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Gtoéwne przestania Komitetu Ochrony Socjalnej dotyczgce realizacji planu

dziatania w sprawie niedoboréw pracownikéw i umiejetnosci w UE

— Zatwierdzenie

Delegacje otrzymuja w zatgczeniu gtowne przestania Komitetu Ochrony Socjalnej (SPC) dotyczace

realizacji planu dziatania w sprawie niedoboréw pracownikow 1 umiejetnosci w UE. Dokument ma

zosta¢ zatwierdzony przez Rade (EPSCO) na posiedzeniu 1 grudnia 2025 r.
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23 wrze$nia 2025 r.

Zorganizowany przez SPC trojstronny przeglad dotyczacy realizacji planu dzialania
w sprawie niedoborow pracownikow i umieje¢tnosci w UE

Glowne przeslania skierowane do Rady EPSCO

1. WPROWADZENIE

Niedobory pracownikow i umieje¢tnosci stanowia powazne wyzwanie o negatywnych skutkach
gospodarczych i spotecznych, przed ktérym stoi unijny rynek pracy. Chociaz niedobory te
nieznacznie si¢ zmniejszyly w pordwnaniu z ich szczytowym poziomem z 2022 r., w wigkszosci
panstw czlonkowskich utrzymuja si¢ na rekordowo wysokim poziomie i sa zgtaszane przez
przedsiebiorstwa roznych rozmiardw i dzialajace w rdznych sektorach. Jak podkreslit Mario Draghi
w swoim raporcie!, poprawa podazy umiejetnosci wérod sity roboczej moglaby pomoéc

w promowaniu konkurencyjnosci UE. W swoich konkluzjach z dnia 2 grudnia 2024 r.

pt. Niedobory pracownikow i umiejetnosci w UE: jak zmobilizowa¢ niewykorzystany potencjal
pracowniczy w Unii Europejskiej Rada zachgcita SPC, by w dalszym ciggu monitorowat niedobory
pracownikow i umiejetnosci oraz powigzane wyzwania w UE w kontekscie europejskiego semestru,
w tym poprzez prowadzenie dyskusji tematycznych, z udzialem partnerow spotecznych, w celu
promowania wymiany wiedzy i dobrych praktyk miedzy panstwami cztonkowskimi w kwestii

rozwiqzania problemu niedoborow pracownikow i umiejetnosci.

Sprawozdanie Maria Draghiego ,,The future of European competitiveness” [Przysztos¢
europejskiej konkurencyjnosci], wrzesien 2024 r.
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

Plan dzialania w sprawie niedoboréw pracownikéw i umiejetnosci’ zapewnia kompleksowe
ramy polityczne sluzgce sprostaniu temu wyzwaniu. Przedstawiono w nim krotko-

1 sSrednioterminowe dziatania, ktére UE, panstwa cztonkowskie i partnerzy spoteczni powinni
podejmowac w nastepujacych pigciu obszarach polityki: aktywizacja osob niedostatecznie
reprezentowanych na rynku pracy, wspieranie umiejetnosci, szkolen i ksztatcenia, poprawa
warunkow pracy, poprawa sprawiedliwej wewnatrzunijnej mobilnos$ci oraz przycigganie talentow
spoza UE. Jezeli chodzi o aktywizacj¢ osob niedostatecznie reprezentowanych, ogromne znaczenie
ma zalecenie Rady z 2023 r. w sprawie odpowiedniego dochodu minimalnego zapewniajacego

3. majace na celu dazenie do wysokiego poziomu zatrudnienia poprzez

aktywne wlaczenie
propagowanie odpowiedniego wsparcia dochodu i skutecznego dostepu do ustug oraz poprzez

propagowane integracji na rynku pracy osob do niej zdolnych.

Europejska strategia w dziedzinie opieki’ i zalecenie Rady w sprawie dostepu do przystepnej
cenowo i dobrej jako$ciowo opieki dlugoterminowej> stanowia kompleksowe ramy reform

i inwestycji majace na celu poprawe Swiadczenia ushug opieki dlugoterminowej oraz
udzielanie wsparcia opiekunom formalnym i nieformalnym. Aby zaradzi¢ niedoborom
pracownikow i zwiekszy¢ atrakcyjno$¢ tego sektora, w zaleceniu zachg¢ca si¢ panstwa cztonkowskie
do zapewnienia wysokiej jako$ci zatrudnienia 1 sprawiedliwych warunkow pracy, a takze do
zwigkszenia profesjonalizacji opieki i zaspokojenia potrzeb w zakresie umiejetnosci. Krajowe
sprawozdania z wdrazania zalecenia® wskazujg, ze niedobory pracownikéw sg istotnym problemem
w tym sektorze; jednocze$nie przedstawia si¢ w nich wiele srodkow stuzacych sprostaniu temu
wyzwaniu. Wdrazanie zalecenia na szczeblu UE wspomaga komitet sektorowego dialogu
spotecznego w sprawie ustug spotecznych 1 zainicjowane przez interesariuszy partnerstwo na duza
skale na rzecz umiejetnosci w sektorze opieki dlugoterminowej i przebiega w oparciu o pakiet
analityczny’ zawierajacy szczegotowe informacje na temat warunkéw pracy, w tym bezpieczefistwa

1 higieny pracy, w sektorze opieki dtugoterminowe;.

2 COM(2024) 131, final. Plan dziatania przyjeto w dniu 20 marca 2024 r.

Zalecenie Rady w sprawie odpowiedniego dochodu minimalnego zapewniajacego aktywne
wlaczenie (2023/C 41/01).

Europejska strategia w dziedzinie opieki zostata opublikowana we wrzesniu 2022 r.
Zalecenie Rady w sprawie dostepu do przystepnej cenowo i1 dobrej jakosciowo opieki
dtlugoterminowej przyjeto w dniu 8 grudnia 2022 r.

Krajowe sprawozdania z wdrazania zalecenia Rady zostaty przedtozone w 2024 r.

Zob. cztery sprawozdania ekspertow z 2024 r. zawierajgce szczegotowe informacje na temat
warunkoéw pracy, w tym bezpieczenstwa i higieny pracy, w sektorze opieki
dtugoterminowe;.
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https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/f43195c7-e789-11ee-9ea8-01aa75ed71a1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32023H0203(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32022H1215(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32022H1215(01)
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en

Europejska Unia Zdrowotna®, zainicjowana przez Komisj¢ Europejska, wzmacnia zdoIlno$¢
Unii do radzenia sobie z rosnacymi wyzwaniami zdrowotnymi. Wspiera panstwa cztonkowskie
w ulepszaniu systemow opieki zdrowotnej w celu radzenia sobie z takimi kwestiami, jak starzenie
si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby chorob niezakaznych, transformacja cyfrowa oraz zagrozenia
wynikajace z chordb zakaznych. Program UE dla zdrowia jest jednym z kluczowych instrumentow
Europejskiej Unii Zdrowotnej, z ktdrego finansowane sg projekty majace na celu wzmocnienie
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, pobudzenie innowacji wspierajacych panstwa
cztonkowskie w planowaniu dotyczagcym pracownikoéw sektora zdrowia, poprawe sytuacji odnosnie

do retencji pielegniarek i rozw6j umiejetnosci.

Aby wesprze¢ postepy we wdrazaniu planu dzialania w sprawie niedoborow pracownikow

i umiejetnosci oraz spelni¢ wezwanie Rady, Komitet ds. Zatrudnienia i Komitet Ochrony
Socjalnej zostaly poproszone o zorganizowanie tréjstronnej wymiany informacji na temat
tych niedoboréw. W dniu 11 kwietnia 2025 r. Komitet Ochrony Socjalnej przeprowadzit
trdjstronng debate horyzontalng poswigcong realizacji planu dziatania i niedoborom pracownikow
w sektorze opieki zdrowotnej. Dyskusja objeta dwa gléwne aspekty. Po pierwsze, przeanalizowano
sposoby wspierania aktywizacji grup niedostatecznie reprezentowanych, zgodnie z zaleceniem
Rady w sprawie odpowiedniego dochodu minimalnego zapewniajacego aktywne wlaczenie.
Wymiana ta opierata si¢ na odpowiedziach na kwestionariusz rozestany przez Komisje do panstw
cztonkowskich 1 partneréw spolecznych 20 grudnia 2024 r. Po drugie, dyskusja skupita si¢ na
wyzwaniach 1 reakcjach politycznych zwiagzanych z niedoborem pracownikéw i umiejetnosci

w sektorach opieki dlugoterminowe;j i opieki zdrowotnej, z mys$la o poprawie dostgpu do ustug

1 poprawie ich jakosci. W dyskusji wzieli udzial odpowiedni unijni partnerzy spoteczni

1 organizacje spoteczenstwa obywatelskiego. Wsrdd nich byli przedstawiciele BusinessEurope,
SMEunited, SGI Europe, Europejskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych, ktorym towarzyszyli
sektorowi partnerzy spoteczni, tacy jak Federacja Europejskich Pracodawcow Spotecznych

1 Europejska Federacja Zwigzkoéw Zawodowych Stuzb Publicznych. Z ramienia organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego swoimi pogladami podzielity si¢: Europejska Sie¢ Przeciwdziatania
Ubostwu, Caritas Europe, Europejska Sie¢ Spoteczna (ESN), Europejskie Stowarzyszenie

Uslugodawcdw na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia (EASPD) i Europejskie Forum Pacjentow.

Komunikat w sprawie Europejskiej Unii Zdrowotnej zostat opublikowany w maju 2024 r.

14901/25 4
LIFE.4 PL


https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_en

2. AKTYWIZACJA OSOB NIEDOSTATECZNIE REPREZENTOWANYCH

Z. odpowiedzi udzielonych na pytania zawarte w kwestionariuszu wynika, ze ponad polowa
panstw czlonkowskich poprawila koordynacje¢ dzialan z odpowiednimi dostawcami ushug ,
zgodnie z zaleceniem Rady’. Utworzono m.in. punkty dostepu lub punkty kompleksowej obstugi
obejmujace publiczne stuzby zatrudnienia i organy odpowiedzialne za udzielanie $wiadczen, takie
jak krajowe zaklady zabezpieczen spotecznych i pomocy spotecznej. Struktury te maja na celu
poprawe swiadczenia ustug na rzecz osob poszukujacych pracy i 0sob doswiadczajacych trudnosci
w integracji spotecznej i zawodowej. W innych przypadkach publiczne stuzby zatrudnienia
usprawniaty wspotprace na szczeblu regionalnym i krajowym, zacie$niajac partnerstwa z gminami,

organizacjami pozarzagdowymi i dostawcami ustug, takimi jak osrodki opieki zdrowotne;.

Z. udzielonych odpowiedzi wynika, Ze ponad jedna trzecia panstw EU ulatwila dostep do uslug
wspierajacych i ushug podstawowych dla os6b otrzymujacych doch6d minimalny'°. Kilka
panstw czlonkowskich wzmocnito swoje systemy wsparcia spolecznego, zapewniajac lepszy dostep
do mozliwosci ksztatcenia i szkolenia, poradnictwa zawodowego i doradztwa spotecznego, w tym
porad w zakresie zarzadzania budzetem w celu zapobiegania zadluzeniu. Niektore panstwa
cztonkowskie wprowadzity przepisy majace zwigkszy¢ elastycznos¢ w taczeniu — pod pewnymi
warunkami — zatrudnienia ze §wiadczeniami socjalnymi, podczas gdy inne panstwa przyjety lub
planuja przyja¢ srodki majace poprawic¢ zachety do pracy dla osob uzyskujacych dochod

minimalny.

3. NIEDOBORY PRACOWNIKOW I UMIEJETNOSCI W SEKTORACH
OPIEKI DELUGOTERMINOWEJ I OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa sektor opieki dlugoterminowej ma duzy potencjal
tworzenia miejsc pracy, w szczegolnosci w odniesieniu do pracownikow opieki osobistej.
Przewiduje sie, ze zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa w UE wzros$nie z 31,2 mln os6b

w 2022 r. do 37,8 mln 0s6b do 2050 r. W zwigzku z tym szacuje si¢, ze liczebnos$¢ pracownikoéw
w zawodach zwigzanych ze zdrowiem, w tym pracownikow shuzby zdrowia i pracownikoéw opieki
osobistej, bedzie rosng¢. Pracownicy opieki osobistej, ktoérzy stanowig ponad 60 % pracownikow
opieki dlugoterminowej, sa jedna z kategorii, w ktorej oczekuje si¢ pojawienia najwigkszej liczby

miejsc pracy.

? Zob. art. 14 zalecenia Rady w sprawie odpowiedniego dochodu minimalnego.

10 Zob. art. 11, 12 1 13 zalecenia Rady w sprawie odpowiedniego dochodu minimalnego.
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W obliczu szybko starzejacej si¢ sily roboczej panstwa czlonkowskie majg trudnosci

Z przyciaganiem i zatrzymywaniem pracownikow opieki dlugoterminowej, co skutkuje
znaczng liczbg nieobsadzonych miejsc pracy. Powazne niedobory w sektorze zdrowia i opieki
wynikajg rowniez z wysokiego popytu na obsadzanie zwalnianych miejsc pracy w wyniku starzenia
si¢ sily roboczej. Obecnie na 100 os6b w wieku powyzej 65 lat przypada 3,2 pracownika opieki
dlugoterminowej, przy czym w catej UE wystepuja znaczne roéznice: w kilku krajach jest to 9-10
pracownikow opieki dlugoterminowej na 100 osob starszych, a w okoto potowie panstw

cztonkowskich — mniej niz 2 takich pracownikow na 100 osob.

Niska atrakcyjnos¢ sektora wynika z niskich wynagrodzen, trudnych warunkow pracy,
niestandardowych form pracy (np. nieregularny czas pracy, zagrozenia dla bezpieczenstwa
i higieny pracy, stres psychiczny itp.) oraz coraz bardziej ztozonych wymogéw co do
umiejetnosci. Pracownicy opieki dlugoterminowej doswiadczaja wyzszego poziomu stresu
zwigzanego z pracg i sg narazeni na wiele czynnikow ryzyka (chodzi o ryzyko zaburzen uktadu
mig$niowo-szkieletowego, zagrozenia psychospoleczne, chemiczne i biologiczne). Wymuszona
praca w niepelnym wymiarze godzin i praca na czas okreslony sa powszechne w tym sektorze.
W polaczeniu z niskimi stawkami za godzing pracy czesto naraza to pracownikow opieki
dlugoterminowej na ubéstwo pracujacych. Domowi pracownicy opieki i opiekunowie
zamieszkujacy w domu podopiecznego, ktdrzy czesto sg pracownikami mobilnymi z UE lub

z panstw trzecich, czesto borykaja si¢ ze szczegolnie trudnymi warunkami pracy 1 trudniejszym
dostgpem do ochrony socjalnej. Dzieje si¢ tak szczegdlnie w przypadku osob wykonujacych

nierejestrowang prac¢ opiekuncza.

W sprawozdaniach z wdrazania zalecenia Rady w sprawie dostepu do przystepnej cenowo
i wysokiej jakosci opieki dlugoterminowej prawie wszystkie panstwa czlonkowskie
podkreslaja szeroki zakres podjetych odpowiednich dzialan. Obejmuja one $rodki majace na
celu zwigkszenie spotecznego uznawania tych zawoddow i przyciagnigcie do nich wigkszej liczby
0sOb poprzez poprawe warunkow pracy, na przyktad poprzez podwyzszenie ptac, srodki na rzecz
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, zapewnianie szkolen i podnoszenia kwalifikacji, uproszczenie
uznawania zagranicznych kwalifikacji, srodki na rzecz réwnowagi miedzy zyciem zawodowym

a prywatnym lub tworzenie dodatkowych profili zawodowych.
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Niedobory pracownikow w europejskim sektorze zdrowia powodowane s3 wieloma réznymi
czynnikami. Chodzi mi¢dzy innymi o kwestie strukturalne (starzenie si¢ sity roboczej),
nierownomierny rozktad terytorialny oséb pracujacych w danym zawodzie, rosnagce obcigzenie
praca, stres, ograniczone mozliwosci rozwoju zawodowego, niskie ptace i trudne warunki pracy.

W sprawozdaniu ,,Health at a Glance Europe 2024 [Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie —
Europa 2024]'!, opracowanym wspélnie przez Komisje Europejska i OECD, zamieszczono rozdziat
poswigcony doglebnej analizie wyzwan stojacych przed pracownikami sektora zdrowia w Unii
Europejskiej. W sprawozdaniu oszacowano, ze w 2022 r. brakowato 1,2 mln lekarzy, pielegniarek

1 potoznych. Dwadziescia panstw UE zgtosito niedobor lekarzy w 2022 1 2023 r., natomiast

15 panstw zglosito niedobor pielggniarek.

Dwojakie wyzwania demograficzne — zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, ktore
zwigksza zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, oraz ze starzeniem si¢ pracownikow sektora
zdrowia, ktore zwieksza potrzebe zastepowania obecnych pracownikow tego sektora w miare
ich przechodzenia na emeryture — sa kluczowymi czynnikami powodujacymi te niedobory.
Ponad jedna trzecia lekarzy i jedna czwarta pielggniarek w UE ma ponad 55 lat, zatem

i w nadchodzacych latach osoby te beda przechodzi¢ na emeryture, co jeszcze bardziej zwigkszy
niedobory pracownikéw w tym sektorze. Ponadto niedobory pracownikéw stuzby zdrowia
przyczyniaja si¢ do zwigkszonego obcigzenia pracg i presji na pozostatych pracownikow, a tym
samym do duzego przecigzenia pracg w tym sektorze.

W rocznym przegladzie dotyczacym zatrudnienia i kwestii spolecznych w Europie z 2023 r.!2
stwierdzono, ze 61 % pielegniarek i 43 % lekarzy odczuwa duze przeciazenie praca

w porownaniu ze §rednig wynoszaca 30 % w przypadku ogétu pracownikow w UE.!3

W rezultacie wielu pracownikow stuzby zdrowia opuszcza pracg wezesniej niz planowato lub
decyduje si¢ na prace w niepelnym wymiarze godzin w celu osiaggniecia lepszej rOwnowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym. Jednocze$nie zmniejsza si¢ zainteresowanie mtodych ludzi
praca w stuzbie zdrowia: w latach 2018-2022 zainteresowanie pielggniarstwem spadto w ponad
potowie panstw UE. Przyciagnigcie wystarczajacej liczby mlodych ludzi, aby sprosta¢ rosngcemu
zapotrzebowaniu, stanowi powazne wyzwanie.

1 Health at a Glance Europe 2024: State of Health in the EU Cycle [Zdrowie 1 opieka
zdrowotna w zarysie — Europa 2024, Cykl ,,Stan zdrowia w UE”], 18 listopada 2024 r.
Komisja Europejska, ,,Employment and Social Developments in Europe, Annual Review
2023” [Zatrudnienie i kwestie spoleczne w Europie, roczny przeglad z 2023 r.], Urzad
Publikacji Unii Europejskiej, 2023 (europa.cu).

Plan dziatania (pkt 3.3 Warunki pracy) zawiera rOwniez informacje na temat niektorych
z tych ustalen, powotujac si¢ na europejskie badanie warunkéw pracy przeprowadzone
przez Eurofound w 2021 r., w ktérym stwierdzono, ze ,,prawie potowa pracownikow
ochrony zdrowia, opieki rezydencjalnej i transportu zgtasza duze obcigzenie pracq”.

12

13

14901/25 7
LIFE.4 PL


https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

UE wspiera panstwa cztonkowskie w rozwigzywaniu problemu niedoboréw pracownikéw sektora
zdrowia za pomoca roznych instrumentéw politycznych i finansowych. Na przyktad Komisja
finansuje, za posrednictwem Programu UE dla zdrowia, inicjatywy majace na celu wspieranie
panstw cztonkowskich we wdrazaniu planowania dotyczacego pracownikow sektora zdrowia oraz
w zatrzymywaniu i rekrutacji pracownikow, w szczegdlnosci jesli chodzi o pielegniarki.

Dla zwi¢kszenia wydajnosci pracownikow sluzby zdrowia i umeozliwienia im wi¢kszego
skupienia si¢ na opiece nad pacjentami zasadnicze znaczenie bedg mialy optymalizacja

w zakresie krzyzowania si¢ kompetencji, a takze wykorzystywanie technologii cyfrowych

i sztucznej inteligencji. Komisja wspiera dziatania w zakresie umiej¢tnosci cyfrowych zwigzane
réwniez z paktem na rzecz umiejetnosci. W zwigzku z niedawnym przyjeciem rozporzadzenia

w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EPDZ) coraz wigkszego
znaczenia nabierajg inicjatywy w zakresie budowania zdolnosci i mozliwosci korzystania ze
szkolen. Jako fundament Europejskiej Unii Zdrowotnej EPDZ wprowadza podejscie
transformacyjne, ktore ma na celu wykorzystanie potencjalu cyfryzacji w celu poprawy
$wiadczenia opieki zdrowotnej, prowadzenia badan naukowych, innowacji i ksztattowania polityki.

4. WNIOSKI

—  Partnerzy spoteczni i panstwa cztonkowskie zasadniczo potwierdzili znaczenie
1 zasadnos¢ przyjetego w planie dzialania podejscia dla rozwigzania problemu
niedoboréw pracownikdéw 1 umiejetnosci, a takze zawarty w tym dokumencie
szczegolny nacisk na aktywizacje grup niedostatecznie reprezentowanych i na polityki
istotne dla sektorow opieki dtugoterminowej 1 opieki zdrowotnej. Zwigzki zawodowe
zwrocity si¢ o stosowanie podejscia trojstronnego rowniez w innych dyskusjach
politycznych, podkreslajac swojg role na rynku pracy.

— Jesli chodzi o aktywne wlaczenie, potwierdzono znaczenie stosowania
skoordynowanych podejs$¢. Kluczowe znaczenie ma skuteczna wspolpraca i integracja
publicznych stuzb zatrudnienia z innymi podmiotami swiadczacymi ustugi (spoteczne)
w celu zapewnienia zintegrowanego i zindywidualizowanego wsparcia. Lezy to
u podstaw podej$cia opartego na aktywnym wiaczeniu. Aktywizacja jest istotna nie
tylko ze wzgledu na jej uzasadnienie gospodarcze, ale rowniez ze wzglgdu na sp6jnosé
spoleczng, a kluczowe znaczenie ma to, by otrzymywanie wsparcia dochodu
minimalnego nie prowadzito do putapki ubdstwa. Potrzebne sg ustugi wspierajace
zatrudnienie i ukierunkowane szkolenia prowadzone we wspotpracy z partnerami
spotecznymi. Przejscie od bezrobocia i biernosci zawodowej powinno prowadzi¢ do
zatrudnienia w wysokiej jako$ci miejscach pracy, przy zapewnieniu bezpieczenstwa
dochoddéw 1 jednoczesnym unikaniu niepewnosci zatrudnienia i ubdstwa pracujacych.
Dla zapewnienia aktywizacji kobiet, 0sob ze srodowisk migracyjnych, oséb
z niepelnosprawnos$ciami, starszych pracownikow i Roméw kluczowe znaczenie ma
zwalczanie stereotypow.
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Rozwigzanie problemu niedoboréw w opiece dlugoterminowej i opiece zdrowotnej
ma kluczowe znaczenie nie tylko w zakresie sity roboczej, ale rowniez dla zapewnienia
odpowiedniego dostepu do ustug opieki i ich jakosci. Wymaga to sprawiedliwych ptac

1 warunkow pracy, ktorym towarzyszg srodki na rzecz dobrostanu fizycznego

1 psychicznego, a takze wsparcia rozwoju $ciezek kariery zawodowej w tym sektorze.
Potwierdzono potrzebe przyciggni¢cia do tego sektora ludzi mtodych poprzez
ukierunkowane ksztatcenie i szkolenie wstepne, przy jednoczesnym utrzymaniu
odpowiedniego ukierunkowanego i ustawicznego podnoszenia i zmiany kwalifikacji, ze
szczegblnym naciskiem na umiej¢tnosci cyfrowe obecnych pracownikdéw. Poniewaz
opieka pielggniarska jest bardzo wymagajaca fizycznie, co zwicksza ryzyko chorob
zawodowych, w tym zaburzen uktadu mig$niowo-szkieletowego 1 zaburzen
psychologicznych, strategie polityczne, w szczegdlnosci dotyczace zdrowia

1 bezpieczenstwa, powinny skupia¢ si¢ na podej$ciu zapobiegawczym. Realizacja planu
dziatania, w tym $rodkow zwigzanych z mobilno$cig wewnatrz UE i przycigganiem
talentow spoza UE, nadal ma zasadnicze znaczenie, w szczegdlnosci w sektorach opieki
zdrowotnej i opieki dtugoterminowe;j.'*

Zasadnicze znaczenie majg starannie planowane inwestycje, tak by unikna¢ sytuacji,
w ktorej finansowanie moze by¢ przeznaczane na inne priorytety polityczne. Nalezy
zwigkszy¢ skalg matych projektow pilotazowych i w petni wykorzysta¢ potencjat
nowych technologii i innowacji (takich jak cyfrowe urzadzenia medyczne i teleopieka).
Zasadnicze znaczenie ma utrzymanie w kolejnych wieloletnich ramach finansowania
gléwnych zalozen obecnych programow, wspierajacych projekty majace na celu
wzmocnienie odpornosci systemow opieki zdrowotnej zgodnie z celami w zakresie

konkurencyjnos$ci (w oparciu o osiggni¢cia Programu UE dla zdrowia).

Z odpowiedzi niektorych panstw cztonkowskich wynika, Ze nieréwnoSci terytorialne
w dostepie do ustug opiekunczych stanowig wyzwanie, ktoremu nalezy zaradzi¢ za
pomoca odpowiednich srodkow, przy zastosowaniu innowacyjnych i zintegrowanych
podejs¢ w odniesieniu do roznych ustug i form opieki, na przyktad za pomoca
mobilnych klinik, telemedycyny, pracy w multidyscyplinarnych zespotach
obejmujacych rézne zawody zwigzane ze zdrowiem i opieka spoteczng, oraz réwniez
poprzez redystrybucje zadan i dzielenie si¢ nimi, w tym redystrybucje zadan w zakresie
zdrowia wsrdd pracownikow 1 spotecznosci, a takze wzmocnienie opieki domowej

1 opieki opartej na spotecznosci.

14

Zob. sekcje 3.4 1 3.5 planu dziatania odnoszace si¢ do celow ,,Poprawa sprawiedliwej

wewnatrzunijnej mobilnosci pracownikdéw 1 0s6b uczacych si¢” oraz ,,Przycigganie talentow
spoza UE”.
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Jesli chodzi o kolejne kroki, dalsze monitorowanie i ocena zastosowanych srodkow
beda mialy kluczowe znaczenie dla ukierunkowania przyszlych decyzji
politycznych. Rok po przyjeciu planu dzialania w sprawie niedoboréw pracownikow
1 umiejetnosci jego realizacja postepuje sprawnie. Jednak zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia petnej i skutecznej realizacji wszystkich dziatan majg dalsze wysitki,

w tym dalsze prace nad wzmocnieniem bazy dowodowej i procesu monitorowania,
miedzy innymi poprzez zaangazowanie partneréw spotecznych. Organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego moga rowniez odgrywaé wazng role¢ 1, wykorzystujac
swoja wiedzg fachowa, wnosi¢ wktad w dzialania nastepcze Komitetu Ochrony
Socjalnej po wdrozeniu planu dziatania. Kluczowe znaczenie ma odpowiednie
zarzadzanie planem dzialania i1 jego monitorowanie, wspierane przez odpowiednie
dziatania w zakresie wzajemnego uczenia si¢ prowadzone przez Komitet Ochrony

Socjalnej 1 jego grupy robocze, zgodnie z ich odpowiednimi obszarami kompetencji.
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