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Opat sa objavil problém ,,aniku mozgov* z rozvojovych krajin
najma zdravotnickych profesionalov, ktory vSak prinasa vyhody krajinam OECD

Pristahovalectvo vysoko kvalifikovanych pracovnikov predovsetkym z rozvojovych
krajin do krajin OECD sa za poslednych 10-15 rokov vyrazne zvysilo a vyvolalo obavy
z odlivu verlkej vacsiny profesionalov z rozvojovych krajin, no na druhej strane prinieslo
vyhody krajinam OECD. ZvySeny zaujem o prijimanie zahrani¢nych lekéarov a zdravotnych
sestier v Statoch OECD sa najvyraznejSie prejavil v poslednych rokoch a kedZe
v dosledku starnutia populécie sa v krajindich OECD zvySuje dopyt po zdravotnickych
profesionaloch, st obavy v mnohych rozvojovych krajindch naozaj opravnené a ich
sektor zdravotnictva mdze odlivom profesionalnych pracovnikov znacne utrpiet’.

Toto vydanie VyhPadu prinasa uplne nové informacie o tomto probléme

Napriek zvySeniu angaZzovanosti politiky mame sporlahlivé ddkazy o obmedzovani
medzinarodnej mobility zdravotnickych profesionalov, ktoré je ¢asto naozaj komické.
Téato skuto¢nost” podnietila mnoZstvo Spekuldcii tykajucich sa daného problému a brzdi
rozvoj G¢innych politik reagovania na problém. Na doplnenie informécii slizi jedna
z dvoch osobitnych kapitol v tohoroénom vydani Vyhladu, ktord prindSa obnoveny
a komplexny pohlad na stav imigrantov v zdravotnictve krajin OECD. Ponulka tieZ
odpovede na niekol’ko zakladnych otazok, ktoré st podstatou narodnych a medzinarodnych
diskusii na dané témy.

Aky je rozsah medzinarodnej mobility profesionalnych zdravotnickych pracovnikov
v Statoch OECD? Ktoré vychodiskové a cielové krajiny st tymto problémom najviac
postihnuté? Do akej miery ovplyvnila migracia systémy zdravotnickej starostlivosti
v rozvojovych krajindch? Aké kroky by mali podnikndt vlady vychodiskovych
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a cielovych krajin, aby sa prispdsobili si¢asnym medzinarodnym migraénym modelom
zdravotnickych pracovnikov?

Profesionalni zdravotnicki pracovnici vSeobecne nie su v prevahe
medzi vysoko kvalifikovanymi migrantmi...

Jedna nepodloZend informéacia hovori o nadmernom zastlpeni zdravotnickych
profesionalov medzi vysoko kvalifikovanymi migrantmi. Podl'a vysledkov bolo okolo
roku 2000 v krajindich OECD zamestnanych v priemere 11 % zdravotnych sestier a 18 %
lekérov cudzieho pbévodu. Tieto ¢isla st podobné vysledkom zastlpenia profesionalov
ako celku. Medzi jednotlivymi krajinami OECD sU vSak podstatné odchylky, ktoré
¢iasto¢ne odzrkadl'uju rozdielne charakteristiky zdravotnickych zamestnancov a odlisnosti
historickych modelov migracie. Napr. podiel lekérov s cudzim pdvodom sa pohybuje od
menej ako 5 % v Japonsku a Finsku aZ po viac ako 30 % v Irsku, Spojenom kralovstve,
Kanade, Australii a na Novom Zélande. Podobne je aj podiel zdravotnych sestier
s cudzim pdvodom v Austréalii, Svajciarsku a na Novom Zélande vy3si ako 20 %.
V absolGtnom vyjadreni st Spojené Staty jedinou krajinou, ktord bez vyhrad prijima
zdravotné sestry a lekarov zo vsetkych krajin. V mnohych Statoch OECD predstavuja
pristahovalci dolezity prinos pre sektor poskytovania zdravotnickej starostlivosti, a to
nielen z dévodu ich pocetného zastlpenia, ale najma preto, Ze zabezpecuju kontinuitu
noc¢nych sluzieb ¢i sluZieb pocas vikendov a tiez poskytovanie starostlivosti v oblastiach
s horSiu dostupnost’ou.

... vo velkych vychodiskovych krajinach, napr. v Indii, Cine a na Filipinach,
je pocet profesionalnych pracovnikov pracujicich v zahraniéi
relativne nizky vzhPadom na mnozstvo domécich zamestnancov

Niektoré z vychodiskovych krajin st dblezitym ¢lankom zabezpecujicim personal
zdravotnickej starostlivosti v krajindich OECD, napr. Filipiny v prisune zdravotnych
sestier rovnako ako India v prisune lekarov. Vyznamna je v3ak aj migracia zamestnancov
v ramci krajin OECD zvlast zo Spojeného kralovstva a Nemecka. Profesionalni
zdravotnicki pracovnici migruju aj smerom z juhu na juh najma z Afriky a Azie na
Blizky vychod a do Juznej Afriky. ZvIast pocetnd emigracia lekarov bola zaznamenana
v krajinach karibskej oblasti a niekol’kych africkych Statoch. V niektorych krajinach
zostava len pér lekarov, ktori len velmi taZko zabezpecuju zakladnd zdravotnu
starostlivost pre obyvatel'stvo. Hoci je pocet profesiondlnych zdravotnickych
pracovnikov z velkych vychodiskovych krajin, napr. z Indie a Ciny, posobiacich
v zahrani¢i vysoky, nema taky zévazny vplyv z dovodu relativne vysokého poctu
domacich zamestnancov a lekarov na osobu.

Zastavenie prilivu lekarov a sestier z menej rozvinutych krajin
by v tychto krajinach aj tak nevyrieSilo nedostatok zdravotnickych profesionalov

Tato kapitola tieZ poukazuje na skutocnost, Ze podla Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) predstavuje mnoZstvo pristahovaleckych zdravotnickych pracovnikov
v Statoch OECD iba zlomok z poétu, ktory potrebuje sektor zdravotnictva na podporu
Tudskych zdrojov v rozvojovych krajinach (len v Afrike je treba okolo 12 %). Jednoducho
aj keby zastavenie prilivu pristahovaleckych pracovnikov, ak je vbbec moZzné ho zastavit,
zmiernilo dany problém, nevyrieSila by sa tym zaleZitost’ nedostatku pracovnikov.
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I ked’ neexistuju Ziadne prijimacie programy, prislo k narastu prist’ahovaleckych
pracovnikov zdravotnickej starostlivosti

KedZe bilateralne dohody nie st vel'mi G¢inné, niektoré krajiny OECD zatial’ vyvinuli
Specifické migra¢né programy zamerané na zdravotnickych profesionalov. Napriek tomu
boli v poslednych piatich rokoch zaznamenané vzostupné tendencie pristahovaleckych
trendov a stcasne trendov v oblasti vysoko kvalifikovanych pracovnikov vo vSeobecnosti.
Okrem pokragujuceho prilivu pristahovalcov z velkych vychodiskovych krajin, Indie, Ciny
a Filipin, vzrastla aj mobilita z mensich africkych krajin a Statov strednej a vychodnej Europy.

Z dbvodu zlepsenia mobilizacie kvalifikacii a zruénosti zahraniénych lekarov
a sestier a zabezpeéenia vysoko kvalifikovanej zdravotnickej starostlivosti
zdbraznuju krajiny OECD otazku uznavania diplomov

Krajiny OECD sa snaZzia mobilizovat’ zru¢nosti a kvalifikacie novych zahrani¢nych
lekérov a zdravotnych sestier a stc¢asne zaistit' vysoku Uroven a kvalitu zabezpecenia
zdravotnickej starostlivosti. Krac¢ovym problémom je wuzndvanie zahrani¢nych
zdravotnickych kvalifikacii profesionalnych zdravotnickych pracovnikov. Staty OECD
predlozili paletu ustanoveni zameranU na otadzku uznania kvalifikacii, ktord tvorili
poziadavky teoretickych a praktickych skisSok, jazykovych testov a najcastejSie aj
skuSobné obdobia praxe pod dohladom. Nie vSetky krajiny vSak stanovili také prisne
podmienky. Niekol’ko Statov vytvorilo programy odozvy voc¢i zahraniénym
zdravotnickym profesionalom pracujicim v sektore zdravotnictva, ktori sa uz v krajine
udomécnili, ale zatial’ pracuju na inych poziciach.

Nedavne urychlenie prilivu pracovnikov si vyZaduje zvySenu spolupracu medzi
vychodiskovymi a ciePovymi krajinami, ktoré by potom spoloéne zdiePali vyhody,
ktoré prinaSa medzindrodna mobilita profesionalnych zdravotnickych pracovnikov

Skuto¢nost’, Ze medzinarodné migrécia zohrala doteraz len okrajovu Ulohu v sucasnej
krize v oblasti zdravotnictva a Tudskych zdrojov, by nemala odviest pozornost
medzinarodnej komunity, ani oslabit’ jej zavéazky voci snahe o vSeobecné zlepSenie
zdravotnictva. Ked’Zze verejné zdravie je medzinarodnou hodnotou spolo¢nosti, ked’Zze so
zdravim s spojené Miléniové rozvojové ciele, ktoré predstavuji Kkrucovy prvok
medzinarodnej sudrznosti a ked’ze pravo na zdravie je jednym zo zakladnych prav
kazdého jedinca, je potrebné, aby vychodiskové a cielové krajiny spolupracovali
v otdzkach tykajlcich sa zabezpecenia zdravotnickych profesionalov a mali prileZitost
vyuZivat’ u¢inne ich schopnosti v oblastiach, ktoré to najviac potrebuju a zaroven zarugili
tymto pracovnikom individualne prava na volny pohyb.

Neexistuje Ziadna jednoznac¢néa reakcia na vyzvy vyvolané medzinarodnou migraciou
pracovnikov zdravotnej starostlivosti. V st¢asnosti st vSak uz dostupné Gdaje, ktoré ndm
poskytuju presnejSiu predstavu o tom, ¢o je v stavke. Krajiny d’alej predloZili niekolko
korektnych navrhov na lepSie vyuZitie vyhod, ktoré prindSa medzinarodna mobilita
pracovnikov v zdravotnictve. ZvySenie Oficialnej rozvojovej pomoci v otazke zdravia
aslcasné usilie Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO) o vyvinutie globalneho
kodexu zaékonov, ktory by usmeriioval medzinarodné prijimanie zdravotnickych
pracovnikov sa vyvijaja spravnym smerom. Tieto opatrenia v8ak musia vo
vychodiskovych ako aj cielovych krajinach sprevadzat’ subory politik, ktoré sa zameraju
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na zvySovanie vnutroStatnych Skoliacich moznosti, zlepSovanie spolulgasti, rozvoj
réznych zru¢nosti a rovnocennej starostlivosti ako aj zvySovanie produktivity.
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