3. GESUNDHEITSPERSONAL

Die internationale Migration von Arzten hat im Verlauf
der letzten zehn Jahre bei den politischen Entscheidungs-
tragern grofde Aufmerksamkeit geweckt. 2007 schwankte
der Anteil der im Ausland ausgebildeten Arzte zwischen
nur 3,1% in Frankreich (die Zahl dirfte allerdings unter-
zeichnet sein; vgl. ,Definition und Abweichungen®)
und nicht weniger als 33,6% in Irland (Abbildung 3.4.1).
Hoch war dieser Anteil auch in Neuseeland und im
Vereinigten Kénigreich, wo fast ein Drittel der Arzte
im Ausland ausgebildet ist. In Australien und den
Vereinigten Staaten lag der entsprechende Anteil bei
22,8% (2006) bzw. 25,9%.

Die zwischen den Ldndern zu beobachtenden Unter-
schiede erklédren sich zu einem grofsen Teil aus Abwei-
chungen bei den Migrationsmustern insgesamt und
insbesondere bei der Migration von hochqualifizierten
Kréften. Das Vereinigte Konigreich und Neuseeland sind
allerdings Sonderfélle, da der Anteil der im Ausland
Geborenen unter den Arbeitskrdften mit Tertidrabschluss
in diesen beiden Landern insgesamt wesentlich niedriger
ist als unter den Arzten (OECD, 2008e).

Die Migration von Arzten hat in den letzten Jahren in
vielen OECD-Léndern zugenommen. Anderungen der
Zuwanderungspolitik ebenso wie die Einrichtung von
Briickenkursen fiir die Anerkennung im Ausland erwor-
bener Qualifikationen haben zu diesem Anstieg beigetra-
gen, der Hauptantriebsfaktor fiir die Anwerbung von
Kriften im Ausland war jedoch der ungedeckte Arbeits-
kraftebedarf in den Aufnahmeldndern. Der in letzter Zeit
zu beobachtende Arztemangel ist auf die strengen Zulas-
sungsbestimmungen zum Medizinstudium zuriickzu-
fihren, die in vielen OECD-Landern im Verlauf der letzten
Jahrzehnte eingefiihrt wurden (vgl. Indikator 3.3). Die
jingsten Anstrengungen zur Ausbildung einer grofieren
Zahl von Nachwuchsidrzten diirften fiir eine Wende in
dieser Entwicklung sorgen, auch wenn der Effekt u.U. erst
in einigen Jahren zum Tragen kommen wird.

Der Anteil der im Ausland ausgebildeten Arzte ist in
den meisten OECD-Landern gestiegen, teilweise ganz
erheblich (Abbildung 3.4.2). In der Schweiz hat er sich fast
verdoppelt, und in Irland ist er zwischen 2000 und 2007 auf
das Dreifache angewachsen. Auch in Schweden und im
Vereinigten Konigreich war ein Anstieg um mehr als
5 Prozentpunkte zu verzeichnen. Kanada gehért zu den
wenigen OECD-Léndern, in denen der Anteil der im
Ausland ausgebildeten Arzte seit 2000 gesunken ist
(Dumont et al., 2008).

Die Vereinigten Staaten sind das wichtigste Aufnahme-
land, etwa die Halfte der Arzte im OECD-Raum, die ihren
Beruf auflerhalb ihres Herkunftslandes ausiiben, sind
dort beschéftigt. Die Vereinigten Staaten sind das einzige
Land, das im Verhaltnis zu allen anderen OECD-Landern
einen positiven Wanderungssaldo bei Arzten aufweist.
Die internationale Migration von Gesundheitsfachkréften
ist im Allgemeinen durch vielfiltige Wechselbeziehungen
zwischen den verschiedenen OECD-Landern gepragt. Fast
60% der ausléndischen Arzte, die in Neuseeland tatig
sind, wurden in einem anderen OECD-Land ausgebildet.
Im Vereinigten Konigreich betragt dieser Anteil 27%, in
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den Vereinigten Staaten 28%, in Kanada 42% und in den
Niederlanden 90%.

Die Zusammensetzung der Migrationsstrome nach Her-
kunftsland ist von einer Reihe von Faktoren abhéngig, wie:
a) der Bedeutung der bereits bestehenden Migra-
tionsbeziehungen, b) der Sprache und c) der Anerkennung
der beruflichen Qualifikationen. In Abbildung 3.4.3 ist die
zugewanderte Arztepopulation in den beiden wichtigsten
Aufnahmeldndern - in den Vereinigten Staaten und im
Vereinigten Konigreich - nach Ausbildungsldndern aufge-
schliisselt. Auch hier zeigt sich wieder, dass ein grofder
Anteil auf andere OECD-Lander entfillt, zugleich wird aber
auch die Bedeutung der Zuwanderungsstrome aus grofden
Entwicklungsldndern, insbesondere aus Indien und den
Philippinen, sichtbar.

Fir kleine Lander konnen diese Entwicklungen, selbst
wenn in absoluter Rechnung nur eine geringe Zahl von
Arzten abwandert, grofRe Auswirkungen auf das Gesund-
heitssystem haben. Frithere Arbeiten der OECD haben
jedoch gezeigt, dass die Zahl der nach WTO-Schéitzungen
in den Entwicklungsldndern fehlenden Gesundheitsfach-
kréafte bei weitem die Zahl der in OECD-Lander abgewan-
derten Gesundheitsfachkrifte iibersteigt (OECD, 2007a).
Somit ist in der internationalen Migration nicht die
Hauptursache und in ihrer Verringerung nicht die Losung
der weltweiten Personalkrise im Gesundheitssektor zu
sehen, auch wenn die Probleme in einigen Ladndern durch
sie zusétzlich verschérft werden. Daher setzt sich zuneh-
mend die Erkenntnis durch, dass die Personalkrise im
Gesundheitswesen ein globales Problem ist, das Indu-
strie- und Entwicklungslander gemeinsam l6sen miissen
(OECD und WHO, 2009).

Definition und Abweichungen

Die Daten beziehen sich auf die im Ausland ausge-
bildeten zugelassenen Arzte. Fiir einige Lander lie-
gen jedoch nur Daten zur Zahl der ausléandischen
Arzte vor (ohne Angaben zum Ausbildungsort).
Einige Lander erfassen in ihren Daten nur Arzte mit
allgemeiner Zulassung, wahrend andere auch
solche mit bedingten, befristeten oder einge-
schriankten Zulassungen berticksichtigen. Da die
zugewanderten Arzte in letzteren Kategorien haufig
liberproportional stark vertreten sind, kann es in
Landern, in denen sie nicht beriicksichtigt sind, zu
einer erheblichen Untererfassung der im Ausland
ausgebildeten Arzte fiihren. Dies gilt insbesondere
fiir Frankreich sowie in geringerem Umfang fiir
Irland und Finnland.

In den meisten Lindern wird der Anteil der im
Ausland ausgebildeten Arzte im Verhiltnis zur
Zahl der insgesamt zugelassenen Arzte errechnet.
In Frankreich, der Schweiz und dem Vereinigten
Konigreich ist dies jedoch nicht der Fall, dort wird
die Zahl der praktizierenden Arzte zu Grunde
gelegt.
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3.4.1 Anteil im Ausland ausgebildeter Arzte, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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Quelle: Die Daten zu den im Ausland ausgebildeten Arzten stammen aus OECD-Gesundheitsdaten 2009, die zu den ausldndischen Arzten
aus OECD, Internationaler Migrationsausblick 2007.

3.4.2 Tendenzielle Entwicklung des Anteils im Ausland ausgebildeter Arzte, ausgewihlte Linder, 2000-07
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.

3.4.3 Wichtigste Herkunftslinder im Ausland ausgebildeter Arzte, Vereinigte Staaten und Vereinigtes Kénigreich
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Quelle: OECD (www.oecd.org/health/workforce).
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