Europaudvalget

Udtalelse om grenbog om sundhedspersonale i EU

Europaudvalget har den 19. januar 2009 anmodet Sundhedsudvalget om at
behandle Kommissionens Grenbog om Sundhedspersonale i Europa og pa
den baggrund komme med en udtalelse/indstilling til Europaudvalget med
henblik pa afgivelse af et faelles hgringssvar til Kommissionen.

Sundhedsudvalget har drgftet Kommissionens grgnbog pa flere mgder, og

udvalget har generelt en positiv holdning til grenbogen, som er Kommissio-
nens indspil til en debat om, hvilken rolle EU kan spille i forbindelse med de
store udfordringer, som de europeeiske sundhedsvaesener star over for, og

hilser en sadan debat velkommen.

De europaeiske sundhedsveesener er organisatorisk, lovgivningsmaessigt og
kulturelt meget forskellige, hvorfor det ma antages, at de indsatsomrader, som
grenbogen peger p4, vil have varierende relevans for medlemslandene. Det
er derfor den umiddelbare vurdering, at hovedparten af indsatsen for at ime-
dega udfordringerne med en aldrende befolkning, faldende arbejdsstyrke mv.
ngdvendigvis ma ske pa nationalt plan.

Eksempelvis er der, hvad angar forslaget om “rotationsmigration” for et land
som Danmark store initialomkostninger forbundet med at rekruttere og opleere
udenlandsk sundhedspersonale til at fungere pa niveau med danskuddannet
personale — bade pga. kulturelle, men iseer sproglige udfordringer. F.eks. er
det erfaringen, at der kan gé op mod et ar, ferend en udenlandsk speciallaege
kan lgse opgaverne helt uden supervision, hvilket indebeerer, at tidsperspekti-
vet for rekruttering til det danske sundhedsveesen er minimum tre ar, hvis in-
vesteringen skal tjenes ind. Det begreenser selvsagt rotationen.

Udvalget statter, at der findes faelles lasninger pa EU-plan, hvor dette er hen-
sigtsmaessigt, f.eks. i spargsmalene om etisk rekruttering fra udviklingslande
og tilvejebringelsen af ajourfgrte og sammenlignelige data.

Desuden stetter udvalget, at der i EU skabes en feelles forpligtigelse til og for-
staelse af ngdvendigheden af, at hvert enkelt medlemsland s@ger at uddanne
tilstraekkeligt med sundhedspersonale til at kunne vaere selvforsynende. Og
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ikke mindst at medlemslandene s@ger at rekruttere og fastholde sundheds-
personale ved at ggre det attraktivt at arbejde i sundhedsvaesenet.

Et flertal (udvalget med undtagelse af V og KF) finder, at det vigtigste kritik-
punkt af grenbogen er, at der mangler en problematisering af hvilken rolle
ligelensproblematikken spiller for fastholdelse og rekruttering af fx sygeplejer-
sker i det offentlige sundhedsvaesen. Dette er helt centralt for den fremtidige
rekruttering til sundhedsvaesenet. P3 side 6 bliver det naevnt, at "... Gennem-
forelse af foranstaltninger til fremme af ligestilling mellem kvinder og maend i
forbindelse med strategierne for de menneskelige ressourcer er derfor af seer-
lig stor betydning...". Problemet i Danmark er, at f.eks. sygeplejerskerne som
konsekvens af det kensopdelte arbejdsmarked halter Ignningsmeessigt efter
andre grupper med uddannelse af tilsvarende lzengde. Desveerre peger
grenbogen ikke pa nogen konkrete forslag til, hvordan dette ligestillingspro-
blem Igses, pa trods af det er en af de sterste barrierer for den fremtidige re-
kruttering af personale til sundhedsvaesenet.

Udvalget finder, at der er mange positive tanker i greanbogen angaende de
mange faktorer, der opstilles til lasning af rekrutteringsproblemet, men des-
veerre er forslagene ikke seerligt konkrete, ligesom de fremstar uden konkrete
handlingsanvisninger.

Pa plussiden finder man forslag om bedre brug af IT i sundhedsvaesenet, flere
igennem sundhedsuddannelserne, fastholdelse af sundhedspersonale, brug
af den Europziske Socialfond (ESF) til uddannelse af sundhedspersonale,
sikring af bedre arbejdsvilkar m.m.

Et af de mere konkrete forslag omhandler, hvad der bliver kaldt "Harmonise-
ring eller standardisering af indikatorer for sundhedspersonale" (side 13). Det
er her vigtigt at veere lidt pa vagt. Danmark har ikke behov for at de danske
sundhedsuddannelsers indhold dikteres fra EU, da uddannelser dels tilpasses
de nationale/regionale forhold, ligesom sadanne harmoniseringer har en vis
tendens til at blive efter princippet om laveste fallesnaevner. Desuden nzev-
nes (side 7) en "Fastlaeggelse af praksis for forvaltning af kronisk sygdom og
af langvarig pleje taettere pa hjemmet eller i en form for neermiljg" - umiddel-
bart lyder det meget fornuftigt, men man skal passe pa dette ikke er en form
for "informal healthcare", hvor familien selv stilles til ansvar for at passe deres
eldre familiemedlemmer. Derfor kunne man godt anmode Kommissionen om
at uddybe disse passager.

Udvalget laegger vaegt pa, at en faelles EU-tilgang til international rekruttering
farst og fremmest tager udgangspunkt i sundhedspersonalets ret til at sege
og tage beskeeftigelse uden for hjemlandet, jf. EU-bestemmelserne om det frie
marked og arbejdskraftens frie bevaegelighed. Udvalget kan séledes ikke stat-
te eventuelle initiativer, som begraenser sundhedspersonalets muligheder for
at sgge og tage arbejde pa tveers af landegraenser.
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Udvalget vil gerne papege, at der ber ske en udvikling i retning af en stigende
opgaveglidning mellem faggrupperne. Respekten for kompetence og ansvar
bar opretholdes mellem faggrupperne, men dette bar ikke ngdvendigvis ud-
mente sig i stive fag barrierer. | trdd med den teknologiske udvikling pa sund-
hedsomradet bar kompetenceudvikling indteenkes som en del af processen.
Kompetence, ansvar og opdateret efteruddannelse vil medvirke til at fastholde
og udvikle medarbejderne i sundhedsvaesenet i fremtiden.

Med hensyn til indsatsen pa folkesundhedsomradet bgr specielt arbejdsmedi-
cin og samfundsmedicin samt socialmedicin opprioriteres med henblik pa, at
sundhedspersonalet pa baggrund af data om arsagssammenhaeng og levevil-
kar bliver mere opmaerksomme pa disse sammenhaenge og kan bidrage (ud
fra deres faglige viden) til en styrket bade borgerrettet og patientrettet fore-
byggelse.

Med venlig hilsen

Preben Rudiengaard
formand
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