Emlékeztető a CESI Európa Akadémia rigai tanácskozásáról

2010. június 16-18.
2010. június 16-18. között az MKKSZ 4 fős delegációja: Hetényi Ferencné, MKKSZ elnökségi tag, Tóthné Merth Bernadette, MKKSZ elnökségi tag, Dr. Marosi János, MKKSZ elnökségi tag és Simó Mariann, az MKKSZ országos iroda munkatársa részt vett a CESI – Európa Akadémia tudományos tanácskozásán Rigában, Lettország fővárosában.

A szakmai program június 17-én reggel Wilhelm Gloss, az Európa Akadémia elnöke köszöntőbeszédével kezdődött, aki üdvözölte a meghívott előadókat, a lett házigazda szakszervezetek vezetőit és a CESI tagszakszervezetek delegáltjait.

A köszöntést Helmut Müllers a CESI főtitkára folytatta, aki különös megtiszteltetésnek érezte, hogy Lettország új egészségügyi minisztere, Didzis Gavars is részt vesz a tanácskozáson. A főtitkár elmondta, hogy most Rigában 24 tagszervezet képviselteti magát 16 európai országból. Köztudott, hogy az Európai Bizottság 2005 óta szociális partnereként ismeri el a CESI-t, aki így tevékenyen részt vesz az európai szociális párbeszéd folyamatában.

A lett szakszervezetek vezetői, Daina Brüvele és Andrejs Jirgensons megköszönték, hogy a CESI Lettországot és a számukra különösen fontos egészségügy témáját boncolgatja az elkövetkező két napban.

Az első prezentáció Galina Perfilieva tartotta, aki a Világ-egészségügyi Szervezet Regionális Irodájának munkatársa.

Előadásának címe: A munkaerő általános kapacitása és elérhetősége az Európai Unióban

Elsőként meghatározandó, hogy kik az egészségügyi dolgozók: minden ország egészségügyi rendszerének sarokkövei, a szükséges egészségügyi ellátás központjai, az egészségügyi szolgáltatások kivitelezői, az egészségügyi dolgozók elérhetősége egyben az egészségügyi szolgáltatás elérhetősége is. Az egészségügy hatékonysága is rajtuk múlik. 

Az egész világon megnövekedett az igény az egészségügyi dolgozókra, a globalizáció betette a lábát a munkaerőpiacra is, így az egészségügyi dolgozók mozgása, mobilitása világjelenséggé vált. 

Pillanatnyilag 4,3 millió egészségügyi dolgozó hiányzik a rendszerből a világ szintjén. Perfilieva asszony, sokkoló adatokkal is szolgált: a következő 6 évben több mint egymillió egészségügyi szakemberre lenne szükség a szub-szaharai régióban ahhoz, hogy az alapvető egészségügyi szolgáltatások mindenki számára elérhetőek legyenek, 13 afrikai nemzetnél kevesebb, mint öt orvos jut 100.000 emberre. Az afrikai lakosság csupán 19 százaléka védett védőoltásokkal a kívánatos 80 százalék helyett. Afrika szub-szaharai régiójában minden nap 12.000 gyermek hal meg, minden percben 8 gyermek veszti életét olyan betegségben, amely megelőzhető, vagy könnyen kezelhető lett volna, átlagosan 910 nő nem éli túl a szülést 100.000 élve születésből.

A migráció formái egyre komplikáltabbak és egyre több országra terjednek ki, az egészségügyi szektorból kiáramló dolgozók egyre nagyobb részét teszik ki a migránsoknak, az OECD országaiban a nővérek 11, az orvosok 18 százaléka külföldi. Az Európai Unió fontos desztináció: a regisztrált 39 millió migráns kb. a teljes népesség 8 százalékát teszi ki, az engedély nélküli munkavállalók számát azonban nehéz megbecsülni.

Az EU-nak megoldást kell találnia, hiszen az előrejelzések szerint 2020-ra 590.000 ápoló, 230.000 orvos és 150.000 egyéb egészségügyi dolgozó fog hiányozni az egészségügyi ellátórendszerből.  Az Európai Unió a probléma kezelésére indítványt fogadott el EUR/RC57/R1 számmal 2007-ben Szerbiában. A tagállamok számára a következőket ajánlják: nemzeti szinten kell fejleszteni és kiterjeszteni az információs és tudásbázist, támogatni kell a kutatást és kapacitásfejlesztést. Fejleszteni, beilleszteni az egészségüggyel kapcsolatos szakpolitikákat az adott országnak megfelelő módon. Szükséges felmérni a trendeket és hatásokat, melyeket az egészségügyi munkaerő vándorlása idézett elő annak érdekében, hogy megfelelően fel lehesse mérni a szükséges intézkedéseket. Az egyes regionális igazgatóknak meg kell figyelniük az egészségügyi migráció hatásait és megelőző politikákat kell kialakítaniuk és alkalmazniuk, építeniük és erősíteniük kell a hálózatokat.

A következő előadó Elizabeth Kidd, az Európai Bizottság Egészségügyi és Fogyasztóvédelmi Igazgatóságának munkatársa volt, aki „Az európai munkaerő az egészségért” című zöld könyvről adott tájékoztatást. Elmondta, hogy ma az EU 27 tagállamában 493 millió állampolgár él, az egészségügy azonban új kihívásokkal néz szembe: 

Öregszik a lakosság és a munkaerő, nő a társadalmi mobilitás, új egészségügyi fenyegetések jelentek meg, az új technológiák gyorsan fejlődnek, az állampolgárok elvárásai egyre nagyobbak, viszont egyre többet költenek az egészségükre. Eredményes és hatékony munkaerőre van szükség ahhoz, hogy a megváltozott kihívásokkal az országok szembe tudjanak nézni. A zöld könyv kilenc fontos témát érint: demográfia és a fenntartható egészségügyi munkaerő támogatása, a közegészségügy kapacitása, továbbképzés, az egészségügyi dolgozók mobilitásának elősegítése az EU-n belül, a világméretű migráció, adatbázis, amely támogatja a döntéshozatalt, az új technológiák hatásai, az egészségügyi vállalkozók szerepe és a kohéziós politika. A 2008-as zöld könyvről riport is készült melyben négy akcióterületet jelöltek meg:

1. Fel kell mérni az egészségügyi szükségleteket a jövőre nézve.

2. Fel kell térképezni a tudást és kompetenciákat a jövőre nézve és ennek megfelelően tovább képezni a munkaerőt.

3. Vonzóbbá kell tenni az egészségügyi szektort a munkavállalók számára a munkakörülmények fejlesztésével.

4. Meg kell nevezni az EU előtt álló kihívásokat, melyeket a migráció és mobilitás okoz.

Ennek alapján meghatározhatók a következő tennivalók az EU szintjén:

2010. április 26. és 30. között konzultációt folytattak a zöldkönyvről, szeptemberben miniszteri konferenciát tartanak a munkaerőről, 2011 - összegzik a tapasztalatokat, hatásokat és így 2012-ben az EU iránymutatást adhat ki.

A délelőtti szakaszzáró előadását Pascal Garel prezentálta, aki az Európai Kórház és Egészségügyi Szövetség főtitkára. Előadásának címe: „Munkaerő: a kórházak perspektívái”.

A kevés információ ellenére néhány dologgal tisztában kell lennünk: a gazdasági krízist nem a migráció okozta, az elmúlt 25 évben hatalmas növekedés indult meg, kevés a speciális megállapodás. 1990 óta az orvosok száma mindenhol nőtt, 2000 óta az egészségügyben diplomázottak száma nőtt 15 évnyi stagnálás után, 1990 óta a nővérek száma majdnem mindenhol nőtt. A később csatlakozott országok egészségügyi dolgozóinak többsége nem akar a saját országában dolgozni, célállomásnak Luxemburgot, vagy az USA-t választják.

A délután a magyar előadóval kezdődött Dr. Vingender István előadását kollégája Dobos Attila mutatta be a programtól eltérően.

A prezentáció címe: Migrációs tendenciák és perspektívák a magyar egészségügyi dolgozók számára

A migráció legnagyobb része az OECD országokban történik, azonban a fejlődő országokból jön.                                                                                                                             

A kutatás szerint az országok közötti munkaerő vándorlás nem okozhatta az egészségügyi dolgozók hiányát. Az egészségügy nehezen megfogható terület, hiszen az ellátórendszer maga egy nagyon érzékeny szociális mező, melynek rengeteg ember a szereplője. Mindezt nem segíti az a tény, hogy az egészségügyi rendszerek elavultak, szervezési kultúra, mint olyan pedig nem létezik az egyes országokban. Sajnos az oktatási rendszer sem fedi le a munkaerőpiac ezen keresleti részét, hiszen a valós szükségleteket nem fedik le. Dobos Attila prezentációja szerint a magyar egészségügyi rendszer a következő problémákkal küzd: hatalmas különbségek vannak regionális szinten a személyi és szerkezeti struktúrában, hiányzik a motiváció és egy hatékonyság értékelő rendszer, szigorú normarendszerhez kell alkalmazkodni, a normák azonban gyakran és túl gyorsan váltakoznak. A kutatás szerint a jó változások ellen pont a vezető pozícióban lévők tesznek a legtöbbet, az egyes szakmai csoportok között szigorú hierarchia uralkodik, ezért a fiatal szakemberek fő törekvése, hogy kikerüljenek ebből a rendszerből.

A jelenlegi helyzet szerint nagy különbség van az élet- és munkakörülmények között Nyugat- és Kelet-Közép-Európában. Nyugat-Európában sokkal nagyobb az igény az egészségügyi dolgozókra, mint az orvosokra, ellentétben Kelet- Európával, ahol a szakápolók megbecsültsége jóval az orvosok alatt van. Az EU-hoz való csatlakozás sok mindent megváltoztatott: megnyíltak a határok és ez motivációt jelentett a migrációhoz, azonban Magyarország egy hagyományosan zárt ország, konzervatív kultúrával, egyáltalán nincs tradíciója a mobilitásnak, különösen nem külföldre. Az egészségügyi szakápolók főként nők, akik költözése különösen problémás, sokkal helyhez kötöttebbek. Manapság megfigyelhető, hogy a szakápolók külföldön való munkavállalása egyre gyakoribb, azonban még csak meg sem közelíti orvosok kivándorlását. Mindezt nagyon sok tényező árnyalja, befolyásolja tovább: nagy különbség van az orvosok és az egyéb egészségügyi dolgozók képzésében, hiszen sok közöttük a diploma nélkül dolgozó, nem, vagy nem megfelelő szinten beszélnek idegen nyelveket, sokkal kevésbé megbecsültek a társadalom szemében, mint az orvosok. 

A következő esettanulmányt Luigi Cazzola prezentálta. Előadásának címe: Szomszédos országok határokon átívelő egészségügyi együttműködése. Azaz az Interreg III Olaszország-Ausztia program. Melynek célja, hogy megerősítse a gazdasági, szociális kohéziót az Európai Unió tagállamaiban, és hogy elősegítse a határokon átívelő, a régiók közötti együttműködést, és a kiegyensúlyozott területi fejlesztést. A projekt fő célja, hogy bebizonyítsa, hogy nincs akadálya a kiegyensúlyozott fejlődésnek, és integrációnak az európai régiók között, annak ellenére, hogy eltűntek a nemzeti határok. A részvevő régiók a következők: Olaszország - Friuli, Veneto, és Bolzano, Ausztria – Karintia, Salzburg, és Tirol. A hat régió szövetkezett arra, hogy együttműködve fejlesztik az orvosi ellátást, többnyelvű információs brosúrákat készítenek a betegek számára, létrehoznak egy közös adatmegosztó rendszert. PR tevékenységük során előadásokat tartanak a betegek az egészségügyi dolgozók, és a lakosság számára. A projekt sikeres véghezvitele érdekében közös munkacsoportokat alakítottak ki, akik elemezték a jelenlegi helyzetet, előkészítették a projekt jogi és technikai hátterét, és gondoskodtak a továbbképzésről. A projekt eredményeként megszületett a Sanicademia, amely egy nemzetközi akadémia egészségügyi szakembereknek. 

A következő előadás az orvosdoktorok mozgása ki és be Lengyelországban – Konstanty Radziwill, az Európai Orvosok Állandó Bizottságának elnöke, Lengyelország. A lengyel orvosok kivándorlásának okai a következők: rossz munkakörülmények, kevés továbbképzési lehetőség, alacsony fizetség, és megbecsülés az egészségügyi dolgozóknak. Az Európai Unióhoz való csatlakozás után a szakképesítéseket minden tagállamban elismerik. Más országokban magasabb fizetésekre, nagyobb megbecsülésre, és jobb munkakörülményekre számíthatnak az egészségügyi dolgozók. Ez a kivándorlás természetesen negatív hatással van a lengyel egészségügy helyzetére. A kivándorlás még nem általános, de már szignifikáns, és nagy veszteségekhez vezet a magasan képzett munkaerő terén. A kivándorlók többsége szakorvos. A szakorvosok hiánya máris érzékelhető, például az aneszteziológia területén. Mindez hiányhoz vezethet egyéb szakterületeken is, és az egészségügyi rendszer egészében előreláthatólag generációs szakadékot képez. A későbbiekben meghatározza az egészségügyi szakemberek továbbképzési költségeit.

A második tanácskozási napot a személyes élménybeszámolóknak szentelték. Elsőként Evija Palceja orvosnő személyes beszámolója hangzott el az Európai Kórházszövetség által szervezett csereprogramról. A doktornő jelenleg a program lettországi nemzeti koordinátora. 

A csereprogramot azzal a céllal alapították, hogy támogassák az tudás, és tapasztalatcserét az Európai Unión belül, európai léptékű képzést nyújtsanak a kórházak, és egészségügyi szakemberek számára. A program segíti az egészségügy, és a kórházrendszerek működésének jobb megértését, a nemzetközi együttműködést, és a bevált gyakorlatok megosztását. A programban éves szinten 150-200 fő vesz részt, ők orvosok, ápolók, informatikai szakemberek, minőségbiztosítási szakemberek, egészségügyi mérnökök. A program inkább a gyakorlati, mint az elméleti tudásra helyezi a hangsúlyt. Nem zárja ki a szakemberek szakirányú érdeklődését. Minden évben egyeztetett tematika köré csoportosul. A program négy hetet vesz igénybe, melyet egy záró konferencia követ, ahol kiértékelik az éves programot. A program lehetőséget nyújt a részvevők számára, hogy ellátogassanak másik országba, ahol tapasztalatokat, ötleteket cserélhetnek más egészségügyi szakemberekkel, és felfedezzenek egy másik kultúrát.

A továbbiakban Lidia Celmare, román nővér osztotta meg tapasztalatait az olaszországi munkavállalásról, a CESI tagszervezeti képviselőivel, aki azért döntött a külföldi munkavállalás mellett, mert Romániában alacsony fizetésért, rossz körülmények között kellett sokat dolgozni, sokszor túlórázni. Azért esett Olaszországra a választása, mert ott mind a magán, mind az állami szektorban magasabbak a fizetések, mint Romániában, elismerik a román diplomát különbözeti vizsga nélkül és lehetőség van jobb életszínvonalon élni egy olyan társadalomban, ahol jobban megbecsülik az ápolói munkát.

Romániában a helyzetről általánosságban elmondható, hogy a korrupció átszőtte az egészségügyet, nem áll a dolgozók rendelkezésére elégséges és megfelelő eszköz és gyógyszer. Az ápolók és az orvosok közötti viszony nem túl rózsás mivel a doktorok viselkedése igen arrogáns. Összességében az egészségügyi ellátás alacsony szintű és nem összehangolt.

Olaszországban ezzel ellentétben kevés az ápoló, más személyzeti struktúrát alkalmaznak és más elvek, értékek alapján szervezik az ellátást. Az ápolók mind az orvosok, mind a betegek elismerését élvezik egy jól szervezett és finanszírozott rendszerben.

Lidia Celmare hasznos lehetőségnek tartja, hogy az olasz dolgozók nyitottak és segítik, tanítják a külföldi munkavállalókat – fordítva is működik, nem a származást, hanem a tudást veszik alapul az értékelésnél. Azonban, mint mindennek, a külföldi munkavállalásnak is vannak hátrányai, hiszen egy darabig a migráns munkavállaló gyökértelennek érzi magát, hazatérve pedig nehezen illeszkedik vissza a társadalomba, amelyet a jobb körülmények reményében elhagyott.

Személyes tapasztalata, hogy nehéz volt újra letelepednie Romániában, hiszen egy megváltozott életszemléletet, új értékrendet is magával hozott, viszont jobb szakemberré vált.

A konferenciát Wilhelm Gloss, az Európa Akadémia elnöke zárta. Elmondta, hogy tartottak ettől a tanácskozástól, hiszen nagyon speciális témát választottak, azonban bebizonyosodott, hogy jól döntöttek. Az európai szociális partnerek kötelessége foglalkozni az egészségüggyel.  
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Az emlékeztetőt készítette: Simó Mariann
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