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Sammanfattning

Kommissionen presenterade den 10 december 2008 grénboken “Den
europeiska arbetskraften inom varden”.

Bakgrunden till gronboken finns i Kommissionens hélsostrategi som antogs i
oktober 2007 och som publicerades i Vitboken “Together for Health”.
Vitboken syftar bland annat till att frimja en god hélsa i ett Europa med en
aldrande befolkning genom att fOrbéttra patientsdkerheten, stddja
hilsosystem och anvédndandet av ny teknologi. En forutséttning for att lyckas
med detta ar att det finns tillrdckligt med hédlso- och sjukvéardspersonal med
ritt kompetens. Kommissionen har med anledning av detta tagit fram en
gronbok om hilso- och sjukvardspersonal i EU.

Gronboken har som ambition att sd precist som mojligt beskriva de
utmaningar EU:s hélso- och sjukvéardspersonal star infér och som &r
gemensamma for alla medlemslédnder. Anledningen till att gronboken har
tagits fram &r att fa ett battre underlag for att bedoma vad som kan goras pé
EU-niva for att bistd dem som ansvarar for att ge sjukvard att hantera dessa
framtida problem.



Ett annat syfte med gronboken dr att skapa debatt om dessa fragor inom EU.

I gronboken presenteras en rad idéer om mojliga omraden dér atgérder
kan vidtas. For att fA en sd allsidig belysning som mojligt frén
intressenter pd omradet har kommissionen bjudit in till ett dppet samrad
angdende de frdgor som tas upp i gronboken. Synpunkter ska ha
inkommit till kommissionen senast den 31 mars 2009.

1 Forslaget

1.1 Arendets bakgrund

Gronboken ”Den europeiska arbetskraften inom varden” har sin bakgrund i
Kommissionens hélsostrategi som antogs i oktober 2007 och som
publicerades i Vitboken ”Together for Health”. Vitboken syftar bland annat
till att frimja en god hélsa i ett Europa med en édldrande befolkning genom
att forbattra patientsékerheten, stodja hilsosystem och anvéndandet av ny
teknologi.

En forutséttning for att lyckas med att forbdttra hilsan for befolkningen
samt att erbjuda béttre villkor och tillgang till hélso- och sjukvard inom hela
Europa ér att det finns tillrackligt med hélso- och sjukvardspersonal med rétt
kompetens.

Gronboken beslutades av kommissionen den 10 december 2008.

1.2 Forslagets innehall
Gronboken innehaller foljande fyra huvudavsnitt:

Faktorer som pdverkar EU-arbetskraften inom vdrden samt de viktigaste
fragorna som maste tas upp. 1 detta avsnitt behandlas befolkningsfragor och
hur de paverkar tillgdngen pa personal, den offentliga hélso- och sjukvérdens
kapacitet, utbildning, hur man hanterar migration av hilso- och
sjukvardspersonal inom EU och globalt samt uppgifter till stod for
beslutsfattare. Kommissionen foreslar flera mojliga omraden for atgérder i
detta avsnitt, tex att man:

- beddmer nivaerna for utgifter for virdpersonalen
- ger vardpersonalen bittre arbetsforhéllanden,

- pé olika sitt verka for att rekrytera fler till varden, allt fran skolelever till
yrkesverksamma personer dver 55 ar
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- ser till att den tillgéngliga vardpersonalen anvinds pa ett mer effektivt sétt,

- samlar in béttre uppgifter om faktiska och potentiella hélsobehov hos
befolkningen for att planera den framtida utvecklingen av arbetskraften inom
folkhélsa,

- harmoniserar indikatorer for hélso- och sjukvardspersonal,

- tar fram tillgédnglig och jamforbar data som rd6r hédlso- och
sjukvérdspersonal samt

- sétter upp system som gor att man kan folja rorligheten hos hélso- och
sjukvérdspersonalen.

Effekterna av ny teknik - att gora vardpersonalen mer effektiv: Ny teknik,
som exempelvis telemedicin, kan medfora att battre hilso- och sjukvérd kan
erbjudas 1 avldgsna omraden. Ny teknik kan ocksa leda till ett béttre
informationsutbyte mellan vardenheter inom och mellan medlemslidnder. Ny
teknik kréver att personalen far utbildning. Som mgjliga omraden for att
vidta atgirder foreslar kommissionen

- att man utbildar hélso- och sjukvardspersonalen si att de utnyttjar
fordelarna med den nya tekniken mest effektivt,

- att man uppmuntrar anvindandet av ny informationsteknik,
- att man ser till att ny informationsteknik 4r driftskompatibel samt

- att man forbéttrar distribution av ny teknik inom EU.

Egenforetagare inom vdrden. Vissa yrkesgrupper som ldkare, psykologer,
tandldkare och sjukgymnaster driver ofta egna foretag. Kommissionen
presenterar som mojliga omraden for atgérder

- att uppmuntra fler foretagare att ge sig in i hélsosektorn i syfte att forbéttra
planering av hélso- och sjukvérd och samtidigt skapa nya arbetstillfzllen
samt

- att man bor undersoka vilka hinder som finns for eget foretagande inom
sektorn.

Sammanhdallningspolitiken.  Utvecklingen —av ~ EU:s  hédlso- och
sjukvérdspersonal dr ocksa kopplad till policyn for sammanhallning inom
EU. Enligt géllande bestimmelser dr det mdojligt att anvénda strukturfonder
for att utveckla halso- och sjukvardspersonalen. Kommissionen foreslar som
mojligt omrade for atgirder att anvdnda stodet i strukturfonderna i storre
utstrackning dn vad som gors idag i syfte att utbilda och vidareutbilda hélso-
och sjukvéardspersonal, att utveckla personalen samt  att fOrbéttra
arbetsvillkoren for personalen.
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1.3  Gallande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Eventuella effekter pé géllande svensk lagstiftning gér inte att ta stéllning till
i nuldget eftersom gronboken inte innehéller nagra konkreta forslag.

1.4  Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Gronboken beddéms inte medfora ndgra budgetira konsekvenser. Nigon
konsekvensanalys ar 1 nuldget inte genomf6rd eftersom det inte finns nigra
konkreta forslag att ta stillning till. Om samradsforfarandet skulle leda till
forslag som kan fa konsekvenser for EU och/eller den svenska statsbudgeten
aterkommer regeringen till riksdagen i fragan.

2 Standpunkter

2.1  Preliminér svensk standpunkt

Sverige vidlkomnar kommissionens offentliga samrad pa omradet och anser
att en diskussion inom gemenskapen om hur man kan och bér hantera de
utmaningar som gronboken tar upp kan vara vardefull.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Ej kénda.

2.3 Institutionernas standpunkter

Ej kdnda.

2.4 Remissinstansernas stindpunkter

Gronboken har inte remitterats.
3 Forslagets forutsdttningar

3.1  Rattslig grund och beslutsforfarande

Artikel 152 1 EG-fordraget slar fast att gemenskapsinitiativ pd omradet
folkhdlsa ska helt och fullt respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och erbjuda hélso- och sjukvard. Emellertid betonar artikel 152
ocksa att gemenskapen ska uppmuntra samarbetet mellan medlemsstaterna
och frimja samordning av ldndernas handlingslinjer och program for den
nationella hilso- och sjukvérden.
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Gemenskapsinitiativ 4 avsedda att komplettera de nationella
handlingslinjerna i hélso- och sjukvarden. EU kan i denna roll stddja
medlemsldnderna, att skapa nétverk och att ta del av varandras
framgéngsrika behandlingsmetoder.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

I nuldget finns det inte skdl att g& in pa subsidiaritets- och
proportionalitetsprinciperna eftersom gronboken endast avser att inhdmta
intressenternas synpunkter pd presenterade idéer om mojliga omraden for
atgérder.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Kommissionens syfte med gronboken ar att fi in synpunkter fran alla
intressenter pd omradet. Svar och kommentarer betrdffande innehallet i
gronboken ska ha inkommit till kommissionen senast den 31 mars 2009.

Den svenska regeringen har for avsikt att skicka in sina synpunkter pa
gronboken till kommissionen.

4.2 Fackuttryck / termer
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