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OPORTUNITATI SI PROVOCARI LEGATE DE MOBILITATEA TRANSFRONTALIERA S|
RECRUTAREA FORTEI DE MUNCA IN DOMENIUL SANATATII

Sumar executiv

Context, scopuri si metodologie

Importanta economica si sociala a sectorului de sanatate si asistenta in Uniunea Europeana
(UE) este in crestere. Ocuparea fortei de munca in sectorul de sanatate si asistenta a
crescut, atingand, in anul 2009, in medie, o cotd de 10% din ocuparea fortei de munca in
randul tarilor OCDE (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica). Schimbarile
demografice legate de imbatranirea sporita a populatiei cuplate cu o populatie de varsta
activa tot mai redusa prezinta o provocare ce tine de finantarea si recrutarea fortei de munca
in acest sector. Cererea din ce in ce mai mare pentru personal medical si ingrijitori, lipsa
iminenta de personal, diferenta de salarizare si conditiile de munca au determinat o crestere
a mobilitatii fortei de munca din sector peste frontierele nationale. Aderarea noilor state
membre (NSM) in 2004 (Republica Ceha, Estonia, Ungaria, Letonia, Lituania, Polonia,
Slovenia, Slovacia — UE8) si 2007 (Bulgaria si Romania — UE2) a contribuit la sporirea
ulterioara a potentialului pentru migratie. Presiunile asupra bugetelor de sanatate au crescut,
din moment ce guvernele au pus in aplicare masuri de austeritate ca reactie la criza
financiara din anii 2007/2008 si criza curenta a datoriei publice din Europa. Marketizarea si
privatizarea in crestere constituie provocari suplimentare.

Acest studiu se va axa pe trei categorii principale: doctorii (lucratori cu inalta calificare),
asistentii medicali (lucratori calificati) si personalul medical (calificat, semicalificat si
necalificat). Fiecare dintre aceste grupuri se caracterizeaza printr-o dinamica diferita. Studiul
va include spitalele, ingrijirea rezidentiala sau la domiciliu in cadrul sectorului public, precum
si sectorul comercial si cel necomercial.

Acest raport are ca scop:

° sa sublinieze cadrul legal si de calificari al UE in ceea ce priveste mobilitatea
transfrontaliera

sa identifice modele de migratie intre tari

sa investigheze factorii de atractie si respingere care stimuleaza migratia

sa examineze rolul sindicatelor (S) in acest proces

sa identifice provocarile cheie si sa vina cu recomandari.

Cercetarea cuprinde trei elemente. In primul rand, vor fi raportate datele unui sondaj realizat
in randul sindicatelor afiliate Federatiei Europene a Sindicatelor din Servicile Publice
(EPSU). In al doilea rand, vor fi raportate datele primare preluate in cadrul interviurilor fata in
fata din urmatoarele tari: Belgia, Germania, Irlanda, Italia, Olanda, Polonia, Roménia, Suedia
si Regatul Unit. Sase tari au fost selectate pentru a servi drept studii de caz (Germania,
Italia, Polonia, Roménia, Suedia si Regatul Unit). Aceste tari au fost selectate luand in
considerare perspectiva includerii atat a tarilor de origine, cét si a tarilor de destinatie pentru
lucratorii imigranti, ce ar corespunde in mare statelor membre consacrate ale UE si noilor
state membre (NSM). in al treilea rand, raportul se intemeiaza pe date secundare din
rapoarte, literatura academica si baze de date.

Cadrul legal si institutional

Legislatia UE stabileste un cadru legal larg, care permite libera circulatie a lucratorilor in
toate statele membre. Din 2011 a fost garantata si libertatea completa de circulatie a
lucratorilor din statele care au aderat in mai 2004. Totusi, majoritatea statelor membre inca
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limiteaza accesul lucratorilor romani si bulgari. Pentru lucratorii angajati intr-un stat membru,
dar care sunt delegati pentru o perioada limitata de timp intr-un alt stat membru, cu conditia
mentinerii legaturii cu locul de munca din tara lor de origine, se aplica reguli speciale. Astfel
de lucratori detasati sunt o practica raspandita in sectorul de ingrijire a sanatatii. Aceasta
practica constituie o potentiala problema daca acesti lucratori sunt delegati dintr-un stat
membru cu un nivel de salarizare scazut, de exemplu, spre un stat membru cu salarii mai
mari. Cu exceptia cazului cand acest aspect este reglementat, lucratorii detasati pot fi astfel
utilizati pentru reducerea salariilor in fara gazda. Legislatia UE prevede cateva masuri de
protectie pentru migrantii care vin din tarile care nu sunt membre ale Uniunii Europene. Cu
toate acestea, raméne la discretia statelor membre sa reglementeze migratia din afara
Uniunii Europene in baza legislatiei nationale. Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene (decembrie 2009) ofera resortisantilor tarilor terte o serie de drepturi si se
bazeaza pe principiul ca “orice lucrator are dreptul la conditi de munca ce fii respecta
sanatatea, siguranta si demnitatea”.

Mobilitatea personalului medical este asigurata prin Directiva privind recunoasterea
calificarilor profesionale (CE, 2005), care stabileste regulile pentru recunoasterea reciproca
a calificarilor profesionale intre statele membre. Directiva reglementeaza recunoasterea
automata a calificarilor in baza unui set de conditii minime de instruire pentru sapte profesii
sectoriale. Noile propuneri legislative au fost anuntate in decembrie 2011. Acestea includ:
introducerea unui Card Profesional European: un acces mai bun la informatia despre
recunoasterea calificarilor profesionale; actualizarea cerintelor minime de instruire;
introducerea unui mecanism de alertare pentru profesionistii din domeniul sanatatii care
beneficiaza de recunoastere automata; introducerea cadrelor de instruire si testare comune
si un exercitiu comun de evaluare a profesiilor reglementate. In plus, trebuie mentionat faptul
ca multe state membre au reglementari specifice, care se refera la cerinte de inregistrare la
organisme specializate, care solicita ca profesionistii din domeniul sanatatii sa demonstreze
ca sunt capabili sa practice, iar cunostintele lor sunt la zi.

Constatari
Modele de mobilitate

o Emigrarea din noile state membre (NSM) catre statele europene cu economii
avansate trebuie perceputa in contextul unui proces amplu si general de emigrare
din momentul accederii acestora in UE in 2004 si 2007. In acest tablou general, o
emigrare semnificativé s-a constatat in cazul personalului medical din NSM. in toate
cazurile, Germania si RU au fost cele mai preferate destinatii. In cazul altor destinatji,
optiunea a depins de limba si/sau proximitate. in general, mobilitatea si emigrarea au
atins cele mai inalte cote in cazul doctorilor si cele mai mici cote ih cazul personalului
de Tngrijire.

o Situatia ce tine de mobilitatea personalului medical este complexa si ambigua,
implicand diverse modele de mobilitate — public spre privat, rural spre urban,
emigrare si migratie circulara.

o Toate tarile NSM au raportat un nivel de imigrare scazut sau foarte scazut care sa
inlocuiasca exodul doctorilor sau asistentilor medicali. Imigrantii ce intrau in tara erau
in principal resortisanti din tarile in curs de dezvoltare sau tari vecine nemembre ale
UE cu salarii relativ mici.

o Tarile nordice (si Olanda) au raportat niveluri scazute sau neinsemnate de emigrare.
Exista o continuitate puternica a mobilitatii personalului medical intre tarile nordice
(Danemarca, Norvegia si Suedia) cu modelul de dinainte de 2004. Exceptie face
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Finlanda, unde au fost raportate niveluri inalte de emigrare si imigrare a doctorilor si
asistentilor medicali.

o RU a inregistrat o discontinuitate insemnata a modelului de imigrare a personalului
medical. S-a constatat o reducere generala semnificativa a imigrarii in general si o
schimbare clara de la cetateni ai tarilor nemembre ale UE la cetateni ai tarilor UE.

o Chestionarul nu a fost foarte util in determinarea modelelor de migratie ale
personalului medical. Cu toate acestea, exista literatura academica care arata o
tendinta in crestere a migratiei circulare intre NSM si tarile vecine cu un venit mai
mare; din Polonia spre Germania, Slovacia spre Austria si Roméania/Bulgaria spre
Italia.

o in cadrul modelelor generale de migratie, un tablou mai detaliat si clar poate fi
observat in ceea ce priveste abilitatile si ocuparea fortei de munca in sectorul privat.
Cele mai inalte rate de emigrare se inregistreaza la doctorii specialisti si asistentii
medicali Tn anestezie, radiologie, obstetrica, ginecologie, servicii de terapie intensiva
si psihiatrie.

o Raspunsurile la chestionar au sugerat ca modelele duratei de sedere (temporara,
permanenta, circulara) erau foarte mixte, iar date concrete nu sunt disponibile.

Factorii care stimuleaza sau inhiba migratia fortei de munca in domeniul sanatatii

o Salariile mici au fost motivul cel mai des exprimat in cadrul chestionarelor pentru
emigrarea personalului medical in general si din NSM in special.
° Conditiile de munca precare au reprezentat cel de-al doilea motiv cel mai citat pentru

migratie, in NSM in special. NSM se afla printre ultimii din punctul de vedere al
cheltuielilor totale pentru sanatate pe cap de locuitor si cheltuielile totale pentru
sanatate ca si procentaj din Produsul Intern Brut (PIB). Cheltuielile mici si insuficienta
investitiilor au fost exacerbate de catre procesul haotic de privatizare si restructurare,
ce a dus la demoralizarea si deteriorarea conditiilor de munca in NSM.

. Exista dovezi ca si doctorii, si asistentii medicali din tarile cu venit mai mare se misca
intre tari pentru a profita de piete de munca mai bune din punctul de vedere al
salarizarii. De asemenea, conditiile de lucru mai bune si/sau echilibrul munca-viata
privata au fost citate ca fiind importante.

. Angajatorii, agentile de ocupare a fortei de munca si initiativa personala au fost
enumerate ca fiind criterii egal de importante ih medierea si facilitarea migratiei. Nu
au fost identificate modele clare de agenti de recrutare. Nu au fost gasite probe
pentru strategii de recrutare sistematice de scara larga, care sa fie prezente in
procesul de migratie a personalului medical din tarile in curs de dezvoltare spre tarile
dezvoltate (cu exceptia RU).

. Factorii care au fost enuntati in mod specific si cel mai frecvent ca obstacole in calea
mobilitatii personalului medical au fost incompetenta lingvistica si nerecunoasterea
calificarilor. Necunoasterea limbajului profesional specific a fost mai ales valabila in
cazul asistentilor medicali, iar necesitatea de a vorbi fluent in tara de destinatie a
reprezentat o bariera pentru angajarea in cAmpul muncii. Posibilitatea ca doctorii sa
cunoasca limba era mai mare, iar in cazul personalului de ingrijire acest aspect era
mai putin important.

. Pana acum, nu exista o acceptare uniforma a calificarilor profesionale in Uniunea
Europeana.

Raspunsurile la chestionar au scos in evidenta faptul ca diferenta de salarizare si conditiile
de munca, atat intre NSM si vechile state membre ale UE, cét si intre statele cu economii
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avansate, pot fi catalogate drept motive ale migratiei si mobilitatii transfrontaliere in UE.
Totusi, aceasta mobilitate este complicata de migratia din interiorul tarilor, din zonele rurale
catre cele urbane si din sectorul public catre cel privat. Lipsa forfei de munca in sectorul
sanatatii, in special in asistenfa medicald, este determinatd de lipsa perceputa de
atractivitate a acestei cariere pentru persoanele tinere.

Sectorul de ingrijire

Populatiile in curs de imbatranire, schimbarea demografica si modelele schimbatoare
de munca si familie in Europa semnifica faptul ca piata fortei de munca in sectorul de
ingrijire este una din cele mai dinamice in UE, iar expansiunea acesteia va continua
si n viitor. Cererea pentru servicii de ingrijire de lunga durata nu a corespuns cu o
oferta suficienta de personal de ingrijire. Caracterizarea acestui sector ca fiind unul
prost platit si cu un statut scazut este perceputa ca un obstacol pentru crearea unei
oferte adecvate de lucratori.

Desi acest aspect este variabil intre diferite tari ale UE, se inregistreaza o
dependenta semnificativa si in crestere fata de forta de munca a migrantilor ih acest
sector. Se estimeaza ca lucratorii din NSM constituie un procent tot mai mare al fortei
de munca; 7% din lucratorii UE8 sunt angajati in sectorul de ingrijire din RU; in
Germania, 19% din cei care muncesc in ingrijirea persoanelor in varsta nu sunt
nascuti in RU; iar in Norvegia 7,4% din lucratorii din asistenta medicala sunt lucratori
migranti.

In Austria, asistenta medicald oferitd de migranti la domiciliu, atat pentru persoanele
in varsta, cat si pentru persoanele cu dizabilitati, a fost subiectul unor reforme
majore. in 2006, guvernul a stabilit o noua profesie in domeniul asistentei medicale:
“Ingrijitorul personal”. Beneficiile reglementarii sunt mixte. Aceasta include céateva
aspecte de protectie sociala, dar alte beneficii sunt legate de resedinta in Austria.

In Italia, ingrijitorii imigranti suplinesc cererea de ingrijire a persoanelor in varsta si a
celor cu dizabilitatj, fiind angajati la domiciliu sau pe ore. Legea Bossi-Fini din 2002 a
reglementat munca prestata la domiciliu si cea de ingrijire. Au fost facute eforturi de
integrare a ingrijitorilor prin instruire si cursuri de invatare a limbii, dar cu succese
variabile.

Exista o serie de dificultati specifice pentru sindicate in organizarea ingrijitorilor,
printre care: natura specifica din punctul de vedere al genului a muncii; izolarea in
casa; statutul legal incert al multor ingrijitori migranti; prestarea fragmentata intre
sectoarele privat, public si cel de caritate; si statutul multor ingrijitori de lucratori care
desfasoara activitati independente.

Exista un numar de tari (printre altele, de exemplu, Germania, Italia, Olanda si RU) in
care sindicatele au avut succes in munca lor atat cu migrantii din UE, cat si cu cei
nedocumentati. Printre acestea, se numara initiative ce t{in de recrutare si orientare,
sprijin legal, contactarea comunitatilor locale, combaterea xenofobiei in cadrul
sindicatului mai mare, promovarea unui minimum de existenta (in comparatie cu
salariul minim), centre speciale de consultanta si promovarea clauzelor de munca in
contractele publice pentru prevenirea procesului de dumping.

Rolul sindicatelor

Acolo unde dialogul social si aranjamentele corporatiste au fost consolidate (de
exemplu, in Norvegia, Suedia si Finlanda), discutiile despre migratie au fost incluse
in acest proces. In tarile in care nu exista aranjamente corporatiste, discutiile despre
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migratie se duc cu guvernul sau institutile guvernamentale (Bulgaria, Slovacia si
RU).

Majoritatea respondentilor la chestionar a raportat faptul ca nu au fost facute eforturi
speciale de recrutare a lucratorilor migranti. Totusi, interviurile din RU, Germania,
Italia si Olanda au scos la iveala o serie de initiative care consista in oferirea
sprijinului gi consultarea lucratorilor migranti cu scopul facilitarii integrarii lor.

Marburger Bund, sindicatul care reprezinta doctorii in Germania, incurajeaza doctorii
migranti sa se alature sindicatului si ofera servicii de tipul verificarii contractelor;
acesta incurajeaza doctorii migranti sa se alature sindicatelor din tara lor de
destinatie. RU dispune de cele mai elaborate strategii de recrutare si integrare a
lucratorilor migranti. Royal College of Nursing (RCN) are un departament special de
imigrare care ofera informatji.

Au fost identificate cateva dovezi limitate de colaborare transfrontaliera, in particular
in reteaua tarilor nordice. In RU, un lucrator polonez a fost secondat de catre
sindicatul OPZZ sa lucreze cu migrantii polonezi, dar si de alta origine din NSM. In
Germania, Marburger Bund are acorduri comune cu sindicate din Republica Ceha,
Olanda si Elvetia.

Norvegia a semnat Codul de Conduitéa al EPSU-HOSPEEM (Federatia Europeana a
Sindicatelor din Serviciile Publice — Asociatia angajatorilor din sectorul spitalicesc i
al sanatatji din Europa), Codul global de practici al Organizatiei Mondiale a Sanatatji
(OMS) privind recrutarea internationala a personalului medical si angajarea
lucratorilor migranti. In RU, existd un Cod de practici pentru recrutarea internationala
a profesionistilor din domeniul sanatatii (2004), emis de catre Departamentul
Sanatatii. In Finlanda, Suedia si Olanda, angajatorii si sindicatele au semnat Codul
EPSU-HOSPEEM. Respondentii din multe alte tari nu au confirmat daca au facut de
fapt uz de Codul EPSU-HOSPEEM, fie in contextul dialogului social sau in fata
ministerelor sau autoritatilor regionale si locale relevante, iar acest lucru dintr-o serie
de motive.

Efectele migratiei fortei de munca din domeniul sanatatii

Efectele migratiei fortei de munca din domeniul sanatatii au fost resimtite de catre
persoanele care au beneficiat de oportunitati de angajare care nu exista in tara lor de
origine. Alte beneficii posibile includ: formarea si experienta; oportunitati de
promovare mai bune; conditii de munca mai bune in relatie cu orele, zilele de odihna
si volumul de munca.

Problema plecarii personalului medical calificat este reprodusa in unele parti din
Europa si in cadrul unor specializari inguste. Este mai ales cazul NSM, desi la o
scara mai mica decat fenomenul care are loc intre tarile dezvoltate si cele in curs de
dezvoltare.

In general, emigrarea reduce lotul de lucratori potentiali pentru serviciile de sanatate.
in tarile de origine ale migrantilor, efectele ar putea fi mai mari in zonele rurale decat
in orase. Cu toate acestea, este foarte important de subliniat faptul ca dimensiunea
si impactul difera intre diferite NSM. Tn timp ce Romania duce lipsd de abilitati
profesionale specifice, alte {ari au raportat acest lucru mai putin. Cifrele disponibile
au aratat ca numarul asistentilor medicali polonezi care lucrau peste hotarele tarii era
foarte mic.

O sursa de indignare in tarile de origine este ca formarea si educarea personalului medical
este finantata din bani publici, iar abilitatile acestor lucratori sunt ulterior “exportate” in tarile
de destinatie fara a primi vreo compensatie. Partea opusa este adevarata pentru tarile de
destinatie, care pot sa-si suplineasca golurile din forta de munca din domeniul sanatatii cu
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persoane care au fost recrutate fara a se face vreo investitie in costul pentru educarea si
formarea lor.

Provocari

costul si transparenta recunoasterii calificarilor transfrontaliere

schimbul transfrontalier de informatii intre institutiile profesionale si sindicate privind
salariile si drepturile si obligatiile contractuale pentru doctori, asistenti medicali si
ingrijitori

lipsa competentei lingvistice 1) ca si obstacol pentru mobilitate care duce la 2)
angajarea in campul muncii sub nivelul de calificare

promovarea, utilizarea si monitorizarea Codului de conduita al EPSU-HOSPEEM
privind etica in recrutarea si fidelizarea transfrontaliera (2008) si a Codului OMS de
practici de recrutare internationalda a personalului medical (2010), monitorizarea
procedurilor de recrutare aplicate de angajatori sau agentii de recrutare si includerea
in lista neagra a agentiilor de recrutare care nu respecta principiile de recrutare etica

reprezentarea lucratorilor migranti in organizatii profesionale si sindicate

prevenirea fenomenului de dumping social in sectorul privat (comercial si
necomercial)

invizibilitatea si izolarea ingrijitorilor (migrantji)
tratamentul discriminatoriu pentru lucratorii migranti din tarile nemembre ale UE in
sectorul sanatatji

imbunatatirea/facilitarea accesului lucratorilor nedocumentati la drepturile de
cetatenie

problemele cu care se confrunta tarile de origine atat in cazul sistemelor lor de
ingrijire a sanatatji, cat si din punctul de vedere al remunerarii si conditiilor de
angajare in cadmpul muncii pentru personalul medical care raméane in conditiile n
care un alt numar considerabil de personal medical (intr-o profesie sau regiune
specifica) migreaza

in plus, echipa de cercetare ar sugera faptul c& existd necesitatea imbunatatirii colectarii si
disponibilitatii datelor statistice. Mai mult, dorim sa subliniem provocarile cu care ne-am
confruntat Tn decursul cercetarii in contextul aplicarii masurilor de austeritate in majoritatea
tarilor europene si implicatiile pentru lucratorii migranti care sunt gasiti vinovati de orice in
conditiile expansiunii extremei de dreapta.

Recomandari

Urmatoarele recomandari au fost elaborate ca urmare a provocarilor identificate in acest
studiu de catre echipa de cercetare impreuna cu Secretariatul EPSU.

Imbunatatirea transparentei proceselor si eficacititi recunoasterii reale ale
calificarilor transfrontaliere, precum si furnizarii informatiei privind procedurile
administrative de recunoastere a calificarilor.

Instruirea ingrijitorilor si certificarea competentelor si calificarilor acestora, cat si a
comparabilitatii lor pe intreg teritoriul Europei, integrarea ingrijitorilor de la domiciliu Tn
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retelele locale de servicii publice; precum si identificarea si lucrul cu grupurile
comunitare si organizatiile non-guvernamentale (ONG-uri).

Identificarea locurilor de furnizare a informatiei privind salariile si drepturile si
obligatiile contractuale ale doctorilor, asistentilor medicali si ingrijitorilor; revizuirea
accesibilitatii informatiei (limbi, format); si investigarea faptului daca exista initiative
de creare a unor puncte de informare-colectare a informatiei de acest gen.
Investigarea posibilitatii, de catre sindicatele afiliate ale EPSU, pentru includerea
serviciilor de verificare a contractelor de munca si/sau conditiilor de munca pentru
lucratorii migranti (cu o profesie specificd) in gama serviciilor prestate de acestea.

Explorarea posibilitati de incheiere a acordurilor reciproce pentru calitatea de
membru temporar in sindicate.

Acolo unde exista un numar substantial de lucratori migranti neorganizati, explorarea
strategiilor de organizare, recrutare si integrare a lucratorilor migranti, precum si
revizuirea rezultatelor oricaror campanii cu tematica asemanatoare.

Pentru sindicate, imbunatatirea instruirii reprezentantilor sindicali/reprezentantilor
lucratorilor in comitetele de intreprindere si a cunostintelor lor in aspecte si provocari
legate de practicile de recrutare etica, angajare in campul muncii, aspecte
contractuale, conditii de munca si remunerare, precum si initierea lucratorilor migranti
in sectorul de ingrijire a sanatatii

Suport gratuit si corespunzator oferit lucratorilor migranti de catre angajatorii si/sau
autoritatile publice din tarile de destinatie pentru invatarea limbii, atat ca parte a
instruirii vocationale, cat si in forma de cursuri independente.

Continuarea de catre sindicatele afiliate ale EPSU a acfiunii de sensibilizare vizavi de
continutul si potentialul Codului de conduita al EPSU-HOSPEEM privind etica Tn
recrutarea si fidelizarea transfrontaliera si monitorizarea aplicarii acestuia, in baza
Raportului de Evaluare comun EPSU-HOSPEEM (2012).

Monitorizarea sistematica de catre autoritatile publice si angajati a activitatii agentiilor
de recrutare, pentru a ajuta la salvgardarea practicilor etice de recrutare si de a
aplica sanctiuni impotriva acestora in cazul depistarii practicilor de exploatare,
conform Codului de conduita privind etica in recrutarea si fidelizarea transfrontaliera
al EPSU-HOSPEEM

Promovarea de catre sindicate a Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) privind lucratorii casnici.

Pentru sindicatele afiliate ale EPSU, imbunatatirea cooperarii cu guvernele si
autoritatile publice de toate nivelurile pentru o mai buna protectie legala a conditiilor
de munca si de angajare pentru lucratorii migranti din domeniul ingrijirii n
gospodariile private, in intreprinderi mici sau medii sau lucratorii independenti
(inclusiv lucratorii fals independenti), deoarece, de regula, este dificila sau imposibila
identificarea sau includerea acestora in acordurile colective

Includerea clauzelor sociale/de munca privind salarizarea, dupa cum este stipulat n
acordurile colective sau in legislatie si alte conditii de munca si plata in contractele
publice pentru prestatori privati (comerciali si necomerciali) in contextul procedurilor
publice de procurari pentru sprijinirea principiului ,Plata egala pentru munca egala”
pe un teritoriu dat.

Pentru UE, incurajarea si presarea guvernelor nationale de a investi in domeniul
sanatatii pentru imbunatatirea finantarii durabile a sistemelor de ingrijire a sanatatii,
calitatii serviciilor de sanatate, atractivitatii profesiilor din domeniul de ingrijire a
sanatatii si a conditiilor de munca a lucratorilor medicali care nu migreaza/raman

Revizuirea oricaror aranjamente compensatorii existente intre tarile de origine si cele
de destinatie si considerarea elaborarii de mecanisme/acorduri compensatorii, cu
implicarea asociatiilor de angajatori, institutiile care gestioneaza sistemele de ingrijire
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a sanatatii (asigurari sociale sau servicii nationale de sanatate), ministerele nationale
relevante gi, acolo unde este cazul, institutiile UE.

Promovarea tratamentului egal pentru personalul medical din tarile nemembre ale
UE, de exemplu, prin dreptul de a vota in alegerile locale din {ara de destinatie dupa
patru ani de resedinta (conform practicii din majoritatea tarilor UE) si facilitarea
accesului la naturalizare/cetatenie in tara gazda.

Oferirea sprijinului sau afilierea la organizatiii relevante care se dedica promovarii
anti-rasismului si anti-xenofobiei si considerarea elaborarii de materiale care
ilustreaza valoarea lucratorilor migranti, in special in serviciile sociale si de sanatate,
si combaterea miturilor migratiei.



