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La 10 decembrie 2008, Comisia Europeana a prezentat o comunicare adresatd Consiliului,
Parlamentului European, Comitetului Economic si Social European si Comitetului Regiunilor cu
privire la

Cartea verde privind forta de munca europeand in domeniul sanatatii

COM(2008) 725 final.

Sectiunea pentru ocuparea fortei de munca, afaceri sociale si cetitenie, insdrcinatd cu pregétirea
lucrarilor Comitetului pe aceasta tema, si-a adoptat avizul la 25 iunie 2009. Raportor: dl METZLER.

In cea de-a 455-a sesiune plenard, care a avut loc la 15 si 16 iulie 2009 (sedinta din 15 iulie 2009),
Comitetul Economic si Social European a adoptat prezentul aviz cu 104 voturi pentru, 29 de voturi
impotriva si 29 abtineri.

*
% %
1. Concluziile si recomandarile Comitetului
1.1 CESE saluta prezentarea Cartii verzi privind forta de munca europeana in domeniul sanatatii

de catre Comisia Europeand. Cartea verde prezinta schimbarile demografice si efectele
acestora asupra fortei de munca, precum si sarcinile de munca din sectorul sanatatii.

1.2 In opinia CESE, trebuie luate masuri pentru a face profesiile din domeniul sanatatii mai
atractive pentru tineri, astfel incdt un numir mai mare dintre acestia si aleaga astfel de
profesii.

1.3 CESE recomanda crearea unor capacitati de personal suficiente in sectorul sanatitii, in

vvvvv

1.4 In opinia CESE, emigratia nedoritd a personalului din domeniul sanatatii in alte tari poate fi
contracaratd prin salarii mai ridicate, prin conditii de muncd mai bune §i eventual prin
acordarea de noi responsabilitati. Noile responsabilitati necesita calificiri corespunzatoare,
ceea ce conduce si la cresterea atractivitatii sectorului in general.

1.5 Trebuie imbunatatit considerabil volumul datelor statistice privind forta de munca europeana

din domeniul sanatatii, in special in domeniul migratiei si mobilitatii, acestea servind drept
baza a deciziilor.
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1.6 Trebuie promovatd utilizarea in domeniul sanatitii a noilor tehnologii care conduc la
degrevarea fortei de munca din acest domeniu, asigura cresterea calitatii serviciilor si ajuta
pacientii. CESE este constient de faptul cd aceasta ar putea presupune revizuirea modului de
functionare a lantului de responsabilitéti ale personalului medical.

1.7 CESE subliniaza rolul important al standardelor sociale In garantarea unei calitati ridicate a

(no race to the bottom).

1.8 CESE subliniaza rolul important al activitatilor independente 1n sectorul sanatatii, alaturi de
elementul central reprezentat de spitale si serviciile publice de ingrijiri medicale, intrucat in
special prin intermediul activitatilor independente se asigurd persoanelor tratamente si
ingrijiri In conditii de competenta si sigurantd. Acesti profesionisti au beneficiat de formari de
o Tnalta calitate prin intermediul eforturilor comune ale societitii civile din statele membre 1n
favoarea invatamantului public. Membrii CESE, care reprezinta societatea civila, primesc cu
precautie dorinta Comisiei menitd sd Incurajeze personalul din domeniul sanatatii sa
desfasoare o activitate independentd. Totodatd, CESE are o pozitie criticd fatd de tendinta de
extindere a activitatilor fals independente in toate cazurile in care aceasta apare problematica
pentru domeniul respectiv (de exemplu, ingrijirea bolnavilor si a persoanelor varstnice).

1.9 CESE isi exprima ingrijorarea 1n legaturd cu dezbaterea din sectorul sanatatii cu privire la
inlocuirea personalului medical calificat cu alternative mai economice. CESE considera ca
analizele structurale privind distributia sarcinilor profesiilor medicale ar trebui sa se orienteze
dupa necesitatile medicale, nivelul de calificare, precum si nevoile pacientilor.

1.10  CESE este ferm convins ca institutiile medicale si personalul lor furnizeaza servicii de interes
economic general §i, prin urmare, ar trebui utilizate mai intensiv fondurile structurale pentru
formarea si perfectionarea personalului medical. CESE insista asupra necesitatii absolute de a
se garanta conditiile care sd permitd acestui personal sd urmeze cursuri de perfectionare
profesionald, astfel incat sa acumuleze competente la diferite niveluri si in diferite domenii,
dar si sa se elimine penuria de servicii de sanatate in regiunile defavorizate.

1.11  CESE constata rolul primordial al partenerilor sociali si al dialogului social in stabilirea
conditiilor de munca si de remunerare si in calificarea fortei de munca din domeniul sanatatii.

1.12  In opinia CESE, profesiile sociale joaca un rol important in ingrijirea si asistenta acordata
pacientilor si, prin urmare, au un rol semnificativ in sectorul sanatatii.
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Sinteza documentului Comisiei

Cartea verde trebuie sa serveasca drept baza a unor discutii intensive Intre institutiile UE,
statele membre ale UE si actorii principali din domeniul social si economic la nivel european
si national. Aceasta reprezinta o lucrare-cadru care permite luarea in considerare a cerintelor
pe termen lung.

Cartea verde se concentreaza pe noud domenii-cheie:

— schimbarile demografice,

— capacitatea sanatatii publice,

— formarea,

— migrarea globala a lucratorilor in domeniul sanatatii,

— datele 1n sprijinul adoptarii deciziilor,

— introducerea si difuzarea noilor tehnologii pentru Tmbunatatirea eficientei si a calitatii
— consolidarea rolului activitatilor independente,

— politica de coeziune.
Context

Sistemele de sanatate ale UE trebuie sd faca fatd unei continue cresteri a cererii de servicii, sa
reactioneze la nevoile in schimbare In materie de sdnatate si sa fie pregatite pentru crize
majore in domeniul sandtatii publice - toate acestea in contextul unui orizont de asteptare care
presupune o calitate ridicata a serviciilor de sanatate. Trebuie sd se recunoasca faptul ca este
vorba despre un sistem al economiei care utilizeaza intensiv forta de munca, in care lucreaza
unul din zece lucratori ai fortei de munca europene si ca In medie 70% din cheltuielile pentru
sanatate sunt destinate salariilor.

Articolul 152 din Tratatul privind UE stabileste cd ,actiunea Comunitatii in domeniul
sanatatii publice respectd pe deplin responsabilitatile statelor membre in ceea ce priveste
organizarea §i prestarea serviciilor de sanatate si de ingrijire medicala” si ca ar trebui totodata
sprijinitd cooperarea intre statele membre pentru promovarea coordonarii strategiilor si
programelor, precum si informarea reciprocd despre programele de succes din statele
membre.
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In Cartea verde, Comisia Europeand pune intrebari importante referitoare la problemele si
provocdrile cu care se confruntd Ingrijirea sanatatii, cu scopul lansarii unor dezbateri. Aceste
intrebari importante includ:

— imbatranirea populatiei,

— noile tehnologii,

— necesitatea imbunatatirii accesului la serviciile de sanatate,

— calitatea ofertelor si implicit a tratamentelor care devin din ce in ce mai scumpe,

— izbucnirea si potentialul bolilor epidemice si

Definitia fortei de munca: prin forta de munca din domeniul sdnatatii se intelege tot
personalul din domeniul sanatatii care ofera servicii de ingrijire si de asistentd acordatad
bolnavilor, de infirmerie, de asistentd sociala, precum si toti cei care fac parte din profesiile
de specialitate.

In prezent, in toate statele membre au loc dezbateri cu privire la volumul necesar si la
disponibilitatea fortei de munca potentiale, care va fi necesara in urmatorul deceniu si dupa
aceea. In unele state membre se constatd deja o penurie considerabila de lucratori tineri si de
personal specializat, in special acolo unde activeaza, cu precadere, lucratori mai in varsta.

Pe langa deficitul de fortd de munca datorat acestor cauze, se mai constatd migratia fortei de
muncd din UE cétre alte tiri, de exemplu citre SUA sau Elvetia, In special in sectorul
sanatatii de inalta calificare.

Diferentele in materie de salarizare si conditii de munca constituie cauze ale acestui fenomen.
Diferentele dintre structurile sistemelor au repercusiuni substantiale asupra structurilor de
oferte si de calificare.

Prin Cartea verde, Comisia permite, de asemenea, sa se evidentieze, in cadrul unei consultari
publice privind viitorul fortei de muncd europene in domeniul sanatitii, problemele
personalului din domeniul sanatatii si sd schiteze o imagine clard a provocarilor viitoare.
Astfel, Comisia tine seama de faptul cé ingrijirea medicald reprezinta o necesitate centrala si
elementard pentru toti cetdtenii UE. De asemenea, aceasta are in vedere faptul ca, fara o
ingrijire medicald suficientd, libertdtile fundamentale in cadrul Comunitatii Europene pot fi
limitate foarte rapid.
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Precautia In materie de sanatate si prevenirea bolilor au o componentd economica. Sectorul
sanatatii necesitd o fortd de muncd educatd, cu un inalt nivel de experientd si cu calificari
recunoscute, aceasta reprezentdnd o componenta esentiald a unei societati bazate pe cunoastere.

Observatiile CESE privind propunerile de solutii ale Cartii verzi
Propunerile de solutii ale Comisiei Europene

Avand 1n vedere competentele limitate in domeniul sanatatii, Comisia este prudentd atunci
cand face propuneri de solutii. Pe de o parte, Comisia ia notd de faptul ca, in ultimii ani,
ponderea femeilor care lucreazd in domeniul sanatatii a crescut si, prin urmare, propune o
imbunatatire a reconcilierii vietii profesionale cu viata de familie si viata privata, precum si
masuri necesare in acest scop, In vederea asigurarii ofertei de fortd de munca si de personal
specializat in domeniul sanatitii. Pe de altd parte, Comisia solicitd strategii de planificare
solide si sugereaza sa se intensifice investitiile in extinderea activitatilor de formare in toate
statele europene, astfel incat sa se evite situatiile In care lucratorii din domeniul sanatatii
beneficiazd de formare numai in cateva state, iar in alte state se folosesc doar competentele
acestora, ceea ce ar putea cauza diminuarea In continuare a capacitatii de formare.
perfectiondrii profesionale, ar oferi o motivatie pentru angajarea personalului si asigurarea
instruirii acestuia.

Comitetul Economic si Social European (CESE) considerd Cartea verde un document de
dezbatere cuprinzator cu privire la marile provocari cu care se confrunta sistemele de sanatate
si lucrdtorii din acest domeniu. Aceasta incurajeazd dezbaterile In cadrul Strategiei de la
Lisabona pentru promovarea serviciilor bazate pe cunoastere si considera ingrijirea medicala
drept un domeniu integrat.

CESE considera ca piata serviciilor de sandtate ar trebui consideratd o piata cu reguli speciale,
deoarece aceasta are un impact direct asupra sanatatii populatiei. Prin urmare, CESE propune o
tari, in special 1n acele sisteme care nu sunt controlate direct de stat, aceasta creand dificultati
considerabile pentru asigurarea unor standarde uniforme in materie de dezvoltare a calificarilor
si de perfectionare profesionala.

Demografia si promovarea durabilitatii fortei de munca

CESE subliniaza faptul ca in profesiile din domeniul sanatatii lucreaza deja un procent ridicat
de femei si ca numidrul acestora va creste foarte probabil in continuare. Acest lucru este
valabil pentru toate tipurile de activitati. Egalitatea intre sexe este necesara pentru a se
asigura, In conformitate cu directivele privind egalitatea intre sexe, conditii egale pentru
barbati si femei si, de asemenea, pentru a atrage mai multi barbati sd activeze in diferitele
sectoare din domeniul sanitatii. In acest scop ar trebui luate, printre altele, masuri care si

SOC/331 - CESE 1208/2009 DE - RCOD/IZAMF/LENA/dg/at o



34.2

343

344

3.5

3.5.1

-6-

contribuie la reconcilierea vietii profesionale cu cea de familie, la recunoasterea
competentelor utilizate si a dificultatii acestor profesii si la sprijinirea pastrarii locurilor de
munca §i, respectiv, a reinsertiei profesionale a femeilor dupa perioade mai lungi dedicate
familiei.

Este putin surprinzitor ce influentd au conditiile de munca ireprosabile, sdnatatea si siguranta
la locul de muncé asupra salariatilor. Satisfactia si siguranta sporesc grija aratata pacientilor.
Calitatea locului de muncd, a facilitatilor de care beneficiazd personalul si abordarea
sarcinilor speciale de munca din domeniul sénatatii joaca un rol deosebit in asigurarea unui

Cartea verde se refera foarte putin la aceste puncte.

CESE ia nota de eforturile de cercetare depuse de partenerii sociali privind programele de
reinsertie profesionald. CESE considera cd astfel de programe pot juca un rol vital in
mentinerea si readucerea lucratorilor din domeniul sanatati, in special a femeilor, in campul
muncii §i ca aceste programe vor deveni din ce in ce mai importante pentru combaterea
deficitului de lucratori calificati.

In opinia CESE, in anumite state membre, trebuie luate masuri pentru a face profesiile din
domeniul sanatdtii mai atractive pentru tineri, astfel incat un numar mai mare dintre acestia sa
aleaga astfel de profesii si sa 1si caute un loc de munca in acest domeniu. Pentru a motiva mai
multi tineri i mai multi barbati sd inceapa o carierd in domeniul sanatatii, al ingrijirii si in cel
social, ocupatiile respective trebuie sd devind mai atractive prin intermediul unor mai bune
conditii de munca si de salarizare pe Intreaga duratd a carierei.

Capacitatea sanatatii publice

Masurile preventive de succes si promovarea sanatitii, precum $i o mai buna gestionare a

preventive, a promovarii sanatatii si a prevenirii. Totusi, ca o conditie prealabild, trebuie sa
existe un fundament stiintific al masurilor, care apoi pot fi finantate in mod durabil si pentru
intreg teritoriul. in opinia CESE, Comunitatea Europeand ar trebui si aiba in vedere si
promovarea sandtitii la locul de munca in randul personalului din domeniul sanatatii, pentru
ca acesta si raimana sanitos si performant (evitarea sindromului surmenajului). in special, ar
trebui sa se acorde atentie capacitatii lucratorilor aflati la finele carierei, pentru ca acestia sa
isi poata continua activitatea fara a fi impiedicati de probleme de sanatate si sa se tina cont de
calitatea vietii lor la locul de munca pentru a stabili conditiile 1n care acestia vor iesi la pensie.
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Formarea

CESE sugereaza sa se examineze problemele cauzate de natura fragmentara a structurilor de
oferte de servicii de sanatate in anumite state, in special in acelea 1n care aceste structuri nu
sunt coordonate in mod direct la nivel central, ceea ce Ingreuneaza stabilirea unor standarde
uniforme si de inaltd calitate pentru calificare si perfectionare profesionala. Comitetul
considerd cd este necesar sa se analizeze in ce masurad pot fi sustinute mai bine structurile
fragmentare de oferte de servicii, in vederea crearii de locuri de munca. CESE ridica
problema obligativitatii formarii §i perfectionarii profesionale, precum si problema impunerii
unor standarde ridicate si a asigurarii transparentei acestora prin certificare, precum si a unor
standarde uniforme la nivel european §i a garantarii acestora. De asemenea, Comitetul se
intreaba in ce masura statele membre au fost impulsionate sa progreseze in acest sens.

CESE pune intrebari cu privire la interactiunea dintre Directiva privind recunoasterea
diplomelor si o posibila directiva privind calificarile din domeniul sanatatii. Comitetul se
intreaba care este relatia dintre aceste aspecte si directivele speciale privind anumite profesii.
De asemenea, Comitetul 1si pune intrebari referitoare la modul in care aceste directive au
influentat uniformitatea calificarilor si competentelor, a formarii si perfectionarii profesionale
in Europa, precum si uniformitatea conditiilor de munca din viata cotidiana.

CESE doreste sa analizeze costurile si beneficiile unei structuri de cerinte corespunzatoare
privind calificarea profesionald a prestatorilor de servicii de sanatate.

Abordarea mobilititii si migratiei lucratorilor in domeniul sanatatii in UE

CESE ridica problema efectelor ofertelor si a impactului programelor de promovare si solicita
sd se prezinte din punct de vedere stiintific iIn ce masurd granitele statale si lingvistice,
respectiv diferentele culturale din Europa, influenteaza migratia lucratorilor in acest domeniu
care necesitd empatie si cunostinte deosebite.

Migrarea globali a lucratorilor in domeniul sanataitii

Dupa cum se solicita si in Cartea verde, la recrutarea personalului specializat trebuie tinut
seama de principii etice; de exemplu, pe langa posibilitatea de angajare a lucratorilor din alte
tari, ar trebui s se promoveze in mod suficient propria generatie tandrd. Lipsa promovarii
suficiente a generatiei tinere nu trebuie compensata prin atragerea personalului specializat din
alte tari. Avand in vedere numeroasele angajamente voluntare deja asumate si cooperarea UE
la elaborarea codului de conduita al OMS, CESE solicita sa se examineze valoarea adaugata a
unui cod de conduita al UE alaturi de cel al OMS.
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De asemenea, trebuie prevenit exodul creierelor din tarile in curs de dezvoltare. Recrutarea
lucratorilor in domeniul sadnatitii ar trebui sd aibad loc pe cat posibil intr-un cadru
institutionalizat, in care mobilitatea lucratorilor sa fie sprijinitd prin programe bilaterale si
multilaterale de cooperare. Aceasta se poate realiza prin investitii in infrastructurile de
pregatire in domeniul sanatatii si prin Imbunatatirea conditiilor de lucru. Daca nu se elimina
cauzele migratiei, adicd uriasele inegalititi in privinta salarizarii si conditiilor de munca,
migratia va continua, determinand in tarile in curs de dezvoltare o lipsd si mai acutd de
personal in domeniul sanatatii.

Datele in sprijinul adoptirii deciziilor

CESE solicita ca statisticile nationale sa fie comparabile la nivel european. Acest lucru este
insa Tmpiedicat de problema clasificarilor partial diferite ale profesiilor din domeniul sanatatii
din statele membre. Particularitatile nationale in ceea ce priveste competentele si denumirile
profesiilor din domeniul sanatatii nu trebuie mascate in numele intaietatii indicatorilor
uniformi. CESE recomanda realizarea unor statistici corespunzitoare privind profesiile din
domeniul sanatatii In Europa, precum §i migratia transnationala. Cu privire la ideea propusa in
Cartea verde privind infiintarea unui observator al evolutiei fortei de munca din domeniul
sdnatatii, se pune Intrebarea daca acesta este cu adevarat necesar si daca nu pot fi utilizate in
scopurile mentionate institutiile deja existente, cum ar fi Eurostat sau Fundatia de la Dublin.

In general, situatia datelor ar trebui imbunitatiti cu ajutorul unui registru de date. CESE
recomanda ca monitorizarea mentionata in Cartea verde a profesiilor din domeniul sanatatii sa
fie conectata cu alte proiecte ale UE, de exemplu, cu promovarea sistemelor de informare in
domeniul sanatatii, si s se Tmbunatiteascd comunicarea registrelor nationale — in masura in
care acestea existd — pentru toate profesiile.

Intrucat in majoritatea statelor membre sectorul sanatitii este organizat, respectiv reglementat
de stat, CESE salutad sprijinul acordat de Comisia Europeand in vederea unei mai bune
planificari. Prin urmare, Comitetul recomandd ca Uniunea Europeand sda pund la dispozitie
fonduri pentru elaborarea unor analize privind sistemele de ingrijire medicala din statele
membre. Aceste analize trebuie sd constituie baza dezvoltirii unui sistem de Ingrijire
medicala care sd ofere servicii de sdndtate si de ingrijire populatiei in apropierea locuintei si
cu acoperire teritoriala completa.

Introducerea si difuzarea noilor tehnologii pentru imbunatatirea eficientei si a calitatii
ingrijirii

CESE propune sa se examineze daca, in interesul salariatilor, noile tehnologii permitdnd noi
tratamente, care pot fi conectate la retelele electronice de comunicare si care pot fi oferite si in
regiuni indepartate pe intregul teritoriu al acestora, pot fi utilizate si pentru autodiagnosticare
sau cu participarea pacientilor. In acest sens, trebuie luate in considerare experientele altor
state. Cu toate acestea, inaintea introducerii noilor tehnologii trebuie sa se asigure acceptul
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din partea personalului din domeniul sanatatii. Pentru a obtine acceptul din
partea personalului din domeniul sanatatii, acesta trebuie implicat in dezvoltarea tehnologiilor
de e-sénatate, In vederea asigurarii faptului ca instrumentele electronice pot fi aplicate in
practica cotidiand simplu si in sigurantd. Formarea corespunzatoare a personalului specializat
in vederea utilizarii optime a noilor tehnologii este indispensabild pentru succesul introducerii
acestora. CESE aminteste faptul ca aldturi de avantajele noilor tehnologii trebuie avute in
vedere Intotdeauna si riscurile, de exemplu, aspectele legate de protectia datelor. Introducerea
noilor tehnologii trebuie sa aiba in vedere diferitele sisteme nationale. Aceasta ar putea duce
la ajustarea principiilor care se aplica in fiecare stat membru personalului medical, in cadrul
legislatiilor nationale privind raspunderea. Comitetul se intreabd in ce masura diferitele
masuri §i proiecte pilot promovate de Comisia Europeand contravin dezvoltdrii unei
infrastructuri IT la nivel national, respectiv uniformizeaza aceasta infrastructura.

Rolul antreprenorilor din domeniul sinititii in ceea ce priveste forta de munca din
acest domeniu

In anumite state ale Uniunii Europene, profesionistii din domeniul sanatatii care lucreazi pe
cont propriu si care pun, astfel, in aplicare principiul antreprenorial joacd un rol important in
cadrul ofertei de Ingrijiri medicale din statele membre. Cartea verde recunoaste rolul
activitatilor independente din domeniul sanatatii si functia pe care o indeplinesc acestea
alaturi de sectorul public. De multe ori prin intermediul lor se asigurd persoanelor tratamente
si Ingrijiri cu garantii privind competenta si siguranta. Cu toate acestea, Comitetul subliniaza
ca, In Uniunea Europeand, personalul din domeniul sdnatatii care desfagoard o activitate
independenta si-a dobandit, in majoritatea cazurilor, calificarile dupa un timp indelungat
datorita eforturilor colective n favoarea Invatamantului public gratuit. Asadar, societatea
civild este indreptititd sa astepte o recompensa (pret si costuri), iar reprezentantii sai nu pot
decat sa primeascda cu precautie dorinta Comisiei exprimata la punctul 6, care pare sa
incurajeze o sporire a formelor private ale acestei verigi a sistemelor de ingrijire medicala.
Totodatd, CESE are o pozitie criticd fatd de tendinta de extindere a activitatilor fals
independente 1n toate cazurile in care aceasta apare problematica pentru domeniul respectiv
(de exemplu, Ingrijirea bolnavilor si a persoanelor varstnice).

Politica de coeziune

CESE aproba utilizarea mai intensivd a Fondurilor structurale pentru formarea si
perfectionarea profesionald a personalului din domeniul sanatatii. Penuria de servicii de
ingrijire medicala in regiunile defavorizate ar putea fi preintampinate, de exemplu, prin
extinderea si promovarea formarii si perfectionarii profesionale in acele regiuni in care este
nevoie urgentd de personal calificat. La baza acestei solicitari se afla constatarea ca cei care
profeseaza in domeniul sdnatatii se stabilesc cu prioritate acolo unde au fost formati. Politica
de coeziune ar putea, de asemenea, oferi un cadru pentru promovarea proiectelor model care
abordeazi problemele mentionate. In plus, Comitetul sugereazi si se puni la dispozitie
resurse din cadrul Fondurilor structurale europene pentru Imbunatatirea infrastructurii
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sectorului sdnatatii si eventual pentru imbunatatirea capacititii de comunicare sau a noilor
standarde de tratament (evidence based medicine).

CESE 1isi exprima ingrijorarea in legaturd cu dezbaterea, in principal motivata de consideratii
de naturd economicd, care are loc la nivelul structurilor de conducere si in cadrul categoriilor
de profesii interesate, cu privire la distribuirea sarcinilor in sectorul sanatitii. Obiectivul
acestei dezbateri este inlocuirea personalului medical calificat cu alternative mai economice.
O mai buna coordonare, optimizarea procesului si punere in retea, alaturi de flexibilizarea
distribuirii sarcinilor, ar reprezenta solutia mai buna. in acest sens, CESE consider ca cel mai
important este sa se dobandeasca calificarile corespunzatoare, pentru a se evita diminuarea
calitatii tratamentului.

CESE considerd ca atributia sarcinilor in functie de calificari si profesii ar trebui sa se
orienteze dupa:

1. necesitatea medicala,
2. formarea, delimitarea sarcinilor si raspundere, precum si
3. nevoile pacientilor.

CESE considera ca, tinand seama si de criza financiara, ar trebui mentinuta disponibilitatea
statelor de a-si finanta in mod suficient sistemele de sandtate nationale (financial
management), pentru a se asigura in special suficiente resurse de personal care sa poata oferi
servicii de nalta calitate, in acest sens impundndu-se si Imbunatatirea conditiilor de munca
ale salariatilor din acest sector.

Parteneriatul social

CESE subliniaza rolul important si rdspunderea partenerilor sociali in stabilirea conditiilor de
muncd ale lucratorilor din domeniul sanatatii si diversitatea marcanta a profesiilor din acest
domeniu si face trimitere la activitatile preliminare deja desfasurate de partenerii sociali in
acest context.

Schimbarile demografice care cauzeaza un deficit de tineri specialisti nu trebuie sa conduca la
o scadere a nivelului de calificare si de salarizare (race to the bottom). CESE considera ca
statele membre au datoria sa 1gi asume raspunderea in acest sens.

CESE constata instituirea unui dialog social in sectorul spitalicesc european si observa ca
programul de lucru acceptat de partenerii sociali acopera toate chestiunile dezbatute in Cartea
verde. De aceea, CESE regreta ca acest proces nu a fost mentionat in Cartea verde.

CESE subliniaza rolul important al principiului salarizarii egale pentru aceeasi activitate
independent de gen.

SOC/331 - CESE 1208/2009 DE - RCOD/IZAMF/LENA/dg/at e



-11 -

3.13.5 Conditiile de munca specifice 24/7 necesitd mecanisme de compensare speciale (plata orelor
suplimentare si a turelor de noapte, acordarea de zile libere) pentru a compensa presiunea
ridicata asupra fortei de munci. In acest context, CESE are o pozitie critica fata de
stimulentele sporite din multe state membre prin care se promoveaza activititile fals
independente si se favorizeaza pierderea protectiei sociale si a protectie conferite de legislatia

muncii.

Bruxelles, 15 1ulie 2009

Presedintele
Comitetului Economic si Social European

Mario SEPI
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