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STRESZCZENIE

Zjawisko migracji personelu medycznego, staje sig coraz wigkszym problemem ktéry zagraza zarébwno
krajom rozwijajgcym sig jak i rozwinietym. W artykule podjeto analize wyzwan w zakresie planowania
personelu i organizacji systemu przed ktorymi staje system opieki zdrowotnej w Polsce. Odpowiedzig
na dynamiczny wzrost migracji personelu medycznego powinny by¢ odpowiednie dziatania na pozio-
mie krajowym, regionalnym i migdzynarodowym. Analiza przyczyn migracji pielegniarek wskazuje, ze
proces ten jest uwarunkowany wieloma czynnikami nie tylko finansowymi. Kierunki i nasilenie migracji
pielegniarek zmieniajq sig wraz ze zmianami politycznymi i gospodarczymi na Swiecie. Niedostateczny
rozwdj systeméw danych dotyczacych migracji personelu medycznego nie pozwala na petng i wiary-
godng oceng tego zjawiska. Wiekszos¢ Zrédet potwierdza, ze zjawisko migracji bedzie sig rozwijac a
migracja czasowa bedzie gtéwnym wyzwaniem najblizszych lat. Migracja zagraniczna polskich piele-
gniarek jest tylko jednym z objawdw systemowych probleméw pielegniarstwa w Polsce. W podsumo-
waniu zostaty przedstawione rekomendacje dla Polski dotyczgce zarzadzania migracjg pielegniarek
obejmujace: poprawe warunkdw pracy personelu, rozwijanie baz danych dotyczacych zjawiska mi-
gracji, rozwdj wspoétpracy miedzysektorowej i miedzynarodowej w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: migracja, kadry medyczne, pielegniarka, niedobdr, polityka zdrowotna

ABSTRACT

The migration of health workers is a growing concern worldwide because of its impact on health sys-
tems in developing and developed countries. This paper examines the policy challenges for workforce
planning and the design of health systems infrastructure in Poland. Policy decisions should be made at
the national, regional and international levels to manage more effectively migration phenomenon. Nurs-
es's motivation to migrate is multifactor, not limited to financial incentives. The nursing migration flows
vary in direction and magnitude over time, responding to socioeconomics and political factors. Inade-
quate data base systems on the migration of health care workers prevent effective monitoring of these
workforce flows. However, it is well recognized that the migration will continue to grow and temporary
migration will be a key challenge in the years to come. International migration of Polish nurses is only a
symptom of the larger systemic problems of this profession in Poland. In the summary the article
presents recommendations for Poland, which are necessary to manage nurse migration, such as: im-
proving working conditions, building a new position of the profession in the system, development of
good data base system on the migration of health workers and necessity of building multisectoral
national policy and international cooperation.

Key words: migration, health manpower, nurse, shortage, health policy
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Wstep

W ostatnich latach na catym Swiecie nasila si¢ zja-
wisko migracji personelu medycznego. Bogate kraje
uzupetniaja niedobory kadrowe imigrantami z innych
kraj6w, proponujac im wigksze zarobki i lepsze warunki
pracy. Dla emigrujacych lekarzy i pielegniarek jest to
duza szansa, ale dla panstw drenowanych z wykwalifi-
kowanych kadr — zagrozenie pogorszenia i tak trud-
nej sytuacji w ich stuzbie zdrowia [1]. Przed takim za-
grozeniem stoi réwniez stuzba zdrowia w Polsce, po-
niewaz w ostatnich latach mozemy obserwowac nasi-
lenie si¢ zjawiska emigracji polskich lekarzy i pielggnia-
rek za granice. Proces ten wymaga glebszego poznania
i zastosowania odpowiednich strategii dziatania w po-
lityce zdrowotne;j.

Cel pracy

Celem pracy jest upowszechnienie i wykorzystanie
wynikéw badan migdzynarodowych dotyczacych migra-
cji pielegniarek do budowania dlugofalowe;j polityki pla-
nowania kadr pielegniarskich w Polsce.

Metoda

Autorzy artykutu przeanalizowali piSmiennictwo
i oficjalne raporty dotyczace zagadnienia migracji pie-
legniarek opublikowane po roku 2002. Na podstawie wy-
nikéw badan miedzynarodowych oraz rekomendacji
organizacji migdzynarodowych odpowiedzialnych za
rozwijanie i doskonalenie opieki zdrowotne;j i pielegniar-
stwa na $wiecie (World Health Organization [WHOYV, In-
ternational Council of Nurses [ICN], International Cen-
ter on Nurse Migration [ICNM]) w pracy przedstawiono
uwarunkowania oraz dynamike zjawiska migracji piele-
gniarek i personelu medycznego. Analiza piSmiennic-
twa wraz z wykorzystaniem do$wiadczen whasnych au-
toréw stata sie podstawa do przedstawienia propozycji
dziatan strategicznych w dziedzinie planowania zasobow
pielegniarskich dla Polski.

Migracja w ujeciu socjologicznym

Termin ,,migracja” pochodzi z jezyka tacinskiego
(migratio — ‘wedréwka’) i oznacza przemieszczanie si¢
ludnoSci majace na celu zmiang¢ miejsca pobytu. Prze-
mieszczanie si¢ ludnosci jest catkowicie naturalnym zja-
wiskiem i wystepowato we wszystkich epokach historycz-
nych. Nasilenie si¢ migracji moze nastapi¢ mi¢dzy inny-
mi z powodu zlej sytuacji gospodarczej w miejscu za-
mieszkania (migracje ekonomiczne, potocznie zwane
wedréwka za chlebem) lub sytuacji politycznej nieod-

powiadajacej migrujacym (migracje polityczne) [2, 3].

Najwieksza intensywnoS¢ procesow migracyjnych w Pol-

sce obserwowaliSmy w okresie migdzywojennym (lata

kryzysu gospodarczego) oraz bezposSrednio po zakon-
czeniu IT wojny Swiatowej, kiedy ludno$¢ Polski maso-
wo si¢ przemieszczata ze wzgledu na zmiany na mapie

Polski i Europy, a w kolejnych dekadach Polacy migro-

wali w kraju, poszukujac pracy, ktéra mozna bylo zna-

lez¢ w odbudowujacych si¢ miastach.

Ze wzgledu na zasigg terytorialny, mozemy podzieli¢
migracje na wewnetrzne, czyli przemieszczanie si¢
ludnosci w granicach jednego kraju, lub zewngtrzne, czy-
li pomigdzy krajami lub regionami §wiata. Migracje moz-
na takze réznicowac ze wzgledu na czas trwania — wy-
rézniamy wtedy migracje: czasowe, sezonowe lub trwate.

Mobilnos$¢ ludnosci, czyli sktonnos$é do zmiany miej-
sca zamieszkania, wykazuje znaczne réznice regional-
ne. Do najwyzszych nalezy mobilno$¢ ludnosci w Sta-
nach Zjednoczonych, ktéra jest nizsza w Europie Za-
chodniej, a bardzo niska w Polsce. Duza mobilno$¢ lud-
nosci przyczynia si¢ do zmniejszenia réznic spotecznych
i ekonomicznych pomiedzy regionami. Proces ten jest
bardzo korzystny dla dziatafi ukierunkowanych na
zmniejszenie bezrobocia o wyrazniej strukturze regio-
nalne;j.

Analizujac zjawisko migracji, wigkszo$¢ autorow
[3, 4] wyr6znia dwie grupy czynnikéw wplywajacych na
ten proces:

— czynniki wypychajace (push factors) — wywotujace
cheé opuszczenia danego miejsca,

— czynniki przyciagajace (pull factors) — czynniki skta-
niajace do przyjazdu do danego miejsca, tworzace
system zachet i nowych alternatyw dla jednostki.

Prawo do wyboru miejsca zamieszkania, swobodne-
g0 przemieszczania si¢ i w ograniczonym zakresie pra-
wo do pracy w innym pafistwie jest uznane wspoétcze$nie
za podstawowe prawo cywilizacyjne [4-6].

Migracja personeclu medycznego na swiecie

Migracja personelu medycznego dotyczy wszystkich
krajoéw na $wiecie, ale w grupie os6b migrujacych duzy
procent stanowig pielegniarki. Zjawisku migracji towa-
rzyszy kryzys w zakresie personelu medycznego, ktéry
w wielu krajach dodatkowo poglebia si¢ ze wzgledu na
dynamiczny wzrost potrzeb zdrowotnych starzejacych si¢
spoteczenistw [4]. Niezaprzeczalne dowody tego kryzy-
su to liczne placéwki pozbawione pracownikéw medycz-
nych oraz szpitale, ktére nie sa w stanie zatrudni¢ lub
utrzymacé swojego personelu medycznego. Swiat cierpi
na chroniczny brak personelu medycznego. Doprowa-
dzito to do powaznych zaburzefi w podnoszeniu kwalifi-
kacji, rozwijaniu kariery, wcze$niejszego odchodzenia
na emeryture, a takze migracji zar6wno na poziomie
krajowym, jak i miedzynarodowym [7].
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W swietle danych prezentowanych w Swiatowym
Raporcie Zdrowia 2006 istnieje bezpoSrednia zalezno$¢
pomiedzy pozytywnymi wynikami zdrowotnymi a wskaz-
nikami liczebnosci kadry medycznej [8]. Wielu autoréw
podkresla trudnoSci w realizacji celow polityki zdrowot-
nej w krajach przezywajacych niedobor personelu me-
dycznego (WHO) [1, 4, 9].

Analiza struktury lekarzy zatrudnionych w Australii,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych
wskazuje, ze od 21 do 33% tej grupy zawodowej uzyska-
to kwalifikacje poza obecnym krajem zatrudnienia,
ajednoczes$nie w tych samych krajach w grupie pielegnia-
rek osoby wykwalifikowane za granica stanowia od 5 do
10% [10]. Ale juz glgbsza analiza proceséw migracyj-
nych uwidacznia duza dynamike w rozszerzaniu si¢ mi-
gracji personelu pielggniarskiego. Przyktadem moze by¢
Irlandia, gdzie w ogdlnej liczbie nowych rejestracji za-
wodowych w 2005 roku pielegniarki, ktére zdobyty kwa-
lifikacje w innych krajach, stanowily 84% [4].

Kierunki migracji pielegniarek zmieniajg si¢ wraz ze
zmianami politycznymi i gospodarczymi na §wiecie. Tra-
dycyjnie, procesy te zachodzily gléwnie w obrebie tych
samych regionéw geograficznych, na przyktad pomie-
dzy Kanada a USA, Wielka Brytania a Irlandia czy wy-
branymi cz¢Sciami kontynentu Afryki. W ostatnich la-
tach obserwuje si¢ nasilenie migracji globalnej, pomie-
dzy odleglymi cze$ciami §wiata, a w tym gléwnie z
panstw afrykanskich do krajow Europy Zachodniej i
USA oraz Azji Srodkowowschodniej do Europy, USA
i Australii [4].

Kierunki przeptywu pielggniarek zmianiaja si¢ na
przestrzeni czasu. Przez wiele lat w Irlandii pielegniarki
wyjezdzaly z kraju, ale obecnie jest to kraj, ktéry inwe-
stuje §rodki publiczne w przyciagnigcie kadry z innych
regionow Swiata [1].

Wsréd przyczyn migracji pielegniarek na Swiecie do
najwazniejszych zalicza si¢ czynniki ekonomiczne, ale
rownie istotne s3 czynniki ryzyka zdrowotnego, wyste-
pujace w krajach dotknietych przez HIV/AIDS lub inne
epidemie, dgzenie do zapewnienia bezpieczefistwa jed-
nostce i rodzinie (kraje konfliktéw politycznych) oraz
dazenie do poprawy jakoSci zycia i zwigkszania mozli-
wosci rozwoju zawodowego [4, 11].

Przyczyn migracji jest wiele — nawet kraje, ktére ofe-
ruja pielggniarkom relatywnie wysoki poziom wynagro-
dzen, takie jak chociazby USA, Norwegia lub Irlandia,
nie sa w stanie zapewni¢ sobie odpowiedniej liczby wla-
snych pielegniarek [6, 12].

Deficyt kadry w tych krajach moze by¢ uwarunkowa-
ny niskimi nakladami na edukacj¢ pielggniarek (USA)
lub tym, ze rozwdj systemu edukacji nie nadaza za dy-
namika rozwoju systemu opieki zdrowotnej (Irlandia).
Jedna z istotnych przyczyn niskiego zainteresowania
mlodziezy wyborem studidw pielegniarskich jest dyspro-
porcja pomigdzy wysokim poziomem odpowiedzialno-
Sci, wymagan zawodowych i oczekiwaniami spoteczny-
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mi a relatywnie niskim statusem spotecznym i ekono-

micznym zawodu.

Swiatowy rynek pracy dla personelu pielegniarskie-
go podlega segmentacji i mozemy w nim wyr6zni¢ na-
stepujace kategorie:

— podstawowy personel pielegnacyjno-opiekunczy
(najczeéciej przeptyw nie podlega regulacjom reje-
stracji zawodowej),

— pielegniarki o kwalifikacjach ogélnych (stanowia naj-
wigksza grupe wérdéd migrujacych),

— wysoko wykwalifikowane pielggniarki specjalistycz-
ne (migracja moze oznaczac utratg statusu).

Rozszerzanie si¢ migracji pielegniarek na §wiecie jest
powiazane z wieloma utatwieniami wprowadzanymi
w tym celu w przepisach krajowych i migdzynarodowych.
W regionie europejskim najwazniejszymi dokumenta-
mi sa postanowienia traktatowe dotyczace utworzenia
irozwoju Europejskiej Wsp6lnoty Gospodarczej [5]. Wie-
le krajéw na S$wiecie wprowadzito specjalne przepisy
wizowe dla pielggniarek w celu utatwienia ich naptywu
(USA, Szwajcaria, Australia), natomiast na obszarze
innych regionéw swobodny przeplyw pielegniarek jest
mozliwy dzigki traktatom dotyczacym dwustronnej lub
miedzynarodowej wspolpracy gospodarcze;j.

Migracja personelu medycznego pociaga za soba zto-
zone nastepstwa dla kraju pochodzenia i kraju przyjmu-
jacego. Dotycza one sfery gospodarczej, edukacyjnej, ale
takze socjologicznej i demograficznej. Jakakolwiek pro-
ba oceny tego procesu jest uzalezniona od skali migra-
cji, charakteru wyjazdow (czasowe lub state) oraz regut,
ktoére obowiazuja pomigdzy krajami bedacymi strona-
mi w tym procesie.

Nalezy zauwazy¢, ze zjawisko migracji moze uzyski-
wac odmienne oceny zaleznie od perspektywy, ktora
przyjmiemy jako podstawe naszej analizy. W przypadku
emigracji zawodowej interes indywidualny moze by¢
odlegly od interesu gospodarki czy spoteczefistwa da-
nego kraju (ryc. 1).

Ptaszczyzna

Opiek:
indywidualna piea

zdrowotna i system
pielegniarstwa
we wiasnym kraju

Opieka zdrowotna
i pielegniarstwo w kraju =3 K KR R
przyjmujacym
MIGRACJA
PIELEGNIAREK

Ekonomia
i gospodarka
kraju pochodzenia

Odbiorcy
Swiadczen
w nowym kraju Gospodarka kraju

przyjmujacego

Rycina 1. Wymiary migracji pielggniarek (ptaszczyzny/perspektywy)

Figure 1. Various aspects of nurses migration
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Monitorowanie proceséw migracji personelu
medycznego

Zainteresowanie zjawiskiem migracji personelu me-
dycznego w wymiarze miedzynarodowym zaczelo sie za-
ledwie przed kilku laty. Na poczatku obecnej dekady, czyli
w latach 2000-2001, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) nie dysponowata danymi w tej dziedzinie, ktére
moglyby stanowi¢ podstawe do formutowania okreslonych
rekomendacji i strategii dla krajéw cztonkowskich.

Pierwszym kompleksowym opracowaniem, w ktorym
analizowano procesy migracji pielegniarek na poziomie
mi¢dzynarodowym, byl Raport WHO, opracowany w
2003 roku we wspotpracy z ICN i RCN (Royal College
of Nursing) pod tytutem Miedzynarodowy przeplyw perso-
nelu pielegniarskiego — kierunki i implikacje dla polityki
[1]. Dokument ten moze by¢ lektura obowiazkowa dla
wszystkich odpowiedzialnych zaréwno za polityke zdro-
wotna, jak i pielggniarska w dowolnym kraju na §wiecie.

Pomimo powszechnego przekonania o potrzebie
szczegOlowego monitorowania proceséw migracji per-
sonelu medycznego (w tym takze pielggniarskiego),
w okresie ostatnich lat nie udato si¢ jeszcze wypracowac
jednolitych narzedzi i systeméw gromadzenia danych
o przepltywie kadry, dlatego najczesciej postugujemy si¢
danymi niepetnymi lub niedajacymi mozliwoSci poréw-
nan mi¢dzynarodowych. Przyktadem moze by¢ chociaz-
by wykorzystywanie danych wylacznie z sektora publicz-
nego lub z innych dziedzin, takich jak dane wizowe czy
podatkowe. W $wietle istniejacych ograniczen, dotycza-
cych jakosci danych na temat przeplywu kadry piele-
gniarskiej, bardzo duze znaczenie nalezy przypisac wszel-
kim inicjatywom i projektom badawczym w tej dziedzi-
nie. Rozwijanie projektow badawczych, majacych na celu
lepsze monitorowanie migracji kadry medycznej, bedzie
posrednio przynosi¢ korzysci wszystkim zainteresowa-
nym tym zjawiskiem, czyli zaréwno personelowi, odbior-
com Swiadczen, ale takze krajom znajdujacym si¢ na szla-
kach migracyjnych.

Migracja polskich piclegniarek

Emigracja i migracja polska maja dluga tradycje, sa
przedmiotem licznych dyskusji w kraju i za granica oraz
sprzecznych ocen. Po raz pierwszy w historii Polski emi-
gracja dotyczy w duzym stopniu wykwalifikowanych pra-
cownikéw medycznych.

Akcesja Polski do Unii Europejskiej — jako jedno
z najwazniejszych wydarzen historycznych ostatnich lat
— otworzyta nowe mozliwos$ci w zakresie przemieszczania
si¢ Polakéw poza terytorium kraju. Chociaz brak jest
wiarygodnych danych na temat liczby Polakéw, ktorzy
opuscili kraj od 2004 roku, szacuje si¢, ze wynosi ona od
2 do 3 milionéw mieszkancéw naszego kraju. Monito-
rowanie nowej fali emigracji Polakéw jest utrudnione, po-

niewaz w duzym stopniu sa to wyjazdy sezonowe lub wa-
hadtowe (robotnicy budowlani, rolni) oraz nie zawsze s to
wyjazdy o legalnym statusie. Po 3 latach od przystapienia
Polski do Unii Europejskiej nie dysponujemy jeszcze pelny-
mi danymi na temat migracji personelu medycznego. Skale
tego zjawiska ocenia si¢ najczesciej na podstawie analizy
uruchomionych procedur przygotowawczych przez zainte-
resowane pielegniarki lub lekarzy czy liczby wydanych za-
$wiadczen o zgodnosci kwalifikacji [ 13, 14]. Liczba ta ksztat-
tuje si¢ na poziomie od 1,5 do 3% ogdlne;j liczby zatrudnio-
nych pielegniarek. Aktualnie nie ma mozliwosci weryfika-
cji, jaki jest procent osdb przygotowujacych si¢ do wyjazdu
iile pielegniarek faktycznie finalizuje swoje decyzje.

Jednym z dziatan, ktére miato na celu lepsze rozpo-
znanie zjawiska migracji, byly badania przeprowadzone
przez mgr Kazimier¢ Nosowska (Ministerstwo Zdrowia,
Departament Dialogu Spotecznego) i dr. Pawta Goryn-
skiego (Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Statystyki)
[15]. Dokonali oni oceny aktualnej skali i przyczyn mi-
gracji personelu medycznego do pracy za granica po
1 maja 2004 roku oraz wskazali na ewentualne skutki tej
migracji dla systemu ochrony zdrowia w Polsce. Postu-
zyli si¢ metoda analizy retrospektywnej i dokonali oce-
ny wskaznikéw zatrudnienia lekarzy i pielggniarek
w Polsce w latach 1995-2004 w poréwnaniu z analogicz-
nymi wskaZnikami innych krajéw europejskich. Aktual-
na ocena stanu zabezpieczenia kadry lekarsko-piele-
gniarskiej zostata przedstawiona na podstawie analizy
wskaznikéw bezrobocia oraz planowanych limitéw
ksztalcenia w omawianych zawodach. Wyliczyli oni, ze
w 2004 roku moglo wyemigrowac z kraju 3% lekarzy
medycyny, 3,6% lekarzy dentystow oraz 1,2% pielegnia-
rek, podejmujac prace za granica. Ich podstawowe wnio-
ski byly nastepujace: skala odptywu kadry medycznej od
2004 roku nie byla masowa, ale nie byta tez zjawiskiem
marginalnym. Glebsza analiza struktury wyjezdzajacych
wykazuje, ze wérdéd oséb opuszczajacych kraj w grupie
pielegniarek najwigcej jest oséb mtodych, czyli w prze-
dziale do 35. roku zycia. Natomiast w grupie lekarzy naj-
czesciej wyjezdzaja wysoko wykwalifikowani specjaliSci,
czyli anestezjolodzy, radiolodzy i chirurdzy [16].

Niepokojace sa natomiast wyniki pierwszych badan
dotyczacych planéw zawodowych studentéw akademii
medycznych. Przyktadem moga by¢ badania przeprowa-
dzone w 2005 roku wsréd studentéw Wydzialu Lekar-
skiego oraz Oddziatu Lekarsko-Dentystycznego Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. Wyniki byly pora-
zajace, gdyz az 42,8% studentéw zadeklarowalo cheé
wyjazdu do pracy za granica [17].

Podobne wyniki uzyskano podczas badaf pilotazo-
wych dotyczacych planowania kariery zawodowej, prze-
prowadzonych w 2006 roku wsérdd studentéw I roku
magisterskich studiéw dziennych Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie. Wéréd
populacji 160 studentéw az 53% wiaze dalszy rozwdj
swojej kariery z planowanym wyjazdem za granicg.
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Figure 2. WHO framework for human resource management in healthcare

W najblizszych latach moze nastepowac dalszy wzrost
liczby os6b zainteresowanych podjeciem pracy za gra-
nica, wynikajacy ze zwickszajacej si¢ liczby personelu
ze znajomoscia jezyka angielskiego.

Nasilenie si¢ proceséw emigracyjnych w ostatnich kil-
ku latach stawia w nowym wymiarze wszystkie dotych-
czasowe problemy z zakresu demografii, polityki spo-
tecznej i polityki zdrowotnej, ale przede wszystkim wy-
maga sformutowania nowych zatozei co do polityki go-
spodarczej i spotecznej kraju.

Strategie przeciwdzialania migracji

Dazenie do unifikacji zasad wykonywania zawodu
pielegniarki stanowito przez wiele lat jeden z prioryte-
téw Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, ale takze
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Migdzynarodowej Or-
ganizacji Pracy czy tez Wspdlnoty Europejskie;j.

Nie zawsze i nie wszystkie rekomendacje wypraco-
wane przez powyzsze instytucje zostaly wdrozone do
lokalnych czy narodowych planéw zdrowia czy tez stra-
tegii dotyczacych pielggniarstwa. Rozwijanie pielegniar-
stwa jako dziedziny w wymiarze uniwersalnym, czyli
ponadnarodowym, staje si¢ wigc nowym wyzwaniem dla
wszystkich odpowiedzialnych za polityke zdrowotna.

Realizacja koncepcji pielegniarstwa bez granic wy-
maga przyjecia nowej filozofii ksztalcenia, zorientowa-
nej na wartosci, zasady, ksztaltowanie §wiadomosci za-
wodowej oraz technik krytycznej analizy czy tez kompe-
tencji.
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Poniewaz migracja wigze si¢ zaréwno z pozytywny-
mi, jak i negatywnymi nastepstwami dla pielggniarstwa
i ochrony zdrowia, dlatego wazne staje si¢ zrozumienie,
w jaki sposob zwickszy¢ znaczenie efektéw pozytywnych,
a zminimalizowaé nastepstwa negatywne dla systemu.

Strategia przeciwdziatania migracji powinna by¢ ele-
mentem diugofalowego planowania zasobow pielegniar-
skich, aby byla efektywna, niezbedne sa zaangazowanie
réznych sektoréw oraz wspolpraca w plaszczyznie mie-
dzynarodowej (ryc. 2).

W niektérych krajach podejmuje si¢ dyskusje nad
wprowadzeniem barier systemowych przeciwdziataja-
cych podejmowaniu przez pielegniarki decyzji o wyjez-
dzie z kraju. Bariery te moga przybiera¢ forme obowiaz-
ku zatrudnienia we wlasnym kraju przez okreslony czas
lub obowiazkowej rekompensaty finansowej za zdobyte
kwalifikacje w systemie publicznym ponoszone przez
zagranicznego pracodawce lub samego pracownika [19].

Rozwiazania takie budza jednak wiele kontrowersji na
plaszczyznie prawno-etycznej, brakuje takze dowoddw na
to, aby byly efektywne dla profesji. Réwnolegle obserwu-
jemy réwniez strategie wdrazane przez kraje przyjmuja-
ce pielegniarki, na przyktad Norwegie, polegajace na okre-
§leniu limitéw liczby pielggniarek z innych krajéw moga-
cych podjac zatrudnienie w danym okresie.

Migracja a problemy piclegniarstwa w Polsce

W okresie ostatnich 2 lat w dyskusji publicznej, pro-
wadzonej na réznego rodzaju spotkaniach, konferen-
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cjach, na tamach prasy fachowej, a przede wszystkim
w mediach coraz czeSciej poruszany jest problem zagro-
zefi dla polskiego pielegniarstwa. Za najwazniejsze przy-
czyny poglebiajacego sie kryzysu tej profesji uznaje si¢
czynniki ekonomiczne, niedob6r kadry oraz migracje
mlodych, wyksztatconych pielegniarek.

Podobne wnioski zostaly zawarte w raporcie opraco-
wanym przez ekspertow Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Niepokojace moze by¢ jednak twierdzenie,
ze migracja stanowi gtéwne zagrozenie dla polskiego
pielegniarstwa, natomiast w Swietle dostepnych danych
zjawisko to szacuje si¢ realnie na poziomie 1-2% ubyt-
ku w skali ostatnich 3 lat, natomiast nieprzerwanie na
przestrzeni ostatnich 20 lat obserwuje si¢ znacznie wyz-
szy procent mtodych pielegniarek, ktére po uzyskaniu
kwalifikacji nie podejmuja pracy w zawodzie lub po okre-
sie kréotkiego zatrudnienia, rezygnuja z jego wykonywa-
nia (migracja do innych sektoréw) [13].

Niepokojaca jest takze sytuacja, gdy w osrodkach
wielkomiejskich dostgpnych jest wiele réznorodnych
ofert pracy dla pielgegniarek, a w tym samym czasie
w innych regionach utrzymuja si¢ znaczace wskazniki
bezrobocia w tej profesji. Oznacza to, ze w polityce za-
trudnienia pielggniarek brakuje efektywnych mechani-
zm6w stymulacji mobilnoSci na terenie kraju. Pielegniar-
ki znajdujace si¢ poza rynkiem pracy w swej profesji beda
w przysztoéci podejmowac okresowe zatrudnienie jako
personel opiekunczy w krajach rozwinigtych.

Kolejnym mitem w zarzadzaniu w ochronie zdrowia
jest twierdzenie, ze zwigkszenie naktadéw finansowych
rozwiaze problemy systemu opieki zdrowotnej, a pod-
wyzszenie wynagrodzen poprawi sytuacje w pielegniar-
stwie i innych grupach zawodowych. Dziatanie w sferze
wyroéwnywania poziomu finansowania i wynagrodzenia
powinno by¢ waznym, ale tylko jednym z wielu elemen-
téw strategii zarzadzania systemem. W $wietle badan
pracownicy wysoko kwalifikowani (a do tej kategorii
nalezy zawdd pielegniarki) za réwnie istotne uznaja na-
stepujace czynniki zwigzane z wykonywana praca: za-
kres roli i uprawnien na stanowisku pracy, warunki pta-
cy oraz mozliwos$¢ wlasnego rozwoju. Czynniki te maja
decydujacy wplyw na poziom satysfakcji z pracy piele-
gniarek w krajach rozwinigtych, natomiast czynniki eko-
nomiczne i bezpieczefistwo zwigzane z wykonywaniem
pracy maja wplyw na decyzje migracyjne pielegniarek
w krajach rozwijajacych si¢ i najubozszych (Afryka, Azja).

Jednym z najprostszych parametréw obrazujacych
poziom rozwoju pielggniarstwa w danym kraju jest
wskaznik liczby pielggniarek w stosunku do liczby po-
pulacji. Poréwnanie sytuacji w Polsce z innymi krajami
Europy oraz krajami innych regionéw §wiata przedsta-
wiono, opierajac si¢ na aktualnych danych publikowa-
nych przez WHO, w tabeli 1 [5, 20].

Aktualna liczba pielggniarek zatrudnionych w syste-
mie ochrony zdrowia w naszym kraju wynosi 4,9 na ty-
sigc mieszkaficow, co oznacza, ze Polska ma jeden

z najnizszych wskaznikéw personelu pielegniarskiego
w Europie. R6wnocze$nie w ostatnich dekadach we wszyst-
kich krajach rozwinigtych obserwuje si¢ staly wzrost licz-
by pielegniarek, natomiast w Polsce od kilkunastu lat
obserwuje si¢ spadek.

Reasumujac, mozna postawi¢ teze, ze migracja jest
tylko jednym z wielu systemowych probleméw piele-
gniarstwa w Polsce. Jej dynamiczny rozw6j w ostatnim
okresie uruchomil dyskusje publiczng i ozywit zaintere-
sowanie problemami pielggniarskimi w §rodkach maso-
wego przekazu, a moze takze w kregach decydenckich.

Za najwazniejsze przestanie, ktore plynie z wielu ba-
dan i doswiadczen w dziedzinie zarzadzania kadra pie-
legniarska, nalezy uznaé twierdzenie, ze takie procesy,
jak odchodzenie z pracy, rezygnacja z zawodu czy tez
migracja pielggniarek, nie s3 odregbnymi problemami,
lecz tylko symptomami powaznych kryzyséw, ktére moga
dotyczy¢ jednego zaktadu lub funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w danym kraju. Wszyscy, ktorzy sa
przygotowani i odpowiedzialni za okre$lanie regut funk-
cjonowania systemu, powinni si¢ wiec skoncentrowac na
tym, jak sprostac i zrealizowaé oczekiwania i pielggnia-
rek i innych pracownikéw medycznych, ktérzy pozostaja
W systemie.

Rekomendacje dla Polski

Przyjmujac teze, ze migracja zawodowa bedzie sta-
nowi¢ jeden ze statych proceséw zachodzacych w syste-
mach ochrony zdrowia na §wiecie, nalezy zintensyfiko-
wac prace nad przygotowaniem naszego kraju i Srodo-
wisk zawodowych do tego zjawiska.

Wykorzystujac wiedze i doSwiadczenia w zakresie
problematyki migracji pielggniarek, ktore przez ostat-
nie dziesi¢ciolecie zdobyly organizacje pielggniarskie
i miedzynarodowe, zajmujace si¢ ta problematyka, powin-
niSmy opracowac polska strategi¢ dlugofalowych dziatan
na rzecz zapewnienia zasobow pielegniarskich [4, 21].

Migracja personelu, mobilno$¢ ludnosci czy globali-
zacja zasobow kadrowych staly sie nieodwracalnie cecha
naszych czaséw i w zwiazku z tym nie mozemy si¢ ogra-
nicza¢ do dzialan informacyjnych czy tez opracowywa-
nia dramatycznych scenariuszy bedacych przewidywa-
niem negatywnych nastgpstw emigracji polskich piele-
gniarek.

Nawet gdybySmy zalozyli, ze w ciagu najblizszych lat
dokonamy ,,cudu reformy systemu opieki zdrowotnej”,
co spowoduje radykalng poprawe warunkdw pracy
iwzmocnienie pozycji pielegniarek, wciaz na Swiecie beda
jeszcze lepsze i bogatsze systemy, ktore beda przycia-
gaé, rekrutowac i zatrudniaé nasza kadre.

Planowanie wykwalifikowanych zasobow ludzkich
w zawodach medycznych, gdzie cykl ksztalcenia trwa mi-
nimum 3-6 lat, jest procesem dtugofalowym i na efekty
podejmowanych dziatafi nalezy czekaé przez wiele lat.
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Tabela 1. Wskazniki pielegniarskie w wybranych krajach $wiata wg regionéw WHO*

Table 1. Nursing indicators in selected countries by WHO Regions

Lp. Panstwo Region WHO Liczba pielegniarek Liczba pielegniarek Rok
na 1000 mieszkancéw
1 Polska EUR 188 898 4,90 2003
2 Wegry EUR 87 38 8,85 2003
3 Stowacja EUR 36 569 6,77 2003
4 Litwa EUR 12 150 5,27 2003
5 Ukraina EUR 369 755 7,62 2003
6 Norwegia EUR 67 274 14,84 2003
7 Francja EUR 437 525 7,24 2004
8 Irlandia EUR 60 774 15,20 2004
9 Wielka Brytania EUR 704 332 12,12 1997
10 Szwecja EUR 90 758 10,24 2002
11 Algieria AFR 18 485 1,31 2004
12 Kenia AFR 37113 1,18 2002
13 Nigieria AFR 127 580 1,03 2003
14 Egipt EMR 144 984 1,98 2004
15 Iran EMR 83175 1,19 2004
16 Afganistan EMR 4752 0,22 2001
17 Indie SEAR 865 135 0,80 2004
18 Nepal SEAR 5664 0,22 2004
19 Tajlandia SEAR 171 605 2,82 2000
20 Australia WPR 176 188 9,10 2001
21 Chiny WPR 1358 000 1,05 2001
22 Japonia WPR 993 628 7,79 2001
23 Meksyk AMR 88 678 0,90 2000
24 USA AMR 2 669 603 9,37 2000
25 Kanada AMR 309 576 9,95 2003

*Liczby pielggniarek sa przedstawione po analizie korygujacej dokonanej przez WHO i nie zawsze s3 rownowazne oficjalnym danym krajowym

AFR — WHO African Region
AMR — WHO Region of the Americas
SEAR — WHO South-East Asia Region

EUR — WHO European Region

EMR — WHO Eastern Mediterranean Region

WPR — WHO Western Pacific Region

Zrédto: http://www.who.int/whosis/whostat2007/en/index.html, Health Systems: Human Resources for Health

Podstawa kazdego planu powinna by¢ jednak solid-
na diagnoza zasobdw, ktéra w chwili obecnej jest trud-
na do przeprowadzenia. Na pewno powstanie central-
nego rejestru pielggniarek stanowi solidna podstawe do
analiz w tej dziedzinie. Dopracowania wymaga jednak
obszar danych dotyczacy pielegniarek pozostajacych
poza zawodem, wyjezdzajacych za granice czy tez za-
trudnionych réwnocze$nie u wig¢cej niz jednego praco-
dawcy.

W swietle do§wiadczen whasnych, jak réwniez dostep-
nych Zrédet informacji o pielegniarstwie w Polsce, moz-
na zaryzykowac teze, ze wciaz najwigksze straty kadro-
we dla naszego pielegniarstwa sa spowodowane odcho-
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dzeniem od zawodu i podejmowaniem innych form akty-
wnosci — migracja do innych sektoréw gospodarki.
Opierajac si¢ na teorii wyjasniajacej przyczyny mi-
gracji, w budowaniu strategii nalezy si¢ skoncentrowac
na redukcji i ograniczeniu znaczenia czynnikdéw stymu-
lujacych pielegniarki do wyjazdow, czyli push factors [9].
W warunkach polskich bedzie to na pewno zbidr dzia-
tafi na poziomie legislacyjnym, politycznym i systemo-
wym, zmierzajacych do:
— wzmochienia pozycji i roli pielegniarstwa w systemie,
— poprawy warunkéw wynagrodzenia,
— poprawy warunkOw pracy na stanowiskach piele-
gniarskich,
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— stworzenia Sciezek kariery i mozliwosci rozwoju,
— podjecia dziatafi utatwiajacych migracje wewnetrzna.
Zupetnie odrebnym i nowym obszarem dziatalnoSci
powinien by¢ system instrumentéw majacy na celu od-
zyskiwanie tych pielegniarek, ktre zrezygnowaly z wy-
konywania zawodu czy tez zawiesily swoja prace w sys-
temie opieki zdrowotnej. Moga to by¢ celowane pro-
gramy szkoleniowe, finansowane ze Srodkéw publicz-
nych lub okreslone utatwienia dla pracodawcéw zatrud-
niajacych pielegniarki powracajace do zawodu.
Kolejnym elementem strategii kadrowej dla pielegniar-
stwa w Polsce powinny by¢ dzialania na ptaszczyZnie mig-
dzynarodowej. Moga one obejmowac porozumienia mie-
dzyrzadowe, dotyczace warunkéw przeplywu kadry, wymia-
ny danych o migracji, negocjowania rekompensat finanso-
wych badz szkoleniowych na rzecz wtasnego personelu oraz
rozwijanie wspOlpracy badawczej w tej dziedzinie [21, 22].
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