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Sveikatos priezitros darbuotojy judumas ir
migracija Vidurio ir Ryty Europoje

Jvadas

Europos Sajungai iSsiplétus j Ryty Europa, daug démesio
skiriama migracijai i§ 10 Vidurio ir Ryty Europos ES
valstybiy nariy (Siame tyrime vadinamy ES10) j buvusias
ES15 Saliy. Nors vienos konkrecios grupés, butent
sveikatos priezilros specialisty, migracijos priezastys,
mastai ir pasekmés jau analizuotos kai kuriuose Sios
srities tyrimuose, nepakankamai démesio skirta
konkreCioms bendroms problemoms (tokioms kaip tam
tikry Sios grupés specialybiy darbuotojy trikumas) ir jy
sprendimui ES10 Salyse. TacCiau rasti sprendimus gana
sudétinga, nes darbuotojy triksta ne tik dél didelés jy
migracijos iS Salies, bet ir dél kity priezascCiy, tokiy kaip
natdralus darbuotojy skaiiaus mazéjimas arba
nevienodas jy pasiskirstymas tarp regiony ir specialybiy.

Sioje ataskaitoje aprasomi pagrindiniai i§$ukiai, kylantys
ES10 Salims dél to, kad daug sveikatos priezidros
specialisty iSvyksta dirbti | kitas Salis, ir konkrecios
problemos bei temos, kurias batina tirti toliau. Ypac svarbu
nuodugniai iSanalizuoti pasekmes, nes pasirodo, kad
atvykstantys treciyjy Saliy pilieciai ir grjiztantys emigrantai
nekompensuoja darbuotojy trokumo, atsirandancio dél
migracijos i Salies. Taciau kadangi Sie reiSkiniai
nevienodai bddingi visoms Salims, ataskaitoje
pateikiamas vaizdas diferencijuotas pagal Salis. Tyrimas
paremtas dviejy Europos tiriamuyjy projekty, buatent,
sveikatos priezilros specialisty judumo (MoHProf) ir
sveikatos prieziiros specialisty judumo Europos
Sajungoje tyrimo (PROMeTHEUS), rezultatais. ISSukiams,
su kuriais susiduria sveikatos priezilros sektorius,
iliustruoti pasirinktos trys Salys: Vengrija, Lietuva ir
Lenkija. Daugiausia démesio ataskaitoje skiriama
naujausiai turimai informacijai apie Sias Salis, kurios
skiriasi ne tik migracijos i$ Salies mastais ir tendencijomis,
bet ir tuo, kaip krizé paveiké jy ekonomikg ir darbo rinka.

Santrauka

Politinés aplinkybés

Auganti sveikatos prieziGros specialisty migracija i$
10 naujyjy ES Saliy kelia vis didesnj ripestj ne tik
tiesiogiai tokig migracijg patirian€ioms Salims, bet ir
visai Europos Sajungai, nes tai gali dar labiau pagilinti
esamus skirtumus tarp vakariniy ir rytiniy Europos
Saliy. Neigiami tokios migracijos padariniai jau
apraSyti keliuose ES politiniuose dokumentuose,
pavyzdziui, 2008 m. Komisijos zaliojoje knygoje ,Dél
Europos sveikatos prieziGros darbuotojy®, kurioje
raSoma: ,laisvas judéjimas gali turéti ir neigiamy
padariniy, t. y. paskatinti susidaryti nevienodas
galimybes rasti sveikatos priezidros darbuotojy ir juos
jdarbinti*.

Darbo jégos trikumas sveikatos ir socialinés
prieziGros sektoriuose juntamas ne tik 10 naujyjy ES
Saliy, bet ir kitose valstybése narése. Didelé
darbuotojy migracija i§ 10 naujyjy ES Saliy gali i$
tikryjy labai pabloginti padétj Siose Salyse. 2012 m.
Europos Komisijos uzimtumo skatinimo pakete
,Ekonomikos atsigavimas kuriant darbo vietas®
pripazjstama sveikatos ir socialinés priezidros
sektoriy svarba didinant uzimtumo galimybes. Jame
taip pat jvardijama, kad vienas didziausiy ES i$Skiy
yra vis didesnis darbo jégos trkumas, ,senéjanti
sveikatos priezilros sektoriaus darbo jéga ir
nepakankamas naujy specialisty, kurie galéty pakeisti
iSeinanciuosius | pensija, skaiCius; nauji sveikatos
prieziiros modeliai, skirti jvairiomis |étinémis ligomis
sergantiems asmenims; daznesnis technologijy
naudojimas, reikalaujantis naujy jgidziy derinio, taip
pat jgidziy ir darbo modeliy neatitiktis*.

Sveikatos priezilros darbuotojy judumas Europos
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senujy ES valstybiy nariy. Bet tokiomis aplinkybémis
svarbu nepamirsti ir 10 naujyjy ES Saliy ir stengtis
rasti galimybiy ir sprendimy joms.

Pagrindinés iSvados

Sveikatos priezilros specialisty migracija i$ treciyjy
Saliy j dauguma ES10 Saliy yra labai nedidelé, daug
mazesné nei | 15 senyjy ES Saliy. Tarp visy ES10
Saliy pati didZiausia tokiy specialisty migracija vyksta
j Slovénija.

Nors kai kuriy specialisty i§ ES10 Saliy iSvyksta labai
daug ir jose jau aiskiai jy triksta, Siuo metu dar néra
politiniy priemoniy, kuriomis bdty stengiamasi
pritraukti sveikatos priezidros specialisty iS treCiyjy
Saliy. Priezastys yra i§ dalies politinés ir i dalies
ekonominés: politikai nenori rinktis Sio sprendimo dél
gyvenimo salygy prastéjimo, ekonomikos traukimosi ir
didelio nedarbo.

Be to, egzistuoja bendra nuomoné, kad darbo jégos
trikumo sveikatos priezidros sektoriuje problemg
reikia spresti kitomis priemonémis, jau iSbandytomis
kai kuriose valstybése narése, pavyzdziui, didinant
algas, gerinant darbo saglygas, mokant ir
perkvalifikuojant darbuotojus. Be to, tam tikrose
sveikatos priezilros srityse jau verkiant reikia
senesniy darbuotojy pamainos.

Kai kuriose Salyse didelé dalis migranty grjzta;
pagrindiné grjzimo priezastis — Seima. Grjztamoji
migracija suintensyvéjo Lenkijoje, bet ne tokiu
laipsniu, kokiu buvo tikétasi. Nepaisant krizés sukelty
IOkescCiy, masinés grjztamosios migracijos j ES10
Salis nebuvo.

Nors yra jrodymy, kad sveikatos priezidros
specialistai kitoje Salyje dirba Zemesnése pareigose
nei leidzia jy kvalifikacija, S§j neigiamg aspektg
darbuotojams kompensuoja geresnés gyvenimo ir
darbo sglygos priimanciojoje ES15 Salyje. Todél
didelio masto grjiztamosios migracijos tikétis neverta.

ES15 valstybiy nariy sveikatos priezitros sektoriaus
darbo jégai senstant ir esant didelei naujy darbuotojy
paklausai, kol kas visiSkai neaisku, kaip naujosios
ES10 valstybés narés sugebés susidoroti su Siais
iSSdkiais, tuo labiau, kad daugelis Siy Saliy pacios
neturi kuo pakeisti savo senstanciy sveikatos
priezidros darbuotojy ir neturi jokios strategijos kaip
tokiam trokumui pasirengti, o pagrindo tikétis, kad
sveikatos priezilrai bus skirta daugiau 1éSy, néra.

Politikos orientyrai

Darbo jégos trikumg patirian€ios Salys neturi
pasirinkimo — jos turi jgyvendinti ilgalaike sveikatos
sektoriaus problemy sprendimo strategijg su galima
ES parama. Tokia strategija turéty bati paremta
empiriniais duomenimis. Taciau, kaip parodé tyrimas,
renkant visos Europos Sajungos duomenis
susiduriama su nemazomis problemomis. Todél
Komisijos sveikatos priezitGros darbuotojy poreikio
planavimo ir prognozavimo bendroji programa labai
svarbi. Jos jgyvendinimas padéty valstybéms naréms
apsibrézti savo ilgalaikes strategijas.

Nustacius dabartiniy priemoniy taikymo sveikatos
prieziGros sektoriuje neefektyvumo priezastis,
svarbiausias ilgalaikés strategijos tikslas baty rasti
tinkamiausias priemones Sioms problemoms spresti.
Pavyzdziui, baty naudinga nuodugniai istirti, kodél
visoje Europos Sgjungoje taip skiriasi bendri sveikatos
ir socialinés prieziGros sektoriy kvalifikaciniai
reikalavimai.

Strategijoje taip pat reikéty iSnagrinéti privaciy sistemy
vaidmenj. Bidtina nustatyti, kokiu mastu tokias
sistemas sveikatos priezidros sektoriuje reikéty plétoti.
Didesnis jy plétojimas gali sulétinti emigracijg, bet gali
padidinti socialine nelygybe, kuri 10 ES naujujy
valstybiy nariy jau ir dabar kelia jtampa. Todél
ilgalaikes strategijas reikéty kurti, atsizvelgiant | jy
platesnj poveikj visuomenei.

Norint sukurti tokias ilgalaikes strategijas, batina tureti
aiSkesnius duomenis apie privaciy ir valstybiniy
sistemy sagveikg ir jy poveikj visoms sveikatos
sistemoms. Todél §j klausimg ir abiejy sistemy santykj
batina nagrinéti toliau.

Papildoma informacija

Ataskaita ,Mobility and migration of healthcare workers in central and
eastern Europe” (Sveikatos priezitiros darbuotojy judumas ir migracija
Vidurio ir Ryty Europoje) skelbiama adresu
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm

ISsamesnés informacijos kreipkités j tyrimy vadove Klara Foti el. pasto
adresu Klara.Foti@eurofound.europa.eu
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