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Globalny Kodeks Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej
Rekrutacji Personelu Medycznego w skrdcie

1. Cele
Gtéwnym celem Kodeksu jest stworzenie i wspieranie dobrowolnych zasad i rozwigzan maja-
cych na celu etyczng, miedzynarodowa rekrutacje personelu medycznego oraz stuzenie jako
punkt odniesienia dla wszystkich Panstw Cztonkowskich.

2. Zasieg
Kodeks ma zasieg globalny i jest praktycznym przewodnikiem dla rzgdéw wszystkich Panstw
Cztonkowskich oraz innych interesariuszy w kwestiach dotyczacych miedzynarodowej rekru-
tacji personelu medycznego.

3. Etyczna, miedzynarodowa rekrutacja
Kodeks jest przeciwny aktywnej rekrutacji personelu medycznego z krajow rozwijajgcych sie,
dotknietych krytycznym niedoborem kadr medycznych.

4. Sprawiedliwe traktowanie migrujacego personelu medycznego
Kodeks podkresla waznos¢ traktowania personelu medycznego z zagranicy na rowni z perso-
nelem wyksztatconym w kraju. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ mozli-
wos¢ poznania korzysci i ryzyka zwigzanych z zatrudnieniem na réznych stanowiskach.

5. Tworzenie zasobdw personelu medycznego i stabilnos¢ systeméw opieki zdrowotnej
Kraje powinny efektywnie planowac zasoby personelu medycznego, stosowac strategie edu-
kacyjne i szkoleniowe, oraz rozwigzania wptywajgce na zatrzymywanie personelu w kraju,
zgodnie ze specyfikg kazdego kraju, wptywajac na ograniczenie rekrutacji personelu z zagra-
nicy.

6. Wspdtpraca miedzynarodowa
Kodeks wspiera wspotprace pomiedzy krajami docelowymi i krajami pochodzenia, tak aby
obopdlnie mogty czerpac korzysci z miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego.

7. Wsparcie dla krajéw rozwijajacych sie
Zacheca sie Panistwa Cztonkowskie do zapewnienia pomocy technicznej i wsparcia finanso-
wego dla krajéw rozwijajgcych sie lub krajow przechodzgcych przemiany gospodarcze, do-
tknietych niedoborem kadr medycznych.

8. Gromadzenie danych
Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do utworzenia lub poprawy funkcjonowania systemow in-
formacji o personelu medycznym, w tym takze informacji o migracjach, w celu gromadzenia,
analizy i przektadania tych danych na skuteczng polityke i planowanie kadr medycznych.



10.

11.

12.

Wymiana informacji

Panstwa Cztonkowskie powinny okresowo gromadzi¢ i raportowac do Sekretariatu WHO da-
ne dotyczgce przepisdw ustawowych i wykonawczych zwigzanych z rekrutacjg i migracjg per-
sonelu medycznego, jak rdwniez dane z systemdéw informacji o personelu medycznym. Za-
checa sie Panstwa Cztonkowskie do wymiany informacji dotyczacych miedzynarodowych mi-
gracji personelu medycznego i systemdéw opieki zdrowotnej, zardowno na poziomie narodo-
wym jak i miedzynarodowym.

Wprowadzanie Kodeksu Postepowania WHO w zycie

Dla celdw miedzynarodowego dialogu, kazde Panstwo Cztonkowskie powinno wyznaczyé,
odpowiednio, organ odpowiedzialny za wymiane informacji dotyczacych personelu medycz-
nego i za wprowadzanie Kodeksu w zycie.

Monitorowanie wprowadzania Kodeksu Postepowania WHO w zycie

Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do wprowadzania Kodeksu w zycie we wspdtpracy ze
wszystkimi interesariuszami. Wszyscy powinni dziata¢ wspdlnie na rzecz osiggniecia celow
zawartych w Kodeksie.

Monitorowanie procesu implementacji

Kazde Panstwo Cztonkowskie powinno okresowo raportowaé do Sekretariatu WHO podjete
srodki, osiggniete rezultaty, napotykane trudnosci i wyciggniete wnioski. Dyrektor Generalny
WHO bedzie okresowo raportowaé przed Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia postepy we
wprowadzaniu Kodeksu Postepowania w zycie, oraz sugerowac rozwigzania dla jego dopra-
cowania.



Wprowadzenie

Osiggniecie Milenijnych Celéw Rozwoju zwigzanych ze zdrowiem bedzie niemozliwe bez stabilnie
funkcjonujacych systemow opieki zdrowotnej z odpowiednio wykwalifikowang kadra.

Mimo to, nadal 57 krajow na Swiecie jest dotknietych krytycznym niedoborem odpowiednio wy-
ksztatconego personelu medycznego. Jednym z powoddw tych niedoboréw jest trwajacy proces mi-
gracji ludnosci w poszukiwaniu lepszych warunkow zycia i pracy. Czasem oznacza to przemieszczanie
sie z terendw wiejskich do duzych miast. Czasem oznacza to wyjazdy za granice kraju. Liczba migru-
jacego personelu medycznego wzrosta istotnie w ostatnich latach, a modele migracji stajg sie coraz
bardziej ztozone i zaczynajg dotykad coraz wiekszej liczby krajow (patrz Ramka 1). Podczas gdy migra-
cje, zarébwno miedzynarodowe jak i wewnatrzkrajowe, moga dotyczy¢ wszystkich krajow, to one sta-
nowig szczegdlne wyzwanie dla krajow o niestabilnych systemach opieki zdrow otnej.

Ramka 1.
Migracje personelu stuzby zdrowia i Swiatowy kryzys personelu medycznego.

Liczba migrujgcego personelu medycznego istotnie wzrosta w ostatnich dekadach. Modele migracji
staty sie bardziej ztozone i dotykajg coraz wiekszej liczby krajow. Migracje pomiedzy krajami rozwinie-
tymi utrzymujg sie na statym poziomie, podczas gdy migracje miedzy krajami rozwijajacymi stale sie
zwiekszajg. Nadal jednak to migracje z krajéw rozwijajacych sie do krajow rozwinietych skupiajg na
sobie najwiecej uwagi catego Swiata. Ma to zwigzek z duzg liczbg migrujacego personelu medycznego
i z wptywem tego procesu na systemy opieki zdrowotnej krajow, z ktorych kadry odptywajg.

Migracje mogg przyczyniac sie do coraz bardziej nieréwnego dostepu do opieki zdrowotnej. Swiato-
wy Raport Zdrowia z 2006 roku alarmuje o niedoborze nawet 4,3 miliona pracownikéw medycznych
w 57 krajach, sposréd ktérych najwiekszg czesc stanowig kraje Afryki i Azji. Zwiekszajgce sie migracje
pogtebiajg ten niedobor.

Personel ochrony zdrowia migruje z tych samych powoddéw, dla ktérych robig to inni pracownicy:
w celu poszukiwania lepszych mozliwosci zatrudnienia i korzystniejszych warunkéw zycia. Kraje roz-
wijajgce sie tracg wielu pracownikdw ochrony zdrowia z takich powoddw jak niesatysfakcjonujgce
warunki pracy, niskie zarobki, niewielkie perspektywy rozwoju zawodowego, troska o wtasne bezpie-
czenstwo, brak wtasciwego zarzadzania i wsparcia. Wedtug danych publikowanych przez Organizacje
Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), w niektorych krajach rozwijajgcych sie, ponad 50% wy-
soko wykwalifikowanego personelu medycznego wybiera emigracje z powodu lepszych perspektyw
pracy za granica.

Jednoczesnie kraje wysoko rozwiniete zmagajg sie z procesem starzenia sie populacji i zwigzanymi
z tym zmianami w systemach opieki zdrowotnej, zwfaszcza ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na
opieke dtugoterminowa. Duza liczba wolnych miejsc pracy w ochronie zdrowia oraz mata liczba
ksztatcgcych sie pracownikdw medycznych, zbyt mata w stosunku do realnego zapotrzebowania,
skutkuje tym, ze kraje wysoko rozwiniete stale potrzebujg rosnacej liczby pracownikéw z zagranicy,
dla zaspokojenia potrzeb wtasnych obywateli.



Wsréd panstw cztonkowskich OECD, okoto 20% lekarzy to osoby urodzone poza granicami krajow,
w ktoérych pracuja.

Migracje personelu stuzby zdrowia majg rowniez swoje pozytywne strony. Migracje mogg stwarzaé
nowe mozliwosci zawodowe dla pracownikéw ochrony zdrowia. Personel medyczny, ktéry wraca do
swojego kraju wnosi nowe umiejetnosci i wiedze, nabyte podczas pracy za granica. Migracje moga
rowniez wigzad sie z istothg pomoca finansowg (pienigdze przesytane do kraju pochodzenia przez
personel pracujacy na emigracji) dla niektorych krajéw rozwijajacych sie i mogg by¢ zatem zwigzane
ze zmniejszeniem biedy rodzin pracownikdéw przebywajgcych na emigracji.

Jednakze to negatywne skutki migracji przewazaty w ostatnich latach, zwtaszcza w krajach o najbar-
dziej niestabilnych systemach opieki zdrowotne;j.

W odpowiedzi na problem migracji pracownikéw medycznych, w 2004 roku Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia zwrdcito sie do Swiatowej Organizacji Zdrowia o opracowanie kodeksu postepowania (code
of practice) w sprawie miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego®. Sekretariat WHO zaini-
cjowat prace i globalne konsultacje nad stworzeniem projektu kodeksu. W nastepstwie licznych dys-
kusji na wielu miedzynarodowych i narodowych forach, oraz komentarzy ot rzymywanych drogg elek-
troniczng, Globalny Kodeks Postepowania WHO w Sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu
Medycznego zostat przyjety przez 193. Paristwa Cztonkowskie podczas 63. Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia, ktére miato miejsce 21. maja 2010 roku (patrz Ramka 2). Tym samym po raz drugi w historii
Organizacji, Panstwa Cztonkowskie wykorzystaty statutowe prawo Organizacji do stworzenia kodek-
su; innym, jedynym, uchwalonym w 1981 roku kodeksem byt Miedzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktéw Zastepujgcych Mleko Kobiece.

Gtéwnym celem Kodeksu jest dostarczenie i promowanie dobrowolnych zasad i rozwigzan w zakresie
etycznej miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego oraz przyczynienie sie do wzmocnienia
systeméw opieki zdrowotnej. Zostat on stworzony przez Panstwa Cztonkowskie po to, aby stuzy¢ jako
trwata i dynamiczna podstawa dla globalnego dialogu i wspdtpracy.

Niniejszy Przewodnik ma na celu krétki przeglad zatozern Kodeksu WHO oraz ma poméc czytelnikom
W zrozumieniu jego tresci. Wyjasnia kontekst, w jakim powstat Kodeks oraz podkresla jego gtéwne
przestanie. Jest on skierowany do wszystkich interesariuszy miedzynarodowej rekrutacji personelu
medycznego. Przewodnik stanowi swoiste wprowadzenie; czytelnicy powinni w dalszej kolejnosci
zapoznac sie z samym Kodeksem, ktdry zostat dotgczony do tego dokumentu, dla petniejszego zrozu-
mienia jego zapiséw.

! Rezolucja WHA57.19 dotyczaca miedzynarodowej migracji personelu medycznego, uchwalona na 57. Swiato-
wym Zgromadzeniu Zdrowia w 2004 roku stanowi: ,Zrozumiate jest, ze w ramach ONZ, okreslenie , kodeks po-
stepowania” odnosi sie do dokumentdw, ktdére nie sg prawnie wigzace.”
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,Osiggneliscie porozumienie w bardzo istotnych kwestiach, bedace prawdziwym darem dla
zdrowia publicznego na catym $wiecie. Dzieki tym wszystkim nocnym trudom, mamy teraz
Kodeks Postepowania w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego.”

Dr Margaret Chan, Dyrektor Generalny WHO,
uwagi koricowe do Paristw Cztonkowskich podczas
63. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, 21. maja 2010 roku.

Ramka 2.
Historia powstania Kodeksu Postepowania WHO.

W maju 2004 roku, Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Rezolucje WHA57.19, w ktdrej zwrdcito
sie do Swiatowej Organizacji Zdrowia o opracowanie, w porozumieniu z Paristwami Cztonkowskimi
i innymi istotnymi partnerami, kodeksu postepowania w sprawie miedzynarodowej rekrutacji perso-
nelu medycznego. W odpowiedzi, Sekretariat WHO opracowat kompleksowy program dotyczacy
miedzynarodowych migracji personelu stuzby zdrowia oraz rozpoczat proces globalnych konsultacji
w celu stworzenia projektu kodeksu postepowania.

Pierwszy projekt zostat ukoniczony w sierpniu 2008 roku. Opierat sie na sugestiach otrzymanych
w czasie kilku spotkan na szczeblu globalnym, m.in. na Pierwszym Swiatowym Forum Zasobdéw Ludz-
kich dla Zdrowia w Kampali, w Ugandzie, w marcu 2008 roku oraz na Szczycie G8 w Toyako, w Japo-
nii, w lipcu 2008 roku. We wrzesniu 2008 roku, Sekretariat WHO zapoczatkowat 5-tygodniowe glo-
balne, internetowe konsultacje spoteczne w sprawie pierwszego projektu kodeksu. Nastepnie Sekre-
tariat WHO przygotowat poprawiong wersje projektu kodeksu, uwzgledniajagc komentarze otrzyma-
ne w czasie tych konsultacji.

Sekretariat WHO przedstawit 6w projekt kodeksu postepowania oraz raport z postepu prac podczas
124. posiedzenia Rady Wykonawczej, w styczniu 2009 roku. Rada uznata koniecznos¢ przeprowadze-
nia kolejnych konsultacji oraz wiekszego zaangazowania Panstw Cztonkowskich — jako niezbednych
dla sfinalizowania prac i przyjecia kodeksu. Przeprowadzono kolejne spotkania na szczeblu regional-
nym, narodowym i miedzynarodowym, na ktdérych przedyskutowano kwestie zwigzane z przygoto-
waniem tego kodeksu na spotkanie Regionalnego Komitetu WHO, ktére odbyto sie jesienig 2009 ro-
ku. W miedzyczasie, kraje grupy G8 na spotkaniu w L’Aquila we Wtoszech oraz Rada Ekonomiczna
i Socjalna ONZ podczas sesji w 2009 roku wezwaty WHO do ukoriczenia prac nad kodeksem postepo-
wania.

W styczniu 2010 roku, 126. posiedzenie Rady Wykonawczej postanowito, aby najnowszy projekt ko-
deksu poddaé konsultacji na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia. Globalny Kodeks Postepowania
WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego zostat finalnie przyjety przez
193. Panstwa Cztonkowskie na 63. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, ktére miato miejsce 21. maja
2010 roku.
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,Uznanie Kodeksu Postepowania przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia jest historycznym
krokiem naprzod w dazeniu do ochrony praw migrujgcych pracownikéw medycznych i do
opanowania dramatycznego niedoboru wykwalifikowanej kadry medycznej
w krajach rozwijajacych sie.”

Mary Robinson, Przewodniczgca Realizing Rights, The Ethical Globalization Inittiative,
Vice-Przewodniczagca Komitetu Doradczego ds. Globalnej
Polityki Migracyjnej Pracownikow Medycznych

Zasady przewodnie i najwazniejsze rekomendacje -
istota Kodeksu Postepowania WHO

Ten rozdziat odnosi sie do najwazniejszych rekomendacji Kodeksu Postepowania dla Panstw Czton-
kowskich oraz dla innych interesariuszy. Skupia sie na tresci i koncepcji tych rekomendacji. Informa-
cje dotyczgce wprowadzania Kodeksu oraz monitorowania tego procesu znajdujg sie w osobnym roz-
dziale. Czytelnikow, ktdrzy zechcg zapoznac sie z catoscig ustalen, zachecamy do siegniecia do petne-
go tekstu Kodeksu, w ktérym znalez¢ mozna bardziej szczegétowe informacje.

Rekomendacje zawarte w Kodeksie opierajg sie na pewnych podstawowych zasadach, o ktérych war-
to pamietac czytajac niniejszy dokument.

Po pierwsze, Kodeks opiera sie na prawie kazdego cztowieka do najwyzszego, osiggalnego poziomu
zdrowia®. Biorac to pod uwage, réwny dostep do personelu medycznego mozna uznaé jako o$ nie-
zbednga dla realizacji prawa do najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia, zaréwno w krajach po-
chodzenia jak i w krajach docelowych.

Po drugie, Kodeks szanuje prawo kazdego cztowieka, w tym rowniez personelu medycznego, do
opuszczenia jakiegokolwiek kraju® i migracji do jakiegokolwiek innego kraju, ktéry zgadza sie przyjaé
i zatrudni¢ danego pracownika. Oznacza to, ze Kodeks nie sprzeciwia sie migracji, a jedynie stara sie
nakresli¢ istotne aspekty migracji personelu medycznego, ktére mogg miec¢ szkodliwe skutki, szcze-
golnie w krajach pochodzenia. Zasugerowano, ze migracje personelu medycznego moga przyczyniac
sie do rozwoju i wzmacniania systemow zdrowotnych jesli rekrutacja prowadzona jest prawidtowo
i z poszanowaniem zasad etyki. Zarzadzanie migracjami powinno mie¢ na celu tagodzenie ich nega-
tywnych efektdw oraz maksymalizowanie pozytywnych efektdw, zwtaszcza dla krajow pochodzenia.

Po trzecie, w Kodeksie przyjeto kompleksowe podejscie, uwzgledniajgc pewne przyczyny lezgce
u podstaw migracji, jak réwniez kwestie zwigzane ze stabilnoscig systemdw opieki zdrowotnej.

? Preambuta Konstytucji WHO i Artykut 12. Miedzynarodowej Konwencji Praw Ekonomicznych, Socjalnych
i Kulturalnych (ICESCR)

} Artykut 13. Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka oraz Artykut 12. Miedzynarodowej Konwencji Praw Cywil-
nych i Politycznych
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Ostatecznie, Kodeks uwzglednia specyficzne potrzeby i specjalne okolicznosci w poszczegdlnych kra-
jach, zwtaszcza rozwijajacych sie oraz tych przechodzacych przemiany gospodarcze, ktére sg nadzwy-
czaj wrazliwe na zmiany liczby pracownikow medycznych. Kodeks ustala pewne odrebne zasady do-
tyczace rekrutacji personelu medycznego, w tych wrazliwych krajach.

Niektdre z gtdwnych rekomendacji zawartych w Kodeksie Postepowania WHO zostaty podkreslone
w nastepujacych 7 punktach.

1. Etyczna miedzynarodowa rekrutacja

Rekrutacja personelu medycznego z krajow rozwijajacych sie, zmagajacych sie z niedoborem
personelu medycznego, skutkuje ograniczeniem dostepu spoteczenstwa do opieki medycznej
oraz pogtebia nieréwnosci pomiedzy bogatymi i biednymi oraz pomiedzy spotecznosciami
miejskimi i wiejskimi. W zwigzku z tym Kodeks dostarcza rekomendacji w sprawie etycznej
miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego. W szczegdlnosci zaznacza, ze aktywna,
miedzynarodowa rekrutacja personelu medycznego z krajéw rozwijajgcych sie, zmagajacych
sie z ciezkim niedoborem pracownikéw medycznych, nie powinna by¢ dopuszczalna (Artykut
5.1%) oraz, ze prawna odpowiedzialno$¢ personelu medycznego za system opieki zdrowotnej
w ich rodzimym kraju, powinna by¢ rozwazona w czasie rekrutacji (Artykut 4.2).

Te rekomendacje w sprawie etycznej miedzynarodowej rekrutacji adresowane sg do przed-
stawicieli polityki, ktérzy mogg nadzorowad proces miedzynarodowej rekrutacji oraz do inte-
resariuszy zaangazowanych w proces rekrutacji, takich jak pracodawcy oraz agencje rekrutu-

jace.
2. Tworzenie zasobow personelu medycznego i stabilno$¢ systemow opieki zdrowotnej

Kodeksu probuje wyeliminowaé przyczyny lezagce u podtoza migracji przez stworzenie reko-
mendacji zwigzanych z tworzeniem zasobdow personelu medycznego i stabilnoscig systemoéw
opieki zdrowotnej. W szczegdlnej mierze Kodeks podkresla, ze kadra medyczna powinna by¢
ksztatcona, zachecana do pozostania w kraju i podtrzymywana, odpowiednio do warunkéw
panujgcych w danym kraju, z uwzglednieniem obszaréw najwiekszych potrzeb. Wszystkie
Panstwa Cztonkowskie powinny dazy¢ do zaspokojenia wtasnych potrzeb kadrowych korzy-
stajac z whasnych pracownikéw medycznych (Artykut 5.4). Zwiekszenie edukacji i szkolen, za-
trzymywanie oraz wyréwnanie rozmieszczenia kadr na terenie krajow, uwaza sie za kluczowe
pola dziatania dla osiggniecia stabilnych systemdéw opieki zdrowotnej (patrz Ramka 3). Ko-
deks dostrzega wielka role personelu medycznego oraz podkresla jego centralng pozycje na
drodze do osiggniecia stabilnych systeméw opieki zdrowotne;j.

4 Przywotywane w nawiasach artykuty, pojawiajgce sie w tekscie Przewodnika odwotujg sie do artykutéw Glo-
balnego Kodeksu Postepowania WHO.
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Ramka 3.

Globalne rekomendacje WHO w sprawie polityki zwiekszenia dostepu do pracownikéw medycz-
nych na terenach wiejskich i odlegtych, poprzez zwiekszony nacisk na zatrzymywanie ich w kraju.

Jednym z najbardziej ztozonych wyzwan dla politykdw jest zapewnienie ludnosci z terendw wiejskich
i odlegtych dostepu do wykwalifikowanego personelu medycznego. W przyblizeniu potowa wszyst-
kich ludzi na sSwiecie mieszka na terenach wiejskich, tereny te sg jednak zaopatrywane tylko przez
38% $wiatowych zasobdéw pielegniarskich oraz przez mniej niz % $wiatowych zasobéw lekarskich’.

W roku 2004 i 2006, w rezolucjach dotyczgcych migracji (WHA57.19) oraz szybkiego zwiekszenia licz-
by pracownikéw medycznych (WHA59.23) Swiatowa Organizacja Zdrowia zwrdcita sie do Parstw
Cztonkowskich o przygotowanie mechanizmoéw, ktdrych celem bedzie zwiekszenie zatrzymywania
pracownikow medycznych w ich rodzimych krajach. W roku 2008, Deklaracja z Kampali oraz Plan
Globalnego Dziatania wezwaty rzady do ,,zapewnienia odpowiedniej motywacji i mozliwosci oraz bez-
piecznego srodowiska pracy w celu skutecznego zatrzymywania i rownomiernego rozmieszczenia
personelu medycznego”.

W lipcu 2010 roku, WHO wydato zbidr Globalnych Politycznych Rekomendacji, zawierajgcych dziata-
nia w zakresie edukacji, regulacji, bodzcéw ekonomicznych, oraz wsparcia osobistego i zawodowego.
Bazujac na dostepnych danych i doswiadczeniach krajéw, rekomendowane dziatania odnoszg sie do
udoskonalenia rekrutacji i edukacji studentéw, tak aby ukierunkowac ich bardziej na prace w srodo-
wisku wiejskim, wytwarzajgc rézne kategorie pracownikdw medycznych oraz stwarzajac lepsze wa-
runki pracy i zycia. Dokument zawiera takze rady dla politykéw, aby w spomdc ich w wyborze najwta-
Sciwszych sposobdw postepowania oraz doradza jak je wdrazaé, monitorowac i oceniac ich wptyw po
czasie.

Oparte na faktach rekomendacje odnoszg sie do przemieszczania sie personelu medycznego
w obrebie granic danego kraju i skupiajg sie na strategiach zwiekszajgcych dostepnosé do personelu
medycznego na terenach wiejskich i odlegtych, przez poprawe atrakcyjnosci warunkéw, odpowiednio
prowadzong rekrutacje i zatrzymywanie pracownikéw na tych terenach. Rekomendacje te powinny
by¢ uznawane za uzupetnienie Globalnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej
Rekrutacji Medycznego.

Zrédta:

Deklaracja z Kampali oraz Plan Globalnego Dziatania; Swiatowe Forum Zasobéw Ludzkich dla Zdrowia;
Global Health Workforce Alliance; Kampala, Uganda, 7. marca 2008

Globalne rekomendacje WHO w sprawie polityki zwiekszenia dostepu do pracownikow medycznych na tere-
nach wiejskich i odlegtych, poprzez zwiekszony nacisk na zatrzymywanie ich w kraju; Genewa, WHO, 2010

> World Health Report 2006: working together for health; Genewa; Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2006;
World Urbanization Prospect: The 2007 revision population database; Nowy Jork; NY; Departament ONZ ds.
Ekonomicznych i Socjalnych; 2008; (http://esa.un.org/unup)
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3. Sprawiedliwe traktowanie migrujgcego personelu medycznego

Kodeks podchodzi w sposéb holistyczny do rekrutacji personelu medycznego. Rozpatruje on
zatem nie tylko konsekwencje migracji personelu medycznego w krajach pochodzenia, ale
takze prawa i sposdb traktowania migrujgcego personelu.

Rekomendacje dotyczgce procesu rekrutacji, zawarte w Kodeksie stanowia, ze rekrutowani
pracownicy powinni mie¢ mozliwosé oceny korzysci i ryzyka zwigzanego z zatrudnieniem oraz
podjecia dobrej i Swiadomej decyzji (Artykut 4.3). Promuje réwniez traktowanie migrujgcego
personelu medycznego na rowni z personelem miejscowym. Jest to niezwykle istotne w kwe-
stii warunkéw zatrudnienia, awansu zawodowego i wynagrodzenia (Artykut 4.4), gwarancji
korzystania z podstawowych praw i obowigzkéw (Artykut 4.5) oraz umozliwiania i motywo-
wania do szkolenia, poszerzania kwalifikacji oraz rozwoju zawodowego (Artykut 4.6).

4. Wspotpraca miedzynarodowa

Celem Kodeksu jest zmniejszenie negatywnych skutkéw migracji personelu medycznego oraz
maksymalizacja pozytywnych efektow, zwtaszcza dla systemoéw zdrowotnych krajéw pocho-
dzenia (Artykut 3.2).

W zwigzku z tym, zacheca sie kraje docelowe do wspétpracy z krajami pochodzenia, tak aby
obopdlnie mogty odnosi¢ korzysci z miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego (Ar-
tykut 5.1). Mozna to okresli¢ jako zasade wzajemnych korzysci.

Kodeks proponuje m.in. organizacje miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego na
zasadzie dwustronnych i wielostronnych porozumien. Te porozumienia mogtyby obejmowac
dziatania, ktére umozliwig krajom pochodzenia czerpanie korzysci z miedzynarodowej rekru-
tacji, np. przez wspomaganie ksztatcenia, dostep do specjalistycznych szkolen, technologii,
przekazywanie umiejetnosci oraz wspieranie powrotéw, tymczasowych lub statych (Artykut
5.2). Idac tym tropem, Kodeks zacheca do migracji wahadtowej, tak aby zaréwno kraje po-
chodzenia jak i kraje docelowe mogty osiggngc korzys¢ z nabywanej wiedzy i umiejetnosci
(Artykut 3.8).

5. Wsparcie dla krajow rozwijajacych sie

Zgodnie z zasadg etycznej miedzynarodowej rekrutacji, Kodeks podkresla jak wazne jest
uwzglednienie specyficznych potrzeb i wyjgtkowych okoliczno$ci w krajach, zwtaszcza rozwi-
jajacych sie oraz przechodzacych przemiany gospodarcze, a w szczegdlnosci szkodliwego
wptywu aktywnej rekrutacji na systemy zdrowotne tych krajéw.

Jednoczesnie Panstwa Cztonkowskie, miedzynarodowe organizacje, miedzynarodowe organi-
zacje filantropijne, instytucje finansowe i rozwojowe i inne istotne organizacje, zachecane s3
do udzielenia pomocy technicznej i wsparcia finansowego krajom rozwijajgcym sie, dotknie-
tym krytycznymi niedoborami pracownikéw medycznych, wspomagajac tym samym imple-
mentacje Kodeksu (Artykut 10.2 i 10.3).
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Gromadzenie danych

Efektywnie ukierunkowane dziatania, zalezne od przyczyn, trenddéw i skutkdw miedzynaro-
dowej migracji personelu medycznego, powinny by¢ oparte na wiarygodnych danych. Cho-
ciaz informacje o migracji personelu stajg sie coraz bardziej dostepne, wiedza o skali miedzy-
narodowych przeptywdw migracyjnych jest wcigz niekompletna.

Kodeks podkresla zapotrzebowanie na wiarygodne dane narodowe i miedzynarodowe oraz
badania naukowe. Kodeks zaznacza koniecznos¢ dzielenia sie informacjami o miedzynarodo-
wej rekrutacji personelu medycznego, aby jego zapisy mogty byé w petni zrealizowane (Arty-
kut 3.7). Zacheca sie Panistwa Cztonkowskie do stworzenia lub ulepszenia systemoéw informa-
cji o personelu medycznym, uwzgledniajgcych migracje (Artykut 6.2), jak réwniez do stwo-
rzenia programow badawczych dotyczgcych migracji (Artykut 6.3), oraz do wykorzystania
uzyskanych danych w celu ustalenia skutecznej polityki migracyjnej w ochronie zdrowia. Ko-
deks zacheca takze Swiatowa Organizacje Zdrowia we wspdtpracy z innymi organizacjami
miedzynarodowymi oraz Panstwami Cztonkowskimi, do zapewnienia, ze zgromadzone dane
sg rzetelne i poréwnywalne.

»Jesli zapytamy, co ten Kodeks tak naprawde oznacza; tworzy on system informacji
i danych opartych na dowodach, ktdére mogg utatwia¢ przyszte decyzje polityczne,
moggace wykracza¢ poza dobrowolny charakter Kodeksu WHO.”

Dr Francisco Campos, Sekretarz Zarzadzania Praca [ Edukacia w Ochronie Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia Brazylii

Wymiana informacji

Istotng czescig Kodeksu sg mechanizmy wymiany informacji dotyczacych migracji personelu
medycznego.

Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do promowania wymiany informacji na poziomie narodo-
wym i miedzynarodowym oraz do dzielenia sie tymi informacji z WHO. Zgodnie z Artykutem
7.2(c), Panstwa Cztonkowskie sg zachecane do gromadzenia i zapewnienia jakosciowych i ilo-
$ciowych danych o personelu ochrony zdrowia. WHO, w porozumieniu z Panstwami Czton-
kowskimi, opracuje wytyczne dla minimalnych zbioréw danych, by wspomdc monitorowanie
miedzynarodowej migracji personelu medycznego. Panstwa Cztonkowskie zachecane sg réw-
niez do stworzenia i prowadzenia aktualnych i powszechnie dostepnych baz przepiséw usta-
wowych i wykonawczych zwigzanych z miedzynarodowg rekrutacjg personelu medycznego
i jego migracjami. Panstwa Cztonkowskie powinny réwniez dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem
we wprowadzaniu Kodeksu w zycie, uwzgledniajgc powziete $rodki, osiggniete rezultaty, na-
potykane trudnosci i wyciggniete wnioski.
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Dla celdw miedzynarodowego dialogu, kazde Parstwo Cztonkowskie powinno wyznaczyé¢ na-
rodowy organ odpowiedzialny za wymiane informacji dotyczacych migracji personelu me-
dycznego i wprowadzanie zapiséw Kodeksu w zycie.

Panstwa Cztonkowskie powinny dostarczaé Sekretariatowi WHO informacje, w postaci okre-
sowych, narodowych raportow; pierwsze oczekiwane sg w 2012 roku. Takie narodowe rapor-
ty stanowi¢ bedg podstawe dla raportu Dyrektora Generalnego WHO, ktdry bedzie syntezg
aktualnego stanu procesu implementacji Kodeksu przez wszystkie Panstwa Cztonkowskie
oraz globalnym zarysem miedzynarodowej migracji kadr medycznych.
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Kluczowe pytania na temat Kodeksu WHO

Czym sg kodeksy postepowania?

Kodeksy postepowania zwykle rekomendujg standardy postepowania dla panstw i innych podmio-
téw. Zazwyczaj s3 uchwalane jako oficjalne rezolucje miedzyrzadowych organizacji i w wiekszosci
przypadkoéw sg niewigzgce. Kodeksy postepowania, takze te niewigzgce, coraz czesciej stosuje sie by
sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z zarzadzaniem globalnym (takim jak kwestie dotyczace ochrony
Srodowiska i praw cztowieka), poniewaz sg funkcjonalne dla negocjacji i implementacji. Okreslaja
normy, ktére zasadniczo wytyczajg panstwom sposdb postepowania i pozwalajg na pewnga elastycz-
nos¢, czyniac je praktycznymi w zastosowaniu i skutecznymi.

Dlaczego Kodeks WHO?

Woraz z przyjeciem Rezolucji WHA57.19 w 2004 roku, Panstw a Cztonkowskie przekazaty opracowanie
kodeksu postepowania pod auspicje Swiatowej Organizacji Zdrowia. Inicjatywa ta zrodzita sie
ze spostrzezenia, ze migracje personelu medycznego mogg przynies¢ obustronne korzysci zaréwno
dla krajow pochodzenia jak i dla krajéw docelowych. Jednak migracje z tych krajéw, ktére dotkniete
sg kryzysem swoich kadr medycznych, w szczegélnosci 57 paristw wymienionych w Swiatowym Ra-
porcie Zdrowia z 2006 roku, jeszcze bardziej ostabiajg i tak juz niestabilne systemy opieki zdrowotnej
i stanowig powazng przeszkode na drodze do osiggniecia Milenijnych Celéw Rozwoju zwigzanych ze
zdrowiem.

Jakie jest polityczne i prawne znaczenie Kodeksu WHO?

Kodeks odzwierciedla wole miedzynarodowej spotecznosci by ztagodzi¢ negatywne konsekwencje
migracji personelu medycznego. Oczekuje sie, ze bedzie waznym narzedziem w globalnej odpowiedzi
na kwestie zwigzane z migracjami kadr medycznych. Mimo ze Kodeks nie jest wigzgcy, nie oznacza, ze
nie posiada znaczenia prawnego. Paristwa Cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia zobowigzane
sg do przestrzegania jego zapisOw w dobrej wierze.

~Wszystkie Pafistwa Cztonkowskie zaangazowaty sie w przyjecie rezolucji. To pomogto
w podtrzymaniu procesu, ktérego rezultaty sg teraz widoczne.
Kodeks WHO ma bardzo wyrazne przestanie.”

Bjarne Garden, p.o. Dyrektora, Departament ds. Zdrowia Globalnego i AIDS,
Norweska Agencja ds. Wspoifpracy Rozwojowej
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Jakie sg korzysci Kodeksu WHO?

Kodeks jest globalng odpowiedzig na globalny problem. Kodeks jest wyjatkowy w swoim zasiegu, do-
starczajgc jedynych globalnych ram dla wspdtpracy miedzynarodowej w globalnej kwestii migracji
personelu medycznego. Zapewnia rowniez globalng platforme dla ciggtego i regularnego dialogu oraz
miedzynarodowej wspotpracy w kwestiach zwigzanych z rekrutacjg personelu ochrony zdrowia,
a takze stanowi wazny zbidr wytycznych dla Panstw Cztonkowskich w zakresie miedzynarodowych
zasad i standarddéw zwigzanych z miedzynarodowg rekrutacjg personelu medycznego. Jego rekomen-
dacje w szczegdlnej mierze mogg przyczynic sie do promowania etycznej miedzynarodowej rekrutac;j i
personelu medycznego oraz do wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej w krajach pochodzenia
i docelowych. Inaczej niz kazdy inny kodeks w tej dziedzinie (patrz przyktady w Ramce 4), Kodeks
WHO uwzglednia rozwigzania umozliwiajgce gromadzenie istotnych danych oraz wymiane informacji.
Proces negocjacji Kodeksu zmotywowat réwniez rzady panstw, by zblizy¢ do siebie rézne minister-
stwa w celu rozpatrzenia tej kwestii i ustalenia wtasciwych dla kraju rozwigzan.

»Zasoby ludzkie w sektorze ochrony zdrowia rdznig sie znacznie w poszczegdlnych Panstwach
Cztonkowskich. Dzieki Kodeksowi WHO mamy teraz wazne narzedzie, ktore przyczyni sie do
zapewnienia wszystkim ludziom dostepnosci i osiggalnosci personelu medycznego.”

Viroj Tangcharoensathien, Program Miedzynarodowej Polityki Zdrowotnej,
Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Tajlandia

Ramka 4.

Przeglad niektérych istniejacych kodekséw postepowania w sprawie migracji personelu medyczne-
go.

W ostatnim dziesiecioleciu powstata duza liczba kodekséw postepowania oraz innych niewigzacych
dokumentéw dotyczacych migracji kadr medycznych.

Znany dokument, a jednoczesnie pierwszy tego rodzaju, opracowany zostat przez National Health Se-
rvice (NHS), w Wielkiej Brytanii, w 2001 roku. Obejmowat on wszystkich pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz zawierat liste krajéw rozwijajgcych sie, z ktérych zabroniono NHS prowadzenia aktywnej re-
krutacji pracownikéw. W 2004 roku Kodeks ten poszerzono uwzgledniajac agencje rekrutujace pracu-
jace dla pracodawcdw objetych NHS, personel tymczasowy pracujgcy w NHS i prywatne organizacje
zwigzane z opiekg zdrowotng swiadczace ustugi dla NHS. W 2007 roku trzy kraje (Chiny, Indie i Filipi-
ny) zostaty wytgczone z listy na prosbe swoich rzgdéw, na podstawie dwustronnych uméw z Rzgdem
Brytyjskim.

Innym przyktadem jest Kodeks Postepowania Wspdlnoty Narodéw w sprawie Miedzynarodowe] Re-
krutacji Pracownikéw Ochrony Zdrowia, przyjety podczas spotkania Ministréw Zdrowia Wspdlnoty
Narodéw w Genewie, w 2003 roku. Kodeks ten dostarcza modelu dla miedzynarodowej rekrutacji
pracownikdw medycznych. W szczegdlnej mierze odwodzi od celowej rekrutacji pracownikéw z kra-
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jow dotknietych ich niedoborami. Zawiera rowniez rekomendacje, majgce na celu ochrone praw no-
wych pracownikéw oraz wymagania zwigzane z ich zawodem w kraju docelowym.

Nowszym przyktadem jest kodeks postepowania Unii Stuzb Publicznych oraz Europejskiego Stowarzy-
szenia Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej z 2008 roku. Ten kodeks rézni sie tym, ze nie
zostat przyjety przez Paristwa Cztonkowskie, lecz w ramach dialogu spotecznego w europejskim sek-
torze szpitali. Opiera sie na 12 kluczowych zasadach i zobowigzaniach dotyczacych miedzy innymi za-
rzgdzania kadrg medyczng, rownosci praw i niedyskryminowania oraz wspierania etycznych rozwia-
zan w zakresie rekrutacji. Europejskie organizacje bedace partnerami spotecznymi ustality, ze wpro-
wadzg kodeks w zycie poprzez odpowiednie sobie organizacje cztonkowskie w ciggu trzech lat. Przed
koricem czwartego roku powinien zosta¢ opublikowany ogdlny raport z implementac;ji.

Zrédta:

Pagett C, Padarath A. A review of codes and protocols for the migration of health workers. Regional Network
for Equity in Health in Southern Africa (EQUINET), 2007 (Discussion Paper No. 50).

Buchan J, McPake B, Mensah K and Rae G. Does a code make a difference - assessing the English code of prac-
tice on international recruitment. Journal of Human Resources for Health, 2009.

Jak i przez kogo Kodeks WHO wprowadzany bedzie w zycie?

Potrzeba udziatu wielu stron aby wprowadzi¢ Kodeks w zycie. W Kodeksie przyjeto holistyczne po-
dejscie tak aby miat on zastosowanie w réznych kontekstach instytucjonalnych. Mimo, iz Kodeks zo-
stat oficjalnie przyjety przez Panistwa Cztonkowskie, zwraca sie on réwniez do podmiotéw niepani-
stwowych. Podmiotami tymi sg pracownicy ochrony zdrowia, instytucje rekrutujgce, pracodawcy, or-
ganizacje pracownikdw ochrony zdrowia i istotne organizacje subregionalne, regionalne i Swiatowe,
zarowno publiczne jak prywatne, rzgdowe jak i pozarzgdowe. Kodeks stanowi, iz wszyscy interesariu-
sze powinni wspodlnie pracowac, aby osiggnac jego cele, niezaleznie od tego czy inni sg zdolni do
przestrzegania jego zapisow (Artykut 8.4). Zacheca sie wszystkich interesariuszy do stosowania zasad
zapisanych w Kodeksie, po dostosowaniu ich do wtasnego kontekstu. Wdrazanie mozna utfatwié po-
przez przyjecie szerokiego i wielosektorowego podejscia.

»Kodeks jest olbrzymim sukcesem. Jednakze to dopiero poczatek drogi. Nadszedt czas by
szeroko rozpowszechni¢ Kodeks wsrdd rzaddw, instytucji rekrutujgcych, organizacji miedzy-
rzgdowych, pracownikdw ochrony zdrowia i innych organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
oraz wszystkich interesariuszy w celu wspomagania jego realizacji.”

Sandra Kiapi, Dyrektor Wykonawczy Action Group for Health, Human Rights and HIV/AIDS (AGHA),
organizacji pozarzagdowej z Ugandy
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Wdrazanie przez Panstwa Cztonkowskie

Kodeks zostat oficjalnie przyjety przez Panstwa Cztonkowskie. Jako dokument dobrowolny, Kodeks
bedzie najskuteczniejszy jesli zostanie wcielony do krajowej polityki lub prawa. Artykut 8. Kodeksu
skupia sie szczegétowo na kwestii jego wdrazania oraz zawiera pewne zalecenia dotyczace jego im-
plementacji w Panistwach Cztonkowskich. Przyktadowo, zacheca sie Panstwa Cztonkowskie aby ujety
zasady zawarte w Kodeksie w odpowiednich prawach i strategiach politycznych (Artykut 8.2) oraz
uwzglednity go podczas tworzenia krajowej polityki zdrowotnej i podczas wspdtpracy miedzypan-
stwowej (Artykut 3.1). Jednoczesnie zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do upubliczniania i rozpo-
wszechniania Kodeksu (Artykut 8.1) tak aby wszyscy gtdwni interesariusze, zaréwno z sektora pry-
watnego jak i publicznego, zapoznali sie z jego normami i zasadami. Jak to okresla Artykut 8.1, zaleca
sie wdrazanie zgodnie z krajowym i lokalnym zakresem obowigzkéw. Zatem zasady zawarte w Ko-
deksie majg réwniez zastosowanie w przypadku panstw zdecentralizowanych oraz ich lokalnych
wtadz. Kodeks jasno przedstawia, iz Paristwa Cztonkowskie powinny konsultowa¢d sie ze wszystkimi
interesariuszami w podejmowaniu decyzji (Artykut 8.3), a takze wspdtdziata¢ w propagowaniu i reali-
zacji zapisow Kodeksu (Artykut 8.1). Dotyczy to zaréwno podmiotdw niepanstwowych jak i réznora-
kich ministerstw zajmujgcych sie kwestig migracji pracownikéw stuzby zdrowia.

Wdrazanie przez podmioty niepanstwowe

Personel medyczny, agencje rekrutujace i organizacje pracownikéw ochrony zdrowia odgrywajg bez-
posrednig role w realizacji zapiséw Kodeksu. Artykut 4., ktory okresla obowigzki, prawa oraz rozwig-
zania w kwestii rekrutacji, zawiera liczne zalecenia, ktére majg na celu ochrone praw migrujgcych
pracownikow medycznych w czasie rekrutacji, przyjecia do pracy oraz okresu zatrudnienia. Te zalece-
nia skierowane sg réwniez do instytucji rekrutujgcych i pracodawcéw, zaréwno w sektorze publicz-
nym jak i prywatnym.

Aby zachecac i wspiera¢ stosowanie dobrych rozwigzan wsréd agencji rekrutujgcych, Kodeks zaleca
Panstwom Cztonkowskim by popieraty jedynie te agencje, ktore dziatajg zgodnie z zasadami prze-
wodnimi Kodeksu (Artykut 8.6).

Kodeks rowniez jasno okresla, ze podmioty sektora prywatnego powinny dazy¢ do petnej wspotpracy
z wtadzami lokalnymi i krajowymi (Artykut 4.1).

Spoteczenstwo obywatelskie odgrywa i w dalszym ciggu odgrywac bedzie wazng role w monitorowa-
niu wprowadzania w zycie norm i zalecen Kodeksu. Kodeks to uwzglednia. Przyktadowo, Artykut 9.4
zaktada, iz Sekretariat Swiatowe]j Organizacji Zdrowia moze wzigé¢ pod uwage raporty z dziatan zwia-
zanych z implementacjg Kodeksu pochodzace od kazdego interesariusza zwigzanego z miedzynaro-
dowag rekrutacjg personelu medycznego.

Wdrazanie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia udzieli, na prosbe, Parnstwom Cztonkowskim wszelkiego mozliwego
wsparcia w zakresie wprowadzania Kodeksu w zycie oraz powinna wspétpracowac z innymi organiza-
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cjami miedzynarodowymi, w tym réwniez z organizacjami pozarzgdowymi, wspomagajac tym samym
realizacje zapiséw Kodeksu (Artykut 9.3(c)). Swiatowa Organizacja Zdrowia odgrywa réwniez zasadni-
czg role w procesie monitorowania implementacji. Wiecej szczegétéw na temat strategii Sekretariatu
Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie wspierania Paistw Cztonkowskich we wdrazaniu Kodeksu
znalez¢ mozna w raporcie , Kodeks Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Per-
sonelu Medycznego: Implementacja przez  Sekretariat”, = dostepnym na stronie:
www.who.int/hrh/resources/code_implementation

Jak monitorowana jest implementacja Kodeksu WHO?

Paristwa Cztonkowskie powinny sktadaé w Sekretariacie Swiatowej Organizacji Zdrowia okresowe
sprawozdania z implementacji Kodeksu. Zgodnie z tym Panstwa Cztonkowskie powinny dostarczy¢
pierwsze sprawozdanie do maja 2012 roku, a nastepne powinny by¢ sktadane co trzy kolejne lata
(patrz Ramka 5). Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia wykorzysta dostarczone raporty
jako podstawe do wtasnego sprawozdania na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia — pierwszego
w 2013 roku, a nastepnych co trzy kolejne lata - ze skutecznosci Kodeksu w osigganiu zatozonych ce-
6w, zawierajgcego rowniez propozycje zmian.

Ramka 5.

Harmonogram sktadania raportow przez Panistwa Cztonkowskie oraz Dyrektora Generalnego

2012 Raporty Panstw Cztonkowskich dla Sekretariatu WHO

2013 Raport Dyrektora Generalnego WHO na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
2015 Raporty Panstw Cztonkowskich dla Sekretariatu WHO

2016 Raport Dyrektora Generalnego WHO na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
2018 Raporty Panstw Cztonkowskich dla Sekretariatu WHO

2019 Raport Dyrektora Generalnego WHO na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
Itd...

Sprawozdania Panstw Cztonkowskich powinny zawiera¢ dwa rodzaje informacji, zaréwno jakosciowe
jak i ilosciowe. Informacje jako$ciowe uwzgledni¢ powinny powziete srodki, osiggniete rezultaty oraz
trudnosci napotkane w trakcie wprowadzania Kodeksu w zycie, jak rowniez informacje na temat
przepisow ustawowych i wykonawczych zwigzanych z kwestig rekrutacji personelu stuzby zdrowia
i jego migracji. Informacje ilo$ciowe zawiera¢ powinny dane na temat miedzynarodowej migracji kadr
medycznych oraz dane pochodzgce z systemow informacji o personelu medycznym.
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Aby utfatwi¢ proces raportowania, zgodnie z Rezolucjag WHA63.16, Sekretariat jest w trakcie przygo-
towania wytycznych dla minimalnych zbioréw danych, wymiany informacji oraz sktadania raportéw
z przebiegu implementacji Kodeksu. ’

Jaki jest cel wytycznych dla minimalnych zbiorow danych, wymiany informacji oraz sktadania ra-
portéw z przebiegu implementacji Kodeksu WHO?

O wytyczne te postulowano w ramach Rezolucji WHA 63.16, z ktérg Panstwa Cztonkowskie przyjety
Kodeks. Ta rezolucja wezwata Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia do ,szybkiego
opracowania, w konsultacji z Paristwami Cztonkowskimi, wytycznych dla minimalnych zbioréw da-
nych, wymiany informacji oraz sktadania raportéw z przebiegu implementacji Globalnego Kodeksu
Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego”. Wytyczne te
maja usprawni¢ proces sktadania przez Paristwa Cztonkowskie raportéw do Sekretariatu Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia poprzez udzielenie Pannstwom Cztonkowskim instrukcji dotyczacych procesu wy-
miany informacji oraz rodzaju informacji jakosciowych i ilosciowych, ktére powinny by¢ zebrane oraz
zawarte w okresowych sprawozdaniach Panstw Cztonkowskich.

Czy Kodeks WHO moze by¢ korygowany?

Artykut 9.5 stanowi, ze Kodeks powinien by¢ traktowany jako dynamiczny tekst podlegajacy aktuali-
zacji jesli zajdzie taka potrzeba. Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do wnoszenia propozycji noweli-
zacji; raporty narodowe posiadac¢ bedg czes$¢, w ktdrej Panstwa Cztonkowskie bedg wnosi¢ propozy-
cje zmian do tresci. Na podstawie otrzymanych od wyznaczonych narodowych organéw okresowych
raportdw, Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia moze réwniez proponowaé modyfika-
cje (Artykut 9.2).

7 Oczekuje sie ze te wytyczne zostang opublikowane przed koricem 2011 roku
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Aneks

WHA 63.16 — Globalny Kodeks Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej

Rekrutacji Personelu Medycznego

Szeéédziesiate trzecie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia,

Rozwazywszy poprawiony projekt globalnego kodeksu poste powania w sprawie miedzynarodowej

rekrutacji personelu medycznego, zataczony do raportu Sekretariatu na temat miedzynarodowe;j re-

krutacji personelu medycznego: projekt globalnego kodeksu postepowania®,

1.

UCHWALA, zgodnie z Artykutem 23. Konstytucji, Globalny Kodeks Postepowania WHO
w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego;

DECYDUIE, iz pierwsza ocena trafnosdci i skutecznosci Globalnego Kodeksu Postepowania

WHO w Sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego zostanie przeprowa-

dzona przed szeéédziesigtym 6smym Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia;

ZWRACA SIE do Dyrektora Generalnego

(1)

(2)

(3)

(4)

Aby udzielat, na prosbe, wsparcia Panstwom Cztonkowskim w procesie wdrazania Glo-
balnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu
Medycznego;

Aby wspotpracowat ze wszystkimi interesariuszami w zakresie implementacji i monitoro-
wania Globalnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekrutacji
Personelu Medycznego;

Aby mozliwie szybko opracowat, w porozumieniu z Panistwami Cztonkowskimi, wytyczne
dla minimalnych zbioréw danych, wymiany informacji oraz raportowania procesu wdra-
zania Globalnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowe]j Rekrutacji
Personelu Medycznego;

Aby w oparciu o okresowe raporty przedstawiat propozycje, o ile to konieczne, zmian
w tekscie Globalnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowej Rekru-
tacji Personelu Medycznego, zgodnie z pierwszg jego oceng, oraz propozycje Srodkéw
niezbednych do jego efektywnego stosowania.

(Osme spotkanie plenarne, 21. maja 2010 roku
Komitet A, raport czwarty)

® Dokument A63/8.
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Globalny Kodeks Postepowania WHO w sprawie Miedzynarodowe;j
Rekrutacji Personelu Medycznego

Preambuta

Paristwa Cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia,

Przywotujac rezolucje WHA57.19, w ktdrej Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zwrdcito sie do Dyrekto-
ra Generalnego, o opracowanie dobrowolnego kodeksu postepowania w sprawie miedzynarodowej
rekrutacji personelu medycznego, w porozumieniu ze wszystkimi istotnymi partnerami;

Odpowiadajac na wezwania Deklaracji z Kampali, uchwalonej podczas Pierwszego Swiatowego Forum
Zasobdw Ludzkich dla Zdrowia (Kampala, 2-7 marca 2008 roku) oraz komunikatéw G8 w 2008 i 2009
roku, zachecajgcych WHO do przyspieszenia prac i uchwalenia kodeksu postepowania;

Majgc $wiadomos¢ istniejgcego na Swiecie niedoboru pracownikéw medycznych i uznajac, ze do-
stepnos¢ do kompetentnego personelu medycznego jest niezbedna dla zintegrowanego i skuteczne-
go systemu opieki zdrowotnej oraz za pewnienia $wiadczen zdrowotnych;

Gteboko przekonane, ze znaczny niedobdr pracownikdw medycznych, w tym wysoko wyksztatconego
i wyszkolonego personelu, w wielu Panstwach Cztonkowskich, stanowi powazne zagrozenie dla pra-
widtowego funkcjonowania systemoéw zdrowotnych oraz uniemozliwia tym krajom osiggniecie Mile-
nijnych Celéw Rozwoju, a takze innych miedzynarodowych celdéw rozwojowych;

Podkreslajac, ze globalny kodeks postepowania WHO w sprawie miedzynarodowej rekrutacji perso-
nelu medycznego powinien by¢ podstawowym komponentem dwustronnych, krajowych, regional-
nych oraz globalnych odpowiedzi na wyzwania dotyczgce migracji personelu medycznego oraz
wzmacniania systemow opieki zdrowotnej,

PRZETO

Panstwa Cztonkowskie zgadzajg sie z ponizszymi artykutami, ktdre zaleca sie jako wytyczne do dziata-
nia.
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Artykut 1- Cele
Niniejszy Kodeks ma na celu:

(1) Opracowac i popiera¢ dobrowolne zasady i rozwigzania dotyczgce etycznej miedzynarodowej re-
krutacji personelu medycznego, majac na uwadze prawa, zobowigzania oraz oczekiwania krajéw
pochodzenia, krajéw docelowych oraz migrujgcego personelu medycznego;

(2) Stuzy¢ jako punkt odniesienia dla Panstw Cztonkowskich w opracowywaniu lub usprawnianiu ram
prawnych i instytucjonalnych niezbednych dla miedzynarodowej rekrutacji personelu medyczne-

g0;

(3) Dostarczy¢ wytycznych, ktére mogg by¢ wykorzystane tam gdzie stosowne, w trakcie formuto-
wania i wdrazania dwustronnych umdw oraz innych miedzynarodowych aktéw prawnych;

(4) Utatwic i stymulowa¢ miedzynarodowy dialog oraz rozwijaé¢ wspotprace w kwestiach zwigzanych
z etyczng miedzynarodowag rekrutacjg personelu medycznego w ramach wzmacniania systemow
opieki zdrowotnej, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na sytuacje krajow rozwijajgcych sie.

Artykut 2 — Charakter i zakres

2.1 Kodeks jest dobrowolny. Usilnie zacheca sie Panstwa Cztonkowskie i innych interesariuszy do je-
go zastosowania.

2.2 Kodeks ma globalny zasieg i powinien by¢ przewodnikiem dla Panstw Cztonkowskich, wspotpra-
cujacych z interesariuszami takimi jak pracownicy medyczni, instytucje rekrutujace, pracodawcy,
organizacje pracownikéw ochrony zdrowia, istotne organizacje subregionalne, regionalne i glo-
balne, zaréwno w sektorze publicznym jak i prywatnym, tgcznie z organizacjami pozarzgdowymi,
oraz dla wszystkich oséb zwigzanych z miedzynarodowg rekrutacja pracownikéw medycznych.

2.3 Kodeks dostarcza norm etycznych dla miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego, przy-
czyniajac sie do wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej w krajach rozwijajgcych sie, krajach
przechodzacych przemiany gospodarcze oraz matych paristwach wyspiarskich.

Artykut 3 — Zasady przewodnie

3.1 Zdrowie wszystkich ludzi jest fundamentalne dla osiggniecia pokoju i bezpieczeristwa oraz jest
zalezne od Scistej wspotpracy jednostek oraz panstw. Rzady panstw sg odpowiedzialne za zdrowie
swoich obywateli, co moze zostac osiggniete poprzez odpowiednie dziatania zdrowotne i socjal-
ne. Panstwa Cztonkowskie powinny wzig¢ Kodeks pod uwage podczas tworzenia krajowej poli-
tyki zdrowotnej oraz wspétpracy miedzypanstwowej.

3.2 Zajecie sie problemem aktualnych i spodziewanych niedoboréw pracownikdw medycznych jest
kluczowe dla ochrony zdrowia globalnego. Miedzynarodowe migracje personelu medycznego
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

mogg przyczynic sie do rozwoju i wzmocnienia systemoéw opieki zdrowotnej, o ile rekrutacja jest
prowadzona w witasciwy sposéb. Powinno sie dazy¢ do ustalenia miedzynarodowych dobrowol-
nych zasad i skoordynowania narodowych polityk w zakresie miedzynarodowej rekrutacji perso-
nelu medycznego w celu wyznaczenia ram dla zréwnowazonego wzmocnienia systeméw zdro-
wotnych na Swiecie, zmniejszenia negatywnego wptywu migracji personelu medycznego na sys-
temy opieki zdrowotne] krajow rozwijajgcych sie oraz ochrony praw pracownikow medycznych.

Powinno sie mie¢ na uwadze specjalne potrzeby i szczegdlne okolicznosci w krajach, zwtaszcza
krajach rozwijajgcych sie i przechodzacych przemiany gospodarcze, ktére sg wyjatkowo wrazliwe
na niedobory pracownikéw medycznych i/lub majg ograniczong zdolnos¢ implementacji wytycz-
nych zawartych w tym Kodeksie. Kraje rozwiniete powinny, w miare mozliwosci, zapewni¢ krajom
rozwijajgcym sie i krajom przechodzacym przemiany gospodarcze wsparcie techniczne i finanso-
we w celu wzmocnienia systemoéw opieki zdrowotnej i stworzenia zasobdéw personelu medycz-
nego.

Panstwa Cztonkowskie powinny mie¢ na uwadze prawo do najwyzszego, osiggalnego poziomu
zdrowia obywateli krajow pochodzenia, indywidualne prawo pracownikow medycznych do
opuszczenia kraju zgodnie z obowigzujgcym w nim prawem, w celu ztagodzenia negatywnych
skutkéw i zwiekszenia korzysci wynikajgcych z migracji dla systemow opieki zdrowotnej krajow
pochodzenia. Zaden fragment tego Kodeksu nie powinien byé odczytywany jako ograniczajacy
wolnos¢ pracownikéw medycznych, zgodnie z obowigzujagcym prawem, migracji do krajow, go-
towych ich przyjac i zatrudnic.

Miedzynarodowa rekrutacja personelu medycznego powinna by¢ prowadzona w sposdb przejrzy-
sty, sprawiedliwy i sprzyjajgcy stabilnosci systemdéw zdrowotnych w krajach rozwijajacych sie.
Panstwa Cztonkowskie zgodnie z ustawodawstwem krajowym oraz obowigzujgcymi miedzynaro-
dowymi aktami prawnymi, ktérych sg strong, powinny promowac i przestrzegac uczciwych prak-
tyk zwigzanych z zatrudnieniem wobec wszystkich pracownikdw medycznych. Wszystkie kwestie
zwigzane z zatrudnieniem i traktowaniem zagranicznych pracownikéw medycznych powinny by¢
pozbawione jakichkolwiek niezgodnych z prawem odrebnosci.

Panstwa Cztonkowskie powinny dazyé, w miare mozliwosci, do stworzenia zréwnowazonych za-
sobow personelu medycznego oraz prowadzi¢ dziatania na rzecz efektywnego planowania zaso-
bow, edukacji, szkolenia i opracowania strategii zachecajgcych do pozostania rodzimego perso-
nelu medycznego w kraju, co ograniczy potrzebe rekrutacji personelu medycznego z zagranicy.
Srodki i metody stuzagce wzmocnieniu zasobéw personelu medycznego powinny byé adekwatne
do specyficznych warunkéw panujacych w kazdym z krajow i powinny by¢ zintegrowane z krajo-
wymi programami rozwojowymi.

Skuteczne gromadzenie krajowych i miedzynarodowych danych, badania naukowe i wspétdziele-

nie informacji o miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego sg niezbedne do osiggniecia
celéw tego Kodeksu.
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3.8 Panstwa Cztonkowskie powinny wspieraé migracje wahadtowa pracownikdw medycznych, ko-

rzystng pod wzgledem mozliwej do zdobycia wiedzy i umiejetnosci zaréwno dla kraju pochodze-
nia jak i dla kraju docelowego.

Artykut 4 — Obowiazki, prawa i praktyki rekrutacyjne

4.1

4.2

43

4.4

4.5

4.6

Personel medyczny, organizacje pracownikdw ochrony zdrowia, rady pracownicze i instytucje re-
krutujgce powinni dazy¢ do petnej wspdtpracy z wtadzami lokalnymi i krajowymi w interesie pa-
cjentéw, systemow opieki zdrowotnej i ogétu spoteczenstwa.

Instytucje rekrutujace i pracodawcy powinni, w miare mozliwosci, mie¢ na uwadze wigzgcy od-
powiedzialnos¢ prawng personelu medycznego wobec systemu opieki zdrowotnej wtasnego kra-
ju, taka jak uczciwe i rzeczowe umowy o Swiadczenie ustug i nie prowadzi¢ wsrdd nich rekrutacji.
Personel medyczny nie powinien ukrywac jakichkolwiek zobowigzan wynikajgcych z umow, ktére
posiada.

Panstwa Cztonkowskie i inni interesariusze powinni zdawac¢ sobie sprawe, ze etyczne miedzyna-
rodowe praktyki rekrutacyjne umozliwiajg pracownikom medycznym ocene korzysci i zagrozen
wynikajgcych z zatrudnienia, oraz umozliwiajg podjecie dobrych i swiadomych decyzji.

Panstwa Cztonkowskie powinny, w miare mozliwosci, zgodnie z obowigzujagcym prawem, zagwa-
rantowac, ze instytucje rekrutujgce i pracodawcy przestrzegajg zasad sprawiedliwej, uczciwej re-
krutacji i dziatajg zgodnie z umowg w zakresie zatrudnienia migrujgcego personelu medycznego
oraz, ze migrujacy personel medyczny nie jest przedmiotem nielegalnego lub niezgodnego z pra-
wem postepowania. Zagraniczny personel medyczny powinien by¢ zatrudniany, wynagradzany
i mie¢ mozliwo$¢ awansu zawodowego w oparciu o obiektywne kryteria, takie jak posiadane kwa-
lifikacje, lata doswiadczenia zawodowego oraz stopiern odpowiedzialnosci zawodowej, na zasa-
dzie traktowania rownego z pracownikami wyksztatconymi na terenie kraju. Instytucje rekrutuja-
ce i pracodawcy powinni udziela¢ zagranicznym pracownikom medycznym rzetelnej i aktualnej in-
formacji na temat wszystkich oferowanych pozyc;ji.

Panstwa Cztonkowskie powinny zapewnic¢ zagranicznym pracownikom medycznym takie same
prawa i obowigzki w zakresie zatrudnienia i warunkdéw pracy, jak te posiadane przez lokalny per-
sonel medyczny, zgodnie z obowigzujgcym prawem, w tym takze miedzynarodowymi aktami
prawnymi, ktérych sg strona.

Panstwa Cztonkowskie i inni interesariusze powinni podja¢ dziatania prowadzace do zapewnienia
zagranicznemu personelowi medycznemu mozliwosci i motywacji do dalszego ksztatcenia, pod-
noszenia kwalifikacji i rozwoju zawodowego, na zasadzie réwnego traktowania z personelem me-
dycznym wyksztatconym na terenie kraju, zgodnie z obowigzujgcym prawem. Zagraniczny perso-
nel medyczny powinien otrzymaé odpowiednie przygotowanie i wprowadzenie, ktére umozliwi
mu bezpieczne i efektywne funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej kraju docelowego.
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4.7

Instytucje rekrutujgce i pracodawcy powinni rozumieé, ze ten Kodeks dotyczy zaréwno zatrud-
nienia tymczasowego jak i statego.

Artykut 5 — Tworzenie zasobow pracownikdw medycznych i stabilnos¢ systemow opieki zdrowotne;j

5.1

5.2

53

5.4

5.5

Zgodnie z zasadga przewodnig zawartg w Artykule 3. Kodeksu, systemy opieki zdrowotnej zarow-
no krajow pochodzenia jak i docelowych powinny czerpa¢ korzysci z miedzynarodowych migracji
personelu medycznego. Zacheca sie kraje docelowe do wspdtpracy z krajami pochodzenia by
wspiera¢ i promowac tworzenie zasobéw pracownikdw medycznych oraz ich szkolenie. Paristwa
Cztonkowskie powinny odchodzi¢ od aktywnej rekrutacji pracownikdw medycznych z krajow
rozwijajgcych sie, dotknietych krytycznymi niedoborami pracownikow medycznych.

Panstwa Cztonkowskie powinny korzysta¢ z tego Kodeksu jako przewodnika w przypadku nawia-
zywania porozumien dwustronnych, i/lub regionalnych, i/lub wielostronnych, aby promowac
wspotprace miedzynarodows i skoordynowane dziatania w zakresie miedzynarodowej rekrutacji
pracownikdw medycznych. Takie porozumienia powinny uwzgledniaé potrzeby krajéw rozwijaja-
cych sie oraz krajéw przechodzacych przemiany gospodarcze poprzez podejmowanie odpowied-
nich dziatan. Dziatania te mogg obejmowac zapewnienie skutecznej i odpowiedniej pomocy tech-
nicznej, wspieranie zatrzymywania pracownikéw medycznych w kraju, spofeczne i zawodowe
uznanie personelu medycznego, wspieranie ksztatcenia w krajach pochodzenia z zakresu chordéb
charakterystycznych dla tychze krajow, partnerstwo pomiedzy placéwkami o chrony zdrowia,
wspieranie budowania potencjatu w tworzeniu regulacyjnych ram prawnych, dostep do specjali-
stycznych szkolen, przekazywanie technologii i umiejetnosci, oraz wspieranie powrotdw, zarow-
no tymczasowych jak i statych.

Panstwa Cztonkowskie powinny zdawac sobie sprawe z wartosci zawodowych wymian miedzy
krajami oraz mozliwosci pracy i ksztatcenia za granica, dla dobra witasnych systemoéw zdrowot-
nych oraz samego personelu medycznego. Panstwa Cztonkowskie, zaréwno w krajach pochodze-
nia jak i krajach docelowych, powinny motywowac i wspiera¢ personel medyczny do wykorzysta-
nia doswiadczenia zawodowego zdobytego za granicg z korzyscig dla wtasnego kraju.

Jako, ze zasoby pracownikdw medycznych sg osig stabilnych systemdéw zdrowotnych, Paristwa
Cztonkowskie powinny podjgé skuteczne dziatania w celu wyszkolenia, zatrzymania i podtrzymy-
wania zasobdw pracownikdw medycznych, odpowiednich dla specyficznych warunkéw panuja-
cych w kazdym kraju, uwzgledniajac obszary najwiekszych potrzeb, w oparciu o rzetelne dane.
Wszystkie Paristwa Cztonkowskie powinny dgzy¢ do uzupetnienia niedoboréw pracownikéw stuz-
by zdrowia wykorzystujac, na tyle na ile jest to mozliwe, wtasne zasoby.

Panstwa Cztonkowskie powinny rozwazy¢ rozbudowe zaplecza edukacyjnego, aby zwiekszyc¢ skale
ksztatcenia personelu medycznego oraz rozwdj innowacyjnych programéw nauczania, odpowia-
dajacych na aktualne wyzwania zdrowotne. Paristwa Cztonkowskie powinny podjgé kroki w celu
zapewnienia stosownych szkolen zaréwno w sektorze publicznym jak i prywatnym.
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5.6 Panstwa Cztonkowskie powinny rozwazyé powziecie i wprowadzenie odpowiednich srodkéw ma-
jacych na celu wzmocnienie systemoéw opieki zdrowotnej, ciggte monitorowanie rynku pracy
w ochronie zdrowia oraz skoordynowane dziatania pomiedzy wszystkim interesariuszami, tak aby
stworzy¢ i utrzymad stabilne zasoby pracownikow medycznych odpowiadajgce na potrzeby
zdrowotne witasnych obywateli. Pafistwa Cztonkowskie powinny przyjgé w tych kwestiach wielo-
sektorowe podejscie w krajowej polityce zdrowotnej i rozwojowej.

5.7 Panstwa Cztonkowskie powinny rozwazy¢ przeciwdziatanie nieréwnomiernemu rozmieszczeniu
geograficznemu pracownikéw medycznych oraz wpierac ich zatrzymywanie w regionach dotknie-
tych najwiekszym ich niedoborem poprzez dziatania edukacyjne, zachety finansowe, dziatania re-
gulacyjne, wsparcie socjalne i zawodowe.

Artykut 6 — Gromadzenie danych i badania naukowe

6.1 Panstwa Cztonkowskie powinny zdawad sobie sprawe, ze ustalenie efektywnej polityki i plano-
wanie zasobdw personelu wymaga jako podstawy rzetelnych danych.

6.2 Majac na uwadze charakterystyke narodowych systemow ochrony zdrowia, zacheca sie Panstwa
Cztonkowskie do, odpowiednio, stworzenia bgdz usprawnienia i prowadzenia systeméw informa-
cji o personelu medycznym zawierajgcych dane o migracjach personelu medycznego i ich wpty-
wie na systemy opieki zdrowotnej. Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do gromadzenia, analizy
i przekfadania danych na skuteczng polityke i planowanie zasobdw personelu medycznego.

6.3 Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do stworzenia lub rozwijania programéw badawczych w za-
kresie migracji personelu medycznego i koordynowania tych programéw poprzez partnerstwa na
szczeblach narodowym, subnarodowym, regionalnym i miedzynarodowym.

6.4 Swiatowa Organizacja Zdrowia we wspdtpracy z innymi istotnymi miedzynarodowymi organiza-
cjami oraz z Panstwami Cztonkowskimi, jest wzywana do zapewnienia, w najwiekszym mozliwym
stopniu, ze zgodnie z zapisami Artykutdw 6.2 i 6.3 wytwarzane i gromadzone s poréwnywalne
i rzetelne dane, dla potrzeb biezgcego monitorowania, analizy i tworzenia polityki.

Artykut 7 — Wymiana informacji

7.1 Panstwa Cztonkowskie zachecane sg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego, do
wspierania zapoczatkowania badzZ usprawnienia wymiany informa cji o miedzynarodowych migra-
cjach personelu medycznego i systemach ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i miedzynaro-
dowym, poprzez instytucje publiczne, osrodki akademickie i naukowe, organizacje pracownikéw
ochrony zdrowia oraz organizacje subregionalne, regionalne i miedzynarodowe, rzagdowe i poza-
rzagdowe.

7.2 Aby wspierac i usprawni¢ wymiane informacji, istotnych w swietle niniejszego Kodeksu, kazde
Panstwo Cztonkowskie powinno, w mozliwym stopniu:
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a. stopniowo tworzy¢ i prowadzi¢ uaktualniane bazy danych zawierajgce przepisy ustawowe
i wykonawcze zwigzane z rekrutacjg i migracjg personelu medycznego oraz, odpowiednio, in-
formacje dotyczace wprowadzania ich w zycie;

b. stopniowo opracowac i przechowywaé aktualne dane z systemow informacji o personelu
medycznym zgodnie z zapisami Artykutu 6.2; oraz

c. dostarcza¢ dane zgromadzone zgodnie z punktami a i b, do Sekretariatu Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, regularnie co trzy lata, poczynajgc od raportu poczatkowego po dwdch latach od
uchwalenia Kodeksu przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia.

7.3 Dla celéw miedzynarodowego dialogu, kazde Panstwo Cztonkowskie powinno, odpowiednio, wy-
znaczy¢ narodowy organ odpowiedzialny za wymiane informacji dotyczacych migracji personelu
medycznego i wprowadzanie Kodeksu w zycie. Paistwa Cztonkowskie powinny poinformowac¢
Swiatowa Organizacje Zdrowia o wyborze tego organu. Desygnowany organ narodowy powinien
by¢ upowazniony do komunikowania sie bezposrednio lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
ustawowymi i wykonawczymi, z wyznaczonymi organami innych Panistw Cztonkowskich oraz
z Sekretariatem Swiatowej Organizacji Zdrowia i innymi istotnymi regionalnymi i miedzynarodo-
wymi organizacjami, oraz do przedstawienia Sekretariatowi Swiatowej Organi zacji Zdrowia spra-
wozdan oraz innych informacji zgodnie z zapisami Artykutu 7.2 (c) oraz z Artykutem 9.1.

7.3 Rejestr wyznaczonych narodowych organéw, zgodnie z Artykutem 7.3, powinien by¢ stworzony,
prowadzony i publikowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Artykut 8 - Wprowadzanie Kodeksu w zycie

8.1 Zacheca sie Panistwa Cztonkowskie do rozpowszechniania i wprowadzania Kodeksu w zycie we
wspotpracy z wszystkimi interesariuszami, jak stanowi Artykut 2.2, zgodnie z obowigzkami na po-
ziomie narodowym i subnarodowym.

8.2 Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie, aby ujety zapisy Kodeksu w odpowiednich przepisach i strate-
giach politycznych.

8.3 Panstwa Cztonkowskie zachecane sg do konsultowania sie, odpowiednio, z wszystkimi interesa-
riuszami, jak stanowi Artykut 2.2, w procesach podejmowania decyzji oraz wigczania ich w inne
dziatania zwigzane z miedzynarodowg rekrutacjg personelu medycznego.

8.4 Wszyscy interesariusze okresleni w Artykule 2.2 powinni wspdlnie dazy¢ do osiggniecia celéw
okreslonych w tym Kodeksie. Wszyscy interesariusze powinni przestrzega¢ zapiséw Kodeksu, nie-
zaleznie od tego czy inni sg w stanie ich przestrzegac. Instytucje rekrutujgce i pracodawcy powin-
ni nawigzac petng wspodtprace w zakresie zastosowania Kodeksu i promowac jego zasady prze-
wodnie, niezaleznie od zdolnosci danego Panstwa Cztonkowskiego do wprowadzenia zapisow
Kodeksu w zycie.

8.5 Panstwa Cztonkowskie powinny, w miare mozliwosci i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pra-
wa, we wspodtpracy z odpowiednimi interesariuszami, prowadzi¢ aktualizowany w regularnych

32



odstepach czasu rejestr instytucji rekrutujgcych upowaznionych do dziatania przez odpowiednie,
majgce ku temu kompetencje, wtadze.

8.6 Panstwa Cztonkowskie powinny, w miare mozliwosci, wspieraé i promowac dobre rozwigzania
wsrod agencji rekrutujgcych, wybierajac tylko te, ktére przestrzegajg zasad przewodnich Kodek-
su.

8.7 Zacheca sie Panstwa Cztonkowskie do monitorowania i oceny nasilenia aktywnej miedzynaro-
dowej rekrutacji personelu medycznego z krajéw dotknietych krytycznym niedoborem kadry me-
dycznej, oraz do oceny zasiegu i skutkéw migracji wahadtowej.

Artykut 9 — Monitorowanie i rozwigzania instytucjonalne

9.1 Panstwa Cztonkowskie powinny okresowo raportowac powziete srodki, osiggniete rezultaty, na-
potykane trudnosci i wyciggniete wnioski w pojedynczym sprawozdaniu zgodnie z zapisami Arty-
kutu 7.2 (c).

9.2 Dyrektor Generalny powinien czuwa¢ nad postepem we wprowadzaniu niniejszego Kodeksu
w zycie, na podstawie okresowych raportéw otrzymywanych od wyznaczonych organdéw naro-
dowych zgodnie z Artykutami 7.3 i 9.1 i od innych odpowiednich Zrddet, oraz okresowo zdawac
raport przed Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia ze skutecznosci Kodeksu w osigganiu wyzna-
czonych celéw oraz sugestii dla jego udoskonalenia. Ten raport powinien zosta¢ ztozony zgodnie
z Artykutem 7.2 (c).

9.3 Dyrektor Generalny powinien:

a. wspierac system wymiany informacji i sie¢ wyznaczonych organéw narodowych okreslonych
w Artykule 7;

b. opracowad wytyczne i udziela¢ rekomendacji w zakresie rozwigzan i procedur oraz wspdlnych
programow i Srodkow okreslonych przez Kodeks; oraz

c. prowadzi¢ wspotprace z ONZ, Miedzynarodowgq Organizacjg Pracy, Miedzynarodowa Organi-
zacjg ds. Migracji i innymi odpowiednimi organizacjami regionalnymi i miedzynarodowymi,
jak réwniez istotnymi organizacjami pozarzagdowymi w celu utatwienia wprowadzania Kodek-
su w zycie.

9.4 Sekretariat WHO moze rozpatrywac raporty interesariuszy, okreslonych w Artykule 2.2, dotyczg-
ce dziatan zwigzanych z wprowadzaniem Kodeksu w zycie.

9.5 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia powinno okresowo dokonywa¢ oceny trafnosci i skutecznosci

Kodeksu. Kodeks powinien by¢ traktowany jako dynamiczny tekst podlegajacy aktualizacji, sto-
sownie do potrzeb.
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Artykut 10 — Partnerstwa, wspoétpraca techniczna i wsparcie finansowe

10.1

10.2

10.3

Panstwa Cztonkowskie i inni interesariusze powinni wspoétpracowacé bezposrednio lub za posred-
nictwem odpowiednich organizacji miedzynarodowych w celu zwiekszenia swojej zdolnosci do
wprowadzania zapisdw Kodeksu w zycie.

Miedzynarodowe organizacje, miedzynarodowe agencje filantropijne, instytucje finansowe
i rozwojowe i inne istotne organizacje zachecane sg do zapewnienia technicznego i finansowego
wsparcia, pomagajgc w ten sposdb we wprowadzaniu zapisow Kodeksu i przyczyniajac sie do
wzmocnienia systeméw opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie i krajach przechodzacych
przemiany gospodarcze, ktore dotyka krytyczny niedobdr personelu medycznego i/lub majg
ograniczong zdolnos$¢ do wprowadzania zapiséw Kodeksu. Te organizacje i inne podmioty powin-
ny by¢ zachecane do wspodtpracy z krajami doswiadczajgcymi krytycznego niedoboru kadr me-
dycznych i zobowigzane sg do zagwarantowania, ze fundusze przeznaczone na zwalczanie kon-
kretnych chordéb sg rowniez wykorzystywane w celu wzmocnienia systemdéw opieki zdrowotnej,
w tym réwniez tworzenia zasobéw personelu medycznego.

Panstwa Cztonkowskie, samodzielnie lub za posrednictwem organizacji krajowych i regionalnych,
organizacji filantropijnych i innych istotnych instytucji, powinny by¢ zachecane do zapewnienia
pomocy technicznej i wsparcia finansowego dla krajéw rozwijajacych sie i krajow przechodzacych
przemiany gospodarcze, w celu wzmacniania systeméw opieki zdrowotnej, w tym réwniez two-
rzenia zasobow personelu medycznego w tych krajach.
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Kontakty w celu uzyskania dalszych informacji

Swiatowa Organizacja Zdrowia
Avenue Appia 20

1211 Geneva 27, Switzerland
E-mail: hmrinfo@who.int

Biuro Regionalne WHO dla Afryki
Cité du Djoué, P.O.Box 06
Brazzaville, Republic of Congo
E-mail: avocksoumad @afro.who.int

Biuro Regionalne WHO dla Ameryk
525, 23rd Street N.W.

Washington, D.C. 20037, USA
E-mail: malvares@paho.org

Biuro Regionalne WHO dla Wschodniego Obszaru Srédziemnomorskiego
Abdul Razzak Al Sanhouri Street

P.O. Box 7608, Nasr City

Cairo 11371, Egypt

E-mail: abubakerw@emro.who.int

or adelrahimi@emro.who.int

Biuro Regionalne WHO dla Europy
Scherfigsvej 8

DK-2100 Copenhagen @, Denmark
E-mail: gpe@euro.who.int

Biuro Regionalne WHO dla Potudniowo-wschodniej Azji
World Health House

Indraprastha Estate

Mahatma Gandhi Marg

New Delhi 110 002, India

E-mail: hugm@searo.who.int

Biuro Regionalne WHO dla Zachodniego Pacyfiku
P.O. Box 2932

1000 Manila, Philippines

E-mail: nodorar@wpro.who.int
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