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Nowe obawy dotyczace ,,drenazu mozgow” w krajach rozwijajacych sie,
zwlaszcza wsrdod personelu medycznego migrujacego do krajow OECD

Wozrost imigracji wysoko wykwalifikowanych pracownikéw do krajow OECD
W ciagu ostatnich 10-15 lat, zwlaszcza z krajow rozwijajacych sie, ponownie wywotat
obawy o0 ,drenaz mozgdéw”, a wiec utrate wykwalifikowanej kadry na rzecz krajow
OECD. Najgtosniejsze obawy byly wyrazane w ostatnich latach w zwiazku z naborem
zagranicznych lekarzy i pielegniarek prowadzonym przez kraje OECD i jednoczesnym
starzeniem si¢ spoteczenstw tych krajow, ktore powoduje zwigkszenie zapotrzebowania
na personel medyczny. Oba te czynniki sprawiaja, ze w wielu rozwijajacych si¢ krajach
sektor medyczny jest zagrozony znacznym ubytkiem wyksztatconej kadry.

W tym wydaniu Przegladu — nowe informacje w tej sprawie

Mimo wzmozonego zainteresowania ta kwestia okazuje sie, ze rzetelnych danych na
temat migdzynarodowych migracji personelu medycznego jest niewiele i ze czgsto sa one
niepotwierdzone. W zwiazku z tym pojawity sie spekulacje, ktore utrudniaja prowadzenie
skutecznej polityki migracyjnej. Braki te moze uzupetni¢ tegoroczne wydanie Przegladu,
gdyz w jednym z jego dwdch rozdziatéw znajduja sic aktualne i wyczerpujace informacje
na temat migracji osob ze srodowiska medycznego do krajow OECD. Zawiera ono
rowniez odpowiedzi na wiele podstawowych pytan, ktére stanowia sedno prowadzonych
na szczeblu krajowym i migdzynarodowym debat dotyczacych migracji.
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Jaki jest zasigg migdzynarodowej mobilnosci kadry medycznej w krajach OECD?
Ktorych krajow pochodzenia i krajow przyjmujacych problem ten dotyczy
w najwiekszym stopniu? Jak bardzo migracja wptywa na systemy opieki medycznej
w krajach rozwijajacych sie? Co moga zrobi¢ rzady zaréwno krajow pochodzenia, jak
i krajow przyjmujacych, aby dostosowaé si¢ do obecnych trendéw migracyjnych
pracownikow medycznych?

Personel medyczny zwykle nie jest nadmiernie reprezentowany
wsrod wysoko wykwalifikowanych imigrantéw...

Jedna z tez, ktéra nie znajduje potwierdzenia, jest taka, ze odsetek personelu
medycznego w grupie wysoko wykwalifikowanych imigrantéw jest duzy. Zgodnie
z wynikami badan, okoto roku 2000 przecigtnie 11% zatrudnionych pielegniarek i 18%
zatrudnionych lekarzy w krajach OECD byto urodzonych za granica. Dane te sa podobne
do danych dla wszystkich rodzajow specjalistdw. Sytuacja w poszczegolnych krajach jest
znaczaco zréznicowana, co czesciowo odzwierciedla roznice w charakterystyce
personelu medycznego tych krajow oraz wczesniejsze modele migracyjne. Na przyktad
odsetek lekarzy urodzonych za granica miesci sie w zakresie od ponizej 5% w Japonii
i Finlandii do ponad 30% w Irlandii, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Australii i Nowej
Zelandii. Podobnie odsetek urodzonych za granica pielegniarek wynosi powyzej 20%
w Australii, Szwajcarii i Nowej Zelandii. W ujeciu bezwzglednym jedynym krajem,
w ktorym bilans liczby lekarzy i pielggniarek wyjezdzajacych do innych krajow
i przyjezdzajacych z nich wychodzi na zero, sa Stany Zjednoczone. W wielu krajach
OECD imigranci w znacznym stopniu wspomagaja krajowa stuzbe zdrowia, nie tylko ze
wzgledu na swoja liczbe, ale rowniez na mozliwos¢ zapewnienia ciagtosci swiadczenia
ustug w nocy lub podczas weekenddéw czy swiadczenie ustug na obszarach, gdzie
placowek stuzby zdrowia jest niewiele.

... aw duzych krajach pochodzenia, takich jak Indie, Chiny i Filipiny,
liczba lekarzy i pielggniarek pracujacych za granica jest relatywnie mala
w porownaniu z ich liczba w kraju

Niektdre kraje pochodzenia, np. Filipiny w przypadku pielegniarek lub Indie
w przypadku lekarzy, odgrywaja znaczaca role w dostarczaniu personelu medycznego dla
krajow OECD. lIstotne sa tez ruchy migracyjne wewnatrz OECD, zwtaszcza z Wielkiej
Brytanii i Niemiec. Wystepuja tez silne ruchy migracyjne personelu medycznego miedzy
krajami rozwijajacymi sie, zwlaszcza z Afryki i Azji na Bliski Wschod i do Afryki
Potudniowej. Szczegdblnie wysoki odsetek emigrujacych lekarzy wystepuje w krajach
karaibskich i niektérych krajach afrykanskich. W niektérych przypadkach w krajach
pochodzenia pozostaje relatywnie maly odsetek lekarzy, co znacznie utrudnia
zapewnienie opieki medycznej na rzecz ludnosci. Ale w przypadku innych duzych
krajow pochodzenia, takich jak Indie czy Chiny, liczba lekarzy i pielegniarek, ktérzy
wyemigrowali, mimo ze wysoka, jest relatywnie niska w stosunku do liczby ich kolegéw,
ktorzy pozostali w kraju. Dlatego wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na osobe
pozostaje na podobnym poziomie.
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Zatrzymanie odplywu lekarzy i pielegniarek z krajow o niskim dochodzie
nie rozwiaze problemu braku personelu medycznego w tych krajach

W rozdziale tym wykazano réwniez, ze wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji
Zdrowia liczba naptywowego personelu medycznego w krajach OECD odpowiada
jedynie niewielkiemu utamkowi zapotrzebowania sektora medycznego na zasoby ludzkie
(np. okoto 12% w przypadku Afryki), notowanego w krajach o niskim dochodzie.
Podsumowujac, nawet w razie zatrzymania migracji, gdyby byto to oczywiscie mozliwe,
problem zostatby ztagodzony, ale nie rozwiazatoby to kwestii braku personelu.

Notuje sig przyrost imigracji personelu medycznego, nawet gdy nie sa prowadzone
specjalne programy rekrutacyjne

Jak dotad w krajach OECD realizowano specjalne programy imigracyjne skierowane
do os6b o wyksztatceniu medycznym, natomiast porozumienia dwustronne nie
odgrywaty tu istotnej roli. Mimo to w ciagu ostatnich pieciu lat zaobserwowano przyrost
liczby imigrantéw o wyksztatceniu medycznym, réwnolegle do ogdlnego przyrostu
liczby imigrantéw o wysokich kwalifikacjach. Silnie reprezentowane sa jak dotychczas
gtowne kraje pochodzenia (Indie, Chiny i Filipiny), ale rosnie rowniez liczba osob
naptywajacych z mniejszych krajow afrykanskich oraz z Europy Srodkowo-Wschodniej.

Aby lepiej wykorzystaé¢ umiejetnosci i kompetencje zagranicznych lekarzy
i pielegniarek oraz zapewnié¢ wysoki poziom jakosci ustug medycznych,
w krajach OECD jest podkreslane znaczenie uznawania kwalifikacji

W krajach OECD stale sa podejmowane starania o petne wykorzystanie umiejgtnosci
i kompetencji nowo przybytych lekarzy i pielegniarek, a rdwnoczesnie o zapewnienie
wysokiego standardu swiadczonych ustug medycznych. Kluczowa sprawa jest tu
uznawanie zagranicznych dyplomoéw personelu medycznego. W krajach OECD
zastosowano w zwiazku z tym caty wachlarz srodkéw pomocnych w kwestii uznawania
kwalifikacji, w tym egzaminy teoretyczne i praktyczne, testy jezykowe, a najczesciej —
nadzorowane okresy prdbne, przy czym w niektorych krajach odnosne uregulowania sa
bardziej restrykcyjne niz w innych. W niektorych krajach zostaty wprowadzone rowniez
programy majace na celu przyciaganie do sektora medycznego oséb z wyksztatceniem
medycznym, ktore juz osiedlity sie w danym kraju, ale zajmuja sie wykonywaniem
zawodow pozamedycznych.

Obserwowane ostatnio nasilenie ruchéw migracyjnych wymaga usprawnionej
kooperacji miedzy krajami pochodzenia i krajami przyjmujacymi w celu
wspolnego czerpania korzysci z miedzynarodowej mobilnosci kadry medycznej

Fakt, ze miedzynarodowe migracje odgrywaty dotad ograniczona role w majacym
obecnie miejsce kryzysie kadrowym stuzby zdrowia w Kkrajach rozwijajacych sie, nie
powinien odwracaé uwagi spotecznosci miedzynarodowej ani ostabia¢ jej staran o lepszy
poziom ustug medycznych. Poniewaz zdrowie jest dobrem publicznym, wsp6lnym dla
wszystkich ludzi, a wsrdéd Milenijnych Celow Rozwojowych cele zwiazane z kwestia
zdrowia sa kluczowym elementem migdzynarodowej solidarnosci oraz, przede
wszystkim dlatego ze dostep do publicznej stuzby zdrowia powinien by¢ traktowany jako
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podstawowe prawo, kraje pochodzenia i kraje przyjmujace powinny wspotpracowaé
w zakresie  zapewnienia  przedstawicielom personelu medycznego mozliwosci
efektywnego wykorzystania ich umiejetnosci tam, gdzie sa najbardziej potrzebne,
gwarantujac jednoczesnie prawo do przemieszczania sie.

Nie ma jednej odpowiedzi na wyzwania pojawiajace si¢ w zwiazku
z miedzynarodowa mobilnoscia personelu medycznego, ale dostepne obecnie dane
pozwalaja postawi¢ bardziej wiarygodna diagnoze sytuacji. Ponadto przedstawionych
zostato wiele istotnych propozycji lepszego wykorzystania korzysci ptynacych
z mobilnosci personelu medycznego przez zainteresowane kraje. Zwigkszenie Oficjalnej
Pomocy Rozwojowej na cele zwiazane ze zdrowiem i biezace dziatania Swiatowej
Organizacji Zdrowia na rzecz wypracowania globalnych standardéw postepowania
w zakresie naboru personelu medycznego do pracy za granica $wiadcza o wilasciwym
kierunku rozwoju sytuacji. Srodki te powinny byé¢ jednakze wspierane, zaréwno
w krajach pochodzenia, jak i w krajach przyjmujacych, przez polityke skoncentrowana na
zwickszaniu krajowych mozliwosci edukacyjnych, dziataniach majacych na celu
zachecenie do pozostania w kraju oraz rozwijaniu odpowiedniego zestawu umiejetnosci,
koordynacji programéw oraz wzroscie efektywnosci.
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