Trendy emigracji polskich pracownikow ochrony
zdrowia
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Nasilajace sie deficyty kadr ochrony zdrowia sprawiaja, ze emigracja
profesjonalistow medycznych jest jednym z kluczowych wyzwan dla wielu
systemow opieki zdrowotnej na calym Swiecie, w tym rowniez dla Polski. W
przypadku naszego kraju, wspomniane deficyty poteguje niekorzystna struktura
wiekowa pracownikéw ochrony zdrowia oraz niski prestiz zawodow medycznych.
To ostatnie zjawisko czesto powoduje odchodzenie pracownikéw (szczegodlnie
pielegniarek) z sektora zdrowotnego. W ponizszym tekScie sprobujemy
odpowiedzie¢ na pytanie jak wyglada emigracja pracownikow medycznych i czy
rzeczywiscie jest ona realnym zagrozeniem dla funkcjonowania polskiego systemu
zdrowotnego.

Dlaczego Polska nie jest atrakcyjnym krajem

dla personelu medycznego?
Sytuacje polskiej kadry medycznej charakteryzuja:

niskie wskazniki zatrudnienia,

niskie wynagrodzenia,

wieloetatowo$¢ i nadmierne obcigzenie praca,
starzenie sie personelu

oraz niski prestiz zawodéw medycznych.

Polska, na tle innych krajow Unii Europejskiej, wyroznia sie najnizszymi
wskaznikami zatrudnienia dla gléwnych grup zawodéw medycznych (2,4 lekarzy
na 1000 mieszkancow przy Sredniej UE 3,8 oraz 5,1 pielegniarek na 1000
mieszkancow przy $redniej dla UE 8,2) [1]. Wskazniki te nie zmieniaja sie od
wielu lat, co sprawia, ze deficyt kadrowy jest niezwykle dotkliwie odczuwalny.

Ponadto mamy do czynienia z postepujacym starzeniem sie polskiego
spoleczenstwa, co wplywa na wzrost zapotrzebowania na uslugi zdrowotne.
Starzeje sie nie tylko populacja mieszkancow Polski, ale od lat wyraznie ro$nie
takze Srednia wieku pracownikoéw ochrony zdrowia. Powoduje to konieczno$é
kontynuacji pracy przez osoby, ktore osiagnely juz wiek emerytalny. Ich udzial w
ogoble personelu medycznego od lat systematycznie wzrasta. Wynika to z braku
zastepowalno$ci pokoleniowej: obecnie Sredni wiek lekarza specjalisty wynosi
powyzej 54 lata; pielegniarki powyzej 53 lat, a poloznej powyzej 50 lat.

Kolejnym problemem dotykajagcym pracownikow medycznych w Polsce jest
nadmierne obcigzenie praca i — ze wzgledu na niesatysfakcjonujace zarobki —
konieczno$¢ podejmowania jej w kilku miejscach (ponad 60% lekarzy i okolo 30—
40% pielegniarek pracuje w wiecej niz jednej placowce medycznej).
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Rycina 1. Wskaznik zatrudnionych lekarzy i pielegniarek na 1000 mieszkancéow w
UE | Zrédto: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies
(2019), Norway: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.

Wspomniany powyzej niski prestiz zawodow medycznych i niezadowalajacy
poziom wynagrodzen to tzw. czynniki wypychajace (push factors), czyli czynniki
stymulujace emigracje zawodow3a zwlaszcza wérdod najmtodszych profesjonalistow
medycznych. Im wieksze réznice miedzy krajem, z ktérego pochodzi emigrant, a
krajem docelowym jego wyjazdu, tym silniejsza jest motywacja do podjecia decyzji
o emigracji zawodowe;.

Osoby rozwazajace emigracje oceniaja swoja obecna sytuacje zawodowg i
ekonomiczng (np. warunki pracy, poziom wynagrodzenia) i poréwnuja z
warunkami jakie wystepuja w kraju, do ktérego zamierzaja wyemigrowac.
Analizuja potencjalne korzysci, jakie przyniesie im praca w innym kraju (w tym
mozliwo$ci rozwoju zawodowego, poziom wynagrodzen, poprawa jakosci zycia).
Zestawiaja je z kosztami wyjazdu, ktére wigza sie takze z kosztami

gl



psychologicznymi i spolecznymi (np. rozlgka z bliskimi) oraz koniecznoscia
pokonania barier jezykowych czy kulturowych.

Jak wielu polskich pracownikow medycznych
emigruje i dokad sie udaja?

Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie opublikowanym w 2016 roku podkres$lala, ze
w Polsce nie istnieje wiarygodne narzedzie shuzace do monitorowania emigracji
pracownikow ochrony zdrowia, a rzeczywista skala tego zjawiska nie jest znana
[2]. W Polsce nie ma takze spojnych mechanizméw gromadzenia danych
statystycznych i monitorowania przeptywu pracownikow medycznych.

Aktualne dane opieraja sie tylko na liczbie zaswiadczen wydawanych przez izby
zawodowe (zrzeszajace poszczegolne grupy profesjonalistow medycznych), ktore
potwierdzaja prawo wykonywania zawodu w panstwach czlonkowskich UE. Dane
te maja jedynie charakter szacunkowy i nie oddaja w pelni rzeczywistej emigracji
pracownikow ochrony zdrowia. Cze$¢ osOb pobiera bowiem zaswiadczenia, ale
ostatecznie rezygnuje z emigracji, niektérzy pobieraja kilkakrotnie zaswiadczenia
na potrzeby tego samego wyjazdu, cze$¢ o0sOb emigruje bez pobrania
zaswiadczenia (np. pielegniarki podejmujace prace w charakterze opiekuna
medycznego).

Ponadto nie prowadzi sie iloSciowych badan dotyczacych emigracji polskich
profesjonalistow medycznych, co sprawia, ze zagadnienie emigracji polskiej kadry
medycznej jest wciaz niedostatecznie zbadane. Dane uzyskane z krajowych izb
zawodowych pokazuja, ze o zaswiadczenia potwierdzajace prawo do wykonywania
zawodu w innych krajach Unii Europejskiej (od przystapienia do niej Polski w
2004) ubiegalo sie okolo 7—9% praktykujacych lekarzy i pielegniarek. Stosunkowo
duza liczba certyfikatow (ok. 300 w skali roku) zostala takze wydana
fizjoterapeutom, co jest szczegdlnie niepokojace, biorac pod uwage iz jest to grupa
zawodowa, ktorej funkcjonowanie zostalo uregulowane ustawowo dopiero
stosunkowo niedawno. Natomiast w przypadku farmaceutow i diagnostow
laboratoryjnych, skala emigracji jest raczej znikoma.

Trendy 1 przyczyny emigracji

Analiza danych z europejskiej bazy dotyczacej zawodow regulowanych [3]
potwierdza, iz wiekszo$¢ specjalistow, ktorzy uzyskali wyksztalcenie medyczne w
Polsce, ale zdecydowali sie na emigracje zawodowa i potwierdzili swoje
kwalifikacje w odpowiednich rejestrach w innych krajach UE, to glownie lekarze,
pielegniarki i fizjoterapeuci. Najczestsze kierunki dotychczasowej emigracji
naszych profesjonalistbow medycznych to: Wielka Brytania, Niemcy, Szwecja,
Hiszpania, Irlandia oraz Norwegia.

Najwiecej certyfikatow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe wydano polskim
pracownikom medycznym w latach 2004—2007, czyli tuz po wejsciu Polski do UE.
W 2008 roku po licznych protestach i strajkach, lekarze otrzymali do§¢ znaczne
podwyzki wynagrodzen, co spowodowalo wyrazny spadek liczby lekarzy
ubiegajacych sie o certyfikaty. Liczba pobieranych zaswiadczen w kolejnych latach



wahala sie, ale ogblnie trend pobieranych certyfikatéw mial charakter spadkowy.
Podobne zjawisko mozna zaobserwowaé w przypadku stomatologdw.

Nieco inaczej prezentuja sie dane dotyczace pielegniarek i poloznych.
Wspomniane wczesniej protesty lekarzy spowodowaly podwyzki plac takze dla
pielegniarek i poloznych, co przyczynito sie do spadku zainteresowania emigracja
tych grup zawodowych. Jednak odkad wzrost wynagrodzen zostal zahamowany,
niezadowolenie pielegniarek roslo, co doprowadzilo zaréwno do wzmozonych
protestow, jak i ich ponownego, rosnacego zainteresowania emigracja.

Ten trend trwal do 2015 roku, az do mementu kiedy obiecano pielegniarkom (i do
pewnego stopnia zrealizowano te zapowiedz) zwiekszanie wynagrodzen. Podwyzki
te mialy by¢ wprowadzane sukcesywnie w ciagu kolejnych 4 lat i w efekcie od 2016
r. obserwuje sie widoczny spadek liczby pielegniarek i poloznych ubiegajacych sie
o certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe na potrzeby wyjazdu za
granice.

Analiza danych pozyskanych z poszczegoélnych izb zawodowych za okres 2004-
2020, wskazuje na malejacy trend emigracji w ostatnich latach. Mozna to
probowaé¢ tlumaczy¢ wplywem dwbéch czynnikow: 1) wzrost wynagrodzenia w
omawianym okresie i 2) rosnacej Sredniej wieku w analizowanych grupach.

Intencje migracyjne sa ujemnie skorelowane z wiekiem i stazem pracy: starsi i
bardziej do$wiadczeni pracownicy ochrony zdrowia rzadziej rozwazaja emigracje
zawodowa [4,5], co jest takze widoczne w innych krajach europejskich (mlodsi
medycy sa bardziej mobilni i cze$ciej deklaruja zamiar emigracji). Obecne
pokolenie mtodych profesjonalistbw medycznych wysoko ceni réwnowage miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym, oczekujac nie tylko wyzszych zarobkéw, ale
takze lepszych warunkow pracy i elastycznych godzin pracy.

Satysfakcja z pracy jest rowniez ujemnie skorelowana z checig emigracji, tzn.
pracownicy bardziej zadowoleni ze swojej obecnej pracy sa mniej zainteresowani
emigracja. Nie nalezy tez zapomina¢ o dzialaniu sil rynkowych. Zmniejszona
liczba specjalistow, ktéra pozostala w kraju, spowodowala spadek konkurencji
miedzy nimi, a takze mozliwo$¢ zadania przez tych, ktorzy pozostali, wiekszych
zarobkow. Skoro bowiem jest ich mniej, to staja sie bardziej cenni. Brak
okres$lonego specjalisty w szpitalu moze bowiem spowodowaé brak kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia na konkretne §wiadczenia zdrowotne.

Mimo iz liczba migrujacych pracownikow ochrony zdrowia w analizowanych
latach znacznie spadla, nie udalo sie unikngé¢ nasilenia niedoboréw kadrowych.
Emigracja pracownikow ochrony zdrowia jest szczegblnie widoczna wsrdd
personelu z Europy Srodkowo-Wschodniej, ktérzy wyjezdzaja do bogatszych
krajow europejskich. Duze réznice w zamoznoS$ci miedzy ww. krajami sprawiaja,
ze nalezy sie spodziewa¢ dalszego odplywu kadry medycznej z Polski, a obecne
problemy z niedoborami kadrowymi beda sie stale utrzymywac.

Podsumowanie

Pierwszy wniosek jaki wynika z naszego badania to konieczno$¢ stworzenia
narzedzi do monitorowania migracji personelu medycznego i udzial w
miedzynarodowych inicjatywach w tym zakresie, majacych na celu uzyskanie



bardziej kompleksowych i poréwnywalnych danych dotyczacych migracji.
Potrzebna jest poprawa (a w zasadzie stworzenie) krajowych i regionalnych
polityk i strategii dotyczacych pracownikow ochrony zdrowia, ktore powinny by¢
oparte na dlugoterminowych dzialaniach i dotyczy¢ wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia. Nalezy zwroci¢ uwage takze na inne zawody w sektorze i
sposoby ich wzmocnienia w polskim systemie zdrowotnym.

Wazne jest rowniez zrozumienie czynnikow wplywajacych na decyzje o emigracji.
Znajomo$¢ motywow i czynnikoOw wplywajacych na decyzje o emigracji pozwala na
opracowanie i wdrozenie odpowiednich strategii zapobiegajacych emigracji
pracownikéw ochrony zdrowia. Wyniki badan iloSciowych i jakoSciowych moga
pomoéc w opracowaniu i wdrozeniu systemowego podej$cia do monitorowania
migracji pracownikow ochrony zdrowia.

Podsumowujac, nie da sie zatrzymaé¢ wykwalifikowanych profesjonalistow
medycznych bez realnej poprawy warunkéw pracy w polskim systemie
zdrowotnym. W pierwszej kolejnoSci nalezy uregulowaé systemowo warunki
zatrudnienia 1  wynagrodzenia, zmniejszy¢ obcigzenie = obowigzkami
administracyjnymi, ale takze zadba¢ o poprawe prestizu zawodéw medycznych i
wzrost szacunku do medykoéw. Biorac pod uwage ogromne obcigzenie w jakim
pracuja profesjonaliSci medyczni, wzmocnione jeszcze wskutek pandemii,
szczegOlne znaczenie ma wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych, gdyz
zagrozenie wypaleniem zawodowym i w konsekwencji odchodzenie z rynku pracy,
jest realnym problemem.

Zachecamy do lektury catego artykulu opublikowanego w , International Journal
of Environmental Research and Public Health” i dostepnego pod ponizszym
linkiem: Exploration of Estimated Emigration Trends of Polish Health
Professionals
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