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Agenda 

Thursday, 25.01.2024 

13:30 ..................... Arrival of the participants (Coffee) 

14:00 ..................... Welcoming of the participants 

- Norbert Schnedl, President, EUROFEDOP 

Opening of the session 
Practical information about the course of the meeting 

- Bert Van Caelenberg, Secretary General, EUROFEDOP 

14:15 ..................... Health Workforce Planning 

- Eszter Kovacs, Assistant professor, Semmelweis University Health Services 
Management Training Centre (Hungary) (requested) 

15:30 ..................... Essential skills for an effective European Health Workforce 

- NN., HFE (requested) 

16:00 ..................... Coffee break 

16:20 ..................... Job description in health care - Professional qualifications 

17:30 ..................... End of the first day session 

Friday, 26.01.2024 

09:00 ..................... Opening of the session  

09:10 ..................... Interest in social professions adapted to today's challenges 

- Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC (France) 

09:45 ..................... The European Care Strategy - Role of the local and regional authorities 

1. Long term care 

2. Care workers 

- Bert Van Caelenberg, Secretary General, EUROFEDOP 

10:30 ..................... Coffee break 

11:00 ..................... The attractiveness of professions in the digital, demographic and ecological transitions 

- Alain Mazeau, FFPT/CFTC (France) 

11:30 ..................... Corruption risk; internal procedures in the local administration 

- Peter Maschat, GÖD-FCG (Austria) 

12:00 ..................... End of the session 
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Thursday, 25.01.2024 

Due to technical problems with the translation system, the meeting starts a little later than planned. 

President Norbert Schnedl welcomes the participants and immediately gives the floor to Eszter Kovacs, 
Assistant Professor, Semmelweis University Health Services Management Training Center (Hungary). 

Ms Eszter Kovacs thanks for the invitation and provides information regarding her Institution, its function 
and cooperation with the WHO and European institutions. 

Objective for the nurses are: the right number of people in the right place, who can provide the right services 
in the right place, for the right people. 

Research items include: staff shortages, geographic misdistribution, student shortages and the problem of 
retention in the healthcare sector. 

Geographic mobility continues to increase every day. And we are talking here "from less to more attractive 
work places". 

The pandemic has accelerated data collection. Of the 28 countries, a number have started short- and long-
term planning. For figures she refers to her slides (enclosure 1). Aging and digitization catches the eye. 

The European Commission has launched a study with 3 items: job shifting, retention, how to distribute staff. 

Ms Kovacs gives a number of examples of job shifting. Data and figures are also very important for the 
HEROS project. She also provides recent figures from the WHO and their recommendation. 

To make all this study work concrete, a health management meeting is planned this year in Bucharest 
(Romania). 

The president thanks Ms Kovacs for the high-quality speech. The research can contribute to solve 
challenges we face with our staff. 

The secretary general also thanks Ms Kovacs. After her speech at the EUROFEDOP meeting in 2019 in 
Podgorica (Montenegro), she continued to stay in touch, including at a study day at UNIV Leuven. 

We are grateful for the collaboration and hope to meet her in person at the Trade Council Ministries in 
Budapest. 

The participants are invited for a coffee break by the president. The moment to exchange ideas and solve the 
latest technical problems. 

 

The online speech of HFE with the proposed theme "Essential skills for an effective European Health 
Workforce", can no longer take place online due to the late start of the meeting. 

Secretary general Bert Van Caelenberg takes over this task on the condition that the title is changed to 
�Public Health and the EU Presidency of Belgium� (enclosure 2) 

The Presidency's themes are part of the debate with all participants. 

There is a proposal to retain three items from the discussion as position paper. 

Highlights were: Introduction of e-health and the consequences of community care and mental change in the 
population, more hands at the bedside with better qualifications and wages. Closing beds, despite the 
demand for more specialized care. The use of EU funds for hospital renovation, with the risk of privatization 
of healthcare. The permanent support to Ukraine, which loses its personnel to the Czech Republic. The 
salaries of doctors and their increasing number, widening the gap with nurses. 

The president wants to have a position paper drawn up that can be transferred to the EU presidency in 
Belgium. The item �Job description in healthcare and professional qualification� has been added to the 
agenda at the request of colleagues from Montenegro. 

After a short introduction, Viorel Rotila explains a model that was used in Belgium, and has been adopted by 
a number of countries. He calls it "Equivalence of professional competencies". Despite its usefulness, it is 
after 5 years still not approved in Romania. Health faculties in particular are resisting. 

There are overlaps in competencies that can contribute to the training of specialized nurses. There is no 
general solution: what works in one country cannot be fully adopted in another country. 
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If we want to elaborate on this further, Viorel Rotila refers to the recently developed financing by the EU. The 
confederations can rely on EU money to study such problems, among other things. After the secretary 
general explained why we waited so long with the organisation of the Trade Council, vice-president Viorel 
Rotila took the floor. He informs about contacts with CESI. Studies by EUROFOUND show that CESI uses 
the EUROFEDOP organizations to be representative. It is not clear whether they are effective included in the 
Social Dialogue Committee Health. 

Perhaps strategic cooperation should be considered, for example with the DBB. Here Viorel is counting on 
the colleagues from Austria. 

The meeting is closed, we will continue tomorrow at 9:00 am. 

Friday, 26.01.2024 

The secretary general opens the meeting and gives the floor to Ms Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC 
(France). 

Ms Véronique Dhalluin clearly states that Social workers are the keystone of social cohesion in our society. 

The health crisis has highlighted the essential role of social work in maintaining the link between the 
individual and society. 

Social workers like those in health services are faced with major challenges, namely the widening of social 
and economic inequalities in France in the population as stipulated by the High Council of Social Work in 
France (HCTS). 

There is an urgent need to provide the same level of response for special educators/monitors as that which 
was installed following the health crisis for those in the care sector through the various Ségur measures, 
including the payment of bonuses for social workers. 

Certain specific sectors of social work have recently expressed their request for a Marshall Plan (American 
Economic Assistance Program for Europe - George Catlett Marschall). How can we envisage the 
establishment of new public services for early childhood, autonomy or employment and integration without 
trained professionals? or worse, without professionals at all. 

Raising salaries and improving working conditions as fundamental to the attractiveness of professions. 

The difficulties of recruiting and replacing professionals thus continue to increase, putting in difficulty the staff 
remaining on the job who, being understaffed or with a reduced level of technicality, can no longer meet the 
desired service of life quality in the care and accumulate fatigue. 

A national priority: the revaluation of salaries of professionals within a revised conventional framework.  

Improving working conditions is a profitable investment for public authorities.  

The High Council for Social Work has defined the following recommendations: 

- Initiate a consultation on the subject of management ratios 

- Affirm the fundamentals of social work to adapt to today's challenges 

- A better territorial network of France service houses 

- Reaching out to remote audiences, in white areas by offering collective interventions, relocated offices in 
places where people live by relying on existing local networks to be developed or strengthened 

- Create specific information tools for young people and raise awareness in schools and learning 
establishments as well as for people with disabilities and people who do not speak French 

- Putting prevention practices back at the heart of support and partnership dynamics 

- Promote the power to act of those supported 

- Train professionals in the power to act 

- Create a legal status for usage experts, and a label imbued with participation 

- Diversify the methods of evaluating public policies, going beyond quantifiable numerical measures to 
identify what counts, what is important, what is central in people's lives 

- Developing the governance of professions and skills 

- Recruit sustainably 

- Helping work organizations evolve through different supervision 

- Supporting career paths 
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- Distinguish between access to law and social support 

- Consolidate the paths of students and interns 

- Implement a global communication strategy around the professions 

- Strengthen the place of social work in public debate. 

To conclude, the strength of this report is also to put social work in its rightful place, in its deep mission, that 
of the weavers of our society, who profoundly guide our society towards greater equality, recognition, dignity 
of all. 

After the debate, with the opportunity for questions and answers, the secretary general gives the floor to 
Peter Maschat, GÖD-FCG (Austria).  

Mr Peter Maschat is an Austrian colleague, a "veteran" at EUROFEDOP, who was, together with Dr. Hans 
Freiler, the reference for the Local and Regional Authorities. Mr Maschat discusses the theme "Corruption 
risk; internal procedures in the local administration", and speaks more specifically about the hospital sector.  

Points explained under the theme �Corruption Risk�: 

- Health and nursing staff 

- Waiting lists for treatments or surgery appointments 

- Billing fraud 

- Implementation of measures and services that are not medically necessary 

- Priority when prescribing medicines, remedies or aids or medical devices 

- Procurement fraud 

- Medical reports 

- Clinical studies 

- Home nursing 

- Materials management 

- Construction 

Mr Maschat has explained these items with many examples. 

As the discussion showed, a major difference remains between EU countries and candidate EU countries. 

 

President Norbert Schnedl leads the second part of the morning and gives the floor to Alain Mazeau, 
FFPT/CFTC (France).  

Mr Alain Mazeau will speak on the theme "The attractiveness of professions in the digital, demographic and 
ecological transitions".  

The High Council for Social Work has developed, in a relatively short time, a green paper which is highly 
topical in the context of the social sector. 

The work directions developed concern the field of training, professional practices and employment 
conditions. In fact, an inventory was made to highlight the dysfunctions in the health and social sector. 

An important theme which appears, among other things, in this report is the attractiveness of professions in 
the digital, demographic and ecological transition. 

Digital tools are a powerful lever for improving the performance of services and working conditions. 

However, digital tools also raise new ethical questions and can cause, in addition to distancing certain 
audiences, an overload of work for professionals that must be anticipated and avoided. 

The accelerated mobilization of digital tools, service platforms and data aggregation constitutes a lever for 
improving the performance of services and working conditions by simplifying daily life procedures. 

For professionals, digital technology is a work tool with many potentials. It renews the modalities of social 
support for the public and cooperation with partners, it activates ethical reflection, but it also sometimes 
generates uncontrolled processes, a source of additional work. 

Social workers often indicate how the people they see declare themselves increasingly lost and are no longer 
able to respond to the administrative procedures of everyday life even though they were able to do so in the 
past. 
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In all cases, maintaining physical counters alongside digital services appears essential. 

People experiencing difficulties with the dematerialization of administrative procedures must be supported 
and accompanied. 

However, digital technology remains a work potential with many potentialities: 

IT tools are sources of valuable information on the supported populations, whose needs can be analyzed in 
an increasingly detailed manner, for example by establishing territorial diagnoses that can be easily updated. 

The question of artificial intelligence 

Rapid developments around artificial intelligence, its potential but also its risks, question the evolution of 
professional practices. 

How can we best articulate this temporality so that the new tools are a real support for the human support 
implemented by social workers. 

To conclude, in the context of international comparisons, the resources currently dedicated by the High 
Council for Social Work have not made it possible to integrate an international perspective based on robust 
elements of comparison with other countries, in particular members of the European Union. 

This international vision could be subsequently integrated into the work that the High Council for Social Work 
will carry out as a follow-up to the white paper officially submitted to the French Government in December 
2023, hoping for its application in the months to come. 

 

The president reports that no decisions have yet been made concerning the application of AI.He gives a 
number of examples from his experience ... translations and the job of interpreter face new challenges.  

He gives the floor to secretary general Bert Van Caelenberg, who speaks about the European Care 
Strategy, containing the following topics: long-term care, care workers, analysis of governmental 
organizations position. The speech is in English and enclosed with this report (enclosure 3).  

The secretary general highlights upcoming activities, including the Trade Council Ministries in Budapest, and 
the seminar on AI in Tallinn. 

Finally, he thanks the interpreters, the technical crew and the attendees for their active cooperation. 

The meeting is closed. 
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Tagesordnung 

13:30 ..................... Ankunft der Teilnehmer (Kaffee) 

14:00 Uhr .............. Begrüßung der Teilnehmer 

- Norbert Schnedl, Vorsitzender, EUROFEDOP 

Eröffnung der Sitzung 
Praktische Informationen zum Ablauf der Tagung 

- Bert Van Caelenberg, Generalsekretär, EUROFEDOP 

14:15 Uhr .............. Personalplanung im Gesundheitswesen 

- Eszter Kovacs, Assistenzprofessorin, Ausbildungszentrum für 
Gesundheitsmanagement der Semmelweis-Universität (Ungarn) (Angefordert) 

15:30 Uhr .............. Grundlegende Fähigkeiten für ein effektives europäisches Gesundheitspersonal 

- NN., HFE (Angefordert) 

16:00 Uhr .............. Kaffeepause 

16:20 Uhr .............. Berufsbeschreibung im Gesundheitswesen - Berufliche Qualifikationen 

17:30 Uhr .............. Ende der ersten Tagessitzung 

Freitag, 26.01.2024 

09:00 Uhr .............. Eröffnung der Sitzung 

09:15 Uhr .............. Interesse an sozialen Berufen angepasst an die heutigen Herausforderungen 

- Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC (Frankreich) 

09:45 Uhr .............. Die Europäische Pflegestrategie � Rolle der lokalen und regionalen Behörden 

1. - Langzeitpflege 

2. - Pflegekräfte 

- Bert Van Caelenberg, Generalsekretär, EUROFEDOP 

10:30 Uhr .............. Kaffeepause 

11:00 Uhr .............. Die Attraktivität von Berufen im digitalen, demografischen und ökologischen Wandel 

- Alain Mazeau, FFPT/CFTC (Frankreich) 

11:30 Uhr .............. Korruptionsrisiko; interne Abläufe in der örtlichen Verwaltung 

- Peter Maschat, GÖD-FCG (Österreich) 

12:00 Uhr .............. Ende der Sitzung 
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Donnerstag, 25.01.2024 

Aufgrund technischer Probleme mit dem Übersetzungssystem beginnt das Treffen etwas später als geplant. 

Vorsitzender Norbert Schnedl begrüßt die Teilnehmer und übergibt sofort das Wort an Frau Eszter 
Kovacs, Assistenzprofessorin, Ausbildungszentrum für Gesundheitsmanagement der Semmelweis-
Universität (Ungarn). 

Frau Eszter Kovacs bedankt sich für die Einladung und informiert über ihre Institution, ihre Funktion und 
Zusammenarbeit mit der WHO und europäischen Institutionen. 

Das Ziel der Pflegekräfte besteht darin, die richtige Anzahl von Menschen am richtigen Ort bereitzustellen, 
die die richtigen Dienstleistungen am richtigen Ort für die richtigen Menschen erbringen können. 

Zu den Forschungsthemen gehören: Personalmangel, geografische Fehlverteilung, Studentenmangel und 
das Problem der Bindung in der Pflege. 

Die geografische Mobilität nimmt täglich weiter zu. Wir reden hier �von weniger zu attraktiveren 
Arbeitsplätzen�. 

Die Pandemie hat die Datenerfassung beschleunigt. Von den 28 Ländern haben einige mit der kurz- und 
langfristigen Planung begonnen. Für Abbildungen verweist sie auf ihre PowerPoint-Folien (Anhang 1). 
Alterung und Digitalisierung stechen ins Auge. 

Die Europäische Kommission hat eine Studie zu drei Themen in Auftrag gegeben: Arbeitsplatzverlagerung, 
Bindung und Personalverteilung. 

Frau Kovacs nennt eine Reihe von Beispielen für Arbeitsplatzverlagerungen. Auch für das HEROS-Projekt 
sind Daten und Zahlen von großer Bedeutung. Sie liefert auch aktuelle Zahlen der WHO und deren 
Empfehlung. 

Um die gesamte Studienarbeit zu konkretisieren, ist in diesem Jahr ein Gesundheitsmanagement-Treffen in 
Bukarest (Rumänien) geplant. 

Der Vorsitzende dankt Frau Kovacs für die hochwertige Rede. Die Forschung kann dazu beitragen, die 
Herausforderungen zu lösen, denen wir mit unseren Mitarbeitern gegenüberstehen. 

Der Generalsekretär dankt auch Frau Kovacs. Nach ihrer Rede beim EUROFEDOP-Treffen 2019 in 
Podgorica (Montenegro) blieb sie weiterhin in Kontakt, unter anderem bei einem Studientag an der UNIV 
Leuven. 

Wir sind dankbar für die Zusammenarbeit und hoffen Frau Kovacs im Berufsrat Ministerien in Budapest 
persönlich zu treffen. 

Die Teilnehmer werden vom Vorsitzenden zu einer Kaffeepause eingeladen. Der Moment um Ideen 
auszutauschen und die technischen Probleme zu lösen. 

 

Der Online-Vortrag des HFE mit dem vorgeschlagenen Thema �Grundlegende Fähigkeiten für ein 
effektives europäisches Gesundheitspersonal� kann aufgrund des verspäteten Beginns der Tagung nicht 
mehr online stattfinden. 

Generalsekretär Bert Van Caelenberg übernimmt diese Aufgabe unter der Bedingung, dass der Titel in 
�Öffentliche Gesundheit und EU-Präsidentschaft Belgiens� geändert wird (Anhang 2). 

Die Themen der Präsidentschaft sind Teil der Debatte mit allen Teilnehmern. 

Es besteht der Vorschlag, drei Punkte aus der Diskussion als Positionspapier beizubehalten. 

Highlights: Einführung von E-Health und die Folgen der Gemeinschaftsfürsorge und mentale Veränderung 
der Bevölkerung, mehr Hände am Krankenbett mit besserer Qualifikation und Löhnen. Schließung von 
Betten trotz der Nachfrage nach spezialisierter Pflege. Die Verwendung von EU-Mitteln für die 
Krankenhausrenovierung birgt das Risiko einer Privatisierung des Gesundheitswesens. Die dauerhafte 
Unterstützung der Ukraine, die ihr Personal an die Tschechische Republik verliert. Die Gehälter der Ärzte 
und ihre steigende Zahl vergrößern die Kluft zu den Krankenschwestern. 

Der Vorsitzende möchte ein Positionspapier erarbeiten lassen, das auf die EU-Präsidentschaft in Belgien 
übertragen werden kann. Der Punkt �Berufsbeschreibung im Gesundheitswesen und berufliche Qualifikation� 
wurde auf Wunsch von Kollegen aus Montenegro in die Tagesordnung aufgenommen. 
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Nach einer kurzen Einführung erklärt Viorel Rotila ein Modell, das in Belgien verwendet wurde und von 
mehreren Ländern übernommen wurde. Er nennt es �Gleichwertigkeit beruflicher Kompetenzen�. Trotz 
seines Nutzens wurde es in Rumänien nach fünf Jahren immer noch nicht zugelassen. Vor allem die 
Gesundheitsfakultäten wehren sich. 

Es gibt Kompetenzüberschneidungen, die zur Ausbildung von Fachpflegekräften beitragen können. Es gibt 
keine allgemeingültige Lösung: Was in einem Land funktioniert, kann in einem anderen Land nicht 
vollständig übernommen werden. 

Wenn wir darauf näher eingehen wollen, verweist Viorel Rotila auf die kürzlich entwickelte EU-Finanzierung. 
Um solche Probleme zu untersuchen, können die Verbände unter anderem auf EU-Finanzierung 
zurückgreifen. Nachdem der Generalsekretär erläuterte, warum wir mit der Organisation des Berufsrats so 
lange gewartet haben, ergriff Vizepräsident Viorel Rotila das Wort. Er informiert über Kontakte mit CESI. 
Studien von EUROFOUND zeigen dass CESI die EUROFEDOP-Organisationen nutzt um repräsentativ zu 
sein. Es ist nicht klar, ob sie wirksam im Ausschuss für den sozialen Dialog im Gesundheitswesen enthalten 
sind. 

Vielleicht sollte über eine strategische Zusammenarbeit nachgedacht werden, zum Beispiel mit dem DBB. 
Viorel zählt auf die Unterstützung der österreichischen Kollegen. 

Die Sitzung ist geschlossen, wir werden morgen um 9:00 Uhr fortfahren. 

 

Freitag, 26.01.2024 

Der Generalsekretär eröffnet die Sitzung und übergibt das Wort an Frau Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC 
(Frankreich). 

Frau Véronique Dhalluin macht deutlich, dass Sozialarbeiter der Grundpfeiler des sozialen Zusammenhalts 
in unserer Gesellschaft sind. 

Die Gesundheitskrise hat die wesentliche Rolle der Sozialarbeit bei der Aufrechterhaltung der Verbindung 
zwischen dem Einzelnen und der Gesellschaft deutlich gemacht. 

Sozialarbeiter wie diejenigen im Gesundheitswesen stehen vor großen Herausforderungen, nämlich der 
Vergrößerung der sozialen und wirtschaftlichen Ungleichheiten in der Bevölkerung in Frankreich, wie vom 
Hohen Rat für Sozialarbeit in Frankreich (HCTS) festgelegt. 

Es ist dringend erforderlich, den Sonderpädagogen/Betreuern das gleiche Maß an Reaktion zu bieten, wie es 
nach der Gesundheitskrise für diejenigen im Pflegesektor durch die verschiedenen Ségur-Maßnahmen, 
einschließlich der Zahlung von Prämien für Sozialarbeiter, eingeführt wurde. 

Bestimmte Bereiche der Sozialarbeit haben kürzlich ihre Forderung nach einem Marshallplan 
(Amerikanisches Wirtschaftshilfeprogramm für Europa � George Catlett Marschall) geäußert. Wie können 
wir uns die Einrichtung neuer öffentlicher Dienste für frühe Kindheit, Autonomie oder Beschäftigung und 
Integration ohne ausgebildete Fachkräfte vorstellen? oder schlimmer noch, überhaupt ohne Profis. 

Erhöhung der Gehälter und Verbesserung der Arbeitsbedingungen als Grundvoraussetzung für die 
Attraktivität von Berufen. 

Die Schwierigkeiten bei der Rekrutierung und Ersetzung von Fachkräften nehmen daher weiter zu, was zu 
Schwierigkeiten für das am Arbeitsplatz verbleibende Personal führt, das aufgrund von Unterbesetzung oder 
mangelnder technischer Kompetenz nicht mehr in der Lage ist, die gewünschte Lebensqualität in der Pflege 
zu gewährleisten, und zu Ermüdungserscheinungen führt. 

Eine nationale Priorität: die Neubewertung der Gehälter von Fachkräften innerhalb eines überarbeiteten 
konventionellen Rahmens. 

Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist für öffentliche Behörden eine lohnende Investition. 

Der Hohe Rat für Sozialarbeit hat die folgenden Empfehlungen definiert: 

- Initiierung einer Beratung zum Thema Managementkennzahlen 

- Bekräftigung der Grundlagen der Sozialen Arbeit zur Anpassung an die heutigen Herausforderungen 

- Ein besseres territoriales Netzwerk französischer Servicehäuser 
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- Erreichen entfernter Zielgruppen in weißen Gebieten durch das Angebot kollektiver Interventionen, 
Verlegung von Büros an Orte, an denen Menschen leben, indem auf die Entwicklung oder Stärkung 
bestehender lokaler Netzwerke zurückgegriffen wird 

- Schaffung spezifischer Informationstools für junge Menschen und Sensibilisierung in Schulen und 
Bildungseinrichtungen sowie für Menschen mit Behinderungen und Menschen, die kein Französisch 
sprechen 

- Präventionspraktiken wieder in den Mittelpunkt der Unterstützungs- und Partnerschaftsdynamik rücken 

- Förderung der Handlungskraft der Unterstützten 

- Schulen Sie Fachkräfte in der Handlungskompetenz 

- Schaffung eines rechtlichen Status für Nutzungsexperten und eines Labels, das von Beteiligung geprägt 
ist 

- Diversifizierung der Methoden zur Bewertung öffentlicher Politiken, die über quantifizierbare numerische 
Maße hinausgehen, um herauszufinden, was zählt, was wichtig ist, was im Leben der Menschen von 
zentraler Bedeutung ist 

- Entwicklung der Governance von Berufen und Kompetenzen 

- Nachhaltig rekrutieren 

- Unterstützung der Weiterentwicklung von Arbeitsorganisationen durch unterschiedliche Aufsicht 

- Karrierewege unterstützen 

- Unterscheidung zwischen Zugang zum Recht und sozialer Unterstützung 

- Konsolidierung der Wege von Studierenden und Praktikanten 

- Umsetzung einer globalen Kommunikationsstrategie rund um die Berufe 

- Den Platz der Sozialen Arbeit in der öffentlichen Debatte stärken. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Stärke dieses Berichts auch darin besteht, die Sozialarbeit an 
ihren rechtmäßigen Platz zu rücken, in ihre tiefe Mission, die der Weber unserer Gesellschaft, die unsere 
Gesellschaft tiefgreifend zu mehr Gleichheit, Anerkennung und Würde aller führen. 

 

Nach der Debatte mit Gelegenheit für Fragen und Antworten übergibt der Generalsekretär das Wort an Peter 
Maschat, GÖD-FCG (Österreich). 

Herr Peter Maschat ist ein österreichischer Kollege, ein �Veteran� bei EUROFEDOP, der zusammen mit Dr. 
Hans Freiler der Ansprechpartner für lokale und regionale Verwaltungen war. Herr Maschat spricht über das 
Thema � Korruptionsrisiko; interne Abläufe in der örtlichen Verwaltung � und spricht insbesondere über den 
Krankenhaussektor. 

- Erläuterungen zum Thema �Korruptionsrisiko�: 

- Gesundheits- und Pflegepersonal 

- Wartelisten für Behandlungen oder Operationstermine 

- Abrechnungsbetrug 

- Durchführung von medizinisch nicht notwendigen Maßnahmen und Leistungen 

- Bevorzugung bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel oder von Medizinprodukten 

- Zuweisungsbetrug 

- Ärztliche Gutachten 

- Klinische Studien 

- Hauskrankenpflege 

- Materialwirtschaft 

- Bau 

Herr Maschat hat diese Punkte anhand vieler Beispiele erläutert. 

Wie die Diskussion zeigte, besteht ein großer Unterschied zwischen EU-Ländern und EU-
Kandidatenländern. 

 

Der Vorsitzende Norbert Schnedl leitet den zweiten Teil des Vormittags und übergibt das Wort an Alain 
Mazeau, FFPT/CFTC (Frankreich). 
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Herr Alain Mazeau wird zum Thema � Die Attraktivität von Berufen im digitalen, demografischen und 
ökologischen Wandel � sprechen. 

Der Hohe Rat für Soziale Arbeit hat in relativ kurzer Zeit ein Grünbuch entwickelt, das im Kontext des 
sozialen Sektors von hoher Aktualität ist. 

Die entwickelten Arbeitsanweisungen betreffen die Bereiche Ausbildung, Berufsausübung und 
Beschäftigungsbedingungen. Tatsächlich wurde eine Bestandsaufnahme durchgeführt, um die 
Funktionsstörungen im Gesundheits- und Sozialbereich aufzuzeigen. 

Ein wichtiges Thema, das in diesem Bericht unter anderem auftaucht, ist die Attraktivität von Berufen im 
digitalen, demografischen und ökologischen Wandel. 

Digitale Tools sind ein starker Hebel zur Verbesserung der Leistungserbringung und der 
Arbeitsbedingungen. 

Allerdings werfen digitale Tools auch neue ethische Fragen auf und können neben der Distanzierung 
bestimmter Zielgruppen auch zu einer Arbeitsüberlastung für Fachkräfte führen, die vorhergesehen und 
vermieden werden muss. 

Die beschleunigte Mobilisierung digitaler Tools, Serviceplattformen und Datenaggregation stellt einen Hebel 
zur Verbesserung der Erbringung von Dienstleistungen und Arbeitsbedingungen durch Vereinfachung der 
Abläufe im täglichen Leben dar. 

Für Berufstätige ist die digitale Technologie ein Arbeitsmittel mit vielen Potenzialen. Es erneuert die 
Modalitäten der sozialen Unterstützung der Öffentlichkeit und der Zusammenarbeit mit Partnern, es aktiviert 
die ethische Reflexion, erzeugt aber manchmal auch unkontrollierte Prozesse, die eine Quelle zusätzlicher 
Arbeit sind. 

Sozialarbeiter schildern häufig, dass sich die Menschen, die sie sehen, zunehmend verloren fühlen und nicht 
mehr in der Lage sind, auf die Verwaltungsabläufe des Alltags zu reagieren, obwohl sie dazu in der 
Vergangenheit dazu in der Lage waren. 

In allen Fällen erscheint die Aufrechterhaltung physischer Schalter neben digitalen Diensten unerlässlich. 

Menschen, die Schwierigkeiten mit der Dematerialisierung von Verwaltungsabläufen haben, müssen 
unterstützt und begleitet werden. 

Allerdings bleibt die digitale Technologie ein Arbeitspotenzial mit vielen Möglichkeiten: 

IT-Tools liefern wertvolle Informationen über die unterstützten Bevölkerungsgruppen, deren Bedürfnisse 
immer detaillierter analysiert werden können, beispielsweise durch die Erstellung von Territorialdiagnosen, 
die sich leicht aktualisieren lassen. 

Die Frage der künstlichen Intelligenz 

Die rasanten Entwicklungen rund um die künstliche Intelligenz, ihr Potenzial, aber auch ihre Risiken stellen 
die Entwicklung beruflicher Praktiken in Frage. 

Wie können wir diese Zeitlichkeit am besten artikulieren, damit die neuen Tools eine echte Unterstützung für 
die menschliche Unterstützung darstellen, die Sozialarbeiter leisten? 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es im Rahmen internationaler Vergleiche mit den derzeit vom 
Hohen Rat für Sozialarbeit bereitgestellten Ressourcen nicht möglich ist, eine internationale Perspektive zu 
integrieren, die auf robusten Vergleichselementen mit anderen Ländern, insbesondere Mitgliedern der 
Europäischen Union, basiert. 

Diese internationale Vision könnte später in die Arbeit integriert werden, die der Hohe Rat für Sozialarbeit als 
Folgemaßnahme zu dem Weißbuch durchführen wird, das der französischen Regierung im Dezember 2023 
offiziell vorgelegt wurde, in der Hoffnung, dass es in den kommenden Monaten umgesetzt wird. 

 

Der Vorsitzende berichtet, dass noch keine Entscheidungen über den Einsatz von KI getroffen wurden. Er 
nennt einige Beispiele aus seiner Erfahrung. Übersetzungen und der Dolmetscherberuf stehen vor neuen 
Herausforderungen. 

Das Wort hat dem Generalsekretär Bert Van Caelenberg, er spricht über die Europäische 
Pflegestrategie mit folgenden Themen: Langzeitpflege, Gesundheitspersonal, Analyse der Position von 
Regierungsorganisationen. Die Rede ist auf Englisch und ist diesem Bericht beigefügt (Anhang 3). 
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Der Generalsekretär weist auf bevorstehende Aktivitäten: der Berufsrat Ministerien in Budapest, das Seminar 
über KI in Tallinn.. 

Abschließend dankt der Generalsekretär den Dolmetschern, dem technischen Team und den Anwesenden 
für ihren aktiven Beiträge. 

Die Sitzung ist geschlossen. 



 
Algemeen Secretariaat  �  Secrétariat Général  �  Generalsekretariat  �  Secretariat General  �  Secretaría General 
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MILUNOVIC Dragisa SZZCG Monténégro 

PETÖ Andrea KSZSZ Hongrie 

ROTILA Viorel FSSR Romanie 
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Ordre du jour 

Jeudi 25.01.2024 

13h30 .................... Arrivée des participants (café) 

14h00 .................... Accueil des participants 

- Norbert Schnedl, Président, EUROFEDOP 

Ouverture de la séance 
Informations pratiques sur le déroulement de la réunion 

- Bert Van Caelenberg, Secrétaire Général, EUROFEDOP 

14h15 .................... Planification des personnels de santé 

- Eszter Kovacs, Professeur adjoint, Centre de formation en gestion des services de 
santé de l'Université Semmelweis (Hongrie) (demandé) 

15h30 .................... Compétences essentielles pour un personnel de santé européen efficace 

- NN., HFE (demandé) 

16h00 .................... Pause café 

16h32 .................... Description du poste dans les soins de santé - Qualifications professionnelles 

17h30 .................... Fin de la première journée 

Vendredi 26.01.2024 

09h00 .................... Ouverture de la séance 

09h15 .................... L'intérêt vers les métiers du social adaptés aux défis d'aujourd'hui 

- Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC (France) 

09h45 .................... La stratégie européenne de soins - Rôle des autorités locales et régionales 

1. Soins de longue durée 

2. Les soignants 

- Bert Van Caelenberg, Secrétaire Général, EUROFEDOP 

10h30 .................... Pause café 

11h00 .................... L'attractivité des métiers dans les transitions numérique, démographique et écologique 

- Alain Mazeau, FFPT/CFTC (France) 

11h30 .................... Risque de corruption; procédures internes dans l'administration locale 

- Peter Maschat, GÖD-FCG (Autriche) 

12h00 .................... Fin de la séance 
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Thursday, 25.01.2024 

Jeudi 25.01.2024 

En raison de problèmes techniques avec le système de traduction, la réunion commence un peu plus tard 
que prévu. 

Le président Norbert Schnedl souhaite la bienvenue aux participants et donne immédiatement la parole à 
Eszter Kovacs, professeur adjoint au Centre de formation en gestion des services de santé de l'université 
Semmelweis (Hongrie). 

Mme Eszter Kovacs remercie pour l'invitation et fournit des informations sur son institution, sa fonction et sa 
coopération avec l'OMS et les institutions européennes. 

L'objectif pour les infirmières est : le bon nombre de personnes au bon endroit, qui peuvent fournir les bons 
services au bon endroit, pour les bonnes personnes. 

Les sujets de recherche comprennent : la pénurie de personnel, la mauvaise répartition géographique, la 
pénurie d'étudiants et le problème de la rétention dans le secteur de la santé. 

La mobilité géographique continue de croître chaque jour. Et nous parlons ici « de lieux de travail moins 
attractifs vers des lieux de travail plus attractifs ». 

La pandémie a accéléré la collecte de données. Sur les 28 pays, un certain nombre ont entamé une 
planification à court et à long terme. Pour les chiffres, elle se réfère à ses diapositives (pièce jointe 1). Le 
vieillissement et la numérisation attirent le regard. 

La Commission européenne a lancé une étude autour de 3 axes : transfert d'emploi, rétention, répartition du 
personnel. 

Mme Kovacs donne un certain nombre d'exemples de transfert d'emploi. Les données et les chiffres sont 
également très importants pour le projet HEROS. Elle fournit également des chiffres récents de l'OMS et 
leurs recommandations. 

Pour concrétiser tout ce travail d'étude, une réunion de gestion de la santé est prévue cette année à 
Bucarest (Roumanie). 

Le président remercie Mme Kovacs pour son discours de grande qualité. La recherche peut contribuer à 
résoudre les défis auxquels nous sommes confrontés avec notre personnel. 

Le secrétaire général remercie également Mme Kovacs. Après son intervention lors de la réunion 
EUROFEDOP en 2019 à Podgorica (Monténégro), elle a continué à rester en contact, notamment lors d'une 
journée d'étude à l'UNIV de Louvain. 

Nous sommes reconnaissants pour cette collaboration et espérons la rencontrer en personne au Conseil des 
Ministères du Commerce à Budapest. 

Les participants sont invités à une pause café par le président. Le moment d�échanger des idées et de 
résoudre les derniers problèmes techniques. 

 

Le discours en ligne du HFE sur le thème proposé « Compétences essentielles pour un personnel de 
santé européen efficace » ne peut plus avoir lieu en ligne en raison du début tardif de la réunion. 

Le secrétaire général Bert Van Caelenberg assume cette tâche à condition que le titre soit changé en « 
Santé publique et présidence belge de l'UE » (annexe 2). 

Les thèmes de la Présidence font partie du débat avec tous les participants. 

Il est proposé de conserver trois points de la discussion comme document de position. 

Les points forts ont été : l'introduction de la santé électronique et les conséquences des soins de proximité et 
du changement mental de la population, davantage de personnes au chevet des patients, avec de meilleures 
qualifications et de meilleurs salaires. Fermeture de lits, malgré la demande de soins plus spécialisés. 
L�utilisation des fonds européens pour la rénovation des hôpitaux, avec le risque d�une privatisation des soins 
de santé. Le soutien permanent à l�Ukraine, qui perd son personnel au profit de la République tchèque. Les 
salaires des médecins et leur nombre croissant, creusent l'écart avec les infirmières. 
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Le président souhaite que soit rédigée une prise de position qui puisse être transmise à la présidence de 
l'UE en Belgique. Le point « Description de poste dans le domaine de la santé et de la qualification 
professionnelle » a été ajouté à l'ordre du jour à la demande de collègues du Monténégro. 

Après une brève introduction, Viorel Rotila explique un modèle utilisé en Belgique et adopté par de nombreux 
pays. Il l'appelle « Equivalence des compétences professionnelles ». Malgré son utilité, après 5 ans, il n'est 
toujours pas approuvé en Roumanie. Les facultés de santé en particulier résistent. 

Il existe des chevauchements de compétences qui peuvent contribuer à la formation d�infirmières 
spécialisées. Il n�existe pas de solution générale : ce qui fonctionne dans un pays ne peut pas être 
pleinement adopté dans un autre pays. 

Si l'on veut approfondir ce point, Viorel Rotila fait référence au financement récemment développé par l'UE. 
Les confédérations peuvent compter sur l�argent de l�UE, entre autres, pour étudier ces problèmes. Après 
que le secrétaire général ait expliqué pourquoi nous avons attendu si longtemps pour organiser le Conseil 
professionnel, le vice-président Viorel Rotila a pris la parole. Il informe/rapporte sur les contacts avec la 
CESI. Les études d'EUROFOUND montrent que la CESI utilise les organisations EUROFEDOP pour être 
représentatives. Il n'est pas clair s'ils sont effectivement inclus dans le Comité de dialogue social sur la 
santé. 

Il faudrait peut-être envisager une coopération stratégique, par exemple avec le DBB. Ici, Viorel compte sur 
ses collègues autrichiens. 

La réunion est levée, nous reprendrons demain à 9h00. 

 

Friday, 26.01.2024 

Le secrétaire général ouvre la réunion et donne la parole à Mme Véronique Dhalluin, FFPT/CFTC (France). 

Mme Véronique Dhalluin affirme clairement que les travailleurs sociaux sont la clé de voûte de la cohésion 
sociale de notre société. 

La crise sanitaire a mis en évidence le rôle essentiel du travail social dans le maintien du lien entre l'individu 
et la société. 

Les travailleurs sociaux comme ceux de la santé sont confrontés à des défis majeurs à savoir le creusement 
des inégalités sociales et économiques en France dans la population comme le stipule le Haut Conseil du 
Travail Social Français. 

Il y a urgence à tracer le même niveau de réponse pour les professionnels du lien que celle qui a été posée à 
la suite de la crise sanitaire pour celles et ceux du secteur du soin à travers les différentes mesures Ségur, 
en autres le versement de prime pour les personnels du social. 

Certains secteurs spécifiques du travail social ont dit récemment leur demande de plan Marshall 
(Programme américain d�aide économique à l�Europe - George Catlett Marschall). Comment envisager la 
mise en place de nouveaux services publics de la petite enfance, de l'autonomie ou de l'emploi et de 
l'insertion sans professionnels formés ? ou pire, sans professionnels tout court. 

Revalorisation des salaires et amélioration des conditions de travail comme fondamentaux de l'attractivité 
des métiers. 

Les difficultés de recrutement et de remplacement des professionnelles continuent ainsi de s'accroitre en 
mettant en difficulté les personnels restant en poste qui en sous-effectif ou avec de niveau de de technicité 
réduit, ne peuvent plus répondre à la qualité de vie de service souhaitée dans la prise en charge et 
accumulent de la fatigue.  

Une priorité nationale : la revalorisation des salaires des professionnelles dans un cadre conventionnel 
refondé. 

L'amélioration des conditions de travail un investissement payant pour les pouvoirs publics. 

Le Haut Conseil du Travail Social a défini les recommandations suivantes: 

- Engager une concertation sur le sujet des ratios d'encadrement 

- Affirmer des fondamentaux du travail social adapter aux défis d'aujourd'hui 

- Un meilleur maillage territorial des maisons France service 
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- Aller vers les publics éloignés, dans les zones blanches en proposant des interventions collectives, des 
permanences délocalisées dans des lieux de vie des personnes en s'appuyant sur des réseaux locaux 
existants à développer ou à renforcer  

- Créer des outils d'information spécifique pour les jeunes et les sensibiliser dans les établissements 
scolaires et d'apprentissage ainsi que pour les personnes en situation de handicap et les personnes ne 
maîtrisant pas le français  

- Remettre les pratiques de prévention au c�ur de l'accompagnement et de la dynamique partenariale 

- Favoriser le pouvoir d'agir des personnes accompagnées 

- Former les professionnels au pouvoir d'agir 

- Créer un statut juridique pour les experts d'usage, et un label empreint de participation 

- Diversifier les modes d'évaluation des politiques publiques dépasser les mesures chiffrées quantifiables 
pour identifier ce qui compte, ce qui importe, ce qui est central dans la vie des personnes 

- Faire évoluer la gouvernance des métiers et des compétences 

- Recruter durablement 

- Faire évoluer les organisations de travail par un encadrement différent 

- Soutenir les parcours professionnels 

- Distinguer l'accès au droit et l'accompagnement social 

- Consolider les parcours des étudiants et des stagiaires 

- Engager une stratégie globale de communication autour des métiers 

- Renforcer la place du travail social dans le débat public. 

Pour conclure, la force de ce rapport, c'est aussi de mettre le travail social à sa juste place, dans sa mission 
profonde, celle des tisserands de notre société, qui orientent en profondeur notre société vers plus d'égalité, 
de reconnaissance, de dignité de tous. 

- Personnel de santé et de soins 

- Listes d'attente pour des traitements ou des rendez-vous chirurgicaux 

- Fraude à la facturation 

- Mise en place de mesures et de services non médicalement nécessaires 

- Priorité lors de la prescription de médicaments, remèdes ou auxiliaires ou dispositifs médicaux 

- Fraude aux achats 

- Rapports médicaux 

- Etudes cliniques 

- Soins infirmiers à domicile 

- Gestion des matériaux 

- Construction 

M. Maschat a expliqué ces éléments avec de nombreux exemples. 

Comme l�a montré la discussion, une différence majeure demeure entre les pays de l�UE et les pays 
candidats à l�UE. 

 

Le Président Norbert Schnedl anime la deuxième partie de la matinée et donne la parole à Alain Mazeau, 
FFPT/CFTC (France). 

M. Alain Mazeau interviendra sur le thème « L'attractivité des métiers dans les transitions numérique, 
démographique et écologique ». 

Le Haut Conseil du Travail Social a élaboré dans un délai relativement court, un livre vert qui s'inscrit dans 
une actualité forte dans le cadre de la filière et sociale. 

Les pistes de travail développées concernent le champ de la formation, les pratiques professionnelles et les 
conditions d'emploi. En fait, un état des lieux a été fait pour mettre en exergue les disfonctionnements de la 
filière sanitaire et sociale. 

Un thème important qui figure entre autre dans ce rapport, c'est l'attractivité des métiers dans la transition 
numérique, démographique et écologique. 
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Les outils numériques sont un levier puissant d�amélioration de la performance des services et des 
conditions de travail. 

Pour autant, les outils numériques apportent aussi de nouveaux questionnements éthiques et peuvent 
engendrer outre un éloignement de certains publics, une surcharge de travail pour les professionnelles qu�il 
faut anticiper et éviter. 

La mobilisation accélérée des outils du numérique, des plateformes de service et l�agrégation des données 
constitue un levier permettant d�améliorer la performance des services et les conditions de travail par la 
simplification des démarches de la vie quotidienne. 

Pour les professionnelles, le numérique est un outil de travail avec de nombreuses potentialités. Il renouvèle 
les modalités de l�accompagnement social des publics et de la coopération avec les partenaires, il active une 
réflexion éthique, mais il engendre aussi parfois des processus incontrôlés, source de travail supplémentaire. 

Les travailleurs sociaux indiquent souvent combien les personnes qu�elles reçoivent se déclarent de plus en 
plus perdues et ne parviennent plus à répondre aux démarches administratives de la vie courante alors 
qu�elles y parvenaient par le passé. 

Dans tous les cas de figure, le maintien de guichets physiques à côté des services numériques, apparait 
indispensable. 

Les personnes en difficultés face à la dématérialisation des démarches administratives doivent être 
soutenues et accompagnées. 

Pour autant, le numérique reste une potentialité de travail avec de nombreuses potentialités : 

Les outils informatiques sont sources de précieuse information sur les publics accompagnés, dont les 
besoins peuvent être analysés de manière de plus en plus fine par exemple l�établissement de diagnostics 
territoriaux facilement actualisables. 

La question de l�intelligence artificielle 

Les développements rapides autour de l�intelligence artificielle, ses potentialités mais également ses risques, 
interrogent l�évolution des pratiques professionnelles. 

Comment articuler au mieux cette temporalité afin que les nouveaux outils soient un réel support pour 
l�accompagnement humain mis en �uvre par les travailleurs sociaux. 

Pour conclure, dans le cadre des comparaisons internationales, les moyens actuellement dédiés par le 
Haut Conseil du Travail Social, n�ont pas permis d�intégrer une perspective internationale fondée sur des 
éléments robustes de comparaison avec d�autres pays, notamment des membres d�Union Européenne. 

Cette vision internationale pourrait être intégrée ultérieurement dans le cadre des travaux que le Haut 
Conseil du Travail Social conduira dans le prolongement du livre blanc remis officiellement au 
Gouvernement Français en décembre 2023, en espérant son application dans les mois à venir. 

 

Le président rapporte qu'aucune décision n'a encore été prise concernant l'application de l'IA. Il donne 
quelques exemples tirés de son expérience... les traductions et le travail d'interprète sont confrontés à de 
nouveaux défis. 

Il donne la parole au secrétaire général Bert Van Caelenberg, qui parle de la stratégie européenne de 
soins, traitant des sujets suivants : soins de longue durée, travailleurs du secteur des soins, analyse de la 
position des organisations gouvernementales. Le discours est en anglais et joint à ce rapport (pièce jointe 3). 

Le secrétaire général souligne les activités à venir, notamment les ministères du Conseil commercial à 
Budapest et le séminaire sur l'IA à Tallinn. 

Enfin, il remercie les interprètes, l'équipe technique et les participants pour leur coopération active. 

La réunion est terminée. 
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Position Paper 

Belgium EU Presidency on Health 

Belgium will hold the rotating presidency of the Council of the European Union from 01.01.2024 to 
30.06.2024 

The European Commission concluded that there is a shortage of health workers in every EU 
country. 

Belgium EU Presidency must take steps on EU Health Workforce Strategy. 

EUROFEDOP has brought this to the European Commission's attention several times - before the 
pandemic! 

Working conditions are key elements, retaining people and training people are others. 

Retaining health and care workers, especially in rural and underserved areas. 

In the working conditions their mental and physical health and wellbeing are crucial. 

The aging population, chronic conditions and healthcare demands must be taken into account. 

The aging of the population and increasing chronic conditions require additional health care. 

Local and regional authorities play a large implantation role in the care sector. Sub national 
governmental organisations, care organisers report staff shortages. Their suggestion is making 
jobs more attractive trough better remuneration. 

Long term care needs quality standards to fulfil community care, with focus on care as health care 
outside of the hospital must be implemented. 

We ask your special attention on migration of health workforce. The migration of health care 
workforce generates the destabilization of social systems. 

One of the major challenges is the lack of accurate data on the migration of health workforce in 
European countries. 

Vienna, 26.01.2024 
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Positionspapier 

Belgien EU-Ratspräsidentschaft im Bereich Gesundheit 

Belgien wird vom 01.01.2024 bis zum 30.06.2024 die rotierende Präsidentschaft des Rates der 
Europäischen Union übernehmen. 

Die Europäische Kommission kam zu dem Schluss, dass es in allen EU-Ländern einen Mangel an 
Arbeitskräften im Gesundheitswesen gibt. 

Die belgische EU-Ratspräsidentschaft muss Maßnahmen zur EU-Strategie für Arbeitskräfte im 
Gesundheitswesen ergreifen. 

EUROFEDOP hat die Europäische Kommission mehrfach darauf aufmerksam gemacht - vor der 
Pandemie! 

Die Arbeitsbedingungen sind ein Schlüsselelement, Menschen zu halten und auszubilden ein 
weiteres. 

Die Bindung von Gesundheits- und Pflegepersonal, insbesondere in ländlichen und 
unterversorgten Gebieten. 

Bei den Arbeitsbedingungen sind ihre geistige und körperliche Gesundheit und ihr Wohlbefinden 
von entscheidender Bedeutung. 

Die Alterung der Bevölkerung und die Zunahme chronischer Erkrankungen erfordern eine 
zusätzliche Gesundheitsversorgung. 

Lokale und regionale Behörden spielen eine wichtige Rolle bei der Einführung in den Pflegesektor. 
Subnationale Regierungsorganisationen und Pflegeorganisationen berichten über 
Personalknappheit. Sie schlagen vor, die Attraktivität der Arbeitsplätze durch eine bessere 
Bezahlung zu erhöhen. 

Für die Langzeitpflege sind Qualitätsstandards erforderlich, um die gemeindenahe Pflege zu 
erfüllen, wobei der Schwerpunkt auf der Pflege als Gesundheitsversorgung außerhalb des 
Krankenhauses liegen muss. 

Wir bitten um Ihre besondere Aufmerksamkeit für die Abwanderung von Arbeitskräften im 
Gesundheitswesen. Die Abwanderung von Arbeitskräften im Gesundheitswesen führt zur 
Destabilisierung der Sozialsysteme. 

Eine der größten Herausforderungen ist der Mangel an genauen Daten über die Migration von 
Arbeitskräften im Gesundheitswesen in den europäischen Ländern. 

Wien, 26.01.2024 
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Document de prise de position 

Présidence belge de l'UE sur la santé 

La Belgique prend la présidence tournante du Conseil de l'Union européenne du 1er janvier 2024 
au 30 juin 2024 

La Commission européenne a conclu qu'il y avait une pénurie de personnel de santé dans tous 
les pays de l'UE. 

La présidence belge de l'UE doit prendre des mesures concernant la stratégie de l'UE en matière 
de personnel de santé. 

EUROFEDOP a attiré l'attention de la Commission européenne sur ce point à plusieurs reprises - 
avant la pandémie ! 

Les conditions de travail sont des éléments clés, la rétention et la formation des personnes en 
sont d'autres. 

Retenir les travailleurs de la santé et des soins, en particulier dans les zones rurales et mal 
desservies. 

Leurs conditions de travail sont déterminantes pour leur santé mentale et physique et leur bien-
être. 

Le vieillissement de la population et l�augmentation des maladies chroniques nécessitent des 
soins de santé supplémentaires. 

Les autorités locales et régionales jouent un rôle important dans l'implantation du secteur des 
soins. Les organisations gouvernementales infranationales et les organismes de soins signalent 
des pénuries de personnel. Ils suggèrent de rendre les emplois plus attrayants grâce à une 
meilleure rémunération. 

Les soins de longue durée ont besoin de normes de qualité pour répondre aux besoins des soins 
de proximité, l'accent devant être mis sur les soins de santé en dehors de l'hôpital. 

Nous vous demandons d'accorder une attention particulière à la migration du personnel de santé. 
La migration du personnel de santé entraîne la déstabilisation des systèmes sociaux. 

L'un des principaux défis est le manque de données précises sur la migration du personnel de 
santé dans les pays européens. 

Vienne, 26.01.2024 
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JA EUHWF - Joint Action on European Health Workforce Planning and Forecasting, 2016

http://ja-archive.healthworkforce.eu/

Dynamics of the health labor market

http://ja-archive.healthworkforce.eu/


Recent challenges

• Shortage of professionals, shrinking supply of specialty groups – RIGHT NUMBERS

• Uneven distribution of professionals – RIGHT NUMBERS, RIGHT PLACE

• Insufficient recruitment, Low attraction of health professions, Issues of 
replenishment – RIGHT NUMBERS

• Problems with retention, particularly in remote areas so called ”medical deserts” –
RIGHT NUMBERS, RIGHT PLACE

• Increasing mobility – RIGHT NUMBERS, RIGHT PLACE, RIGHT SKILLS

• Mismatch of skills & recognition of qualifications – RIGHT SKILLS, RIGHT SERVICES

• Inefficient organization of work e.g. lack of multidisciplinary teamwork, innovative 
solutions, integrated care, underutilization of digital – RIGHT SKILLS, RIGHT PLACE, 
RIGHT SERVICES, RIGHT TIME

• Unattractive working conditions e.g. lack of supportive working environment, 
physical and mental health related exhaustion – RIGHT PLACE, RIGHT SERVICES, 
RIGHT TIME

• Continuously increasing care needs from the population e.g. NCD, multi-morbidity –
RIGHT PEOPLE

• Inadequate governance and strategic planning – ALL!



What happened in the last five

years?

• SEPEN Joint Tender published HWF Data & Policy
Repository
https://archive.healthworkforce.eu/countrysheets/

• Main results
• 75% of the MS have planning system in place

• Supply data is more available than demand data

• Moving from a more operational focus of HWF planning 
(e.g. monitoring shortages and vacancies, setting quota 
etc.) to a more strategic and comprehensive focus

• Involvement of a wide range of stakeholders in health and 
social care and also from education system

• Retention policies and task shifting programmes to combat 
shortages

• Future challenge: disruptive impact of demographic
changes, disruptive opportunity of digital transformation

https://archive.healthworkforce.eu/countrysheets/


COVID-19

• COVID-19 intensified the long standing HRH challenges → pandemic 
governance and HRH management

• Recruitment → using capacities of students, volunteers, retired 
professionals

• New professions in focus → Public health workforce, Community care 
workforce, Advanced practice nurses etc.

• New scope of practice to combat the pandemic → nurses and 
pharmacists extended roles and tasks

• New skills and patient pathways → digital competency & capability

• Individual, organisational and systemic resilience became top priority



Let’s see some figures



WHO, 2022

2020 or latest available data 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339


https://pillars-of-health.eu/

Data source: OECD.stat, 2021 or latest available data 

https://pillars-of-health.eu/


https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/statistics/establishment/ranking

https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/statistics/establishment/ranking




HWF Projects Cluster

• 2021-2024 HWF Projects Cluster including 5 EU co-
funded projects in 3 key topics: 

• task shifting (TaSHI), 

• retention policies in mental healthcare (METEOR), 

• mitigating medical deserts (AHEAD, OASES, ROUTE-HWF)

• These projects implemented pilots in many European 
countries and tried to seek innovative methods and tools 
to overcome challenges

• These projects serve as evidence-base for further actions

http://healthworkforce.eu/

http://healthworkforce.eu/archive/




Let me briefly talk about the TaSHI Project

https://tashiproject.eu/

https://tashiproject.eu/


What is our focus?

„Tasks can be shifted from health 
and care professionals to 

patients, machines or to other 
professional groups.” (EU 2019)

What is our mission?

Task shifting can contribute to 
more effective organisation of 

care and management of human 
resources for health at different 
levels, so committing to improve 
efficient and sustainable health 

systems in innovative ways.

14
European Commission. (2019). Task Shifting and Health System Design - Report of the EXPH. Luxembourg: Publications Office of the European Union



Pilots

15

Lithuania - HWF working time allocation 

pilot

Estonia - Reconsidering work routines of 

different levels of care provision pilot

Lombardy - Increasing collaboration of 

health professions in primary care pilot

Norway - Supportive telemedicine pilots

The Netherlands - Task shifting in the field 

of ophthalmology

Tasks delegation from family physicians and psychiatrists to 

nurses, psychologists and nursing assistants at two primary 

care providers in Lithuania.

Improving mental health care in Estonia by shifting tasks 

from psychiatric care and family physicians to nurses: 

bringing mental health nurses to primary care. NEW 

PROFESSION

Task shifting potentiality between general practitioners and 

family nurse practitioners in the primary care sector in 

Lombardy Region (Italy) and related training. NEW 

PROFESSION

Task shifting potentiality in wound care using 

videoconferencing to connect the municipal staff with the 

more experienced and competent hospital staff at the 

outpatient wound care clinic, and with General 

Practitioners.

Regional projects (Rotterdam, Twente), current practices in 

the Netherlands will be monitored in which 

ophthalmologists and optometrists collaborate.



Managing task shifting initiatives

16



HWF to meet health challenges

• The new joint action HEROES started in 2023 
and runs till 2026

• GENERAL OBJECTIVE - Improving the HWF 
planning capacities of European countries so to 
ensure accessibility, sustainability, and resilience 
of healthcare services.

• PARTNERS
• 19 European Countries + European organisations

• 50 Partners

• Project leader AGENAS, Italy

• Continuation of the first JA EUHWF and SEPEN, 
as well as channeling evidence from the HWF 
Projects Cluster 

WP5 CLUSTER

Italy, Greece, 

Norway, Portugal, 

Spain, Sweden.

WP6 CLUSTER​
Croatia, Hungary, 

Lithuania, Poland, 

Romania, Slovenia.

WP7  CLUSTER​
Belgium, Czechia, 

Estonia, Germany, 

Malta, The 

Netherlands, 

Slovakia.





New strategic documents from WHO

• Time to act report presents an overview of the 
HCWF situation and identifies effective policy 
and planning responses to HCWF challenges

• Framework for action on the health and care 
workforce in the WHO European Region 2023–
2030

• Urgent action is required to retain health and care 
workers, especially in rural and underserved areas; 

• to protect their mental and physical health and well-
being; 

• to enhance their recruitment; 

• to optimize their performance; and 

• to ensure a supply of health and care workers to meet 
future needs.



WHO, 2022

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339


WHO, 2022

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339




https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_DkrkAJQuRjGCf02fL8mETA#/registration

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_DkrkAJQuRjGCf02fL8mETA#/registration


Invest into HWF planning

https://www.who.int/publications/i/item/9789240055940

https://www.who.int/publications/i/item/9789240055940


Thank you for your attention!

kovacs.eszter@emk.semmelweis.hu

Eszter Kovacs, PhD

Head of the Knowledge Center for Health Workforce 
Development, Health Services Management Training Center, 

Semmelweis University

WHO Collaborating Center on HRH Development

Member of the Board of Directors at the European Health 
Management Association 

Join the EHMA Annual Conference in Bucharest

https://ehmaconference.org/

mailto:kovacs.eszter@emk.semmelweis.hu
https://ehmaconference.org/


Belgian Presidency of the Council 

of the European Union

PROGRAMME

First half of 2024
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HEALTH

Under the Belgian Presidency, health will revolve around three 

overarching themes: preparedness, care, and protection. The 

Presidency will emphasise the importance of strengthening the 

EU’s resilience to future health threats by reinforcing crisis ma-

nagement, supporting healthcare systems, and improving the 

security of medicines supply.  This way, the Belgian Presiden-

cy will put forward priorities for the next legislative term of the  

European Union. 
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PREPAREDNESS  

F¾««¾��µ� ø�p COVID-19 áaµjp³�c, ø�p Päp-
sidency will concentrate on enhancing the 
EU’s health emergency preparedness and 
äpìá¾µìp �¾�päµaµcp �äa³p�¾ä¨. E-¾äøì ��«« 
be made to enhance the EU’s capacity to 
conduct large-scale clinical trials. A top prio-
rity for the Presidency will be negotiating the 
international pandemic treaty and the inter-
national health regulations, under the World 
Health Organisation’s purview. Additionally, 
�ø ��«« ��äø�pä äp�µ�¾äcp ø�p �¾ä¨ ¾µ 0��ø�µ� 
antimicrobial resistance (AMR), from a ‘One 
Health’ perspective. 

CARE  

The Belgian Presidency will explore how the 
EU can strengthen and support Member 
States’ health systems and health workforce 
strategies, including shortages. It will also de-
velop proposals for a needs-driven approach 
for innovation and health care policy to better 
ajjäpìì �µ³pø µppjì. F�äø�pä³¾äp, p-¾äøì 
will be made to advance health promotion 
and disease prevention to enhance overall 
population health. 

PROTECTION  

The Presidency will continue the work on the 
revised pharmaceutical legislation to provide 
�aìøpä accpìì ø¾ ����-ã�a«�ø�, ìa�p, a-¾äjab«p 
and greener medicines in all Member States. 
This will also contribute to supporting innova-
tion and boosting the EU’s competitiveness 
and attractiveness in the pharmaceutical sec-
tor. Beyond legislative endeavours, the Presi-
dency will seek to strengthen the EU’s health 
security by moving forward new proposals 
ø¾ p-pcø��p«� ajjäpìì ³pj�c�µpì ì�¾äøa�pì. 
More broadly, the Presidency will focus on en-
hancing the EU’s strategic autonomy concer-
ning medicines. 

FINALISATION OF LEGISLATION  

T�p Päpì�jpµc� ��«« a�³ ø¾ 0µa«�ìp ø�p EU 
Health Data Space (EHDS) and stands ready 
to complete any remaining work on the regu-
lation on Substances of Human Origin (SOHO). 
Furthermore, it will seek to move forward ne-
gotiations for the pharmaceutical legislation. 

HEALTH IN ALL POLICIES  

Taking a cross-cutting approach, the Presi-
jpµc� ��«« ����«���ø ø�p ì��µ�0caµcp ¾� �pa«ø� 
in all policies: among others, mental well-
being at work, equitable access to health 
care and health products, global health and 
research and development for pandemic pre-
áaäpjµpìì ��«« bp ø¾á�cì ajjäpììpj �µ j�-p-
rent formations of the Council under the Bel-
gian Presidency. 





Belgische Präsidentschaft des Rates  

der Europäischen Union

PROGRAMM

Erstes Halbjahr 2024
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GESUNDHEIT
Unter dem belgischen Vorsitz wird es im Bereich Gesundheit 

um drei übergreifende Themen gehen: Vorsorge, Versorgung 

und Sicherheit. Der Vorsitz wird betonen, wie wichtig es ist, die 

Resilienz der EU gegenüber künftigen Gesundheitsbedrohun-

gen zu stärken, indem das Krisenmanagement ausgebaut, die 

Gesundheitssysteme unterstützt und die Sicherheit der Arz-

neimittelversorgung verbessert wird.  Auf diese Weise wird der 

belgische Vorsitz die Prioritäten für die nächste Legislaturpe-

riode der Europäischen Union festlegen. 
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VORSORGE  

Nach der COVID-19-Pandemie wird sich 
der Vorsitz auf die Verbesserung des EU-
Rahmens für die Krisenvorsorge und -reaktion 
bei gesundheitlichen Notlagen konzentrie-
ren. Es werden Anstrengungen unternom-
men, um die Fähigkeit der EU zur Durchfüh-
rung groß angelegter klinischer Versuche zu 
verbessern. Eine der obersten Prioritäten des 
Vorsitzes wird die Aushandlung des interna-
tionalen Pandemievertrags und der interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften sein, die in 
den Zuständigkeitsbereich der Weltgesund-
heitsorganisation fallen. Darüber hinaus wird 
er die Arbeit zur Bekämpfung antimikrobiel-
ler Resistenzen (AMR) unter dem Gesichts-
punkt des Konzepts „eine Gesundheit“ weiter 
verstärken. 

VERSORGUNG  

Der belgische Vorsitz wird untersuchen, wie 
die EU die Gesundheitssysteme und die 
Strategien der Mitgliedstaaten für das Gesun-
dheitspersonal, einschließlich der Engpässe, 
stärken und unterstützen kann. Er wird 
auch Vorschläge für ein bedarfsorientiertes 
Konzept für Innovation und Gesundheitspo-
litik entwickeln, um ungedeckte Bedürfnisse 
besser zu erfüllen. Darüber hinaus werden 
Anstrengungen zur Verbesserung der Gesun-
dheitsförderung und Krankheitsprävention 
unternommen, um die Gesundheit der Bevöl-
kerung insgesamt zu verbessern. 

SCHUTZ  

Der Vorsitz wird die Arbeit am überarbeite-
ten Arzneimittelrecht fortsetzen, um einen 
schnelleren Zugang zu hochwertigen, si-
cheren, erschwinglichen und umweltfreun-
dlicheren Arzneimitteln in allen Mitglieds-
taaten zu ermöglichen. Dies wird auch dazu 
beitragen, Innovationen zu fördern sowie die 
Wettbewerbsfähigkeit und Attraktivität der 
EU im Arzneimittelsektor zu steigern. Über 
die gesetzgeberischen Bemühungen hinaus 
wird der Vorsitz versuchen, die Gesundheits-
sicherheit der EU zu stärken, indem er neue 
Vorschläge zur wirksamen Bekämpfung der 
Arzneimittelengpässe vorlegt. Im weiteren 
Sinne wird sich der Vorsitz auf die Stärkung 
der strategischen Autonomie der EU im Be-
reich der Arzneimittel konzentrieren. 

FERTIGSTELLUNG DER RECHTSVOR-

SCHRIFTEN  

Der Vorsitz wird sich um die Fertigstellung des 
EU-Gesundheitsdatenraums (EHDS) bemüh-
en und ist bereit, die verbleibenden Arbeiten 
aµ jpä Vpä¾äjµ�µ� �bpä Sø¾-p ³pµìc�«�c�pµ 
Ursprungs (SOHO) abzuschließen. Außerdem 
wird er versuchen, die Verhandlungen über 
die Arzneimittelgesetzgebung voranzutrei-
ben. 

GESUNDHEIT IN ALLEN POLITIKBEREICHEN  

Mit einem bereichsübergreifenden Ansatz 
wird der Vorsitz die Bedeutung der Gesun-
dheit in allen Politikbereichen hervorheben: 
Unter anderem werden das psychische Wohl-
bp0µjpµ a³ Aäbp�øìá«aø(, jpä Z��aµ� (�ä Gp-
sundheitsversorgung, die globale Gesundheit 
sowie die Forschung und Entwicklung im Hin-
blick auf die Pandemievorsorge Themen sein, 
die in verschiedenen Ratsformationen unter 
dem belgischen Vorsitz behandelt werden. 

 





Présidence belge du Conseil de 
l’Union européenne 

PROGRAMME

Premier semestre de 2024
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SANTÉ
L¾äì jp «a Päqì�jpµcp bp«�p, «p ø��³p jp «a ìaµøq ì’aäø�c�«p- 
ra autour de trois grands axes : la préparation, les soins et la 

áä¾øpcø�¾µ. La Päqì�jpµcp ì¾�«��µpäa «’�³á¾äøaµcp j’accä¾�øäp 
«a äqì�«�pµcp jp «’Uµ�¾µ p�ä¾áqpµµp �acp a�� ��ø�äpì ³pµacpì 
pour la santé en renforçant la gestion des crises, en soutenant 

«pì ì�ìø�³pì jp ì¾�µì jp ìaµøq pø pµ a³q«�¾äaµø «a ìqc�ä�øq jp 
«’aááä¾��ì�¾µµp³pµø pµ ³qj�ca³pµøì. La Päqì�jpµcp bp«�p 
proposera ainsi des priorités pour le prochain mandat législatif 

jp «’Uµ�¾µ p�ä¾áqpµµp. 
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PRÉPARATION    

À la suite de la pandémie du COVID-19, la 
Présidence se concentrera sur l’amélioration 
du cadre de gouvernance de l’UE concernant 
la préparation et la réaction en cas d’urgence 
ìaµ�øa�äp. Dpì p-¾äøì ìpä¾µø q�a«p³pµø jq- 
ployés en vue d’accroître la capacité de l’UE à 
mener des essais cliniques à grande échelle. 
Les négociations relatives au traité interna-
tio- nal sur les pandémies et au Règlement 
sani- taire international, sous l’égide de l’Or-
�aµ�ìa- ø�¾µ ³¾µj�a«p jp «a ìaµøq, 0��äpä¾µø 
parmi les grandes priorités de la Présidence. 
En outre, cette dernière renforcera davantage 
les ac- tions visant à lutter contre la résistance 
aux antimicrobiens (RAM) dans le cadre d’une 
aá- áä¾c�p « Uµp ìp�«p ìaµøq ». 

SOINS  

La Présidence belge examinera les moyens 
dont dispose l’UE pour renforcer et soute- 
µ�ä «pì ì�ìø�³pì jp ì¾�µì jp ìaµøq jpì Éøaøì 
membres et leurs stratégies en matière de 
personnel de santé, notamment en ce qui 
concerne les pénuries. Elle élaborera égale- 
ment des propositions pour une approche en 
matière d’innovation et de politique sanitaire 
ã�� ì¾�ø a�qp ì�ä «pì bpì¾�µì, a0µ jp ³�p�� äq- 
pondre aux besoins médicaux non satisfaits. 
Eµ ¾�øäp, p««p ì’p-¾äcpäa jp �a�äp áä¾�äpììpä 
la promotion de la santé et la prévention des 
maladies en vue d’améliorer la santé générale 
de la population. 

PROTECTION   

La Présidence poursuivra la révision de la lé- 
��ì«aø�¾µ á�aä³acp�ø�ã�p a0µ jp ápä³pøøäp 
aux patients, partout dans l’UE, un accès plus 
rapide à des médicaments de haute qualité, 
sûrs, abordables et plus respectueux de l’en- 
vironnement. La nouvelle législation favori- 
sera également l’innovation et renforcera la 
compétitivité et l’attractivité de l’UE dans le 
secteur pharmaceutique. Au-delà du travail 
législatif, la Présidence cherchera à renforcer 
la sécurité sanitaire au sein de l’UE en avan- 
faµø jp µ¾��p««pì áä¾á¾ì�ø�¾µì jpìø�µqpì à 
äqá¾µjäp p.cacp³pµø a�� áqµ�ä�pì jp ³q- 
dicaments. Plus largement, la Présidence s’at- 
tachera à accroître l’autonomie stratégique de 
l’UE en matière de médicaments. 

FINALISATIONS LÉGISLATIVES    

La Päqì�jpµcp pµøpµj 0µa«�ìpä «’Eìáacp p�-
ä¾áqpµ jpì j¾µµqpì jp ìaµøq (EHDS – EU 
Hpa«ø� Daøa Sáacp) pø ìp ø�pµø áäuøp à ac�p- 
ver tous travaux restants concernant le règle- 
ment relatif aux substances d’origine humaine 
(S¾HO – S�bìøaµcpì ¾� H�³aµ Oä���µ). Eµ 
outre, elle visera à faire progresser les négo- 
ciations concernant la législation pharmaceu- 
tique. 

LA SANTÉ, UN THÈME TRANSVERSAL    

En adoptant une approche transversale,  
la Présidence mettra en évidence l’impor-
tance de la santé dans l’ensemble des poli-
tiques : le bien-être mental au travail, l’accès 
équitable aux soins et produits de santé, la 
santé mondiale ou encore la recherche et le 
développement dans le cadre de la prépara-
tion aux pandémies sont autant de sujets qui 
ìpä¾µø ab¾äjqì «¾äì jp j�-qäpµøpì �¾ä³aø�¾µì 
du Conseil dans le contexte de la Présidence 
belge. 
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European care strategy 

This analysis of the positions of partner organisations at European Union (EU), national, regional and local 
levels suggests that they would like the following considerations to be reflected in the discussion on the 
forthcoming initiative on the European care strategy. In addition, these points could be reflected when 
discussing the forthcoming proposals for Council recommendations on long-term care and the revision of the 
Barcelona targets. 

The input gathered reveals the key implementation role of local and regional authorities in the care sector, 
which entails extensive organisational and financial responsibilities. 

When it comes to long-term care, local authorities adopt similar strategies: they aim at preventing loss of 
autonomy, encourage caring at home and in the community, whenever possible, and implement care in 
nursing homes and hospitals, when needed. Common trends for action at regional and national levels include 
use of digital and new technologies and inclusive housing solutions, such as adapting existing homes to the 
needs of elderly and disabled people. 

Governmental organisations suggest that care worker shortages could be addressed by making the jobs 
more attractive through better remuneration, improved working conditions and training. Some countries 
started addressing the over-representation of women in unpaid care work with initiatives seeking a more 
equal split between women and men and offering accessible or free childcare to enable women to participate 
in the labour market. 

Long-term care 

There is no standardised definition of LTC, the needs it covers or the quality standards it should fulfil. EU 
national systems differ in terms of how LTC is organised, delivered and financed, and how the resources are 
generated. 

In most EU Member States, healthcare is provided by health professionals, whereas supporting LTC services 
are provided by the social sector. These areas are usually not integrated and draw on separate budgets, with 
responsibilities split between national, regional and local levels. Ensuring access to quality care services is 
often problematic, and many people needing LTC may not be able to access or afford it. Two recent policy 
trends stand out: support for active ageing as a way to postpone care needs, and prioritising homecare and 
community-based care over residential care. 

The gradual understanding that access to care services affects not only those with care needs but also their 
carers has given rise to support measures for carers, either directly (care allowances or personal budgets) or 
indirectly, such as the offer of 'respite care' (structured breaks from care duty). 
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Care workers 

The definition of care workers is not harmonised across the EU, and the available data are limited and often 
not comparable. The EU LTC sector employs 6.4 million people formally (while about 44 million people 
provide informal LTC to family and friends), 90 % of whom are women. This workforce is ageing, and the 
share of migrants and mobile workers3 is sizeable. Care workers are among the lowest paid in the 
healthcare sector. Work conditions tend to be very demanding; staff turnover is high. Staff shortages are 
common and vary between countries and regions. In border areas where working conditions and salaries 
differ significantly, cross-border work is frequent. 

The Covid-19 pandemic has exposed current care systems' inadequacy. Care work, long under- valued by 
society, has been acknowledged as essential. This recognition, however, has yet to be translated into better 
salaries and working conditions, and social security rights for care workers. 

The input gathered on providing and organising LTC at regional and national level sees potential for 
improvement through two main elements: 1) digitalisation and 2) innovative and inclusive housing. Regional 
governmental organisations aim to achieve various objectives. 

In the context of LTC, the German Federal Ministry of Health stresses that remuneration is key to attracting 
and retaining carers. Through collective bargaining, an alignment of regional minimum wages for care 
workers has been agreed, as well as their gradual increase. In parallel, individuals taking time off work to 
look after relatives are entitled to unemployment insurance contributions. Finally, volunteer carers are entitled 
to attend trainings. 

The Swedish Agency for Health and Care Analysis provides a comparative mapping of the state of play in 
Sweden, Denmark, Finland and Norway. These include limited availability of staff, low attractiveness of the 
profession and the need for training. All countries experience difficulties in recruiting staff: the profession's 
attractiveness is limited, not least because the work is physically and psychologically challenging, and staff 
work weekends and evenings. As a result, the level of sick leave is higher than in the labour market as a 
whole. The study concludes that improving working conditions is an important factor that would help fill staff 
shortages. Beyond recruiting new staff, training existing staff has also a role to play. 

Analysis of governmental organisations' positions 

An analysis of the input gathered reveals, first of all, that local and regional authorities play a large 
implementation role in the whole care sector, hence the interest in providing their input. For instance, 9 of the 
10 public authorities providing feedback to the Commission on the European care strategy are sub-national 
governmental organisations. 

Funding mainly comes from a mix of national, regional and local sources, while in some cases, EU co-
funding is used. 

As for LTC, it has been suggested that the links between healthcare and LTC for the elderly and for people 
with disabilities, often organised separately by two government entities, should be reinforced.  

In parallel, the ongoing digital transformation of society raises much hope. Those organising LTC are well 
aware that digitally supported care can merely complement direct care; that they need to communicate 
efficiently to ensure social acceptance of the changes planned; and that they cannot simply provide new 
technologies without offering proper training to all involved.  

Care organisers report staff shortages and suggest that this situation be addressed by improving working 
conditions in the sector, making the jobs more attractive through better remuneration and providing training 
on digital skills and mental health aspects. 

The war in Ukraine has added a new urgency to care-related issues. Two areas stand out as requiring 
priority attention: first, the need to support municipalities that are hosting large numbers of Ukrainian 
refugees, so that they can provide adequate childcare; and second, the situation of informal care and 
household workers, already identified as non-satisfactory during the pandemic, which has in some countries 
seen Ukrainian women join the ranks of socially insecure caregivers. 

 

http://www.europarl.europa.eu/thinktank  
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