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Rorlighet och migration for halso- och
sjukvardspersonal i Central- och Osteuropa

Sammanfattning

Inledning

Efter EU:s utvidgning till Osteuropa har intresset varit stort
for effekterna av migration fran de tio medlemslanderna i
Central- och Osteuropa, som i den har studien kallas
EU10, till de tidigare EU15-landerna. Tidigare forskning
har behandlat utflyttningens orsaker, omfattning och
konsekvenser nar det géller en viss grupp: halso- och
sjukvardspersonal. Daremot har mindre vikt lagts vid att
identifiera gemensamma problem, som brist pa vissa
yrkesgrupper, och mdjliga Iésningar fér EU10. Det ar
emellertid ingen latt uppgift att hitta |6sningar.
Arbetskraftsbristen beror namligen inte bara pa den stora
utflyttningen utan aven pa andra problem i de har
landernas halsovardssystem, sasom naturlig avgang eller
regionala och yrkesmassiga obalanser.

| den har rapporten behandlas de viktigaste utmaningar
som EU10 star infér till folid av att sa manga
yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden flyttar for att
arbeta utomlands. Framfor allt diskuterar den specifika
problem och identifierar amnen for fortsatt forskning. Det
kréavs en ingaende analys eftersom vare sig inflodet av
tredjelandsmedborgare eller aterflyttningen kompenserar
for den brist som utflodet skapar. Situationen ar dock inte
densamma i de olika landerna, sa rapporten ger en
differentierad bild av dem. Studien bygger pa resultat fran
tva europeiska forskningsprojekt: Mobility of Health
Professionals (MoHProf) och Health Professional Mobility
in the European Union Study (PROMeTHEUS). Tre lander
— Ungern, Litauen och Polen — har valts ut att illustrera de
utmaningar som halsovardssektorn star infér och
rapporten baseras pa senast tillgangliga uppgifter om
dem. De tre landerna skiljer sig at i saval utflyttningens
omfattning och trender som i hur deras ekonomier och
arbetsmarknader har paverkats av krisen.

Sammanhang

Den 6kande migrationen for yrkesverksamma inom
halso- och sjukvard fran EU10 ar ett vaxande problem
i de direkt berdrda landerna men ocksa i EU som
helhet, eftersom detta kan forvarra de skillnader som
redan finns mellan Véast- och Osteuropa. De negativa
effekterna har redan belysts i flera politiska EU-
dokument, daribland kommissionens gronbok om den
europeiska arbetskraften inom varden (2008). Dar
framhalls att fri rorlighet aven kan skapa obalanser
och en ojamlik tillgang till vardpersonal.

Det ar inte bara landerna i EU10 som har brist pa
arbetskraft inom halso- och socialvardssektorn. Aven
i andra EU-lander rader brist, men det stora utflodet
av arbetstagare fran EU10 kan sakert forsvara
situationen dar. I kommissionens
sysselsattningspaket "Att skapa forutsattningar for en
aterhamtning med o©kad sysselsattning” (2012)
framhalls halso- och sjukvardssektorns betydelse for
att skapa arbetstillfallen. Den allt stérre bristen pa
yrkesverksamma lyfts fram som en av de tuffaste
utmaningarna fér EU, kombinerad med en “en
aldrande arbetskraft inom sjukvarden och alltfor fa
nyrekryteringar for att ersatta dem som gar i pension,
nya halsovardsmonster for att hantera kroniska
besvar i flera former, en tilltagande anvandning av
teknik vilket kraver nya kombinationer av fardigheter,
samt obalans vad galler fardighetsnivaer och
arbetsmonster”.

Vardpersonalens rérlighet inom EU kan bidra till att
lindra bristen pa arbetskraft i EU15, men det ar viktigt
att fokusera pa EU10-landerna i syfte att finna
tankbara alternativ och |6sningar fér dem.



Resultat

Migrationen av halsovardspersonal fran tredjeland ar
marginell till flertalet EU10-lander och klart Iagre an till
EU15. Deras inflyttning till Slovenien ar hogre an fill
nagot annat land i EU10.

Trots det stora utflédet och den redan patagliga
arbetskraftsbristen i EU10 inom vissa yrken finns for
narvarande inget handlingsprogram for att attrahera
vardpersonal fran tredjelander. Skalet ar delvis
politiskt och delvis ekonomiskt — beslutsfattare tvekar
att valja den har I6sningen pa grund av forsamrade
levnadsvillkor, en krympande ekonomi och hdg
arbetsloshet.

Dessutom anses allmant att bristen pa arbetskraft i
halsovardssektorn bor I6sas med andra medel, som
I6nedkningar, battre arbetsvillkor, utbildning eller
omskolning, vilket somliga EU lander redan har
provat. Vidare finns ett trangande behov av vikarier
inom vissa halsovardsomraden.

Aterflyttning svarar for en stor andel av migranterna i
somliga lander, och de flesta atervandande flyttar
tilbaka av familjeskal. Den har formen av migration
har 6kat i Polen men inte i den omfattning man raknat
med. Under den ekonomiska krisen agde ingen
massaterflyttning rum i EU10, vilket man vantat sig.

Det finns vissa belagg for att halso- och
sjukvardspersonal som flyttar tar anstallning pa lagre
niva an de ar kvalificerade for, men de battre levnads-
och arbetsvillkoren i EU15-vardlanderna tycks
uppvaga de negativa aspekterna. Darfor forvantas
ingen omfattande aterflyttning.

Pa grund av aldrande hélso- och sjukvardspersonal
och den stora efterfragan pa ny personal i EU15
aterstar det att se hur EU10 lyckas hantera sadana
utmaningar, da det i manga av dessa lander saknas
saval ersattare fér den aldrande halso- och
sjukvardspersonalen som strategier for detta. Det
verkar dessutom osannolikt att halsovardsutgifterna
kan hdjas.

Slutsatser

De lander som berors av arbetskraftsbrist har inget
annat val an att forlita sig pa en langsiktig strategi for
att I6sa problemen i halsosektorn, eventuellt med stod
fran EU. En sadan strategi bor baseras pa sunda
empiriska resultat. Det har dock visat sig svart att
samla in data for detta i EU. Av den orsaken ar
kommissionens atgardsprogram for planering av och
prognoser for sysselsattning inom halso- och sjukvard
i EU av stor betydelse och genomférandet av det kan
vara avgorande for att hjalpa EU-landerna att utforma
sin langsiktiga strategi.

Nar orsakerna till aktuella ineffektiviteter i
halsovardssektorn ar identifierade bor ett av de
framsta malen med en langsiktig strategi vara att hitta
de lampligaste metoderna for att hantera problemen.
Exempelvis skulle en grundlig analys av skalen till de
stora skillnaderna i kvalifikationskraven inom halso-
och socialvardssektorn i EU vara givande.

Strategin bor aven hantera vilken roll privata aktorer
kan spela. Det ar annu oklart vilket inflytande de kan fa
i halsovardssektorn. En paskyndad expansion kan
minska utvandringen, men den kan aven leda till 6kad
social ojamlikhet, vilket redan skapar spanningar inom
EU10-landerna. Darfér bor langsiktiga strategier
utarbetas med tanke pa vidare samhalleliga
konsekvenser.

Foér utformningen av strategierna behdvs en tydligare
bild av hur privata och offentliga aktorer kan
samexistera och av féliderna for halsovardssystem
som helhet. Darfér bor den fragan, inbegripet
forhallandet mellan de bada systemen, bli foremal for
ytterligare forskning.

Mer information

Rapporten Mobility and migration of healthcare workers in central and

eastern Europe (Rorlighet och migration fér halso- och sjukvardspersonal i

Central- och Osteuropa) hittar du pa
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm

For mer information kontakta Klara Foéti, forskningsledare,
Klara.Foti@eurofound.europa.eu
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