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Hoaringssvar fra den danske regering vedrerende Kommissio-
nens grenbog om sundhedspersonale i Europa, KOM (2008)
725 - endelig

Kommissionen hat den 10. december 2008 udsendt Grenbog om sund-
hedspersonale i Europa. Den danske regering finder det positivt, at
Kommissionen som led i sine overvejelser om behovet for fzlles hand-
ling pd EU-plan p4 dette omride har valgt at sende gronbog om sund-
hedspersonale i Europa 1 en bred hering blandt medlemslandene og ov-
tige intetesserede parter. Den danske regering har noteret sig, at granbo-
gen skal ses som Kommissionens indspil til en debat om, hvilken rolle
EU kan spille i forbindelse med de store udfordringer, som de europzi-
ske sundhedsvzesener stit over for, og hilset en sidan debat velkommen.

Grenbogen skitserer en rekke felles udfordringer for de europziske
sundhedsvaesener, som eger behovet for sundhedspersonale og stiller
nye krav til deres kompetencer. Desuden peges pa en rekke indsatsom-
rider, som Kommissionen finder vasentlige i forhold tl fremtidige
ovetvejelser om, hvad der kan gores nationalt og pi EU-plan for at ime-
degi udfordringerne pi en effektiv made uden negative folger for sund-
hedsvaesener uden for EU i form af ”brain-drain”.

Den danske regering finder overordnet, at de europziske sundhedsvaese-
net otganisatorisk, lovgivningsmaessigt og kulturelt er meget forskellige,
hvorfor det er den danske regetings opfattelse, at de tiltag, som grenbo-
gen peger pé, vil have varierende relevans for medlemslandene. Den
~danske regering finder siledes, at hovedparten af indsatsen for at imede-
gd de sundhedspolitiske udfordringer med en aldrende befolkning, fal-
dende arbejdsstyrke mv. nedvendigvis m4 ske p4 nationalt plan.




Rekruttering og fastholdelse

Den danske regering noterer sig, at Kommissionen understreger, at nog-
len dl at opretholde en tilstrekkelig arbejdsstyrke er at uddanne, rekrutte-
re og fastholde det yngre personale, samtidig med at der geninvesteres i
den erfarne arbejdskraft. Kommissionen peger pd mulige indsatsomrader
i form af bedre arbejdsvilkir for sundhedspersonalet, mere effektiv ud-
nyttelse af personaleressourcerne, rekrutterings- og uddannelseskampag-
ner samt etnisk og social mangfoldighed i forbindelse med rekruttering.

Den danske regering finder pi den baggrund anledning til at fremhzave,
at man fra dansk side har iverksat en rekke initiativer med henblik pa at
sikre fastholdelse og rekruttering til den offentlige sundhedssektor.

I 2007 tog den danske regering initiativ til en kvalitetsreform af den of-
fentlige sektor, herunder det offentlige sundhedsvasen. Reformen sigte-
de pi at forbedre kvaliteten i den offentlige service samt at gore det mete
attraktivt at arbejde i den offentlige sektor.

Krralitetsreformen blev forhandlet med arbejdsmarkedets parter i en si-
kaldt trepartsaftale, hvor der bla. blev opniet enighed om fiit optag og
praktikpladser til alle elever pi uddannelserne til social- og sundheds-
hjzlper og -assistent, sget optag pi de mellemlange videregiende uddan-
nelser, styrkelse af uddannelsesinstitutionernes indsats for at ege antallet
af studerende og reducere frafaldet pi sygeplejerskeuddannelsen og de
grundlzeggende social- og sundhedsuddannelser. Det blev desuden aftalt
at fremme zldre medarbejderes muligheder for at blive lengere tid pa
arbejdsmarkedet via seniorpolitikker, ligesom alle medarbejdere pa deltid
gives mulighed for at gi op i arbejdstid. Herudover skal en stytket kom-
petence- og ledelsesudvikling bidrage til at ege kvaliteten af den offentli-
ge service samt til at gpre det mere attraktivt at arbejde 1 den offentlige
sektor. Som led i trepartsaftalen etableres der et nyt udbud af fleksible,
praksisnere og kvalitetssikrede ledernddannelser pa diplomniveau for
offentlige ledere, herunder for ledere inden for sundhedssektoren. En-
delig skal det som led i aftalen undersoages, hvordan fleksibel opgavevare-
tagelse og mere hensigtsmassig arbejdstilrettelzeggelse kan medvirke til
en bedre anvendelse af personaleressourcerne pé bla. sundhedsomridet.

Desuden er gennemfert en reform af den legelige videreuddannelse, der
har til formal at sge antallet af specialleger gennem en forkortelse af den
samlede uddannelsestid samtidig med etablering af flere hoveduddannel-
sesstillinger. P4 sygeplejerskesiden er der gennemfort en modulisering af
uddannelsen, der sigter pi at mindske frafaldet bla. gennem en storre
sammenhang mellem teoti og praktik.

I april 2009 igangsettes en tredrig landsdakkende rekrutteringskampagne
for hhv. sygeplejerske-, bioanalytiket- og radiografuddannelsetne, der
sigter pi at ege optaget pi uddannelserne. Kampagnen skal gere op-




maerksom pi de mange muligheder, som uddannelsen til hhv. sygeplejet-
ske, bioanalytiker og radiograf medforer.

Oget fokus pa folkesundheden

Den danske regering noterer sig, at Kommissionen ger sig overvejelser
om, hvordan en styrket indsats for sundhedsfremme og sygdomsfore-
byggelse kan mindske den fremtidige eftersporgsel pi sundhedsydelser.
Kommissionen peger p, at en oget kapacitet inden for screening, sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse samt indsamling af bedre oplys-
ninger om befolkningernes faktiske og potentielle behov pi sundheds-
omridet til brug for planlegning af den fremtidige udvikling af arbejds-
styrken i den offentlige sundhedssektor kan bidrage til dette mal.

Den danske regering ser positivt pA Kommissionens overvejelser om
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse og finder pd den baggrund
anledning tl at fremheweve, at man fra dansk side har nedsat en forebyg-
gelseskommission, der 1 april 2009 skal komme med anbefalinger til fo-
rebyggelsesomridet. Udfordtingerne pa forebyggelsesomridet vil blive
handteret i en handlingsplan for forebyggelse, som regeringen vil frem-
leegge i efterdret 2009.

Uddannelse

Den danske regering noterer, at Kommissionen finder, at medlemslan-
denes planlegning og investeringer i uddannelse er afgerende, hvis der
skal skaffes flere leger og sygeplejersker, herunder at der oprettes flere
uddannelsespladser pa universiteter og andre uddannelsesinstitutioner,
og at der sikres oget fokus pa lebende efter- og vidercuddannelse som
ledelseskurser og genopfriskningskurser. Kommissionen foreslar endvi-
dere, at der oprettes et EU-organ, som kan bistd medlemsstaterne med
f.eks. planlegning af den fremtidige arbejdsstyrke, vurdering af uddan-
nelsesbehov samt implementering af nye teknologiske landvindinger.

Den danske regering finder Kommissionens overvejelser vasentlige, men
henviser til, at sidanne indsatser — pa grund af medlemslandenes forskel-
ligheder — ber ske pa nationalt plan. Den danske regeting ser med inte-
resse pa oprettelsen af et EU-organ, sifremt sigtet hermed bliver videns-
og erfaringsudveksling medlemslandene imellem, og sifremt det kan
etableres inden for de eksisterende struktuter.

Sundhedspersonalets mobilitet inden for EU

Den danske regering finder det positivt, at Kommissionen ger sig over-
vejelser om tiltag til at modvitke, at nogle medlemslande holder igen med
at uddanne sundhedspersonale, hvis de oplever ikke at kunne fastholde
feerdige kandidater. Kommissionen peger pi, at dette kan ske gennem
bedre koordination mellem myndighederne i EU og de andre medlems-
lande.




Den danske regering stotter, at der i EU skabes en fzlles forpligtigelse til
og forstielse af nedvendigheden af, at hvert enkelt medlemsland seger at
uddanne tilstrekkeligt med sundhedspersonale til at kunne vare selvfor-
synende. Og ikke mindst at medlemslandene soger at rekruttere og fast-
holde sundhedspersonale ved at gore det attraktivt at arbejde i sund-
hedsvasenet.

Den danske regering finder, at oprettelsen af et forum eller platform pa
EU-plan for erfaringsudveksling med fordel kan samtznkes med for-
nzvnte EU-organ.

Migration af sundhedspersonale fra udviklingslande til EU

Den danske regering bemarker sig, at Kommissionen foreslir, at der
indgds bilaterale og plurilaterale aftaler med kildelandene om udvikling af
mekanismer til at fremme sdkaldt “rotationsmigration”, hvor sundheds-
personale vender tilbage til hjemlandet med forbedrede kvalifikationer.
Det forstis, at forslaget skal ses i lyset af, at EU har forpligtet sig til at
treffe foranstaltninger, som kan minimere de negative og maksimere de
positive virkninger for udviklingslandene, nar deres sundhedspersonale
emigrerer til EU.

Den danske regering skal gere opmarksom pdé, at der for et land som
Danmark er store initialomkostninger forbundet med at rekruttere og
oplete udenlandsk sundhedspersonale til at fungere pi niveau med
danskuddannet personale — bade pga. kulturelle, men iszr sproglige ud-
fordringer. F.eks. er det erfaringen, at der kan g op mod et ir, forend en
udenlandsk speciallzege kan lase opgaverne helt uden supervision.

Den danske regering finder, at mulighederne for rotationsmigration skal
ses i sammenhaeng med gensidig anerkendelse af sundhedsuddannelser
og dermed med Anerkendelsesdirektivet. Den danske regeting er positive
over for, at man i EU aktuelt undersoger mulighederne for at indgi bila-
terale aftaler med lande uden for EU om gensidig anerkendelse af ud-
dannelser svarende til aftalen med Schweiz. Den danske regering finder,
at det ber sikres, at sidanne aftaler ikke resulterer i en harmonisering
efter laveste fallesnevner, men i stedet anvendes som en loftestang for
sundhedsuddannelserne internationalt set.

Hvad angir spergsmilet om fastsettelse af etiske principper for rekrutte-
ring af sundhedspersonale fra udviklingslandene finder den danske rege-
ring, at et sidant arbejde forst og fremmest bor seges realiseret i regi af
WHO, der aktuelt udvikler et "Code of Conduct” for rekruttering af
sundhedspersonale fra udviklingslandene.

Den danske regering legger vaegt pé, at en falles EU-tilgang til etisk in-
ternational rekruttering ferst og fremmest tager udgangspunkt i sund-
hedspersonalets ret til at soge og tage beskzftigelse uden for hjemlandet,




jf. EU-bestemmelserne om det frie matked og arbejdskraftens frie beva-
gelighed. Den danske regering kan siledes ikke fotventes at statte initia-
tiver, som begrenser sundhedspersonalets muligheder for at sege og tage
arbejde pa tveers af landegrenser.

Ajourforte og sammenlignelige data til beslutningstagere

Den danske regering noterer sig, at Kommissionen gor sig overvejelser
om, hvordan der sikres sjoutforte og sammenlignelige arbejdsmarkeds-
data for sundhedsomridet, herunder behovet for en harmonisering eller
standardisering af indikatorer for arbejdsstyrken pi sundhedsomridet og
for etablering af systemer til monitoreting af sundhedspersonalets beve-
gelsesmonstre.

Den danske regering finder, at sidanne tiltag ber afstemmes med evrige
internationale initiativer i regi af f.eks. OECD og WHO.

Ny teknologi

Den danske regering finder Kommissionens overvejelser om anvendel-
sen af ny teknologi og dens betydning for organiseringen og leveringen
af sundhedsydelser vasentlige. Den danske regering noterer sig, at kom-
misstonen foreslar, at brugen af nye informationsteknologier fremmes,
samt at der sikres en bedre fordeling af nye teknologier i hele EU.

Den danske regering finder det oplagt, at et forum eller en platform pa
EU-plan for videns- og erfaringsudveksling, som tidligere omtalt, ogsi
omfatter spargsmalet om arbejdskraftbesparende teknologi.

Ivaerksaettere i sundhedssektoren

Den danske regering noterer sig, at Kommissionen gor sig overvejelser
om, hvordan tilskyndelse af ivaerksattere til at ga ind i sundhedssektoren
kan forbedre planlegningen af sundhedstjenesteydelser og skabe nye
jobs.

Den danske regering finder pa den baggrund anledning til at fremhzve,
at det danske sundhedsvasen bygger pi et offentligt/privat samarbejde
om almene sundhedsydelser, hvor privatpraktiserende leger udferer
ydelser efter overenskomst med det offentlige.

Desuden indfertes 1 2002 en udvidet behandlingsret, der giver patienter
ret til sygehusbehandling pé ptivate sygehuse og klinikker pé det offentli-
ges regning, sifremt ventetiden i det offentlige sygehusvaesen overstiger
oprindeligt to, nu én mined.

Samharighedspolitik

Den danske regering noterer sig, at Kommissionen gor sig overvejelser
om, hvordan brug af strukturfondsstetten i mere udstrakt grad kan an-
vendes til uddannelse af sundhedspersonalet, herunder efteruddannelse.
Den danske regering finder disse overvejelser interessante og foreslar, at




ogsa dette omrade gores til genstand for et forum eller platform pa EU-
plan for videns- og erfaringsudveksling.

Den danske regering er generelt positiv over for den af Kommissionen
iverksatte hpring over grenbogen og stetter, at der findes fzlles lasnin-
ger pa EU-plan, hvor dette er hensigtsmaessigt, f.eks. 1 spergsmilene om
etisk rekruttering fra udviklingslande, tilvejebringelsen af ajourferte og
sammenlignelige data, samt viden- og erfaringsudveksling pi tvaers af
EU-landene. Den danske regering finder dog samtidig, at hovedparten af
indsatsen for at imedegi de sundhedspolitiske udfordringer med en ald-
rende befolkning, faldende atbejdsstyrke mv. bor ske pad nationalt plan
set 1 lyset af, at medlemslandenes sundhedsvesener organisatorisk, lov-
givningsmassigt og kulturelt er meget forskellige. Den danske regering
finder yderligere, at gronbogens indsatsomrader bor afstemmes i forhold
til gvrige initiativer i EU, OECD og WHOQ vedrerende emnet.
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