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Tavoitteena Euroopan terveydenhuoltohenkil6ston kestava perusta

1. JOHDANTO

EU:n terveydenhuoltojarjestelmien on suoriuduttava vaikeasta tasapainotuksesta ensinndkin
terveydenhuoltopalvelujen kasvavan kysynnan ja rajoitetun tarjonnan valilla. Toiseksi on
vastattava ihmisten terveydenhuoltotarpeisiin paikallistasolla ja varauduttava samalla suuriin
kansanterveyskriiseihin.

Terveydenhuoltojérjestelmillé on Euroopassa edesséén useita haasteita:

Padtoksentekijoiden ja terveydenhuollon viranomaisten on mukautettava
terveydenhuoltojérjestelméansa ik&antyvéan vaeston tarpeisiin. Vuosien 2008 ja
2060 vdlilla 27 jasenvaltion EU:ssa arvioidaan 65 vuotta taytténeen vaeston
maaran kasvavan 66,9 miljoonala, ja idkkampien (80+) vaestonosa kasvaa
kaikkein nopeimmin koko véestosta.*

Uuden tekniikan kayttoonotto tekee mahdolliseksi terveydenhuollon
valikoiman ja laadun parantamisen niin diagnostiikan, ennaltaehkdisyn kuin
hoidon osalta — siitd on kuitenkin maksettava, ja henkil6std on koulutettava
kayttamaan sita.

Terveyteen kohdistuu uusia ja uudelleen ilmaantuvia uhkia, esimerkkind
tartuntataudit.

Kaikki t&mé& johtaa siihen, ettd terveydenhuollon menot lisdéntyvét jatkuvasti,
mika aiheuttaa suuria vaikeuksia joidenkin maiden
terveydenhuoltojérjestelmien kestavyydelle pitké&ll & aikavalill&

Jotta naihin haasteisiin voidaan vastata riittéavalla tavalla, terveydenhuoltojarjestelméat
tarvitsevat erittéin ammattitaitoista ja toimintakykyista tyévoimaa, koska terveyspalvelut ovat
hyvin tyévoimavataisia. Terveydenhuolto onkin yksi merkittdvimmista EU:n talouden
sektoreista, ja se tyollistéd joka kymmenennen EU:n tyontekijoista. Noin 70 prosenttia
terveydenhuollon budjeteista menee palkkoihin ja muihin menoihin, jotka liittyvét suoraan
terveydenhuoltohenkil 6ston tydvoimakustannuksiin.?

! Vuoden 2008 kansalliset vaestéennusteet, EUROPOP 2008 -skenaario.

Dubois C, Mc Kee M, Nolte E (2006) Human Resources for Health in Europe, Open University Press,

England.
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Kaavio 1: Terveydenhuoltohenkil 0st6

TERVEYDENHUOL TOHENKILOSTO

SOSIAALIHUOLLON
HENKILOSTO

HOITAJAT

TAYDENTAVAT JA
VAIHTOEHTOISET
HOITOMUODOT

HALLINTO- JA TUKIHENKILOSTO

KANSANTERVEYDEN JA TAUTIEN

SEURANTA

2. VIHREAN KIRJAN PERUSTEET

Euroopan komission lokakuussa 2007 hyvaksyméssa terveysstrategiassa, joka julkaistiin
valkoisessa kirjassa "Yhdessa terveyden hyvaks”, esitettiin uusi léhestymistapa, jolla
varmistetaan, ettd EU tekee kaiken voitavansa erilaisiin haasteisiin vastaamiseksi; niité ovat
esimerkiksi terveysuhat, pandemiat, elintapasairauksien aiheuttama taakka, epétasa-arvo ja
ilmastonmuutos lagjentuneessa 27 jasenvation EU:ssa. Sen tavoitteena on vaalia hyvéa
terveytta ikaantyvassa Euroopassa edistamalla hyvaa terveytta koko elinian gjan, suojelemalla
kansalaisia terveysuhilta ja tukemalla dynaamisia terveydenhuoltojérjestelmia ja uutta
tekniikkaa.

Taman vihrean kirjan tavoitteena on lisdtd EU:n terveydenhuoltohenkilstbn haasteena
olevien kysymysten nakyvyyttd, luoda selvempi kuva siitd, missd méaarin paikallisella jaltai
kansallisella terveydenhuollon hallinnolla on edesséan samat haasteet, ja tarjota parempi
perusta pohdinnalle siitd, mitd EU:n tasolla voidaan tehdd, jotta ndihin ongelmiin voidaan
puuttua tehokkaasti ja tavalla, joka el vaikuta kielteisesti terveydenhuoltojarjestelmiin EU:n
ulkopuolélla.

Vihredn kirjan tavoitteena on kuvata mahdollismman tarkasti niita EU:n
terveydenhuoltohenkil 6ston kohtaamia haasteita, jotka ovat yhteisia kaikille jasenvaltioille:
vaestokysymykset (ik&antyva maailmanlagjuinen vaesto ja ikééntyva
terveydenhuoltohenkil 6st6), mika tarkoittaa, etta jarjestelméddn tulee lilan véhan nuoria
korvaamaan poistuvat henkil6t; terveydenhuoltohenkilOston  monimuotoisuus;, monien
erilaisten terveydenhuoltoon ja kansanterveyteen liittyvien tyopaikkojen véhéinen
houkuttelevuus uusien sukupolvien silmissd; terveydenhuollon ammattihenkilGiden muutto
EU:n sisdlla ja pois EU:sta; epdtasapainoinen liikkuvuus EU:ssa — erityisesti joidenkin
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terveydenhuollon ammattihenkilGiden siirtyminen kdyhemmistéa rikkaampiin maihin EU:n
sisdlla seka terveydenhuollon aivovuoto kolmansista maista.

Vihrean kirjan toisena tavoitteena on auttaa tunnistamaan ne osa-al ueet, joilla komissio katsoo
jatkotoimien olevan mahdollisia, ja kaynnistéd keskustelu niista.

3. OIKEUSKEHYSJA -PERUSTA EU:N TASON TOIMILLE

EY:n perustamissopimuksen 152 artiklan mukaan ”yhteisdon toiminnassa kansanterveyden
alalla otetaan tdysimaaréisesti huomioon jasenvaltioiden terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestamiseen ja tarjoamiseen liittyvat velvollisuudet”. Kyseisessa artiklassa korostetaan
kuitenkin my@s, etta yhteiso edistéa jasenvaltioiden valista yhteisty6ta ja niiden politiikan ja
toimintaohjelmien yhteensovittamista.

Né&in ollen yhteison toiminnan tarkoituksena on tdydentda kansallista politiikkaa. Paévastuu
terveydenhuoltopal velujen jarjestamisesta ja toteutuksesta on jasenvaltioilla, mutta EU:lla on
tarked tehtava jasenvaltioiden tukijana ja lisdarvon tuottgjana esimerkiksi verkostoitumisessa
jahyvien kaytanteiden jakamisessa.

Liséks EY:n perustamissopimukseen ja johdettuun oikeuteen sisdltyy sdantgja joita
jasenvaltioiden on noudatettava terveydenhuol tosektorinsa j érjestel yissa.

Johdetun oikeuden osalta esimerkkeihin kuuluvat muun muassa Euroopan yhteison
tyooikeusdirektiivit kuten tyOaikadirektiivi, jossa asetetaan tyOgan enimméisrgjat ja
paivittaiset ja viikoittaiset vahimmaislepogat tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden
suojelemiseksi. Direktiivissa sdddetddn kaikkia jasenvatioita koskevista yhteisista
vahimmaisvaatimuksista, mutta kukin j&senvaltio voi halutessaan vapaasti soveltaa
tyontekij6iden suojelua paremmin edistavia séantoj a.

Tuomioistuimen paétbkset paivystysgasta ja korvaavasta lepogjasta nostavat esiin tarkeita
kysymyksia terveyss ja hoivapalvelujen kannalta® Komisso on jo antanut
lainssédantoehdotuksia’, jotka ovat parhaillaan neuvoston ja Euroopan parlamentin
kéasiteltaving.

4. EU:N  TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTOON  VAIKUTTAVIA  TEKIJOITA  JA
TARKEIMMAT KASITELTAVAT KYSYMYKSET
4.1. Vaestokehitysja terveydenhuoltohenkil6ston kestdvan perustan edistaminen

Kansalaiset elavat pitempadan ja terveempina. Elinganodote on noussut jatkuvasti 1950-
luvultaldhtien noin 2,5 vuodella vuosikymmenta kohti, ja sen odotetaan edelleen nousevan.

Toteamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden péivystysaika on laskettava tytagjaksi vaikka he
olisivat lepdamassa, silla edellytyksellg, ettd heidan on pysyttava tydpaikallaan, tuomioistuin tunnusti,
ettd esimerkiksi |a8kérit tyoskentelevét yli 48 tuntia viikossa useimmissa jasenvaltioissa. Voidakseen
noudattaa téta paéatdsta jotkin jéasenvaltiot joutuisivat tekeméan merkittévasti rekrytointeja, mika el aina
ole mahdollista.

4 KOM|(2004) 607 (ehdotus direktiivin 2003/88/EY muuttamisesta); KOM (2005) 246 (muutettu ehdotus,
jossa otetaan huomioon Euroopan parlamentin ndkdkannat).

Neuvoston yhteinen kanta, 15.9.2008; komission tiedonanto Euroopan parlamentille yhteisesta
kannasta, KOM (2008) 568.
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Kaavio 2: V destbennuste 2008-2060

Vaeston ikdantyessd on ehdottoman tarkeds, etta ihmiset vanhenevat terveind. Terveiden
odottaa johtavan vakavasti toimintarajoitteisten ja pitkaaikai shoitoa tarvitsevien ikééntyneiden
lukumaaran kasvuun.® Vanhuksilla esiintyy useammin moninaisia kroonisia sairauksia, joten
talla on vaikutuksia hoitotarjontaan. Lisdksi virallisen hoidon kysynta todenndkoisesti kasvaa,
koska on luultavaa, ettd epaviralisten hoitgien saatavuus vadhenee esimerkiksi
perherakentei den muuttumisen seurauksena.

Vaeston ikaantyessa myos tyovoima ikdantyy. Ajanjaksolla 1995-2000 alle 45-vuotiaiden
|a8karien médra EU:ssa laski 20 prosenttia, kun taas yli 45-vuotiaiden |a8karien madra kasvoi
yli 50 prosenttia. Myos sairaanhoitajien keski-iké nousee: viidessa jasenvaltiossa |éhes puol et
sairaanhoitajista on idtéén yli 45-vuotiaita’ Koska nama tyontekijat lahestyvat elakeikas,
tarvitaan riittavasti uusia nuorempia tyontekijoita korvaamaan heidét.

Naisten osuus terveydenhuollon tydvoimasta on ollut historiallisesti merkittéava, ja se on
edelleen kasvamassa. Kaiken kaikkiaan naisia on terveydenhuoltohenkil Gstésta jopa kolme
neljannesta EU:ssa, ja joissain jasenvaltioissa |adketiedetta opiskelemaan hyvaksytyistéa on
naisia nyt yli 50 prosenttia® Sukupuolten tasa-arvon edistamiseen tahtdévat toimenpiteet
henkil GstOstrategioissa ovat sen vuoks erityisen tarkeita

Naisten ja miesten tasa-arvon etenemissuunnitelmassa 2006—2010° esitet&dn useita toimia,
joilla pyritéén saavuttamaan naisten ja miesten yhdenvertainen taloudellinen rii ppumattomuus

OECD: Trendsin Severe Disability among Elderly People DEL SA/HEA/WD/HWP (2007).
WHO Observatory Policy series 2006.

WHO Observatory Policies series 2006.

KOM(2006) 92.

© 0 N O

F



o

ja yhdenvertainen edustus pddtoksenteossa, ja ehdotetaan toimenpiteitéa tyoelaman, perhe-
elaman ja yksityiselaman yhteensovittamiseksi.

Riittévan tydvoiman yllépidon kannalta on keskeista suurten ik&luokkien pian el 8koityessa se,
etta koulutetaan ja rekrytoidaan nuoria tyontekij6ita ja saadaan heiddt pysymaén tydssa ja
panostetaan samalla kypsaén ikaan ehtineisiin tyontekijoihin.

Asiaan vaikuttavia tekij6itéd ja mahdollisia toiminta-alueita:
e Arvioidaan terveydenhuoltohenkil 6stotn kuluvien menojen tasoa

e Varmistetaan paremmat tyoolot terveydenhuollon tydntekijGille, lisétéén
henkil 6ston motivaatiota ja tyotyytyvaisyytta

e Harkitaan rekrytointi- ja koulutuskampanjoita erityisesti yli 55-vuotiaiden ja
niiden, joilla el enda ole perhevelvoitteita, osuuden kasvun hyddyntémiseksi
tyOpaikoilla

e Jdrjestetddn kroonisten sairauksen halinta ja pitkdaikaishoidon tarjonta
|dhempana kotia tai avohuollossa

o Jdrjestetddn kaytettdvissd olevan terveydenhuoltohenkiléston tehokkaampi
hy6dyntaminen

e Harkitaan "takaisin téihin” -kampanjoita, joilla houkutellaan takaisin niitg, jotka
ovat jétténeet paikkansa terveydenhuoltohenkil Gstéssa

e Edistetédén suurempaa sosiaalista ja etnistd moni muotoi suutta rekrytoinnissa

e Tiedotetaan kouluissa monenlaisista uravaihtoehdoista terveys- ja hoivapal velujen
aalla

4.2. Kansanterveyteen liittyvat valmiudet

Kansanterveyden edistamistehtévaan sisdityy monenlaisia toimintoja, joilla suojataan ja
parannetaan koko vaeston terveyttd, puututaan terveydelliseen epdtasa-arvoon ja vastataan
muita helkommassa asemassa olevien vaestonosien tarpeisiin.  Tehtéviin  kuuluu
terveystarpeiden ja terveysvaikutusten arviointi palvelujen suunnittelua varten, sairauksien
ennaltaehkaisy esimerkiks rokotusten ja seulontaohjelmien avulla, terveyden edistdminen ja
terveysvalistus, veripalvelun varmistaminen, epidemiologinen seuranta seka suunnittelu
terveysuhkien kuten tartuntatautien, pandemioiden ja ihmisen aiheuttamien ja
luonnonkatastrofien, my6s ilmastonmuutoksesta ai heutuvien, varalta ja niihin reagoiminen.

Terveyden edistdminen ja sairauksen ehkéisy e ole térkeda vain itsesséén, vaan se voi myds
vahentéd huomattavasti hoidon ja hoivapalvelujen kysyntdd tulevaisuudessa.
Kansanterveysalala toimivan henkil6ston eri puolilla EU:ta on oltava anmattitaitoista, ja Sitd
on oltava riittéavasti ndiden toimintojen suorittamiseksi tehokkaasti; tdma on otettava
huomioon koulutus- ja rekrytointi suunnitel missa
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Tyoterveys vaatii erityishuomiota, koska tyoterveyteen ja-turvallisuuteen liittyvat ndkokohdat
ovat merkittavia yleiseen kansanterveyteen vaikuttavia tekijoita. Erilaisiin ongelmiin kuten
tyGtapaturmiin  puututaan jatkossakin, mutta on myds kiinnitettdvd huomiota uusiin
nakokohtiin, kuten tyorytmin muutoksiin, tydssa kaytettdvaan uuteen tekniikkaan, tyon ja
yksityiselaméan yhteensovittamiseen, ammatilliseen liikkuvuuteen ja tyOperéiseen stressiin,
jotka kaikki edellyttavat erityisen huomion kohdistamista tytterveyteen, koska se on
merkittava yleisen kansanterveyden taustatekija. Askettdin hyvaksytyssi tyoterveys- ja
tyoturvallisuusstrategiassa  vuosikss  2007-2012 (KOM(2007) 62) esitetédn joukko
kunnianhimoisia tavoitteita, joihin EU:n jasenvaltiot ovat sopineet pyrkivansa ja joita ne
aikovat tukea. Néaiden tavoitteiden saavuttaminen riippuu kuitenkin vahvasti sitd, etta
kaytettévissd on tarvittava erikoistunut terveydenhuoltohenkil 6std, johon kuuluu esimerkiksi
tyoterveydadkareita ja -hoitgjia ja tydsuojel utarkastgjia.

Asiaan vaikuttavia tekij6itéd ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Vahvistetaan kapasiteettia seulontoihin, terveyden edistdmiseen ja sairauksien
ehkaisyyn

o Kerdtddn parempaa tietoa tamanhetkisista ja potentiadisista véaeston
terveystarpeista, jotta voidaan suunnitella kansanterveysalalla toimivan
henkil 6ston tulevia kehittéamistarpeita

o Edistetéédn luonnontieteellisd oppiainevalintoja kouluissa tuomalla esiin
uravaihtoehtoja véhemman tunnetuilla kansanterveyden ammattialoilla (biologit,
epidemiologit jne.)

e Lisdtddn Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston (OSHA) nakyvyytta
jasenvaltioissa kertomalla sen ol emassaol osta suoraan tyopaikoilla

o Edistetédén tyoterveydddkareiden tyota ja tarjotaan |adkareille kannustimia liittya
taman alan tyévoimaan.

4.3. Koulutus

Koulutuskapasiteetti on myos kysymys, jota on tarkasteltava osana tydvoi masuunnittelua. Jos
tarvitaan enemman |a&kareitd ja sairaanhoitgiia ja muuta henkilostéd, on perustettava
enemman koulutuspaikkoja yliopistoihin ja ammattikouluihin ja palkattava enemman
opetushenkil 6stéa heita kouluttamaan. Tama edellyttéa seké suunnittel ua ettd investointgja.

Jasenvaltioiden on arvioitava, minkalaisia erikoisalan taitoja tarvitaan, ja otettava huomioon
hoitomuotojen muuttuminen uuden tekniikan kayttdonoton myd6td, vaeston ikééntymisen
vaikutukset tautien esiintymiseen sek& moninaisista kroonisista sairauksista karsivien
iakkéiden potilaiden kasvava madra. Erityisenda ongelmana on se, etta lisdantyva
matkustaminen ja liikkuminen on my6s lisénnyt aiemmin [8hinn& trooppisissa maissa
esiintyneiden tautien leviamisriskid. Tama luo uusia koulutusvaatimuksia Kliinikoille ja
tartuntatautien seurannasta huol ehtiville.

Asiaan vaikuttavia tekij6itd ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Varmistetaan, ettd koulutusohjelmien suunnittelussa otetaan huomioon
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vammaisten erityistarpeet (heidan olis saatava laadultaan samanlaista hoitoa
kuin niiden potilaiden, jotka eivét ole vammaisia, ja heille olisi tarjottava heidan
tarvitsemiaan erityisia terveyspalveluja'®)

e Kiinnitetddn huomio terveydenhuollon ammattihenkilGiden ammattitaidon
jatkuvaan kehittdmiseen. Ajantasaistetaan ammattitaitoa, koska silla on
merkitystd niin terveydenhuollon tulosten laadun parantamisen kuin
potilasturvallisuuden varmistamisen kannalta

e Laaditaan koulutusohjelmia vanhempien tyontekijoiden kannustamiseksi
pal aamaan ty6voi maan

e Tarjotaan johtamiskoul utusta terveydenhuollon ammattihenkilGille

e Vaditaan jasenvaltioiden yhteistydtd terveydenhuollon tydntekijoiden
kiintididen hallinnassa ja annetaan mahdollisuus suurempaan joustavuuteen

e Kehitetéddn mahdollisuuksia tarjota kielikoulutusta liikkuvuudessa avustami seksi
e Luodaan EU-mekanismi, esimerkiksi terveydenhuoltohenkil 6ston

seurantakeskus, avustamaan jasenvaltioita tulevan henkildstokapasiteetin,
koulutustarpeiden ja uuden tekniikan ké&yttéonoton suunnittel ussa.

44. Terveydenhuollon tyontekijdiden liikkuvuuden hallinta EU:ssa

HenkilGiden vapaa liikkuvuus on yksi yhteison lainsdddanndssa taatuista perusvapauksista.
Tyontekijoiden vapaasta liikkuvuudesta méaératéan EY :n perustamissopimuksen 39 artiklassa,
jasiita saadetasn tarkemmin asetuksessa (ETY) N:o 1612/68™: siin4 on kyse EU-kansalaisten
oilkeudesta tydskennella toisessa jasenvaltiossa tyontekijégna tai  virkamiehena
Sijoittautumisoikeudesta méadratéan EY:n perustamissopimuksen 43 artiklassas siind
maaratéan oikeudesta tydskennella itsendisend ammatinharjoittgjana toisessa jasenvaltiossa.
Perustamissopimuksen 49 artiklassa vahvistetaan oikeus palvelujen tarjoamisen vapauteen.
Asetuksessa (ETY) N:o 1408/71 ja taytantdtnpanoasetuksessa (ETY) N:o 574/72' sovitetaan
yhteen erilaiset sosiaaliturvaarjestelmét tdman vapaata liikkuvuutta koskevan perusoikeuden
toteuttamisen helpottamiseksi. EU:n kansadlaisilla on my6s oikeus opiskella muissa
jasenvaltioissa samoin edellytyksin kuin ndiden maiden omilla kansalaisilla.

Direktiivissa 2005/36/EY  sdédetédn  ammattipatevyyden  tunnustamisesta  toiseen
jasenvaltioon sijoittautumista varten ja rgatylittavan palvelujen tarjonnan helpottamiseksi
muussa jasenvaltiossa kuin sijoittautumigjasenvaltiossa. Direktiivilla on myds otettu kéyttdon

10 Kuten todetaan kaikkien jasenvaltioiden ja Euroopan yhteistn allekirjoittaman vammaisten henkilGiden

oikeuksia koskevan Y K:n yleissopimuksen 35 artiklassa.

n Neuvoston asetus (ETY) N:o 1612/68, annettu 15. lokakuuta 1968, tydntekijdiden vapaasta
liikkuvuudesta yhteison alueella.
12 Neuvoston asetus (ETY) N:o 1408/71, annettu 14. kesikuuta 1971, sosiaaliturvajérjestelman

soveltamisesta yhteison aueella liikkuviin palkattuihin tyontekijoihin, itsenéisiin ammatinharjoittagjiin
ja heidan perheenjéseniinsg; neuvoston asetus (ETY) N:o 574/72, annettu 21. maaliskuuta 1972,
sosiaaliturvajdrjestelmien soveltamisesta yhteisdon alueella liikkuviin palkattuihin tyéntekijéihin,
itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heidan perheenjdseniinsd annetun asetuksen (ETY) N:o 1408/71
taytantédnpanomenettel ysta.
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vastaanottavan jasenvaltion ja kotijasenvaltion toimivaltaisia viranomaisia koskeva vaatimus
vaihtaa tietoja hakijaan kohdistetuista kurinpitotoimista tai télle maardtyista
rikosoikeudellisista seuraamuksista tai muista erityisstd  vakavista  seikoista.
Saantelykehyksen ulkopuolella ammattialgjérjestét ovat tehneet joitain terveydenhuollon
ammattihenkilGiden liikkuvuuteen liittyvia aloitteita, joita ovat esimerkiksi rajatylittavaan
liikkuvuuteen liittyva Health Professionals Crossing Borders -aloite ja ammattikorttiin liittyva
pilottihanke. M olempien aloitteiden tavoitteena on parantaa tiedonsaantia silloin, kun toiminta
on asetettu kyseenalaiseksi. Naiden aloittelden edistymista on seurattava.

Opiskelijoiden ja tyontekijoiden vapaa litkkuvuus auttaa varmistamaan, etta terveydenhuollon
ammattihenkilot menevda sinne, missd heitd eniten tarvitaan. Terveydenhuollon
ammattihenkil6t kuitenkin muuttavat monista eri syistd — paremman urakehityksen ja
koulutusmahdollisuuksien tai paremman palkan ja tydolojen peréssa. Liikkuvuus voi
vaikuttaa — myonteisesti tai kielteisesti — erothin maiden sisdlla ja niiden vélilla T&ssa
suhteessa jotkin jasenvaltiot voivat olla haluttomia ottamaan riskin terveydenhuollon
tyontekijoiden lisdkouluttamisesta, jos tyontekijét eivét j&a tyohon ja néille investoinneille
saadaan huono tuotto.

Lisdantyvan liikkuvuuden vaikutuksiin e reagoida rgoittamalla opiskelijoiden ja
tyontekijoiden vapaata liikkuvuutta lainsdgdannolla vaan ennemminkin kasittelemalla néita
kysymyksid soveltuvien toimintalinjojen avulla ja koordinoidusti EU:n viranomaisten ja
muiden jasenvaltioiden kanssa. Ty6évoiman lisdantyva liikkuvuus voi sen vuoks edellyttaa,
etta pakallisella jaltai kansalisella tasolla tyévoimaa hallinnoivat tarkastelevat uudelleen
rekrytointia ja ammatillista kehittémista koskevien toimenpitei densi sopivuutta.

Kansalaisilla on myds oikeuksia terveydenhuoltoon muissa jdsenvaltioissa. Ehdotetulla
rgjatylittavda terveydenhuoltoa koskevala direktiivilla pyritddn varmistamaan yhteisten
periaatteiden soveltaminen rgjatylittavassa terveydenhuollossa EU:ssa. Direktiivin yhtend
pilarina on ottaa kayttdtn eurooppalaisen yhteistyon tarjoamat mahdollisuudet niilla osa-
alueilla, joilla se on hyodyllistd — ragja-alueet mukaan luettuina — kayttamalla hyvéksi
erikoistuneiden keskusten eurooppalaisia osaamisverkostoja, terveysteknologian arvioinnin
EU-verkostoa ja séhkoisi & terveydenhuoltopal vel uja.

Asiaan vaikuttavia tekij6itd ja mahdollisia toiminta-alueita:

. Edistetddn kahdenvalisid sopimuksia jasenvaltioiden vélilla |adkdreiden ja
sairaanhoitajien mahdollisen ylitarjonnan hyo6dyntamiseksi

Investoidaan riittavan terveydenhuoltohenkil6ston koulutukseen ja rekrytointiin
omavaraisuuden saavuttamiseksi EU:n tasolla

o Kannustetaan koulutus- ja henkilévaihdosta tehtavia rgjatylittavia sopimuksia,
jotka voivat auttaa hallitsemaan ulospédin suuntautuvaa terveydenhuollon
tyontekij6iden virtaa, noudattaen kuitenkin yhteison lainsdadantda

o Edistetéan henkiloston “kiertoliikettd” (jossa tyontekijat sSiirtyvat toiseen
maahan koulutusta ja/tai kokemusta hankkimaan ja palaavat sitten kotimaihinsa
lisdtietamyksen ja -taitojen kanssa)

Luodaan EU:n lagjuinen foorumi, jossa johtajat voivat vaihtaa kokemuksia.
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4.5. Terveydenhuollon tydntekij6iden maailmanlaajuinen muuttoliike

Pula terveydenhuollon tyontekijoistda on maailmanlagjuinen, mutta ongelma on akuutein
Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, missi se on saavuttanut kriisiasteen.® Pulaa pahentaa
kasvava kysynta ja kilpailu ladkéreistd ja hoitohenkilostosta eri puolilla kehittynytta
maail maa.

EU:n sisdisill& terveydenhuoltoal aa koskevilla toimilla on myds merkittévia vaikutuksia EU:n
ulko- ja kehityspolitiikan kannalta. Ellei EU ryhdy tarvittaviin toimiin omien
terveydenhuollon tyodntekijoidensa kouluttamiseksi ja palveluksessa pitamiseks riittévassa
maarin, muuttoliikkeen kielteinen vaikutus kehitysmaiden terveydenhuoltojérjestelmiin ei
todennakdisesti vahene.™

Vuoden 2005 joulukuussa hyvaksytyssa EU:n toimintastrategiassa kehitysmaiden terveysalan
henkiloresurssikriisiin -~ vastaamiseksi™  sekd vuotta myShemmin  hyvaksytyssi
eurooppalaisessa  toimintaohjelmassa  terveydenhuollon  vakavan  henkilGstépulan
lievittamiseksi kehitysmaissa (2007—2013)* tunnustettiin, ettda EU:lla on vastuu toimien
toteuttamisesta, jotta se saavuttaisi oman tavoitteensa korkealuokkaisen terveydenhuollon
jarjestamisestd ilman, etta silla on kielteinen vaikutus EU:n ulkopuolisten maiden
tilanteeseen.

EU on laatimassa yhteistd mashanmuuttopolitiikkaa®’, jonka tavoitteisiin kuuluu muun
muassa vélttéd helkentédmésta kolmansien maiden kehitysndkymia esimerkiks ”aivovuotoa”
pahentamalla ja sen sijaan edistéa kiertomuuttoa. Nama ovat osa siirtolaisuutta koskevaa
kokonaisvaltaista lshestymistapaa™™. Lissks komissio laati vuonna 2007 ehdotuksen
direktiiviks, jolla on tarkoitus hel pottaa muuttajien tuloa EU:hun korkeaa patevyytta vaativaa
ty6ta varten'. Tahan ehdotukseen sisiltyy lauseke, jossa erityisesti edellytetdén eettista
rekrytointia niilla sektoreilla, kuten terveydenhuoltosektorilla, joilla on henkil 6stopul aa.

Kuluneen vuosikymmenen aikana on laadittu eettisen rekrytoinnin menettelysaannét, joiden
tavoitteena on vahentéd muuttovirtojen kielteista vaikutusta kehitysmaiden haavoittuvaisiin
terveydenhuoltojarjestelmiin. Y hdistyneella kuningaskunnalla on kansainvélista rekrytointia
koskevat menettelysaannot®, ja Norja™ ja Alankomaat®® ovat kumpikin ottaneet kayttoon
tyOvoimastrategioita, joihin sisdltyy eettista rekrytointia koskevia toimintalinjoja, joissa
asetetaan rgjat aktiiviselle valtion toimesta tapahtuvalle rekrytoinnille tai edistetdan
rekrytointia kahdenvélisten sopimusten avulla. Vuonna 2008 EU:n tasolla sairaalasektorin
eurooppalainen tyomarkkinakomitea, jonka muodostavat eurooppalaisina
tyomarkkinaosapuolina toimivat HOSPEEM ja EPSU, hyvéksyi yhteiset menettelysdannot

13
14

Terveydenhuoltohenkil 8stén pula on kriittinen 57 maassa, joista 36 Sijaitsee Afrikassa.
Muuttagjia ovat muutkin kuin kehitysmaiden asukkaat: 188kéareita ja sairaanhoitgjia ldhtee EU:sta tydhon
esimerkiksi USA:han, Kanadaan, Australiaan ja Uuteen-Seelantiin.

15 K OM (2005) 642.

16 K OM (2006) 870.

v Ks. KOM(2008) 359, Euroopan yhteinen maahanmuuttopolitiikka: periaatteet, toimet ja valineet.

18 Ks. KOM(2006) 735 ja KOM(2007) 247.

19 KOM(2007) 637 lopullinen. Samanaikaisesti hyvaksyttiin ehdotus (KOM(2007) 638) toiseksi

direktiiviksi, joka koskee yhden hakemuksen menettelya ja jésenvaltioissa laillisesti oleskelevien
kolmansien maiden tydntekijoiden yhtéldisia oikeuksia.

K's. www.nhsemployers.org.

2 (Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity) 2007.

"Working on Care” -toimintasuunnitelma 2007.
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eettisesta rgjatylittavasta rekrytoinnista ja tyontekijdiden tydssa pitémisesta ja sen seurannasta
(Code of Conduct and follow-up on Ethical Cross-Border Recruitment and Retention)®;
niiden tavoitteena on edistéd eettistd toimintatapaa ja lopettaa epdeettiset kaytanteet
terveydenhuollon tydntekijoiden rajatylittavassa rekrytoinnissa.

EU on stoutunut laatimaan menettelysééannét EU:n  ulkopuolisista maista tulevien
terveydenhuollon tyontekijoiden eettistéa rekrytointia varten ja ryhtymaén muihin toimiin
niiden kielteisten vaikutusten minimoimiseks ja myonteisten vaikutusten maksimoimiseksi,
joita kehitysmaihin kohdistuu terveydenhuollon tyontekijdiden muuttaessa EU:hun®.
Syyskuussa 2008 hyvéksytyssd edella mainitun toimintaohjelman téytantdonpanon
edistymista koskevassa kertomuksessa®™ toistetaan uudelleen se, miten tarkesé on noudattaa
néita sitoumuksia.

Asiaan vaikuttavia tekijoitd ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Otetaan kayttbon joukko periaatteita, joilla ohjataan terveydenhuollon
tyontekij6iden rekrytointia kehitysmaista, sekéd menetelmét seurantaa varten

e Tuetaan WHO:ta sen tyodssa eettisen rekrytoinnin  maailmanlagjuisten
menettel ysdantojen laatimiseks

o Kannustetaan kahdenvdisid ja monenvédisid sopimuksia l&htdmaiden kanssa ja
luodaan mekanismit, joilla tuetaan kiertomuuttoa®.

4.6. Paatok sentekoa tukevat tiedot

Kaikki kuvatut asiat ovat haasteita terveydenhuoltojarjestelmien suunnittelijoille, toteuttajille
ja johtgjille. Tilannetta vaikeuttaa gjantasaisten ja vertailukelpoisten tietojen puuttuminen
esimerkiksi koulutuksessa ja ty©ssé olevien terveydenhuollon tyontekijoiden maéristd, heidan
erikoisaloistaan, maantieteellisesta jakaumasta, iastd, sukupuolesta ja lahtbmaasta. Koska
vajaus yhdessa osassa Eurooppaa voi aiheuttaa vaikutuksia toisaalla, koko Euroopan kattavat
tiedot ovat téarkeitd kaikkien niiden terveysviranomaisten kannalta, jotka suunnittelevat ja
toteuttavat terveydenhuoltopalveluja eri puolilla EU:ta.

WHO:lle vuonna 2006 laaditussa raportissa’’, joka kattoi viisi maakohtaista tutkimusta
(Liettua, Puola, Saksa, Viro ja Yhdistynyt kuningaskunta), todettiin, ettei yksikdan niista
kyennyt toimittamaan tasméllisia ja taydellisia tietoja terveydenhuollon ammattihenkil 6iden

= K s. www.hospeem.eu/content/downl oad/313/1631/version/2/file/ EPSU-

24 Euroopan parlamentti: EU:n toimintastrategia kehitysmaiden terveysalan henkil6resurssikriisiin
vastaamiseksi ja KOM(2006) 870, komission tiedonanto Euroopan parlamentille ja neuvostolle —
Eurooppalainen toimintaohjelma terveydenhuollon vakavan henkilostépulan lievittamiseksi
kehitysmaissa (2007-2013).

» SEC(2008) 2476.

% "Kiertomuutolla” tarkoitetaan sitd, etté tyontekijat siirtyvét toiseen maahan koulutusta jaltai kokemusta

hankkimaan ja palaavat sitten kotimaihinsa lisdtietémyksen ja -taitojen kanssa. Houkuttelevana

kannustimena voisi olla myds sovittu urapolku, jolloin palaava henkild tulee takaisin sellaiseen
tehtévéadn ja saa sellaisen palkan, joissa tunnustettaisiin saatu kokemus.

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

Buchan J, Perfilieva G.
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kansainvdlisista virroista. Yleisin tapa mitata muuttovirtaa on tutkia toimivaltaisille
viranomaisille esitettyja todistuksia ("tarkistukset”). Nain saadaan selville niiden
ammattihenkil6iden vuotuinen kokonaismaarg, jotka harkitsevat muuttoa toiseen maahan,
mutta kaikki heista eivét tosiasiallisesti muuta, ja jotkut voivat tehda hakemuksen useamman
kerran. Esimerkiksi Viron maaraportissa todetaan, ettd niistd 344 |adkarista, jotka hankkivat
todistukset, ainoastaan 182 todella muutti maasta.

Euroopan komissio kerda tietoja padtoksistd, jotka koskevat aakohtaisten
tunnustamigjarjestelmien piiriin kuuluvan ammattipatevyyden tunnustamista. Nama tiedot
esitetdan tiivistetysti seuraavalla verkkosivulla:

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

Niista nakyy siirtyminen tai alkomus siirtya harjoittamaan ammeattia toiseen jasenvaltioon.
Koska kuitenkaan ei ole lisdtietoa sitd, siirtyikd kyseinen ammattihenkil® tosiasiallisesti
tyohon toiseen jasenvatioon tai muuttiko hén edelleen kolmanteen maahan vai palasiko

kotimaahansa, néitd tietoja voidaan kayttdéad vain vdillisend ilmaissmena, kun
yksityiskohtaisempaatietoa ei ole.

Muut Eurostatin keréémét tiedot terveydenhuollon ammattihenkil6iden lukumaarista rii ppuvat
sitd, mita tietoja eri jasenvaltiot kerdavdt. Nama tiedot oval saatavissa seuraavalla
verkkosivulla:

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

Liséks on kdynnissa EU:n tukema OECD-hanke, joka koskee |dékareiden ja sairaanhoitajien
muuttoa OECD-/EU-25-maissa; tulevaisuudessa siina tarkastellaan myds muita
terveydenhuollon ammattihenkil 6itéd. Hankkeesta saadaan hyddyllista tietoa, mutta se el voi
taata kaytettyjen tietojen téytta vertailukelpoisuutta, koska rekisterdintimenettelyt ovat
erilaisiajajasenvaltioiden valilla on eroja siing, missa méaarin tietoja kerdtdan keskitetysti.

Euroopan muuttoliikeverkosto (European Migration Network, EMN)?® teki marraskuussa
2006 terveydenhuoltosektorin hallittua muuttoliikettd koskevan tutkimuksen, jossa oli
mukana yksitoista sen kansallisista yhteyspisteista. Siind todettiin, etta tiedot erityisesti
EU:ssa terveydenhuollon tyontekijoind toimivista kolmansien maiden kansalaisista ovat
rgjalisiajausein hgallaan eri |dhteissé jopa saman jasenvaltion alueella.

Asiaan vaikuttavia tekijditd ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Yhdenmukaistetaan tai standardoidaan terveydenhuoltohenkilostéa koskevia
indikaattoreita

e Perustetaan jarjestelmi§, joilla seurataan terveydenhuollon tyontekij6iden virtoja
e Varmistetaan terveydenhuoltohenkilostdd koskevien tietojen saatavuus ja

vertailukel poisuus, erityisesti pyrittéessa maarittamaan tarkasti
terveydenhuoltohenkil 6ston tiettyjen ryhmien liikkuvuus.

28 Ks. http://emn.sarenet.es/
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5. UUDEN TEKNITKAN VAIKUTUKSET: TERVEYDENHUOL TOHENKILOSTON
SUORITUSKYVYN PARANTAMINEN

Edistys terveydenhuollon alala riippuu tieteellisistd ja teknisistd edistysaskeleista. Uusi
tekniikka vaikuttaa siihen, mita voidaan saavuttaa ja miten terveydenhuolto jérjestetdan ja
miten sita tarjotaan. Uuden tekniikan ansiosta terveydenhuollon tyontekijdt voivat jakaa
helpommin tietoa ja tydskennella 18hei semmassa yhteistydssa, mika parantaa hoitoa yleensa.
Tiettyjen tautien ja potilaiden kohdalla tekniikka voi antaa mahdollisuuden siirtéa hoito
padosiltaan pois sairaaloista avohuoltoon ja perusterveydenhuoltoon ja jopa potilaiden
kotethin, mika voi parantaa elamanlaatua ja edistéd voimavarojen parempaa kayttoa.

Lyhyella aikavdilla uudella tekniikalla kuten telelddketieteella voidaan varmistaa
terveydenhuollon parempi  kattavuus syrjéaseuduilla ja dueilla, joilla on pulaa
terveydenhuollon tyodntekijoista. EU:ssa on esimerkiksi alueita, joilla telelddketiede tekee
mahdolliseksi etadiagnostiset palvelut, ja mammografiaseulonnan tulosten etédiagnosointi
parantaa potilaiden mahdollisuuksia saada palvel uja.

Uuden tekniikan kayttoonotto edellyttda, etté terveydenhuollon tydntekijét on asianmukai sesti
koulutettu ja tarvittaessa uudelleenkoulutettu kayttdmaan sitd. Lisdks sen kayttamiseksi on
tarpeen saavuttaa hyvaksynta terveydenhuoltohenkil ston keskuudessa, koska se voi joissain
tapauksissa héiritd vakiintuneita tyoskentelymenetelmia ja -rakenteita. Komission
tiedonannossa, joka liittyy potilaita, yhteiskuntaa ja taloutta hyodyttavaan tel el 8keti eteeseen,
ehdotetaan eurooppalaisia puitteita ndihin haasteisiin vastaamiseksi joiltain osin.

Asiaan vaikuttavia tekij6itd ja mahdollisia toiminta-alueita:

Varmistetaan soveltuva koulutus, jotta terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat
hyddyntéa mahdollisimman hyvin uutta tekniikkaa

Toteutetaan toimia uuden tietotekniikan kdyton kannustamiseksi

Varmistetaan uuden tietotekniikan yhteentoimivuus

Varmistetaan uuden tekniikan parempi jakaumakoko EU:n alueella.

6. YRITTAJINA TOIMIVIEN TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN MERKITYS
TYOVOIMASSA

Jotkin terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten ladkéarit, psykologit, hammasl&dkarit,
jalkahoitajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit, tyoskentelevdt yrittg§ina omalla
vastaanotollaan tai |a8karikeskuksissa ja tydllistavdt henkilostoad. Komission toimilla
liiketoimintaympériston parantamiseksi Euroopassa ja yrittgyyden tukemiseks ja
kannustamiseksi on vaikutuksia naihin toimintoihin. Komissio julkaisi &skettéain (4. lokakuuta
2007) tiedonannon Pienet ja keskisuuret yritykset avainasemassa kasvun ja tydllisyyden
edistamisessa — nykyaikaisen pk-yrityspolitiikan puolivalitarkastelu. Siind tunnustetaan pk-
yritysten merkitys Lissabonin strategian tavoitteiden saavuttamisessa — pyrkimyksend on
talouskasvun vauhdittaminen ja uusien ja parempien tyopaikkojen luominen. Tamankaltaiset
yrittddt voivat osaltaan vahvistaa kasvua Euroopassa ja toimia innovoinnin, paikallisen
kehityksen, koulutuksen ja tyollisyyden vauhdittagjina ja auttaa parantamaan terveydenhuollon
Saatavuutta.
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Pk-yrityksid tukeva aloite "Small Business Act” on keskeinen osa EU:n kasvu- ja
tydllisyysstrategiaa (komission tiedonanto ” Pienet ensin” — Eurooppalaisia pk-yrityksia
tukeva aloite — KOM(2008) 394). Siihen kuuluu joukko yhteisia periaatteita pk-
yrityspolitiikan ohjaamiseks seka ehdotettuja toimia, joilla periaatteet toteutetaan
kdytannossd. Siind keskitytédn yrittgyyden edistamiseen, “pienet ensin® -periaatteen
sisdllyttamiseen politiikan suunnitteluun ja pk-yritysten kasvun tukemiseen.

Asiaan vaikuttavia tekijdita ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Kannustetaan useampia yrittgjia terveydenhuoltosektorille, jotta voidaan parantaa
terveydenhuollon tarjonnan suunnittelua ja luoda uusia tydpaikkoja

o Tarkastellaan yrittgyyden esteitd terveydenhuoltosektorilla.

1. KOHEESIOPOLITIIKKA

EU:n terveydenhuoltohenkil6ston kehittaminen liittyy myos koheesiopolitiikkaan. Nykyisen
lainsdadantokehyksen mukaan on mahdollista kéayttda rakennerahastoja
terveydenhuoltohenkiloston  kehittamiseen.  Yhteisbn  koheesiopolitiikan  strategisissa
suuntaviivoissa, joissa méadaritelldan rakennerahastojen painopisteet vuosiks 2007-2013, on
0Si0, jossa kuvataan tavoite "Pidetddn tydvoima terveend’. Heindkuussa 2006 annetussa
asetuksessa Euroopan sosiadlirahastosta (ESR) (asetus (EY) N:o 1081/2006) mainitaan
tyoelamassa pitempadan pysyminen ja parempi terveys ESR:n painopistealueiden joukossa.
Tassd suhteessa jotkin jasenvaltiot (pd&asiassa uusia jasenvaltioita) suunnittelevat mittavia
investointeja terveydenhuollon ammattihenkil 6iden koulutukseen ESR:&a hyddyntéen. Lisaksi
Euroopan auekehitysrahasto investoi noin 5,2 miljardia euroa terveydenhuollon
infrastruktuuriin.  Kayttdmalla rakennerahastoja tehokkaasti terveydenhuoltohenkil 6ston
taitojen ja pétevyyden parantamiseen ja terveydenhuollon infrastruktuurin kehittdmiseen
voidaan tehokkaasti parantaa tydoloja ja lisdta terveydenhuoltopal velujen laatua ja siten kuroa
umpeen terveyseroja ja vahvistaa koheesiota jadsenvaltioiden sisélla ja niiden vdlilla

Asiaan vaikuttavia tekijditd ja mahdollisia toiminta-alueita:

e Hyoddynnetdédn paremmin rakennerahastojen tarjoamaa tukea terveydenhuollon
ammattihenkil 6iden kouluttamiseen ja uudell eenkoul uttami seen

e Parannetaan rakennerahastojen kayttoa terveydenhuol tohenkil 6ston kehittéamiseen

e Tehostetaan  rakennerahastojen  kayttéa  infrastruktuureihin  ty6olojen
parantamiseksi.

8. KUULEMISET

Euroopan komissio pyytaa kaikkia asianomaisia organi saatioita toimittamaan vastaukset tassa
vihredssa kirjassa esitettyihin kysymyksiin viimeistddn 31. maaliskuuta 2009, mieluiten
seuraavaan sahkopostil aatikkoon: SANCO-health-workforce@ec.europa.eu

tal seuraavaan 0soitteeseen:
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European Commission, B-1049, Brussels, Belgium

Elleivét vastagjat toisin ilmoita, komission yksikoét ol ettavat, etteivét he vastusta vastaustensa
tai niiden osien julkaisemista komission verkkosivustolla ja/tai niiden lainaamista raporteissa,

joissa analysoidaan kuulemismenettelyn tuloksia.
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