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Stallningstagande fran EPSU:s stdende kommitté for vard- och omsorgstjanster

angaende vad man lart sig fran pandemin samt om uthallighetsformagan i europeiska

vard- och omsorgssystem

Applader ar inte tillrackligt

1

Vi befinner oss mitt i en av de varsta pandemierna i mansklighetens historia.
Vardpersonalen?! star hjaltemodigt i frontlinjen och skyddar vara samhéllen fran covid-19.
Manga av dem har betalat med sitt liv for att gora detta. Amnesty Internationals rapport,
som tagits fram i samarbete med EPSU?, visar det hapnadsvackande antal covid-19-
relaterade dodsfall det finns bland vard- och omsorgspersonal.

Anstéllda inom vard och omsorg har aldrig varit s& viktiga i det offentliga narrativet. Aven
om manniskors satt att visa erkdnnande for deras hjaltemodiga insatser genom att
appladera eller liknande, som man gjorde i borjan av pandemin, var uppskattat sa ar
applader inte tillrackligt. Lagstiftare och arbetsgivare - pa europeisk och nationell niva -
maste skyndsamt gora mer for att uppfylla sina I6ften om att stotta vardpersonalen for att
gora vardsystemen uthalliga och forberedda for framtida halsokriser. Personalen som
kampar mot pandemin och de 6verbelastade sjukvardssystemen behover sta i centrum
for lagstiftning och investeringar.

Det ar av storsta vikt att man drar lardom av pandemin och inte upprepar de misstag som
drivits fram av neoliberala ideologier och som lett till privatiseringar och
atstramningsatgarder, som forsvagade vara vard- och omsorgssystem och resulterade i
att man stod of6rberedda infér covid-19-pandemin. | flera & har EPSU och dess
medlemmar lyft fram de katastrofala effekter som privatiseringar och
atstramningsatgarder har pa vard- och omsorgstjansterna - otillrackliga investeringar,
otillracklig bemanning eller bristande skydd eller implementering av regelverk for
arbetsmiljon.

Pandemin har ocksa visat att offentliga, icke-vinstdrivande vard- och omsorgstjanster i
manga europiska lander var béttre forberedda pa att pa ett effektivt satt hantera storre
halsokriser och, viktigast av allt, sakerstalla att alla medborgare far tillgang till vard.

Nar vi nu ser att vard och omsorg ar allmannytta sa behtver vi mer an nagonsin
sakerstalla att alla, oavsett status, har samma tillgang till kvalitativ sjukvard. Och kvalitativ
sjukvard kan endast tillhandahallas genom att man har tillrackligt med personal och
erbjuder behovsorienterade tjanster, att personalen far skaliga loner och skyddas fran
arbetsmiljorisker och att arbetstagarna fullt ut kan representeras av sina fackforbund. Vi
behover sakerstalla att befintliga internationella, europeiska och andra nationella
ataganden och regelverk som garanterar dessa rattigheter verkstélls korrekt och inte bara
forblir en pappersprodukt. For att garantera dessa rattigheter behdver vi se till att
sjukvarden utférs av valfinansierade, behovsstyrda offentliga tjanster. Vi behover

1 Dokumentet hanvisar till arbetstagare inom vard- och omsorgssektorn (vardpersonal) om inte annat anges.
2 https://www.epsu.org/article/covid-19-death-toll-health-and-care-workers-continues-rise
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sékerstélla att EU och respektive land avsatter tillrackliga medel i sina budgetar for
vardpersonal, inklusive utbildning for dem. Vi behdéver se till att fackforbunden
representeras i europeiska och nationella lagstiftande organ nar det géaller praxis for
uthallighets- och forberedelseférmaga.

Pandemin har verkligen visat hur viktigt det ar att ha integrerad vard med fokus pé att
tilhandahalla kvalitetstjanster i livets alla skeden, med séarskild hansyn till vard av barn,
funktionsvarierade, utsatta grupper och aldre. De sociala tjansterna har forbisetts alldeles
for lange i europeisk och nationell lagstiftning, vilket har lett till en situation dar manniskor
har blivit handelsvaror som privata féretag kan tjana pengar pa3. Dessutom respekterar
manga av dessa foretag inte arbetstagarnas ratt att foretradas av fackféorbunden. Genom
att g& med vinst pa bekostnad av arbetsmiljo, arbetsvillkor och otillrackliga,
behovsorienterade bemanningsnivaer utsatter man sjukvarden och vardtagarnas
sékerhet for risk.

Redan innan pandemin kravde EPSU att man skulle lagga mer pengar pa sociala tjanster
och att myndigheterna i hogre grad skulle kontrollera arbetsvillkor och arbetsmiljo for de
anstallda for att skydda vardtagarnas rattigheter och for att kunna styra hur offentliga
medel anvéands. Asidosattandet av langtidsvarden var tveklost ett av de starkast
bidragande skalen till de htga dddstalen pa aldreboenden runtom i Europa i borjan av
pandemin. Pa grund av det uppmanade EPSU EU att gbra en europaomfattande
undersokning av dodsfallen inom langtidsvarden®.

Belastningen som orsakats av pandemins tredje vag satter annu mer press pa
vardpersonalen, och manga av dem rapporterar om utbrandhet och att de dvervager att
lamna yrket. Det ska ses mot bakgrund av den radande personalbrist som
uppmarksammades i alla europeiska lander innan pandemin®. Det finns ett akut behov av
att gora vardyrkena attraktivare for den nuvarande och framtida lokalbefolkningen och att
sénka beroendet av den ekonomiska migrationen som ligger bakom kompetensflykten i
andra lander.

Uthallighetsférmaga och beredskap inom sjukvardssystemet innebar att man satter
personalen i centrum for denna politik, med tillrackliga atgardsnivaer for att géra dessa
yrken ekonomiskt attraktiva (anstandiga loner) i hemlanderna samt att de far lampligt
skydd nar det galler arbetsvillkor och arbetsmiljo, med sarskild hansyn till hantering av
Okade psykosociala risker och stress som orsakats av pandemin.

De framsta kraven pa EU och regeringarna

1.

EPSU uppmanar till 6kade utgifter inom vardsystemen, inklusive personalens loner och
utbildning for att forbattra rekryteringen och att personalen stannar kvar, samt att man
sakerstaller att bemanningsnivaerna ar adekvata och behovsorienterade.

EU maste garantera att alla har tillgang till kvalitetssakrad och solidaritetsbaserad
sjukvard. For att kunna uppna detta behdvs en uppatgaende konvergens inom EU
betraffande kvalitativa vardtjanster och uthdllighetsformaga inom de nationella
vardsystemen.

3 Ett exempel &r trots att utgifterna for varden i Storbritannien inte har dkat sedan 2010 har miljonbelopp
tagits ut som vinster ur sektorn. Se: L. ,Pelling On the Corona Frontline The experiences of care workers in nine
European countries; Summary reporthttps://www.fes.de/en/politik-fuer-europa/on-the-corona-frontline

4 https://www.epsu.org/article/members-regional-national-and-european-parliaments-call-covid-19-inquiry-
committees

52020 &rs rapport om brist och éverskott pad kompetens i Europa: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/22189434-395d-11eb-b27b-01aa75ed71al/language-en

2


https://www.fes.de/en/politik-fuer-europa/on-the-corona-frontline
https://www.epsu.org/article/members-regional-national-and-european-parliaments-call-covid-19-inquiry-committees
https://www.epsu.org/article/members-regional-national-and-european-parliaments-call-covid-19-inquiry-committees
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/22189434-395d-11eb-b27b-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/22189434-395d-11eb-b27b-01aa75ed71a1/language-en

3. Covid-19-pandemin har understrykt att EU maste stodja medlemsstaterna i arbetet med
att utveckla och implementera principer, standarder och solidaritetsbaserade
finansieringsmekanismer som levererar sjukvardssystem som haller hég kvalitet, ar
adekvat bemannade och &r inkluderande. De nuvarande fordragsatgarderna, bl.a. artikel
2-6 och 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt (EUF-fordraget), stadgan
om grundlaggande réattigheter och protokollet om tjanster i allmanhetens intresse (SGl),
samt den europeiska pelaren for sociala rattigheter utgoér en juridisk bas for gemensamt
agerande.

4. Storre investeringar i offentlig vard och omsorg ar viktigt for att sakerstélla ett starkt och
samordnat Europa.EU maste krava att medlemsstaterna gor de investeringar som &r
nodvandiga i deras offentliga vard- och omsorgssystem.Den forstarkta samordningen
och utvarderingen av de nationella sjukvardssystemen (s.k. "stesstest”) som beskrivs i
EU:s regelverk om allvarliga granséverskridande hot® bor utféras i enlighet med tydliga
parametrar for offentlig halsa tillsammans med arbetsmarknadsparter fran vard- och
omsorgssektorn.Svagheter som identifieras under stresstestet maste behandlas genom
Faciliteten for aterhamtning och resiliens och nasta EU-program for halsa (EU4Health)
samt genom ”positiva” rekommendationer betraffande finansiering som en del av EU:s
arscykel (den europeiska planeringsterminen) och landsspecifika rekommendationer
(CSR).

5. Faciliteten for aterhamtning och resiliens (Next Generation EU) som har en total budget
pa 672,5 miljarder euro maste ha en hdg villkorsniva for de medlemsstater som ansoker
om medel genom deras nationella aterhamtnings- och resiliensplaner. Planerna far
endast godkannas om betydande finansiering ar direkt avsedd att anvéndas till att
forbattra den offentliga varden, inklusive arbetsmiljo och bemanningsnivaer, 6ka antalet
viktiga tjanster, ateruppbygga tillgangen till grundlaggande vard och stodja langtidsvarden
och andra sociala tjanster.

6. EPSU valkomnar budgeten pa 5,1 miljarder euro’ fér det fjarde programmet for unionens
atgarder inom halsoomradet 2021- 2027 (EU4Health)®. EPSU uppmanar till att man
avsatter ett betydande belopp i syfte att starka vardsystemen genom att forbattra deras
uthallighetsformaga och resurseffektiviteten, framfor allt nar det galler att starka
vardpersonalen and stddja integrerat och samordnat arbete mellan medlemsstaterna.
Pengarna som anvands genom projektet maste syfta till att stotta medlemsstaterna
ekonomiskt nar det galler att 6ka bemanningsnivaerna och organisera den utbildning som
kravs, och Kommissionen bdr uppmuntra medlemsstaterna att ansoka om medel for
dessa andamal.

7. Samtidigt behéver man identifiera och adressera de strukturella brister som finns i de
nationella finansieringssystemen for vard och omsorg, exempelvis oréttvisa
schablonskatter, alltfor lag foretagsskatt, hoga nivaer nar det galler skatteflykt; fler
arbetstagare som varken bidrar till eller kan ta del av det sociala skyddet®.

7| oktober 2020 protesterade EPSU mot de initiala nedskirningar som gjordes i programmet av radet
https://www.epsu.org/article/european-council-meeting-second-wave-pandemic-sends-disappointing-signal-
workers-says-epsuhttps://www.epsu.org/article/european-council-meeting-second-wave-pandemic-sends-
disappointing-signal-workers-says-epsu

8 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:0J.L .2021.107.01.0001.01.ENG

9EPSU:s policy fér dterhdmtning och férdndring som svar p& pandemin antogs pa styrelsemétet i november
2020.
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EU har pa kort tid byggt upp en gemensam reserv av personlig skyddsutrustning (PPE),
vaccin, tester och mediciner samt utvecklat rutiner for hur de ska distribueras rattvist. En
av metoderna for att sékerstéalla att vaccin och mediciner férdelas rattvist inom EU, men
ocksa globalt, ar att avbryta immateriella rattigheter i handelse av pandemier (att avsta
immateriella rattigheter till vaccin, inklusive covid-19-vaccin).

EU behover sdkerstalla att man ar sjalvstandig betraffande tillgang och leverans av
mediciner och investera med i vetenskaplig forskning. Aven om denna fraga diskuterades
i lakemedelsstrategin'® sa behover mer goras for att sakerstalla rimliga prisnivaer,
transparens inom lakemedelsindustrin och battre samordning inom forskningen nar det
galler vaccin. Kommissionen maste starka den roll som offentlig forskning och
offentligagda foretag har'! i sektorn for att leverera kvalitiva, éverkomliga och tillgangliga
lakemedel.

EU kan spela en avgoérande roll nar det galler att stodja nationella vardsystem och framja
samarbete och samordning mellan medlemsstater. EU maste leva upp till sitt ansvar att
samordna atgarder mot allvarliga halsoproblem. Ett steq i ratt riktning ar férslagen om att
starka den europeiska smittskyddsmyndigheten och europeiska lakemedelsmyndigheten,
att inratta den europeiska myndigheten for beredskap och insatser vid halsokriser (HERA)
och férlangningen av den information som kravs fér EU:s och nationernas beredskaps-
och insatsplanering. Men icke desto mindre bor unionens beredskaps- och insatsplant?
innehalla atgarder som &r relaterade till adekvata, behovsorienterade bemanningsnivaer,
val tilltagna lager av personlig skyddsutrustning och 6vervakning for att utvardera om
riskbedomningar, beredskapsplaner och utbildning planeras i tillrécklig omfattning inom
vard och omsorg pa arbetsplatsniva.

Fackforbunden maste fullt ut vara representerade och involverade i alla europeiska organ
som hanterar beredskapsatgarder, som exempelvis HERA och Halsosakerhetskommittén
(HSC), och i utvecklingen av unionens och medlemsstaternas beredskaps- och
insatsplaner.

Landerna behoéver forbattra transparensen och erbjuda mer av den nar det galler data
som ar relaterad till halsa och vardsektorn, inklusive att dela information om halsa och
sékerhet betraffande arbetsvillkor for vardpersonal, tillgang till personlig skyddsutrustning,
vaccinationer eller arbetsrelaterade dodsfall. Halsodata ar ocksa allmannyttig och
behdver skyddas fullt ut.

Covidpandemin kan vi bara losa tillsammans. Medlemsstaterna maste 6ka samarbetet
med varandra inom EU och externt. Mer solidaritet och mer medel maste tillgangliggoras
for att stodja vardsystemen och vardpersonalen i de ostra och sydostra delarna av
Europa.

Den europeiska och nationella lagstiftningen bor stodja att arbetstagarna har tillgang till
facken och framja den sociala dialogen inom vard och omsorg. Att géra vardsystemet mer
uthdlligt innebar ocksa att man stoder kollektivavtalsforhandlingen i de offentliga, icke-
vinstdrivande och socialekonomiska sektorn samt privata féretag. Man bor lagga sarskild
vikt vid att forbattra omfattningen av kollektivavtalsforhandlingen péa privata féretag och
foretag i de Ostra delarna av Europa. De privata foretagens tillgang till offentliga medel

10 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52020DC0761

11 L3s ocksa Europaparlamentets resolution om likemedelsbristen:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0228 EN.html

12 EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING om allvarliga granséverskridande hot mot manniskors
héalsa samt upphavande Nr 1082/2013/EU
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och offentliga upphandlingar och koncessioner bor villkoras utifran respekten for fackliga
rattigheter och att man har kollektivavtal som fattats tillsammans med nationellt
representativa fackforbund. Arbetstagare inom dessa foretag bor fa det skydd som
erbjuds av fackforbunden och alla former av antifackliga atgarder bor forbjudas.

Vard- och omsorgssektorn bor undantas fran alla tankbara atstramningsatgarder som ar
kopplade till mojliga ekonomiska kriser i pandemins spar. Inga besparingar bor géras nar
det géaller arbetsmiljo.

Eftersom vardsektorn i manga europeiska lander i hdg grad domineras av kvinnor var det
ocksd en av de grupper som drabbades hardast av pandemin. Regeringarna och EU bor
arbeta hardare for att framja lagstiftning som kommer at I6neskillnader mellan kdnen och
I6netransparens och infor fler arbetsrattsliga bestammelser betréffande balans mellan
arbete och fritid.

Sarskilt fokus bor ges till att stodja arbetstagare som ar migranter eller hor till etniska
minoriteter. EU och regeringarna maste bli mer engagerade i att bekampa diskriminering
och framja integreringspolitik och lyfta fragan om att migration bland vardpersonal orsakar
kompetensforluster.

Pandemin visar att det finns behov av att hitta ett satt att starka EU:s kapacitet nar det
galler att agera vid halsokriser och bygga mer uthalliga och inkluderande offentliga vard-
och omsorgssystem.Det som kravs ar inte mer kompetens inom halsa i EU, utan snarare
starkare politiskt engagemang och samordnade gemensamma aktioner for att
implementera de varderingar och principer vi delar betraffande offentliga tjanster. Pa detta
satt sakerstaller vi att alla i Europa, oavsett ekonomisk situation och bostadsort, har lika
tillgang till prisdverkomliga och hogkvalitativa vard- och omsorgstjanster som levererar
uthalliga, valbemannade och valutrustade offentliga system som omfattar alla.

19. De effekter som covid-19-pandemin har pa var halsa och vart socioekonomiska valstand

ar tydliga varningar om klimatférandringarnas allvarliga konsekvenser. Europa maste ha
en ambitios klimatplan for en uthdllig union for att méta klimatférandringarnas framtida
konsekvenser.

Huvudkrav for arbetsgivare

1.

Den sociala dialogen ar avgérande for att kunna sékerstalla hélsa och sakerhet,
kvalitativa arbetsvillkor och kvalitet i hur tjansterna utfors. Det finns ett tydligt samband
mellan (daliga) arbetsvillkor for personal och Okade halso- och sakerhetsrisker.
Arbetsgivarna borde engagera sig mer at att framja social dialog och samarbeta med
nationellt representativa fackforbund. For detta kravs ett tydligt atagande fran
arbetsgivarnas sida att inga sociala partnerskap och att inga kollektivavtal som omfattar
I6ner och arbetsvillkor. Arbetsgivarna maste vinnlagga sig om att avsevart forbattra
arbetsvillkoren och sluta tillampa alla typer av osdkra och icke-standardiserade
anstallningsformer.

Arbetsgivarna behéver erkdnna alla arbetstagares bidrag inom sjukhussektorn, inklusive
personal inom stodfunktioner som ger kliniskt stdd och infrastrukturstod. Utan denna
personal skulle sjukhusen inte kunna fungera. Outsourcad personla maste ha samma
arbetsvillkor som fast anstéllda. Arbetsgivarna maste dessutom ta ansvar for att
sakerstalla arbetsmiljo for all personal och tillhandahalla personlig skyddsutrustning.

Det behover upprepas att arbetsgivarna ar skyldiga att svara for att arbetstagarens
sékerhet och hélsa tryggas i alla avseenden som ar forbundna med arbetet (ramdirektiv
om sakerhet och halsa i arbetet 89/391/EEG). For att uppna detta maste arbetsgivarna
Oka sina insatser for att folja relevant EU-lagstiftning om sakerhet och hélsa i arbetet och
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samarbeta med fackforbund och relevanta kontrollorgan for sakerhet och halsa i arbetet,
aven nar det galler implementeringen av néasta strategiska EU-ramverk om sékerhet och
hélsa i arbetet 2021 - 2027.

Skyddsombuden pa arbetsplatserna maste fa relevant utbildning och betald
tjanstledighet.

Det ar arbetsgivarnas skyldighet att se till att det finns tillrackliga mangder av personlig
skyddsutrustning (med relevanta EU-markningar) och att personalen har tillgang till den,
samt ge utbildning i hur den anvands pa réatt satt.

Pandemin har synliggjort den kritiska bristen pa personal. Arbetsgivarna behover
sakerstalla att det finns tillrackligt manga valutbildade arbetstagare pa alla deras
arbetsplatser for att sakerstéllas patientsdkerheten. Ett satt att lyfta fram rekrytering och
att behalla personal, forutom den generella forbattringen av I6ner och arbetsvillkor,
kommer att vara att implementera det reviderade atgardsramverket for rekrytering och
bibehallande av personal inom sjukhussektorn.

Anvandningen av riskbedémningar vilket krdvs enligt EU-lagstiftning (EU-direktiv
89/391/0OSH), inklusive psykiska risker, behtver verkstallas i storre omfattning. Sarskilda
protokoll bér upprattas for halsokriser for att forbattra arbetstagarnas deltagande och
skydd. Det &r vasentligt att man regelbundet goér saddana beddmningar och
uppféliningsatgarder.

Medicinska undersokningar med gratis lakarvard maste oka i omfattning for att kunna
bedoma arbetsférmagan och undvika komplikationer som beror pa underliggande
medicinska tillstdnd. Sarskild uppmarksamhet maste agnas at att skydda gravida
kvinnor.

Arbetsgivare uppmuntras att regelbundet erbjuda gratis provtagning till alla anstallda.
Framfor allt bor antigentester finns tillgangliga for anstéllda, vardtagare och besdkare.
Arbetsgivarna behover ge gediget praktiskt och psykiskt stod at vardpersonalen. Det
inbegriper att ge utrymme for vila och avkoppling pa sjukhuset, bostadslésningar for
personal som inte kan vara hemma av sakerhetsskal, fria maltider, fri parkering,
barnomsorg samt psykiskt stod pa vardinrattningar eller via sarskilda journummer.
Dessutom finns det behov av bestdmmelser betraffande vilka arbetsuppgifter som kan
utféras pa distans for att minska smittorisken. Arbetstagarna maste forses med teknisk
utrustning och ha samma rattigheter som jamférbar personal pa foretagsanlaggningar.
Forutom de nationella regelverken om distansarbete maste arbetsgivarna ombesorja
skydd mot halso- och sakerhetsrisker, stress och muskel- och skelettsjukdomar, samt
ledningsstod.

Sarskilda bestdmmelser bor utvecklas for att tillse att all relevant information snabbt
skickas ut till personalen under kriser. Denna information kan bland annat innehalla
medicinsk information om hur infektionen sprids, instruktioner fran
smittskyddsmyndigheter eller nya sdkerhetsrutiner.

Arbetsgivarna maste se till att arbetstagare som utsatts for infektion kan sjalvisolera sig
fran familjen. Sjalvisolering ar en viktig faktor for att minska risken for smittspridning och
forhindra stress bland personal som oavsiktligt kan féra med sig smitta hem.
Arbetsgivarna maste ta okat ansvar for att sakerstélla att personalen har tillgang till
transporter till och frAn arbetet pd ett sakert satt. Det kan krava att man erbjuder
alternativa transportmedel eller schemalagger arbetsskiften pa annat sétt.
Arbetstagarna maste ges 100 % sjukersattning och ocksd fa betalt fran forsta
franvarodagen for att forhindra smittspridning.



16.

17.

Inom sociala tjanster behover arbetsgivarna arbeta hardare for vardtagarnas och
personalens hélsa och sékerhet. | det syftet bor arbetsgivarna investera i att sékerstélla
vardkontinuiteten, genom att in mindre omfattning forlita sig pa tillfalligt anstallda och
undvika att personal flyttar mellan olika platser. Nar man ger vard i hemmen bor separata,
utvalda team ta hand om vardtagare som smittats. Tillfalligt anstéllda bor erbjudas
forlangda anstallningsavtal och fa samma utbildningsmojligheter som fast anstalld
personal, och pa lang sikt fastanstallas.

Som en del av beredskapen behotver arbetsgivarna investera mer i utbildning och
fortlbpande yrkesfortbildning for all personal.

Huvudkrav for att forbéttra hdlsan och sakerheten

1.

Covid-19 maste erkdannas som en yrkessjukdom. Arbetstagare maste stottas i att
atervanda till arbetet pa alla lampliga satt och far inte drabbas av nagot oférdelaktigt pa
grund av sjukdomarna, vare sig ekonomiskt eller yrkesmassigt.

Ramdirektivet om sakerhet och hélsa i arbetet (89/391/EEG), samt andra relevanta EU-
bestammelser for vardsektorn, maste implementeras battre och verkstéllas. Detta kraver
att man tillampar obligatoriska administrativa kontroller och kraftfullare sanktioner om
bestammelserna om sdkerhet och hélsa i arbetet inte efterlevs.

Framfor allt behéver ratten att avbryta arbete respekteras och verkstéllas. Denna ratt
garanteras i ramdirektivet och ger arbetstagare mdjlighet att vagra att arbeta om de stélls
infor allvarlig och omedelbar fara. Arbetsgiven kan inte krava att arbetstagarna atergar till
arbetet innan arbetgivaren har vidtagit atgarder for att avvarja faran.

Sarskild uppmarksamhet maste ges at EU-lagstiftningen om psykosociala risker och
stress. Covid-19 har i hogre grad synliggjort fragan om psykisk halsa och visat hur viktiga
tjanster for psykisk halsa ar for alla, inklusive vardpersonal som behéver annu mer stod
och skydd under den pagaende pandemin. Vardpersonalen maste erbjudas langsiktigt
stod for psykisk halsa. Darfor behovs ett riktat direktiv kring psykosociala risker pa
arbetsplatsen, vilket inkluderar en definition av utbrandhet*2.

Personal inom saval sociala tjanster som inom varden borde erkdnnas som personal i
frontlinjen och fa samma skydd nar det galler tillgang till personlig skyddsutrustning och
vaccinering och andra atgarder nar det rader halsokris.

Arbetsmarknadens parter maste vara involverade i arbetet med att utforma och
implementera ordentliga halso- och sakerhetsatgarder pa alla nivaer, i enlighet med
reglerna och principerna i EU:s ramdirektiv.

Generellt sett maste halsa och sékerhet i arbetet bli mer integrerat i olika omraden av
arbetsorganisationen, inklusive nér det géaller kon, eftersom kvinnor utgér den stora
majoriteten av arbetstagarna inom vardsektorn.

Det finns behov av mer transparens i de data som rapporteras om yrkesrelaterade
sjukdomar och dodsfall bland vardpersonal.

Det finns behov av ett standigt utbyte av goda exempel bade inom och mellan landerna.
Ett bra exempel ar "Sakert sjukhus” fran Tyskland dar man redogor for konkreta steg
betraffande héalsa och sékerhet!“.

Fran applader till att bygga upp uthalliga och hallbara vard- och omsorgssystem

13 Se EFS:s resolution om EU:s kommande strategi om sikerhet och hélsa i arbetslivet covid-19 (2020)
4 https://www.sicheres-krankenhaus.de/
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Vardpersonal har varit, och kommer fortsatta att vara, i frontlinjen vid halsokriser. Det ar dags
att ga fran ord till handling och fa stod i en hallbar policy for den offentliga varden och
sakerstalla att arbetsforhdllandena ar sékra, halsosamma och kvalitativa. Investeringar i
vardsektorns ekonomi borde ha gjorts for lange sedan. Vardet av vard- och omsorgstjansterna
(vardekonomi), som ar kraftigt kvinnodominerad, ar en enorm ekonomisk och mansklig
tillgang, och att skydda allas halsa och sakerhet ar ytterst att se till att vara samhallen fortsatter
att fungera. Vi maste ga fran att betrakta offentliga utgifter pa varden som en ekonomisk bérda
till att se pa det som en investering som ar avgorande for att géra vara samhallen uthalliga
och hallbara.
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