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Kommissionens meddelelse af 10. december 2008 til Radet, Europa-Parlamentet, Det Europadske
@konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudval get:

Granbog om sundhedspersonale i Europa
KOM(2008) 725 endelig.

Det forberedende arbejde henvistes til EZSU's Faglige Sektion for Beskadtigelse, Sociale og
Arbejdsmarkedsmaessige Spergsmd og Borgerrettigheder, som udpegede Arno Metzler til ordferer.
Sektionen vedtog sin udtalelse den 25. juni 2009

Det Europadske @konomiske og Sociale Udvalg vedtog pa sin 455. plenarforsamling den 15. og
16. juli 2009, megdet den 15. juli 2009, fglgende udtalelse med 104 stemmer for, 29 imod og 29
hverken for eller imod:

1. Udvalgets konklusioner og henstillinger

1.1 E@SU bifalder, at Kommissionen har fremlagt granbogen om sundhedspersonale i Europa.
De demografiske forandringer og konsekvenserne heraf for udbuddet af arbedskraft og
arbejdsbyrden i sundhedsvaesenet beskrivesi granbogen.

12 Efter EASU's opfattelse bar der tradfes foranstaltninger til at gere sundhedsfagene mere
attraktive for unge, sa denne gruppe i hgjere grad vadger at gdind i et sidant fag.

13 EZSU anbefaler, at der opbygges tilstraskkelig med personalemasssig kapacitet i
sundhedsvaesenet for at imadekomme sundhedsbehovene og styrke sundhedsfremme,
screening og forebyggelse.

14 Den ugnskede afvandring af sundhedspersonale til andre lande kan efter ESU's opfattel se
modvirkes ved hjadp af et hgjere Ianniveau, bedre arbejdsbetingelser og evt. en ny
kompetencefordeling. Tildeling af nye ansvarsomrader kraever, at det berarte personale har de
rette kvalifikationer. Dette vil ogsa generelt set gare sektoren mere attraktiv.

15 Omfanget af det statistiske materiale vedrgrende sundhedspersonale i EU, saaligt med hensyn
til migrationsmenstre og mobilitet, ma forbedres vassentligt, da det tjener som
beslutningsgrundlag.

16 Brugen af nye teknologier i sundhedsveesenet, der resulterer i en aflastning af
sundhedspersonalet, en forhgjelse af ydelsernes kvalitet og stette til patienterne, ma fremmes.
EDSU er klar over, at dette kan indebage, at ansvarskaeden i laegestanden ma tages op til
revision.
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EZSU fremhaever den vigtige rolle som sociale standarder spiller for sikring af en hgj
kvalitet, hvad angér patientpleje og patientsikkerhed og afviser klart ale forsgg pa at lempe
disse standarder (intet "race to the bottom").

EQZSU fremhaever, at de liberale erhverv spiller en vigtig rolle i sundhedsvaesenet ved siden af
det fundament, som hospitalerne og de offentlige sundhedstjenester udger, idet de i saalig
grad sikrer, at de personlige behandlings- og/eller plejerelationer kan opretholdes under
fagligt forsvarlige og sikre vilkdr. Denne personalegruppe har modtaget en saadeles
kvalificerende uddannelse takket vage civilsamfundets satsning pa offentlige uddannelser i
medlemslandene. ESU's mediemmer, som repraesenterer dette civilsamfund, ser derfor med
forbehold pa Kommissionens anske om at opfordre sundhedspersonalet til at nedsate sig
som selvstaandigt erhvervsdrivende. Samtidig ser ESU kritisk pa den stigende tendens til
brug af "pseudo'-selvstandige pd omrader, hvor opgavernes karakter kan gere dette
problematisk (f.eks. inden for syge- og addreplegjen).

E@SU ser med bekymring pa debatten om en ny opgavefordeling i sundhedsvaesenet, der har
til formal at erstatte kvalificerede sundhedsarbejdere med billigere alternativer. EGSU har den
holdning, a de strukturelle overvejelser vedrgrende opgavefordelingen mellem
sundhedsfagene bar tage udgangspunkt i medicinsk ngdvendighed, kvalifikationsniveau samt
pati enternes behov.

EZSU har helt klart den opfattelse, at sundhedsinfrastruktur med dertil hgrende arbejdskraft
leverer forsyningspligtydelser. Derfor bgr strukturfondene i hgjere grad anvendes til
uddannelse af denne arbejdskraft. EAJSU understreger det absolut ngdvendige i at sikre dette
personale vilkar, som ger det muligt for dem at efteruddanne sig med henblik pa horisontal og
vertikal opkvalificering inden for ale specidlomrdder, men som ogsd ger det muligt at
imadega struktursvage regioners mangler pa sundhedsomradet.

E@SU understreger, at arbejdsmarkedets parter og den sociale dialog spiller en fremtraadende
rolle for fastlasggelsen af sundhedspersonalets Ign- og arbejdsvilkar samt mulighederne for
opkvalificering.

EZSU mener, at sociale fag udfylder en vigtig funktion i patientplejen og dermed en vigtig
rolle i sundhedsvaesenet.

Sammenfatning af Kommissionens dokument

Grgnbogen skal udgere grundlaget for en intensiv debat mellem EU-ingtitutionerne, EU's
medlemsstater og de vigtigste sociale og gkonomiske akterer pd europadsk og nationalt
niveau. Grgnbogen tjener som en ramme for en langsigtet vurdering af de udfordringer, der
kommer.
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Granbogen fokuserer pa felgende nagleomrader:

— Den andrede befolkningssammensagning

—  Sundhedsvassenets kapacitet

— Uddannelse, videreuddannel se og efteruddannel se

—  Mobilitetsspargsma og afvandring af kvalificeret personalei EU

— Den globale migration af sundhedspersonale

— Det dtatistiske materiale som beslutningsgrundlag

— Indferelse og udbredelse af nye teknologier med henblik pa @get effektivitet og hgjere
forsyningskvalitet

— Enstyrkelse af selvstaandighedsprincippet

—  Samhgrighedspolitik.

Baggrund

Sundhedssystemerne i EU skal handtere en stadigt stigende efterspergsel  efter
sundhedsydelser, reagere pa skiftende sundhedsmaessige behov og vage forberedt pa sterre
folkesundhedsmaessige kriser. Dette ledsages i gvrigt af forventninger om et hgjt
kvalitetsniveau, hvad angdr sundhedstjenesteydelser. Det ma anerkendes, at der er tale om en
arbegjdskraftintensiv erhvervssektor, der beskadtiger 1/10 af den europadske arbejdsstyrke.
Gennemsnitligt 70% af sundhedsomkostningerne gar til lan.

EF-traktatens  artikel 152 fastholder felgende:  "Fadlesskabets indsats pa
folkesundhedsomradet respekterer fuldt ud medlemsstaternes ansvar for organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling”. Samtidig geres det klart, at
samarbejdet mellem medlemsstaterne bar fremmes med det formd at opna en koordinering af
strategier og programmer samt en gensidig udveksling af informationer om succesrige
programmer i de enkelte medlemsstater.

Med henblik pd at skabe en debat prassenterer Kommissionen i sin grenbog vigtige
spargsmdl, der omhandler problemer og udfordringer pa sundhedsomrddet. Disse
neglespargsma omfatter falgende aspekter:

— den adrende befolkning,

— nyeteknologier,

— behovet for at forbedre adgangen til sundhedsydelser,

— kvadliteten i udbuddet af sundhedsydelser og dermed mere omkostningskraasende
behandlinger,

— udbruddet af og risikoen for epidemier og

— sundhedsydelser, som er tilgaangelige naa bopaden.
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Definition af arbegjdskraft: Ved sundhedspersonale forstds ale arbejdstagere i
sundhedsvassenet, som arbejder med sundhedspleje, omsorg og sociale ydelser samt ale
udevere af sundhedsfag.

| ale mediemsstater kerer der for gjeblikket en debat om, hvorvidt det nedvendige
arbejdskraftpotentiale er til stede, og det nadvendige omfang heraf set med henblik pa det
naeste arti og videre frem. | enkelte medlemsstater er der allerede en betydelig mangel pa unge
arbgjdstagere og kvalificeret arbejdskraft, sealigt pa omrdder, hvor arbejdsstyrken
hovedsageligt bestdr af addre.

Ud over den mangel pa arbejdskraft, der skyldes ovenstdende, kan det ogsa konstateres, at der
sker en afvandring af arbejdskraft fra EU til andre lande, f.eks. USA eller Schweiz, saaligt i
de dele af sundhedsvaesenet, hvor der kraeves hgje kvalifikationer.

Ogsdinternt i EU er der tale om en hgj mobilitet og migration. Der er tale om en hgj mobilitet
med store migrationsstramme mellem de enkelte lande.

Sundhedspersonaets vandring er et emne af eksistentiel betydning. Forskelle i lgn og
arbejdsvilkar er &rsagerne til denne udvikling. Sundhedssystemernes forskellige strukturer har
en stor indflydelse pa udbuds- og kvalifikationsstrukturerne.

Med grenbogen skaber Kommissionen @get opmeaksomhed om de problemer, som
sundhedsfagene star over for, og man giver en sa ngjagtig beskrivelse af de kommende
udfordringer som muligt, ogsa gennem en offentlig hering omhandlende sundhedspersonal ets
fremtid i Europa. Kommissionen tager dermed hgjde for, at sundhedspleje er et helt centralt
og grundlaaggende behov for alle EU-borgere. Samtidig tages der ogsa hensyn til, at en
utilstraskkelig sundhedspleje hurtigt vil kunne resultere i, at de grundlagggende friheder i EU
indskraankes.

Sundhedspleje og forebyggelse har et gkonomisk aspekt. Sundhedsveesenet har behov for
uddannede og yderst erfarne arbejdstagere med anerkendte kvalifikationer, og disse udger en
vaesentlig bestanddel af vidensamfundet.

EASU's bemaerkninger til grenbogens lgsningsfor slag
Kommissionens Igsningsfor slag

Pa grund af begramsede befgjelser pa sundhedsomradet er Kommissionen forsigtig med at
fremsadte lasningsforslag. Pa den ene side konstateres det, at andelen af kvinder i
sundhedsfagene er steget gennem de seneste &r, og derfor foresdr Kommissionen nagdvendige
foranstaltninger til forbedring af mulighederne for at forene arbejds-, familie- og privatliv
med det formd at sikre udbuddet af kvalificeret arbejdskraft pa sundhedsomradet. P& den
anden side kraever Kommissionen, at der udformes gennemtaankte strategier, og opfordrer til,
at der investeres i en udvidelse af antallet af uddannelsespladser i ale europadske lande, sa
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sundhedsvaesenets personade ikke kun uddannes i enkelte lande, mens det udelukkende
arbgjder i andre, hvilket kunne tamkes at resultere i en yderligere reduktion af
uddannelseskapaciteten. Bedre muligheder for opkvalificering, saaligt pa videre- og
efteruddannel sesomradet, vil ogsd @ge motivationen til at ansaete og uddanne personale.

Det Europsaske @konomiske og Socide Udvalg bifalder grenbogen som et omfattende
debatoplagy, der omhandler de store udfordringer, som sundhedssystemerne, sundhedsvassenet
og sundhedspersonalet i Europa star over for. Grgnbogen tjener som et oplagg til offentlige
diskussioner inden for rammerne af Lissabonstrategien med det ma at fremme videnbaserede
tjenesteydel ser. Sundhedsvaesenet betragtes som en vigtig sektor i den forbindel se.

E@SU mener, at markedet for sundhedsydel ser bar betragtes som et marked med salige regler,
idet sektoren har direkte indflydelse pa folkesundheden. E&SU foredar derfor, at der tages en
debat om de problemer, der opstér som felge af sundhedsplejens fragmenterede karakter i
enkelte lande, saaligt nar der er tale om systemer, der ikke kontrolleres direkte af staten, hvilket
ger det ret vanskeligt at sikre en ensartet standard for udvikling af kvalifikationer og krav til
efteruddannelse

Demogr afi og fremme af et baer edygtigt udbud af arbejdskr aft

E@SU understreger, at sundhedsfagene allerede har en hgj andel af kvinder, og at antallet af
kvinder hgjst sandsynligt vil stige yderligere. Dette gadder for alle jobfunktioner. Ligestilling
er en ngdvendighed med henblik pa at skabe lige vilkdr for begge ken, i trdd med
ligestillingsdirektiverne, og overbevise flere maand om fordelene ved at finde beskadtigelse
pa de forskellige omrader i sundhedsvassenet. Dertil harer blandt andet foranstaltninger, der
bidrager til at fremme en balance mellem arbegjds- og familieliv, en anerkendelse af de
kraevede kompetencer og de harde arbejdsvilkdr og foranstaltninger, som yder hjadp til
kvinder med at beholde deres arbejde og vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en laangere
familierelateret fravaarsperiode.

Det er ikke overraskende, hvilken indflydelse optimale arbejdsbetingelser samt sundhed og
sikkerhed pa arbejdspladsen har pa sundhedspersonalet. Tilfredshed og sikkerhed gger
omhuen i patientplejen. Hvad angér garantier for et hgjt kvalitetsniveau, patientsikkerhed og
en tilsvarende forsyningssikkerhed spiller arbejdspladsernes kvalitet, omgangen med
personalet og handteringen af de specielle arbejdsrel aterede belastninger i sundhedssektoren
en ganske saglig rolle. Disse spargsma behandles stort set ikke i granbogen.

E@ZSU noterer sig, at arbejdsmarkedets parter forsker i "Tilbage til arbejdsmarkedet”-
ordninger. EA'SU mener, at sédanne ordninger pa afgerende vis kan bidrage til at fastholde og
f& sundhedspersonale, saaligt kvinder, tilbage i arbejdsstyrken, og at disse ordninger vil fa
stadig sterre betydning for handteringen af manglen pa kvalificeret arbejdskraft.

Efter EQSU's opfattelse ber der i visse medlemsstater tradfes foranstaltninger til at gere
sundhedsfagene mere attraktive for unge, sa denne gruppe i hgjere grad vadger at gaind i et
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sundhedsfag eller sage beskadftigelse pa sundhedsomradet. Med det formal at motivere flere
unge, og flere maand, til at sage beskadtigelse i sundheds-, pleje- og social sektoren, ma disse
job gares mere attraktive gennem bedre arbejdsvilkar og hgjere lan gennem hele karrieren.

Sundhedsveaesenets kapacitet

En velykket sundhedsfremme og -forebyggelse samt en bedre forvaltning of
sundhedsomradet kan reducere behovet for behandlings- og plejeydelser. ESU anbefaler
derfor, at der opbygges tilstrakkelig med kapacitet i sundhedsveesenet til at styrke
sundhedsfremme, screening og forebyggelse. Det ma imidlertid vaare en forudsagning, at der
findes videnskabeligt funderede foranstaltninger, som kan anvendes over alt og finansieres pa
bagredygtig vis. Efter EGSU's opfattelse bar Fadlesskabet ogsd se neamere pa mulighederne
for a styrke sundhedsbeskyttelsen pa arbejdspladserne i sundhedssektoren, sa
sundhedspersonalet selv forbliver sundt og produktivt (burn-out-syndrom). Der bear veage
salig opmaaksomhed om effektiviteten hos arbejdstagere, der befinder sig i slutningen af
deres arbejdsliv, sA denne gruppe i hgjere grad fa mulighed for at arbejde uden
sundhedsmasssige problemer, og der ma ved fastsadtelsen af deres pensionsvilkar tages
hensyn til, hvor tungt deres arbejde er.

Uddannelsg, videreuddannelse og efteruddannelse

Med hensyn til sikring af et ensartet hgjt niveau for sundhedsuddannelser samt videre- og
efteruddannel ser pa omradet, opfordrer EZSU til, at der ses nea'mere pa de problemer, som
skyldes fragmenteringen af sundhedsvaesenets udbudsstrukturer i de enkelte lande, saaligt i de
lande, der ikke har en direkte statslig styring. Udvalget lasgger vasgt pd, at det undersages,
hvorvidt disse decentraliserede udbudsstrukturer kan stettes mere effektivt med hensyn til
skabelsen af arbejdspladser. E@SU rejser spergsmdet om obligatorisk videre- og
efteruddannel se og opretholdelse af hgje standarder, der gares gennemskuelige ved hjadp af
certifikater og ensartede standarder pa europadsk niveau, og garantierne i den forbindelse.
Udvalget vil endvidere gerne vide, om landene har faet incitamenter til at gare fremskridt pa
dette omrade.

E@SU stiller spargsmdl til koblingen mellem direktivet om anerkendelse af eksamensbeviser
og et muligt direktiv, der skal omhandle kvalifikationer i sundhedssektoren. Udvalget vil
gerne vide, hvordan dette star i forhold til de eksisterende saxdirektiver for bestemte
professioner. ESU vil gerne have et sterre indblik i, hvordan disse direktiver har pavirket
graden af ensartethed i forbindelse med kvalifikationsniveau og videre- og efteruddannelse i
Europa samt harmoniseringen af dagligdagens arbejdsvilkar.

E@SU vil se naamere pa spergsmalet om en cost/benefit-anayse af kravene til en
videreuddannel sesstruktur for det europad ske sundhedspersonale.
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M obilitetsspar gsmal og afvandring af kvalificeret personalei EU

E@SU vil gerne vide mere om konsekvenserne af udbudsstrukturen og stetteprogrammernes
gennemslagskraft og beder om at fa videnskabeligt belyst, om statsgramser, men ogsa
sproggramser, og i givet fald kulturelle forskelle i Europa, pavirker arbejdstagernes migration
i denne sektor, der er kendetegnet ved nagdvendigheden af, at personalet besidder evnen til
empati og erhverver sig bestemte kvalifikationer.

Den globale migration af sundhedspersonale

Som grenbogen kreever, ma der tages hgjde for etiske principper ved rekrutteringen af
sundhedspersonde: sdledes bgr man ud over at benytte muligheden for at rekruttere
kvalificeret personale fra andre lande ogsa stette uddannelsen af egne talenter. Manglende
egne investeringer i uddannelsen af nyt personale ma ikke kompenseres ved, at der rekrutteres
kvalificeret personale fra andre lande. Set i lyset af de utallige alerede indgéede frivillige
aftaler og EU's inddragelse i udarbejdelsen af WHO's adfeadskodeks opfordrer ESU til, at
det undersages, hvilken mervaardi det vil give at udarbg/de en adfsadskodeks ("Code of
Conduct") for EU.

Det er ogsd ngdvendigt at forebygge hjerneflugten fra udviklingsande. Rekruttering af
sundhedspersonale ber sa vidt muligt finde sted inden for institutionaliserede rammer, hvor
arbejdstagernes mohilitet stettes gennem bilaterale eller multilaterale samarbejdsprogrammer.
Dette kan sikres gennem investeringer i sundhedsuddannelsesinfrastruktur og forbedrede
arbejdsvilkar. Hvis der ikke tages fat pa migrationsarsagerne, dvs. de store forskelle i lan- og
arbejdsvilkdr, vil migrationen fortsatte og forstawke manglen pad sundhedspersonale i
udviklingslandene.

Det statistiske materiale som beslutningsgrundlag

E@SU opfordrer i den forbindelse til, at de nationale statistikker skal vaae sammenlignelige
pa europadsk plan. En hindring herfor er imidlertid den delvist forskellige klassificering af
sundhedspersonale i medlemsstaterne. Nationale saaprasgg med hensyn til kompetencer og
betegnelser for sundhedsfag ma ikke forsgges skjult under paskud af behovet for ensartede
indikatorer. E@SU opfordrer til, a der udarbedes relevante statistikker for
sundhedspersonalet i Europa samt den graanseoverskridende migration pa dette omrade. Med
hensyn til grenbogens forsag om, at der oprettes et overvagningscenter, der skal falge
udviklingen i sundhedsvassenets behov for arbejdskraft, er det spergsmalet, om det reelt er
ngdvendigt med et sddant center, og om ikke alerede eksisterende instanser som f.eks.
Eurostat eller Dublin-instituttet kan anvendes il formalet.

Generelt ber dataindsamlingen forbedres ved hjadp af et register. EOSU opfordrer til, at den i
granbogen naevnte observation af sundhedsfagene kombineres med andre EU-projekter, som
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f.eks. fremme af sundhedsinformationssystemer, og at kommunikationen mellem nationale
registre — hvis sddanne findes — forbedres for alle faggrupper.

Da sundhedsvaesenet i langt de fleste medlemsstater varetages eller reguleres af staten,
bifalder ESU enhver stette fra Kommissionens side, som resulterer i en bedre planlaggning.
Udvalget opfordrer derfor til, at EU dller midler til radighed for udarbejdelse af
forsyningsanalyser i medlemsstaterne. Disse forsyningsanalyser skal udgere grundlaget for
opbygningen af et landsdakkende sundhedssystem, der kan sikre borgerne behandling og
pleje teet pa bopaden.

Indferelse og udbredelse af nye teknologier med henblik pa eget effektivitet og hgjere
forsyningskvalitet

E@SU opfordrer til, at det undersgges om nye teknologier med nye behandlingsmuligheder,
der er tilknyttet elektroniske kommunikationsnetvaak, og som ogsa kan tilbydesi alle afsides
beliggende omréder, kan anvendes til selvdiagnose eller diagnosticering med stette fra
patienten til gavn for sundhedspersonalet. | den forbindelse ber der tages hgjde for de
erfaringer, som er indsamlet i andre lande. Inden de nye teknologier kan indferes, ma det
imidlertid sikres, at de ansatte i sundhedssektoren accepterer dette. Med henblik pa at opna
denne accept, ma de ansatte involveresi udviklingen af e-health-teknologi, sa det sikres, at de
elektroniske redskaber kan anvendes pa enkel og sikker vis i dagligdagen. En passende
uddannelse af sundhedspersonalet i en optima udnyttelse af den nye teknologi er en
forudsagtning for en vellykket indfarelse af denne. ESU gar opmagrksom p3, at der pa trods
af ale fordelene ved ny teknologi altid skal tages hgjde for risiciene, herunder spargsmal om
databeskyttelse. Brugen af ny teknologi ma vaeae orienteret mod behovene i de forskellige
nationale sundhedssystemer. Den kan fare til en andring af de enkelte medlemsstaters
lovgivning om lasgeansvar. Udvalget sadter spargsmalstegn ved, om Kommissionens stette til
forskellige foranstaltninger og pilotprojekter modarbejder opbygningen af en nationa
I T-infrastruktur eller sdgar udjsevner en sadan.

Ivaer ksaatterei sundhedssektor en

| visse EU-lande spiller sundhedspersonale, der er etableret med egen praksis og som dermed
farer iveaksadterprincippet ud i livet, en vigtig rolle i medlemslandenes sundhedstilbud.
Granbogen anerkender dermed de liberale sundhedserhvervs rolle og den funktion, som de
spiller som supplement til den offentlige sektor. Det er ofte takket vaae udaverne af disse
erhverv, at de personlige behandlings- og/eller plejerelationer kan sikres med garanti for
faglig kompetence og sikkerhed. Udvalget understreger imidlertid, at sterstedelen af det
selvstendigt erhvervsdrivende sundhedspersonale i EU har erhvervet sine kvalifikationer over
en langere periode takket veae samfundets satsning pa gratis, offentlig uddannelse.
Civilsamfundet har derfor ogsaret til at forvente noget til gengadd (pris og omkostninger), og
dets reprassentanter kan kun se med forbehold pa Kommissionens gnske i punkt 6, der synes
at opfordre til en gget privatisering af dette omrade af sundhedssystemet. Samtidig ser ESU
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kritisk pAd den stigende tendens til brug af "pseudo"-selvstaandige pa omréder, hvor
opgavernes karakter kan gare dette problematisk (f.eks. inden for syge- og addreplejen).

Samhgarighedspolitik

E@SU g& ind for, at strukturfondene i hgjere grad anvendes til uddannelse og
efteruddannelse af sundhedspersonale. Manglen pa sundhedsmasssige ressourcer i
struktursvage regioner kan eksempelvis ogsa imgdegas ved, at der opbygges og gives stette til
uddannelse, videreuddannel se og efteruddannelse i de regioner, som har det sterste behov for
kvalificeret personale. Denne opfordring baseres pa den konstatering, at sundhedspersonale
hovedsageligt bosadter sig der, hvor de har taget deres uddannelse. Samhgarighedspolitikken
kan ogsa udgere en ramme for stette til pilotprojekter, der beskedtiger sig med de aktuelle
problemstillinger. Udvalget opfordrer endvidere til, at der anvendes midler fra de europadske
strukturfonde til forbedring af sundhedsvaesenets infrastruktur, herunder en forbedret
kommunikation eller nye behandlingsstandarder (evidence based medicine).

E@SU ser med bekymring pa den hovedsageligt gkonomisk motiverede diskussion, farst og
fremmest i ledelseskredse og interesserede faggrupper, om en ny opgavefordeling i
sundhedsvaesenet, der sigter mod at erstatte kvalificeret sundhedspersonale med billigere
aternativer, hvad angdr udfgrelsen af visse opgaver inden for sundhedsplejen. En bedre
koordinering, optimering af processerne og et netvaakssamarbejde med fleksible muligheder
for uddelegering vil vaare en bedre I@sning. | den henseende laagger ESU stor vaggt pa, at der
tages hand om en passende opkvalificering, sa det udelukkes, at der kan ske et fald i
behandlingskvaliteten.

E@SU har den opfattelse, at kvalifikationskravet og opgavefordelingen mellem faggrupperne
ber vaae baseret pa:

1 medicinsk ngdvendighed,

2. uddannel sesniveau, opgaveindhold og ansvar samt

3. pati enternes behov.

E@SU har den holdning, at medlemsstaterne, ogsa set i lyset af den finansielle krise, fortsat
bar vaze parate til at sikre en passende finansiering af de nationale sundhedssystemer
(financial management) med henblik pa at sikre, at der findes tilstraskkeligt med personale,
som kan levere tjenesteydelser af hgj kvalitet. Hertil hgrer ogsa forbedrede arbejdsvilkéar for
de beskadtigede i denne sektor.

Arbegdsmarkedsparternesrolle
E@SU fremhaever, at arbejdsmarkedets parter har et ansvar og spiller en vigtig rolle for

fastlagggelsen af arbejdsvilkar for den brede vifte af sundhedspersonale og henviser til den
indsats, som arbejdsmarkedets parter allerede har gjort pa omrédet.
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3.13.2 De demografiske forandringer, der resulterer i faare unge pa arbejdsmarkedet, ma ikke
resultere i, at kvalifikations- og Ianniveauet falder (race to the bottom). E&SU mener, at
medlemsstaterne ma patage sig ansvaret for, at dette ikke sker.

3.13.3 EZSU noterer sig etableringen af en socia dialog i den europadske hospitalssektor og
bemaaker, at det arbejdsprogram, som arbejdsmarkedets parter er blevet enige om, dakker
alle de emner, der tages op i grenbogen. ESU beklager derfor, at granbogen ikke henviser til
denne proces.

3.13.4 EQSU fremhaever, at princippet om lige lgn for lige arbejde spiller en vigtig rolle, uanset
arbejdstagerens kan.

3.135 De salige 24/7-arbejdsvilkdr kraever saalige kompensationsmekanismer (finansiel
kompensation af overarbejde og natarbejde, muligheder for afspadsering), sa arbejdstagerne
kompenseres for den store belastning, som de udsadtes for. | den forbindelse ser EGGSU med
stor skepsis pa de tiltagende incitamenter til fremme af "pseudo"-selvstaandig
erhvervsvirksomhed og dermed tab af social og arbejdsretlig beskyttelse i mange
medlemsstater.

Bruxelles, den 15. juli 2009

Mario Sepi
Formand for
Det Europad ske @konomiske og Sociale Udvalg
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