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Rahvusvahelise rande ulevaade 2015
Eestikeelne kokkuvote

Pohisuundumused

Sisserandevood on téusuteel enamikus OECD riikides. Esialgsetest andmetest 2014. aasta kohta
nahtub, et esimest korda 2007. aastast saadik on pulsiv randevoog jarsult suurenenud ning tagasi
kriisieelsel tasemel, arvestades 4,3 miljonit inimest, kes on asunud alaliselt elama OECD riikidesse.
Perede taasthinemise osakaal OECD riikidesse pusivast randest oli 2013. aastal 35% ja vaba liikkumine
moodustas 30%.

Saksamaa kui peamise sisseranderiigi positsioon kindlustus, jaédes vastuvbetavate sisserdndajate
arvu poolest maha ainult Ameerika Uhendriikidest. Uledldiselt véttis Euroopa Liit (EL) 2013. aastal
valjastpoolt ELi vastu sama palju pusivaid sisseréndajaid kui Ameerika Uhendriigid kogu maailmast. Igast
kimnest sisserandajast OECD riikidesse on Uks Hiinast ja 4,4% saabub Indiast. Teisel ja kolmandal kohal
on Rumeenia ja Poola 5,5% ja 5,3% sissevooga OECD riikidesse.

2014. aastal kasvas uute varjupaigataotlejate arv OECD riikides 46%, Uletades esimest korda 1990.
aastate algusest 800 000 piiri, mis jddb 35 aasta I6ikes teisele kohale. Esialgsete andmete jargi on
sisseranne 2015. aastal samuti ajalooliselt kdrgeim. Sihtriikide tipus on Saksamaa, Ameerika Uhendriigid,
Tiargi, Rootsi ja Itaalia. Prantsusmaa on nidd kuuendal kohal, olles pikka aega pusinud sihtriikide
esikolmikus.

Mitmed OECD riigid on viimastel aastatel sisserannet kasitlevad digusaktid pohjalikult Gle vaadanud, et
reageerida kujunevatele rdndemudelitele ja muutuvale poliitilisele olukorrale. Enamik seadusemuudatusi
on piirava iseloomuga: i) oskustédtajad on endiselt oodatud, kuid riigid on hakanud neid rohkem valima; ii)
otsitakse investoreid ja ettevdtjaid, kuid nende tausta kontrollitakse aina enam; iii) perede sisserdnde
menetlusi on monevorra lihtsustatud, kuid uldine trend on siiski piiramise suunas; iv) Vahemere piirkonna
humanitaarkriisi valguses on véetud uusi meetmeid; v) rakendatakse meetmeid, et tugevdada piirikontrolli,
soodustada vabatahtlikku kodumaale naasmist ja vbidelda vddrtdotajate ebaseadusliku tddtamise vastu.

Enamikus riikides on sisserandajate ja kohalike t66turunaitajad viimastel aastatel olnud stabiilsed voi
paranenud. Osa riike, mis ei ole veel kriisist toibunud (Kreeka, Itaalia ja Sloveenia), on sisserandajad siiski
ebaproportsionaalselt méjutatud. Uldiselt kasvas perioodil 2011-2014 sisserandajate t66hdive OECD
riikides kohalikega vorreldes veidi rohkem, ehkki nende t66tuse maaras olulisi muutusi ei tdheldatud.

Jatkuvalt kasutatakse laialdaselt suunatud integratsioonimeetmeid, kuid méned pikaajalise
sisserdndajate  vastuvdtmise kogemusega riigid pddravad rohkem tdhelepanu sellele, et
integratsioonimeetmed oleksid esindatud kdigis majanduse ja uUhiskonnaelu aspektides. Paljud riigid
keskenduvad eriti sellele, et tunnustada valisriigist saadud kvalifikatsiooni ja edendada elukestvat &pet,
eelkdige inimeste puhul, kellel puuduvad pdhioskused.
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Tervishoiutootajate rahvusvaheline liikkuvus

Alates 2004. aastast on OECD riikides to6tavate sisserdndajatest arstide ja 6dede arv suurenenud
kokku 60%. See suundumus peegeldab Uldist sisserdnde suurenemist OECD riikidesse — eelkdige
oskustddtajate sisserdnnet. See viitab ka sisserdndajate olulisele panusele tervishoiutdétajate arvu
suurenemisse OECD riikides 2000. aastatel, ehkki varskeimad andmed viitavad, et mitmetes riikides on
nende sissevoog vahenenud.

Aasia riigid on maailma peamine valjardnnanud arstide ja 6dedega varustaja, kuid nende liikuvus
OECD riikides on samuti tdusuteel, seda pohiliselt tdnu rande kasvule EMPs. Vaike- ja saareriikides on
valjaranne siiski kdige suurem.

2010. ja 2011. aastal moodustasid arstid ja ded, kes randasid OECD piirkonda riikidest, mis kannatasid
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maaratluse jargi tervishoiuttdtajate tdsise nappuse kaes, 20%
hinnangulisest tervishoiutddtajate vajadusest nende paritoluriikides, kusjuures aastatel 2000 ja 2001 ol
see naitaja 9%.

Aina suureneva ulidpilaste rahvusvahelise liikuvuse taustal on valismaal meditsiiniharidust omandavate
Ulidpilaste arv markimisvaarselt kasvanud. See on meditsiinidpingute rahvusvahelistumise tulemus, mille
pdhjus on nii rahuldamata ndudlus riikides, mis piiravad juurdepdasu tervishoiualasele haridusele ja
koolitusele, kui ka mujal aina enam pakutavad vdimalused arstiteadust oppida. Voib eeldada, et
Iahiaastatel jatkub rahvusvaheliste meditsiinihariduse omandanute arvu kasv.

Pohijareldused

Rénne on (ildiselt kasvuteel ja naasnud kriisieelsele tasemele.
« 2013. aastal oli valismaal siindinud elanikkond OECD riikides kokku 117 miljonit inimest, mis oli 35
miljonit (40%) rohkem kui 2000. aastal.

- Esialgsed andmed 2014. aasta kohta osutavad sellele, et pusiv sisseranne OECD riikidesse oli 4,3
miljonit inimest, mis 2013. aastaga vorreldes oli 6% rohkem. Lisaks suurenes ka ajutine sisserénne
enamike randekategooriate 16ikes.

+ Hiina ja India on endiselt olulised lahteriigid, kuid ka Poola ja Rumeenia osakaal on ELi-sisese
liikuvuse suurenemise tagajarjel markimisvaarne.

+ Varjupaigataotlejate arv saavutas 2014. aastal OECD riikides ajalooliselt kdrgeima taseme ja see
suundumus jatkub 2015. aastal.

Mbned positiivsed tééturunéitajad sisserdndajate osas
+ 2011.-2014. aastani suurenes sisserandajate keskmine t66hdive OECD piirkonnas 1,3
protsendipunkti vorreldes 0,5 protsendipunktiga kohaliku t66jéu seas.

« Tootuse maar ei muutunud kuigivord, olles keskmiselt 3,3 protsendipunkti vorra suurem valismaal
sundinute seas kui kohalike seas.

+ OECD piirkonnas ei ole viimasel ajal sisserannanute pikaajaline t66tus kasvanud, kuid mojutab
siiski 6% sisserannanud t66joust.

Tervishoiutbotajate sisserdnde kasvav tahtsus
+ Ajavahemikus 2000-2001 ja 2010-2011 kasvas valismaal slindinud arstide osakaal (23 riigis)
keskmiselt 19,5%-It rohkem kui 22%ni, samal ajal kui ddede osas oli kasv 11%-It 14,5%ni (22
riigis).
+ 2010.-2011. aastatel moodustasid valismaal siindinud arstid ja 6ed umbes 5% kdigist
tervishoiutootajatest kogu maailmas.

+ Perioodil 2012—-2014 oli valismaal dppinud arstide ja ddede osakaal tervishoiutdotajatest vastavalt
17% ja 6% arstide puhul 26 riigis ja ddede puhul 24 riigis, mille kohta on andmed olemas.

+ Ajavahemikul 2000/2001-2010/2011 kasvas arstide ja ddede sisseranne OECD riikidesse, kus
tervishoiutdotajaid tdsiselt napib, rohkem kui 80% vdrra.
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