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Nemzetkdzi migracios kilatasok: SOPEMI — 2007. évi kiadas

Osszefoglalas magyarul

,»Agyelszivas” az egészseguigyben: Mitosz és valdsag

John P. Martin

A fejlédé orszagokban ismét felbukkan az OECD orszagok javara torténé
és elsésorban egészségligyi szakembereket érinté ,,agyelszivastol” valo félelem

Tekintve, hogy az elmalt 10-15 év sordn egyre ndvekvé mértékben vandoroltak Ki
magasan képzett szakemberek — gyakran a fejléd6 orszagokbol — az OECD allamokba,
ismét taptalajt adott a fejl6d6 orszagok azon félelmeinek, miszerint a képzett munkaer6
nagy része a fejlett vilag (OECD) orszagaiba tavozik ,agyelszivas” jelensége révén.
Az aggodalom az utébbi években valt igazan eréssé, melyek sordn az OECD éllamok
kilfoldi orvosokat és &poldkat toboroztak, mert az adott orszdgok oreged6 népessége
kdvetkeztében megnétt az egészségugyi dolgozdkra vonatkozé igény. Valdsagosak azon
félelmek, miszerint szamos fejl6dé orszag egészségugyi szektora komoly karokat
szenvedhet az agazatot érinté ,,agyelszivas” kdvetkeztében.

A Kilatasok jelen kiadasa Uj bizonyitékokkal szolgal a kérdéssel kapcsolatban

A fokozott politikai érdeklédés ellenére, ez idaig csak korlatozott és gyakran
az anekdota szintjén megjelené bizonyitékok alltak rendelkezésre az egészségligyi
szakemberek nemzetk6zi mobilitdsdra vonatkozoan. Ez szamos spekuldciéra adott
alkalmat ezen 0&sszetett kérdés vonatkozasaban, és hatraltatta hatékony politikai
vélaszlépések kialakitasat. Az ez évi Kilatdsok két speciélis fejezetének egyikét ezért
hianypétlasnak szanjuk, mely naprakész és atfogd képet hivatott festeni az egészségligyi
szektor bevandorldinak helyzetérél az OECD &llamokban. Az elemzés tobb alapvet6
kérdésre ad vélaszt: olyanokra, melyek a kérdés nemzeti €s nemzetkdzi vitdjanak
lényegét képezik.
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Milyen mértékii az egészségigyi szakemberek mobilitasa az OECD allamokban?
Mely szarmazési és befogadd orszagok érintettek leginkabb? Milyen mértékben
befolyasolja a migracié a fejlédé orszagok egészségligyi rendszereit? Mit tegyenek
a kildé és befogad6 orszagok kormanyai az egészségugyi dolgozok aktualis nemzetkozi
mobilitési trendjéhez val6 alkalmazkodéas érdekében?

Az egészséguigyi szakemberek altaldban nem felllreprezentaltak a magasan képzett
migransok koérében...

Az egyik allitast, mely szerint az egészségugyi szakemberek aranyukat meghalado6
mértékben képviseltetik magukat a magasan képzett migransok kozoétt, az adatok nem
tdmasztjak ald. Az eredmények azt mutatjak, hogy a 2000. év koril az alkalmazésban all6
apoldk 11%-a és az alkalmazasban all6 orvosok 18%-a volt kilfoldi szliletésii az OECD
allamokban. Az adatok megfelelnek a szakemberek egészére vonatkozé adatoknak.
Fontos eltérések azonban figyelheték meg az egyes orszagok kozott; ezek részben
az egészségugyi dolgozoik és a hagyomanyos migrécid jellemzéiben fenndllé kilonb-
ségeket tlkrozik. A kilfoldi szuletést orvosok aranya példaul kevesebb, mint 5%
Japanban és Finnorszagban, azonban tobb mint 30% Irorszagban, az Egyesiilt Kiraly-
sagban, Kanadaban, Ausztraliaban és Uj-Zélandon. Hasonl6képpen, a kiilféldon sziiletett
apolok aranya meghaladja a 20%-ot Ausztralidban, Svéjcban és Uj-Zélandon. Abszoldt
értelemben, az Egyesilt Allamok az egyetlen nettd6 befogadd az osszes allammal
szemben, mind orvosok, mind pedig &polok viszonylatdban. A bevandorlok szamos
OECD allamban jelentésen hozzajarulnak az egészségligyi ellatas miikddtetéséhez, nem
csak a szamuk alapjan, hanem azaltal is, hogy részt vesznek a folyamatos szolgaltatas
fenntartasaban éjszakanként és hétvégeken, illetve kisegitenek az alulellatottsaggal kiizdé
teruleteken.

... az Indidhoz, Kinahoz és a Fuldp-szigetekhez hasonlé nagy szarmazasi
orszagokban alacsony a kulféldon munkat vallalo egészsegligyi szakemberek aranya
a rendelkezesre allé hazai forrasokhoz képest

Vannak olyan szarmazési orszagok, mint a Fulop-szigeteki apolok, vagy indiai
orvosok vonatkozadsaban, melyek kiemelkedé szerepet jatszanak abban, hogy egész-
ségugyi dolgozokat biztositanak az OECD allamok szaméra. Mindazonéltal, az OECD-n
belili mobilitas is jelentés: els6sorban az Egyesult Kirdlysaghol és a Németorszaghol
kifelé iranyulé vandorlas. Fontos, délrél délre iranyl migracio figyelheté meg tovabba
az egészségligyi szakemberek kozott elsésorban Afrikabol és Azsiabol a Kozel-Keletre és
Dél-Afrikdba. A Karib-tenger allamaiban és tobb afrikai orszagban kiemelkedéen magas
az orvosok kivandorlasi rataja. Vannak olyan esetek, melyekben csak aranylag kevés
orvos marad a hazajaban, ami megneheziti az alapvets egészségugyi ellatas biztositasat
a hazai népesség szamara. Az olyan nagy szarmazési orszagok, mint India vagy Kina
vonatkozésaban azonban a tengerentlon dolgozé egészségligyi dolgozok aranya — bar
magas — mégis viszonylagosan alacsonynak tekintheté a rendelkezésre all6 hazai
forrdshoz viszonyitva;, s az egy személyre jutdé orvosok szamat sem befolyésolja
jelentdsen.
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Az orvosok és apolok kiaramlasanak megallitasa az alacsony jévedelmii
orszagokbdl nem oldana meg az adott allamokban létezé egészségligyi szakember
hianyt

A fejezetbsl az is kidertl, hogy az OECD allamokban dolgoz6 bevandorld
egészségugyi dolgozok szdma csak elenyészé az alacsony jovedelmii orszdgok
egészségugyi szektoranak human eréforras szikségletéhez keépest (a WHO becslése
alapjan; Afrikdban példaul kb. 12%). Roviden osszefoglalva: a kidramlas megallitasa,
ha ez ténylegesen lehetséges lenne, ugyan enyhitené a problémat, de dnmagéaban nem
jelentene gyogyirt a hianyra.

Az egészséguigyi dolgozdk kdrében tapasztalhatd bevandorlas ott is bekdvetkezett,
ahol nincsenek célzott toborzéasi programok

Ez idaig csak kevés OECD allam rendelkezik konkrét, az egészségugyben dolgozdkat
megcélz6 migréaciés programokkal; az orszagok kozotti kétoldali megéllapodasok sem
jatszanak fontos szerepet. Mindezek ellenére, az elmalt 6t évben emelked6 bevandorlési
trend volt tapasztalhatd; ezzel parhuzamosan ugyanaz a tendencia volt megfigyelhetd
altalaban a magasan képzettek korében is. A hagyomanyosan fontos szerepet jatszo
szarmazasi orszagok (India, Kina és a Fllop-szigetek) mellett azonban egyre névekvd
szamban aramlottak be dolgozdk a kisebb afrikai allamokbdl, valamint Kézép- és Kelet-
Eurdpabdl.

A kulféldi orvosok és apoldk tudasanak és kompetencidjanak nagyobb mobilizalasa,
valamint a magas szintii egészséguigyi ellatas biztositasa érdekében, az OECD
allamok hangsulyozzak a végzettsegek/képzettségek elismerését

Az OECD orszagok megkisérlik mobilizalni az Gjonnan érkezett kiilféldi orvosok
és apolok tudasat és képzettségét, mikdzben magas szinvonalat és minéséget biztositanak
az egészsegugyi ellatas teruletén. Az egyik fontos kérdés a kulféldon szerzett egész-
ségligyi végzettség/képzettség elismerése az egészségiigyi szakemberek vonatkozasaban.
Az OECD allamok egy sor intézkedést foganatositottak a végzettségek/képzettségek
elismerése érdekében; bevezettek elméleti és gyakorlati vizsgakat, nyelvi teszteket és —
az esetek legnagyobb részében — felligyelet alatt elt6ltétt gyakorloidét; azonban bizonyos
orszagok a tdbbieknél szigoribbak. Szamos orszag kifejlesztett olyan programokat is
a kilféldon végzettseget/képzettséget szerzett, az orszagban €16, de nem a szakmajukban
dolgozd egészségligyi szakemberek szamara, melyekkel megprébaljak visszacsabitani
6ket az egészségugyi szektorba.

A szakemberek ki- és bearamlasanak felgyorsulasa nagyobb egyUttmiikodést
igényel a szarmazasi és befogadd orszagok kozott annak érdekében, hogy jobban Ki
tudjak hasznalni az egészségigyben dolgozdk nemzetkdzi mobilitasaban rejlé
lehetésegeket

Annak a ténynek, hogy a nemzetk6zi migracié ez idaig csupan korlatozott szerepet
jatszott a fejl6d6 orszdgokban napjainkban tapasztalhatd krizisben, ami az egészségligyi
szakembereket érinti, semmiképpen sem szabad elterelnie a nemzetkdzi kozosség
figyelmét a kérdésrél, és nem szabad gyengitenie az elkotelezettségét azirant, hogy
mindenki szdméra jobb egészségi ellatast biztositson. Mivel az egészségligy a nemzetkdzi
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kozjot szolgélja, és a millenniumi fejlesztési ceélok (MDG) a nemzetkdzi szolidaritas
kulcselemét képezik, s az egészségi ellatashoz valé hozzaférés alapveto jog, a szarmazasi
és befogadd orszagoknak egyiitt kell mitkddnie abban, hogy lehetéséget biztositsanak
az egészségugyi szakemberek szamara képességeik hatékony felhasznalasara ott, ahol
arra legnagyobb sziikség van, mikdzben szavatoljak szdmukra a mobilitds egyéni
szabadsagat.

Az egészsegligyi szakemberek nemzetk6zi mobilitdsa altal megtestesitett kihivasra
nem létezik egyetlen megoldas. A mar rendelkezésre all6 adatok alapjan azonban
pontosabb diagnézis allithatd fel arrél, mi is forog kockan. Tébb megalapozott politikai
javaslat is szuletett mar az egészségligyben dolgozék mobilitasabol fakadd elényok jobb
kihasznalasara. Az egészséglgyre forditott hivatalos fejlesztési hozzajarulasok (ODA)
mértékének novekedése és a WHO jelenlegi eréfeszitései, melyek az egészségugyi
szakemberek toborzasat szabalyozd nemzetkozi gyakorlat kidolgozasara irdnyulnak,
mindenképpen jo iranyba mutatnak. Az emlitett intézkedések mellett azonban tovabbi
kezdeményezések is szlikségesek a kiilds és fogad6 orszagok részérél. Ezeknek a hazai
képzési kapacitds novelésére, a szakemberek hatékonyabb ,visszatartasara”, a meg-
felelobb képzettségi ardnyok (skills mix) és a koordinalt egészségiigyi ellatés
kialakitasara, valamint a termelékenység ndvelésére kell irdnyulniuk.
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