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Предлагаемый обновленный вариант Рамочной основы действий – 2022 
1. ПРЕАМБУЛА 

1.1 Всеобщий доступ к услугам здравоохранения является одним из основных прав человека 
и одной из ключевых составляющих Европейской социальной модели. Международное 
сообщество подтвердило свою готовность гарантировать доступ к услугам здравоохранения 
в соответствии с целью 3 в области устойчивого развития Организации Объединенных 
Наций1 и 16-м принципом Европейского компонента социальных прав2. Кроме того, 
пандемия COVID-19 показала, что сохранение доступа пациентов к услугам 
здравоохранения должно неизменно оставаться ключевым приоритетом, что медицинская 
помощь не может рассматриваться как товар, и что важно обеспечивать непрерывные 
инвестиции в повышение качества обслуживания.  Существует безотлагательная 
необходимость повышения эффективности служб общественного здравоохранения в целях 
оказания качественной помощи, предоставления равного доступа к ней и повышения 
устойчивости этих служб к будущим чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. 
Пандемия COVID-19 выявила сильные и слабые стороны национальных систем 
здравоохранения, такие как, например, способность оперативно адаптироваться к кризису, 
в том числе обеспечивать организацию работы и решать проблему дефицита медицинского 
персонала, нехватки средств индивидуальной защиты и роста уровня психосоциальных 
рисков и стресса на работе, влияющего на привлекательность сектора здравоохранения как 
работодателя. 
 
Пандемия продемонстрировала жизненно важную роль эффективных служб 
общественного здравоохранения в оказании качественной помощи. Все соответствующие 
субъекты как государственного, так и частного секторов должны стремиться к поддержке 
функционирования этих служб. Для этого необходим многосторонний подход, учитывающий 
уроки, извлеченные в результате преодоления вызовов, связанных с глобальными 
угрозами в области здравоохранения. Упомянутые вызовы многочисленны и сложны, к ним 
относятся, в частности: 
 
1.2 Старение населения, приводящее к повышению спроса на качественные медицинские и 
социальные услуги, а также старение рабочей силы сектора, состоящей в основном из 
женщин, рост трансграничной мобильности, приток работников-мигрантов и трудности найма 
и удержания медицинского персонала. Рост инвестиций в сектор здравоохранения повысит 
его привлекательность. 
 
1.3 С учетом трудоемкого характера работы особенно важно создать оптимальные условия 
труда для обеспечения благополучия медицинского персонала, чтобы пациенты могли 
получать помощь своевременно. Эффективное функционирование служб здравоохранения 
позволяет медицинским работникам сосредоточивать усилия на предоставлении 
качественной помощи. 
 

 
1 Организация Объединенных Наций. Преобразование нашего мира: Повестка дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 года. (2015). 
2 European Commission, European Parliament & Council of the European Union. European pillar of social rights. 
(Publications Office of the European Union, 2017). 
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1.4 Финансовый и экономический кризис и нынешняя пандемия COVID-19 оказали 
существенное воздействие на сектор здравоохранения. Помимо этого, в некоторых 
государствах-членах сектор здравоохранения уже испытывал трудности в связи с 
постоянной нехваткой финансирования. Проводимое в некоторых странах сокращение 
ресурсов, выделяемых на здравоохранение, привело к пагубным последствиям для здоровья 
населения, доступности кадровых ресурсов и инфраструктуры обслуживания.  Государствам-
членам необходимо развивать потенциал опережающего планирования работы служб и 
организации ресурсов на местном, региональном и национальном уровнях и стремиться к 
повышению и поддержанию устойчивости, качества и способности систем здравоохранения к 
восстановлению.  
 
 

2. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
2.1 Государства-члены несут ответственность за организацию и работу систем 
здравоохранения в соответствии с п. 7 ст. 168 Договора о функционировании Европейского 
союза (ДФЕС)3. Социальным партнерам необходимо взаимодействовать с национальными, 
региональными и местными органами власти при разработке и осуществлении мер 
политики, связанных с медицинским персоналом. ЕФПОО и HOSPEEM призывают 
социальных партнеров внести полноценный вклад в разработку и осуществление мер 
политики по совершенствованию системы найма и удержания персонала. 
 
2.2 Что касается социального диалога и коллективных трудовых споров в секторе медицины 
и здравоохранения, то государствам-членам и Европейскому союзу необходимо 
поддерживать национальных отраслевых социальных партнеров и одновременно с 
уважением относиться к их независимости.  
 
2.3 Социальные партнеры уже подтвердили приверженность Кодексу поведения и 
мероприятиям ЕФПОО-HOSPEEM, касающимся этики трансграничного найма и удержания 

персонала45. Социальные партнеры намерены содействовать эффективному 
выполнению Глобального кодекса ВОЗ по практике международного найма 
персонала здравоохранения6 и Программы справедливого найма и справедливой 
миграции МОТ7.  
 
2.4 Социальные партнеры намерены способствовать улучшению охраны труда и 
уменьшению факторов риска для здоровья в больничном секторе за счет сотрудничества, 
переговоров и согласования необходимых документов и соглашений. В частности, 
важными направлениями работы является борьба с заболеваниями опорно-двигательного 

 
3 Consolidated version of the Treaty on the Functioning of the European Union. 115 vol. OJ C (2008). 
4 Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания и Европейская ассоциация 
медицинских учреждений и предприятий здравоохранения. Кодекс поведения и мероприятия ЕФПОО-
HOSPEEM, касающиеся этики трансграничного найма и удержания персонала в больничном секторе. 
(2008). 
5 Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания и Европейская ассоциация 
медицинских учреждений и предприятий здравоохранения. 10-я годовщина Кодекса поведения, 
касающегося этики трансграничного найма и удержания персонала, принятого ЕФПОО и HOSPEEM. (2018). 
6 Всемирная организация здравоохранения. Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма 
персонала здравоохранения. (2010). 
7 Международная конференция труда. Справедливая миграция: формирование программы МОТ. 
(Международное бюро труда, 2014 г.) 
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аппарата (ОДА) и психосоциальными рисками и стрессом на работе, поскольку эти два 
фактора – наиболее распространенные проблемы здоровья, связанные с условиями труда. 
 
2.5 ЕФПОО и HOSPEEM полагают, что должны быть приняты необходимые меры для 
повышения привлекательности сектора здравоохранения как источника занятости. Залогом 
поддержания здоровья и достаточной численности персонала в условиях предстоящего 
выхода на пенсию поколения «бэби-бумеров»/послевоенного поколения является 
подготовка, наем и удержание молодых работников сектора здравоохранения при 
дополнительном выделении ресурсов на опытных специалистов, в том числе за счет 
поддержки баланса между работой и личной жизнью и обеспечения доступа к 
непрерывному профессиональному развитию. 
 
2.6 Все работники имеют право на справедливое и равное обращение и на труд в условиях, 
свободных от всех форм дискриминации. В частности, крайне важно обеспечивать 
гендерное равенство в оплате труда в секторе с значительным преобладанием женского 
персонала и активно бороться с дискриминацией, в том числе по признаку возраста, 
этнической принадлежности и миграционного статуса, сексуальной ориентации, изменения 
пола. 
 
2.7 HOSPEEM и ЕФПОО признают значимость баланса между работой и личной жизнью, 
помимо других факторов, в удовлетворении потребности в медицинском персонале, и 
намерены способствовать его соблюдению в соответствии с директивой 2019/1158 о балансе 
между профессиональной и личной жизнью родителей и лиц, осуществляющих уход8. 
 

3. Целевые направления работы 
3.1 Поддержка найма и удержания работников в больничном секторе 
ЕФПОО и HOSPEEM признают необходимость удовлетворения текущих и будущих 
потребностей в кадровых ресурсах. В целях оказания наиболее качественной помощи службы 
здравоохранения должны быть надлежащим образом оборудованы и доступны для 
всех, укомплектованы достаточным количеством персонала, получающего 
непрерывную качественную подготовку и мотивацию, что обеспечит эффективное 
функционирование этих служб. Перечисленные условия должны выполняться с учетом 
национальных компетенций. Следовательно, необходимы инвестиции в обучение персонала 
и создание надлежащих условий труда. Это означает, что для обеспечения 
конкурентоспособности по сравнению с другими секторами труд работников 
здравоохранения должен цениться и получать признание, находящее отражение в условиях 
найма. 
 
Наем работников 
Совместно с профильными ведомствами государств-членов социальные партнеры продолжат 
поддерживать сектор здравоохранения и привлекать молодежь к работе в медицинских 
службах. Что касается работников-мигрантов, социальные партнеры намерены 
содействовать применению комплексного правозащитного подхода в соответствии с 
ключевыми принципами и обязательствами Кодекса поведения ЕФПОО-HOSPEEM, 

 
8 Директива Европейского Парламента и Совета Европейского Союза (ЕС) 2019/1158 от 20 июня 2019 г. о 
балансе между профессиональной и личной жизнью родителей и лиц, осуществляющих уход, и отмена 
Директивы Совета Европейского Союза 2010/18/ЕС. Официальный бюллетень Европейского Союза 
№ L 188 (2019). 
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касающегося этики трансграничного найма и удержания персонала в больничном секторе4, 
Программы справедливого найма МОТ7 и Глобального кодекса ВОЗ69.  
 
Меры по удержанию опытных работников 
Признание ценности и удержание опытных работников, обладающих навыками, экспертными 
знаниями и опытом, например, за счет организации наставничества и обучения менее 
опытных работников в целях передачи знаний. Важно осуществлять инициативную 
политику в отношении старения, отражающую принципы документа ЕФПОО-HOSPEEM под 
названием «Руководящие принципы и примеры передовой практики решения проблем 
старения персонала»10. В частности, такие меры позволят обеспечить более благоприятное 
соотношение работы и личной жизни, например, сократить рабочее время до выхода на 
пенсию, не оказывая отрицательного воздействия на пенсионные права. Социальные 
партнеры на всех уровнях призывают государства-члены разработать вспомогательную 
инфраструктуру, способствующую достижению баланса между работой и личной жизнью в 
условиях круглосуточного функционирования служб здравоохранения.  
 
3.2 Улучшение организации труда 
Больничные учреждения должны выполнять требования круглосуточного оказания 
медицинской помощи. Такое требование к сектору здравоохранения будет действовать 
всегда, и для его соблюдения нужен персонал, способный оказывать необходимый спектр 
услуг в рамках различных рабочих смен и графиков. При организации работы должны 
учитываться потребности и предпочтения пациентов, работников и работодателей, в том 
числе в отношении баланса между работой и личной жизнью. Работникам благодаря 
профессиональным союзам должна быть предоставлена возможность участия в организации 
трудового процесса. Более благоприятное соотношение между работой и личной жизнью 
позволит повысить качество работы и мотивацию персонала, а также снизить 
профессиональные риски для здоровья.  
 
HOSPEEM и ЕФПОО признают преимущества, возникающие благодаря планированию и 
согласованию времени работы и отдыха для персонала. Социальные партнеры будут 
осуществлять сотрудничество в целях применения оптимальных методов оказания 
качественной медицинской помощи и обеспечения здоровья и безопасности работников и 
пациентов. Социальным партнерам необходимо рассмотреть возможность использования 
инноваций в организации рабочего процесса при активном участии медицинского персонала 
и его представителя, например профсоюза, посредством привлечения медицинских 
работников к составлению графика дежурств на раннем этапе для обеспечения 
достаточных кадровых ресурсов.   
 
3.3 Разработка и внедрение механизмов кадрового планирования 
Механизмы кадрового планирования6 должны учитывать текущие и будущие потребности с 
целью обеспечения достаточной численности персонала, обладающего требуемыми 

 
9 Как указано в Кодексе поведения ЕФПОО-HOSPEEM, касающегося этики трансграничного найма и 
удержания персонала в больничном секторе, такой подход может включать организацию 
ориентационной подготовки перед отъездом в стране происхождения в целях полного информирования 
мигрантов об их правах и содействия их интеграции в секторе. Это необходимо для предоставления 
работникам-мигрантам прав, льгот и социальной защиты, сопоставимых с правами, льготами и мерами 
защиты местных работников. Кроме того, социальные партнеры намерены оказывать поддержку 
мигрантам на рабочем месте и за его пределами. 
10 Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания и Европейская ассоциация 
медицинских учреждений и предприятий здравоохранения. EPSU-HOSPEEM Guidelines and examples of 
good practice to address the challenges of an ageing workforce in the healthcare sector. (2013). 
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навыками, в нужном месте в нужное время. Такие меры должны соответствовать принципам 
этики найма и меняющимся демографическим условиям. Для повышения качества 
обслуживания кадровое планирование должно осуществляться при участии социальных 
партнеров на всех уровнях и принимать в расчет, помимо прочих факторов, потребности 
работников и их профессиональное развитие. В частности, для этого может потребоваться 
оценка текущих и будущих потребностей сектора в компетенциях, с корректировкой 
квалификационного профиля и перераспределением задач до оптимального уровня, при 
условии, что квалификационный профиль способствует повышению качества помощи и 
условий труда.  HOSPEEM и ЕФПОО согласны с тем, что для укомплектования штата 
медицинской службы могут потребоваться различные формы организации труда, 
обеспечивающие качественную медицинскую помощь, более благоприятное соотношение 
между работой и личной жизнью и повышение уровня жизни работников. HOSPEEM и 
ЕФПОО полагают, что наличие широкого спектра форм организации труда будет 
способствовать найму и удержанию персонала и уменьшит дефицит кадров, например, если 
численность штатных сотрудников не соответствует задаче оказания качественных услуг, то 
с целью обеспечения непрерывного обслуживания высокого качества могут привлекаться 
временные работники из специализированных агентств. 
 
Всем работникам сектора здравоохранения должны быть предоставлены достойные 
условия труда и равное обращение независимо от их статуса занятости.  
 
3.4 Поощрение многообразия и гендерного равенства среди персонала здравоохранения 
Состав медицинского персонала должен отражать многообразие общества, которому он 
служит. Для обеспечения многообразия и гендерного равенства среди работников 
здравоохранения действующая и будущая политика в этой сфере должна обеспечивать 
равные возможности баланса между работой и личной жизнью, профессионального роста и 
обучения. Среди медицинского персонала преобладают женщины, и значительная часть 
работников – как мужчин, так и женщин – имеют иждивенцев. В целях обеспечения 
полноценного участия мужчин и женщин в функционировании рынка труда работодателям и 
социальным партнерам сектора здравоохранения следует принять меры и разработать 
политику, которые позволят персоналу достичь более благоприятного соотношения между 
работой и личной жизнью. Требуются меры для повышения доли мужчин среди работников 
сектора здравоохранения. Социальные партнеры намерены разрабатывать, развивать и 
распространять меры политики и передовые методы, стимулирующие участие и 
интеграцию на всех уровнях сектора здравоохранения недостаточно представленных групп, 
в частности этнических меньшинств, мигрантов и беженцев. 
С этой целью работодателям при поддержке профсоюзов и национальных организаций 
необходимо на регулярной основе использовать имеющуюся информацию об оплате и 
условиях труда для выявления и мониторинга дискриминации по признаку пола, 
миграционного статуса, этнического происхождения и других характеристик, в том числе 
возраста или инвалидности, и, при необходимости, для принятия надлежащих мер.  
 
3.5 Начальная подготовка, обучение на протяжении всей жизни и непрерывное 
профессиональное развитие для всех работников сектора 
Качественная подготовка и мотивация персонала являются залогом более высоких 
показателей здоровья пациентов и повышения уровня обслуживания. Организация должна 
принять меры для выделения времени на непрерывное профессиональное развитие (и при 
наличии договоренности – на обучение на протяжении всей жизни) в рамках рабочего 
времени, если это необходимо и целесообразно, и обеспечить требуемую и достаточную 
численность персонала, чтобы проходящим обучение работникам можно было найти 
замену. Социальным партнерам следует предусмотреть ряд возможностей, в том числе 
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временное направление, производственную подготовку, в частности коллегиальное 
обучение, наставничество, электронное обучение (при условии предоставления 
соответствующего оборудования) и другие инновационные меры профессионального 
развития и методы подготовки. Расширение имеющихся возможностей 
профессионального роста, в том числе для недостаточно представленных групп, крайне 
важно для удержания медицинского персонала, поскольку позволяет создать 
долгосрочные карьерные перспективы. Кроме того, инвестирование в обучение на 
протяжении всей жизни и непрерывное профессиональное развитие способствует 
достижению государствами-членами самообеспеченности медицинским персоналом, 
сокращая отток квалифицированных кадров здравоохранения в другие государства-члены. 
 
Для организации качественной подготовки важно осуществлять тесное сотрудничество 
между структурами государственного и частного секторов, отвечающими за подготовку, и 
национальными социальными партнерами.  
HOSPEEM и ЕФПОО признают связь между инвестициями и наличием возможностей 
подготовки, а также здоровьем работников. 
  
Социальным партнерам следует поощрять участие в обучении, например, по теме 
профилактики или минимизации рисков, связанных с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата и психосоциальным риском на работе. В программах 
непрерывного профессионального развития должны быть отражены новые формы 
помощи, например переход больничного сектора к оказанию помощи на дому и 
медицинское обслуживание, ориентированное на потребности пациента. Совместно с 
соответствующими заинтересованными сторонами социальным партнерам необходимо 
содействовать актуализации программ обучения на всех уровнях и их наиболее 
результативному и эффективному проведению, а также их положительному влиянию на 
качество помощи и безопасность пациентов. 
 
Совместное заявление ЕФПОО – HOSPEEM по вопросам непрерывного профессионального 
развития и обучения на протяжении всей жизни для всех работников здравоохранения в ЕС 
ЕФПОО и HOSPEEM поощряют инициативы национальных социальных партнеров в сфере 
непрерывного профессионального развития и обучения на протяжении всей жизни и 
призывают государства-члены и работодателей увеличить целевое финансирование этих 
направлений11. В частности, HOSPEEM и ЕФПОО будут оказывать поддержку своим 
национальным членским организациям в развитии и поощрении программ начальной 
подготовки, обучения на протяжении всей жизни и непрерывного профессионального 
развития с целью повышения качества подготовки, обновления знаний и повышения 
квалификации персонала. Социальным партнерам следует оказывать поддержку 
программам, которые помогают прошедшим подготовку сотрудникам найти работу в 
соответствии со своими новыми компетенциями. Социальным партнерам необходимо 
поддерживать разработку программ и инициатив, оказывающих помощь работникам в 
выборе своего профессионального пути и принятии обоснованных решений, касающихся 
профессионального будущего и дальнейшего обучения. 
 
3.6 Обеспечение максимально возможного уровня безопасности условий труда 
Здоровые и безопасные условия труда имеют первостепенное значение для здоровья и 
безопасности пациентов и для качества медицинского обслуживания. Помимо этого, они 

 
11 Европейская ассоциация медицинских учреждений и предприятий здравоохранения и 
Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания. HOSPEEM-EPSU Joint 

Declaration on CPD and LLL for all Health Workers in the EU. (2016). 



Дата последнего обновления:  1 марта 2022 г. 

7 

Предлагаемый обновленный вариант Рамочной основы действий – 2022 
стимулируют наем и удержание работников здравоохранения. Основа защиты работников 
была заложена в Директиве 89/391/ЕЭС от 1989 г. о введении мер, содействующих 
улучшению безопасности и здоровья работников. В документе была подтверждена 
обязанность работодателей создать здоровые и безопасные условия труда. Таким образом, 
меры организации кадров на всех уровнях должны быть направлены на предупреждение 
и снижение рисков, влияющих на здоровье и безопасность медицинского персонала, чтобы 
он мог выполнять свою работу в условиях максимально возможной безопасности.  
 
Как подчеркивают социальные партнеры и организованное гражданское общество12, а 
также Европейское агентство по безопасности и гигиене труда13, инвестиции в гигиену и 
безопасность труда в целом приводят к положительным экономическим и социальным 
результатам. Пандемия COVID-19 показала важность применения средств индивидуальной 
защиты, наличия достаточных кадровых ресурсов, доступа к вакцинации, укрепления 
психического здоровья и борьбы с выгоранием14.  
 
С учетом сказанного выше, социальные партнеры выделяют следующие аспекты в качестве 
ключевых элементов дальнейшего прогресса. 
 
Директива о предотвращении травм, получаемых работниками сектора медицины и 
здравоохранения при использовании колющих и режущих медицинских инструментов 
 
Государства-члены несут правовую ответственность за исполнение Директивы 2010/32/ЕС о 
предотвращении травм, получаемых работниками сектора медицины и здравоохранения 
при использовании колющих и режущих медицинских инструментов15. Социальные 
партнеры будут принимать полноценное участие в обеспечении надлежащего исполнения 
Директивы и в оценке результативности принятых мер за период 2012–2013 и 2019 гг.16 
Рекомендации, сформулированные по итогам исследования, предназначены для 
социальных партнеров национального и европейского уровня, а также национальных 
организаций государств-членов ЕС и институтов ЕС, связанных с изложенными в Директиве 
принципами. HOSPEEM и ЕФПОО намерены оказывать поддержку национальным 
социальным партнерам в их деятельности по дальнейшему рассмотрению, внедрению и 
оценке возможных мер и рекомендаций при соблюдении независимости и компетенций 
государств-членов. Необходимо признать ограниченный характер Европейского 
отраслевого социального диалога в отношении исполнения Директивы во всех 
государствах-членах ЕС, следовательно, крайне важно провести на уровне ЕС оценку ее 
транспонирования для обеспечения равного уровня защиты работников в соответствии с 
европейскими нормативно-правовыми актами. Помимо этого, HOSPEEM и ЕФПОО 
призывают Европейскую комиссию осуществить оценку транспонирования Директивы в 
правовые системы государств-членов. 

 
12 Rogalewski, A. & Bontea, A. Summary of the costs and benefits of Investments in occupational safety and 
health (OSH) (Exploratory opinion at the request of the Finnish Presidency). (2019). 
13 European Agency for Safety and Health at Work. The value of occupational safety and health and the societal 
costs of work-related injuries and diseases. (Publications Office of the European Union, 2019). 
14 European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and preparedness for 
COVID-19 in healthcare settings - sixth update. 27 (2021). 
15 European Council. Council Directive 2010/32/EU of 10 May 2010 implementing the Framework Agreement on 
prevention from sharp injuries in the hospital and healthcare sector concluded by HOSPEEM and EPSU (Text with 
EEA relevance). 134 vol. OJ L (2010). 
16 Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания и Европейская ассоциация 
медицинских учреждений и предприятий здравоохранения. Follow-up on the Directive 2010/32/EU on the 
prevention from sharps injuries in the hospital and healthcare sector. (2019). 
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Психосоциальные риски и стресс на работе  
Существование психосоциальных рисков и стресса на работе влияет на все уровни системы 
здравоохранения и на общество в целом: Эти факторы оказывают воздействие на 
медицинский и управленческий персонал (низкий уровень благополучия и 
удовлетворенности работой, снижение мотивации), организацию труда (рост случаев 
невыхода на работу, выхода на работу при плохом самочувствии, частоты несчастных 
случаев и травм), а также на общество (издержки и бремя для частных лиц и общества в 
целом). Следовательно, профсоюзы и государства-члены должны оказывать поддержку 
работодателям в предотвращении и контроле таких рисков. ЕФПОО и HOSPEEM признают, 
что ключевым инструментом снижения и предупреждения психосоциальных рисков и 
стресса на работе является всеобъемлющая оценка рисков. Такая оценка должна 
проводиться на уровне организации, коллектива и отдельных работников. ЕФПОО и 
HOSPEEM намерены содействовать разработке мер по улучшению защиты от 
психосоциальных рисков и стресса на работе, в том числе с помощью действующей 
документа Рамочной стратегии по безопасности и гигиене труда на 2021–2027 гг.  
 
Межсекторное руководство, направленное на противодействие насилию со стороны 
третьих лиц и притеснению на рабочих местах17 
ЕФПОО и HOSPEEM намерены оказывать поддержку национальным социальным 
партнерам в их деятельности по борьбе с насилием со стороны третьих лиц и притеснением 
на рабочих местах, и выражают приверженность выполнению руководства.  Социальные 
партнеры признают негативное воздействие насилия со стороны третьих лиц и притеснения 
на здоровье медицинского персонала. Такие действия наносят ущерб здоровью, достоинству 
и безопасности человека и приводят к реальным экономическим последствиям в результате 
отсутствия на рабочем месте, ухудшения эмоционального состояния и повышения текучести 
кадров. Кроме того, насилие со стороны третьих лиц может создать небезопасные и даже 
угрожающие условия для населения, работников и пациентов и, как следствие, привести к 
масштабным отрицательным последствиям для общества. Такие действия также подрывают 
репутацию организации как работодателя и поставщика услуг. В итоге социальные партнеры 
приняли решение о выполнении руководства в рамках совместных усилий и о выявлении, 
разработке и распространении моделей передовой практики. Далее, ЕФПОО и HOSPEEM 
призывают государства-члены ратифицировать Конвенцию № 190 МОТ «Об искоренении 
насилия и домогательств в сфере труда» наряду с прилагающимися Рекомендациями. 
 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА (ОДА) 
Заболевания ОДА в секторе здравоохранения вызывают растущую обеспокоенность. 
Следовательно, решающую роль в предупреждении заболеваний ОДА и борьбе с ними, как 
и в случае других профессиональных рисков для здоровья, играет сотрудничество между 
работодателями, профсоюзами и национальными ведомствами по гигиене и безопасности 
труда. С учетом имеющихся инструментов оценки, руководящих принципов и передовых 
методов каждая организация здравоохранения должна стремиться к разработке 
собственных программ предупреждения рисков и борьбы с ними. Кроме того, социальные 
партнеры продолжат диалог и исследования на предмет актуальности существующей 
нормативно-правовой базы, касающейся заболеваний ОДА, осуществляя оценку 
существующих пробелов и потенциальных недостатков в целях совершенствования 
действующего законодательства. 

 
17 Европейская федерация профсоюзов общественного обслуживания и др. Межсекторное руководство, 
направленное на противодействие насилию со стороны третьих лиц и притеснению на рабочих местах. 
(2010). 
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Онкологические заболевания, спровоцированные условиями труда 
Социальные партнеры будут способствовать применению законодательных и иных мер, 
утвержденных на уровне ЕС, с целью защиты здоровья работников от канцерогенных, 
мутагенных и репротоксичных опасных веществ. ЕФПОО и HOSPEEM будут участвовать в 
реализации пятилетнего плана Европейской комиссии по борьбе с онкологическими 
заболеваниями18 (Europe’s Beating Cancer Plan) в знак признания ценности работников и их 
здоровья. 
 
Цифровизация 
Цифровизация имеет важнейшее значение для сектора здравоохранения, его 
привлекательности и устойчивости. Она может способствовать снижению 
административной нагрузки, уменьшать воздействие неблагоприятных условий труда, 
содействовать обучению и профессиональному развитию и расширять доступ к 
медицинской помощи для населения. HOSPEEM и ЕФПОО поддерживают межсекторальное 
соглашение Европейских социальных партнеров о цифровизации.  
 

4. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ 
ЕФПОО, HOSPEEM и их члены привержены выполнению положений Рамочной основы 
действий в отношении найма и удержания персонала. С этой целью: 
• ЕФПОО и HOSPEEM будет проведена оценка осуществления их членами Рамочной 

основы действий за три года; 
• Результаты тематических исследований будут объединены, и в соответствии с 

положениями Главы 3 будут рассмотрены совместные типовые инициативы 
ЕФПОО/HOSPEEM; 

Будет организован мониторинг нормативно-правовой базы ЕС, а также других профильных 
мер политики, которые могут оказать всестороннее влияние на наем и удержание персонала. 
Подписано в Брюсселе дд месяц гггг 

 

 
18 European Commission. Communication from the Commission to the European Parliament and the Council on 
the Europe’s Beating Cancer Plan. (2021). 


