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Mangel an Pflegefachkraften

e 55 Lander mit kritischem Mangel an Gesundheitsfachkraften (WHO 2023)

* Weltweiter Mangel an Gesundheitsfachkraften 2019/20: mind. tiber 7 Mio (WHO),
bis hin zu Gber 30 Mio (Global Burden of Disease Study)

* Arbeitslosigkeit von und Unterversorgung mit Gesundheitsarbeiter*innen konnen
koexistieren

* Philippininsches Gesundheitsministerium im September 2022: 100.000
Pflegekrafte fehlen (>> 10.000 emigrieren pro Jahr)



KRANKENPFLEGEPERSONAL UND HEBAMMEN PRO 10.000 EINWOHNER
DEUTSCHLAND UND LANDER MIT BA VERMITTLUNGSABSPRACHE
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Quelle: WHO Global Health Workforce Statistics Database
Neueste verfligbare Daten (2021: Brasilien, Indonesien, Kolumbien, Philippinen; 2020: Deutschland, Mexiko; 2019: Jordanien; 2018: Bosnien; 2017: Tunesien; 2016: Vietnam)



https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce

Was tun gegen Fachkraftemangel?

Investieren, auch im Sinne der Sustainable Development Goals
e Gesundheitsystemstarkung
* Investition in Ausbildung verbunden mit guten Jobs (weltweit!)

Leitprinzip Equity
* Fokus auf die Vulnerablen und Unterversorgten
* Genderperspektive bedenken

Entwicklungskontext
e Schuldenkrise angehen — Spielraum fir Sozialpolitik schaffen



Meilensteine der Auslandsrekrutierung

e 2013 Arbeitsmarktoffnung fir Gesundheitsfachkrafte aus Drittstaaten

Bilaterale Vermittlungsabsprachen der BA
2013: Bosnien & Herzegovina, Philippinen, Serbien (gekiindigt), Tunesien
2021/2: Brasilien, Kolumbien, Indonesien, Jordanien, Kerala (Indien), Mexiko

 Bilaterale Vereinbarungen des BMG
2019 Kosovo, 2021 Philippinen

* Westbalkanregelung seit 2016

einseitige Einreiseerleichterung f. Personen aus Albanien, Bosnien & Herzegovina, Kosovo, Montenegro,
Nordmazedonien, Serbien (alle Sektoren, 25.000/Jahr)

* Fachkrafteeinwanderungsgesetz 2020 und , beschleunigtes Verfahren”
» Global Skills Partnerships des BMG mit Mexiko, Philippinen (und Brasilien) seit 2021
* DeFa Abkommen mit Kerala (2022)
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Quelle: Destatis Datenset ‘Verfahren und Neuantrage zur Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen’
Berufe: Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Pflegefachmann/Pflegefachfrau



Zentrale Player: Private Rekrutierungsagenturen

* Vermitteln mind. 75% der abgeworbenen Pflegefachkrafte

* Anzahl ca. 230 (Kuratorium Dt. Altershilfe) oder gar 400 (eigene Interviews)

Sehr schwache Regulierung

e ~ 50 zertifiziert mit Gutezeichen Faire Anwerbung Pflege Deutschland (seit 2021)
* Rein freiwillige Standards gegen Ausbeutung

* Anwendung ILO Konvention 181 (,,employer pays®), nicht ratifiziert in D

* Internationale Interessen und Pflegekrafte haben keine Stimme in der Debatte



WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of
Health Personnel (2010)

* Entwicklungshilfe bei Gesundheitssystemstarkung und Streben nach
Eigenbedarfsdeckung (Art. 3)

* Faire Abwerbung, keine Diskriminierung (Art. 3, Art. 4)

* Migration zum wechselseitigen Nutzen gestalten (Art. 5)
Bilaterale Abkommen sollen Bedarfe der Herkunftslander bericksichtigen,
UnterstiutzungsmafRnahmen beinhalten

» Rekrutierung aus (aktuell 55) Laindern mit kritischer Personalknappheit nicht
ermutigen, nur unter besonderen staatlichen Vorkehrungen (Art. 5)



Deutschland und der WHO Code

* |.d.R. verkurzt auf die Liste der Lander mit kritischer Personalknappheit

 Bilaterale Abkommen ohne Gesundheitssystemperspektive

Partnerauswahl: |.d.R. mit Arbeitsministerien, Arbeitsagenturen oder Oversea Labour
Associations, in Brasilien mit Berufsverband), keine formale Einbeziehung der
Gesundheitsministerien

UnterstiitzungsmaBRnahmen? keine Gegenleistungen (auch wenn diese von
Partnerlandern durchaus angefragt werden) abgesehen von minimalen
Verwaltungshilfen und , Global Skills Partnerships” von sehr begrenztem Umfang und
unklarer Wirkung

Keine begleitenden Analysen zu Nutzen (,Triple Win“) oder Schaden fir
Herkunftslander und zu Abwerbeketten



Ausblick

e Beteiligung von Gesundheitsakteuren in Herkunftslandern institutionalisieren
* Sicherstellung fairer Anwerbung = starkere Regulierung des Privatsektors

* Mehr Daten notig zu Abwerbeketten, Folgen der Abwerbung, auch aus
Genderperspektive
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