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∆ιαρροή ιατρικού δυναµικού: µύθοι και πραγµατικότητα 

του John P. Martin 

 

Εκφράζονται νέοι φόβοι για τη «διαρροή» επιστηµονικού δυναµικού, ιδιαίτερα 
επαγγελµατιών υγείας, από τις αναπτυσσόµενες χώρες προς τις χώρες του ΟΟΣΑ 

Η αυξανόµενη µετανάστευση των άριστα καταρτισµένων εργαζοµένων από τις 
αναπτυσσόµενες συχνά χώρες προς τις χώρες του ΟΟΣΑ κατά τα τελευταία 10-15 έτη 
αναζωπύρωσε τους φόβους για τη «διαρροή» µεγάλου µέρους του εξειδικευµένου 
εργατικού δυναµικού των αναπτυσσοµένων χωρών προς τις χώρες του ΟΟΣΑ. 
Τελευταίως οι ανησυχίες αυτές κορυφώθηκαν έναντι της πρακτικής των χωρών του 
ΟΟΣΑ να προσλαµβάνουν αλλοδαπούς γιατρούς και νοσηλευτές. Επιπρόσθετα, η 
ανοδική ώθηση της ζήτησης για επαγγελµατίες υγείας ως συνέπεια της δηµογραφικής 
γήρανσης δηµιουργεί πραγµατικούς φόβους ότι ο τοµέας της υγείας σε πολλές 
αναπτυσσόµενες χώρες θα µπορούσε να πληγεί σοβαρότατα από τη «διαρροή» ιατρικού 
δυναµικού.  

Η έκδοση αυτή των «Προοπτικών» παρουσιάζει νέα στοιχεία γι’ αυτό το ζήτηµα 

Παρά το εντεινόµενο πολιτικό ενδιαφέρον, τα απτά στοιχεία για τη διεθνή 
κινητικότητα των επαγγελµατιών υγείας ήταν περιορισµένα και µάλιστα συχνά 
αµφισβητούµενης ακρίβειας, µε αποτέλεσµα να διατυπωθούν πολλές εικασίες γύρω από 
αυτό το σύνθετο θέµα και να µη ληφθούν αποτελεσµατικά µέτρα πολιτικής. Για την 
αναπλήρωση του κενού, ένα από τα δύο ειδικά κεφάλαια της φετινής έκδοσης των 
«Προοπτικών» παρουσιάζει µία ενηµερωµένη και σφαιρική εικόνα όσον αφορά τους 
µετανάστες στον τοµέα της υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ. Παρέχει απαντήσεις σε πολλά 
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βασικά ερωτήµατα που βρίσκονται στο επίκεντρο του εθνικού και του διεθνούς 
δηµόσιου διαλόγου σχετικά µε αυτά τα θέµατα.  

Ποια είναι η έκταση της διεθνούς κινητικότητας των επαγγελµατιών υγείας στις 
χώρες του ΟΟΣΑ; Ποιες είναι οι κύριες χώρες προέλευσης και υποδοχής; Σε ποιο βαθµό 
η µετανάστευση επηρέασε τα συστήµατα υγείας στις αναπτυσσόµενες χώρες; Τι θα 
πρέπει να κάνουν οι κυβερνήσεις των χωρών προέλευσης και υποδοχής για να 
προσαρµοστούν στα σηµερινά διεθνή πρότυπα κινητικότητας των εργαζοµένων στον 
τοµέα της υγείας; 

Οι επαγγελµατίες υγείας γενικά δεν υπερεκπροσωπούνται µεταξύ των υψηλά 
ειδικευµένων µεταναστών...

Ένας ισχυρισµός που δεν τεκµηριώνεται από τα δεδοµένα είναι ότι οι επαγγελµατίες 
υγείας υπερεκπροσωπούνται µεταξύ των υψηλά ειδικευµένων µεταναστών. Τα 
αποτελέσµατα δείχνουν ότι γύρω στο έτος 2000 το 11% των µισθωτών νοσηλευτών και 
το 18% των µισθωτών γιατρών κατά µέσο όρο στις χώρες του ΟΟΣΑ ήταν αλλοδαποί. 
Τα ποσοστά αυτά οµοιάζουν µε εκείνα που παρατηρήθηκαν για τους επαγγελµατίες ως 
σύνολο. Εντούτοις, υπάρχουν σηµαντικές αποκλίσεις µεταξύ των χωρών αντανακλώντας 
εν µέρη διαφορές τόσο στα χαρακτηριστικά του εργατικού δυναµικού τους στον τοµέα 
της υγείας όσο και στα ιστορικά πρότυπα της µετανάστευσης. Για παράδειγµα, το 
ποσοστό των αλλοδαπών γιατρών κυµαίνεται από κάτω του 5% στην Ιαπωνία και τη 
Φινλανδία έως πάνω από 30% στην Ιρλανδία, το Ηνωµένο Βασίλειο, τον Καναδά, την 
Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία. Οµοίως, το ποσοστό των αλλοδαπών νοσηλευτών 
ξεπερνά το 20% στην Αυστραλία, την Ελβετία και τη Νέα Ζηλανδία. Σε απόλυτους 
όρους, οι Ηνωµένες Πολιτείες είναι η µόνη χώρα αµιγώς υποδοχής γιατρών και 
νοσηλευτών σε σχέση µε όλες τις άλλες χώρες. Σε πολλές χώρες του ΟΟΣΑ οι 
µετανάστες συµβάλλουν σηµαντικά στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης όχι µόνο 
λόγω του αριθµού τους, αλλά επίσης επειδή συνεργούν στη διασφάλιση της συνέχειας 
της υπηρεσίας τη νύχτα ή τα σαββατοκύριακα και της παροχής της ιατρικής φροντίδας 
σε περιοχές όπου το ιατρικό προσωπικό δεν επαρκεί. 

…και στις µεγάλες χώρες προέλευσης, όπως η Ινδία, η Κίνα και οι Φιλιππίνες, ο 
αριθµός των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στο εξωτερικό είναι µικρός σε 
σχέση µε την εγχώρια προσφορά 

Μερικές χώρες προέλευσης, όπως οι Φιλιππίνες όσον αφορά τους νοσηλευτές ή η 
Ινδία όσον αφορά τους γιατρούς, διαδραµατίζουν εξέχοντα ρόλο στην παροχή 
προσωπικού υγειονοµικής περίθαλψης στις χώρες του ΟΟΣΑ. Όµως η κινητικότητα 
µεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ είναι επίσης αξιοσηµείωτη, ιδιαίτερα από το Ηνωµένο 
Βασίλειο και τη Γερµανία. Επίσης, υπάρχουν σηµαντικά µεταναστευτικά ρεύµατα 
επαγγελµατιών υγείας µεταξύ των χωρών του Νότου ιδιαίτερα από την Αφρική και την 
Ασία προς τη Μέση Ανατολή και τη Νότια Αφρική. Στις χώρες της Καραϊβικής και 
σ’ένα αριθµό αφρικανικών χωρών τα ποσοστά µετανάστευσης των γιατρών είναι 
ιδιαίτερα υψηλά. Σε ορισµένες περιπτώσεις σχετικά λίγοι γιατροί παραµένουν στη χώρα 
τους δυσχεραίνοντας την παροχή βασικής υγειονοµικής περίθαλψης στον πληθυσµό.  
Όµως στις µεγάλες χώρες προέλευσης, όπως η Ινδία ή η Κίνα, ο αριθµός των 
επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στο εξωτερικό, εάν και υψηλός, είναι σχετικά 
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χαµηλός σε σχέση µε την εγχώρια προσφορά και ο αριθµός των γιατρών ανά άτοµο δεν 
έχει επηρεαστεί σηµαντικά.  

Η ανάσχεση των ρευµάτων µετανάστευσης των γιατρών και των νοσηλευτών από 
τις χώρες χαµηλού εισοδήµατος δε θα έλυνε το πρόβληµα έλλειψης επαγγελµατιών 
υγείας που υφίστανται οι χώρες αυτές 

Το κεφάλαιο δείχνει επίσης ότι ο αριθµός των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας 
που µεταναστεύουν στις χώρες του ΟΟΣΑ αντιπροσωπεύει µόνο ένα µικρό µέρος των 
αναγκών του τοµέα της υγείας των χωρών χαµηλότερου εισοδήµατος για ανθρώπινους 
πόρους σύµφωνα µε τους υπολογισµούς του ΠΟΥ (για παράδειγµα περίπου 12% στην 
Αφρική). Εν ολίγοις, µολονότι η ανάσχεση της µεταναστευτικής ροής, εάν ήταν 
πράγµατι εφικτή, θα περιόριζε το πρόβληµα, δε θα έλυνε από µόνη της το θέµα της 
έλλειψης.  

Η µετανάστευση των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας αυξήθηκε, έστω κι αν δεν 
υπάρχουν στοχοθετηµένα προγράµµατα πρόσληψης

Μέχρι σήµερα λίγες χώρες του ΟΟΣΑ έχουν συγκεκριµένα µεταναστευτικά 
προγράµµατα που να στοχεύουν τους επαγγελµατίες υγείας και οι διµερείς συνθήκες δε 
διαδραµατίζουν κανένα σηµαντικό ρόλο. Παρά το γεγονός αυτό, κατά τα τελευταία πέντε 
χρόνια παρατηρήθηκε ανοδική στροφή των µεταναστευτικών τάσεων παράλληλα µε τις 
τάσεις που παρατηρήθηκαν για τους άριστα καταρτισµένους εργαζοµένους γενικότερα. 
Επιπρόσθετα του ρόλου που συνεχίζουν να διαδραµατίζουν οι κύριες χώρες προέλευσης 
(Ινδία, Κίνα και Φιλιππίνες), οι ροές από µικρότερες αφρικανικές χώρες και από την 
Κεντρική και την Ανατολική Ευρώπη αυξήθηκαν.  

Για τη βέλτιστη κινητοποίηση των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων των αλλοδαπών 
γιατρών και νοσηλευτών και για τη διασφάλιση υψηλής ποιότητας υγειονοµικής 
περίθαλψης, οι χώρες του ΟΟΣΑ δίνουν έµφαση στην αναγνώριση των προσόντων  

Οι χώρες του ΟΟΣΑ προσπαθούν να κινητοποιήσουν τις δεξιότητες και τις 
ικανότητες των νεοαφιχθέντων αλλοδαπών γιατρών και νοσηλευτών διασφαλίζοντας 
ταυτόχρονα υψηλά πρότυπα και υψηλή ποιότητα στην παροχή της υγειονοµικής 
περίθαλψης. Ένα βασικό ζήτηµα έγκειται στην αναγνώριση των αλλοδαπών ιατρικών 
πιστοποιηµένων προσόντων των επαγγελµατιών υγείας. Οι χώρες του ΟΟΣΑ έχουν λάβει 
πληθώρα µέτρων για να επιλύσουν το πρόβληµα αναγνώρισης των δεξιοτήτων, στα 
οποία περιλαµβάνονται θεωρητικές και πρακτικές εξετάσεις, γλωσσικές δοκιµασίες και, 
πιο συχνά, εποπτευόµενες περίοδοι άσκησης επαγγέλµατος· όµως µερικές χώρες είναι 
πιο αυστηρές από άλλες. Ορισµένες χώρες εκπόνησαν επίσης προγράµµατα για να 
προσελκύσουν στον τοµέα της υγείας επαγγελµατίες υγείας που σπούδασαν στο 
εξωτερικό και που έχουν ήδη εγκατασταθεί στη χώρα, αλλά εργάζονται σε άλλους 
τοµείς.  
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Η πρόσφατη επιτάχυνση των ροών επιβάλλει την ενίσχυση της συνεργασίας µεταξύ 
των χωρών προέλευσης και υποδοχής, ούτως ώστε να µοιραστούν καλύτερα τα 
οφέλη από τη διεθνή κινητικότητα των επαγγελµατιών υγείας 

Το γεγονός ότι µέχρι σήµερα ο ρόλος της διεθνούς µετανάστευσης στην παρούσα 
κρίση ανθρωπίνων πόρων στον τοµέα της υγείας που αντιµετωπίζουν οι αναπτυσσόµενες 
χώρες ήταν περιορισµένος δε θα πρέπει να αποσπάσει την προσοχή της διεθνούς 
κοινότητας ούτε να αποδυναµώσει τις δεσµεύσεις της για καλύτερη υγεία για όλους. 
Επειδή η υγεία είναι ένα διεθνές δηµόσιο αγαθό, επειδή οι στόχοι που σχετίζονται µε την 
υγεία στο πλαίσιο των Αναπτυξιακών Στόχων της Χιλιετίας είναι βασικά στοιχεία της 
διεθνούς αλληλεγγύης και επειδή, προπάντων, η πρόσβαση στην υγεία δύναται να 
θεωρηθεί βασικό δικαίωµα, οι χώρες προέλευσης και υποδοχής θα πρέπει να 
συνεργαστούν για να προσφέρουν στους επαγγελµατίες υγείας την ευκαιρία να 
χρησιµοποιήσουν τις ικανότητές τους αποτελεσµατικά εκεί που χρειάζονται περισσότερο 
διασφαλίζοντας παράλληλα το ατοµικό δικαίωµα της ελεύθερης µετακίνησης. 

∆εν υπάρχει µια µοναδική απάντηση στις προκλήσεις που τίθενται από τη διεθνή 
κινητικότητα των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας, όµως σήµερα τα διαθέσιµα 
δεδοµένα δύνανται να διασφαλίσουν µια ακριβέστερη διάγνωση του τι διακυβεύεται. 
Επιπλέον, υποβλήθηκαν ορθές προτάσεις πολιτικών για την καλύτερη κατανοµή των 
ωφελειών από τη διεθνή κινητικότητα των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας. Η 
αύξηση της Επίσηµης Αναπτυξιακής Βοήθειας στην υγεία και οι τρέχουσες προσπάθειες 
του ΠΟΥ για την ανάπτυξη ενός καθολικού κώδικα πρακτικής που θα διέπει τη διεθνή 
πρόσληψη των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας βαδίζουν προς τη σωστή 
κατεύθυνση. Εντούτοις, τα µέτρα αυτά πρέπει να συνοδεύονται τόσο στις χώρες 
προέλευσης όσο και στις χώρες υποδοχής από πολιτικές που στοχεύουν στην ενίσχυση 
της εγχώριας ικανότητας κατάρτισης, στη βελτίωση της ικανότητας συγκράτησης του 
εργατικού δυναµικού, στην ανάπτυξη ευρύτερων δεξιοτήτων και συντονισµένης 
φροντίδας και στην αύξηση της παραγωγικότητας.  
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