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Att framjalangsiktig tillgang till arbetskraft inom varden i Europa

INLEDNING

EU:s hédlso- och sukvéardssystem har den svara uppgiften att férena dels den 6kande
efterfragan pa halso- och sukvardstjanster med det begransade utbudet, dels
nodvandigheten att tillgodose manniskors behov i halsofragor pa lokal niva med
kravet att samtidigt ha en beredskap for stora kriser inom folkhal san.

Halso- och sjukvardssystemen i Europa star infor ett antal utmaningar:

—  Bedutsfattare och hdso- och sjukvardsmyndigheter méste anpassa sina halso-
och sjukvardssystem till en dldrande befolkning. Mellan 2008 och 2060
forvantas befolkningen i EU:s 27 medlemsstater i dldern 65 och uppét 6ka med
66,9 miljoner och de "mycket gamla’ (80 ar och uppét) kommer att vara det
snabbast 6kande befol kningssegmentet™.

— Ny teknik har mgjliggjort en bredare och béttre hdlso- och sukvard nér det
gdller diagnos, forebyggande och behandling, men detta maste man betala for
och personalen maste utbildasi anvandningen av denna nya utrustning.

- Det finns nya och ateruppvackta hot mot halsan, till exempel smittsamma
sukdomar.

—  Allt dettaleder till standigt 6kande halso- och sjukvardsutgifter och kan till och
med gora halso- och sjukvardsystemens ohdllbarai vissalander.

For att mota dessa utmaningar pa basta sétt maste halso- och sjukvardssystemen ha
en effektiv arbetskraft av hogsta kvalitet, eftersom halso- och sjukvardstjanster ar
extremt arbetskraftsintensiva. Haso- och sjukvarden utgér en av de storsta
sektorerna i EU:s ekonomi eftersom den sysselsétter en tiondel av EU:s arbetskraft,
och ungefar 70 % av halso- och sjukvardens budget gar till |6ner och andra avgifter
som &r direkt kopplade till sysselsttning inom halso- och sjukvard?.

Eurostats befolkningsprognoser EUROPOP2008, konvergensscenario baserat p& &r 2008.
Dubois C, Mc Kee M, Nolte E (2006), Human Resources for Health in Europe, Open University Press,
England.
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Figur 1. Arbetskraften inom varden
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AVSIKTEN MED GRONBOKEN

| Europeiska kommissionens hédso- och sjukvardsstrategi som antogs i oktober 2007
och som offentliggjordes i vitboken " Tillsammans for hdlsa” foreslds en ny strategi
for att EU ska gora allt som stér i dess makt for att taitu med sadana utmaningar som
hot mot halsan, pandemier, bordan av livsstilsrelaterade sukdomar, ojamlik
fordelning och klimatféréndring i ett utvidgat EU med 27 medlemsstater. Syftet med
strategin &r att verka for god hdlsai ett ddrande Europa genom att framja god halsa
under hela livet, skydda medborgarna fran hot mot hdlsan och stédja dynamiska
héso- och sjukvardssystem och ny teknik.

Syftet med gronboken &r att gora de fragor som galler EU:s arbetskraft inom varden
synligare, att ge en klarare bild av huruvida ledningspersona inom hélso- och
sjukvardssektorn pa loka och nationell niva stér infor samma utmaningar, och
tillhandahdlla ett battre underlag for dvervaganden om vad som kan goras pa EU-
niva for att ta itu med dessa problem pa ett effektivt sitt utan att det skadar halso-
och gjukvardssystemen utanfor EU.

Gronboken syftar till att si noggrant som mdjligt beskriva de gemensamma
utmaningar som géller EU:s arbetskraft inom varden, namligen demografi (aldrande
befolkning i allmanhet och adrande arbetskraft inom véarden), vilket innebér att det
inte finns tillrackligt manga unga méanniskor i systemen for att ersitta dem som gar i
pension, stora variationer inom arbetskraften, 1&g attraktivitet i jobben inom vard och
folkhélsa for nya generationer, vardpersonalens in- och utvandring till och ut ur EU,
den ojamna roérligheten inom EU, i synnerhet viss vardpersonal som flyttar fran
fattigare till rikare EU-lander samt kompetensflykt inom hélso- och sukvard fran
lander utanfor EU.

Det andra syftet med gronboken &r att hjdpa till att faststélla var kommissionen tror
att man kan gora ytterligare insatser och starta en debatt om detta.
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RATTSLIG RAM OCH GRUND FOR INSATSER PA EU-NIVA

| artikel 152 i EG-fordraget faststélls att "ndar gemenskapen handlar pa

folkhdlsoomrédet skall den fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och ge halso- och sukvéard”. Enligt artikeln ska dock ocksa gemenskapen
skall samarbete mellan medlemsstaterna pa de omraden som avses i artikeln och
samordning av deras politik och program.

Gemenskapens insatser & sdledes avsedda att komplettera nationella dtgérder.
Huvudansvaret for organisation och tillhandahallande av hdso- och sjukvardstjanster

vilar pd medlemsstaterna, men EU har en viktig uppgift nar det géler att stodja

medlemsstaterna och tillféra mervarde, till exempel genom nétverk och spridning av
godal6sningar.

Dessutom finns det i EG-fordraget och i sekundarrédtten bestammelser som
medlemsstaterna maste efterleva nar de organiserar sin halso- och sjukvardssektor.

| sekundérlagtiftningen  finns  bl.a EG:s arbetsréttsiga direktiv. som

arbetstidsdirektivet med granser for storsta tillatna arbetstid och minimal dygnsvila
och veckovilatill skydd for arbetstagarnas halsa och sakerhet. | direktivet foreskrivs

gemensamma minimikrav for alla medlemsstater, men varje medlemsstat far om den
vill fritt tillampa regler som & mer formanliga for skydd av arbetstagare.

Domstolens beslut om jourtid och kompensationsledighet vécker viktiga fragor for
vdrd- och omsorgstjansterna®. Kommissionen har redan lagt fram
lagstiftningsférslag® dar man soker finna en jamvikt i dessa frégor, som for
narvarande diskuteras i r&det och Europaparlamentet”.

Genom att faststélla att jourtid pa maste betraktas som arbetstid for vardpersonal under forutsattning att
den behover stanna kvar pa arbetsplatsen, &ven om personalen vilar, har domstolen kommit fram till att
exempelvis l8kare arbetar mer én 48 timmar i veckan i de flesta medlemsstaterna. For att anpassa sig till
detta beslut skulle vissa medlemsstater behdva géra stora rekryteringsinsatser vilket inte altid ar
mojligt.

KOM (2004) 607 (férslag om andring av direktiv 2003/88/EG); KOM (2005) 246 (andrat forslag med
beaktande av Europaparlamentets 3sikter).

Radets gemensamma stdndpunkt, 15 september 2008; meddelande frdn kommissionen till
Europaparlamentet om den gemensamma standpunkten, K OM (2008) 568.
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4.1.

FAKTORER SOM PAVERKAR EU-ARBETSKRAFTEN INOM VARDEN OCH DE
VIKTIGASTE FRAGORNA SOM MASTE TASUPP

Demogr afi och framjandet av langsiktig tillgang till ar betskraft inom varden

Medborgarna lever langre och har béttre hdlsa. Den forvéantade livslangden har stigit
stadigt sedan 1950-talet med cirka 2,5& per decennium och forvantas oka
ytterligare.
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Diagram 2: Befolkningsprognos 2008-2060

Det & avgorande att den befolkning som aldras behdller en god hélsa. De friska
levnadsdren maste vara sd manga som majligt. Men allt eftersom méanniskor lever
langre forvantas det finnas allt fler adre manniskor med allvarliga hél soproblem som
behtver 1&ngtidsvard®. Eftersom &ddre manniskor ofta har kroniska besvar i flera
former kommer detta att ha foljder for tillhandahdllandet av vard. Dessutom kommer
efterfragan pa formell véard troligen att oka eftersom informell vard sannolikt blir allt
mindre tillganglig, till exempel till f6ljd av &ndrade familjestrukturer.

| takt med befolkningens ddrande aldras aven arbetskraften. Mellan 1995 och 2000
sonk antalet 1akare under 45 & i hela Europa med 20 %, medan antalet |1&kare ddre
an 45 & gick upp med mer an 50%. Genomsnittsdldern stiger &ven for
gukskoterskor: i fem medlemsstater ar nastan hdften av sukskéterskorna Gver
45 &’. D& denna personal n&rmar sig pensionsdldern behévs det tillrackligt manga
yngre personer som kan ersétta dem.

Kvinnors andel av arbetskraften inom héso- och sjukvard har alltid varit stor och
haller pa att oka. Kvinnorna star for cirka tre fjardedelar av arbetskraften inom den
sektorn i EU och i somliga medlemsstater & antagningen kvinnor till medicinstudier

OECD: Trends in Severe Disability among Elderly People DEL SA/HEA/WD/HWP (2007).
WHO Observatory Policy series 2006.
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over 50 %.2 Darfor & det sérskilt viktigt att strategierna for manskliga resurser
framjar jamstalldhetsatgarder.

| fardplanen for jamstalldhet 2006-2010° anges en rad insatser for att uppn& samma
mojligheter till ekonomiskt oberoende och verka for en jamn konsfordelning i
beslutsfattandet for kvinnor och mén, och man foreslar atgérder for att skapa béttre
mojligheter att forena arbetdliv, privatliv och familjeliv.

Det avgorande for att behdllaen tillracklig arbetsstyrka, med tanke pa att baby boom-
generationen snart gar i pension, & att utbilda, rekrytera och behdla unga
yrkesverksamma och samtidigt investerai arbetskraften som uppnatt mogen alder.

Faktorer som paverkar och mgjligheter till insatser:

Bedoma nivaerna pa utgifter for vardpersonalen.

Ge vardpersonalen béttre arbetsforhdllanden, samt hoja motivation och
arbetsmoral.

Overvaga att genomfora rekryterings- och utbildningskampanjer, sarskilt for att
utnyttja den ckande andelen yrkesverksamma personer 6ver 55 & och dem som
inte langre har familjeplikter.

Forlagga inréttningar for hantering av kroniska sjukdomar och langvarig vard
narmare hemmet eller i nérmiljon.

Setill att den tillgangliga vardpersonalen anvands pa ett mer effektivt sétt.

Overvaga att genomfora "tillbaka till jobbet”-kampanjer for att locka tillbaka
personer som lamnat vardsektorn.

Framja storre social och etnisk mangfald i rekryteringen.

Upplysa skolelever om det breda urval av yrken som finns inom vardsektorn.

4.2.

Kapacitet inom folkhélsan

Folkhdlsans uppgift bestar av en rad olika insatser for att skydda och forbéttra
allménhetens halsa, ta itu med ojamlikhet i samband med halso- och sukvard och
mota mindre gynnade och sarbara gruppers behov. | uppgifterna ingar bedémningar
av hdlsobehov och hélsokonsekvenser for planering av tjanster, férebyggande av
gukdomar, till exempel via kampanjer for vaccinering och férebyggande
undersbkningar, hélsoframjande och hélsoupplysning, sékerstdllande av
blodfdrsorjningen, epidemiologisk dvervakning samt planering infér och reaktioner
pd hdlsohot som utgdrs av utbrott av smittsamma sjukdomar, pandemier och
naturkatastrofer eller katastrofer orsakade av ménniskan, bl.a. pd grund av
klimatforandringen.

Framjande av hdsa och forebyggande av sukdomar &r inte bara viktigai sig géva,
utan kan avsevart minska den framtida efterfrdgan pa behandling och vard.
Arbetskraften inom folkhdlsan i hela EU maste ha de réta fardigheterna och

9

WHO Observatory Policies series 2006.
KOM (2006) 92.
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tillracklig kapacitet for att effektivt utfora denna verksamhet, och detta maste tas med
i utbildnings- och rekryteringsplanerna.

Hélsa pa arbetsplatsen kommer att kréva sérskild uppmérksamhet eftersom fragor om
hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen ar viktiga faktorer for folkhalsai allménhet. Man
maste fortstta att arbeta med sadana fragor som olyckor i arbetet, men det finns &ven
nya aspekter som forandringar i arbetsrytmen, ny teknik i arbetet, jamvikt mellan
arbete och privatliv, arbetsrérlighet och arbetsrelaterad stress, som alla kréver att
man sarskilt uppmarksammar halsa pa arbetsplatsen som en betydelsefull faktor for
god folkhdlsa. Den nyligen antagna strategin for sékerhet och hélsa i arbetet 2007—
2012 (KOM (2007) 62) innehdller en rad ambitiosa mal som EU:s medlemsstater
enades om att godta och stddja. Huruvida dessa mal uppnas beror dock till stor del pa
tillgangen pa nodvandig specialiserad vardpersonal som |&kare och sjukskoterskor
specialiserade inom yrkesmedicin samt yrkesinspektorer.

Faktorer som paverkar och majligheter till insatser:

Forstérka kapaciteten for forebyggande understkningar, hésoframjande och
forebyggande av sjukdomar.

Samlain béttre uppgifter om faktiska och potentiella hél sobehov hos befolkningen
for att planera den framtida utvecklingen av arbetskraften inom folkhél sa.

Framja vetenskapliga utbildningar i skolorna genom att betona méjligheter inom
mindre kanda folkhal soyrken (biologer, epidemiologer osv.).

Gora Europeiska arbetsmiljobyran mera synlig i medlemsstaterna genom att
informera om den direkt pa arbetsplatserna.

Framja arbete inom yrkesmedicin och ge incitament till |8kare att ansluta sig till
den karen.

4.3.

Utbildning

Uthildningskapaciteten & ocksa en fraga som maste tas med i arbetskrafts-
planeringen. Om det behovs fler |akare, sjukskoterskor och annan personal, maste det
skapas fler platser pa universitet och andra utbildningsanstalter, och det behovs fler
|arare for de uthildningarna. Dettainnebar bade planering och investering.

Medlemsstaterna maste bedoma vad det ar for slags speciaister som kommer att
behovas, med beaktande av att vardbehandlingar forandras i och med ny teknik,
effekterna av den aldrande befolkningen pa sjukdomsmonstret och flera kroniska
problem hos vardtagarna. Ett sarskilt problem &r att tilltagande resor och mer
rorlighet ocksa okat risken for spridning av sjukdomar som hittills varit vanligare i
tropiska lander. Detta stéller nya krav pa utbildning av klinisk personal och av
personer som arbetar med 6vervakning av smittsamma sjukdomar.
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Faktorer som paverkar och mgjligheter till insatser:

e Setill att utbildningar utformas for att ta hansyn till funktionshindrades sarskilda
behov (de bor fa vard av samma kvalitet som personer utan funktionshinder och
f& de sarskilda halsotjanster de behover™).

e Fokusera pa fortbildning av vardpersonal. Uppdatering av yrkesfardigheter
forbéattrar halsoresultat och leder till 6kad patientsdkerhet.

e Tafram utbildningar for att uppmuntra arbetstagare i mogen alder att borjajobba
igen.
e Tillhandahallaledarutbildning for vardpersonal.

e Framja samarbete mellan medlemsstaterna i hantering av begransade antal
platser for vardpersonal och hjéalpa dem bli mer flexibla.

e Gemodjlighet till sprakuthildning for att bidratill rorligheten.

e Inrétta en EU-mekanism, t.ex. ett observationsorgan for vardpersonal, som bistar
medlemsstaterna  med planering av  framtida  arbetskraftskapacitet,
utbildningsbehov och inférande av ny teknik.

4.4.

Att hanterarorlighet for vardpersonalen inom EU

Fri rorlighet for personer & en av de grundldgggande friheterna som EG-rétten
garanterar. Fri rorlighet for arbetstagare faststélls i artikel 39 i EG-férdraget och
utvecklas vidare i férordning 1612/68™ dar det foreskrivs att EU-medborgare har rétt
att arbeta i en annan medlemsstat som arbetstagare eller offentliga tjansteman.
Etableringsfrineten faststélls i artikel 43 i EG-fordraget, dvs. rétten att arbeta som
egenforetagare i en annan medlemsstat. | artikel 49 i EG-fordraget faststalls rétten till
fritt tillhandahdllande av tjanster. Genom forordning 1408/71 och dess
tillampningsférordning 574/72* samordnas de olika systemen for socia trygghet for
att underl&ta denna grundlaggande rétt till fri rorlighet. EU-medborgare har ocksa
rétt att studera i andra medlemsstater pa samma villkor som den medlemsstatens
egna medborgare.

| direktiv 2005/36/EG regleras erkdnnandet av yrkeskvalifikationer for att underlétta
etablering i en annan medlemsstat eller tillhandahdlande av grénsoverskridande
tjanster i en annan medlemsstat &n etableringsmedlemsstaten. Genom  direktivet
infordes ocksa kravet att de behoriga myndigheterna i véard- och
ursprungsmediemsstaten  utbyter information om disciplindra é&tgarder eller
straffréttsliga  pafoljder som vidtagits eller andra alvarliga och specifika

10

11

12

Enligt artikel 35 FN: s konvention om réttigheter for personer med funktionshinder, som undertecknats
av allamedlemsstater och Europei ska gemenskapen.

Radets forordning (EEG) nr 1612/68 av den 15 oktober 1968 om arbetskraftens fria rorlighet inom
gemenskapen.

Rédets forordning (EG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillampningen av systemen for social
trygghet nér anstallda, egenforetagare eller deras familjer flyttar inom gemenskapen; rédets férordning
(EEG) nr 574/72 av den 21 mars om tillampningen av férordning (EEG) nr 1408/71 om tillampningen
av systemen for social trygghet ndr anstéllda eller deras familjer flyttar inom gemenskapen.
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omstandigheter. Vid sidan av lagstiftningen har vissa initiativ i samband med
rorlighet for yrkesverksamma inom hdso- och sukvard ocksd tagits av
yrkesorganisationer, till exempel initiativet Health Professionals Crossing Borders
och pilotinitiativet med yrkeskort som bada syftar till att forbéttra tilltrade till
information om disciplinforseel ser. Dessa initiativs utveckling maste 6vervakas.

Arbetstagarnas och studenternas fria rorlighet bidrar till att vardpersonalen beger sig
dit dar den behdvs mest. Men den flyttar av olika skél: for att fa béttre karriér- och
utbildningsmdjligheter eller battre 16ner och arbetsforhdllanden. Rorlighet kan darfor
paverka skillnaderna — bade positivt och negativt —i och mellan landerna. Darfor kan
vissa medlemsstater vara ovilliga att riskera investeringar i mer vardpersonal om fa
av dem stannar kvar och investeringen ger |3g avkastning.

Séttet att angripa effekterna av 6kad rorlighet &r inte att inféra juridiska begrasningar
till fri rorlighet for studenter och arbetstagare, utan snarare att ta itu med dessa frégor
via lampliga &garder och pa ett samordnat sitt med EU-myndigheter och andra
medlemsstater. Arbetskraftens okade rorlighet kan déarfor kréva att ledningen for
arbetskraften pa lokal eller nationell niva ser 6ver hur lampliga deras agarder for
rekrytering och personalutveckling &r.

Medborgarna har ocksa rétt till hdlso- och sukvard i andra medlemsstater: Det
foreslagna direktivet for grénsoverskridande vard syftar till att sskerstdlla
tillampningen av gemensamma principer for gransbverskridande vard i EU. En del
av direktivet gar ut pa att forverkliga potentialen i europeiskt samarbete pa omraden
dér detta & lampligt, bl.a. i grénsregioner, genom europeiska referensnétverk med
specialiserade centrum, via det europeiska ndtverket for beddmning av medicinteknik
eller viae-hdlsa.

Faktorer som paverkar och mgjligheter till insatser:

e Framja bilateral avtal mellan medlemsstaterna for att utnyttja eventuella
Overskott pa lakare och sjukskoterskor.

e Investerai uthildning och rekrytering av tilltacklig vardpersonal for att det ska
finna g avforsorjning pa EU-niva.

e Uppmuntra till gransdverskridande avtal om utbildning och personalutbyte,
vilket kan bidra till att hantera utflodet av vardpersonal, alltmedan
gemenskapsrétten efterlevs.

e Framja”cirkuldr” personalrérlighet (dvs. att personalen flyttar till ett annat land
for att fA utbildning eller erfarenhet och sedan &dervander hem med nya
kunskaper och fardigheter).

e |Inrétta ett EU-omfattande forum dér ledningspersonal kan utbyta erfarenheter.

4.5.

Global migration av arbetskraften inom halso- och sjukvard

Bristen pa arbetskraft inom véarden &r global men problemet & mest akut i Afrika
sdder om Sahara dar omfattningen nétt en kritisk niv&™. Bristen forvarras genom
okad efterfrégan och tavlande om l&kare och sjukskoterskor i allaindustrilander.

13

Kritisk brist pa arbetskraft inom vérden réder i 57 lander, varav 36 i Afrika.

10
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Insatser pa halsoomradet inom EU har ocksa viktiga konsekvenser for EU:s utrikes-
och bistandspolitik. Om EU inte vidtar |ampliga &garder for att utbilda och behdlla
ett tillrackligt antal av sin egen vardpersonal kommer inte migrationens negativa
effekter p& hélso- och sjukvardssystemen i utvecklingslanderna att minska'.

EU:s dtrategi for att &tgérda bristen pa persona inom hasosektorn i
utvecklingslanderna™ som antogs i december 2005, och handlingsprogrammet for att
avhjalpa den akuta bristen pa hdso- och sjukvéardpersonal i utvecklingslander (2007—
2013)"® som antogs ett & senare, bekréftar att EU har ett ansvar att vidta tgérder for
att uppna sitt eget mal att tillhandahalla vard av hog kvalitet utan att detta drabbar
lander utanfor EU.

EU héler pd att utarbeta en gemensam invandringspolitik!’ som inbegriper et
tillvagagangssatt for att undvika att andra |anders utveckling undergrévs genom bl.a.
okad kompetensflykt, och i stéller framja cirkular migration. Detta ingdr i "den
overgripande strategin for migration”*®. Dessutom utarbetade kommissionen under
2007 ett forglag till direktiv for att underl&tta inresa och vistelse av hogkvalificerade
migranter i EU™. | det forslaget finns det en klausul dar man sarskilt fordrar etisk
rekrytering i sektorer som vardsektorn som lider av personal brist.

Under det senaste artiondet har man tagit fram etiska regler for rekrytering i syfte att
minska den negativa effekten av migrationsflodena pa sarbara halso- och
sjukvardssystem i utvecklingslanderna. Storbritannien har en Code of Practice for
International recruitment®, medan Norge®* och Nederlanderna® béda har utfardat
arbetskraftsstrategier som inbegriper en etisk rekryteringspolicy genom att ange
granser for aktiv statlig rekrytering eller genom att framja rekrytering via bilaterala
avtal. Pa EU-niva antog 2008 kommittén for den europeiska sociala dialogen inom
sukhussektorn, bestéende avn HOSPEEM och EPSU i egenskap av
arbetsmarkandsparter pa europeisk niva, en gemensam uppftérandekod och
uppfoljning av etiska forfaranden for att rekrytera och behdlla persona Gver
gransernai sjukhussektorn®, i syftet att framja etiska férfaranden och stoppa oetiska
sadana vid gransoverskridande rekrytering av vardpersonal.

EU har forbundit sig att utarbeta en uppforandekod for etisk rekrytering av
yrkesverksamma inom varden fran icke EU-lander och vidta andra dtgérder for att
minimera de negativa och maximera de positiva effekterna pa utvecklingslanderna
till féljd av invandringen av vérdpersonal till EU%. Behovet att folja upp dessa
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Det & inte bara personer i utvecklingslénderna som emigrerar, eftersom det aven finns I&8kare och
sjukskoterskor som lamnar EU for att arbetai exempelvis USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland.
KOM (2005) 642.

KOM (2006) 870.

Se KOM (2008) 359 om "En gemensam invandringspolitik fér Europa: principer, &tgarder och
verktyg”.

Se KOM (2006) 735 och KOM (2007) 247.

KOM (2007) 637. Samtidigt antogs ett fordag (KOM (2007) 638) till direktiv om ett enda
ansokningsforfarande for ett kombinerat tillstdnd och om en gemensam uppséttning réttigheter for
arbetstagare frén tredjeland som lagligen vistas och arbetar i en medlemsstat.

www.nhsemployers.org

Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity, 2007.

"Working on Care" action plan 2007.
www.hospeem.eu/content/download/313/1631/version/2/file/EPSU-

Europaparlamentet: EU:s dtrategi for att atgarda bristen pa persona inom halsosektorn i
utvecklingslanderna, och KOM (2006)870: meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet och
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dtaganden med konkreta resultat upprepas i framstegsrapporten om genomférandet
av handlingsprogrammet som antogs i september 2008%.

Faktorer som paverkar och majligheter till insatser:

Infora en rad principer som végledning for rekryteringen av vardpersonal fran
utvecklingslanderna och infora dvervakningsmetoder.

Stodja Véarldshél soorganisationen i arbetet med en global uppférandekod for etisk
rekrytering.

Framja bilaterala och multilaterala avtal med utsdndande lander och utarbeta
mekanismer for att stédja cirkular migration®®.

4.6.

Uppgifter till stod for beslutsfattande

Alla ovan beskrivna fragor utgor utmaningar for dem som planerar, tillhandahaller
och forvaltar halso- och gukvardssystem. Situationen forsvaras eftersom det saknas
aktuella och jamforbara uppgifter, till exempel om antalet personer som ar syssel satta
eller utbildar sig inom vérden, deras specialiseringar, geografiska fordelning, ader,
kon och ursprungsland. Eftersom brister i en del av Europa kan fa konsekvenser pa
annat hdll & information som omfattar hela Europa viktig for planeringen och
tillhandahallandet av vardtjanster for alla hdlso- och sukvardsmyndigheter i hela EU.

| en rapport fr&n 2006 for Varldshé soorganisationen’, som omfattar fem fallstudier
av landerna Estland, Tyskland, Litauen, Polen och Storbritannien, konstaterades det
att inget av de fem landerna kunde ge exakt och fullstandig information om det
internationella flodet av vardpersonal. Det vanligaste mattet pa floden kommer fran
intyg som utféardas till behdriga myndigheter. Detta ger en overgripande arlig
uppfattning om antalet yrkesverksamma som 6vervéger att flytta till ett annat land,
men alla flyttar inte i gadlva verket, medan andra kan ansbka om att flytta mer én en
gang. Till exempel anges det i rapporten for Estland att bara 182 lakare faktiskt
emigrerade av de 344 som ansokte om intyg.

Europeiska kommissionen samlar in uppgifter om beslut om erkdnnande av
kvalifikationer som técks av erké&nnandesystem for olika sektorer. Uppgifterna
sammanfattas pa nedanstéende webbpl ats:

http://ec.europa.eu/internal market/qualifications/regprof/index.cfm

Uppgifterna visar flyttning till eller avsikten att utdva yrket i en annan medlemsstat.
Men eftersom det inte finns nagra uppgifter om personen i fraga faktiskt fatt en tjanst
i en annan medlemsstat, flyttat vidare till ett land utanfor EU eller flyttat hem kan

radet. Ett europeiskt handlingsprogram for att avhja pa den akuta bristen pa halso- och sjukvardpersonal
i utvecklingslander (2007-2013).
» SEK (2008) 2476.

26

Med cirkuldr migration menas att persona flyttar till ett annat land for att fortbilda sig eller fa

erfarenhet och sedan &ervander till hemlandet med nya kunskaper och fardigheter. Attraktiva
incitament kan ta formen av en Gverenskommen karridrbana s att personen tervander till en tjanst och
en |6n som motsvarar den nya erfarenheten.

27

Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies ans Policy Implications

Buchan J, Perfilieva G.

12

SV


http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/regprof/index.cfm

SV

dessa uppgifter bara anvandas som ett indirekt matt i brist pa ner utforlig
information.

Andra uppgifter som Eurostat samlat in om antalet personer inom vardyrken bygger
pa det som olika medlemsstater samlar in. Dessa uppgifter finns pa

http://ec.europa.eu/health/ph information/dissemination/echi/echi en.htm.

Dessutom pagdr nu ett OECD-projekt som EU stoder och som rér migration av
|akare och sjukskéterskor inom OECD och det davarande EU med 25 medlemsstater;
det finns planer pa att utvidga projektet till att omfatta andra vardyrken. Projektet
kommer att tillhandahdla nyttig information, men det kan inte garantera att
uppgifterna & helt jamforbara eftersom registreringsforfarandena och de centrala
uppgiftsinsamlingarna skiljer sig &t i de olika medlemsstaterna.

Det europeiska migrationsnatverket®® féretog en undersdkning av hanterad migration
inom vardsektorn i november 2006 med elva av sina nationella kontaktpunkter. Man
fann att uppgifterna sarskilt om vardpersonal i EU som & medborgare i ett
tredjeland, var begransade och ofta uppsplittrade mellan ett antal kallor, till och med
inom samma medlemsstat.

Faktorer som paverkar och majligheter till insatser:
e Harmonisera eller standardiseraindikatorer om vardpersonal
e |nrétta system for Gvervakning av floden av vardpersonal

e Setill aft uppgifter om vardpersonal &r tillgangliga och jamforbara, sarskilt for att
faststalla den exakta rorligheten for vissa grupper inom vardsektorn.

EFFEKTERNA AV NY TEKNIK: ATT GORA VARDPERSONALEN MER EFFEKTIV

Framsteg inom halso- och sjukvard beror pa vetenskapliga och tekniska framsteg. Ny
teknik paverkar det som kan &stadkommas och hur véarden organiseras och
tillhandahdlls. Tack vare ny teknik kan vardpersonalen numera léttare dela med sig
av information och samarbeta béttre, vilket forbéttrar varden allmant sett. For vissa
sjukdomar och patienter kan tekniken mgjliggora att huvuddelen av varden flyttas
fran sjukhusen och till narmiljé och primérvard, till och med till patienternas hem,
vilket kan forbéttra livskvaliteten och bidratill en béttre resursanvandning.

Pa kort sikt kan ny teknik som telemedicin ge béttre tackning for vard i glesbygd
eller dar det réder brist pa vardpersonal. Till exempel finns det inom EU omraden dar
telemedicin mojliggor diagnostisering pa distans, och diagnostisering pa distans av
mammografiresultat forbattrar patientservice.

Inférandet av ny teknik kraver att vardpersonalen féar den fortbildning den behdver,
och om nédvandigt omskolas for att kunna anvanda den. Dessutom blir det ocksa
nodvandigt att vardpersonalen accepterar anvandningen av den, eftersom den ibland
kan ga emot etablerade arbetsmetoder och strukturer. I kommissionens meddelande
om telemedicin till gagn for patienter, halso- och sjukvardssystem och samhallet
fores s en europeisk ram for att angripa somliga av dessa utmaningar.

28

http://emn.sarenet.ed/
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Faktorer som paverkar och mgjligheter till insatser:

e Setill att det finns lamplig utbildning for att vardpersonaen utnyttjar ny teknik pa
basta sétt.

e Uppmuntra anvandning av ny informationsteknik.
e Setill att ny informationsteknik &r driftskompatibel.
o Sakerstdlla béttre fordelning av ny teknik inom hela EU.

6. EGENFORETAGARE INOM VARDEN

En del véardyrken, till exempel lakare, psykologer, tandlakare, fotvardsspecialister,
gukgymnaster och arbetsterapeuter, arbetar som egenforetagare med egna
mottagningar eller medicinska centrum och anstéller egen personal. Kommissionens
dgarder for att forbattra foretagarmiljon i Europa och stodja och uppmuntra
foretagandet har inverkan pa denna verksamhet. Nyligen offentliggjordes ett
meddelande fran kommissionen med titeln ” Sma och medelstora foretag & nyckeln
till tillvéxt och sysselséditning”. En granskning efter halva tiden av den moderna
politiken for sma och medelstora foretag (4 oktober 2007) bekréftar vikten av dessa
foretags bidrag till malen i Lissabonstrategin, dvs. ekonomisk tillvaxt och fler och
béttre jobb. Sadana foretagare kan bidra till att starka den europeiska tillvaxten och
fungera som drivkraft for innovation, lokal utveckling, utbildning och sysselséttning
samt hjalpatill att forbattra tillgangen till vard.

"Small Business Act” & en vésentlig del av EU:s strategi for tillvaxt och
sysselsdttning (kommissionens meddelande "Tank smaskaligt forst En ”Small
Business Act” for Europa’, KOM (2008) 394). | den ingér en rad gemensamma
principer som vagledning for politiken for sm& och medelstora foretag samt forslag
till insatser for att omsdtta principerna i praktiken. Meddelandet &r inriktat pa
framjande av foretagande och forankring av "Tank smaskaligt forst”-principen i
politiskt beslutsfattande och stdd till tillvaxten av sma och medel stora féretag.

Faktorer som paverkar och majligheter till insatser:

e Uppmuntra fler foretagare till att komma in i vardsektorn for att forbéttra
planeringen av véard och skapa nya arbetstillfallen

e Understka hindren mot foretagande i vardsektorn

7. SAMMANHALLNINGSPOLITIKEN

Utvecklingen av EU:s vardarbetskraft & ocksa kopplad till sammanhdlinings-
politiken. Enligt den gédlande réttsliga ramen kan strukturfonderna anvandas till
utveckling av vardpersonal. Gemenskapens strategiska riktlinjer for sasmmanhallning,
dar man faststéller prioriteringarna for strukturfonderna 2007-2013, innehaller ett
avsnitt med malet att "hjalpa till att behdlla en frisk arbetskraft”. | forordningen om
Europeiska socialfonden av juli 2006 (Forordning 1081/2006) anges langre arbetsliv
och "béttre hdlsa” bland ESF:s prioriteringar. | det sasmmanhanget planerar vissa
medlemsstater (sarskilt de nya) att anvanda strukturfonderna till stora investeringar i
utbildning av vardpersonal. Dessutom kommer Europeiska regionala
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utvecklingsfonden att investera cirka 5,2 miljarder euro i vardinfrastruktur. En
effektiv anvandning av strukturfonderna for att forbattra vardpersonalens fardigheter
och kunskaper och utveckla vardinfrastrukturen kan bidra till béttre arbets-
fornallanden och forbattra kvaliteten pa vérdtjanster, och pa sd sitt minska
hal soklyftan och starka sammanhallningen i och mellan medlemsstaterna.

Faktorer som paverkar och mgjligheter till insatser:
e Anvanda strukturfondernamer for att utbilda och omskola vardpersonal.
e Anvanda strukturfonderna béttre for att utveckla vardpersonalen.

e Oka anvandningen av strukturfonderna till infrastruktur for forbéttrade
arbetsforhallanden

8. SAMRAD

Europeiska kommissionen uppmanar alla intresserade organisationer att 1&mna in synpunkter
pa frégorna i denna gronbok senast den 31 mars 2009, helst till adressen SANCO-health-
workforce@ec.europa.eu

eller till foljande adress:
Europeiska kommissionen, BE-1049 Bryssel, Belgien

Om inget annat sags utgdr kommissionens tjansteméan fran att de som lamnar synpunkter
godtar att svaren, helt eller delvis, laggs ut pd kommissionens webbplats eller citeras i
rapporter om resultatet av samradet.
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