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Znovu se objevují obavy o odliv odborníků z rozvojových zemí do prosperujících 
zemí OECD, a to zejména pokud jde o odborníky v oblasti zdravotnictví 

Rostoucí imigrace vysoce specializovaných pracovníků do zemí OECD v posledních 
10–15 letech, často z rozvojových zemí, znovu naplňuje obavy o odliv odborníků 
z rozvojových zemí, většiny kvalifikovaných pracovních sil těchto zemí, ve prospěch 
zemí OECD. Tato obava je větší zejména v posledních letech, a to v souvislosti 
s náborem zahraničních lékařů a zdravotních sester do zemí OECD, a se stárnutím 
populace v zemích OECD, která zvyšuje poptávku po zdravotnických odbornících, 
dochází ke skutečným obavám o závažné poškození zdravotnického sektoru v mnoha 
rozvojových zemích následkem odlivu zdravotnických odborníků. 

Toto vydání Výhledu předkládá k této záležitosti nové důkazy 

I přes zvýšený politický zájem byly seriózní důkazy o mezinárodní mobilitě 
zdravotnických odborníků jen omezené a často neobjektivní. To dalo vzniknout mnoha 
spekulacím o tom, jak složitý problém je, a zdrželo vytvoření efektivních politických 
reakcí. Aby se tato mezera vyplnila, předkládá jedna ze dvou speciálních kapitol 
letošního vydání Výhledu aktuální a vyčerpávající obraz o imigrantech ve zdravotnickém 
sektoru v zemích OECD. Odpovídá rovněž na řadu základních otázek, které jsou jádrem 
všech národních a mezinárodních diskusí na toto téma. 
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Jaký je rozsah mezinárodní mobility zdravotnických odborníků v zemích OECD? 
Kterých zemí původu a kterých přijímajících zemí se tento problém dotýká nejvíce? 
V jakém rozsahu ovlivnila migrace zdravotnické systémy v rozvojových zemích? Co by 
měly vlády ve vysílajících i přijímajících zemích učinit pro úpravu současných vzorů 
mezinárodní mobility zdravotnických pracovníků? 

Zdravotničtí odborníci nejsou obecně mezi vysoce kvalifikovanými migranty 
zastoupeni nadmíru…

Jedním z nepodložených názorů je, že mezi vysoce kvalifikovanými migranty jsou 
nadmíru zastoupeni zdravotničtí odborníci. Výsledky však ukazují, že kolem roku 2000 
se v průměru 11 % zdravotních sester a 18 % lékařů zaměstnaných v zemích OECD 
narodilo v zahraničí. Tato čísla jsou podobná údajům, které sledujeme u odborníků jako 
takových. Mezi zeměmi však existují významné rozdíly, které částečně odrážejí odchylky 
v charakteristikách zdravotnických pracovníků jednotlivých zemí a ve vzorcích historické 
migrace. Například množství lékařů narozených v zahraničí se pohybuje v rozsahu od 
méně než 5 % v Japonsku a Finsku po více než 30 % v Irsku, Velké Británii, Kanadě, 
Austrálii a na Novém Zélandu. Podobně i množství zdravotních sester narozených 
v zahraničí přesahuje v Austrálii, Švýcarsku a na Novém Zélandu 20 %. V absolutních 
číslech jsou pak Spojené státy jediným čistě přijímajícím protějškem všech ostatních 
zemí, a to u lékařů i zdravotních sester. V mnoha zemích OECD imigranti významně 
přispívají k poskytování zdravotnické péče nejen díky svému počtu, ale i proto, že 
pomáhají udržovat kontinuitu služeb v noci nebo během víkendů a poskytují péči 
v nedostatečně zajištěných oblastech. 

… a ve velkých zemích původu, jako je Indie, Čína a Filipíny, je počet 
zdravotnických odborníků pracujících v zahraničí ve srovnání 
s domácí pracovní silou nízký

Některé země původu, jako třeba Filipíny v případě zdravotních sester nebo Indie 
v případě lékařů, hrají při poskytování zdravotnických pracovníků zemím OECD 
prominentní úlohu. Ale mobilita v rámci zemí OECD je také výrazná, zejména z Velké 
Británie a Německa. Rovněž dochází k významné migraci zdravotnických odborníků 
„z jihu na jih“, zejména z Afriky a Asie na Střední Východ a do Jižní Afriky. Karibské 
země a několik afrických zemí mají obzvlášť vysoké procento emigrace lékařů. 
V některých případech zůstává v zemi jen relativně málo lékařů, což znesnadňuje 
poskytování základní zdravotnické péče obyvatelstvu. Ale u velkých zemí původu, jako 
je Indie nebo Čína, je počet zdravotnických odborníků pracujících v zámoří relativně 
nízký v porovnání s domácí pracovní silou, přestože je stále vysoký, a počet lékařů na 
osobu není nijak výrazně ovlivněn. 

Zastavení odlivu lékařů a zdravotních sester ze zemí s nízkými příjmy 
by nevyřešilo nedostatek zdravotnických odborníků, kterému tyto země čelí

Kapitola dále poukazuje na to, že počet přistěhovalých zdravotnických pracovníků 
v zemích OECD představuje jen malý zlomek lidských zdrojů, který podle odhadu Světové 
zdravotnické organizace potřebuje sektor zdravotnictví v zemích s nízkými příjmy 
(například okolo 12 % v Africe). Zkrátka ačkoli by zastavení odlivu, pokud by to vůbec 
bylo možné, tento problém zmírnilo, problém nedostatku by samo o sobě nevyřešilo. 

INTERNATIONAL MIGRATION OUTLOOK: SOPEMI – 2007 EDITION ISBN-92-64-03286X © OECD 2007 – 2 



Ke zvyšování imigrace zdravotnických pracovníků dochází, 
přestože neexistují žádné cílené náborové programy

Jen velmi málo zemí OECD má specifické migrační programy zaměřené na 
zdravotnické odborníky a velkou roli nehrají ani bilaterální dohody. Přesto v posledních 
pěti letech sledujeme posun trendů imigrace směrem nahoru, což jde ruku v ruce 
s trendem sledovaným u vysoce kvalifikovaných odborníků obecně. Kromě trvající 
úlohy, kterou sehrávají hlavní země původu (Indie, Čína a Filipíny), se zvyšuje přísun 
odborníků z menších afrických zemí a ze střední a východní Evropy. 

Za účelem zlepšení mobilizace kvalifikací a kompetencí zahraničních lékařů 
a zdravotních sester a zajištění zdravotnické péče vysoké kvality 
zdůrazňují země OECD nutnost uznávání kvalifikací

Země OECD se snaží mobilizovat kvalifikace a kompetence nově přijíždějících 
lékařů a zdravotních sester a současně zajišťovat vysoký standard a vysokou kvalitu 
poskytované zdravotnické péče. Klíčový problém se týká uznávání zahraničních 
lékařských kvalifikací zdravotnických odborníků. Země OECD zavedly mnoho opatření, 
která mají řešit otázku uznávání kvalifikací, například různé teoretické a praktické 
zkoušky, jazykové testy a nejčastěji praxe pod dohledem, ale ne všechny země jsou stejně 
přísné. Některé země vytvořily programy, pomocí nichž by přilákaly zdravotnické 
odborníky vyškolené v zahraničí, kteří se již v zemi usadili, ale pracují v jiných 
profesích, zpět do zdravotnického sektoru. 

Nedávné zrychlení toků vyžaduje vyšší stupeň spolupráce mezi zeměmi původu 
a přijímajícími zeměmi, aby země lépe sdílely výhody mezinárodní mobility 
zdravotnických odborníků

Skutečnost, že mezinárodní migrace v současné krizi lidských zdrojů ve zdravotnictví 
rozvojových zemí dosud hrála jen omezenou úlohu, by neměla odpoutávat pozornost 
mezinárodního společenství, ani oslabovat jeho závazky zajišťovat lepší zdravotní péči 
pro všechny. Jelikož zdraví je mezinárodním veřejným blahem, protože cíle týkající se 
zdraví jsou v Rozvojových cílech milénia klíčovými prvky mezinárodní solidarity 
a především proto, že dostupnost zdravotnické péče lze považovat za základní právo, 
musejí země původu i přijímající země společně pracovat na poskytování příležitostí 
zdravotnickým odborníkům a efektivnějším využití jejich kvalifikace tam, kde jsou 
nejvíce potřebné, při současném zaručení práv jednotlivce na pohyb. 

Na problémy vyvolané mezinárodní mobilitou zdravotnických pracovníků neexistuje 
jediná odpověď, ale nyní máme k dispozici údaje pro přesnější diagnostiku našich rizik. 
Kromě toho vzniklo několik důležitých politických návrhů pro lepší sdílení prospěchu 
z mezinárodní mobility zdravotnických pracovníků. Zvýšení oficiální rozvojové pomoci 
v rámci zdravotnické péče a současné snahy Světové zdravotnické organizace vytvořit 
globální předpisy, kterými by se řídil mezinárodní nábor zdravotnických pracovníků, jsou 
krokem správným směrem. Tato opatření však musejí být ve vysílajících i přijímajících 
zemích doprovázena politikami zaměřenými na zvýšení domácí školicí kapacity, zlepšení 
schopnosti udržet odborníky v zemi, rozvoj „mixu“ kvalifikací a koordinované péče 
a zvýšení produktivity. 
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