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WSKAZOWKI

Komisja Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci
zwraca si¢ do Komisji Rynku Wewngtrznego i Ochrony Konsumentéw, wilasciwej dla tej
sprawy, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nastepujacych zmian:

E.

uwzgledniajgc skierowany do Parlamentu Europejskiego i Rady komunikat Komisji z dnia

22 czerwca 2011 r. zatytulowany ,,Unowocze$nienie dyrektywy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych” (COM(2011)0367),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 marca 2010 r. zatytulowany ,,EUROPA 2020 —
Strategia na rzecz inteligentnego 1 zrownowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu
spotecznemu” (COM(2010)2020),

uwzgledniajac dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych,

uwzgledniajac sprawozdanie z wstepnej oceny dyrektywy,

uwzgledniajac wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 19 stycznia 2006 r. w sprawie C-
330/03, Colegio de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos (Zb. Orz. 2006),

uwzgledniajac sprawozdanie na temat obywatelstwa UE — 2010 r. zatytulowane
,Usuwanie przeszkod w zakresie praw obywatelskich UE” (COM(2010)0603),

uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac konsultacje spoteczne w sprawie dyrektywy 2005/36/WE zorganizowane
przez Komisj¢ Europejskag w marcu 2011 r.,

majac na uwadze, ze prawo obywateli Unii Europejskiej do osiedlania si¢, $wiadczenia
ustug lub wykonywania zawodu w innym panstwie cztonkowskim niz to, w ktorym
zdobyli kwalifikacje zawodowe, to jedna z podstawowych swobod rynku wewngtrznego;

majac na uwadze, ze trudne jest okreslenie wtasciwego organu ds. uznawania kwalifikacji
zawodowych z uwagi na skomplikowany charakter procedury;

majac na uwadze, ze konieczne jest, aby obecny system automatycznego uznawania brat
réwniez pod uwage, czy dany pracownik ma prawo do wykonywania zawodu w pafistwie
cztonkowskim pochodzenia czy nie;

. majac na uwadze, ze szacuje si¢, iz do 2020 r. w sektorze ustug zdrowotnych w Europie

niedobor wykwalifikowanych pracownikow, w tym lekarzy, personelu pielegniarskiego,
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutéw i innego personelu paramedycznego, wyniesie
1 milion, oraz ze — w celu zwigkszenia mobilno$ci pracownikow — proces uznawania
kwalifikacji zawodowych musi przebiega¢ szybko i1 sprawnie, takze w przypadku osob,
ktorych kwalifikacje uznawane sg automatycznie;

majac na uwadze, ze swobodny przeptyw oséb na terytorium UE oraz prawo do uznania
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zaslug oraz kwalifikacji zawodowych mialyby prawo bytu jedynie wowczas, gdyby
zmniejszono istniejace niewidzialne bariery i zlikwidowano krajowe przepisy, ktore
W nieproporcjonalny sposob ograniczajg korzystanie z prawa do pracy dla pracownikoéw
wykwalifikowanych;

. majac a uwadze, ze dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej

opiece zdrowotnej wymaga od panstw czlonkowskich leczenia, aby zapewnity
udostepnienie informacji na temat prawa do wykonywania zawodu przez pracownikow
stuzby zdrowia zarejestrowanych w rejestrach krajowych lub lokalnych na ich terytorium
wladzom innych panstw cztonkowskich, przy czym wymiana informacji bedzie
nastgpowac za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym;

. majagc na uwadze, ze jednym z gtownych powodow trudnosci z uznawaniem tytutow

akademickich lub kwalifikacji zawodowych jest brak zaufania do kryteriéw akredytacji
i dokumentéw poswiadczajacych stopien naukowy panstwa pochodzenia, dlatego tez
nalezy jak najszybciej ustanowi¢ $rodki automatycznego uznawania przez usunigcie na
szczeblu krajowym uprzedzen 1 formalnych przeszkdd do uznawania;

. majagc na uwadze, ze mobilno$¢ pracownikow w sektorze opieki zdrowotnej powinna

rowniez uwzglednia¢ potrzebe ogolnie zréwnowazonej sily roboczej w sektorze stuzby
zdrowia oraz zrownowazenie krajowych systemow opieki zdrowotnej;

. popiera unowocze$nienie 1 ulepszenie dyrektywy 2005/36/WE oraz zacheca do

stosowania najskuteczniejszych i najodpowiedniejszych technologii, takich jak
wprowadzenie europejskiej legitymacji zawodowej, opartej na zasadzie dobrowolnos$ci
I oficjalnie uznawanej przez wszystkie wlasciwe wladze celem ulatwienia procesu
uznawania kwalifikacji zawodowych; legitymacja zawodowa powinna zawiera¢ doktadne
1 aktualne informacje, by¢ pewna 1 zabezpieczona przed falszowaniem i jednocze$nie
uwzglednia¢ zasady ochrony danych osobowych; podkresla, ze bardziej kompleksowe
wykorzystywanie systemu wymiany informacji na rynku wewngetrznym (IMI) mogtoby
znacznie przyspieszy¢ wspotprace 1 wymiang informacji pomig¢dzy wydajacym panstwem
cztonkowskim (krajem, z ktorego pracownik wyjezdza) a panstwem czlonkowskim
przyjmujacym (krajem, w ktorym pracownik zamierza rozpocza¢ dziatalnos¢);

. wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia szczegoétowej oceny wplywu oraz analizy kosztow

I korzysci zanim zlozony zostanie jakikolwiek wniosek o utworzenie legitymacji
zawodowe] dla pracownikow sluzby zdrowia, co w duzym stopniu ulatwitoby takze
praktyczng realizacj¢ tej inicjatywy 1 stanowilo warto§¢ dodang w procesie uznawania
kwalifikacji zawodowych;

. podkre$la liczne problemy poruszone w ramach konsultacji publicznych na temat

legitymacji zawodowej; twierdzi, ze wprowadzenie jakiejkolwiek legitymacji zawodowej
musi odby¢ si¢ na zasadzie dobrowolnosci zardwno po stronie wykwalifikowanych
pracownikow, jak 1 wlasciwych wtadz;

. podkresla potrzebe dopilnowania ukonczenia transpozycji i wdrozenia tej dyrektywy we

wszystkich panstwach cztonkowskich;

. jest zdania, Ze uznawanie 1 rejestrowanie pracownikdéw, w szczegdlnosci w sektorze
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opieki zdrowotnej, musi gwarantowac bezpieczenstwo pacjentéw i konsumentow;

popiera wznowienie wspdlnych platform, ktére umozliwiaja szybsze uznawanie
kwalifikacji pomiedzy panstwami nalezagcymi do platformy, i z zadowoleniem przyjmuje
mozliwo$¢ zmniejszenia liczby panstw nalezacych do platformy do jednej trzeciej,
pozostawiajac innym panstwom mozliwos¢ przylaczenia si¢ w przysztosci; jednak przed
wprowadzeniem zmian w organizacji platform, zwraca si¢ do Komisji o doktadng ocene
mozliwo$ci ponownego rozpatrzenia wprowadzenia systemu 28%;

wyraza zyczenie, aby nowe kwalifikacje uznawane automatycznie byly niezwtocznie
podawane do wiadomosci panstw cztonkowskich i wlasciwych organow;

zwraca si¢ do Komisji Europejskiej o opracowanie wytycznych w zakresie dobrych
praktyk w dziedzinie ksztalcenia zawodowego;

podkresla, ze bezpieczenstwo pacjenta powinno przy$wieca¢ wszystkim postanowieniom
dotyczacym swobodnego przeptywu pracownikoéw stuzby zdrowia;

podkresla konieczno$¢ dazenia do zapewnienia rownowagi sity roboczej w sektorze
zdrowia poprzez stworzenie strategii zatrudnienia i utrzymania personelu medycznego
w shuzbie zdrowia, promowanie réwnosci plci, edukacji i szkolen zawodowych przez cate
zycie, przy czym szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na poprawg warunkoéw pracy;

wzywa Komisje do wprowadzenia bardziej pewnego i bardziej czynnego mechanizmu
ostrzegania od mechanizmu przewidzianego w dyrektywie ustugowej, szczegodlnie
w przypadku zawoddéw zwigzanych ze stuzbg zdrowia, aby zagwarantowaé
bezpieczenstwo pacjentow; czynny mechanizm ostrzegania nalezy wiaczy¢é do
ulepszonego i wzmocnionego systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym (IMI)
z mysla o utatwieniu szybszej wspolpracy oraz szybszej wymiany informacji pomi¢dzy
panstwami czlonkowskimi a wlasciwymi wiladzami w odniesieniu do wszelkich
wczesniejszych kar dyscyplinarnych, w tym zawieszen, wobec pracownikow stuzby
zdrowia; mechanizmowi temu musi towarzyszy¢ obowigzek wymiany przez organy
krajowe danych rejestrowych pracownikéw shuzby zdrowia oraz informacji dotyczacych
zastosowanych wobec nich srodkow dyscyplinarnych;

wyraza zyczenie, aby kazde panstwo czlonkowskie mogto udostepni¢ punkt dostgpu on
line zawierajacy pelne 1 stale aktualizowane informacje na temat wilasciwych organow
oraz dokumentacji niezbednej do uznawania kwalifikacji zawodoéw medycznych, aby
umozliwi¢ pracownikom tego sektora sprawne prowadzenie procedur on line koniecznych
dla uznania ich wtasnych kwalifikacji zawodowych;

zacheca panstwa cztonkowskie do zweryfikowania 1 zwigkszenia minimalnego czasu
trwania ksztalcenia zawodowego pielggniarek 1 potoznych oraz do dostosowania
minimalnych wymogéw w zakresie szkolen do ztozonych wymogoéw medycznych;
niemniej uwaza, ze czas spedzony na ksztalceniu nie jest sam w sobie wystarczajaca
gwarancja zdolnosci do wykonywania zawodu, dlatego nalezy uwzglednia¢ réwniez okres
praktyki zawodowej;

wzywa Komisj¢ do rozwazenia znaczenia ustandaryzowanych efektow uczenia si¢
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i kwalifikacji klinicznych przy ustalaniu minimalnych wymogdw w zakresie szkolenia;

podkresla, iz panstwa cztonkowskie powinny koniecznie zorganizowa¢ wymian¢ dobrych
praktyk w celu zapewnienia jakos$ci ustug zdrowotnych oferowanych pacjentom;

uwaza, ze rozszerzenie czesciowego dostepu i czgSciowego uznawania szkolenia nie
powinno stosowac si¢ do tych zawodow regulowanych powigzanych z opieka zdrowotna
I bezpieczenstwem, tak aby nie zagraza¢ ochronie obywateli;

podkresla koniecznos¢ dostosowania obowigzujgcych obecnie norm dotyczacych
minimalnych wymogoéw w zakresie ksztalcenia zawodowego do postgpu naukowego
i technicznego;

wzywa do lepszego wyjasnienia i dalszych wskazowek w odniesieniu do tymczasowego
i sporadycznego $wiadczenia ushug; odnotowuje, ze wlasciwe organy napotykajg
trudno$ci w stosowaniu istniejgcego systemu;

wyraza opini¢, ze pracownik powinien poddaé szczegdtowej ocenie znajomo$¢ jezyka
kraju przyjmujacego; uwaza, ze nalezy przeprowadzac testy jezykowe, tak aby sprawdzic,
czy aplikant posiada doglebng znajomo$¢ jezyka, w tym jezyka technicznego
I naukowego, do celow wykonywania zawodu medycznego, ktory wigze si¢
Z nawigzywaniem bezposredniego kontaktu z pacjentami lub z profesjonalnym
personelem; przyjmujace panstwa czlonkowskie powinny mie¢ mozliwos¢
opracowywania i przeprowadzania testOw znajomos$ci jezyka; wzywa tez Komisje, by
wyjasnita odpowiednie zadania pracodawcdéw oraz organdw nadzorujacych podczas oceny
kompetencji jezykowych;

podkresla, ze szybkie tempo rozwoju innowacji w dziedzinie nauk $rodowiskowych
| przemystu Srodowiskowego wymaga otwartego podejscia ze strony wtadz europejskich
i krajowych w celu zaakceptowania nowych umiejetnosci, kwalifikacji i studiow
uniwersyteckich oraz utatwienia transferu wiedzy i innowacji; dlatego konieczne jest, aby
UE 1 panstwa czlonkowskie utatwialy pracownikom 1 wurzednikom pracujagcym
w ekoprzemys$le 1 w sektorach zwigzanych ze $rodowiskiem mozliwosci ustawicznego
ksztalcenia, poniewaz wzmocni to zdolnosci do przyjecia 1 wdrozenia postgpow
naukowych i technologicznych;

zwraca uwageg, ze pacjenci 1 ogot spoteczenstwa potrzebuja lepszego zapewnienia, ze
pracownicy stuzby zdrowia korzystajacy z procedury uznawania kwalifikacji aktualizuja
swoje umiejetnosci 1 wiedzg, jak to przewiduja krajowe przepisy 1 wymogi panstw
cztonkowskich, w ktorych ubiegaja si¢ o uznanie kwalifikacji;

uwaza, ze tymczasowe lub sporadyczne $wiadczenie ustug stwarza trudnosci dla
wlasciwych organdw zwigzane ze stosowaniem systemu tymczasowego; zwraca si¢ zatem
do Komisji o przedstawienie wyjasnien, aby unika¢ sytuacji, w ktorej dziatalnosé
tymczasowa staje si¢ sposobem na omini¢cie ztozonych procedur systemu ogolnego;

zwraca uwage, ze szybka ewolucja produkcji przemystowej oraz zapotrzebowanie na
wiedze spowodowane postepem naukowym doprowadzity do pojawienia si¢ nowych
tytulow lub kwalifikacji akademickich, ktore w wielu krajach europejskich wczesniej nie
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istniaty; wzywa zatem wlasciwe organy panstw cztonkowskich do uznawania stopni
naukowych, nawet jezeli podobny stopien nie istnieje w ich panstwie; w rezultacie
pracownicy, ktorzy zapewniaja nowg wiedze 1 doswiadczenie, mogg sta¢ si¢ sitg
nap¢dowa zmiany i reformy przemystu;

24. zwraca uwage, ze rozw0j e-zdrowia i zdalnego systemu opieki zdrowotnej wymaga, aby
po szkoleniu personel medyczny byl w stanie opiekowaé si¢ pacjentami rdznej
narodowos$ci; zatem propagowanie wspolpracy pomiedzy osrodkami szkoleniowymi,
szpitalami i uniwersytetami w réznych panstwach jest niezbedne dla pracownikéw
I absolwentow, ktorzy muszg udziela¢ pomocy pacjentom za pomocg tych instrumentow;

25. zwraca uwagg, ze — mimo iz Akt o jednolitym rynku wzywa do zmiany zakresu zawodow
regulowanych — w sektorze stuzby zdrowia konieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa
pacjenta za pomoca jasnych przepiséw dotyczacych umiejetnosci, potrzeb szkoleniowych
1 obowigzkow; w zwigzku z tym nalezy zapewni¢ mozliwo$§¢ wpisania zawodow,
uznanych w innych krajach, takich jak chiropraktyka lub akupunktura, na list¢ tytutow
i kwalifikacji zawodowych zawartg w dyrektywie, tak aby wzbogaci¢ ustugi oferowane
pacjentom i zagwarantowaé publiczng kontrole wykonywania tych zawodow;
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