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A fenntarthato egészségiigyi munkaero elémozditasa Eurépaban

1. BEVEZETES

Az EU egészségiigyi rendszereinek bonyolult egyensulyozasi mutatvanyt kell végrehajtaniuk
egyrészt az egészségligyi szolgaltatdsok iranti fokozodo kereslet és a korlatozott kindlat
kozott, masrészt pedig azon sziikségletek kozott, hogy helyi vélaszt adjon az emberek
egészségiigyi igényeire, ugyanakkor fel legyen késziilve a jelentds kozegészségiigyi
valsagokra.

Az eurdpai egészségiigyi rendszerek szdmos kihivéssal szembesiilnek:

— A politikaalkotoknak ¢és az egészségligyi hatosdgoknak egészségiigyi
ellatorendszereiket az Oregedd népességhez kell igazitaniuk. Az 27 tagh EU
65 év folotti népessége 2008 ¢és 2060 kozott varhatdoan 66,9 millioval
novekszik, és a ,nagyon iddsek” (80 év foldttiek) lesznek a népesség
leggyorsabban novekvé szegmense'.

— Az 1) technologidk bevezetése lehetdveé teszi az egészségiigyi ellatas —
diagnoézis, prevencio és kezelés — kiterjedésének és mindségének javitasat, ezt
azonban meg kell fizetni, a személyzetet pedig ki kell képezni a hasznalatukra.

— Uj és Gjra megjelend, egészséget fenyegetd veszélyek tapasztalhatok példaul
fert6zo betegségek formajaban.

— Mindez az egészségiigyi kiadasok folyamatos emelkedéséhez vezet, s6t néhany
orszagban hosszabb tavon jelentds kérdéseket vet fel az egészségiigyi rendszer
fenntarthatosagaval kapcsolatban is.

Az ezekre a kihivasokra adando megfeleld valaszhoz az egészségiigyi rendszereknek kivald
mindségli, hatékony ¢€s eredményes munkaerdre van sziikségiik, mivel az egészségiigyi
szolgaltatasok rendkiviil munkaerd-igényesek. SOt az egészségligyi ellatas valdjaban az EU
gazdasaganak egyik legjelentdsebb dgazata: az EU dolgozodinak tizede itt dolgozik, az
egészségiigyi ellatdsra vonatkozo koltségvetés mintegy 70 %-at pedig fizetésekre és az
egészségiigyi dolgozok foglalkoztatishoz kdzvetleniil kapcesolodé terhekre forditjak?.

: EUROPOP 2008 konvergencia-forgatokonyv (a 2008-as adatokon alapuld nemzeti népesség-
elérejelzések szerint).

Dubois C, Mc Kee M, Nolte E (2006) Human Resources for Health in Europe (human erdéforrds az
eurdpai egészségligyben), Open University Press, Anglia.
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1. dbra — Az egészségiigyi dolgozok dsszetétele
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2. A ZOLD KONYV KIADASAHOZ VEZETO OKOK

Az Europai Bizottsag 2007 oktoberében elfogadott egészségiligyi stratégidja, amelyet az
»EBgyiitt az egészségért” cimii fehér konyvben tettek kozz¢, 0j megkdzelitést inditvanyozott
biztositando, hogy az immaron 27 tagallamot szdmlalé EU minden téle telhetét megtegyen az
olyan kihivasok kezelésére, mint példaul az egészségiigyi fenyegetések, a jarvanyok, az
¢letmodhoz kapcsolodo betegségek, az egyenldtlenségek és az éghajlatvaltozas. Célja, hogy
tamogassa az oregedd Eurdpa egészségi allapotat a jo egészségi allapot egész €leten at tartd
eldsegitésével, a polgarok egészségiigyi fenyegetések elleni védelmével, valamint dinamikus
egészségiigyi rendszerek €s az 0 technologidk tdmogatasaval.

A z06ld konyvnek az a célja, hogy lathatobba tegye az EU egészségiigyi dolgozoi elott alld
nehézségeket, vilagosabb képet adjon arrdl, milyen mértékben szembesiilnek azonos
kihivasokkal az egészségiigy helyi és/vagy orszagos iranyitéi, valamint jobb alapot
biztositson annak megfontolasahoz, mit lehetne az EU szintjén a problémak hatékony
orvoslasa érdekében tenni, mégpedig oly modon, hogy ne jarjon negativ hatassal az EU-n
kiviili egészségiigyi rendszerekre.

A z0ld konyv az EU egészségiigyi dolgozoi eldtt allé azon kihivasokat szeretné a lehetd
legpontosabban leirni, amelyek az 0sszes tagallamban kdzosek: ilyen a demografiai kérdéskor
(oregedd globalis népesség és oOregedd egészségiigyi dolgozdk), ami azt jelenti, hogy a
rendszerbe nem 1¢ép be elegendd fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a kilépdket; az egészségiigyi
dolgozok sokfélesége; az egészségiigyi €és népegészségiiggyel kapcsolatos munkahelyek
csekély vonzereje a fiatal nemzedékek szamara; az egészségiigyi szakemberek EU-n beliili és
EU-n kiviilre iranyul6 véandorlésa; az EU-n beliili egyenlétlen mobilitas, kiilondsen egyes
egészségiigyi szakembereknek a szegényebb tagallamokbol a gazdagabbakba torténd
mozgasa, valamint a harmadik orszagokbol torténd egészségiigyi agyelszivas.
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A z6ld konyv masodik célkitizése az, hogy segitsen azonositani azokat a teriileteket, ahol a
Bizottsag véleménye szerint tovabbi intézkedések tehetdk, és errdl vitat inditson.

3. JOGI KERET ES AZ EU-SZINTU FELLEPES JOGALAPJA

Az EK-Szerzddés 152. cikke szerint a ,,;népegészségiigy terén vald kozosségi fellépés soran
teljes mértékben tiszteletben kell tartani a tagallamoknak az egészségiigyi szolgaltatasok és az
orvosi ellatds szervezésére €s nyujtdsara vonatkozo hataskorét”. A cikk azonban azt is
hangsulyozza, hogy a K6zosségnek batoritania kell a tagallamok kozotti egylittmiikodést, és
eld kell mozditania politikdik és programjaik dsszehangolasat.

A kozosségi intézkedések tehat a nemzeti politikékat kivanjak kiegésziteni. Az egészségiigyi
szolgaltatdsok megszervezésének ¢és teljesitésének legfobb feleldsei a tagallamok, az EU
azonban — példaul halozatok létrehozasaval és a bevalt gyakorlatok megosztasaval — fontos
szerepet jatszik a tagallamok tdmogatasaban és a hozzaadottérték-teremtésben.

Ezen kiviil az EK-Szerzédés és a masodlagos jog is tartalmaz olyan szabalyokat, amelyeket a
tagallamoknak egészségligyi dgazatuk szervezése soran tiszteletben kell tartaniuk.

A masodlagos jogot tekintve a relevans példdk koézé sorolhatok az Eurdpai Kozosség
munkajogi iranyelvei, igy példdul a munkaidé-iranyelv, amely a munkavallalok
egészségvédelme és biztonsaga érdekében meghatdrozza a munkaidé maximalis hosszat,
tovabbd minimalis napi ¢és heti pihendidét szab meg. Az iranyelv az 0sszes tagallam altal
érvényesitendd minimumkovetelményekrdl rendelkezik, 4m minden tagallam kivansaga
szerint szabadon tovabbra is alkalmazhat olyan szabalyokat, amelyek a munkavallalok
védelme szempontjabol ezeknél kedvezdbbek.

o oo

A Birosagnak az tgyeleti idor6l és a kompenzald pihendidordl szoldé dontései fontos
kérdéseket vetnek fel az egészségiigyi és a gondozasi szolgaltatasokkal kapcsolatban®. A
Bizottsag mar be is nyujtott jogszabalyjavaslatokat®, amelyeket jelenleg vitat meg a Tanécs és
az Eur6pai Parlament’.

4. Az EU EGESZSEGUGYI DOLGOZOIT BEFOLYASOLO TENYEZOK ES A FOBB
MEGVALASZOLANDO KERDESEK

4.1. A demografia és a fenntarthato egészségiigyi munkaero elomozditasa

A polgérok egyre tovabb és jobb egészségi allapotban élnek. A vérhato élettartam az ’50-es
évek ota kovetkezetesen — nagyjabol évtizedenként 2,5 évvel — nd, €s varhatdan tovabbra is
novekedni fog,

Azzal a kijelentéssel, hogy az egészségiigyi szakembernek még a pihenéssel toltott tigyeleti ideje is
munkaidének szdmit, amennyiben a munkahelyén kell maradnia, a Bir6sag elismerte, hogy példaul az
orvosok a legtobb tagallamban 48 6ranal tobbet dolgoznak. Az itéletnek valé megfeleléshez néhany
tagallamnak jelentds toborzasi eréfeszitésekre lesz sziiksége, amelyre nincs mindig lehetdség.

4 COM(2004) 607 (a 2003/88/EK iranyelvet modositdo javaslat); és COM(2005) 246 (az Europai
Parlament nézeteit figyelembe vevé modositott javaslat).

A Tanacs kozos allaspontja: 2008. szeptember 15. A kozds allaspontrdl szol6 bizottsagi kozlemény az
Eurépai Parlamentnek: COM(2008) 568.
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2. dbra — Népességelorejelzés (2008 és 2060)

Az 1d6s6d6 népesség miatt dontd fontossagl, hogy az emberek jo egészségben oregedjenek:
az egészségben toltott eletévek szamat a lehetd legnagyobbra kell ndvelni. Mindazonaltal
ahogy az emberek tovabb élnek, varhatdan a stilyos fogyatékossaggal €16 és tartds gondozasra
szoruld oregek szama is novekedni fog®. IdSskorban elterjedtebbek a tobbszorss kronikus
megbetegedések, ami hatdssal lesz a gondozasra is. Ezen kiviil minden bizonnyal névekedni
fog a hivatdsos gondozas iranti kereslet is, mivel — példaul a csaladstruktirak valtozasai miatt
—a nem hivatasos gondozok szama valoszintileg csokkenni fog.

A népességgel egylitt az egészségligyi dolgozok is oregszenek: 1995 és 2000 kozott Eurdpa-
szerte 20 %-kal csokkent a 45 évnél fiatalabb orvosok szama, mikézben a 45 évnél
idésebbeké tobb mint 50 %-kal emelkedett. Az 4polok esetében szintén novekszik az
atlagéletkor: 6t tagallamban az apolok majdnem fele 45 évnél idésebb’. Ahogy ezek a
munkavallalok kozelednek a nyugdijas korhoz, elegendd helyiikbe 1épd fiatal kezddre van
sziikség.

Az egészségiigyi dolgozok kozott a ndk aranya torténelmileg jelentds, €s tovabb novekszik.
Osszességében az EU egészségiigyi dolgozdinak haromnegyede nd, néhany tagallamban
pedig mar az orvosképzésre felvettek kozott is 50 % folotti az aranyuk®. Ezért fontos, hogy a
humanerdforras-stratégidkban a nemek egyenldségére vonatkozo intézkedések is tdmogatast
kapjanak.

A nék és férfiak kozotti egyenlSségre vonatkozo iitemterv (2006-2010)° szamos intézkedést
hataroz meg azzal a céllal, hogy a ndk és a férfiak azonos gazdaséagi fiiggetlenséget és a

OECD: Trends in Severe Disability among Elderly People (id6skori stlyos fogyatékossagi trendek),
DELSA/HEA/WD/HWP(2007).

7 WHO Observatory Policy, 2006-o0s sorozat.
s WHO Opbservatory Policies, 2006-0s sorozat.
’ COM(2006) 92.
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dontéshozatalban azonos részvételt érjenek el, valamint intézkedéseket javasol a munka ¢és a
csalad/maganélet 0sszeegyeztethetdségének javitasara.

A haboru utéan sziiletett ,,baby boom” nemzedék kiiszobon all6 nyugdijazasaval szembesiilve a
megfeleld dolgozdi 1étszam fenntartisanak kulcsa a fiatal orvosok oktatisa, toborzésa ¢és
megtartasa, illetve az idésebb munkaerdbe torténd befektetés.

Befolyasolo tényezok és lehetséges intézkedések
o Az egészségiigyi dolgozokra forditott kiadasok szintjének felmérése.

e Jobb munkakdriilmények biztositdsa az egészségiigyi dolgozoknak, illetve a
motivacio és a munkahelyi moral javitasa.

o K¢épzési és toborzokampanyok lehetdségének mérlegelése, elsésorban az 55 év
felettiek és a csaladi kotelezettségek alol mar mentesiilt dolgozok munkahelyi
aranyanak novelésébol szarmazo elonyok kiaknazasa végett.

e A kronikus megbetegedések kezelési gyakorlatdnak és a tartdés gondozdsnak a
megszervezése az otthonhoz kozelebb vagy kozosségi kornyezetben.

e A jelenlegi egészségiigyi dolgozok hatékonyabb elosztésa.

o _Vissza az egészségiigybe” kampanyok lehetdségének mérlegelése az
egészségiigyet elhagyok visszacsabitisara.

e A tarsadalmi és etnikai sokszinliség jobb el6térbe helyezése a toborzas soran.

o Az egészségiigyi ¢s gondozoi agazatban befuthatd karrierlehetdségek széles
kinalatanak tudatositasa az iskolakban.

4.2. Népegészségiigyi kapacitas

A népegészségligyi funkcid szamos kiilonféle tevékenységbdl all Ossze a népesség
egészségének védelmétdl és javitasatol kezdve az egészségiigyi egyenldtlenségek kezelésén
keresztiil egészen a hatranyos helyzetl és sériilékeny csoportok igényeinek kielégitéséig. A
feladatok koz¢ tartozik a szolgaltatdsok megtervezéséhez az egészségiigyi igények felmérése
¢és a hatasvizsgalatok elvégzése, a betegségmegelozés (példaul véddoltassal ¢és
sziirdprogramokkal), az egészségfejlesztés €és az egészségre nevelés, a vérellatas biztositasa, a
jarvanyligyi megfigyelés, valamint a fert6z6 betegségekkel, jarvanyokkal, illetve emberi és
természeti katasztrofakkal bekovetkezd egészségiigyi fenyegetések esetére torténd tervezés €s
valaszadas.

Az egészségfejlesztés és a betegségmegeldzés nem csupan Onmagdban fontos, hanem a
jovoébeni kezelési és gondozasi szolgaltatasok irdnti keresletet is nagyban csokkentheti. A
népegészségiligyi dolgozoknak az egész EU-ban megfelelden képzettnek és megfeleld
szamuaknak kell lenniiik, hogy képesek legyenek ezeket a tevékenységeket eredményesen
ellatni; ezt pedig a képzési és toborzasi tervekbe is be kell illeszteni.

Kiilon hangsulyt kell kapnia a munkahelyi egészségnek, hiszen a munkahelyi biztonsag és
egészség fontos meghatirozdja az altalanos kozegészségnek. Tovabbra is foglalkozni kell az
olyan problémdkkal, mint a munkahelyi balesetek, &m mivel a munkahelyi egészség fontos
meghatarozoja a kozegészségnek, kiilonosen szemiigyre kell venni az olyan 11j tényezoket,
mint a munkaritmus valtozdsai, a munka soran hasznalt 0ij technologiak, a munkahelyi
mobilitas, a munka és a magéanélet megfeleld egyenstlyanak elérése és a munkahelyi stressz.
A nemrég elfogadott, munkahelyi egészségvédelemmel €s biztonsadggal kapcsolatos kozosségi
stratégia (2007-2012) (COM(2007) 62) egy sor ambicidzus célkitizést hataroz meg,
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amelyekrél a tagallamok megegyeztek, hogy magukéva teszik és tdmogatjadk oket. A
célkitlizések elérése azonban nagyban fiigg attol, hogy rendelkezésre allnak-e a sziikséges
szakiranyu egészségligyi dolgozok — példaul munkahelyi egészségiiggyel foglalkoz6 orvosok
¢és apolok vagy egészségligyi és munkabiztonsagi felligyelok.

Befolyasolo tényezok és lehetséges intézkedések
o A szilirési, egészségfejlesztési és betegségmegeldzési kapacitas erdsitése.

e Jobb informécidgytijtés a tényleges és potencialis népegészségligyi igényekrol a
népegészségiigyi munkaerd leendod fejlesztésének megtervezése érdekében.

e A tudoméanyos hivatasok népszerlisitése az iskoldkban a kevésbé ismert
népegészségiigyi foglalkozasok (biologus, epidemioldgus stb.) terén kindlkozd
karrierlehetdségek bemutatasaval.

o Ismertebbé tenni az Europai Munkahelyi Biztonsagi ¢s Egeszségvedelmi
Ugynokséget (OSHA) a tagéallamokban azzal, hogy kozvetleniil a munkahelyeken
népszerusitik.

e A munkahelyi egészségiiggyel foglalkoz6 orvosok munkajanak népszertsitése, és
0sztonzok az orvosok szamara, hogy erre a teriiletre 1épjenek.

4.3. Képzés

A képzési kapacitds szintén olyan kérdéskor, amelyet mérlegelni kell a munkaerd-tervezés
részeként. Ha tobb orvosra, apolora és mas dolgozora van sziikség, akkor egyetemi helybdl
vagy képzési intézménybdl, tovabba oktatd személyzetbdl is tobbre lesz igény, ami tervezést
¢s beruhazast igényel.

A tagallamoknak értékelniiik kell, milyen szakirdnyu készségekre lesz sziikség, figyelembe
véve az egészségiigyi kezeléseknek az 0j technologidk bevezetésével bedlld valtozasait, az
oregedd népességnek a betegségek mintdzatara gyakorolt hatasait és a tobbszords kronikus
megbetegedéssel kiizdd 1dds paciensek szamanak novekedését. Sajatos probléma, hogy a
fokoz6dd utazas és mobilitas olyan betegségek elterjedésének kockazatat is ndveli, amelyek
eleddig inkabb csak tropusi orszagokban fordultak el. Mindez 0j képzési kdvetelményt jelent
a klinikai orvosok ¢€s a fertdz6 betegségek megfigyelésével foglalkozok szamara.

Befolyasolo tényezok és lehetséges intézkedések

e Annak biztositasa, hogy a képzések a fogyatékossdggal €10k sajatos igényeinek
figyelembevételével legyenek megtervezve (ugyanolyan mindségii ellatasban
kell részesiilniiik, mint a fogyatékossag nélkiil éloknek, és el kell dket latni az
altaluk igényelt sajatos egészségiigyi szolgaltatasokkal is'”).

o Az egészségligyl szakemberek folyamatos szakmai fejlédésére (continuous
professional development, CPD) fokuszalds. A szakmai készségek naprakészen
tartdsa javitja az egészségiigyi eredmények mindségét, és biztositja a beteg
biztonsagat.

o Képzések kialakitasa oly moédon, hogy visszatérésre batoritsa az érettebb

10 Amint az Eurdpai Ko6zosség 0ssze tagallama altal alairt fogyatékossaggal €16 személyek jogairol szold

ENSZ-egyezmény 35 cikke is megallapitja.
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dolgozokat.
e Menedzsmentképzések biztositasa egészségiigyi szakembereknek.

e A tagallamok kozotti egyiittmiikodés elOsegitése az egészségiigyi dolgozok
numerus claususainak iranyitasaban ¢és annak lehetdvé tételében, hogy
rugalmasabbak legyenek.

e A potencidlis mobilitas eldsegitéséhez nyelvtanulasi lehetdségek kialakitasa.

e Egy egész EU-ra kiterjedd mechanizmus — példaul egy egészségligyi
dolgozokkal foglalkozé megfigyelokdzpont — létrehozasa, amely segitené a
tagallamokat jovObeni munkaerd-kapacitasuk és  képzési  sziikségleteik
megtervezésében, illetve technolodgiai fejlesztéseik végrehajtasaban.

4.4. Az egészségiigyi dolgozok EU-n beliili migracidjanak iranyitasa

A személyek szabad mozgasa a kozosségi jog altal biztositott alapvetd szabadsagok egyike. A
munkavallalok szabad mozgasa az EK-Szerzédés 39. cikkében van lefektetve, és az
1612/68/EGK rendelet'’ fejlesztette tovabb, amely az EU polgarainak azon jogarol
rendelkezik, hogy alkalmazottként vagy koztisztviseloként egy masik tagallamban
dolgozhassanak. A letelepedés joga a Szerzédés 43. cikkében van lefektetve, amely
rendelkezik a valamely masik tagallamban valé 6nallé vallalkozoéi tevékenység folytatasanak
jogardl is. Az EK-Szerzddés 49. cikke a szolgaltatasnyujtas szabadsagat rogziti. A szabad
mozgas alapvetd joganak eldsegitése érdekében az 1408/71/EGK rendelet és az ezt végrehajto
574/72/EGK rendelet osszehangolja a kiilonféle tarsadalombiztositasi rendszereket'”. Az
unids polgarok mas tagallamokban tanulni is ugyanolyan feltételekkel jogosultak, mint az
ottani allampolgarok.

A 2005/36/EK iranyelv rendelkezik szakmai képesitések elismerésérdl, tekintettel a valamely
masik tagallamban torténd letelepedés és a hatarokon ativeld szolgaltatasok nyujtasanak
megkonnyitésére. Az irdnyelv azt a kovetelményt is bevezette, hogy a fogadd és a sajat
tagallam illetékes hatosagai tajékoztatjak egymast a meghozott fegyelmi intézkedésekrdl vagy
biintetdjogi szankciokrol, illetve minden mas komoly, sajatos koriilményrdl. A szabalyozési
kereten til a szakmai szervezetek is tettek az egészségiligyi szakemberek mobilitasahoz
kapcsolodo 1épéseket; ilyen példaul a Healthcare Professionals Crossing Borders (hatdrokon
atlépo egészségiigyi szakemberek) kezdeményezés vagy a szakmai kartyarol szolo kisérleti
kezdeményezés. A cél mindkettdnél az informécidhoz vald hozzijutds javitdsa olyan
esetekben, amikor kérdésessé valt a szakmai megbizhatosag. Ezeknek a kezdeményezéseknek
az eldrehaladasat folyamatosan figyelemmel kell kisérni.

A didkok ¢és dolgozdk szabad mozgéasa segit annak biztositasdban, hogy az egészségiigyi
szakemberek oda menjenek, ahol a legnagyobb sziikkség van rajuk. Az egészségiligyi
szakemberek vandorldsanak azonban kiilonb6zé okai vannak: jobb karrier- vagy képzési
lehetdségek, vagy jobb fizetés és munkakoriilmények. A mobilitds — pozitivan vagy negativan

1 A Tanacs 1968. oktober 15-1 1612/68/EGK rendelete a munkavallalok Kozosségen beliili szabad
mozgasarol.

A Tanacs 1971. junius 14-1 1408/71/EGK rendelete a szocialis biztonsagi rendszereknek a K6zosségen
beliil mozgdé munkavallalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol, A Tanacs 1972. marcius 21-i
574/72/EGK rendelete a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen belil mozgd
munkavallalokra €s csaladtagjaikra torténd alkalmazasardl szolo 1408/71/EGK rendelet végrehajtasara
vonatkozo szabalyok megallapitasarol.
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— befolyasolhatja az orszagokon beliili és orszagok kozotti egyenlétlenségeket. Ebben az
Osszefiiggésben eldfordulhat, hogy egyes tagdllamok vonakodnak a tovabbi egészségiigyi
szakemberek képzésébe torténd befektetéstdl, ha nehezen tudjak megtartani oket, és igy
kétséges a beruhazas megtériilése.

A fokozott mobilitas hatdsaira nem a didkok és dolgozok mozgasszabadsagara vonatkozé
jogszabalyi korlatozasok bevezetése a valasz, hanem inkabb megfelel6 politikékkal, illetve az
EU hatésagai és a tagallamok kozotti koordinacioval kell kezelni a kérdést. A dolgozok
fokozott mobilitdsa ezért helyi és/vagy orszdgos szinten is megkivanhatja vezetdiktdl, hogy
feliilvizsgaljak toborzasi és szakmai fejlodési intézkedéseik helyénvaldsagat.

A polgéaroknak ahhoz is joguk van, hogy az egészségligyi elldtdshoz mas tagallamokban is
hozzaférjenek. A javasolt hatarokon ativeld egészségligyi iranyelv célja, hogy az EU-ban
gondoskodjék a hatarokon ativeld egészségiigyi ellatds kozos elveirdl. Az irdnyelv egyik
pillére az eurodpai egylittmiikodésben rejlé potencial kiaknazasa az arra érdemes teriileteken —
tobbek kozott a hatdr menti régidokban — a specidlis kozpontok eurdpai referenciahdlozataval,
az egészségligyi technologiai értékelés eurdpai unios haldzataval vagy az e-egészségiigy
révén.

Befolyasolé tényezok és lehetséges intézkedések

e Tagallamok kozotti kétoldalu megéllapodasok elésegitése az orvosokbdl és
apolokbol meglévd tulkindlat kiaknazasa érdekében.

e Az EU-szintli Onellatds elérése érdekében befektetés a megfeleld szami
egészségiigyi dolgozo képzésébe és toborzasaba.

e Hatarokon ativeld képzésrdl és cserékrdl szold megallapodasok Osztonzése,
amelyek segithetnek egészségiligyi dolgozok kiaramlasdnak kezelésében,
mikozben a kozdsségi jogot is tiszteletben tartjak.

e A dolgozok ,korkoros” mozgéasanak eldsegitése (vagyis hogy a képzés vagy
tapasztalatszerzés céljabol egy masik orszdgba tavozok késobb visszatérjenek
hazajukba megszerzett tudasukkal képességeikkel).

e Egy egész EU-ra Kkiterjedd forum vagy platform létrehozasa, ahol az
egészségiigyi vezetok megoszthatjak egymassal tapasztalataikat.

4.5. Az egészségiigyi dolgozok globalis migracidja

Az egészségiigyi dolgozok hianya globdlis, a nehézségek azonban a szubszaharai Afrikdban a
legégetSbbek, ahol a probléma mar a valsig szintjére emelkedett'”. A hianyt tovabb
sulyosbitja a fejlett vilagban mindeniitt tapasztalhatd, orvosok ¢€s éapoldszemélyzet irdnti
fokozodo kereslet és verseny.

Az EU-n beliili egészségligyi intézkedéseknek az EU Kkiil- és fejlesztéspolitikajara is komoly
kihatdsai vannak. Ha az EU nem tesz megfelelé 1épéseket abba az iranyba, hogy sajat

1 Jelenleg 57 orszagban — koziiliik 36 afrikaiban — tapasztalhat6 kritikus hidny egészségiigyi dolgozokbol.
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egészségiigyi dolgozokat képezzen, és meg is tartsa Oket, akkor a migracionak a fejlodo
orszagok egészségiigyi rendszereire gyakorolt negativ hatasa aligha fog gyengiilni'®.

A 2005 decemberében elfogadott, a fejlodd orszagokban az egészség terén mutatkozo
emberierSforras-hianyra vonatkozé europai unios cselekvési stratégia'’, illetve az egy évvel
késobb elfogadott, a fejlédd orszagokban az egészségiigyi dolgozok kritikus hidnyanak
megoldasara vonatkozd eurdpai cselekvési program (2007-2013)'® elismeri az EU azon
felelosségét, hogy gy tegyen 1épéseket a magas szintli egészségligyi ellatds biztositasara
vonatkoz6 sajat célkitlizésének elérése felé, hogy ekdzben ne gyakoroljon negativ hatast az
EU-n kiviili orszdgok helyzetére.

Az EU kozos bevandorlaspolitika kialakitisan dolgozik'’, amely arra is tartalmaz
megkozelitéseket, hogy elkeriilheté legyen a harmadik orszagok fejlodési kilatasainak
aldaknazasa példaul az agyelszivas sulyosboddsaval, amely helyett inkdbb a korkoros
migraciot kell timogatni. Ezek mind a migracioval kapcsolatos altalanos megkozelitésnek'®
Osszetevoi. Ezen kiviil 2007-ben a Bizottsag irdnyelvjavaslatot is készitett a magasan képzett
bevandorlok EU-ba torténd belépésének megkonnyitésére'”. A javaslatban elSiranyoztak egy
zaradékot, amely kifejezetten eldirja az etikus toborzast a munkaeréhidnyban szenvedd
agazatokban — igy példaul az egészségiigyben is.

Az elmult évtizedben létrejottek etikus toborzasra vonatkozd gyakorlati kodexek, amelyek
arra iranyulnak, hogy csokkentsék a migracidos aramlasoknak a fejlodd orszagok sériilékeny
egészségiigyli rendszereire gyakorolt kedvezdtlen hatasat. Az Egyesiilt Kirdlysdgnak
nemzetkdzi toborzasra vonatkozé gyakorlati kodexe® van, Norvégia®' és Hollandia™ pedig
olyan etikus toborzaspolitikat tartalmazd munkaerd-stratégiat adott ki, amely korlatozza az
aktiv allami toborzast, illetve tdmogatja a kétoldali megéllapodasok révén torténd toborzast.
Az EU szintjén 2008-ban a korhazi agazatban folyo szocialis parbeszéddel foglalkozé eurdpai
bizottsdg (amelynek tagjai az eurdpai szocialis partnernek tekintett HOSPEEM ¢és EPSU)
elfogadott egy hatarokon ativeld etikus toborzasra ¢€s megtartasra vonatkozo kozos
magatartasi kodexet és kisérd intézkedéseket (Code of Conduct and follow-up on Ethical
Cross-Border Recruitment and Retention)*, amelyek célja az etikus viselkedés elémozditasa
¢s az etikatlan gyakorlatok megsziintetése az egészségiigyi dolgozok hatarokon ativeld
toborzasa soran.

Az EU villalta, hogy 6sszedllitja az EU-n kiviili orszdgokbol érkezd egészségiigyi dolgozok
etikus toborzasanak magatartasi kodexét, valamint tovabbi 1épéseket tesz annak érdekében,
hogy minimalizalja azokat a negativ és maximalizalja azokat a pozitiv hatdsokat, amelyeket

Nem csak a fejlodé orszagokbol erkezSk vandorolnak: szamos orvos ¢s apolé hagyja el az EU-t, hogy
példaul az USA-ban, Ausztraliaban vagy Uj-Zélandon véllaljon munkat.

15 COM(2005) 642.

e COM(2006) 870.

17 Lasd COM(2008) 359: ,,K6z6s bevandorlaspolitika Eurdpa szamara: elvek, fellépések és eszkdzok™

18 Lasd COM(2006) 735 és COM(2007) 247.

19 COM(2007) 637 végleges. Ugyanekkor elfogadtak egy javaslatot is (COM(2007) 638) a harmadik

orszagok allampolgarainak valamely tagallam teriiletén vald tartozkodasara és munkavallalasara
vonatkoz6 Osszevont engedélyre iranyuld Osszevont kérelmezési eljarasrol, valamint a harmadik
orszagokbdl szarmazd, a tagallamok teriiletén legalisan tartdzkodd munkavallalok k6zos jogairol.
www.nhsemployers.org

Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity (egészségiigyi dolgozok toborzasa: a
globalis szolidaritas fel¢) 2007.

,»Working on Care” action plan (,,az apolasi agazat atalakitasa” cimii cselekvési terv) 2007.

3 www.hospeem.eu/content/download/313/163 1/version/2/file/EPSU-
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az egészségiigyi dolgozok EU-ba torténd bevandorlasa a fejlédd orszagokra gyakorol®. A
kotelezettségvallalasok teljestilésének sziikségességét a cselekvési program végrehajtasarol
2008 szeptemberében elfogadott id6kozi jelentés™ is megerdsiti.

Befolyasolo tényezok és lehetséges intézkedések

e Egy sor elv alkalmazisa a fejlodd orszagokbol érkezd egészségiigyi dolgozok
toborzasanak iranyitasara, valamint figyelemmel kisérési médszerek bevezetése.

e A WHO azon munkgjanak tdmogatasa, amely egy etikus toborzasra vonatkozé
globalis magatartasi kodex kialakitésara iranyul.

o Két- és tobboldalu megallapodasok 0sztonzése a kiindulasi orszagokkal, valamint a

korkoros migraciot®® tamogatd mechanizmusok kidolgozasa.

4.6. A dontéshozatalt tamogat6 adatok

A fent taglalt kérdések kihivast jelentenek az egészségiigyi rendszerek tervezdinek,
szolgaltatdinak ¢és irdnyitdinak. A helyzetet még bonyolultabbd teszi az egész EU-ra
vonatkoz6 naprakész €és Osszehasonlithatd adatok és informaciok hianya példaul a képzésben
1évé és elhelyezkedett egészségiligyi dolgozok szamardl, szakosodasukrol, foldrajzi
eloszlasukrol, korukrél, nemiikrél és szarmazasi orszagukrol. Mivel az Europa valamely
részén jelentkezd hiany mashol is éreztetheti hatdsat, az egészségiigyi szolgaltatdsok
megtervezéséhez ¢és teljesitéséhez EU-szerte az 0sszes egészségligyi hatosag szamara fontosak
az egész Europara vonatkozo6 informaciok.

A WHO 2006-ban sszeallitott egy jelentést’’, amely 6t orszagrél — Egyesiilt Kiralysag,
Esztorszag, Lengyelorszag, Litvania és Németorszag — tartalmaz esettanulmanyokat. A
dokumentum megallapitotta, hogy koziiliikk egy sem tudott pontos €s hidnytalan informacidkat
adni az egészségligyi szakemberek nemzetk6zi mozgasarél. A munkaerd-aramlas
legaltalanosabb mérési modja az illetékes hatosagok altal kibocsatott igazolasok szama. Ezzel
altalanosan azoknak a szakembereknek a szdma mérhetd, akik fontolora vették, hogy masik
orszagba koltdznek, am koziiliikk ezt nem teszi meg mindenki, masok pedig tobb alkalommal
is nytjtanak be kérvényt. Az Esztorszagrol szolo jelentés megjegyzi példaul, hogy a 344
igazolast kérd orvosbol ténylegesen csupan 182 telepiilt ki az orszagbdl.

Az Eurdpai Bizottsdg az agazati elismerési rendszerekbe tartozo képesitések elismerésérdl
sz0l06 hatarozatokrol gytijt adatokat, amelyek az alabbi weboldalon tekinthetok meg:

http://ec.europa.eu/internal _market/qualifications/regprof/

2 A fejlodo orszagokban az egészség terén mutatkozd emberi eréforrds-hidnyra vonatkozd eurdpai unids

cselekvési stratégia és a Bizottsag kozleménye a Tanacsnak és az Eurdpai Parlamentnek a fejlédd
orszagokban az egészségligyi dolgozok kritikus hianyanak megoldasara vonatkozd eurdpai cselekvési
programrol (2007-2013), (COM(2006) 870).
3 SEC(2008) 2476.
2 A korkoros migracié azt jelenti, hogy a képzés és/vagy tapasztalatszerzés céljabol egy masik orszagba
tavozok késobb visszatérnek hazajukba megszerzett tudasukkal és képességeikkel. A vonzd 8sztdnzok
kolesdndsen egyeztetett palyafutas formajat is 6lthetnék, melynek soran a hazatérét olyan pozicio és
fizetés varja, amely elismeri a megszerzett tapasztalatokat.
Buchan J, Perfilieva G.: Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies and
Policy Implications (egészségligyi dolgozok vandorldsa az eurdpai régidban: orszagos esettanulmanyok
és politikai kihatasok)
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Ezek a masik tagéallamba torténd atkoltozést, vagy valamely szakma ottani tizésének
szandékat mutatjak. Mivel azonban nincs tovabbi informdacio arrél, hogy a szakember valoban
munkaba allt-e egy masik tagallamban, nem koltozott-e tovabb egy harmadik orszagba, vagy
nem tért-e vissza hazdjdba, ezért ezeket az adatokat csak részletesebb informaciok hijan lehet
hasznalni.

Az EUROSTAT Aéltal az egészségiigyi szakemberek szamarol gylijtott adatok a tagallamok
altal gytijtott adatokra tdmaszkodnak. Ezek a kdvetkezd weboldalon tekintheték meg:

http://ec.europa.cu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm.

Ezen kiviil jelenleg is zajlik egy EU altal is tdAmogatott OECD-projekt az orvosok és apolok
migracigjarol az 25 taghh EU-ban és a OECD-orszagokban; ez késébb mas egészségiigyi
szakemberekre is ki fog terjedni. A projekt ugyan hasznos informaciokkal fog szolgalni, &m a
kiilonb6z6 regisztracids eljarasok és a kozponti adatgyiijtés mértékének tagdllamonkénti
kiilonbségei miatt mégsem lesz képes biztositani a felhaszndlt adatok teljes
Osszehasonlithatosagat.

Az eurdpai migracios halézat (European Migration Network, EMN)*® nemzeti kapcsolattartd
pontjai koziil tizenegynek a bevonéasaval 2006 novemberében Osszeallitott egy tanulmanyt az
iranyitott migraciordl az egészségiigyi agazatban. Ez megallapitotta, hogy — kiilondsen a
harmadik orszagok allampolgéraiként az EU-ban dolgozd egészségiigyi dolgozokrol —
korlatozottak az adatok, és gyakran még egyetlen tagallamon beliil is szdmos forras kozott
oszlanak meg.

Befolyasolé tényezok és lehetséges intézkedések

o Az egészségiigyi munkaerére vonatkoz6 ~mutatok harmonizdldsa vagy
szabvanyositasa.

e Rendszerek felallitisa az egészségligyi dolgozok aramlasainak figyelemmel
kisérésére.

o Az egészségligyi dolgozokrol sz6ld adatok rendelkezésre bocsatasa €s
Osszehasonlithatosaganak  biztositdsa kiilondsen abbol a célbdol, hogy
megallapithatd legyen az egészségiigyi dolgozok egy-egy csoportjanak pontos
mozgasa.

5. AZ UJ TECHNOLOGIA HATASA: AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK HATEKONYSAGANAK
JAVITASA

Az egészségligy fejlodése a tudomanyos €s technoldgiai elérelépéstdl fiigg. Az 0j technologia
egyarant befolyédsolja az elérhetd eredményeket, és az egészségiigy szervezésének ¢&s
teljesitésének modjat. Az 0j technologia ma mar lehetévé teszi az egészségiigyi dolgozdknak,
hogy konnyebben osszanak meg informacidt egymassal, és szorosabban miikodjenek egyfitt,
ami az egész ellatast javitja. Egyes betegek és betegségek esetében a technoldgia azt is
lehetévé teszi, hogy a gondozds tulnyomé része a koérhazakbol kozosségi €s alapellatasi
kornyezetbe, s6t akdr a paciens otthonaba tevddjék at, ami javithatja az életmindséget, és
hozzajarulhat az eréforrasok jobb felhasznaladsédhoz.

Az 1j technologidk, példaul a tavgydgyaszat mar rovid tdvon is jobb egészségligyi
lefedettséget biztosithat a tdvoli vagy egészségiigyi dolgozdkat nélkiilozd teriileteken. Vannak

2 http://emn.sarenet.es
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tertiletek az EU-ban, ahol a tavgyogyaszat tdvdiagnozissal kapcsolatos szolgaltatasokat tesz
lehetévé: a mammografiai sziirési eredmények tavdiagndzisa példaul segit a betegek
elérésében és kiszolgalasaban.

Az Uj technoldgia bevezetése megkdveteli, hogy hasznédlatdhoz az egészségligyi dolgozok
megfeleld képzésben — sziikség esetében tovabbképzésben — részesiiljenek. Ezen tilmenden
meg kell szerezni az egészségiigyi dolgozok beleegyezését is, hiszen haszndlata olykor
megzavarhatja a bevett munkamodszereket és strukturdkat. A ,tdvgyogyaszat a betegek, a
tarsadalom és a gazdasag javara” (Telemedicine for the benefit of patients, society and the
economy) cimil bizottsagi kozlemény europai keretet javasol néhany ilyen kihivas kezelésére.

Befolyasolé tényezok és lehetséges intézkedések

e Megfeleld képzés biztositdsa, hogy az egészségiigyi szakemberek a lehetd
legjobban hasznaljak az 01j technologidkat.

e Intézkedések az 0 informacios technologia hasznéalatanak batoritasara.

e Az 1(j informdcios technoldgidk interoperabilitasdnak biztositasa.

e Az (j technologia jobb eloszlasanak biztositdsa az EU-ban.

6. AZ EGESZSEGUGYI VALLALKOZOK SZEREPE A MUNKAEROPIACON

Egyes egészségiigyi szakemberek, példaul orvosok, pszicholdégusok, fogorvosok, ortopéd
szakorvosok, gyogytornaszok és munkaterapeutdk vallalkozoként dolgoznak: sajat praxist
vagy orvosi kozpontot milkddtetnek, és személyzetet alkalmaznak. Az eurdpai iizleti
kornyezet javitasara és a vallalkozo kedv tamogatisara €s Osztonzésére irdnyuld bizottsagi
politikdk ezekre a tevékenységekre is hatdssal vannak. A Bizottsag nemrégiben, (2007.
oktober 4-én) kiadott egy kozleményt , Kis- és kozépvallalkozasok — megoldas a tovabbi
novekedésre €s a jobb munkahelyteremtésre. A modern kkv-politika félidos feliilvizsgalata”
cimmel, amely elismeri a kkv.-k hozzéjarulasat a lisszaboni stratégia céljaihoz, vagyis a
gazdasagi novekedéshez, illetve az 1) €és jobb munkahelyek Iétrehozasahoz. Ezek a
vallalkozok hozzajarulhatnak az eurdpai novekedés erdsitéséhez, és hajtderdi lehetnek az
innovacionak, a helyi fejlesztésnek, a szakképzésnek és a foglalkoztatasnak, valamint
segithetik az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést.

A kisvallalkozéi intézkedéscsomag (Small Business Act, SBA) kulcsfontossagu eleme az EU

I” — Europai
kisvallalkozoi intézkedéscsomag: ,,Small Business Act”, COM(2008) 394). A dokumentum
tartalmaz egy sor kozds kkv.-politikai vezérelvet, valamint az elveket valdra valto
intézkedésjavaslatokat is. Els6sorban a vallalkozoi szellem elémozditasara fokuszal, és
szilardan rogziti az ,,Gondolkozz elébb kicsiben!” elvét a politikaalkotas ¢és a kkv.-k
novekedésének tdamogatasa terén.

Befolyasolé tényezok és lehetséges intézkedések

e Tovabbi vallalkozok batoritidsa az egészségligyi dgazatba torténd belépésre, hogy
javuljon az egészségiigyi ellatés, és uj munkahelyek jojjenek 1étre.

e A wvillalkozéi tevékenység egészségligyi dagazatban meglévé akaddlyainak
megvizsgalasa.
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7. KOHEZ10S POLITIKA

Az EU egészségiigyi munkaerejének fejlesztése a kohézids politikahoz is kapcsolodik. A
jelenlegi jogi keret szerint az egészségiigyi munkaerd fejlesztéséhez a strukturalis alapok is
igénybe vehetOk. a kohéziora vonatkoz6 kozdsségi stratégiai irdnymutatds, amely az alapok
prioritasait a 2007-2013-as id6szakra meghatarozza, kiilon szakaszban irja le ,,Az egészséges
munkaerd fenntartdsdhoz nyujtott segitséget”. Az Eurdpai Szocidlis Alaprol szolo, 2006.
juliusi rendelet (1081/2006/EK) az ESZA prioritasaként hatdrozza meg a munkaban eltoltott
1d6 meghosszabbitasat ¢és a ,,jobb egészséget”. Ebben az Osszefiiggésben néhany tagéallam
(javarészt az ujak koziil) az ESZA felhasznéalasaval jelentds beruhazasokat tervez az
egészségiigyi szakemberek oktatdsdba és képzésébe. Ezen kiviil az Eurdpai Regiondlis
Fejlesztési Alapbol tovabbi mintegy 5,2 millidrd EUR-t kitevé egészségiligyiinfrastruktira-
beruhazésra keriil sor. A strukturalis alapoknak az egészségiigyi dolgozok képességeinek ¢€s
kompetencidinak javitasara, illetve az egészségiigyiinfrastruktura-fejlesztésre vald hatékony
felhasznaldsa hozzajarulhat a munkakoriilmények javuldsahoz, illetve emelheti az
egészségiigyi szolgaltatasok mindségét is, igy csOkkentheti az egészségiigyi szolgaltatasok
hidnyossagait, illetve erdsitheti a tagallamokon beliili és a tagallamok kozotti kohéziot.

Befolyasolé tényezok és lehetséges intézkedések

e A strukturdlis alapokbol az egészségiligyi szakemberek (tovabb)képzésére
kinalkozo6 tdmogatas kiterjedtebb felhasznélésa.

e A strukturdlis alapok felhasznaldsanak javitdsa az egészségiigyi munkaerd
fejlesztésekor.

¢ A munkakoériilmények javitdsa végett a strukturalis alapok infrastruktirafejlesztésre
valo fokozott felhasznalasa.

8. KONZULTACIO

Az Eurdpai Bizottsag felhiv minden érdekelt szervezetet, hogy legkésébb 2009. marcius 31-ig
nyujtsa be valaszait a zold konyvben felvetett kérdésekre, lehetéleg a SANCO-health-
workforce@ec.europa.eu cimre kiildott e-mailben vagy az alabbi postacimen:

European Commission, B-1049, Brussels, Belgium

Ha a vélaszadé nem tesz ellenkezd nyilatkozatot, akkor a Bizottsag feltételezése szerint nincs
kifogésa az ellen, hogy valaszai vagy azok részei megjelenjenek a Bizottsag honlapjan, vagy a
konzultacids folyamat eredményeit elemz0 jelentésekben idézzék dket.
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