Zdravstveni
pregled

Health
Check

Prizadevanja evropskih zdravnikov za nadaljevanje  poziv evropskim
izgradnje Evropske zdravstvene unije
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Potrebujemo ukrepe za zadrzanje
zaposlenih in novo zaposlovanje.
Zdravniki morajo imeti zakonite delovne
pogoje in varno zaposlitev.

Pandemija je poglobila obstojece tezave,
kot je pomanjkanje delovne sile, in
prinesla nove izzive: denimo, kako hitro
zagotoviti dodatne zmogljivosti. Pretirana
delovna obremenitev, nasilje in verbalne
zlorabe zdravstvenih delavcev narascajo
ter imajo unicujoCe posledice za njihovo
duSevno in telesno zdravje. Medicina kot
vseZivljenjska zaposlitev izgublja
priviacnost. Ce bomo nadaljevali po tej
poti, ne bomo imeli dovolj zdravstvene
delovne sile.

Pomanjkanja delovne sile ni mogoce resiti
z znizanjem zahtev glede usposabljanja
ali z begom mozganov iz drugih drzav, saj
to krSi pravila etiCnega zaposlovanja
Svetovne zdravstvene organizacije.
Sodelovanje med izobrazevalnim
sistemom, univerzami, delodajalci in
ministrstvi mora s povecanjem
privlacnosti medicinskega poklica
zmanjSati narascajoci primanjkljaj. Da bi

in EUROPEAN DOCTORS (CPME) zagotq\{ili dvovolj-delovne sile, moramo
narediti veC za visoko kakovost

- - usposabljanja in tako pacientom
( I ) ‘ ’ _ zagotoviti najboljSo mozno oskrbo.
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Zagotovite )

varno digitalno
transformacijo
zdravstva

Vsi javni in zasebni delezniki v Evropski
uniji morajo spostovati eticna nacela
poklicne molcecnosti pri obdelavi
pacientovih zdravstvenih in drugih
osebnih podatkov.

Okviri za izmenjavo zdravstvenih
podatkov EU, vklju¢no z informacijskimi
tehnologijami, morajo biti zaupanja
vredni in natancni, saj bi lahko sicer
pacienti imeli zadrzke do posredovanja
informacij ali celo do zaupnega
posvetovanja s svojim zdravnikom, Ce bi
se bali razkritja svojih podatkov.

Treba je optimizirati funkcionalnost
digitalnih orodij v zdravstvu, saj bi moral
biti zdravnikov ¢as namenjen bolniski
oskrbi in ne prekomernemu upravljanju.
Digitalna preobrazba zdravstva ne more
napredovati brez popolne podpore
zdravnikov z viri za digitalizacijo in orodiji
za digitalno pismenost.

EU mora uvesti pristop "Politike
zdravja" in bolje izkoristiti svoja
medsektorska regulatorna orodja za
preprecevanje bolezni ter izboljSanje
fizicnega in duSevnega zdravja ter
blaginje ljudi.

Pomanjkanje preventivnih ukrepov
povzroca smrti, ki bi se jih dalo
prepreciti, bolezni in financne

posledice. Podatki kazejo, da omejitve

trZzenja, obdavcitve in oznacevanje
alkohola, tobaka in izdelkov z
nikotinom ucinkujejo. To velja tudi za
regulacijo hrane in pijac z visoko

vsebnostjo mascob, sladkorjev in soli.

EU lahko naredi vec tudi za
ustvarjanje trajnostnih prehranskih
sistemov, spodbujanje zdrave
prehrane in izboljSanje okolij za
aktivno mobilnost. Potrebni so
dodatni ukrepi za ljudi, ki Zivijo v
financnih tezavah ali revscini, kar
poslab3uje kroni¢ne bolezni, kot so
diabetes in sréno-zilne bolezni.

Drzave clanice je treba podpreti pri
izvajanju ukrepov za preprecevanje
okuzb, povecanje precepljenosti in
zaupanija, izboljSanje zdravstvene
pismenosti ter obravnavanje
dezinformacij.
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Farmacevtski okvir EU mora
zagotoviti dostop do cenovno
ugodnih in varnih zdravil za vse
paciente v Evropi ter ponovno
uravnoteZiti spodbude v sektorju,
da zadovolji medicinske in
druZbene potrebe.

Rast pomanjkanja zdravil negativno
vpliva na varnost pacientov in delo
zdravnikov. EU mora imeti vzdrzne,
varne dobavne verige za
zagotovitev dostopnosti bistvenih
zdravil.

Zdravstveni delavci potrebujejo
ucinkovit sistem spremljanja in
obvescanja, da se lahko
pravocasno odzovejo na
pomanjkanja. Mikrobna odpornost
zahteva nujne in odlo¢ne ukrepe
EU, da se zagotovi dostopnost
ucinkovitih protimikrobnih zdravil
za potrebe pacientov, obenem pa
znatno zmanjsa nepotrebna
poraba v zdravstvu in pri reji Zivali.

Evropska unija mora doseci cilj, da
postane do leta 2050 podnebno
nevtralna, vklju¢no z vmesnim ciljem
za leto 2030, ki predvideva
zmanjsanje neto emisij toplogrednih
plinov za vsaj 55 % v primerjavi z
ravnmi iz leta 1990.

Vrocinski valovi, onesnazenje,
poplave, suSe ter selitve zivalskih in
rastlinskih vrst in pojav novih bolezni
so pomembne groznje za zdravje,
povezane s podnebjem v Evropi.
Nacionalni in lokalni zdravstveni
sistemi morajo ukrepati z
izobrazevanjem in povecanjem
zmogljivosti, v skladu z nacelom
Enega zdravja.

Evropski zdravniki so pripravljeni
pomagati pri iskanju resitev za
zmanjsanje okoljskega odtisa
zdravstvenega sektorja, e to ne bo
ogrozilo varnosti in oskrbe
pacientov, na primer s povecanjem
energetske ucinkovitosti,
zmanjSevanjem odpadkov in emisij
toplogrednih plinov, uvedbo bolj
trajnostnega nabavnega procesa ter
spodbujanjem preventivnih ukrepov,
saj je za zdravstvo najbolj trajnostno
zmanjsanje potreb po zdravstveni
oskrbi.



