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Promovarea unei forte de munca viabile in domeniul sdnatitii in Europa

1. Introducere

Sistemele de sdnatate din UE trebuie sd mentind un echilibru delicat, in primul rand intre
cresterea cererilor de servicii medicale si o oferta restransa; in al doilea rand, intre necesitatea
de a raspunde nevoilor medicale ale persoanelor la nivel local si necesitatea de a fi pregatite in
fata unor crize majore de sanatate publica.

Existd o serie de provocari cu care se confrunta sistemele de sanatate din Europa.

— Responsabilii politici si autoritatile sanitare trebuie sa faca fata provocarii de a-
si adapta sistemele de sandtate la o populatie care se confruntd cu un fenomen
de imbitranire. Intre 2008 si 2060, populatia din UE-27 cu o varsti de 65 de
ani si peste aceasta se estimeaza ca va creste cu 66,9 milioane, iar populatia
»foarte in varstd” (80+) va fi segmentul de populatie care va Inregistra cea mai
rapida crestere'.

— Introducerea noilor tehnologii permite sporirea gamei si calitatii asistentei
medicale din punct de vedere al diagnosticarii, prevenirii si tratarii, insa contra
cost, iar personalul trebuie sa fie format pentru a le utiliza.

— Existd noi amenintdri pentru sandtate iar cele vechi reapar, spre exemplu in
domeniul bolilor transmisibile.

—  Toate acestea duc la cheltuieli tot mai mari cu sanatatea si, pe termen mai lung,
pun Intr-adevar probleme importante privind durabilitatea sistemelor de
sandtate In anumite tari.

Pentru a raspunde in mod adecvat acestor provocari, este necesar ca sistemele de sandtate sa
detina forta de lucru performanta si eficientd, de cea mai 1nalta calitate, deoarece serviciile in
domeniul sanatatii implicd o utilizare intensiva a fortei de munca. Intr-adevar, asistenta
medicald reprezintd unul dintre cele mai importante sectoare din economia UE, furnizand
locuri de munca pentru unu din zece lucratori din UE, iar aproximativ 70% din bugetul pentru
sandtate este acordat salariilor si altor cheltuieli legate direct de angajarea fortei de munca in
domeniul sanatitii*.

Estimari demografice nationale pe baza anului 2008, scenariul de convergenta EUROPOP 2008.
Dubois C, Mc Kee M, Nolte E (2006) Human Resources for Health in Europe, Open University Press,
Anglia.
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Graficul 1: Componenta fortei de munca in domeniul sanatatii
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2. JUSTIFICAREA CARtII VERZI

Strategia Comisiei Europene in domeniul sanatatii adoptatd in octombrie 2007 si publicatd in
Cartea albd ,.Impreuna pentru sanitate” a prezentat o noud abordare pentru a garanta ci UE
depune toate eforturile pentru a face fatd unor provocdri precum amenintarile la adresa
sanatatii, pandemiile, povara bolilor legate de stilul de viatd, inegalitatile si schimbarile
climatice intr-o Europd extinsd, cuprinzdnd 27 de state membre. Obiectivele sale sunt
favorizarea unei stari bune de sdndtate intr-o Europa care se confruntd cu un fenomen de
imbatranire, promovand sdnatatea pe toatd durata vietii, protejand cetatenii de amenintdarile la
adresa sanatatii si promovand sisteme de sanatate dinamice si noile tehnologii.

Scopul prezentei Carti este de a spori vizibilitatea problemelor cu care se confrunta forta de
muncd In domeniul sanatatii din UE, de a genera o imagine mai clara asupra mdsurii in care
responsabilii in domeniul sanatatii la nivel local si/sau national se confruntd cu aceleasi
provocari si de a furniza o mai buna baza pentru a se stabili ce este de facut la nivel comunitar
pentru a ajuta la abordarea acestor probleme in mod eficient si astfel incat sa nu aiba un
impact negativ asupra sistemelor de sandtate din afara UE.

Cartea verde are ca scop descrierea cat mai detaliatd a provocarilor cu care se confrunta forta
de muncd in domeniul sanatatii din UE si care sunt comune tuturor statelor membre: aspectul
demografic (imbatranirea populatiei globale si Tmbatranirea fortei de munca in domeniul
sanatatii) ceea ce inseamnd cd numarul persoanelor mai tinere din sistem nu este suficient
pentru a face fata plecarilor; diversitatea fortei de munca din domeniul sanatatii; atractivitatea
redusa pentru noile generatii a largii varietdti a locurilor de munca din domeniul sanatatii si a
altor locuri de munca legate de sistemul public de sandtate; migrarea profesionistilor din
domeniul sdnatatii in interiorul si in afara UE; mobilitatea inegald in interiorul UE — si, in
special, circulatia anumitor profesionisti din domeniul sdnatatii din tari mai sarace catre tari
mai bogate din UE, precum si exodul de inteligenta in domeniul sandtatii din tari terte.

Al doilea obiectiv al prezentei Carti verzi este sa ajute la identificarea domeniilor in care

Comisia considera cd se pot intreprinde actiuni suplimentare si sa lanseze o dezbatere in acest
sens.
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3. CADRUL JURIDIC sI BAZELE PENTRU O ACHHUNE LA NIVEL COMUNITAR

Articolul 152 din Tratatul CE prevede ca ,,Actiunea Comunitdtii in domeniul sandtétii publice
respectd pe deplin responsabilititile statelor membre in ceea ce priveste organizarea si
prestarea serviciilor de sdnatate si de ingrijire medicald.” Totusi, articolul mentionat
subliniaza faptul cd Comunitatea ar trebui sd incurajeze cooperarea intre statele membre si sa
promoveze coordonarea politicilor si a programelor acestora.

Prin urmare, actiunea comunitard isi propune sa vind in completarea politicilor nationale.
Principala rdspundere pentru organizarea si prestarea de servicii medicale le apartine statelor
membre, Insd UE detine un rol important care consta in a oferi sprijin statelor membre si in a
aduce valoare adaugata prin constituirea de retele si schimburile de bune practici.

Mai mult, Tratatul CE si legislatia secundara prevad norme care trebuie sa fie respectate de
statele membre la organizarea sectorului sdnatatii la nivel national.

In ceea ce priveste legislatia secundari, exemplele relevante includ directive privind dreptul
muncii In Comunitatea Europeand, cum ar fi directiva privind timpul de lucru, care stabileste
limitele maxime ale timpului de lucru si impune perioade de odihnd minime pe zi si pe
sdptamana pentru a proteja sdnatatea si siguranta lucrdtorilor. Directiva prevede cerinte
comune minime pentru toate statele membre, insa fiecare stat membru isi mentine libertatea
de a aplica normele care sunt mai favorabile pentru protectia lucratorilor, daca doreste.

Hotararile Curtii privind timpul de garda si compensarea in timp de odihna ridica intrebari

importante privind serviciile de sanatate si de ingrijire3. Comisia a inaintat deja propuneri
. .4 n . o Jo .

legislative® care sunt in prezent discutate de citre Consiliu si Parlamentul European’.

4. FACTORI CARE INFLUENtEAZA FORtA DE LUCRU iIN DOMENIUL SANATAtII iN UE sI
PRINCIPALELE ASPECTE CARE TREBUIE ABORDATE

4.1. Demografie si promovarea unei forte de munca viabile in domeniul sanatatii

Cetatenii au o duratd de viatd mai lunga si o stare de sandtate mai bund. Durata de viatd a
crescut Tn continuu din 1950 cu aproximativ 2,5 ani pe decada si se preconizeaza sa continue
sa creasca.

Mentionand ca timpul de garda petrecut de lucratorii in domeniul sanatatii trebuie sa fie avut in vedere
ca timp de lucru, desi se odihnesc, si cu conditia ca acesti sa trebuiasca sa ramana la locul lor de munca,
Curtea a recunoscut ca medicii, de exemplu, lucreaza mai mult de 48 de ore pe saptamana in majoritatea
statelor membre. Pentru a se conforma la aceasta hotarare, anumite state membre ar necesita eforturi de
recrutare majore, ceea ce nu este intotdeauna posibil.

4 COM(2004)607 (propunere de modificare a Directivei 2003/88/CE); COM(2005)246 (propunere
modificatd, tindnd seama de punctele de vedere ale Parlamentului European).

Pozitia comund a Consiliului, 15 septembrie 2008; Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European
privind Pozitia comuna - COM(2008) 568.
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Graficul 2: Estimari demografice 2008 - 2060

Avand in vedere fenomenul de Tmbétranire a populatiei, este foarte importat ca oamenii sa
mentind o bund stare a sanatatii la batranete. Numarul de ani de viatd sandtoasa trebuie
maximizat. Totusi, deoarece durata de viatd este mai mare, se asteaptd sd fie numdar tot mai
ridicat de oameni in varstd cu dizabilitati grave si care necesitd ingrijiri pe termen lung®.
Deoarece afectiunile cronice multiple sunt prevalente la o varsta inaintata, acest fapt va avea
implicatii pentru acordarea de Ingrijiri. Mai mult, cererea de ingrijiri formale se preconizeaza
sa inregistreze o crestere avand in vedere probabila reducere a disponibilitatii personalului de
ingrijire formal, de exemplu, ca rezultat al schimbarii structurilor familiale.

Populatia se confruntd cu un fenomen de imbatranire; acelasi lucru este valabil si In cazul
fortei de munca. Intre 1995 si 2000, numirul medicilor cu o varsta sub 45 de ani pe teritoriul
Europei a scazut cu 20%, in timp ce numadrul celor de peste 45 de ani a crescut cu peste 50%.
De asemenea, varsta medie creste in randul asistentilor medicali; 1n cinci state membre
aproape jumdtate dintre asistentii medicali au peste 45 de ani’. Toate aceste persoane care se
apropie de varsta pensionarii, implica necesitatea unui numar suficient de recruti tineri care sa
le Inlocuiasca.

Participarea femeilor ca lucrdtori in domeniul sanatatii a fost semnificativd din punct de
vedere istoric si este in crestere. In mod global, femeile reprezinta aproximativ trei sferturi din
forta de munca la nivel comunitar si, Tn anumite state membre, peste 50% din persoanele care
studiazd in scolile medicale sunt femei®. Promovarea masurilor pentru egalitatea de gen in
strategiile de resurse umane este asadar foarte importanta.

Foaia de parcurs pentru egalitatea dintre femei si barbati 2006-2010° prezintd o serie de
actiuni care vizeaza obtinerea unei independente economice egale si a unei participari egale n
procesul de luare a deciziilor pentru femei si barbati si propune un anumit numar de masuri
destinate sa amelioreze armonizarea intre viata profesionald, cea familiala si cea privata.

OCDE: Trendsin Severe Disability among Elderly People, DELSA/HEA/WD/HWP (2007).
Observatorul OMS, Policy series, 2006.

Observatorul OMS, Policies series, 2006.

COM(2006) 92.
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Solutia pentru mentinerea unei forte de munca suficiente in contextul retragerii iminente din
activitate a generatiei ,,baby boom” consta in educarea, recrutarea si fidelizarea unor lucratori
tineri si, In acelasi timp, In reinvestirea in forta de lucru matura.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:
e Evaluarea nivelurilor de cheltuieli cu forta de munca din domeniul sanatatii

e Asigurarea unor mai bune conditii de lucru pentru lucrdtorii din domeniul
sandtatii, cresterea motivatiei si a moralului personalului

e Sa se aibd in vedere campaniile de recrutare si formare, In special pentru a profita
de cresterea procentului de persoane cu varsta peste 55 de ani la locul de munca si
de cresterea numarului de persoane care nu mai au obligatii de familie

e Organizarea practicilor de administrare a maladiilor cronice si organizarea
acordarii de Ingrijiri pe termen lung mai aproape de domiciliu sau in cadrul
comunitatii

e Asigurarea unei desfasurari mai eficiente a fortei de munca disponibile in
domeniul sanatatii

e Sa se aiba 1n vedere campanii de ,,revenire in activitate” pentru a atrage inapoi
persoanele care au parasit forta de munca in domeniul sanatatii

e Promovarea unei mai mari diversitdti sociale si etnice a recrutarii

e Sensibilizarea elevilor fatd de gama variatd de cariere posibile in sectoarele
sanatatii si Ingrijirilor

4.2. Capacitatea sanatatii publice

Sectorul sdnatatii publice constd dintr-o gama largd de activitati pentru protectia si
imbunatatirea sdnatatii populatiei in general, pentru a face fatd inegalitdtilor iIn domeniul
sandtatii si pentru a aborda nevoile grupurilor dezavantajate si vulnerabile. Sarcinile includ
evaluarea necesitdtilor si a impactului asupra sdnatitii pentru planificarea serviciilor,
prevenirea maladiilor, de exemplu prin vaccinare si programe de screening, promovarea
sanatatii si a educatiei, asigurarea stocului de singe, supraveghere epidemiologica si
planificare si reactii la amenintarile la adresa sandtdtii rezultate din focare de maladii
infectioase, pandemii si dezastre provocate de om sau naturale, inclusiv acelea rezultate din
schimbarile climatice.

Promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor nu sunt importante doar ca atare, dar pot si
reduce semnificativ pe viitor cererea de tratament si de servicii de ingrijire. Forta de munca in
domeniul sanatatii de pe teritoriul UE trebuie sa detind aptitudinile necesare si sa fie in efectiv
suficient pentru a putea realiza aceste activitati eficient, iar aceastd conditie trebuie sd fie
incorporata in planificarile de formare profesionald si de recrutare.

Sanatatea la locul de munca va necesita o atentie deosebitd deoarece siguranta si sanatatea la
locul de munca sunt elemente importate pentru sdnatatea publica generald. Probleme precum
accidentele la locul de munca vor continua sa fie abordate, insd noi elemente, cum ar fi
modificarile ritmurilor de lucru, noile tehnologii la locul de munca, mentinerea unui echilibru
intre viata profesionala si cea de familie, mobilitatea locurilor de munca si stresul la locul de
muncd, toate acestea necesitd o atentie deosebita asupra sanatatii la locul de munca, ca factor
important pentru o bund sandtate publicd generald. Strategia pentru securitate si sanatate la
locul de munca 2007-2012 [COM (2007)62] recent adoptata stabileste o serie de obiective
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ambitioase pe care statele membre ale UE au convenit sa si le asume si sa le sprijine. Totusi,
realizarea acestor obiective depinde in mare parte de disponibilitatea unei forte de munca
specifice necesare, precum medici si asistenti in medicina muncii, precum si inspectori in
domeniul sandtatii si sigurantei.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Consolidarea capacitatii pentru screening, promovarea sandtdtii i prevenirea
maladiilor

e Colectarea unor mai bune informatii privind necesitatile actuale si potentiale ale
populatiei in materie de sdnatate pentru a planifica dezvoltarea viitoare a fortei de
munca din sistemul de sanatate publica

e Promovarea vocatiei stiintifice in scoli prin punerea in evidentd a optiunilor de
carierd in locuri de munca din sistemul de sandtate publicd mai putin cunoscute
(biologi, epidemiologi etc.)

e O mai mare vizibilitate pentru Agentia Europeand pentru Sandtate si Securitate in
Munca (OSHA) in statele membre prin promovarea existentei acesteia direct la
locurile de munca

e Promovarea activitdtii medicilor de medicina muncii si acordarea de stimulente
medicilor pentru a patrunde in acest domeniu

4.3. Formare profesionala

Capacitatea de formare profesionald este, de asemenea, un aspect care trebuie avut in vedere
in planificarea fortei de munca. Daca este nevoie de mai multi medici, asistente medicale si
personal auxiliar, va trebui sd se creeze mai multe locuri in universitati sau In scolile
profesionale, precum si mai multe locuri de profesori care sa le ofere formarea profesionala.
Acest fapt va implica atat planificari, cat si investitii.

Statele membre vor tebui sd evalueze care sunt tipurile de competete specializate de care va fi
nevoie, tinand seama de faptul cd tratamentele medicale se schimba odata cu introducerea
noilor tehnologii, de efectele populatiei confruntate cu fenomenul de imbéatranire asupra
modelelor patologice si de cresterea numarului de pacienti in varstd care suferda de maladii
cronice multiple. O problema specificd este ca odatd cu cresterea deplasarilor si a mobilitdtii a
crescut si riscul de raspandire a bolilor care fuseserd pand atunci prevalente in tari tropicale.
Acest fapt creazd o noud necesitate iIn domeniul formarii pentru clinicieni si pentru cei
implicati in supravegherea maladiilor transmisibile.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Asigurarea conceperii cursurilor de formare astfel incat s tind seama de nevoile
speciale ale persoanelor cu dizabilitati (acestea ar trebui sa primeasca ingrijiri de
aceeasi calitate ca si pacientii fara dizabilitati si ar trebui sd li se puna la
dispozitie serviciile sanitare specifice de care au nevoie'’).

e Acordarea unei mai mari importante dezvoltarii profesionale continue a

Astfel cum se prevede la articolul 35 din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu handicap, care a fost semnatd de toate statele membre si de Comunitatea Europeana.
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profesionistilor din domeniul sanatatii. Actualizarea competentelor profesionale
amelioreaza calitatea rezultatelor in materie de sdnatate si garanteaza siguranta
pacientilor.

e Dezvoltarea de cursuri de formare pentru a incuraja reintoarcerea lucratorilor cu
o varsta mai inaintata.

e Furnizarea de formare 1n gestiune cadrelor medicale

e Favorizarea cooperdrii intre statele membre in gestionarea numerus clausus

.....

eqe vy

eqe ey

la mobilitatea potentiald

e Crearea unui mecanism comunitar, de exemplu a unui observator privind forta de
muncd, care ar consilia statele membre la planificarea capacitatii viitoare de forta
de munca in domeniul sanatatii, a nevoilor de formare profesionala si la
implementarea dezvoltarilor tehnologice.

4.4. Administrarea mobilititii lucritorilor in domeniul sanititii in UE

Libera circulatie a persoanelor constituie una dintre libertatile fundamentale garantate de
legislatia comunitara. Libera circulatie a lucratorilor este prevazuta la articolul 39 din Tratatul
CE si detaliatd in Regulamentul 1612/68'": acesta prevede, pentru fiecare cetitean european,
dreptul de a lucra intr-un alt stat membru ca salariat sau ca functionar public. Dreptul de
stabilire este prevazut la articolul 43, care stipuleaza dreptul de a lucra ca persoand liber
profesionista intr-un alt stat membru. Articolul 49 stabileste dreptul la libertatea de a presta
servicii. Regulamentul 1408/71 si Regulamentul de punere in aplicare 574/72'? coordoneaza
diferitele scheme de asigurari sociale pentru a facilita acest drept fundamental de libera
circulatie. Cetatenii Uniunii Europene au, de asemenea, dreptul de a studia in alte state
membre pe baza acelorasi conditii ca cetatenii respectivei tari.

Directiva 2005/36/CE prevede recunoasterea calificarilor profesionale in vederea stabilirii
intr-un alt stat membru si In vederea facilitarii prestarii de servicii transfrontaliere Intr-un alt
stat membru decat cel in care prestatorul este stabilit. Aceastd directivd a introdus, de
asemenea, cerinta ca autorititile competente din statele membre gazda si de origine sa
schimbe informatii privind sanctiuni disciplinare sau penale care au fost luate sau orice alte
imprejuriri grave specifice. In afara cadrului juridic, o serie de initiative legate de mobilitatea
profesionistilor din domeniul sdnatatii au fost luate de organizatiile profesionale, precum
initiativa ,Health Professionals Crossing Borders” si initiativa-pilot privind cardul
profesional, ambele avand ca scop obtinerea unui mai bun acces la informatii, in cazul in care

Regulamentul (CEE) 1612/68 al Consiliului din 15 octombrie 1968 privind libera circulatie a
lucratorilor in cadrul Comunitatii.

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de
securitate sociala in raport cu lucratorii salariati, lucratorii care desfasoard activitati independente si
membrii familiilor acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii; Regulamentul (CEE) nr. 574/72 al
Consiliului din 21 martie 1972 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr. 1408/71
privind aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu salariatii si cu membrii familiilor acestora
care se deplaseaza in interiorul Comunitatii.
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au existat probleme de conduitd. Va trebui sd se tind sub observatie progresul acestor
initiative.

Libera circulatie a elevilor/studentilor si lucritorilor ajutd la garantarea faptului ca
profesionistii din domeniul sanatatii se duc acolo unde este cel mai mult nevoie de ei. Totusi,
profesionistii din domeniul sanatatii se mutd din mai multe motive — pentru a ameliora
oportunitatile de carierd si de formare sau pentru o mai buna remunerare si conditii de lucru.
Prin urmare, mobilitatea poate afecta — pozitiv sau negativ — diferentele dintre tari si cele la
nivel national. In acest context, anumite state membre pot refuza sa isi asume riscul unei
investitii in formarea mai multor profesionisti In domeniul sanatatii, in cazul in care putini
dintre acestia rdman in tard iar randamentul investitiei este scazut.

Réspunsul fata de efectele unei mobilitati crescute nu este introducerea de restrictii juridice in
calea liberei circulatii a elevilor/studentilor si lucratorilor, ci abordarea acestor probleme prin
intermediul unor politici adecvate si de o manierd coordonata cu autoritatile comunitare si cu
alte state membre. Prin urmare, mobilitatea crescuta a fortei de munca poate obliga directorii
de resurse umane la nivel local si/sau national s isi regandeasca politicile de recrutare si de
evolutie profesionala.

De asemenea, cetdtenii au dreptul de a beneficia de asistentd medicald in alte state membre.
Directiva propusd pentru asistenta medicald transfrontaliera vizeaza asigurarea aplicarii
principiilor comune pentru asistenta medicald transfrontalierd in UE. Aceasta directiva se
sprijind, printre altele, pe fructificarea potentialului de cooperare europeand in domenii unde
aceasta este utila, inclusiv in regiuni frontaliere, prin intermediul retelelor europene de
referinta care regrupeaza centre specializate, prin intermediul retelei comunitare de evaluare a
tehnologiilor din domeniul sanatatii sau prin intermediul serviciilor electronice in domeniul
sanatatii.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Incurajarea acordurilor bilaterale intre statele membre pentru a profita de orice
surplus de medici si de asistenti.

e Investirea in formarea si recrutarea unui personal suficient in domeniul sanatatii
pentru a se atinge un nivel comunitar de auto-suficienta.

¢ Incurajarea acordurilor transfrontaliere privind formarea si schimburile de personal,
care ar putea contribui la gestionarea fluxului orientat catre exterior al lucrétorilor
din domeniul sanatatii, cu respectarea legislatiei comunitare.

e Promovarea ,rotatiei” personalului (si anume, personalul care se muta intr-o alta
tard pentru formare profesionald si/sau pentru a castiga experientd si care se
intoarce apoi in tara de origine detindnd cunostinte si competente suplimentare).

e Crearea unui forum sau a unei platforme la nivel european unde responsabilii ar
putea face schimb de experienta.
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4.5. Migrarea globala a lucratorilor in domeniul sanatatii

Insuficienta fortei de lucru in domeniul sdnatatii se manifestd la nivel global, insd problema
este cea mai evidenti in Africa subsahariana, unde a atins un nivel de criza". Insuficienta este
accentuatd de cererea 1n crestere si concurenta pentru personalul medical si asistenti in
intreaga lume dezvoltata.

Actiunea in materie de sandtate in cadrul UE are, de asemenea, importante implicatii in ceea
ce priveste politica externa si de dezvoltare a UE. In cazul in care UE nu adopti masurile
adecvate pentru a produce si a fideliza un numar suficient de lucratori din domeniul sanatatii,
nu este probabila scaderea impactului negativ al migratiei asupra sistemelor sanitare ale tarilor
in curs de dezvoltare'.

Strategia UE pentru actiune privind criza de resurse umane in domeniul sanatatii in tarile in
curs de dezvoltare', adoptati in decembrie 2005, si Programul european de actiune privind
remedierea deficitului de lucratori in domeniul sanatatii din tarile in curs de dezvoltare (2007-
2013)'® adoptat un an mai tarziu, au recunoscut ci UE are responsabilitatea de a lua masuri
pentru a-si realiza propriul obiectiv de a furniza asistentd medicala de 1naltd calitate fara ca
acest fapt sd aiba un impact negativ asupra situatiei din tarile care nu sunt membre ale UE.

Uniunea Europeani elaboreazi in prezent o politici comunid in domeniul imigratiei'’, care
prevede, printre altele, evitarea subminarii perspectivelor de dezvoltare ale tarilor terte, de
exemplu, prin accentuarea ,exodului de inteligentd”, promovand, in schimb, migratia
circulard. Aceste aspecte constituie o parte componenti a abordarii globale a migratiei'®. In
plus, in 2007, Comisia Europeana a elaborat o propunere de directiva pentru a facilita intrarea
unor migranti inalt calificati in UE'’. Una dintre dispozitiile acestei propuneri solicitd in mod
explicit aplicarea principiilor recrutarii etice in sectoare, cum ar fi cel al sanatatii, care se
confrunta cu o lipsa de personal.

In ultimul deceniu, au fost elaborate coduri de practici pentru recrutarea etici avand drept
obiectiv reducerea impactului negativ al fluxurilor migratoare asupra sistemelor de asistenta
medicald vulnerabile din tarile in curs de dezvoltare. Regatul Unit dispune de un cod de bune
practici in materie de recrutare internationala®’, iar Norvegia®' si Tarile de Jos™ au creat
strategii privind forta de munca care includ politici de recrutare eticd constand in fixarea de
limite in ceea ce priveste recrutarea activa de catre stat sau in Incurajarea recrutdrii prin
intermediul acordurilor bilaterale. La nivel comunitar, in 2008, comitetul in materie de dialog

57 de tari se confrunta cu o lipsa grava de fortd de munca in domeniul sénatatii, dintre care 36 sunt din
Africa

Cetatenii tarilor 1n curs de dezvoltare nu sunt singurii care migreaza: existd medici si asistenti medicali
care parasesc UE pentru a ocupa locuri de muncd, de exemplu, in SUA, Canada, Australia si Noua

Zeelanda.
15 COM (2005) 642
e COM(2006) 870.

A se vedea COM(2008)359 privind ,,0 politicd comuna de imigrare pentru Europa: principii, actiuni si
instrumente”.

18 A se vedea COM(2006) 735 si COM(2007) 247.

C(2007)637 final in acelasi timp, a fost adoptatd o propunere [COM(2007)638] pentru o alti directiva
privind o procedura unica de solicitare a unui permis unic pentru resortisantii din tarile terte in vederea
sederii si ocuparii unui loc de muncé pe teritoriul statelor membre si un set comun de drepturi pentru
lucratorii din tarile terte cu sedere legala pe teritoriul unui stat membru.

www.nhsemployers.org

Recruitment of Health Workers: towards Global Solidarity (Recrutarea lucrétorilor din domeniul
sanatatii: catre o solidaritate globald), 2007.

Planul de actiune Working on Care 2007.
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social european in sectorul spitalicesc, compus din HOSPEEM si EPSU actionand ca
parteneri sociali europeni, a adoptat cod comun denumit Code of Conduct and follow-up on
Ethical Cross-Border Recruitment and Retention (,,Cod de conduita si monitorizare privind
etica in recrutarea si fidelizarea transfrontaliere”)>, cu scopul de a promova comportamentele
etice si de a stopa practicile lipsite de etica in ceea ce priveste recrutarea transfrontalierd a
lucratorilor din domeniul sanatatii.

Uniunea Europeand s-a angajat sa elaboreze un cod de conduitd pentru recrutarea etica a
lucratorilor din domeniul sdnatatii din tarile terte si sd adopte alte masuri pentru a reduce la
minimum efectele negative si a maximiza efectele pozitive ale imigratiei lucratorilor din
domeniul sanatitii citre UE asupra tarilor in curs de dezvoltare®®. Necesitatea de a respecta
aceste angajamente este reafirmata in raportul privind stadiul punerii in aplicare a planului de
actiune adoptat in septembrie 2008%.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Instituirea unui set de principii pentru a oferi orientari in recrutarea de lucratori in
domeniul sdnatatii originari din tari In curs de dezvoltare si introducerea de metode
de monitorizare.

e Sprijinirea activitdtiic OMS 1n vederea elaborarii unui cod de conduita pentru
recrutarea etica

e Incurajarea acordurilor bilaterale si multilaterale cu térile de origine si dezvoltarea
unor mecanisme de sprijin pentru migratia circulara®®

4.6. Date in sprijinul adoptarii deciziilor

Toate elementele descrise prezintd provocari pentru planificatori, prestatari si responsabili din
sistemele de asistentd medicald. Situatia este ingreunatd si mai mult de lipsa datelor si
informatiilor actualizate si comparabile, de exemplu cu privire la numarul de lucratori din
domeniul sanatatii in curs de formare si in activitate, specializarile acestora, distributia lor
geografica, varsta, sexul si tara lor de origine. Avand 1n vedere ca lipsa de personal dintr-o
parte a Europei poate avea un impact 1n altd parte, este important, in scopul planificarii si
furnizérii de servicii de sandtate, ca toate autoritatile sanitare din UE sa dispund de informatii
la nivel comunitar.

Dintr-un raport elaborat in 2006 pentru OMS?’, care cuprinde cinci studii de caz referitoare la
cate o tara (Estonia, Germania, Lituania, Polonia si Regatul Unit), reiese ca niciuna dintre cele
cinci tari nu a putut furniza informatii exacte si complete privind fluxurile internationale de

23
24

www.hospeem.eu/content/download/313/163 1/version/2/file/EPSU

Parlamentul European: Strategia UE pentru actiune privind criza de resurse umane in domeniul sanatatii
in tarile in curs de dezvoltare si COM(2006)870, Comunicarea Comisiei catre Consiliu si Parlamentul
European: un program de actiune privind remedierea deficitului de lucratori in domeniul sanatitii din
tarile in curs de dezvoltare (2007-2013)

3 SEC(2008)2476

26 »Migratia circulard” se referd la personalul care se deplaseaza intr-o alta tara in vederea formarii si/sau a
dobandirii de experientd si care se intoarce apoi in tara de origine, dispunand de cunostinte si
competente suplimentare. Un parcurs profesional convenit, care sa ii permitd persoanei in cauza sa se
intoarca la locul sdu de muncéa si sd primeasca un salariu care sa recunoasca experienta obtinuta, ar
putea constitui o0 masurd atractiva de Incurajare a unei astfel de migratii.

Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies and Policy Implications,
Buchan J si Perfilieva G.

27
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lucratori din domeniul sanatatii. Metoda cea mai frecvent utilizata pentru a masura fluxurile
migratoare se bazeaza pe certificatele eliberate autoritatilor competente (,,verificari”’). Aceasta
oferd o estimare anuald globald a numarului de profesionisti care au intentionat sa plece intr-o
altd tard, insd nu toti emigreaza de fapt si este posibil ca unii dintre acestia sd 1si depuna
candidatura de mai multe ori. De exemplu, raportul referitor la Estonia indica faptul ca 182 de
doctori au emigrat efectiv din cei 344 care au obtinut un certificat.

Comisia Europeana aduna date referitoare la deciziile privind recunoasterea calificarilor
reglementate de sistemele sectoriale care prevad aceasta recunoastere. Aceste date sunt
rezumate pe urmatorul site internet:

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

Ele arata deplasarile sau intentia de a practica profesia, intr-un alt stat membru. Totusi, aceste
date nu pot fi folosite decat in locul unor informatii mai detaliate, in cazul in care acestea
lipsesc, deoarece nu existad alte informatii pentru a stabili daca persoana in cauza a acceptat
efectiv un post intr-un alt stat membru, daca a plecat intr-o tara terta sau daca s-a intors 1n tara
de origine.

Alte date colectate de EUROSTAT cu privire la numdrul de profesionisti din domeniul
sanatatii depind de informatiile adunate de diferite state membre. Aceste date sunt disponibile
pe urmatorul site internet:

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

In plus, un proiect al OCDE sustinut de UE cu privire la migratia medicilor si a asistentilor
medicali in tarile OCDE/ale UE-25 este in curs. Acest proiect, care se va referi in viitor si la
alte categorii de profesionisti din domeniul sanatatii, va furniza informatii utile, insd nu poate
garanta o comparabilitate totald a datelor utilizate din cauza diferitelor proceduri de
inregistrare si a diferentelor dintre statele membre in ceea ce priveste nivelul de colectare
centralizatd a datelor.

fn noiembrie 2006, Reteaua europeand de migratiec (REM)® a intreprins un studiu privind
gestionarea migratiei In sectorul sanatatii, la care au participat unsprezece dintre punctele sale
de contact nationale. Reteaua a constatat ca datele, in special cu privire la lucratorii din
domeniul sdnatatii originari din tari terte care isi desfasurau activitatea in UE, erau limitate si
adesea distribuite intre mai multe surse, chiar in cadrul aceluiasi stat membru.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Armonizarea sau standardizarea indicatorilor referitori la forta de muncda din
domeniul sanatatii

e Instituirea de sisteme in vederea monitorizdrii fluxurilor de lucratori in domeniul
sanatatii

domeniul sanatatii, in special in vederea determindrii cu precizie a mobilitatii

anumitor categorii de personal din cadrul acesteia

2 http://emn.sarenet.es/
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5. IMPACTUL NOILOR TEHNOLOGII: iIMBUNATA{IREA EFICIENtEI FORtEI DE MUNCA iN
DOMENIUL SANATA(II

Progresele inregistrate in domeniul asistentei medicale depind de evolutia stiintifica si
tehnologica. Noile tehnologii au efecte asupra rezultatelor care pot fi obtinute si asupra
modului de organizare si furnizare a asistentei medicale. Ele faciliteaza in prezent schimbul
de informatii si colaborarea mai stransa intre lucrétorii din domeniul sandtétii, imbunatatind
asistenta medicala n general. Pentru anumite boli si pentru anumiti pacienti, tehnologia poate
permite ca partea esentiald a asistentei sa nu mai fie furnizata in spitale, ci In cadrul Ingrijirilor
primare sau al serviciilor organizate de autoritatile publice locale si chiar la domiciliul
bolnavului, imbunatatind calitatea vietii si contribuind la o0 mai bund utilizare a resurselor.

Pe termen scurt, noi tehnologii cum ar fi telemedicina, pot asigura o mai bund acoperire
sanitard 1n regiunile Indepartate sau in cele care sufera de un deficit de lucratori Tn domeniul
sanatatii. De exemplu, in anumite regiuni din UE, telemedicina permite crearea unor servicii
de diagnostic la distanta, iar folosirea diagnosticului la distantd pentru rezultatele
mamografiilor contribuie la imbunatatirea accesului si serviciilor furnizate pacientilor.

Introducerea de noi tehnologii necesita o formare initiala adecvata a lucratorilor Tn domeniul
sanatatii si, dupa caz, actiuni de formare continud, in vederea folosirii acestor tehnologii. De
asemenea, va fi necesar sd se obtind acordul lucratorilor in domeniul sanatatii cu privire la
folosirea acestor tehnologii, care ar putea uneori sd perturbe metodele de lucru si structurile
deja stabilite. Comunicarea Comisiei privind , Telemedicina In serviciul pacientilor, al
sistemelor de asistentd medicala si al societatii” propune un cadru european pentru a face fata
unora dintre aceste provocari.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Asigurarea unei formdri adecvate pentru a le permite profesionistilor in domeniul
sanatatii sa utilizeze in mod optim noile tehnologii

e Luarea de masuri pentru a incuraja utilizarea noilor tehnologii ale informatiei
e (Garantarea interoperabilitdtii noilor tehnologii ale informatiei

e Asigurarea unei mai bune repartizari a noilor tehnologii pe intregul teritoriu al UE.

6. ROLUL ANTREPRENORILOR DIN DOMENIUL SANATA¢II iN CEEA CE PRIVESTE FORtA
DE MUNCA DIN ACEST DOMENIU

Unii profesionisti din domeniul sanatatii, de exemplu, medici, psihologi, dentisti, podologi,
fizioterapeuti si ergoterapeuti, lucreazd ca antreprenori gestionand propriile cabinete sau
centre medicale si angajand personal. Politicile Comisiei de Tmbunatatire a mediului de
afaceri in Europa si de sprijinire si Incurajare a spiritului antreprenorial au un impact asupra
acestor activitdti. O comunicare recentd a Comisiei (din 4 octombrie 2007) era intitulata
»Rolul fundamental al intreprinderilor mici si mijlocii In favorizarea cresterii si sporirea
locurilor de munca. Evaluare intermediara a politicii moderne in domeniul IMM-urilor.”
Aceasta recunoaste importanta contributiei IMM-urilor la realizarea obiectivelor Strategiei de
la Lisabona — stimularea cresterii economice si crearea de noi locuri de munca de o mai buna
calitate. Astfel de antreprenori pot contribui la consolidarea cresterii europene si pot stimula
inovatia, dezvoltarea locald, formarea si ocuparea fortei de munca, contribuind in acelasi timp
la Tmbunatatirea accesului la asistenta medicala.

Initiativa ,,Small Business Act” reprezintd unul dintre elementele fundamentale ale strategiei
Uniunii Europene pentru crestere si locuri de muncd (comunicarea Comisiei ,,«Ganditi mai
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intdi la scard micd» - Un «Small Business Act» pentru Europa”, COM(2008)394). Ea
cuprinde un ansamblu de principii comune In vederea orientarii politicii pentru IMM-uri,
precum si actiuni propuse pentru a pune in practicd aceste principii. Initiativa pune accentul
pe promovarea spiritului antreprenorial, introducerea principiului ,,a gandi mai intai la scarad
micd” in cadrul elaborarii de politici si sprijinirea cresterii IMM-urilor.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Incurajarea mai multor antreprenori sd se lanseze In sectorul sandtatii pentru a
imbunatati planificarea furnizarii de asistentd medicala si pentru a crea noi locuri de
munca

e Examinarea obstacolelor din calea activitatii antreprenoriale in sectorul sanatatii

7. POLITICA DE COEZIUNE

Dezvoltarea fortei de muncd in domeniul sandtitii din UE este legatd, de asemenea, de
politica de coeziune. In temeiul cadrului juridic actual, este posibild folosirea Fondurilor
structurale pentru dezvoltarea fortei de muncd in domeniul sandtétii. Orientarile strategice
comunitare in materie de coeziune, care definesc prioritatile pentru utilizarea Fondurilor
structurale pentru perioada 2007-2013, contin o sectiune care descrie obiectivul de a
,»contribui la mentinerea unei forte de munca sénatoase”. Regulamentul privind Fondul social
european (FSE) din iulie 2006 (Regulamentul 1081/2006) identifica prelungirea vietii active
si ,,ameliorarea sanatatii” printre domeniile prioritare ale FSE. In acest context, anumite state
membre (majoritatea recent intrate in UE) prevad investitii majore in formarea profesionistilor
in domeniul sanatatii, utilizand FSE. De asemenea, aproximativ 5,2 miliarde de euro vor fi
investiti in infrastructura din domeniul sanatatii prin intermediul Fondului european de
dezvoltare regionald. Utilizarea eficienta a Fondurilor structurale in vederea imbunatatirii
calificarilor si competentelor fortei de munca din domeniul sanatatii si in vederea dezvoltarii
infrastructurii din acest domeniu poate contribui in mod eficient la imbunatatirea conditiilor
de lucru si la sporirea calitatii serviciilor de sdnatate, reducand astfel disparitatile in sectorul
sanatatii si consolidand coeziunea in cadrul statelor membre si intre acestea.

Factori de influenta si domenii de actiune posibile:

e Utilizarea mai intensa a sprijinului oferit de Fondurile structurale pentru formarea
initiald si continud a profesionistilor in domeniul sanatatii

e Imbunatatirea utilizarii Fondurilor structurale pentru dezvoltarea fortei de munca in
domeniul sanatatii

e Folosirea mai intensd a Fondurilor structurale pentru infrastructuri in vederea
imbunatatirii conditiilor de lucru

8. CONSULTAREA

Comisia Europeand invitd toate organizatiile interesate sa trimitd raspunsuri la intrebarile
cuprinse in prezenta Carte verde, cel tarziu la 31 martie 2009, de preferinta la urmatoarea
adresa electronicd: SANCO-health-workforce@ec.europa.cu

sau la urmatoarea adresa:

European Commission, B-1049, Bruxelles, Belgia
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Cu exceptia cazului in care participantii la consultare fac o declaratie in sens contrar,
serviciile Comisiei vor considera cd acestia sunt de acord ca raspunsurile lor sa fie publicate,
in totalitate sau partial, pe site-ul de internet al Comisiei si/sau citate in rapoartele de analiza a
rezultatelor procesului de consultare.
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