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KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE JA NEUVOSTOLLE

Eurooppalainen toimintaohjelma terveydenhuollon vakavan henkilostopulan
lievittimiseksi kehitysmaissa (2007-2013)

1. POLITIIKAN TAUSTAA JA TOIMINTAOHJELMAN SOVELTAMISALA

Euroopan komissio antoi joulukuussa 2005 tiedonannon, jonka aiheena on EU:n
toimintastrategia kehitysmaiden terveydenhuollon henkildstokriisissd (KOM(2005) 642) ja
jossa kdsitellddn terveydenhuollon henkilstokriisin laajuutta ja monimutkaisuutta sekd
vaaditaan EU:Ita kokonaisvaltaisia ja johdonmukaisia toimia.

Yleisten asioiden ja ulkosuhteiden neuvosto hyvéksyi kokouksessaan 10. ja 11. huhtikuuta
2006 EU:n toimintastrategiaa koskevat péédtelmédt. Neuvosto kehotti komissiota ja
jasenvaltioita valmistelemaan koordinoituja EU:n toimia, joilla tuetaan maakohtaisia toimia
terveydenhuollon henkilostokriisin lievittdimiseksi (1) (ks. kaikki viitteet liitteestid 2).
Neuvosto hyviksyi myods EU:n yhteisen lausuman terveydenhuollon henkildstokriisisté, jossa
todetaan:

“Euroopan  unioni  sitoutuu  tukemaan  kansainvdlisid  toimia  maailmanlaajuisen
terveystyontekijipulan ja kehitysmaiden terveydenhuollon henkiléstokriisin helpottamiseksi.”

Tdmi toimintaohjelma on vastaus neuvoston pddtelmiin. Sitd laadittaessa on kuultu
jdsenvaltioita ja otettu huomioon Maailman terveysraportissa 2006 esitetty maailmanlaajuinen
tilanneanalyysi. Toimintaohjelmaa laatimaan neuvoston pyynndstd muodostettu tyoryhmé on
médritellyt maakohtaisia, alueellisia ja maailmanlaajuisia toimia, joita EU (komissio ja
jasenvaltiot) aikoo edistéi tai joita komissio aikoo suoraan tukea.

2. EU:N MAAKOHTAISET TOIMET

EU tarjoaa kahdenvilisten ohjelmien kautta tukea terveydenhuollon kapasiteetin lisdidmiseen
monissa maissa. Ongelman laajuudesta johtuen tuen madrdd olisi lisdttdvd ja sen laatua
parannettava. Liséksi terveydenhuoltojarjestelmien kehittamisti jarruttavia
henkiloresurssikysymyksid  olisi  analysoitava  jdrjestelméllisemmin.  Vaikka osa
terveydenhuoltohenkiloston tuesta annetaan alakohtaisten ohjelmien yhteydessd ja
mukautetaan kansallisiin prioriteetteihin, koordinaatiota on lisédttdvd huomattavasti ja kunkin
maan kaikkien keskeisten tahojen, my0s yksityissektorin ja kansalaisyhteiskunnan, on
sitouduttava asiaan lujemmin maakohtaisten toimien tueksi. EU toimii muiden rahoittajien
ja asiantuntijatahojen kanssa yhteistyossi ja pyrkii koordinoiduin toimin
mukauttamaan tukea vastaanottajamaiden maiirittelemiin  strategioihin  ja
prioriteetteihin seki tukemaan kaikkien sidosryhmien aktiivista osallistumista.

Nykyisid tukiohjelmia rahoitetaan monin tavoin: yleiselld tai alakohtaisella budjettituella,
alakohtaisten ohjelmien yhteisrahoituksella, monenvilisten jarjestojen vélitykselld sekd
hankekohtaisella rahoituksella. EU kannustaa EU:n ja muiden avunantajien vélisen
koordinaation lisddmiseen, joka tukisi vastaanottajamaiden johtamaa terveydenhuollon
suunnittelua. EU:n jdsenvaltiot ja komissio lisddvét tukeaan maakohtaisille pyrkimyksille
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parantaa terveydenhuoltojirjestelmid, ja ne tukevat kokonaisvaltaisten ja osallisuutta lisddvien
kansallisten strategioiden kehittdmistd terveydenhuoltohenkildston kapasiteetin ja tydn
tulosten parantamiseksi.

Maiden terveydenhuollon kapasiteettia voidaan parantaa seuraavilla toimilla:

2.1. Maakohtainen poliittinen ja toimintalinjoja koskeva vuoropuhelu ja suunnittelu

(1)

(2)

€)

EU ottaa maakohtaisessa koyhyyden vahentimisti koskevassa
vuoropuhelussa ja tyo- ja sosiaalipoliittista ohjausjirjestelmii
koskevissa  keskusteluissa esille sen, miten terveydenhuollon
henkilostopula haittaa vuosituhattavoitteiden 4, 5 ja 6 saavuttamista.
Vuoropuhelun tukena voidaan hyodyntia komission ja jasenvaltioiden
asiantuntemusta seki yhteistyotdi muiden asiantuntijatahojen kanssa,
jotta vuoropuhelu pohjautuisi vankemmin niyttoon. Tarkeitd edellytyksié
tasapuolisemmalle ja tarpeita paremmin vastaavalle terveydenhuollolle ovat
hallituksen ohjauksen lujittaminen, viranomaisten vastuun lisddminen
vuosituhattavoitteista, palvelutavoitteiden ja rahoituksen avoimuuden
lisddminen sekd asianomaisten ministerididen monialaisen vuoropuhelun
edistiminen yhdistettyna julkishallinnon uudistus- ja tehostamispyrkimyksiin.
Samassa yhteydessd on kisiteltdvd edelld mainittuihin ldheisesti liittyvid
atheita: tyon tuottavuutta, sukupuolten tasa-arvoa tyohonotossa, henkiloston
jakautumisen ja palvelujen saatavuuden tehostamista, lddketieteellisen
pitevyyden tunnustamista, kunnollisia ty0oloja ja  sosiaaliturvan
kohentamista, taloudellista siirtolaisuutta ja kehitysti,
terveydenhuoltopalvelujen mahdollista kauppaa sekd nédiden tekijoiden
vaikutusta  terveydenhuoltohenkiloston  kehitykseen ja  kdyhyyden
vihentdmiseen.

EU jatkaa aloitettua tyotd sopimusmekanismin aikaansaamiseksi
vuosituhattavoitteille, jotta pitkin aikavilin budjettituki olisi
kiinteAimmin yhteydessi vuosituhattavoitteiden saavuttamisen
edistykseen. Henkiloresurssit aiheuttavat toistuvia pitkdn aikavilin
kustannuksia, ja suunnittelu voi olla toimivaa ainoastaan, jos pitkidkestoisesta
ja ennakoitavasta rahoituksesta on riittdvét takeet. EU tukee pyrkimyksid
kansainvilisen kehitysavun lisddmiseen, pidentdmiseen ja ennakoitavuuden
parantamiseen. Lisdksi EU kiy vastaanottajamaiden hallitusten ja
kansainvilisten rahoituslaitosten kanssa vuoropuhelua
mahdollisuuksista lisata sosiaalialan investointien  vaatimaa
julkistalouden liikkkumavaraa.

EU tukee kansallisia pyrkimyksid arvioida, suunnitella ja hallita
henkiloresurssien kapasiteetin kehittdmistd ja ottaa kansalaisyhteiskunta ja
yksityissektori aktiivisesti mukaan kansallisiin toimiin. Health Metrics
Network -ohjelmassa kehitetddn indikaattoreita ja WHO:ssa ja Global Health
Workforce Alliance —kumppanuudessa valmistellaan ndyttodn perustuvia
yleisohjeita terveydenhuollon henkildstotilanteen analysointia ja parantamista
varten; EU tukee néitd vilineitd hyddyntdvdd terveydenhuollon
henkildstopolititkan mittaamisen ja seurannan standardointia. Tukea annetaan
tutkimukseen, jolla selvitetddn terveydenhuoltohenkiloston pysyvyyteen
vaikuttavia seikkoja motivaatiotutkimusten perusteella. Tukea annetaan my0s
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henkildstohallinnon ja -suunnittelun parantamiseen maailmanlaajuisesti
sovittujen parhaiden kdyténtdjen perusteella ja hyddyntden yksityissektorin
taitoja ja asiantuntemusta. Vuoropuhelu lddkintd- ja hoitohenkiloston
ammattijarjestdjen ja  —yhdistysten, tutkimuslaitosten ja  muiden
kansalaisyhteiskunnan edustajien kanssa on ratkaisevaa timén prosessin
menestyksen kannalta. EU tukee kansalaisyhteiskunnan kuulemista ja
yhteisymmaérryksen  rakentamista, jotta  voidaan  varmistaa, ettd
kansalaisyhteiskunta péddsee vaikuttamaan kansalliseen terveydenhuollon
henkildstosuunnitteluun.  Henkilostoasioita  kédsitellddn terveydenhuoltoa
koskevassa komission ja EU:n ohjelmasuunnittelussa monialaisena aiheena,
joka on otettava kaikilta osin huomioon kaikissa terveydenhuoltoalaan
liittyvissd EU:n tukitoimissa.

2.2. Kapasiteetin parantaminen

(1)

(2)

€)

EU tukee tutkimusta, jolla pyritddn yksiloiméédn tehokkaita ja innovatiivisia
tapoja parantaa terveydenhuollon henkilostokapasiteettia ja muun muassa
arvioimaan vakavan henkildstopulan lievittdmiseen vaadittava taitovalikoima,
ydinjoukko ja sukupuolijakauma. Tutkimuksissa arvioidaan nykyisti
tyotaakkaa ja tunnustetaan se, ettd monien terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdvdt ovat jo nyt monipuolisempia kuin heididn virallinen asemansa ja
vastuualueensa edellyttdvat. Lisdksi tarkastellaan keskitason teknisen
henkil6ston, tukihenkildston ja vapaaehtoistyontekijéiden mahdollisia rooleja
ja tehtdvid sekd palveluiden saatavuuden nopeaan parantamiseen tihtddvai
nopeutettua koulutusta.

EU tukee vastaanottajamaiden Kkoulutusvalmiuksien parantamista,
mukaan luettuina henkilostohallintoon liittyvit koulutusvalmiudet. EU
tutkii myos instituutioiden vilisid yhteysmahdollisuuksia, joiden avulla
voitaisiin tukea valmiuksien kehittamisti pitkilla aikavililla ja kehittia
eteli—eteli- ja pohjoinen—eteld-oppimisyhteisoja. Valmiuksien
kehittdmisessd on  otettava huomioon  yksildlliset koulutustarpeet
laajentamalla  koulutusmahdollisuuksia ~ sekd  organisaatioiden  ja
instituutioiden valmiudet terveydenhuoltohenkildston suunnittelu-, tuki- ja
hallintotehtivissd. Terveydenhuollon kapasiteetin parantamiseksi tutkitaan
my0s mahdollisuuksia maiiritelld terveydenhuollon ammattilaisten ja
lisdhenkiloston tehtdvit aiempaa laajemmiksi. Yhteysohjelmiin voitaisiin
ottaa muun muassa terveydenhuollon vapaachtoistyontekijoiden koulutus ja
heiddn asemansa tunnustaminen; toimenkuvien uudelleenmiirittely,
terveydenhuollon tyOntekijoiden pitevyysvaatimusten ja tarvittavien
taitoyhdistelmien maédrittely; innovatiivisten koulutuslinjausten edistiminen
esimerkkind koulutusajan lyhentdminen; asiantuntemuksen jakaminen ja
infrastruktuurin optimaalinen hyoddyntdminen sekd sellaisten puitteiden
luominen, joissa maat voivat arvioida ja kehittdd instituutioiden
koulutusvalmiuksia. Keskeisid ovat my0s elinikdisen oppimisen kehittdminen
pohjakoulutuksen tdydennykseksi sekd virallinen ammattiin valmistuneiden
jatkokoulutus.

Ammatillisten elinten ja sidintelyviranomaisten yhteysohjelmia tuetaan
niiden valmiuksien kehittimiseksi ja ammatillisten organisaatioiden roolin
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lujittamiseksi laadukkaiden terveydenhuoltopalvelujen hallinnoinnissa ja
ohjauksessa.

2.3. Julkishallinnon uudistus ja palvelusehtojen parantaminen

Monissa maissa terveydenhuollon henkilostotilanteen korjaamiseksi tarvitaan kattavaa
kannustinpakettia, joka sisaltii palkankorotuksia, lisdetuja ja tyoympiriston
parannuksia yhdistettynd selkedin ja mitattavissa olevaan strategiaan, jolla
parannetaan palveluja ja tyooloja. Lisdksi olisi harkittava kannustimia niille, jotka
tyoskentelevdt heikon palvelutason alueilla, jotta koyhien ja syrjdytyneiden palveluja
saataisiin parannettua. EU tukee tarvittavia analysointeja, joiden avulla néitd aiheita on
helpompi késitelld kansallisissa terveydenhuollon henkilostod koskevissa toimissa. Muita
kuin rahallisia kannustimia, kuten tyoympériston parannuksia ja palvelujen
tehokkuutta, pidetiian tirkeind terveydenhuollon henkiloston pysyvyyden kannalta.
Tarkoitus on tukea innovatiivisia tukipaketteja, joihin sisdltyy mahdollisuuksia edullisiin
lainoihin, tukea terveydenhuoltohenkiloston lasten koulutukseen sekd parempia
urakehitysmahdollisuuksia. Palkkaa ja muita taloudellisia kannustimia kehitettdessd on
otettava huomioon laajemmat julkishallinnon uudistussuunnitelmat mutta tunnustettava
terveydenhuollon erityistarpeet. EU tukee tyomarkkinoiden analysointia ja tutkimusta,
jossa vertaillaan muun muassa julkisen, yksityisen ja valtiosta riippumattoman sektorin
palkkataulukkoja ja tyoehtoja ja arvioidaan niiden tekijoiden yhteytti
terveydenhuollon laatuun, jotta terveydenhuoltohenkiloston palkoille voidaan laatia
realistiset tavoitteet. Terveydenhuollon henkiléstokustannusten kasvattaminen olisi
kytkettdvd selkeisiin ja mitattavissa oleviin tavoitteisiin palveluiden (tuottavuuden)
tehostamiseksi, kuten palveluiden kéyttdasteen kasvuun, henkiloston poissaolojen
vihentymiseen ja asiakastyytyvéisyyden paranemiseen.

24. HIV/aids, tuberkuloosi ja malaria

HIV/aids-epidemia ja tuberkuloosin ja malarian kasvava taakka ovat Kkérjistineet
terveydenhuollon henkilostokriisid ja lisdnneet jo &drirajoillaan toimivan jérjestelmén
kuormitusta. Erityinen haaste on terveydenhuoltohenkiloston oman HIV-statuksen
méadrittiminen ja ladkityksen saanti sekd HIV-positiivisuuteen liittyvd leimautumisen pelko.
EU tukee WHO:n ”Treat, Train, Retain” —strategian (”Hoida, kouluta, siilytid”)
sisillyttiimistd kansallisiin terveydenhuolto- ja HIV/aids-strategioihin. Terveyspolitiikkaa
koskevassa vuoropuhelussa pyritdin varmistamaan, ettd terveydenhuollon henkildstokriisi
tunnustetaan terveydenhuollon suunnittelussa. EU jatkaa tukeaan Maailmanlaajuiselle
rahastolle aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjumiseksi varmistaakseen, ettd sen
maakohtainen koordinointimekanismi kytkee kansalliset HIV:n/aidsin, tuberkuloosin ja
malarian torjuntatoimet tarpeeseen rakentaa toimiva terveydenhuoltojdrjestelmi, joka kykenee
vastaamaan maan méérittelemiin terveydenhuollon prioriteetteihin.

2.5. Sukupuolten tasa-arvon edistiminen terveydenhuoltopalveluissa

EU tukee toimintapolitiikkoja, joissa tunnustetaan sukupuolten erot ja korjataan
sukupuolten epitasa-arvoa terveydenhuollon henkilostostrategioiden kehittimisessi.
Tukea annetaan mekanismeille, jotka tukevat naisten roolia terveydenhuollon tydvoimana,
kiinnittden erityistd huomiota sukupuolten tasa-arvoon koulutuksessa, ty0hdnotossa,
palkkauksessa, urakehityksessé ja paatoksenteossa.
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2.6. Yhteisojen tukeminen ja lujittaminen

EU tukee politiikkoja, joilla kannustetaan seki julkisia etta valtiosta riippumattomia
yksikoiti  tukemaan  yhteisoperustaista  terveydenhuoltoa osana  Kkansallista
terveydenhuollon henkilostostrategiaa. Terveydenhuollon henkildstopula on lisdnnyt
yhteisdjen ja etenkin naisten hoitotaakkaa sekd vapaaehtoistyond ettd epdvirallisena hoitona
perheiden sisélla.

2.7. Eurooppalainen tekninen asiantuntemus

EU lisid maakohtaisen ohjelmasuunnittelun teknisen avun koordinaatiota ja tarjoaa
terveydenhuollon henkilostosuunnitteluun asiantuntemusta. EU tukee teknisen apunsa
saatavuuden koordinoinnin parantamista ja kannustaa vastaanottajia yhdistiméian
keskeniin teknisen avun resurssejaan, jotta niilli olisi kiytettivissdin kulloinkin
soveltuvinta asiantuntemusta. Yhteistd ohjelmasuunnittelua, seurantaa ja raportointia
kaytetddan EU:n taitotiedon hyodyntdmiseksi parhaalla mahdollisella tavalla maakohtaisen
yleis- ja ohjelmasuunnittelun tukena.

2.8. Konlflikteista toipuvat tai muuten hauraat valtiot

Niissd maissa, joiden hallituksen mahdollisuudet tehokkaaseen terveydenhuollon
henkildstosuunnitteluun ovat konfliktista tai valtion hauraudesta johtuen véhdiset, EU
noudattaa yhia enemmin ”shadow alignment” —periaatetta (eli mukauttaa toimet
kyseisen valtion jérjestelmiin yhteensopivalla tavalla) antaakseen aiempaa
ennakoitavampaa pitkin aikavilin tukea, joka on Kkytketty vuosituhattavoitteisiin.
Euroopan Kkomission humanitaarisen avun osasto auttaa omalta osaltaan
koordinoinnissa ottamalla humanitaarisessa ohjelmasuunnittelussa aktiivisesti
huomioon terveydenhuollon henkilostotilanteen. Kunhan maan tilanne sallii, mekanismeja
kansallisen henkildstokapasiteetin parantamista varten kehitetdén edelleen, esimerkiksi
tekemilld palvelusopimuksia valtiosta riippumattomien jérjestdjen kanssa ja kehittdmallad
kansallisia valmiuksia palvelusopimusten tekemiseen, kuten Afganistanissa. Siirryttdessd
humanitaarisesta avusta pitemmén aikavilin kehitysapuun henkildstdtilanteen arviointi on
keskeinen osa hétdavun, kunnostustoimien ja kehitysavun niveltdmisté, ja sithen kiinnitetdin
erityistd huomiota siirtymévaiheen maissa.

3. EU:N ALUEELLISET TOIMET

Ensisijaisia alueellisia toimia Afrikassa, Aasiassa ja Latinalaisessa Amerikassa/Karibian
alueella ollaan parhaillaan mééritteleméssd. Vaikka Afrikka on EU:n toimien ensisijainen
kohde, terveydenhuollon henkildstopula on huomattava ongelma muillakin alueilla, ja EU:n
toimissa on otettava huomioon maailmanlaajuisten, mutta eri alueiden erilaisia tarpeita
vastaavien toimien tarve. EU tukee toimien tehostamiseksi tarvittavaa henkiloresurssien
kartoittamista, analysointia seki teknisti ja poliittista vuoropuhelua. Terveydenhuollon
henkilostod kisitelleessd Oslon kokouksessa(2) ehdotettiin, ettd maailmanlaajuisia ja
alueellisia toimia koordinoisivat toimintafoorumit”, jotka kokoaisivat yhteen keskeiset
sidosryhmdt ja jotka saisivat taustatietoja maailmanlaajuisilta ja  alueellisilta
seurantakeskuksilta. Afrikan terveydenhuollon henkildstofoorumi (Regional Platform on
Human Resources for Health in Africa)(3) onkin jo perustettu, ja Aasiassa on pantu alulle
henkiléresurssien toimintaldhtdisen oppimisen verkko (Asian Action Learning Network on
Human Resources)(4). Alueellisten foorumeiden tarvetta muilla alueilla selvitetdan.
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3.1. Poliittinen johtajuus Afrikassa

Koska terveydenhuollon henkilstokriisilli on  kohtuuton  vaikutus  Afrikkaan,
maailmanlaajuisissa kriisitoimissa olisi kdytettdvd ldhtokohtana Afrikan tarpeita. EU tekee
yhteistyotd Afrikan unionin/NEPAD:n, eri alueiden talousyhteisdjen, YK:n elinten,
alueellisten kansalaisjdrjestoverkkojen sekd kansalaisyhteiskunnan jérjestéjen kanssa, jotta
Afrikka saisi dinensd kuuluviin, kun terveydenhuollon henkilostokriisid ratkotaan
maailmanlaajuisesti. EU:n tuki terveydenhuollon henkiloresursseille Afrikassa sisdltyy EU:n
kattavaan Afrikan-strategiaan(5). Osana strategista tukea Afrikan unionille komissio tukee
Afrikan unionin/NEPAD:n johtajuuden lujittamista alueellisissa toimissa. Alueellisissa
toimissa hyodynnetain teknisid verkkoja, joita on muodostunut WHO:n ja Global
Health Workforce Alliance —kumppanuuden toiminnassa, ja niilli edistetiin
alueellisten toimintafoorumien perustamista.

3.2. Tukea Afrikan alueille

EU keskustelee Afrikan alueiden kanssa siiti, miten henkilostokriisiii voitaisiin lievittaa
toimenpiteilld, jotka Kkytkeytyviit alueelliseen taloudelliseen yhdentymiseen ja
talouskumppanuussopimuksiin. My0ds taloudellisesta siirtolaisuudesta ja eteld—etela-
muuttoliikkeestd  keskustellaan.  Tavoitteena on  lujittaa ja  hallita  alueellisia
tyovoimamarkkinoita seki lievittdd aivoviennin haittoja muuntamalla aivovienti aivokierroksi
tai aivotuonniksi alueellisilla taitojen jakamista, muuttoliikettd ja kehitystd koskevilla
sopimuksilla.

3.3. Tukea alueellisille henkiloresurssien seurantakeskuksille

EU tukee Afrikan alueellisen seurantakeskuksen perustamista. Keskus tallettaisi alueelta
parhaita kaytdntdjd, kerdisi, kokoaisi ja analysoisi tietoja, jakaisi tietoa ja suosittelisi
toimintalinjoja kansallisten henkiloresursseja koskevien tietojen perusteella. Se maéarittelisi
henkildstokapasiteetin tavoitteita ja vertailisi eri maiden tuloksia keskendén. Valmiudet ja
toimivalta tdllaiseen tyohon ovat WHO:lla.

3.4. Alueellisten koulutusresurssien kehittiminen, huippuosaamisen verkostojen
laajentaminen ja sihkoisen terveydenhuollon kehittiminen

(1)  EU tukee alueellisen koulutuskapasiteetin kartoittamista ja tutkii vaihtoehtoja eri
maiden tarpeiden tyydyttimiseksi alueellista kapasiteettia hyodyntdmalla.
Seitseminnelld tutkimuksen puiteohjelmalla (2007-2013) ja siihen siséltyvilld
erityisilld kansainvélisilld yhteistyotoimilla tuetaan koulutuskapasiteetin lisddmista.
EU tukee oppimisverkkojen kehittdmistd alueiden sisélld ja vililld. Mahdollisuuksia
pohjoinen—eteld-  ja  eteld—eteld-yhteyksiin =~ huippuosaamisen  verkostojen
kehittdmiseksi tutkitaan. Téallaiset verkot tukisivat terveydenhuollon taitojen,
asiantuntemuksen ja tutkimuskapasiteetin kehittimistd. Komissio tukee jatkossakin
alueellisia kokouksia, joissa madritellddn aloja, joilla alueellinen yhteistyd voi tuottaa
lisdarvoa, ja auttaa yhteyksien rakentamisessa maiden vilille kokemusten jakamista
varten. Komissio suunnittelee esimerkiksi portugalinkielisille maille verkkoa
henkiloresursseja koskevien tietojen vaihtoa varten. Myds muita vastaavia aloitteita
harkitaan.

(2) Tarkasteltavaksi  otetaan = myds  tietotekniikan  tarjoamat  mahdollisuudet
tiedonvélityksen parantamiseen terveydenhuollossa, lddketieteellisen koulutuksen
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tukena, etity0ssd ja -opiskelussa sekd tyOympériston laadun ja tehokkuuden
parantamisessa. Komissio on perustanut yhdessd Euroopan avaruusjirjeston ja WHO:n
kanssa tyOryhmin selvittdmddn sdhkoisen terveydenhuollon mahdollisuuksia
Afrikassa. Tyoryhmid selvittdd televiestinndn parannusmahdollisuuksia, jotka
lyhentdisivit maaseudun terveystyontekijoiden etdisyyttd muualla toimiviin
etdkonsultointia sekd terveydenhuoltoalan koulutusta ja valmiuksien kehittdmisté
Afrikassa. Komissio on antanut rahoitusta useisiin tyoryhmén kokouksiin, jotka
huipentuvat Afrikan sidosryhmien konferenssiin. TyO6ryhmidn tyon tuloksia
hy6dynnetddn suunniteltaessa EU:n tukea Afrikan yhteyksien parantamiselle, miké on
keskeinen osa EU:n Afrikan-strategiaa.

3.5. Alueellisen tutkimuskapasiteetin kehittiminen

Tutkimuskapasiteetin  kehittiminen on ratkaisevan tdrkedd akateemisen ja kliinisen
tutkimuskapasiteetin sdilyttimiseksi ja aivovuodon ehkdisemiseksi. EU jatkaa tukeaan
tutkimuskapasiteetin kehittimiselle, mukaan luettuna komission tuki Saharan
etelipuolisen Afrikan Kkliinisen tutkimuskapasiteetin Kkehittimiseen Euroopan ja
kehitysmaiden viilisessi kliinisten kokeiden yhteistyokumppanuudessa. Paikallisyhteisoja
kannustetaan osallistumaan tutkimustoimintaan, ja paikallisen ja alueellisen terveydenhuollon
ja tutkimuksen synergiaa pyritdin lisddmaéin.

4. EU:N MAAILMANLAAJUISET TOIMET

EU on sitoutunut korottamaan kehitysapunsa vuoteen 2015 mennessd 0,7 prosenttiin EU:n
bruttokansantulosta, ja vuoteen 2010 mennessd EU:n osuus kaikesta maailmassa annetusta
kehitysavusta on yli 60 prosenttia. EU:n koordinaatiolla voidaan maksimoida kasvavan avun
hy6ty ja lujittaa kansainvilisid pyrkimyksid avun yhdenmukaistamiseen. EU myontda, ettd
kansainvélisid toimia terveydenhuollon henkilstokriisin lievittdimiseksi pitdisi koordinoida
paremmin. Liséksi komissio on sitoutunut edistimaidn kunnollisia tydoloja, kuten asiakirjassa
KOM(2006) 249 todetaan.

4.1. EU:n sisdiset toimet: parannetaan EU:n terveydenhuollon
henkilostosuunnittelua ja edistetiin ”aivokiertoa”

(1)  Euroopan unionissa tulee 1dhivuosina pulaa terveydenhuollon ammattilaisista, kuten
todetaan komission tiedonannossa Potilaiden liikkuvuudesta ja terveydenhuollon
kehityssuuntauksista Euroopan unionissa jérjestetyn korkean tason pohdintaprosessin
jatkotoimet (6). Toissijaisuusperiaatetta tdysin noudattaen aiotaan laatia
yhteensovitettu  eurooppalainen  strategia, joka  kattaa  esimerkiksi
terveydenhuoltohenkiloston riittiivyyden seurannan, koulutuksen, tyohonoton ja
tyoolot, jotta wunioni voi kokonaisuudessaan varmistaa laadukkaan
terveydenhuollon pahentamatta kehitysmaiden henkilostokriisii.

(2)  Komissio on koonnut terveyspalveluja ja sairaanhoitoa késittelevin korkean tason
ryhmén, jonka tehtdvénd on pohtia Euroopan unionin tydhonottokdytintojd. Ryhmai
laatii periaatteet, joilla ohjataan terveydenhuollon tyontekijoiden tyohonottoa
unionissa ja rekrytointia unionin ulkopuolelta, jotta Kielteinen vaikutus unionin
ulkopuolisten maiden terveydenhuollon henkildstotilanteeseen olisi
mahdollisimman pieni. EU tukee maailman terveyskokouksen péitoslauselmaan
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kirjattua vaatimusta, jonka mukaan eettistd rekrytointia varten olisi laadittava
maailmanlaajuiset ohjeet.

3) Komission siirtolaisuutta ja kehitystd koskevassa tiedonannossa kehotetaan
jasenvaltioita  lisddmddn  vuoropuhelua  maahanmuuttajajdrjestdjen  kanssa.
Maahanmuuttajajéirjestojen ja maahanmuuttajien kotimaan vilisten yhteyksien
luomista tuetaan. EU selvittid mahdollisuuksia yhdistaa erilaisia pienimuotoisia
maahanmuuttajaryhmien hankkeita rakentavalla tavalla strategisemmiksi ja
koordinoidummiksi toimiksi. Mahdollisuuksia tédllaisen yhteistyon alkurahoitukseen
kilpailuperiaatteella selvitetdan.

(4) EU  kehittdd mekanismeja ja  ohjeita  terveydenhuollon  tyontekijoiden
kiertosiirtolaisuuden tukemiseen ja selvittdd muun muassa eldkeoikeuksien
siirrettdvyyttd ja sellaisten maahanmuuttajien oleskeluoikeuksien suojaamista EU:ssa,
jotka osallistuvat mééraaikaisiin paluuohjelmiin. Patevyyden tunnustamiseen liittyvid
kysymyksié ja mahdollisuuksia terveydenhuoltopalvelujen kauppaan selvitetddn myos.
EU harkitsee tukea kysyntddn perustuville vapaaehtoisjérjestelmille kiinnittden
erityistd huomiota valmiuksien kehittdmiseen ja taitojen siirtoon.

(&) EU selvittdd, milld tavalla EU:n ja kehitysmaiden terveydenhuoltoalan kumppanuuksia
voitaisiin tukea. Tdmd auttaisi valmiuksien kehittdimisessd, ja kumppanuuksiin
osallistuvat  terveydenhuollon = ammattilaiset voisivat toimia  molemmissa
kumppanuuteen osallistuvissa maissa.

4.2. Maailmanlaajuisen rahoituksen hankkiminen henkilostokapasiteetin
kehittimiseen

EU pitia kansainvilisessi keskustelussa esilli ennakoitavan pitkin aikavilin
rahoituksen tirkeytti terveydenhuollon henkilostokriisin lievittimisessid osana
kansainvilisid toimia vuosituhattavoitteiden rahoituksen lisdimiseksi. EU jatkaa
vuoropuheluaan Kansainvilisen valuuttarahaston (IMF) ja Maailmanpankin kanssa keinojen
16ytdmiseksi terveydenhuollon investointeja rajoittavien kansantaloudellisten esteiden
voittamiseksi. Komissio ja EU:n jisenvaltiot jatkavat aktiivisesti maailmanlaajuisten
rahoitusvilineiden johtokunnissa ja pyrkivit varmistamaan, etti vastaanottajamaiden
prioriteetteja noudatetaan, ja laajentamaan julkisen talouden liikkumavaraa
kapasiteetin  kehittimisen  edellyttimii  investointeja  varten.  Esimerkiksi
Maailmanlaajuinen rahasto aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjumiseksi sekd Global
Alliance for Vaccines Initiative (Rokotteisiin ja immunisaatioon liittyvd maailmanlaajuinen
kumppanuus) ovat jo sitoutuneet kanavoimaan varoja tavoilla, jotka auttavat
terveydenhuollon yleisen kapasiteetin kehittimisessd samalla, kun niilld nopeutetaan toimia
ongelmallisimpien tautien torjumiseksi.

5. JATKOTOIMET
5.1. Rahoitus

(1)  Maailman terveysraportissa 2006 arvioidaan, etti terveydenhuollon lisdhenkiloston
koulutuksen investointikustannukset 20 vuoden aikana vaatisivat keskitason
niukkaresurssiselta maalta henked kohti laskettujen terveydenhuoltomenojen
kasvattamista noin 1,60 Yhdysvaltain dollarilla vuodessa. Vuoteen 2025 mennessé
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terveydenhuollon budjettiin vaadittaisiin véhintddan 8,30 Yhdysvaltain dollarin lisdys
henked kohti terveydenhuollon kasvavan henkildstomééran palkkojen maksamiseen.

2) Keskeinen haaste riittdvdn terveydenhuoltohenkiloston rahoittamisessa on saada
julkistalouteen pitkdn aikavilin investointien vaatimaa litkkumavaraa lisddmalla
ennakoitavaa, pitkdn aikavilin apua. Tdmén tavoitteen saavuttamiseksi kansantalouden
ahtaissa  puitteissa ~ vaaditaan  tehokkaita  toimenpiteitd ja  esimerkiksi
terveydenhuoltohenkiloston palkkakehityksen irrottamista muiden julkishallinnon
tyontekijoiden palkkasddnndstelystd. Ehdotetut lisdinvestoinnit on syytd kytked
tiukemmin tuloksiin: terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden ja laadun paranemiseen.
Terveydenhuollon henkildstdd kuvaavan indikaattorin mahdollista kéyttoonottoa
vuosituhattavoitteiden yhteydessd késitellddn vuosituhattavoitteiden indikaattoreiden
asiantuntijaryhmdssé (Inter-Agency and Expert Group on MDG Indicators), jonka
tehtavind on keritd tietoja sekd analysoida ja seurata kehitystd vuosituhattavoitteiden
saavuttamisessa. Tdllaisen indikaattorin avulla olisi helpompi seurata, milld tavalla
rahoitus, terveydenhuoltohenkilostoon liittyvdt investoinnit ja  edistyminen
vuosituhattavoitteissa vaikuttavat toisiinsa. Komissio lisdd budjettitukena antamansa
rahoituksen osuutta, ja EU pyrkii tarjoamaan aiempaa ennakoitavampaa pitkédn
aikavilin ~ rahoitusta  vuosituhattavoitteiden saavuttamiseksi  kehittamalla
vuosituhattavoitteille ~ sopimusmekanismin. EU  on  sitoutunut  lisddméén
rahoitustukeaan terveydenhuollon henkildstdtilanteen korjaamiseen, ja sitoumuksen
toteutumista valvoakseen komissio aikoo perustaa vuoden 2007 loppuun mennessi
puitteet, joissa jasenvaltioiden ja komission tukemat, kahden- ja monenvilisten
kanavien kautta rahoitetut toimet kirjataan sainnollisesti ylos. EU:n rahoitusta
verrataan muihin avunantajiin ja kansainvilisiin rahoituslaitoksiin.

3) Sen lisdksi, ettd komissio pyrkii tarjoamaan maakohtaista rahoitusta, se voi kéyttaa
vuosina 2007-2013 kehitysyhteistyon rahoitusvilineen 1060 miljoonasta eurosta,
jotka on tarkoitettu investointeja ihmisiin koskevaan teemaohjelmaan, jopa 40,3
miljoonaa euroa maailmanlaajuisten ja alueellisten toimien tukemiseen, jotka edistavét
terveydenhuollon henkildstotilanteen kohentamista katalyyttisesti. Rahoitusta voidaan
harkita annettavan katalyyttisille toimille kuten Afrikan unionin/NEPAD:n
johtoaseman  lujittamiseen  Afrikan  toimien  suunnittelussa,  alueellisten
toimintafoorumien  perustamiseen, yksityissektorin, kansalaisyhteiskunnan ja
maastamuuttajien  osallistumisen  tukemiseen  kansallisten terveydenhuollon
henkilostostrategioiden  laatimisessa  ehdotuspyyntdmenettelylld sekd toimien
maailmanlaajuisen koordinoinnin tukemiseen Global Health Workforce Alliance —
kumppanuuden tyossa.

5.2. Seuranta ja arviointi

EU tukee maita niiden valmistellessa terveydenhuoltohenkiloston seurantaan ja arviointiin
tarvittavia puitteita, joissa hyodynnetddn Health Metrics Network -ohjelmassa kehitettavia
indikaattoreita. EU:n toimia terveydenhuollon henkildstotilanteen kohentamiseksi seurataan
yhtend osana raportointia parlamentille ja neuvostolle HIV:n/aidsin, malarian ja tuberkuloosin
torjumiseen  tdhtddvissd,  ulkoisena  toimena  toteutettavassa  eurooppalaisessa
toimintaohjelmassa.
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Lyhenteiti

EU Euroopan unioni

GHWA Global Health Workforce Alliance -kumppanuus
HIV/AIDS Ihmisen immuunikatovirus / immuunikato

IMF Kansainvilinen valuuttarahasto

NEPAD Uusi kumppanuus Afrikan kehittdmiseksi

YK Yhdistyneet Kansakunnat

WHO Maailman terveysjirjesto
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