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Στις 10 ∆εκεµβρίου 2008 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπέβαλε στο Συµβούλιο, το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο, την Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των 
Περιφερειών ανακοίνωση µε θέµα: 
 

“Πράσινη Βίβλος για το ευρωπαϊκό υγειονοµικό δυναµικό” 
COM(2008) 725 τελικό 

 
Το ειδικευµένο τµήµα «Απασχόληση, κοινωνικές υποθέσεις, δικαιώµατα του πολίτη», στο οποίο 
ανατέθηκε η προετοιµασία των σχετικών εργασιών της ΕΟΚΕ, υιοθέτησε τη γνωµοδότησή του στις 
25 Ιουνίου 2009 µε βάση την εισηγητική έκθεση του κ. METZLER. 
 
Κατά την 455η σύνοδο ολοµέλειάς της, της 15ης και 16ης Ιουλίου 2009 (συνεδρίαση της 15ης Ιουλίου 
2009) η ΕΟΚΕ υιοθέτησε µε  104 ψήφους υπέρ, 29 ψήφους κατά και 29 αποχές την ακόλουθη 
γνωµοδότηση: 
 

* 
 

*          * 
 
1. Συµπεράσµατα και συστάσεις της ΕΟΚΕ 
 
1.1 Η ΕΟΚΕ επιδοκιµάζει την υποβολή εκ µέρους  της Ευρωπαϊκής Επιτροπής της Πράσινης 

Βίβλου για το ευρωπαϊκό υγειονοµικό δυναµικό. Η Πράσινη Βίβλος περιγράφει την 
δηµογραφική εξέλιξη και τις επιπτώσεις της για τους εργαζόµενους και το φόρτο εργασίας 
στον τοµέα της υγείας.  

 
1.2 Κατά την άποψη της ΕΟΚΕ, πρέπει να ληφθούν µέτρα για να γίνουν τα επαγγέλµατα του 

τοµέα της υγείας πιο ελκυστικά για τους νέους, προκειµένου να  επιλέγουν περισσότεροι νέοι 
τα επαγγέλµατα αυτά.  

 
1.3 Η ΕΟΚΕ συνιστά να διασφαλισθεί η επάρκεια προσωπικού στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, 

προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες υγειονοµικής περίθαλψης και να ενισχυθούν οι 
µαζικοί διαγνωστικοί έλεγχοι, η προστασία της υγείας και η πρόληψη. Αυτό θα αύξανε και 
την ελκυστικότητα του κλάδου. 

 
1.4 Η ανεπιθύµητη µετανάστευση ειδικευµένων εργαζοµένων του τοµέα της υγείας σε άλλες 

χώρες, µπορεί, κατά τη γνώµη της ΕΟΚΕ να αναχαιτισθεί µέσω τις αύξησης των αµοιβών, 
καλύτερων συνθηκών εργασίας και ενδεχοµένως µέσω της ανάθεσης νέων καθηκόντων.  Η 
ανάθεση νέων καθηκόντων προϋποθέτει ανάλογα προσόντα. 

 
1.5 Πρέπει να αυξηθεί αισθητά η έκταση των στατιστικών στοιχείων σχετικά µε τους 

εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας στην ΕΕ και ιδιαίτερα τα στοιχεία σχετικά µε τη 
µετανάστευση, δεδοµένου ότι οι αποφάσεις πρέπει να λαµβάνονται µε βάση τα στοιχεία 
αυτά. 
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1.6 Κρίνεται, επίσης, σκόπιµη η ενθάρρυνση της χρήσης των νέων τεχνολογιών στον τοµέα της 

υγείας, διότι συµβάλλουν στην ελάφρυνση του φόρτου εργασίας των εργαζοµένων στον 
τοµέα αυτό, στην βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης και στη στήριξη των ασθενών. Η 
ΕΟΚΕ  έχει επίγνωση του γεγονότος ότι αυτό µπορεί καταστήσει αναγκαία την  επανεξέταση 
του τρόπου λειτουργίας της αλυσίδας αρµοδιοτήτων του ιατρικού σώµατος. 

 
1.7 Η ΕΟΚΕ υπογραµµίζει τη σηµασία του ρόλου που διαδραµατίζουν τα κοινωνικά πρότυπα για 

τη διασφάλιση υγειονοµικής περίθαλψης υψηλού επιπέδου και για την ασφάλεια των 
ασθενών και απορρίπτει κατηγορηµατικά κάθε προσπάθεια χαλάρωσης των προτύπων αυτών 
(εξίσωση προς τα κάτω) 

 
1.8 Η ΕΟΚΕ επισηµαίνει τον σηµαντικό ρόλο των ελευθέρων επαγγελµάτων στον τοµέα της 

υγείας, παράλληλα µε τα νοσοκοµεία και τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας που αποτελούν τον 
κεντρικό πόλο, επειδή µέσω αυτών µπορεί να εξασφαλιστεί η θεραπεία και φροντίδα των 
ατόµων από ικανό προσωπικό και µε ασφάλεια. Τα µέλη τους έχουν λάβει εξαιρετική 
κατάρτιση χάρη στις προσπάθειες που κατέβαλε η κοινωνία των πολιτών στα κράτη µέλη 
υπέρ της κρατικής εκπαίδευσης. Τα µέλη της ΕΟΚΕ που αντιπροσωπεύουν την κοινωνία των 
πολιτών αντιµετωπίζουν µε επιφύλαξη την πρόθεση της Επιτροπής να ενθαρρύνει τα µέλη 
του υγειονοµικού δυναµικού να εργάζονται ως ελεύθεροι επαγγελµατίες. Ταυτόχρονα, η 
ΕΟΚΕ αντιµετωπίζει µε κριτική προδιάθεση την τάση αύξησης των 
ψευδοαυτοαπασχολούµενων παντού όπου φαίνεται να δηµιουργούνται προβλήµατα για τον 
κλάδο (π.χ. στο χώρο της περίθαλψης ασθενών και ηλικιωµένων). 

 
1.9 Η ΕΟΚΕ παρακολουθεί µε ανησυχία τη συζήτηση σχετικά µε την κατανοµή καθηκόντων 

στον τοµέα της δηµόσιας υγείας µε σκοπό να µην καλύπτεται η ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη µε εξειδικευµένο προσωπικό αλλά µε φθηνότερες εναλλακτικές λύσεις.  Η ΕΟΚΕ 
πιστεύει ότι ο προβληµατισµός σχετικά µε τη διάθρωση της κατανοµής καθηκόντων στα 
επαγγέλµατα στον τοµέα της υγείας πρέπει να προσανατολίζονται προς τις απαιτήσεις  της 
ιατρικής, το επίπεδο ειδίκευσης καθώς τις ανάγκες των ασθενών. 

 
1.10 Η ΕΟΚΕ είναι πεπεισµένη ότι οι τα ιδρύµατα δηµόσιας υγείας συνιστούν µαζί µε τους 

εργαζόµενους που απασχολούνται σε αυτά ιδρύµατα κοινής ωφέλειας και ότι θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται πιο εντατικά οι πόροι των διαρθρωτικών ταµείων για την κατάρτιση του 
υγειονοµικού προσωπικού. Η ΕΟΚΕ επιµένει ότι είναι απολύτως αναγκαίο να 
εξασφαλισθούν όσον αφορά τους εν λόγω εργαζοµένους οι όροι που να τους επιτρέπουν να 
βελτιώνουν σε βάθος και σε εύρος την εξειδίκευσή τους, αλλά και προκειµένου τα εξαλειφθεί 
η ανεπαρκής περίθαλψη σε περιοχές που πάσχουν από έλλειψη υποδοµών.  

 
1.11 Η ΕΟΚΕ υπογραµµίζει τον εξέχοντα ρόλο των κοινωνικών εταίρων και του κοινωνικού 

διαλόγου όσον αφορά τη διαµόρφωση των συνθηκών εργασίας, αµοιβής και κατάρτισης των 
εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας.  
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1.12 Κατά τη γνώµη της ΕΟΚΕ, τα κοινωνικά επαγγέλµατα διαδραµατίζουν επίσης σηµαντικό 
ρόλο στην περίθαλψη και φροντίδα των ασθενών και κατά συνέπεια και στον τοµέα την 
υγείας γενικά.  

 
2. Περίληψη των κυριότερων σηµείων του εγγράφου της Επιτροπής 
 
2.1 Η Πράσινη Βίβλος θα αποτελέσει τη βάση για µια διαδικασία εντατικού διαλόγου µεταξύ των 

θεσµικών οργάνων της ΕΕ, των κρατών µελών της ΕΕ και των καθοριστικών κοινωνικών και 
οικονοµικών παραγόντων σε ευρωπαϊκό και σε εθνικό επίπεδο.  Συνιστά το πλαίσιο εντός του 
οποίου θα µπορούν να εξασφαλίζονται µακροπρόθεσµα οι σχετικές απαιτήσεις.  

 
2.2 Η Πράσινη Βίβλος επικεντρώνεται σε εννέα  καίρια θέµατα:  
 

− ∆ηµογραφική εξέλιξη 
− Επάρκεια προσωπικού στον τοµέα της υγείας 
− Εκπαίδευση, κατάρτιση και επιµόρφωση 
− ∆ιαχείριση της κινητικότητας και της εγκατάστασης σε άλλο κράτος του υγειονοµικού 

δυναµικού στην ΕΕ 
− ∆ιεθνής µετανάστευση εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας  
− Συλλογή δεδοµένων για τη στήριξη της διαδικασίας λήψης αποφάσεων  
− Εισαγωγή και διάδοση της χρήσης νέων τεχνολογιών µε στόχο την αύξηση της 

αποτελεσµατικότητας και της ποιότητας της περίθαλψης. 
− Ενίσχυση της αρχής της ελεύθερης επαγγελµατικής δραστηριότητας 
− Πολιτική συνοχής 

 
2.3 Το ιστορικό 
 
2.3.1 Τα συστήµατα υγείας της ΕΕ αντιµετωπίζουν συνεχή αύξηση της ζήτησης για περίθαλψη, 

αναγκάζονται να προσαρµόζονται στις µεταβαλλόµενες ανάγκες για περίθαλψη και 
υποχρεούνται να είναι έτοιµα να αντιµετωπίσουν σοβαρότερες κρίσεις στον τοµέα της 
δηµόσιας υγείας. Οι απαιτήσεις αυτές συνδέονται και µε ένα επίπεδο προσδοκιών που 
προϋποθέτει υψηλής ποιότητας υγειονοµική περίθαλψη. Οφείλουµε να αναγνωρίσουµε ότι 
πρόκειται για έναν οικονοµικό τοµέα µε υψηλή ένταση εργασίας στον οποίο απασχολείται 
κάθε δέκατος ευρωπαίος εργαζόµενος και ότι στον τοµέα αυτό το 70% των δαπανών κατά 
µέσο όρο αφορά τις δαπάνες για µισθούς και αµοιβές. 
 

2.3.2 Το άρθρο 152 της Συνθήκης της ΕΕ ορίζει ότι «Η δράση της Κοινότητας στον τοµέα της 
δηµόσιας υγείας αναπτύσσεται χωρίς να θίγονται στο παραµικρό οι αρµοδιότητες των 
κρατών µελών σε ό,τι αφορά την οργάνωση και την παροχή των  υγειονοµικών υπηρεσιών 
και της ιατρικής περίθαλψης»καθώς και ότι πρέπει να ενθαρρύνεται η συνεργασία µεταξύ 
κρατών µελών προκειµένου να ενισχυθεί ο συντονισµός των στρατηγικών και των 
προγραµµάτων αλλά και η αµοιβαία ενηµέρωση των κρατών µελών σχετικά µε επιτυχηµένα 
προγράµµατα. 
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2.3.3 Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θίγει σηµαντικά θέµατα στην Πράσινη Βίβλο, τα οποία αφορούν 
προβλήµατα και προκλήσεις του τοµέα της δηµόσιας υγείας προκειµένου να διεξαχθεί 
συζήτηση σχετικά µε τα θέµατα αυτά. Στα καίρια αυτά θέµατα συγκαταλέγονται και τα εξής: 

 
− ο γηράσκοντας πληθυσµός, 
− οι νέες τεχνολογίες, 
− η ανάγκη βελτίωσης της πρόσβασης στην υγειονοµική περίθαλψη, 
− η ποιότητα της προσφοράς µε συνέπεια την αύξηση του κόστους της περίθαλψης, 
− η εµφάνιση και το δυναµικό επιδηµιολογικών νοσηµάτων και  
− η διαθεσιµότητα υγειονοµικών υπηρεσιών κοντά στον τόπο κατοικίας. 

 
Ορισµός των εργαζοµένων: Ως εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας νοούνται όλα τα άτοµα 
που προσφέρουν στον τοµέα αυτό υπηρεσίες όσον αφορά την περίθαλψη και φροντίδα 
ασθενών, την φροντίδα άλλων ατόµων, την παροχή κοινωνικής φροντίδας και υπηρεσιών 
καθώς και όλοι οι εργαζόµενοι στον παραϊατρικό τοµέα. 

 
2.3.4 Σε όλα τα κράτη µέλη διεξάγεται συζήτηση σχετικά µε την πρόβλεψη της απαραίτητης 

έκτασης και της διαθεσιµότητας δυναµικού στον τοµέα της υγείας και πέρα από την επόµενη 
δεκαετία. Σε ορισµένα κράτη µέλη υπάρχει ήδη σηµαντική έλλειψη νέου και εξειδικευµένου 
δυναµικού, ιδίως στους τοµείς όπου εργάζονται κυρίως πιο ηλικιωµένοι πάροχοι υπηρεσιών. 

 
2.3.5 Εκτός από την έλλειψη δυναµικού για τον παραπάνω λόγο, σηµειώνεται και διαρροή 

δυναµικού από την ΕΕ σε άλλες χώρες, π.χ. στις ΗΠΑ ή την Ελβετία, ιδίως στον τοµέα 
υγειονοµικού δυναµικού υψηλής εξειδίκευσης.  

 
 Μεγάλο ποσοστό µετανάστευσης και κινητικότητας σηµειώνεται και εντός ΕΕ. Σηµαντικές 

µετακινήσεις διεξάγονται και µεταξύ των επιµέρους χωρών.  
 
 Η µετακίνηση εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας  είναι ζωτικής σηµασίας για τους 

ενδιαφερόµενους εργαζόµενους.  Οι διαφορές ως προς τις αµοιβές και τις συνθήκες εργασίας 
αποτελούν τα αίτια της εξέλιξης αυτής. Οι διαρθρωτικές διαφορές µεταξύ των συστηµάτων 
ασκούν σηµαντική επίδραση στις δοµές της προσφοράς και της επαγγελµατικής εξειδίκευσης. 

 
2.3.6 Με την Πράσινη Βίβλο, η Επιτροπή θέλει επίσης να φέρει περισσότερο στο προσκήνιο τα 

προβλήµατα των επαγγελµάτων του τοµέα της υγείας µέσω µιας δηµόσιας διαβούλευσης για 
το µέλλον του ευρωπαϊκού υγειονοµικού δυναµικού και να δώσει µια σαφή εικόνα των 
µελλοντικών προκλήσεων. Με τον τρόπο αυτόν ανταποκρίνεται στο γεγονός ότι η 
υγειονοµική περίθαλψη συνιστά απολύτως κεντρική και ουσιαστική ανάγκη όλων των 
πολιτών της ΕΕ.  Επίσης λαµβάνει υπόψη το γεγονός ότι η ανεπαρκής υγειονοµική 
περίθαλψη θα µπορούσε πολύ γρήγορα να περιορίσει τις θεµελιώδεις ελευθερίες εντός της 
Ευρωπαϊκής Κοινότητας.  
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2.3.7 Η υγειονοµική πρόληψη και περίθαλψη περιέχουν και µια οικονοµική πτυχή. Οι υπηρεσίες της 
υγείας χρειάζονται εκπαιδευµένο και πολύ έµπειρο προσωπικό το οποίο διαθέτει 
αναγνωρισµένα προσόντα και αποτελεί µέρος της κοινωνίας της γνώσης. 

 
3. Παρατηρήσεις της ΕΟΚΕ σχετικά µε τις λύσεις που προτείνονται στην Πράσινη Βίβλο 
 
3.1 Προσεγγίσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής:  

 
 Επειδή η ΕΕ διαθέτει περιορισµένες αρµοδιότητες στον τοµέα της υγείας, η Επιτροπή 

διστάζει να προτείνει λύσεις. Αφενός, βλέπει ότι τα τελευταία χρόνια αυξήθηκε η αναλογία 
των γυναικών στα επαγγέλµατα που σχετίζονται µε την υγεία και, για τον λόγο αυτόν, 
προτείνει να βελτιωθεί η συµβατότητα επαγγέλµατος, οικογένειας και ιδιωτικής ζωής και να 
ληφθούν τα απαραίτητα γι’ αυτό µέτρα µε σκοπό την εξασφάλιση υγειονοµικού και 
εξειδικευµένου προσωπικού. Αφετέρου, ζητεί αξιόπιστες στρατηγικές προγραµµατισµού και 
συνιστά την αύξηση των επενδύσεων για την επέκταση της κατάρτισης σε όλα τα ευρωπαϊκά 
κράτη, προκειµένου οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας να µην εκπαιδεύονται σε λίγα 
µόνο κράτη και στα άλλα απλώς να χρησιµοποιούνται, γιατί αυτό θα µπορούσε να οδηγήσει 
σε περαιτέρω µείωση της επάρκειας της παρεχόµενης κατάρτισης. Η βελτίωση των 
δυνατοτήτων εξειδίκευσης, ιδίως στον τοµέα της κατάρτισης και της επιµόρφωσης, θα 
βελτίωνε και τα κίνητρα για πρόσληψη προσωπικού αλλά και για την εκπαίδευση. 

 
3.2 Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή (ΕΟΚΕ ) επιδοκιµάζει την Πράσινη 

Βίβλο ως ολοκληρωµένο έγγραφο συζήτησης για τις µεγάλες προκλήσεις τις οποίες 
αντιµετωπίζουν τα συστήµατα υγείας και  ο υγειονοµικός τοµέας και αφορούν το υγειονοµικό 
δυναµικό στην Ευρώπη . Το έγγραφο προτείνει τη διεξαγωγή δηµόσιας συζήτησης στα 
πλαίσια της στρατηγικής της Λισσαβώνας µε στόχο την προώθηση της παροχής υπηρεσιών 
που στηρίζονται στη γνώση. Επίσης, εξετάζει τον τοµέα της υγείας ως έναν  ενιαίο κλάδο.  

 
3.3 Η ΕΟΚΕ κρίνει ότι ο τοµέας της υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να αντιµετωπίζεται ως µια 

αγορά µε ειδικούς κανόνες εφόσον έχει άµεσο αντίκτυπο στην υγεία του πληθυσµού. Η ΕΟΚΕ 
προτείνει γι αυτό να διεξαχθεί συζήτηση σχετικά µε τα προβλήµατα που δηµιουργεί ο 
κατακερµατισµός της υγειονοµικής περίθαλψης σε ορισµένα κράτη µέλη και κυρίως σε εκείνα 
στα οποία τα συστήµατα υγείας δεν ελέγχονται άµεσα από το κράτος, γεγονός που δυσχεραίνει 
ιδιαίτερα τη θέσπιση ενιαίων προτύπων σχετικά µε την ανάπτυξη της επαγγελµατικής 
κατάρτισης και της επιµόρφωσης. 

 
3.4 Η δηµογραφία και η προώθηση της αειφόρου επάρκειας εργαζοµένων  
 
3.4.1 Η ΕΟΚΕ επισηµαίνει ότι το ποσοστό των γυναικών στα επαγγέλµατα του τοµέα της υγείας 

είναι σήµερα ήδη υψηλό και ότι αναµένεται να αυξηθεί ακόµη περισσότερο. Αυτό ισχύει για 
όλες τις δραστηριότητες. Η ισότητα είναι απαραίτητη, προκειµένου να επιτευχθούν, σύµφωνα 
µε τις οδηγίες περί ισότητας των δύο φύλων, οι ίδιες συνθήκες για τα δύο φύλλα, αλλά και 
για την παρότρυνση των ανδρών να επιλέγουν σε µεγαλύτερο βαθµό επαγγέλµατα στους 
διάφορους κλάδους του τοµέα της υγείας. Γι αυτό χρειάζονται, µεταξύ άλλων και µέτρα µε τα 
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οποία αφενός βελτιώνεται η συµβατότητα της επαγγελµατικής δραστηριότητας µε την 
οικογενειακή ζωή και αναγνωρίζονται τα απαιτούµενα προσόντα και το επίπονο της 
εργασίας, και αφετέρου βοηθούν τις γυναίκες να συνεχίσουν την επαγγελµατική τους 
δραστηριότητα ή να επανενταχθούν στην αγορά εργασίας µετά από µακρόχρονη διακοπή για 
οικογενειακούς λόγους.  

 
3.4.2 ∆εν εκπλήσσει το µέγεθος του αντικτύπου ικανοποιητικών συνθηκών εργασίας, της υγείας 

και της ασφάλειας στον χώρο εργασίας για τους εργαζόµενους στον τοµέα της δηµόσιας 
υγείας. Όταν οι εργαζόµενοι είναι ικανοποιηµένοι και νιώθουν ασφαλείς φροντίζουν πιο 
ευσυνείδητα τους ασθενείς. Προκειµένου να διασφαλιστούν ένα υψηλό επίπεδο ποιότητας, η 
ασφάλεια των ασθενών και η απαραίτητη ασφάλεια της παροχής ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης, έχουν ιδιαίτερη σηµασία η ποιότητα της θέσης εργασίας, η µέριµνα για το 
προσωπικό και η αντιµετώπιση της ιδιαίτερης επιβάρυνσης που υφίστανται οι εργαζόµενοι 
στον τόπο εργασίας.  Η Πράσινη Βίβλος δεν εξετάζει σχεδόν καθόλου αυτές τις πτυχές. 

 
3.4.3 Η ΕΟΚΕ λαµβάνει γνώση των ερευνών που διεξάγονται από τους κοινωνικούς εταίρους όσον 

αφορά τα προγράµµατα "επιστροφής στην εργασία". Θεωρεί ότι αυτού του είδους τα 
προγράµµατα µπορούν να διαδραµατίσουν ζωτικό ρόλο όσον αφορά τη διατήρηση και την 
επανένταξη των εργαζοµένων του τοµέα της υγείας, και ιδιαίτερα των γυναικών, στο 
εργατικό δυναµικό και ότι θα αποκτήσουν στο µέλλον αυξανόµενη σηµασία για την 
αντιµετώπιση της έλλειψης ειδικευµένων εργαζοµένων. 

 
3.4.4 Κατά την άποψη της ΕΟΚΕ, πρέπει να ληφθούν µέτρα για να γίνουν τα επαγγέλµατα του 

τοµέα της υγείας πιο ελκυστικά για τους νέους, για να επιλέγουν περισσότεροι νέοι αυτά τα 
επαγγέλµατα και να αναζητούν εργασία σε αυτόν τον τοµέα. Προκειµένου να ενθαρρύνονται 
περισσότεροι νέοι και κυρίως περισσότεροι άνδρες να επιλέγουν αυτά τα επαγγέλµατα, θα 
πρέπει να καταστούν ελκυστικότερες οι συνθήκες εργασίας και αµοιβής στον τοµέα της 
υγείας καθ' όλη τη διάρκεια της σταδιοδροµίας. 

 
3.5 Επάρκεια προσωπικού στον τοµέα της υγείας 
 
3.5.1 Η επιτυχηµένη πρόληψη και προαγωγή της υγείας µπορούν να µειώσουν τις ανάγκες σε 

θεραπεία και φροντίδα. Η ΕΟΚΕ συνιστά να δηµιουργηθεί επαρκές δυναµικό στον τοµέα της 
υγείας προκειµένου να µπορούν να ενισχυθούν η υγειονοµική περίθαλψη, η προστασία της 
υγείας και η πρόληψη  Προϋπόθεση είναι, όµως, ότι θα υπάρχουν επιστηµονικά 
τεκµηριωµένες δράσεις σε ευρύτερο εδαφικό επίπεδο και µε σταθερή χρηµατοδότηση Η 
ΕΟΚΕ εκτιµά ότι η Κοινότητα πρέπει να έχει ως στόχο και την προαγωγή της υγείας στον 
χώρο της εργασίας και για το ίδιο το προσωπικό στον τοµέα της υγείας, ώστε να 
διασφαλίζεται η υγεία και η αποδοτικότητα αυτών των εργαζοµένων («σύνδροµο εργασιακής 
εξάντλησης» (Burn Out Syndrom). Ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δίνεται στην 
αποδοτικότητα των  εργαζοµένων, που έχουν φθάσει στο τέλος της σταδιοδροµίας τους, ώστε 
οι εργαζόµενοι αυτοί να είναι σε µεγαλύτερο βαθµό σε θέση να εργάζονται χωρίς να έχουν 
προβλήµατα υγείας, και να λαµβάνεται υπόψη το επίπονο της εργασίας τους για τον 
προσδιορισµό των όρων συνταξιοδότησης τους.  
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3.6 Εκπαίδευση, κατάρτιση και επιµόρφωση 
 
3.6.1 Η ΕΟΚΕ συνιστά να εξεταστούν τα προβλήµατα του κατακερµατισµού στις δοµές 

προσφοράς στον τοµέα της υγείας στις επιµέρους χώρες, ιδίως σε εκείνες όπου δεν υπάρχει 
έµµεση κρατική εποπτεία, τα οποία δυσκολεύουν την ενιαία εξειδίκευση και την εκπαίδευση 
και την κατάρτιση υψηλού επιπέδου. Θεωρεί σηµαντικό να εξεταστεί το ερώτηµα κατά 
πόσον αυτές οι κατακερµατισµένες δοµές της προσφοράς µπορούν να υποστηριχθούν 
καλύτερα µε σκοπό τη δηµιουργία θέσεων εργασίας. Η ΕΟΚΕ θέτει το θέµα της 
υποχρεωτικής κατάρτισης και επιµόρφωσης και της επιβολής υψηλών προδιαγραφών, που θα 
καταστούν διαφανείς και θα εξασφαλιστούν µε την πιστοποίηση και µε ενιαίες προδιαγραφές 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο. ∆ιερωτάται επίσης  εάν δόθηκαν στις χώρες σχετικά κίνητρα για 
πρόοδο. 

 
3.6.2 Η ΕΟΚΕ θέτει ερωτήµατα σχετικά µε τη σύνδεση της οδηγίας για την αναγνώριση 

διπλωµάτων και µιας ενδεχόµενης οδηγίας για τα επαγγελµατικά προσόντα στον τοµέα της 
υγείας. ∆ιερωτάται αν αυτό µπορεί να συνδεθεί µε τις ειδικές οδηγίες που ισχύουν για 
ορισµένα επαγγέλµατα. Θέτει επίσης το ερώτηµα κατά πόσο οι οδηγίες αυτές επηρέασαν την 
ενιαία διαµόρφωση της ειδίκευσης και της απόκτησης επαγγελµατικών προσόντων, της 
βασικής και συνεχούς κατάρτισης στην Ευρώπη αλλά και την οµοιοµορφία των καθηµερινών 
συνθηκών εργασίας.   

 
3.6.3 Η ΕΟΚΕ σκοπεύει να ασχοληθεί µε το ζήτηµα του κόστους και του οφέλους   µιας ανάλογης 

δοµής που θα αφορά τις απαιτήσεις σχετικά µε την περαιτέρω εξειδίκευση του ευρωπαϊκού 
υγειονοµικού δυναµικού. 

 
3.7 ∆ιαχείριση της κινητικότητας και της µετανάστευσης του υγειονοµικού δυναµικού στην 

ΕΕ 
 
3.7.1 Η ΕΟΚΕ ερωτά ποιες είναι οι επιπτώσεις των προσφορών και των προγραµµάτων στήριξης 

και ζητεί να παρουσιαστεί επιστηµονικά κατά πόσον τα εθνικά αλλά και τα γλωσσικά 
σύνορα, καθώς και οι ενδεχόµενες πολιτισµικές διαφορές στην Ευρώπη, επηρεάζουν τη 
µετανάστευση των εργαζοµένων σε αυτόν τον τοµέα που απαιτεί αφοσίωση και ειδικές 
γνώσεις.   

 
3.8 ∆ιεθνής µετανάστευση εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας  
 
3.8.1 Όπως προτείνεται και στην Πράσινη Βίβλο, θα πρέπει κατά την πρόσληψη εξειδικευµένου 

προσωπικού να τηρούνται δεοντολογικοί κανόνες. Χρειάζεται, συνεπώς, να προωθηθεί 
επαρκώς η πρόσληψη εγχώριου νέου δυναµικού παράλληλα µε τη δυνατότητα πρόσληψης 
προσωπικού  από άλλες χώρες. Η έλλειψη της προώθησης νέων εργαζοµένων δεν πρέπει να 
αναπληρώνεται µε την πρόσληψη εξειδικευµένου δυναµικού από άλλες χώρες. 
Λαµβανοµένων υπόψη των διάφορων υφιστάµενων αυτοδεσµεύσεων και της συµµετοχής της 
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ΕΕ στην εκπόνηση του κώδικα δεοντολογίας του ΠΟΥ, η ΕΟΚΕ ζητεί να εξεταστεί ποιο 
επιπλέον όφελος θα είχε ένας κώδικας δεοντολογίας της ΕΕ παράλληλα µε εκείνον του ΠΟΥ. 

 
3.8.2 Είναι επίσης απαραίτητο να ληφθεί µέριµνα για την πρόληψη της εξόδου εγκεφάλων από τις 

αναπτυσσόµενες χώρες. Η πρόσληψη υγειονοµικού προσωπικού θα πρέπει να 
πραγµατοποιείται κατά το δυνατόν σε θεσµοποιηµένο πλαίσιο, βάσει του οποίου η 
κινητικότητα των εργαζοµένων θα υποστηρίζεται από διµερή ή πολυµερή προγράµµατα 
συνεργασίας. Τούτο µπορεί να επιτευχθεί µε την πραγµατοποίηση επενδύσεων σε υποδοµές 
εκπαίδευσης  στον τοµέα της υγείας  και µε τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Εάν δεν 
αντιµετωπισθούν οι αιτίες που ωθούν στη µετανάστευση, όπως οι τεράστιες ανισότητες στις 
αµοιβές και στις συνθήκες εργασίας, η µετανάστευση θα εξακολουθήσει και θα προκληθούν 
ακόµη µεγαλύτερες ελλείψεις σε προσωπικό στον τοµέα της υγείας στις αναπτυσσόµενες 
χώρες. 

 
3.9 Συλλογή δεδοµένων για τη στήριξη της διαδικασίας λήψης αποφάσεων 
 
3.9.1 Η ΕΟΚΕ ζητεί να είναι συγκρίσιµα τα εθνικά στατιστικά στοιχεία ολόκληρης της Ευρώπης. 

Αυτό, ωστόσο, δυσχεραίνεται εν µέρει από τις διαφορετικές ταξινοµήσεις  των επαγγελµάτων 
του τοµέα της υγείας στα κράτη µέλη. Οι εθνικές ιδιαιτερότητες αναφορικά µε τις 
αρµοδιότητες και τους χαρακτηρισµούς των επαγγελµάτων του τοµέα της υγείας δεν πρέπει 
να εξαλείφονται  εξαιτίας της προτεραιότητας των ενιαίων δεικτών. Η ΕΟΚΕ συνιστά να 
συγκεντρώσει η Eurostat αντίστοιχες στατιστικές για τα επαγγέλµατα του τοµέα της υγείας 
στην Ευρώπη καθώς και για τη διασυνοριακή µετανάστευση. Σχετικά µε την πρόταση που 
διατυπώνεται στην Πράσινη Βίβλο όσον αφορά τη δηµιουργία παρατηρητηρίου για την 
ενίσχυση του υγειονοµικού δυναµικού, εγείρεται το ερώτηµα αν ο µηχανισµός αυτός είναι 
πράγµατι αναγκαίος και µήπως επαρκούν τα υφιστάµενα ιδρύµατα για το σκοπό αυτό όπως η  
Eurostat ή το Ίδρυµα του ∆ουβλίνου.  

 
3.9.2 Γενικά, όµως, θα πρέπει να βελτιωθούν τα διαθέσιµα στοιχεία µέσω της σύστασης µητρώου. 

Η ΕΟΚΕ συνιστά να συνδυαστεί η παρακολούθηση των επαγγελµάτων του τοµέα της υγείας 
που αναφέρεται στην Πράσινη Βίβλο µε άλλα σχέδια της ΕΕ, όπως η προώθηση των 
συστηµάτων πληροφοριών υγείας και να βελτιωθεί η διαβίβαση εθνικών µητρώων, εφόσον 
υπάρχουν, για όλα τα επαγγέλµατα. 

 
3.9.3 Εφόσον στα περισσότερα κράτη µέλη η οργάνωση και ρύθµιση του συστήµατος υγείας 

αποτελεί κρατική αρµοδιότητα, η ΕΟΚΕ επιδοκιµάζει την παροχή υποστήριξης από την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή µε στόχο τον καλύτερο προγραµµατισµό. Προτείνει συνεπώς να 
διαθέσει η Ευρωπαϊκή Ένωση πόρους για την εκπόνηση ανάλυσης των συστηµάτων 
υγειονοµικής περίθαλψης των κρατών µελών.  Οι αναλύσεις αυτές θα αποτελέσουν τη βάση 
για την ανάπτυξη ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και φροντίδας που να προσφέρεται σε 
όλη την επικράτεια και κοντά στον τόπο κατοικίας των πολιτών. 

 
3.10 Εισαγωγή και διάδοση της χρήσης νέων τεχνολογιών µε στόχο την αύξηση της 

αποτελεσµατικότητας και της ποιότητας της περίθαλψης. 
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3.10.1 Η ΕΟΚΕ συνιστά να εξεταστεί εάν µπορούν να χρησιµοποιηθούν προς όφελος των 

εργαζοµένων νέες τεχνολογίες µε νέες δυνατότητες θεραπευτικής αγωγής που συνδέονται µε 
ηλεκτρονικά δίκτυα επικοινωνίας και µπορούν να παρέχονται γενικευµένα και σε 
αποµακρυσµένες περιοχές, ακόµη και για τη διάγνωση από τον ίδιο τον ασθενή ή µε στοιχεία 
που δίνει ο ασθενής. Για τον σκοπό αυτόν, πρέπει να ληφθούν υπόψη εµπειρίες από άλλα 
κράτη. Όµως, για να καθιερωθούν οι νέες τεχνολογίες, πρέπει πρώτα να εξασφαλιστεί η 
αποδοχή τους από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Και για να επιτευχθεί αυτή η 
αποδοχή, πρέπει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό να συµµετάσχει στην ανάπτυξη της 
τεχνολογίας e-health, για να εξασφαλιστεί ότι τα ηλεκτρονικά εργαλεία θα µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν µε ευκολία και ασφάλεια στην καθηµερινή πρακτική. Προκειµένου να είναι 
επιτυχής η διαδικασία καθιέρωσης της νέας τεχνολογίας, είναι απολύτως απαραίτητη η 
καλύτερη δυνατή κατάρτιση του ιατρικού προσωπικού. Η ΕΟΚΕ επισηµαίνει ότι, παρ’ όλα 
τα πλεονεκτήµατα των νέων τεχνολογιών, πρέπει πάντα να λαµβάνονται υπόψη και οι 
κίνδυνοι, όπως π.χ. οι πτυχές της προστασίας των δεδοµένων. Η χρησιµοποίηση νέων 
τεχνολογιών πρέπει να προσαρµόζεται στα διαφορετικά εθνικά συστήµατα υγείας και 
ενδέχεται να οδηγήσει στην προσαρµογή των εθνικών νοµοθεσιών που διέπουν την ευθύνη 
του ιατρικού σώµατος σε κάθε κράτος µέλος. Η ΕΟΚΕ ερωτά κατά πόσον τα διάφορα µέτρα 
και πιλοτικά προγράµµατα που προωθούνται από την Επιτροπή εµποδίζουν ή είναι αντίθετα 
προς τη δηµιουργία εθνικών υποδοµών τεχνολογίας των πληροφοριών. 

 
3.11 Ο ρόλος των ελεύθερων επαγγελµατιών για εργατικό δυναµικό στο χώρο της υγείας 
 
3.11.1 Σε ορισµένα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι επαγγελµατίες στον τοµέα της υγείας 

που ασκούν ελεύθερη επαγγελµατική δραστηριότητα και θέτουν έτσι σε εφαρµογή την αρχή 
της επιχειρηµατικότητας, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην προσφορά υγειονοµικής 
περίθαλψης στα κράτη µέλη. Η Πράσινη Βίβλος αναγνωρίζει τον ρόλο των ελευθέρων 
επαγγελµάτων υγείας και τη λειτουργία που ασκούν, µαζί µε το δηµόσιο τοµέα. Χάρη σε 
αυτά µπορεί συχνά να εξασφαλιστεί θεραπεία και φροντίδα των ατόµων µε εγγύηση 
ικανότητας και ασφάλειας. Ωστόσο, η ΕΟΚΕ υπογραµµίζει ότι, στην Ένωση, οι ελεύθεροι 
επαγγελµατίες υγείας απέκτησαν, στην πλειονότητά τους, τις δεξιότητές  και τους τίτλους 
τους σε µεγάλο βαθµό χάρη στην προσπάθεια της κοινότητας υπέρ της δωρεάν κρατικής 
εκπαίδευση. Επίσης η κοινωνία των πολιτών δικαιούται να προσδοκά ανταπόδοση (τιµή και 
κόστος)και οι εκπρόσωποί της δεν µπορούν παρά να βλέπουν µε επιφύλαξη την πρόθεση της 
Επιτροπής, όπως εκφράζεται στο σηµείο 6, που φαίνεται να ενθαρρύνει την αύξηση 
ιδιωτικών µορφών της αλυσίδας συστηµάτων υγείας. Ταυτόχρονα, η ΕΟΚΕ αντιµετωπίζει µε 
ιδιαίτερα κριτική προδιάθεση την τάση αύξησης των ψευδοαυτοαπασχολούµενων παντού 
όπου φαίνεται να δηµιουργούνται προβλήµατα για τον κλάδο (π.χ. στο χώρο της περίθαλψης 
ασθενών και ηλικιωµένων). 

 
3.12 Πολιτική συνοχής 
 
3.12.1 Η ΕΟΚΕ συνηγορεί υπέρ της ευρύτερης χρησιµοποίησης των διαρθρωτικών ταµείων για την 

εκπαίδευση και την κατάρτιση εξειδικευµένου υγειονοµικού προσωπικού. Για παράδειγµα, η 
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ελλειµµατική ιατρική περίθαλψη στις περιφέρειες που πάσχουν από έλλειψη διαρθρώσεων θα 
µπορούσε να αντιµετωπιστεί µε την ανάπτυξη και  ενίσχυση της εκπαίδευσης και κατάρτισης 
στις περιφέρειες όπου υπάρχει µεγαλύτερη ανάγκη εξειδικευµένου προσωπικού. Το αίτηµα 
αυτό βασίζεται στην παρατήρηση ότι το υγειονοµικό δυναµικό εγκαθίσταται κατά 
προτεραιότητα εκεί όπου απόκτησε την εξειδίκευσή του. Η πολιτική συνοχής θα µπορούσε 
επίσης να αποτελέσει ένα πλαίσιο ενίσχυσης πρότυπων προγραµµάτων τα οποία θα έχουν ως 
αντικείµενο τα ερωτήµατα που τέθηκαν. Συνιστά επίσης να διατεθούν πόροι του Ευρωπαϊκού 
∆ιαρθρωτικού Ταµείου για τη βελτίωση των υποδοµών στον τοµέα της υγείας, και 
ενδεχοµένως για τη βελτίωση των δυνατοτήτων επικοινωνίας ή την εφαρµογή νέων 
προτύπων θεραπευτικής αγωγής (θεραπεία βασιζόµενη σε αποδείξεις). 

 
3.12.2 Η ΕΟΚΕ παρακολουθεί µε ανησυχία τη συζήτηση που διεξάγεται - ουσιαστικά µε 

οικονοµικά κίνητρα - ιδίως από παράγοντες της διοίκησης επιχειρήσεων και ενδιαφερόµενες 
επαγγελµατικές οµάδες σχετικά µε µια νέα κατανοµή καθηκόντων στον τοµέα της υγείας, µε 
σκοπό να µην καλύπτεται η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη από εξειδικευµένο προσωπικό 
αλλά µε φθηνότερες εναλλακτικές λύσεις. Αντίθετα, καλύτερη λύση θα αποτελούσε ο 
καλύτερος συντονισµός, η βελτιστοποίηση των διαδικασιών και η διασύνδεση µε µια πιο 
ευέλικτη κατανοµή καθηκόντων.  Η ΕΟΚΕ αποδίδει σε αυτό το πλαίσιο πολύ µεγάλη 
σηµασία στην απόκτηση κατάλληλης εξειδίκευσης ώστε να αποφευχθεί η πτώση του 
ποιοτικού επιπέδου της περίθαλψης. 

 
3.12.3 Η ΕΟΚΕ κρίνει ότι η κατάταξη των επαγγελµατικών προσόντων και των επαγγελµάτων 

ανάλογα µε τα καθήκοντα θα πρέπει: 
 

1.  να είναι αναγκαία για ιατρικούς λόγους·  
2.  να ανταποκρίνεται στην κατάρτιση, στα καθήκοντα και στην ευθύνη·  
3.  να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των ασθενών. 

 
3.12.4 Η ΕΟΚΕ εκφράζει την άποψη ότι και λόγω της χρηµατοπιστωτικής κρίσης τα κράτη µέλη 

πρέπει να εξακολουθήσουν να επιδιώκουν την ικανοποιητική χρηµατοδότηση των εθνικών 
συστηµάτων υγείας (οικονοµική διαχείριση) προκειµένου να εξασφαλιστεί η επάρκεια 
δυναµικού ικανού να προσφέρει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας και να διασφαλίσουν για το 
σκοπό αυτό καλύτερες συνθήκες εργασίας για τους εργαζόµενους στον τοµέα αυτό.  

 
3.13 Ο ρόλος των κοινωνικών εταίρων 
 
3.13.1 Η ΕΟΚΕ υπογραµµίζει τη σηµασία του ρόλου και της ευθύνης των κοινωνικών εταίρων κατά 

τη διαµόρφωση των συνθηκών εργασίας των εργαζοµένων  του τοµέα της υγείας, επισηµαίνει 
την έντονη πολυµορφία των επαγγελµάτων στον τοµέα αυτό και υπενθυµίζει ότι οι 
κοινωνικοί εταίροι έχουν ήδη πραγµατοποιήσει µια σχετική προεργασία .  

 
3.13.2 Η δηµογραφική αλλαγή που συνεπάγεται έλλειψη νέου δυναµικού, δεν πρέπει να οδηγήσει 

στη µείωση της ποιότητας και των αµοιβών (εξίσωση προς τα κάτω). Η ΕΟΚΕ κρίνει ότι τα 
κράτη µέλη έχουν υποχρέωση να αναλάβουν τις ευθύνες τους στο θέµα αυτό.  
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3.13.3 Η ΕΟΚΕ εκφράζει την ικανοποίησή της για την έναρξη ενός κοινωνικού διαλόγου στον 

ευρωπαϊκό νοσοκοµειακό κλάδο και σηµειώνει ότι το πρόγραµµα Εργασίας που 
συµφωνήθηκε από τους κοινωνικούς εταίρους καλύπτει όλα τα ζητήµατα που 
διαπραγµατεύεται η Πράσινη Βίβλος. Ως εκ τούτου η ΕΟΚΕ εκφράζει τη λύπη της για το 
γεγονός ότι η Πράσινη Βίβλος δεν περιέχει καµία αναφορά στην εν λόγω διαδικασία. 

 
3.13.4 Η ΕΟΚΕ υπογραµµίζει τη σηµασία του ρόλου που διαδραµατίζει η αρχή της ίσης αµοιβής για 

ίση εργασία, ανεξάρτητα από το φύλλο. 
 
3.13.5 Συνθήκες απασχόλησης που απαιτούν παρουσία στο χώρο εργασίας σε 24ωρη βάση, 7 

ηµέρες την εβδοµάδα απαιτούν και ιδιαίτερους µηχανισµούς αντιστάθµισης (πληρωµή 
υπερωριών και νυχτερινής εργασίας, αντίστοιχος χρόνος ανάπαυσης) ώστε να περιοριστεί ο 
µεγάλος φόρτος  εργασίας του προσωπικού. Σε σχέση µε αυτά, η ΕΟΚΕ αντιµετωπίζει µε 
κριτική προδιάθεση την ενίσχυση των κινήτρων για την αύξηση των 
ψευδοαυτοαπασχολούµενων, και µαζί µ' αυτήν την απώλεια της κοινωνικής και εργασιακής 
προστασίας στα κράτη µέλη. 

 
Βρυξέλλες, 15 Ιουλίου 2009, 
 

Ο Πρόεδρος 
της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής και 

Κοινωνικής Επιτροπής 
 
 
 
 

Mario SEPI  
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