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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN TIL EUROPA-PARLAMENTET OG
RADET

Et EU-handlingsprogram til afhjeelpning af den kritiske mangel p4 sundhedspersonale i
udviklingslandene (2007-2013)

1. HANDLINGSPROGRAMMETS BAGGRUND OG RAKKEVIDDE

Europa-Kommissionen (Kommissionen) vedtog i december 2005 en meddelelse med titlen
"EU Strategy for Action on the Crisis in Human Resources for Health in Developing
Countries" (KOM (2005) 642), hvori der blev sat fokus pa sundhedspersonalekrisens omfang
og kompleksitet og sliet til lyd for omfattende og sammenhangende EU-foranstaltninger over
for problemet.

Rédet (almindelige anliggender og eksterne forbindelser) vedtog pé sit mede 1 dagene 10.-11.
april 2006 konklusioner om EU's handlingsstrategi. Radet opfordrede Kommissionen og
medlemsstaterne til at fastlegge koordinerede EU-foranstaltninger til stette for en
landebaseret indsats for at afhjelpe sundhedspersonalekrisen(1) (henvisninger i bilag 2).
Radet vedtog ogsd en EU-konsensuserklering om sundhedspersonalekrisen, hvori det bl.a.
hed, at:

Europa forpligter sig til at stotte den internationale indsats for at afhjcelpe den globale
mangel pa sundhedspersonale og den krise, der berorer sundhedssektorens menneskelige
ressourcer i udviklingslandene.

Dette handlingsprogram er en opfelgning af Radets konklusioner og et resultat af
konsultationer med EU-medlemsstaterne, og det bygger pa den globale analyse, der redegores
for i1 verdenssundhedsrapporten fra 2006. Arbejdsgruppen vedrerende menneskelige
ressourcer, der blev nedsat pa foranledning af Radet med den opgave at fastlegge
handlingsplanen, har foresldet foranstaltninger pd landeniveau, pd regionalt niveau og pa
verdensplan, som EU (Kommissionen og medlemsstaterne) vil ga videre med, og
foranstaltninger, der vil blive stettet direkte af Kommissionen.

2. EU-FORANSTALTNINGER PA LANDEPLAN

EU yder stotte til foragelse af sundhedspersonalets kapacitet gennem bilaterale programmer 1
en reekke lande. Pa grund af problemets omfang er det imidlertid nedvendigt at ege stottens
omfang og kvalitet, og der skal foretages en mere systematisk evaluering af hindringerne for
udvikling af sundhedspersonalekapaciteten. Der ydes en vis stette til sundhedspersonale under
sektorprogrammer, som samordnes med nationale prioriteter, men der er behov for meget
mere omfattende koordinering og for en mere effektiv inddragelse af alle centrale akterer pa
landeniveau, herunder fra den private sektor og civilsamfundet, med henblik pa at oge de
enkelte landes indsats. EU vil samordne sine foranstaltninger med forskellige organer
med ansvar for finansiering og teknisk bistand, siledes at stotten pa landeplan tilpasses
de nationale strategier og prioriteter, og stotte inddragelse af alle centrale akterer.
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Eksisterende stotteprogrammer finansieres pd mange forskellige mader: ved generel
budgetstotte, sektorspecifik budgetstotte, falles (pooled) finansiering af horisontale
sektorforanstaltninger, finansiering gennem multilaterale organer og projektfinansiering. EU
vil yde bistand til eget koordinering mellem EU og andre donorer til stotte for de enkelte
landes sundhedssektorplanleegning. EU-medlemsstaterne og Kommissionen vil yde mere
bistand til de enkelte landes indsats for at styrke de nationale sundhedsvasener ved at stotte
fastleggelse af brede og inklusive nationale strategier til forbedring af sundhedspersonalets
kapacitet og resultater.

Styrket kapacitet 1 de enkelte lande skal opnds gennem folgende foranstaltninger:
2.1. Politisk dialog, politikdialog og planlzegning pa landeniveau

(1) EU vil rejse spoergsmilet om manglen pa sundhedspersonale som en
hindring for fremskridt hen imod virkeliggorelse af millennium-
udviklingsmal 4, 5 og 6 i de nationale politikdialoger om bekzmpelse af
fattigdom og i diskussioner om styrkelse af de sociale styringssystemer.
Politikdialogen vil blive styrket ved at traekke pad4 EU's og
medlemsstaternes ekspertise og ved at samarbejde med de relevante
organer for teknisk bistand og eksperter for at sikre, at denne dialog
bygger pd et mere solidt grundlag. Bedre styring, oget
regeringsansvarlighed med hensyn til virkeliggerelse af millennium-
udviklingsmalene, oget gennemsigtighed med hensyn til servicemdl og
-finansiering og fremme af en bred tvarsektoriel politikdialog 1 de berorte
ministerier, der er knyttet sammen med en indsats for at reformere og styrke
den offentlige administration, er vigtige forudsatninger for en mere ligelig og
behovstilpasset sundhedspleje. Tilknyttede spergsmél vedrerende produktiv
beskeeftigelse, ligestilling ved ansattelse, mere effektiv anvendelse og
levering af serviceydelser, certificering og anerkendelse af kvalifikationer pa
det medicinske omréde, fremme af anstendige arbejdsforhold og social
beskyttelse, okonomisk bevagelighed og udvikling, omsattelighed af
medicinske tjenesteydelser og disse faktorers indvirkning pa de menneskelige
ressourcer 1 sundhedssektoren og fattigdomsbekampelse er alle spergsmal,
der vil blive taget op.

(2) EU vil gi videre med pabegyndt arbejde med fastleeggelse af en
kontraktmekanisme, der skal knytte leengeresigtet budgetstotte tettere
sammen med de fremskridt, som geres med virkeliggerelse af
millennium-udviklingsmélene. De menneskelige ressourcer representerer
en langsigtet tilbagevendende udgift, og planlegningen kan kun vare
effektiv, hvis der er rimelig garanti for langsigtet beredygtig og forudsigelig
finansiering. EU vil stette indsatsen for at ege omfanget, varigheden og
forudsigeligheden af international udviklingsbistand. Hertil kommer, at EU
vil konsultere regeringer og internationale finansielle institutioner om
mulighederne for at udvide de finanspolitiske rammer for investering i
den sociale sektor.

(3) EU vil stette den nationale indsats for at evaluere, planlegge og forvalte
kapacitetsudviklingen inden for menneskelige ressourcer og for at inddrage
civilsamfundet og den private sektor effektivt i den nationale indsats. Der vil
blive ydet stotte til standardisering af resultatmiling og overvdgning af
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sundhedspersonalepolitikken med anvendelse af indikatorer, der fastleegges af
Health Metrics Network, og anvendelse af dokumentationsbaserede
retningslinjer for analyse af sundhedspersonalesituationen og foranstaltninger,
som fastlegges af WHO og Global Health Workforce Alliance (GHWA). Der
vil blive ydet statte til forskning vedrerende fastholdelse og opretholdelse af
sundhedspersonalekapaciteten baseret pa undersogelser af arbejdsstyrkens
motivation. Der vil blive ydet stotte til styrkelse af forvaltning og
planleegning vedrerende menneskelige ressourcer under anvendelse af
generelt godkendt bedste praksis, som bygger pd viden og ekspertise fra den
private sektor. For at opnad positive resultater med denne proces er det
nedvendigt at ga ind 1 en dialog med faglige organisationer, med leegernes og
sygeplejerskernes fagforeninger, med forskningsinstitutioner og andre
repraesentanter for civilsamfundet. EU vil fremme heringer og konsensus for
at sikre, at civilsamfundet heres i forbindelse med national planlegning
vedrerende sundhedssektorpersonalet. Inden for rammerne af Kommissionens
og EU's sundhedsplanlaegning vil sundhedspersonalet blive behandlet som et
horisontalt spergsmal, som der skal tages hensyn til i forbindelse med alle
EU-stottede sundhedsrelaterede interventioner.

2.2, Kapacitetsopbygning

(1)

()

EU vil stette forskning i effektive og nyskabende mader til at oge
sundhedspersonalekapaciteten, herunder ved vurdering af, hvilken
personalesammensatning, hvilket stampersonale og hvilken kensmaessig
balance der er nedvendig for at afthjeelpe kritiske mangler. Forskningen
vil omfatte evalueringer af den nuverende arbejdsbyrde, og der skal tages
hensyn til, at arbejdet for mange ansatte i sundhedssektoren allerede gér ud
over de fastlagte roller og ansvar. Der skal foretages en evaluering af de
mulige roller og opgaver for medarbejdere med middellange uddannelser,
hjelpepersonale og lokalsamfundets arbejdsstyrke samt af fremskyndet
uddannelse med henblik pa at ege adgangen til tjenester hurtigt.

EU vil stette forogelse af uddannelseskapaciteten pa landeplan, herunder
uddannelseskapaciteten inden for forvaltning af menneskelige
ressourcer. EU vil ogsd undersege muligheden for at etablere
forbindelser mellem institutioner for at styrke den langsigtede
kapacitetsopbygning og udvikle leaeringsfellesskaber i syd-syd-giende
retning og nord-syd-giende retning. Der skal i forbindelse med
kapacitetsudviklingen tages hensyn til individuelle uddannelsesbehov gennem
udvidelse af uddannelsesfaciliteterne og af den organisatoriske og
institutionelle kapacitetsopbygning i1 forbindelse med planlegning, stette til
og forvaltning af sundhedssektorpersonalet. Der skal ogsd forskes i
effektiviteten i1 forbindelse med arbejdsopgaveskift for at udvide kapaciteten
gennem udbygning af rollerne for medicinsk uddannet personale og
hjelpepersonale. Elementer, der kan indga i tilknyttede programmer, er
uddannelse og certificering af lokalt sundhedspersonale, arbejdsopgaveskift,
afgrensning af kompetencer for sundhedspersonale og blanding af
ferdigheder, fremme af nyskabende uddannelsesmetoder, f.eks. med
afkortning af uddannelsesperioder, fakultetsdeling og optimeret anvendelse af
infrastrukturer, udvikling af retningslinjer for lande med henblik pa
evaluering af udbygning af institutionernes uddannelseskapacitet. Udvikling
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af livslang laring for at supplere oprindelig uddannelse og egentlig
videreuddannelse vil ogséd vaere vigtig.

(3) Sammenknyttende programmer mellem faglige organer og
reguleringsorganer vil blive steottet med henblik péd at opbygge deres
kapacitet og sikre faglige sammenslutninger sterre indflydelse pa ledelsen og
styringen af gode sundhedstjenester.

2.3. Reform af den offentlige administration og forbedring af arbejdsvilkir og
-betingelser

Anvendelse af forskellige incitamenter - herunder hgjere lonninger og flere fordele og et
forbedret arbejdsmiljo, der knyttes sammen med en klartdefineret strategi omfattende
mélelige resultater for serviceforbedringer og fremme af ansteendigt arbejde — vil veere
et vigtigt element i forbindelse med afhjalpningen af personalemanglen i
sundhedssektoren i mange lande. Incitamenter i forbindelse med arbejde i underservicerede
omréder for at gge adgangen til sundhedstjenester for de fattige og marginaliserede skal ogsa
overvejes. EU vil stotte de nedvendige undersogelser af disse speorgsmal for at finde
velegnede nationale losninger til athjelpning af manglen pa personale i sundhedssektoren.
Ikke-lonmeessige incitamenter, herunder forbedringer af arbejdsmilje og effektivitet,
anses for at veere vigtige for at holde pid sundhedssektorpersonalet. Nyskabende
stottepakker, som omfatter adgang til billige l&n, uddannelsesstotte til bern af
sundhedspersonale og bedre muligheder for karriereudvikling, vil blive stettet. Der skal
iverksattes leninitiativer og andre finansielle initiativer under hensyn til mere vidtrekkende
planer for reform af den offentlige forvaltning, men under hensyn til sundhedssektorens
serlige behov. EU vil yde stotte til undersegelser af arbejdsmarkedet, herunder
evalueringer af lenninger og vilkar i den offentlige sektor, den private sektor og i ngo'er
og af sammenhangen mellem disse faktorer og kvaliteten af sundhedsplejen for at
etablere realistiske referencer for personalelonninger i sundhedssektoren. Bedre
lonninger til sundhedssektorpersonale ber knyttes sammen med klare mal, hvis
virkeliggarelse kan males, for den ydede tjeneste (produktivitet), f. eks. oget anvendelse af
tjenester, mindre fraver og eget brugertilfredshed.

24. Behandling af HIV/AIDS, tuberkulose og malaria

HIV/AIDS-epidemien og de egede problemer med tuberkulose og malaria har forverret
personalekrisen 1 sundhedssektoren og eget arbejdsbyrden inden for et system, der allerede er
under pres. De serlige problemer for sundhedspersonalet med hensyn til bestemmelse af deres
egen HIV-status og adgang til antiretroviral behandling anerkendes pé grund af frygten for at
blive stigmatiseret. EU vil stette inddragelse af WHO's strategi vedrerende behandling,
uddannelse og fastholdelse af personale i de nationale HIV-/AIDS-strategier.
Politikdialogen vil tage sigte pé at sikre, at sundhedspersonalekrisen anerkendes i forbindelse
med planlegning 1 sundhedssektoren. EU vil fortsette med at stotte verdensfonden til
bekempelse af AIDS, tuberkulose og malaria for at sikre, at dens
landekoordinationsmekanisme knytter de nationale foranstaltninger over for HIV/AIDS,
tuberkulose og malaria sammen med behovet for at opbygge et effektivt sundhedsvasen, der
kan handle i overensstemmelse med landenes opstillede sundhedsprioriteter.
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2.5. Fremme af ligestilling inden for sundhedspersonalet

EU vil stette politikker, der anerkender og fremmer ligestilling i forbindelse med
udvikling af personalestrategier for sundhedsvzesenet. Der vil blive ydet stotte til
indferelse af mekanismer, der skal styrke kvindernes rolle i sundhedspersonalet, og hvormed
der navnlig fokuseres pa ligestilling 1 forbindelse med uddannelse, ansettelse, lon,
karriereudvikling og beslutningstagning.

2.6. Stette til og styrkelse af lokalsamfundene

EU vil yde stotte til politikker, som tilskynder bade offentlige tjenester og ngo-tjenester
tii at bistd lokalsamfundenes pleje og stotte som led i de nationale
sundhedspersonalestrategier. Manglen pa sundhedspersonale har eget plejebyrden for
lokalsamfundene, navnlig for kvinder, bade med hensyn til frivilligt arbejde og "uformel"
pleje i familierne.

2.7. Teknisk EU-ekspertise

EU vil styrke koordineringen af sin tekniske bistand til stette for
landeprogrammeringen og identificere ekspertise til planleegning af personaleressourcer
i sundhedssektoren. EU vil stotte oget koordinering af adgang til teknisk EU-bistand og
tilskynde til udvikling af modtagerforvaltet teknisk bistand, siledes at landene kan
traekke pa de erfaringer, der er mest relevante at anvende. Mekanismer som f. eks. delt
programmering, overvagning og rapportering vil blive anvendt for at gere mest mulig brug af
EU-knowhow til stette for national planlegning og programmering.

2.8. Lande, der har veeret ramt af konflikter, og ustabile lande

I konfliktramte lande eller i ustabile lande, hvor regeringernes muligheder for at foretage
effektiv national planlaegning af de menneskelige ressourcer er begrensede, vil EU i stigende
grad anvende virtuelle mekanismer (shadow alignment) for at sikre mere forudsigelig
lengeresigtet koordineret steotte i takt med virkeliggerelse af millennium-
udviklingsmalene. EU's kontor for humanitar bistand (ECHQO) vil eventuelt yde bistand
til koordineringen gennem vurdering henad vejen af sundhedspersonalesituationen
under planlzegningen af sit humaniteere arbejde. Hvis landekonteksten tillader det, vil der
ske yderligere udvikling af mekanismer til opbygning af den nationale
sundhedspersonalekapacitet, f. eks. ved at ty til ngo-tjenester og opbygge national kapacitet til
at udlicitere tjenester, saledes som det er sket i Afghanistan. Effektiv hensyntagen til
menneskelige ressourcer i overgangen fra humaniter bistand til mere langsigtet
udviklingsbistand er en vigtig del af den indsats, der gér ud pa at knytte nedhjelp sammen
med genopbygning og udvikling, og det omrade vil blive prioriteret i lande, der befinder sig 1
en overgangsfase.

3. REGIONALE EU-FORANSTALTNINGER

Man er i gjeblikket ved at fastlegge prioriterede regionale aktioner i Afrika, Asien og
Latinamerika/Caribien. Selv om Afrika prioriteres 1 EU's indsats, er der ogsa betydelige
sundhedspersonaleproblemer i andre regioner, og EU vil tage hensyn til behovet for en global
indsats, der er tilpasset forskellige regionale behov. EU vil yde stotte til afgraensning,
analysering og teknisk og politisk dialog om de menneskelige ressourcer, der er
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nedvendige for at bevidstgere om problemerne og for at gere en konkret indsats. Pa
Oslo-medet om menneskelige ressourcer(2) blev det foreslaet, at den globale og regionale
indsats skulle koordineres ved hjalp af sakaldte aktionsplatforme, der omfattede centrale
akterer, og informeres via globale og regionale observationsorganer. Der er blevet oprettet en
regional platform for menneskelige ressourcer inden for sundhedsvasenet 1 Afrika(3), og man
er begyndt at oprette et asiatisk uddannelsesnetvaerk vedrerende menneskelige ressourcer(4).
Behovet for regionale platforme 1 andre regioner vil blive undersogt.

3.1. Politisk lederskab i Afrika

Pé grund af de uforholdsmaessigt store konsekvenser af sundhedspersonalekrisen i Afrika, ber
det overordnede svar pd denne krise tage sit udgangspunkt i Afrikas behov. EU vil samarbejde
med Den Afrikanske Union (AU) og det nye partnerskab for Afrikas udvikling (NEPAD), de
regionale ekonomiske fallesskaber, FN-agenturer og med regionale netvaerk af ngo'er og
civilsamfundsorganisationer for at sikre et sterkt afrikansk islet 1 forseget pa at lese
sundhedspersonalekrisen. EU-stotten til menneskelige ressourcer i sundhedssektoren i Afrika
ydes inden for rammerne af den overordnede EU-strategi for Afrika(5). Som led i den
strategiske steotte til AU vil EU stette en styrkelse af AU's og NEPAD's rolle i forbindelse
med den regionale indsats. Der vil med den regionale indsats blive trukket pa
netvaerkene af organer for teknisk bistand, som er etableret i forbindelse med WHO's og
Global Health Workforce Alliance's arbejde, og det vil bidrage til opbygningen af en
regional aktionsplatform.

3.2 Stette til afrikanske regioner

EU vil med de afrikanske regioner drefte, hvordan sundhedspersonalekrisen skal loses
gennem foranstaltninger i tilknytning til den regionale ekonomiske integration og
okonomiske partnerskabsaftaler. Tilknyttede spergsmal om ekonomisk migration og syd-
syd-migration vil blive dreftet. Forméilet vil vere at styrke og forvalte det regionale marked
for menneskelige ressourcer for at athjelpe de negative konsekvenser af hjerneflugten og i
stedet gore den til "hjernecirkulation" og "hjernetilgang" gennem regionale aftaler om deling
af kvalifikationer og migration og udvikling.

3.3. Stette til regionale observationsorganer for menneskelige ressourcer

EU vil stette oprettelsen af et regionalt observationsorgan for Afrika, et "opsamlingssted"
for regional bedste praksis, som indsamler, sammenholder og analyserer oplysninger og
videreformidler information og fremmer anvendelsen af politikker, der er baseret pd nationale
oplysninger om menneskelige ressourcer i sundhedssektoren. Der skal gennem arbejdet
fastleegges referencer for personalekapaciteten, og landenes resultater skal sammenlignes.
WHO har kapaciteten og mandatet til at udfere dette arbejde.

34. Udvikling af regionale uddannelsesressourcer, udbygning af ekspertisenetvaerk
og udvikling af e-sundhed

(1)  EU vil yde stotte til registrering af den regionale uddannelseskapacitet og finde mader,
hvorpd man kan imedekomme landenes behov ved at traekke pad denne regionale
kapacitet. Med det 7. rammeprogram for forskning (2007-2013) og dets specifikke
internationale samarbejdsaktioner vil der blive ydet stette til aktioner med henblik pa
at udbygge uddannelseskapaciteten. EU vil yde stotte til etablering af laeringsnetvaerk i
og mellem regionerne. Nord-syd- og syd-syd-gaende forbindelser med henblik pé
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etablering af ekspertisenetvaerk, som kan stette udviklingen af sundhedsfaerdigheder,
ekspertise- og forskningskapacitet, vil blive undersggt. Kommissionen vil fortsatte
med at stotte regionale moder med det formdl at afgrense omrader hvor det regionale
arbejde kan give verditilvaekst, og vil medvirke til at skabe forbindelser mellem
landene med henblik pa at lere af hinandens erfaringer. F.eks. planlegger
Kommissionen at oprette et netvaerk til udveksling af information om menneskelige
ressourcer mellem portugisisk-sprogede lande og overvejer andre lignende initiativer.

2) Det vil blive overvejet, hvordan informationsteknologien kan anvendes til at forbedre
kommunikationen mellem de forskellige tjenesteniveauer, til at forbedre den
medicinske uddannelse, til fjernarbejde og -lering og til at forbedre arbejdets kvalitet
og effektivitet. Kommissionen arbejder sammen med den europaiske rumorganisation
og WHO og har oprettet en taskforce vedrarende e-health for Afrika. Taskforcen skal
underspge mulighederne ved forbedret telekommunikation for at sl bro over
afstandene mellem sundhedspersonale i landdistrikter og deres kolleger andre steder
og for at etablere telekonsultation, sundhedssektoruddannelse og kapacitetsopbygning
for sektoren i Afrika. Kommissionen har finansieret atholdelsen af en rakke taskforce-
meder, som afsluttes med en afrikansk konference for de bererte parter (African
Stakeholder Conference). Resultatet af taskforcens arbejde vil blive lagt til grund for
EU's stotte til storre sammenkobling af netvaerk 1 Afrika, som er et vigtigt led 1 EU's
strategi for Afrika.

3.5. Styrkelse af den regionale forskningskapacitet

Opbygning af forskningskapacitet er helt afgerende for at kunne holde pa akademikere og
forskere og forebygge hjerneflugt. EU vil fortsaette med at stette opbygning af
forskningskapaciteten, bl.a. ved at Kommissionen yder stotte til udvikling af den
kliniske forskningskapacitet gennem et samarbejdspartnerskab (the European and
Developing Countries Clinical Trials Partnership - EDCTP) for Afrika syd for Sahara.
Der vil blive tilskyndet til at inddrage lokalsamfund i forskningsaktiviteter og styrke
synergien mellem forsknings- og sundhedsplejeaktiviteter pé lokalt og regionalt niveau.

4. GLOBAL EU-INDSATS

Takket vaere EU's tilsagn om senest 1 2015 at eoremarke 0,7 % af EU's BNP til
udviklingsbistand vil EU i1 2010 tegne sig for 60 % af den globale udviklingsbistand. EU's
koordinering vil bidrage til at optimere fordelene ved denne voksende stotte og styrke den
internationale indsats for at @ge harmonisering og tilpasning af bistanden. EU anerkender
behovet for aget global koordinering af de internationale foranstaltninger til athjelpning af
personalekrisen i sundhedssektoren og streeber efter at fremme anstendigt arbejde for alle
som beskrevet i Kommissionens dokument KOM(2006) 249.

4.1. Intern EU-indsats: fremme af bedre planlaegning for EU's sundhedspersonale
og af "hjernecirkulation"

(1)  Den Europziske Union vil komme til at std over for eget intern mangel pa
sundhedspersonale inden for de kommende ar, siledes som det er beskrevet i
Kommissionens meddelelse om opfelgning af processen for overvejelser pa hejt plan
vedrarende patienternes mobilitet og den fremtidige udvikling inden for sundhedspleje
1 EU(6). Samtidigt med, at der tages fuldt hensyn til subsidiaritetsprincippet, vil der
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blive fastlagt en samordnet EU-strategi for overvigning, uddannelse, ansattelse
og arbejdsvilkar for et tilstraekkeligt stort antal ansatte i sundhedssektoren for at
sikre, at EU som helhed vil vare i stand til at virkeliggere sin malsetning om at
sikre sundhedspleje af hej kvalitet uden at forveaerre udviklingslandenes
personalemangel i sektoren.

(2) Gruppen pé hgjt plan vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling og
sundhedsplejearbejdsgruppen vedrerende sundhedspersonale, som begge er nedsat af
Kommissionen, har faet til opgave at se nermere pa ansettelsespraksis i Den
Europaiske Union. Den vil 1 den forbindelse fastlaegge retningslinjer for ansaettelse
af sundhedspersonale i EU og anszttelse af personale fra tredjelande, som har til
formidl at mindske negative konsekvenser for de menneskelige ressourcer i
sundhedssektoren i tredjelande. EU vil stotte Verdenssundhedsforsamlingens
resolution, hvori der opfordres til fastleggelse af en global adfaerdskodeks for en etisk
ansattelsespolitik.

3) Ifolge Kommissionens meddelelse om migration og udvikling vil medlemsstaterne
blive opfordret til at udbygge deres dialog med diaspora—organisationer. Etablering af
forbindelser mellem diaspora-organisationer og med deres oprindelseslande vil
blive stottet. EU vil undersege, hvordan det pa en konstruktiv made kan lade sig
gore at omszette mange sméa diaspora-initiativer til mere strategiske og
koordinerede foranstaltninger. Muligheden for at yde startfinansiering til denne type
samarbejde pa et konkurrencepraeget grundlag vil blive undersagt.

(4)  EU vil fastlegge mekanismer og retningslinjer til stotte for "cirkulaer migration" for
ansatte 1 sundhedssektoren og se nermere pd mulighederne for at overfore
pensionsrettigheder og beskyttelse af opholdsretten i EU for diaspora-medlemmer,
som deltager 1 programmer med midlertidig tilbagevenden for gje. Spergsmidl om
anerkendelse af kvalifikationer og handel med sundhedstjenesteydelser vil ogsé blive
taget op. EU vil overveje stotte til efterspergselsbaserede ordninger med frivillige og
fokusere pé kapacitetsopbygning og overforsel af ferdigheder.

(5) EU vil undersege muligheden af at stette partnerskaber mellem medicinske
institutioner 1 EU og 1 wudviklingslandene, hvorigennem der kan ske
kapacitetsopbygning og interesserede ansatte i sundhedssektoren kunne dele deres
aktivitet mellem to partnerinstitutioner.

4.2. Mobilisering af globale finansieringsmidler med henblik pa at ege kapaciteten
hos sundhedspersonalet

EU vil i forbindelse med internationale dreftelser slia til lyd for betydningen af
langsigtet, forudsigelig finansiering for at afhjzelpe manglen pa sundhedspersonale som
led i den internationale indsats for at ege finansieringen med henblik pa virkeliggerelse
af millennium-udviklingsmalene. EU vil fortsatte sin dialog med IMF og Verdensbanken
for at overvinde makrogkonomiske nationale hindringer, som kan begraense investeringerne i
sundhedssektoren. Kommissionen og EU-medlemsstaterne vil fortsat veere aktive i
bestyrelserne for de globale finansieringsinstrumenter og arbejde for at sikre oget
tilslutning til landeprioriteter med henblik pa at udvide de finanspolitiske rammer for
nodvendig investering i kapacitetsopbygning. Fonde som f.eks. den globale fond til
bekampelse af AIDS, tuberkulose og malaria og initiativet the Global Alliance for Vaccines
har allerede forpligtet sig til at anvende midler pa méader, som vil bidrage til at udbygge den
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generelle sundhedssektorkapacitet og samtidigt oge indsatsen over for prioriterede
sygdomme.

5.

5.1.

(1

2

3)

NASTE SKRIDT
Finansiering

I verdenssundhedsrapporten fra 2006 skennes det, at et gennemsnitligt ressourcefattigt
land for at afholde omkostningerne til uddannelse af en eget arbejdsstyrke i
sundhedssektoren over en 20-drig periode vil skulle oge sine generelle
sundhedsudgifter pr. indbygger med ca. 1,60 dollars om é&ret. I 2025 vil det vere
nedvendigt med en foregelse pd mindst 8,30 dollars pr. indbygger i budgettet for
sundhedssektoren for at betale lonninger til flere ansatte i sundhedssektoren.

I forbindelse med finansieringen af en tilstraekkelig arbejdsstyrke 1 sundhedssektoren
vil det vaere nedvendigt at skabe et finanspolitisk spillerum for langsigtet investering
gennem ydelse af oget langsigtet forudsigelig bistand. Der vil til det formél vere
behov for effektive foranstaltninger under hensyn til de makrogkonomiske
begransninger og ledsageforanstaltninger som f.eks. at fritage sundhedspersonalet fra
de lenbegransninger, der er geldende for andre offentligt ansatte. Der er behov for at
knytte planlagte egede investeringer tattere sammen med resultater, hvad angar oget
adgang til tjenester og hgjere kvalitet af disse tjenester. Spergsmélet om mulig
inddragelse af en sundhedspersonaleindikator i1 forbindelse med millennium-
udviklingsmalene vil blive rettet til the Inter-Agency and Expert Group on MDG
Indicators, som er ansvarlig for udarbejdelse af oplysninger, analyse og overvagning af
fremskridt hen imod virkeliggerelse af millennium-udviklingsmalene, hvilket skal
gore det muligt at gennemfere en bedre overvagning af forbindelserne mellem
finansiering, investering i sundhedspersonale og fremskridt med virkeliggerelse af
millennium-udviklingsmélene. Kommissionen vil gge sin finansieringsandel 1 form af
budgetstotte og EU vil sege at yde laengeresigtet mere forudsigelig finansieringsstotte 1
takt med virkeliggerelse af millennium-udviklingsmalene gennem indferelse af en
kontraktmekanisme. For at kunne overvage efterlevelsen af EU's tilsagn om at oge den
finansielle stotte til forbedring af sundhedspersonalesituationen, vil Kommissionen
ved udgangen af 2007 fastleegge rammer med henblik pa at registrere og jeevnligt
ajourfore sundhedspersonaleforanstaltninger, der er stottet af medlemsstaterne
og Kommissionen bade bilateralt og multilateralt, og sammenholde EU's
finansieringsindsats med andre donorers og de internationale finansielle
institutioners indsats.

Ud over disse bestrebelser for at mobilisere ressourcer pd landeniveau vil
Kommissionen bruge op til 40,3 mio. EUR 1 perioden 2007-2013 [ud af de 1 060 mio.
EUR for hele det tematiske program for investering i mennesker under instrumentet
for udviklingssamarbejde] til at stette katalyserende globale og regionale
foranstaltninger vedrerende menneskelige ressourcer i sundhedssektoren. Det vil
kunne overvejes at yde stotte til katalyserende foranstaltninger som f. eks. styrkelse af
AU/NEPAD's indsats for at athjelpe situationen, stette til etablering af regionale
aktionsplatforme, stotte til inddragelse af den private sektor, civilsamfundet og
diasporaen 1 udvikling af nationale strategier for menneskelige ressourcer i
sundhedssektoren gennem indkaldelse af forslag og stette til global koordinering af
indsatsen gennem arbejdet i Global Health Workforce Alliance.
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5.2. Overvigning og evaluering

EU vil stette etablering pd landeplan af rammer for overviagning og evaluering af
menneskelige ressourcer i sundhedssektoren ved hjalp af indikatorer, der er fastlagt af Health
Metrics Network, og vil overvage fremskridt med kollektive EU-foranstaltninger inden for
sundhedspersonalesituationen i forbindelse med den planlagte rapportering til Parlamentet og
Rédet om det europeiske handlingsprogram til bekaempelse af HIV/AIDS, malaria og
tuberkulose gennem eksterne foranstaltninger.
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BILAG 1

Forkortelser

AU The African Union

GHWA Global Health Workforce Alliance
NEPAD New Partnership for African Development
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