spowodowane emigracja. W regionach
Alentejo, Stowenia i Harghita liczba zatrudnionych lekarzy jest mniejsza od faktycznego
zapotrzebowania. Wystarczajgcq iloscig pielegniarek dysponuje Zadunaje Potudniowe,
Stowenia i Harghita, a zapotrzebowanie na ten typ personelu medycznego zgtaszajg
Matopolska, Alentejo i Bazylikata.

Z powodu aktualnej sytuacji personelu medycznego wystepuje zjawisko emigracji do krajéw
zapewniajgcych lepsze warunki pracy i wyzsze ptace, zwlaszcza w zachodniej Europie.
Imigracja do krajow o wiekszym zapotrzebowaniu na personel medyczny wcigz stwarza
szereg probleméw, zwigzanych cho¢by z weryfikacjg dyplomoéw, obywatelstwem,
znajomoscig jezyka, miejscowymi zwyczajami. Ogolnie moéwigc, imigracja jest zjawiskiem
gldwnie indywidualnym, a nie zorganizowanym badz uregulowanym formalnymi
uzgodnieniami miedzy krajami.

W zwigzku z powyzszym dla tej grupy regionow partnerskich okreslono nastepujace
zalecenia, stanowigce swoistq mape drogi do postepu w zapewnianiu mozliwie
najkorzystniejszego udziatu zatrudnienia w stuzbie zdrowia w rozwoju regionalnym:

Zalecenia ogolne

= Regiony unijne muszg opracowac i wdrozy¢ programy umozliwiajgce sformalizowany i
zorganizowany przeptyw lekarzy i pielegniarek z region6w o wystarczajgcych zasobach
personelu medycznego do takich, w ktérych wystepuje deficyt sity roboczej. Nalezy tez
podja¢ dziatania na poziomie miedzypanstwowym (poréwnywalne programy nauczania,
réownowazne dyplomy, rozwigzanie kwestii obywatelstwa) zapewniajgce zrownowazony
przeptyw sity roboczej.

= Nalezy opracowaé i wdrozy¢ programy wigczania personelu medycznego i socjalnego
do systeméw zintegrowanego zatrudnienia w regionach. W regionach o
niewystarczajacych zasobach sity roboczej w sektorze zdrowia rozwigzaniem moze byé
zatrudnianie personelu medycznego z wykorzystaniem zjawiska zorganizowanej
imigracji dodatkowo wyksztatconych i odpowiednio doinformowanych specjalistow.
Regiony te powinny jednak réwniez rozwazy¢ mozliwosci zatrudniania personelu
pochodzacego z innych regionéw kraju, a nie tylko z zagranicy.

Baza strukturalna

= Regiony powinny rozwazy¢ mozliwos¢é zawigzywania wielostronnych partnerstw
lokalnych miedzy organizacjami z sektorow zdrowia i opieki spotecznej finansowanymi
ze $rodkéw publicznych badz pochodzacych z funduszu ubezpieczen zdrowotnych,
przedstawicielami prywatnej stuzby zdrowia oraz spétdzielniami socjalnymi. Celem
takich partnerstw byloby uzgadnianie priorytetdbw w zakresie uatrakcyjniania i
zwiekszania konkurencyjnosci zatrudnienia w zréznicowanym sektorze zdrowia na
poziomie regionalnym oraz wkitadu, jaki kazdy z partneréw mégtby wnies¢ do realizaciji
tych priorytetow.

= Inicjowanie i rozwoj prywatnej badz kontraktowej turystyki zdrowotnej (wszczepianie
protez stawu biodrowego, stomatologia, kinezyterapia). Jednym z mozliwych do
zastosowania rozwigzan w tym zakresie jest istniejacy model wspotpracy miedzy
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Matopolska, a Wielkg Brytania. W regionach przygranicznych funkcjonuje turystyka
zdrowotna polegajaca na korzystaniu z uzdrowisk i centrow odnowy biologicznej oraz
ustug stomatologicznych. Zjawisko to jest jednak mocno zindywidualizowane i opiera
sie na zasadzie bezposredniej ptatnosci za ustuge.

= Szerszy rozwdéj miedzyregionalnej zorganizowanej turystyki zdrowotnej opartej na
umowach zawieranych miedzy regionalnymi i ogoélnokrajowymi organami i instytucjami
stuzby zdrowia (zaréwno publicznej, jak i prywatnej) oraz z regionalnymi instytucjami
ubezpieczeh zdrowotnych, umozliwiajgcy miedzyregionalne $wiadczenie ustug
medycznych typu wszczepienie protezy stawu biodrowego, stomatologia, kinezyterapia
itp. Takie rozwigzanie umozliwi unikniecie zamykania szpitali badz redukcji zatrudnienia
w stuzbie zdrowia, poniewaz zwiekszy sie zapotrzebowanie na ustugi medyczne w
regionie. Dodatkowo w regionach, w ktorych dlugo oczekuje sie na wykonanie
okreslonej ustugi medycznej pacjenci beda mogli uzyska¢ pomoc medyczng w krotszym
czasie. Co wiecej, takie dziatania doprowadzag do ustanowienia jednolitych standardow
jakosci zarbwno w poszczegolnych regionach, jak i w catej Unii.

Zalecenia z zakresu polityki zdrowotnej

Proponowane dziatania mozna wykorzysta¢ do rozwigzania probleméw w sektorach zdrowia i
opieki spotecznej wystepujacych w regionach partnerskich. Niemniej jednak aby osiggnaé
sukces w tym zakresie, najpierw muszg by¢ spetnione okreslone warunki:

= Interesariusze lokalni i regionalni powinni przedstawiaé innowacyjne pomysty i
realizowac je w ramach planéw rozwoju regionalnego.

= Nalezy rozpoczg¢ dialog miedzy sektorami zdrowia, zatrudnienia i opieki spotecznej na
poziomie lokalnym, regionalnym i ogélnokrajowym.

= Nalezy prowadzi¢ rozmowy i zawieraé umowy na poziomie miedzyregionalnym
stanowigce podstawy do rozwoju nowych struktur.

= QOstatecznie wszyscy partnerzy osiggng wzajemne korzysci (skrécenie list pacjentéw
oczekujacych na zabiegi, odpowiednie wykorzystanie zasobow itd.).

Odpowiedzialno$c¢

Ogdélna odpowiedzialno$s¢ powinna obowigzywa¢ na poziomie unijnym i przejawia¢ sie
stosowaniem prawodawstwa unijnego oraz innych dokumentéw majacych na celu
ujednolicenie proces6w zachodzacych miedzy regionami, aby uzyskaé¢ poréwnywalny poziom
ustug i mozliwosci zatrudnienia. Ponadto duze znaczenie majg podstawowe interesy
regionalnych dostawcéw ustug medycznych, a odpowiedzialno$¢ za zachecanie ich do
wspotpracy ponoszg interesariusze lokalni i regionalni przy udziale decydentéw na poziomie
ogolnokrajowym.

Grupa B: Stabszy trend gospodarczy, silne zorientow  anie na realizacj e celéw Strategii
Lizbo nskiej, zaanga zowanie sektora zdrowia

Do grupy B zakwalifikowano regiony, (i) w ktérych sektor zdrowia jest w petni zaangazowany
w zapewnianie wkiladu inwestycji w sektorze i sektorowych aktywoéw w rozwéj regionalny badz
czyni znaczne postepy w tym kierunku oraz (ii) w ktérych wystepuje stabszy trend
gospodarczy, ale przy jednoczesnym silnym zorientowaniu na realizacje celéw Strategii
Lizbonskiej. Regiony zaliczone do tej grupy to Vastsvergie, Brandenburgia i North West.

W tej grupie regionéw partnerskich okreslono nastepujgce zalecenia odnosnie polityki
zdrowotnej, stanowigce podstawe do dalszego postepu w zapewnianiu mozliwie najlepszego
wkiadu zatrudnienia w sektorze zdrowia w rozwoj regionalny. Aby postepowac zgodnie z
owymi siedmioma zaleceniami uzgodnionymi w tej grupie, nalezy mie¢ swiadomos¢ potrzeby
przekroczenia szeregu barier, zastosowania pewnych bodzcéw stymulujgcych przekraczanie
tychze barier oraz ustanowienia jasnych regut obowigzujacych w dziataniach zwigzanych z
polityka zdrowotna.
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Bariery
» Synchronizacja dziatan z zakresu polityki, strategii i finansowania
» Korekta definicji spétdzielni socjalnych znacznie poszerzajaca jej zakres
e Zgodnos¢ z kwestiami odpowiedzialnosci w zakresie finansowania na poziomie
lokalnym
» Brak zachety do przedsiebiorczosci (spétdzielnie socjalne)

BodZce
e Gwarancje dla fundatoréw (zgodnosé, umowy typu SLA, umowy swiadczenia ustug dla
spotecznosci)
* Bodzce finansowe dla personelu o rzadkich specjalnosciach stuzace zatrzymaniu
tychze specjalistow tam, gdzie aktualnie sa zatrudnieni

Do najwazniejszych przejawéw skutecznego i trwatego wdrozenia zalecen z zakresu polityki
zdrowotnej naleza;

= Korzysci ptyngce z wykorzystania umiejetnosci starszego personelu medycznego

= Szkolenia i aktywna rekrutacja wykluczonych przedstawicieli sity roboczej

=  Tworzenie nowych rodzajoéw organizacji socjalnych, ktére bedg w nowatorski sposéb
odpowiadaty biezacym i przysztym potrzebom

= Zawigzywanie partnerstw publicznych/prywatnych/z przedstawicielami trzeciego
sektora w celu budowania zakresu kompetencji odpowiadajagcego wymogom
odnosnie zatrudnienia na poziomie lokalnym

= Zintegrowanie rozwoju w sektorze zdrowia z rozwojem regionalnym

= Pomoc w znajdowaniu zatrudnienia w sektorze zamiast tworzenia przeszkaéd

Zalecenia z zakresu polityki zdrowotnej

e Standaryzacja zasad zdobywania kwalifikacji z zakresu medycyny w calej Unii —
brytyjskie Ministerstwo Zdrowia pracuje juz nad tego typu projektem w konteks$cie
unijnym

e Zréwnowazenie poszczegOlnych unormowan umozliwiajgce elastyczng interpretacije
przepiséw na poziomie lokalnym/regionalnym

«  Wspieranie spétdzielni socjalnych i MSP dziatajacych w sektorze zdrowia i opieki
spotecznej

« Kraje notujgce naptyw wykwalifikowanej sity roboczej majg swiadomosé strat, jakie
tego rodzaju migracja przynosi krajom, z ktorych wyjezdzajg przedstawiciele
personelu medycznego i podejmuje dzialania zmierzajgce do zalagodzenia
negatywnych skutkow tego zjawiska za pomoca unijnych funduszy strukturalnych

* Poszerzanie swiadomosci i propagowanie podejScia do rozwoju spoteczno$ci
lokalnych poprzez wykorzystanie posiadanych aktywéw — Kreitzman, McKnight

e Uatrakcyjnienie mozliwosci dalszego zatrudnienia po osiagnieciu  wieku
emerytalnego, na przyktad poprzez zmiane systemu emerytalnego

* Opracowanie réznych podejsé do zapewniania zdrowia i dobrobytu w miejscu pracy,
chocby na przykiadzie Zachodniej Szweciji

Grupa C: Silny trend gospodarczy, silne zorientowan ie na realizacj e celow Strategii
Lizbo nskiej, zaanga zowanie sektora zdrowia

Grupa C obejmuje regiony, (i) w ktérych sektor zdrowia czyni znaczne postepy w kierunku
zapewniania wktadu inwestycji w sektorze i sektorowych aktywéw w rozwéj regionalny oraz
(i) w ktorych wystepuje silny trend gospodarczy i jednoczesne silne zorientowanie na
realizacje celéw Strategii Lizbonskiej. Regiony nalezace do tej grupy to Styria, Etela Suomi,
North East, Pais Vasco.

Ta grupa regionéw partnerskich okreslita nastepujace zalecenia, stanowigce swoistg mape
drogi do dalszego postepu w zapewnianiu mozliwie najkorzystniejszego udziatu zatrudnienia
w stuzbie zdrowia w rozwoju regionalnym.
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Do kwestii dotyczacych sektora zdrowia, ktére sg wspoéine dla wszystkich regionéw i krajow
ujetych w tej grupie zalicza sie finansowanie, niedobory personelu o okreslonych
kwalifikacjach na poziomie regionalnym, dostepnos¢ dla pacjentow oraz jakos¢ i
bezpieczenstwo. Ograniczanie kosztow, dziatania zwiekszajace wydajnos¢ i strategie
stosowania outsourcingu ograniczajg zdolno$¢ sektora zdrowia do zatrudniania os6b
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej. W poréwnaniu z wczesniejszymi
doswiadczeniami sytuacja staje sie coraz powazniejsza. Znaczna czes¢ sity roboczej w
sektorze zdrowia to wysoko wykwalifikowany i prawnie usankcjonowany personel medyczny,
co stanowi kolejne ograniczenie.

Wszystkie regiony w tej grupie podzielajg obawy o zbyt czeste zmiany organizacyjne
wprowadzane réwnoczesnie ze zbyt rozbudowanymi przepisami na temat sity roboczej w
sektorze zdrowia. Te pierwsze ograniczajg mozliwosci dilugofalowego planowania i
zmniejszajg wiarygodnosc, a te drugie mogg stanowié¢ przeszkode dla inicjatyw lokalnych, a
nierzadko réwniez innowacyjnosci. W odniesieniu do kwestii zasadniczej, jaka stanowig
osoby znajdujgce sie w trudnej sytuacji zyciowej zgodnie przyznano, ze dla osiggniecia
zadowalajgcych rezultatéw potrzebne jest przyjecie odpowiednich przepiséw. Perswazja o
podtekscie moralnym i odpowiednie bodzce w tym przypadku nie bedg wystarczajace.

Mapa drogi do wypracowania skutecznej i trwatej polityki zatrudnienia w sektorze zdrowia na
poziomie regionalnym i subregionalnym powinna opierac sie na nastepujacych elementach:

* Horyzont czasowy - Nalezy wybra¢ odpowiedni horyzont czasowy dla polityki
zatrudnienia. Dorazne projekty raczej nie zakoncza sie sukcesem. Srodowisko musi
sie przystosowac. Nalezy analizowaé krzywe uczenia sie. Wyniki i ocena wymagajq
czasu.

= Dzialania na poziomie regionalnym  — Nalezy wzig¢ pod uwage sytuacje w
poszczegoblnych regionach. Inne projekty unijne pokazaly, ze strategie regionalne
majg wyrazng przewage.

= Dokladna analiza — Polityke zatrudnienia nalezy opiera¢ na dokiladnej analizie
potrzeb i mozliwosci. Na podstawie doswiadczen cztonkéw tej grupy mozna
stwierdzié, ze w wielu przypadkach taka analiza nie jest przeprowadzana.

= Prawne uregulowanie polityki zatrudnienia — Instytucje publiczne i
przedsiebiorstwa zawierajagce umowy z sektorem publicznym powinny kierowa¢ sie
wigzacymi wytycznymi dotyczacymi stosowanej przez nie polityki zatrudnienia osob
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowe;j.

= Odpowiedzialne raportowanie — Nalezy stworzy¢ system odpowiedzialnego
raportowania. Oznacza to, ze instytucje, ktére oferujg wiekszy wkiad musza miec
mozliwosé sprawiedliwego zestawiania ich z pozostatymi instytucjami.

=  Woplywanie na nabywcoéw — Nalezy stworzy¢ polityke obowigzujgcg nabywcow w
zakresie zatrudniania 0sOb znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej przez
dostawcow.

= Wspieranie profilaktyki — Zdrowsze miejsca pracy i mozliwosci uczenia sie przez
cale zycie przynoszg korzysci zaréwno dla pracownikéw, jak i dla pracodawcow.

Dzialajac w oparciu o powyzsze wytyczne, sektor stuzby zdrowia ponosi dwojakg
odpowiedzialnos¢: (i) jako pracodawca oraz (i) jako sita napedowa dziatan w sektorze
publicznym, prywatnym i organizacji pozarzadowych w regionach. Ponizej przedstawiono
podstawowe zalecenia z zakresu polityki zatrudnienia w stuzbie zdrowia z uwzglednieniem
powyzszych rodzajoéw odpowiedzialnosci.
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Sektor zdrowia jako pracodawca

= Calosciowg polityke zatrudnienia nalezy wlaczy¢é do podstawowych celow
dziatalno$ci

Sektor sluzby zdrowia jako znaczacy pracodawca ponosi  wyjgtkowg

odpowiedzialno$¢ za zatrudnianie 0s6b znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
zyciowej.

= Nalezy wykazac¢ sie perfekcjg w petnieniu roli pracodawcy
Zwlaszcza ze wzgledu na posiadang wiedze specjalistyczng sektor stuzby
zdrowia moze wskazaé¢ mozliwosci wypetniania relacji zatrudnienia (na przyktad
w zakresie warunkéw pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy, elastycznego
zatrudnienia, ciagtego rozwoju zawodowego)

Stuzba zdrowia jako sita napedowa

» Zwracanie szczego6lnej uwagi na pacjentéw w trudnej sytuacji zyciowe;
Sektor zdrowia moze przyczyni¢ sie do osobistego, ekonomicznego i
spotecznego dobrobytu spotecznosci lokalnych wykorzystujac wspierajgce i
aktywizujgce dzialania z zakresu medycyny pracy do wspomagania o0séb w
trudnej sytuacji zyciowej, ktére szukajg zatrudnienia oraz oso6b, ktérym grozi
utrata pracy.

=  Wospieranie dziatan profilaktycznych
Stuzba zdrowia moze dzieki posiadanej wiedzy specjalistycznej wnies¢ istotny
wklad na réznych poziomach poprzez wspieranie pracownikdw (medycyna pracy
itp.) oraz na poziomie indywidualnym. Nierzadko stuzba zdrowia to ostatnia
deska ratunku, po ktorg z zaufaniem siegajg osoby w trudnej sytuacji zyciowej.

= Nieprzerwane tancuchy wspétfinansowanych ustug medycznych
Wedlug niepotwierdzonych zrodet lekarze rodzinni i inni przedstawiciele
personelu medycznego majg problem ze znalezieniem i wykorzystaniem w swojej
pracy ustug wsparcia dla os6b w trudnej sytuacji zyciowej, ktére sg bezrobotne
lub ktérym grozi utrata pracy.

=  Wykorzystywanie klauzul socjalnych w kontraktach sektorowych
Dzieki silnej pozycji, sektor zdrowia moze wnosi¢ znaczny wkiad wykorzystujac
klauzule socjalne.

Podsumowujac, w grupie panuje powszechna skionno$¢ do wprowadzania regulacji
prawnych dotyczacych kwestii zasadniczych. Dzialaniom tym moze z powodzeniem
towarzyszy¢ stosowanie modelu akredytacyjnego opartego na odpowiednich procedurach i
wskaznikach, wykorzystywanego w obszarach, ktére nie wymagaja regulacji prawnych lub nie
pozwalajg na ich wprowadzenie.

Dziatania o kluczowym znaczeniu dla wszystkich regionow
Kluczowe dziatania wymienione ponizej umozliwig regionom skuteczne udoskonalanie wktadu
zatrudnienia w stuzbie zdrowia w rozwdj regionalny i realizacje celéw Strategii Lizbonskiej:

« Przeorientowanie polityki zdrowotnej na profilaktyke choréb przewlektych oraz promocje
zdrowia (ktére powinni przeprowadzi¢ decydenci zajmujacy sie opieka zdrowotna).

* Wypracowanie zaangazowania struktur rzadowych i ministerialnych w planowanie,
finansowanie i wdrazanie miedzysektorowe na poziomie regionalnym (powinnos¢ rzadéw
poszczegoblinych krajow).

e Sposoby podejscia do inwestycji kapitatowych w poszczegdlnych regionach powinny by¢
ze sobg powigzane, aby sprzyjaé taczeniu modeli najlepszych praktyk w opiece
medycznej, czyli na przyklad umozliwiaC tworzenie zintegrowanych form opieki
(Ministerstwa Zdrowia i Finanséw na poziomie regionalnym i ogélnokrajowym).
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* Regionalnym decydentom nalezy udostepni¢ zr6znicowane modele kapitalowe oraz
informacje na ich temat, wyraznie okreslajac mocne i stabe punkty poszczego6inych
modeli (Ministerstwa Finansow).

e Odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje w sprawie zatrudnienia w stuzbie zdrowia
nalezy jednoznacznie przenies¢ na regiony oraz odpowiednie organizacje (Ministerstwa
odpowiedzialne za rozwoj regionalny oraz Ministerstwa Finansow).

« Nalezy wyznaczy¢ bodzce motywujgce do zawigzywania partnerstw miedzy agencjami
miedzysektorowymi, na przyktad poprzez rozwijanie i wykorzystywanie ram i proceséw
zintegrowanego zarzgdzania wydajnoscig (Ministerstwa Finanséw i Zdrowia, regionalne
systemy opieki zdrowotnej).

e« Nalezy umozliwi¢ lepszy rozwdj zintegrowanych systemow informacyjnych, aby
usprawni¢ procesy decyzyjne na poziomie miedzyregionalnym w sprawie budowania i
udoskonalania lepiej zarzadzanych form opieki zdrowotnej (specjalisci i agencje
dziatajgcy na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym).

Korzys$ci ogolne

e Podejscia do rozwoju sity roboczej umozliwiajgce organizacjom opieki zdrowotnej
zachowanie elastycznosci znacznie utatwig regionalnym systemom opieki zdrowotnej
dostosowywanie sie do rozwoju medycyny oraz wymogéw odnosnie opieki i profilaktyki,
ktore pojawig sie w przysztosci. Krotko méwiac, podejscie organizacji stuzby zdrowia do
zatrudnienia jako bodzca dla partneréw i przedsiebiorstw moze stymulowaé rozwgj
sprawnie dzialajacej przedsiebiorczosci lokalnej, wzmacnianie jej konkurencyjnosci na
wiekszych rynkach oraz wspieranie dazenia do realizacji celow Strategii Lizbonskiej
(rozwoju, konkurencyjno$ci, zatrudnienia).

« Rozwoj sity roboczej moze dokonywaé sie w sposob, ktéry wspomaga tworzenie
dynamicznych przedsiebiorstw lokalnych zdolnych do konkurowania na szerszych
rynkach, stymuluje wzrost zatrudnienia na poziomie lokalnym, powoduje rozbudowanie
zaplecza o dodatkowe kwalifikacje, prowadzi do poprawy zdrowia populacji i zdrowia w
miejscu pracy oraz wzmachnia spojnosc spoteczna.

Kontakt: Margit Ohr, Koordynator Sieci — ohr@hcn.sote.hu
Edit Sebestyen, Biuro Informacyjne — edit.sebestyen@hcn.sote.hu

www.healthclusternet.org
Regiony partnerskie: Alentejo (Portugalia), Bazylikata (Wtochy), Brandenburgia (Niemcy),
Del-Dunantul (Wegry), Etela-Suomi (Finlandia), Harghita (Rumunia), Matopolska (Polska),
North East (Anglia, Partner Wiodacy), North West (Anglia), Pais Vasco (Hiszpania),
Slovenija (Stowenia), Styria (Austria), Vastsverige (Szwecja).
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