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Znovu se objevuji obavy o odliv odborniki z rozvojovych zemi do prosperujicich
zemi OECD, a to zejména pokud jde o odborniky v oblasti zdravotnictvi

Rostouci imigrace vysoce specializovanych pracovnika do zemi OECD v poslednich
10-15 letech, ¢asto zrozvojovych zemi, znovu napliiuje obavy o odliv odbornika
z rozvojovych zemi, vétSiny kvalifikovanych pracovnich sil téchto zemi, ve prospéch
zemi OECD. Tato obava je vétSi zejména v poslednich letech, a to v souvislosti
s naborem zahrani¢nich lékaid a zdravotnich sester do zemi OECD, a se starnutim
populace v zemich OECD, ktera zvySuje poptavku po zdravotnickych odbornicich,
dochazi ke skutecnym obavam o zdvazné poSkozeni zdravotnického sektoru v mnoha
rozvojovych zemich nasledkem odlivu zdravotnickych odbornika.

Toto vydani Vyhledu predklada k této zalezZitosti nové dikazy

| ptes zvySeny politicky zajem byly seriozni dikazy o mezinarodni mobilité
zdravotnickych odbornikii jen omezené a ¢asto neobjektivni. To dalo vzniknout mnoha
spekulacim o tom, jak slozity problém je, a zdrzelo vytvoieni efektivnich politickych
reakci. Aby se tato mezera vyplnila, predkladd jedna ze dvou specidlnich kapitol
letoSniho vydani Vyhledu aktualni a vycerpavajici obraz o imigrantech ve zdravotnickém
sektoru v zemich OECD. Odpovida rovnéz na fadu zakladnich otazek, které jsou jadrem
vSech narodnich a mezindrodnich diskusi na toto téma.
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Jaky je rozsah mezinarodni mobility zdravotnickych odbornikti v zemich OECD?
Kterych zemi pavodu a kterych pfijimajicich zemi se tento problém dotykd nejvice?
V jakém rozsahu ovlivnila migrace zdravotnické systémy v rozvojovych zemich? Co by
mély vlady ve vysilajicich i pfijimajicich zemich uginit pro Gpravu soucasnych vzora
mezinarodni mobility zdravotnickych pracovnika?

Zdravotniéti odbornici nejsou obecné mezi vysoce kvalifikovanymi migranty
zastoupeni nadmiru...

Jednim z nepodloZenych néazori je, Ze mezi vysoce kvalifikovanymi migranty jsou
nadmiru zastoupeni zdravotniéti odbornici. Vysledky vSak ukazuji, Ze kolem roku 2000
se v priméru 11 % zdravotnich sester a 18 % lékaii zaméstnanych v zemich OECD
narodilo v zahrani¢i. Tato ¢isla jsou podobna Gdajam, které sledujeme u odbornikia jako
takovych. Mezi zemémi v8ak existuji vyznamné rozdily, které ¢asteéné odrazeji odchylky
v charakteristikach zdravotnickych pracovnika jednotlivych zemi a ve vzorcich historické
migrace. Naptiklad mnozstvi Iékaii narozenych v zahrani¢i se pohybuje v rozsahu od
méné nez 5 % v Japonsku a Finsku po vice neZ 30 % v Irsku, Velké Britanii, Kanadg,
Austrélii a na Novém Zélandu. Podobné i mnoZstvi zdravotnich sester narozenych
v zahrani¢i piesahuje v Australii, Svycarsku a na Novém Zélandu 20 %. V absolutnich
¢islech jsou pak Spojené staty jedinym cisté prijimajicim protéjSkem vSech ostatnich
zemi, a to u lékafa i zdravotnich sester. VV mnoha zemich OECD imigranti vyznamné
prispivaji k poskytovani zdravotnické péce nejen diky svému poctu, ale i proto, Ze
pomahaji udrZovat kontinuitu sluzeb v noci nebo b&éhem vikendi a poskytuji péci
v nedostate¢né zajisténych oblastech.

... ave velkych zemich pavodu, jako je Indie, Cina a Filipiny, je podet
zdravotnickych odbornika pracujicich v zahraniéi ve srovnani
s doméaci pracovni silou nizky

Nekteré zemé pavodu, jako tieba Filipiny v piipadé zdravotnich sester nebo Indie
v piipadé lékatt, hraji pti poskytovani zdravotnickych pracovniki zemim OECD
prominentni Glohu. Ale mobilita v rdmci zemi OECD je také vyrazna, zejména z Velké
Britanie a Némecka. Rovnéz dochazi k vyznamné migraci zdravotnickych odborniki
,»Z jihu na jih“, zejména z Afriky a Asie na Stiedni Vychod a do Jizni Afriky. Karibské
zem¢ a nekolik africkych zemi maji obzvl&st vysoké procento emigrace lékaid.
V nékterych ptipadech zastdva v zemi jen relativné maélo lékart, coZ znesnadnuje
poskytovani zakladni zdravotnické péce obyvatelstvu. Ale u velkych zemi pavodu, jako
je Indie nebo Cina, je pocet zdravotnickych odborniki pracujicich v zamoti relativné
nizky v porovnani s doméci pracovni silou, prestoze je stale vysoky, a pocet lékari na
0sobu neni nijak vyrazné ovlivnén.

Zastaveni odlivu lékaii a zdravotnich sester ze zemi s nizkymi prijmy
by nevyieSilo nedostatek zdravotnickych odborniki, kterému tyto zemé &eli

Kapitola dale poukazuje na to, Ze pocet pristéhovalych zdravotnickych pracovnika
v zemich OECD ptedstavuje jen maly zlomek lidskych zdroju, ktery podle odhadu Svétové
zdravotnické organizace potiebuje sektor zdravotnictvi v zemich snizkymi ptijmy
(naptiklad okolo 12 % v Africe). Zkratka ackoli by zastaveni odlivu, pokud by to viabec
bylo mozné, tento problém zmirnilo, problém nedostatku by samo o sobé nevyiesilo.
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Ke zvySovani imigrace zdravotnickych pracovnika dochazi,
pirestoze neexistuji Zadné cilené naborové programy

Jen velmi malo zemi OECD ma specifické migra¢ni programy zaméiené na
zdravotnické odborniky a velkou roli nehraji ani bilateralni dohody. Piesto v poslednich
péti letech sledujeme posun trendt imigrace smérem nahoru, coZ jde ruku v ruce
s trendem sledovanym u vysoce kvalifikovanych odbornikia obecné. Kromé trvajici
alohy, kterou sehréavaji hlavni zemé ptvodu (Indie, Cina a Filipiny), se zvy3uje ptisun
odbornikt z mensich africkych zemi a ze stredni a vychodni Evropy.

Za Ucelem zlepSeni mobilizace kvalifikaci a kompetenci zahraniénich lékara
a zdravotnich sester a zajisténi zdravotnické péce vysoké kvality
zduraziuji zemé OECD nutnost uznavani kvalifikaci

Zemé OECD se snazi mobilizovat kvalifikace a kompetence nové prijizdéjicich
Iékatti a zdravotnich sester a soucasné zajiStovat vysoky standard a vysokou kvalitu
poskytované zdravotnické péce. Klicovy problém se tykd uznavani zahrani¢nich
Iékarskych kvalifikaci zdravotnickych odbornikia. Zemé& OECD zavedly mnoho opatienti,
kterd maji FeSit otazku uznavani kvalifikaci, napiiklad rtizné teoretické a praktické
zkousky, jazykove testy a nejcastéji praxe pod dohledem, ale ne vSechny zemé¢ jsou stejné
piisné. Nekteré zemé vytvorily programy, pomoci nichz by prilakaly zdravotnické
odborniky vySkolené v zahranici, kteti se jiz vzemi usadili, ale pracuji v jinych
profesich, zpét do zdravotnického sektoru.

Nedavné zrychleni toka vyZzaduje vysSi stupen spoluprace mezi zemémi pavodu
a prijimajicimi zemémi, aby zemé lépe sdilely vyhody mezinarodni mobility
zdravotnickych odborniki

Skute¢nost, Ze mezinarodni migrace v soucasné krizi lidskych zdroji ve zdravotnictvi
rozvojovych zemi dosud hréla jen omezenou Ulohu, by neméla odpoutévat pozornost
mezinarodniho spolecenstvi, ani oslabovat jeho zavazky zajiStovat lepsSi zdravotni péci
pro vSechny. JelikoZ zdravi je mezinarodnim vetrejnym blahem, protoZe cile tykajici se
zdravi jsou v Rozvojovych cilech milénia klicovymi prvky mezinarodni solidarity
a piedevSim proto, Ze dostupnost zdravotnické péce lze povaZzovat za zakladni pravo,
museji zemé pavodu i prijimajici zemé spolecné pracovat na poskytovani piilezitosti
zdravotnickym odbornikam a efektivngjSim vyuZziti jejich kvalifikace tam, kde jsou
nejvice potiebné, pti sou¢asném zaruceni prav jednotlivce na pohyb.

Na problémy vyvolané mezinarodni mobilitou zdravotnickych pracovniki neexistuje
jedind odpovéd’, ale nyni mame k dispozici Udaje pro piesnéjsi diagnostiku naSich rizik.
Kromé toho vzniklo nékolik dulezitych politickych navrhi pro lepsi sdileni prospéchu
z mezinarodni mobility zdravotnickych pracovnikt. ZvySeni oficialni rozvojové pomoci
v ramci zdravotnické péce a soucasné snahy Svétové zdravotnické organizace vytvotit
globalni predpisy, kterymi by se tidil mezinarodni nabor zdravotnickych pracovnikii, jsou
krokem spravnym smérem. Tato opatieni vSak museji byt ve vysilajicich i ptijimajicich
zemich doprovazena politikami zaméienymi na zvySeni domaci Skolici kapacity, zlepSeni
schopnosti udrzet odborniky v zemi, rozvoj ,,mixu“ kvalifikaci a koordinované péce
a zvyseni produktivity.
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