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I Streszczenie
Wprowadzenie. Deficyt kadry medycznej w wielu krajach jest juz faktem. Zjawisko to postepuje miedzy innymi w wyniku
procesu globalizacji i umiedzynarodowienia profesji medycznych oraz na skutek starzenia sie spoteczenstw i wzrostu za-
potrzebowania na ustugi medyczne. Jednoczesnie obserwuje sie nieche¢ mtodziezy do podejmowania nauki w zawodach
medycznych, szczegélnie takich, ktére sa nisko optacane i niedoceniane spotecznie, a zarazem zwigzane z duza odpowie-
dzialnoscig i koniecznoscia nieustajgcego doksztatcania sie (np. pielegniarki i potozne). Sytuacje dodatkowo komplikuje
»drenaz kadr medycznych” - migracja profesjonalistéw z krajéw biedniejszych do bogatszych.
Cel. Celem pracy jest identyfikacja planéw zawodowych i migracyjnych studentéw potoznictwa.
Materiati metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w 2013 roku, wsréd 41 potoznych, koriczacych studia magisterskie
na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Wyniki. Najczestsze plany zawodowe badanych to podjecie pracy w szpitalu (92,7%) i doksztatcanie sie (70,7%). Co pigta
respondentka planowata podjecie pracy zawodowej za granica (22,0%). Zdaniem badanych, wsréd powodoéw sktaniajacych
potozne do wyjazdu i pracy za granica dominuja: lepsze zarobki (100%) i wyzszy standard zycia (82,9%), wiekszy komfort
wykonywanej pracy (63,4%) oraz niski status zawodu w Polsce (68,3%).
Whioski. Migracja zarobkowa w sytuacji ankietowanych to powazna alternatywa dla pracy i kontynuowania rozwoju zawo-
dowego w Polsce. Jednakze zakres przygotowan do wyjazdu, jak i optymistyczne postrzeganie mozliwosci rozwoju zawo-
dowego w kraju, pozwalaja przypuszczad, ze faktyczna skala emigracji wsréd badanych moze by¢ nizsza od deklarowane;.

I Stowa kluczowe
potozne, migracja, plany zawodowe, przyczyny i skutki

WPROWADZENIE

Przemiany demograficzne (starzenie sie¢ spoleczenstw,
zmniejszanie dzietnoéci, przeksztalcenia w obrebie rodziny,
samotno$¢ demograficzna etc.), wigksze obcigzenie spote-
czenstw chorobami i niepetng sprawnoscia, epidemie oraz
rozwoj technologii medycznych sprawiajg, ze zapotrzebo-
wanie na prace przedstawicieli zawodéw medycznych stale
wzrasta. Niestety, coraz cze$ciej pojawiaja si¢ doniesienia
wskazujace na deficyt tego typu kadry. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia podaje, ze obecnie brakuje 4,25 milionéw
pracownikéw opieki zdrowotnej na $wiecie. Przyczyn takiego
stanu rzeczy nalezy upatrywac w kumulujacych si¢ przezlata
trudnosciach, ktére powodowaly brak odpowiedniego zabez-
pieczenia mozliwosci pracy i rozwoju tej grupy zawodowej.
W konsekwencji, w srodowiskach przedstawicieli r6znych
zawoddw medycznych doszto do powaznych zaburzen w za-
kresie podnoszenia kwalifikacji, rozwijania kariery, wczes-
niejszego odchodzenia na emeryture, a takze do migracji
na poziomie krajowym oraz miedzynarodowym [1, 2, 3].

Migracja kadry medycznej nie jest nowym zjawiskiem. Od
dawna panstwa wysoko rozwiniete zabiegaly o uzupetnienie
brakéw kadrowych w systemach ochrony zdrowia, stwarzajac
dogodne warunki zycia i pracy, aby nakloni¢ do przyjazdu
profesjonalistow pochodzacych z biedniejszych regionéw.
W latach 60-tych XX wieku zjawisko to po raz pierwszy
opisano jako ,drenaz mézgow” [4].
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Zrozumienie ztozonych mechanizméw wplywajacych na
podejmowanie decyzji o migracji, umozliwia opisana przez
Lee teoria ,,push-pull”. Zdaniem autora, wérdd czynnikow
sklaniajacych do wyjazdu nalezy wymieni¢:
 czynniki wypychajace (push factors) - wywolujace cheé

opuszczenia danego miejsca;

« czynniki przyciagajace (pull factors) - czynniki sktaniajace
do przyjazdu do miejsca docelowego, tworzace system
zachet i nowych mozliwosci dla jednostki;

o przeszkody posrednie;

o czynniki osobiste [5].

Decyzja o migracji jest wigc zawsze, w sytuacji poten-
cjalnego migranta, konsekwencja bilansowania czynnikow
wypychajacych i przyciagajacych [6]. Przy czym, jak zauwaza
B. Liberska, bilans ten w zalezno$ci od pojawiajacych sie prze-
szkdd posrednich (np. niemozno$¢ znalezienia zatrudnienia
w wyuczonym zawodzie) moze by¢ w jednej chwili dodatni,
a w innej ujemny. Ostatecznie jednak na decyzje o migracji
wplywaja czynniki osobowosciowe takie jak: indywidualna
wrazliwo$¢, inteligencja, preferowane warto$ci, zobowigza-
nia oraz przywigzanie do rodziny i kraju pochodzenia [7].

K. Diablo, analizujac problematyke migracji kadr me-
dycznych, zaproponowat koncepcje, w ktorej za punkt wyj-
$cia przyjal klasyfikacje typdw migracji. Przy analizowaniu
korzyéci i strat wynikajacych z mobilnosci pracownikow
stuzby zdrowia uwzglednitl: czas trwania wyjazdu (migracje
krotkookresowe i dtugookresowe), miejsce (wewnetrzne
i zewnetrzne), cel (praca w sektorze zdrowia badz innym
sektorze) oraz podzial na kraje wysylajace i przyjmujace
emigrantéw [8].
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Migracje wewnetrzne rozumiane s jako zmiana prze-
strzeni geograficznej w obrebie kraju lub przechodzenie
pracownikéw pomiedzy sektorami gospodarki. Ta druga
sytuacja, okreslana w literaturze jako ,utrata mozgow,” faczy
sie z rezygnacja z prawa do wykonywania zawodu i podejmo-
waniem innej pracy, np. firmach farmaceutycznych [9, 10].

W przypadku migracji wewnetrznej lekarzy, pielegniarek
czy potoznych, najczesciej dochodzi do przemieszczania sig
z biednych regionéw (wsi badz niewielkich miast) do boga-
tych regionéw (duze miasta). Zjawisko to oceniane jest ne-
gatywnie poniewaz: moze prowadzic¢ do zachwiania réwno-
wagi w poziomie opieki medycznej w poszczegolnych regionach
i spowodowaé powazne utrudnienia w dostepie do opieki
specjalistycznej [1]. W odniesieniu do personelu potoznicze-
go, na podstawie danych z Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
foznych (tabela 1), mozna stwierdzi¢, ze w Polsce na 1000
kobiet przypada s$rednio 1,12 potoznych. Wojewddztwa,
w ktorych ten wskaznik jest wyzszy to: podkarpackie (1,44),
podlaskie (1,3) i lubelskie (1,26). Natomiast najnizszy wskaz-
nik zatrudnia poloznych jest w wojewddztwach: pomorskim
(0,91), opolskim (0,91) i dolnoslaskim (0,96) [11].

Tabela 1. Wskaznik zatrudnionych potoznych na 1 tys. kobiet

Liczba Liczba Potozne -
JEDNOSTKA TERYTORIOLNA kobiet pracujacych wskaznik na
w tys. potoznych 1 tys. kobiet
POLSKA 19868 22301 1,12
DOLNOSLASKIE 15128 1447 0,96
KUJAWSKO-POMORSKIE 1080,9 1206 1,12
LUBELSKIE 1120,8 1415 1,26
LUBUSKIE 524,7 590 1,12
tODZKIE 13284 1478 1,11
MALOPOLSKIE 1717,7 1938 1,13
MAZOWIECKIE 2746,5 2983 1,09
OPOLSKIE 5249 478 0,91
PODKARPACKIE 1086,0 1568 1,44
PODLASKIE 615,5 803 1,30
POMORSKIE 1166,1 1061 0,91
SLASKIE 2394,1 2906 1,21
SWIETOKRZYSKIE 655,2 738 113
WARMINSKO-MAZURSKIE 740,7 846 1,14
WIELKOPOLSKIE 17704 1952 1,10
ZACHODNIOPOMORSKIE 883,2 892 1,01

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw: Narodowego Spisu Powszechnego Lud-
nosci i Mieszkan 2011, GUS, Warszawa 2012.; Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i potoznych w roku 2011 oraz prognoza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i potoznych na lata 2015-2035. NIPiP, Warszawa, kwiecien, 2013.

Migracje zewnetrzne ,bialego personelu” nalezy rozpa-
trywaé w szerokim kontekscie, uwzgledniajac czas pobytu
pracownikow na emigraciji, a takze konsekwencje, jakie w tej
sytuacji mogg zaistnie¢ w kraju opuszczanym. Z punktu
widzenia panstwa odplywu, najbardziej jaskrawym przykla-
dem negatywnych skutkéw emigracji jest deficyt kadr me-
dycznych, ktéry utrudnia zabezpieczenie niezbednej opieki
medycznej oraz prowadzi do obnizenia jako$ci §wiadczonych
ustug. Ponadto migracja wysoko kwalifikowanych specjali-
stow ogranicza mozliwosci rozwojowe kraju i jest powodem
utraty naktadow finansowych przeznaczonych na wyksztalce-
nie profesjonalistow. Analizujac natomiast negatywne skutki

emigracji z punktu widzenia stabilno$ci i integralno$ci struk-
tury spolecznej, trzeba pamigta¢ o potencjalnych zmianach
w sferze relacji miedzyludzkich. Migracje przyczyniaja sie do
ostabienia lub rozpadu wiezi rodzinnych, wzrostu rozwodow
oraz zaniku struktur spotecznych i kulturowych, poprzez
ktére nastepuje reprodukeja i utrwalenie norm niezbednych
do sprawnego funkcjonowania zbiorowosci [10, 12, 13, 14].

O pozytywnych konsekwencjach emigracji personelu
medycznego dla panstwa wysylajacego mozna méwic przy
zalozeniu, ze migracja ma jedynie charakter czasowy. Korzy-
$ci, jakie sie wowczas pojawiaja to: tworzenie sieci powigzan
miedzy krajem emigracji a krajem pochodzenia, transfer
wiedzy i $rodkéw finansowych, jak tez zdobycie przez mi-
grujacych pracownikéw nowych doswiadczen, umiejetnosci,
a tym samym wzrost jako$ci §wiadczonych przez nich ustug
po powrocie do kraju pochodzenia oraz przekazywanie zdo-
bytej wiedzy wspotpracownikom [12, 13, 14].

W wyniku akcesji Polski do Unii Europejskiej oraz uzna-
walnos$ci dyploméw i kwalifikacji zawodowych pracowni-
kow stuzby zdrowia, skala mobilnosci tej grupy znacznie sie
zwigkszyta. Emigracja kadr medycznych stata si¢ istotnym
tematem politycznym i spolecznym. Zaczeto dostrzegac
trudnosci w funkcjonowaniu polskiego systemu ochrony
zdrowia, ktdre sklaniajg pracownikéw do podejmowania
decyzji o wyjezdzie. Jednakze, wiekszo$¢ publikacji poswie-
conych tym zagadnieniom dotyczy lekarzy i pielegniarek,
brakuje natomiast prac analizujacych skale zjawiska wéréd
potoznych [15, 16, 17].

Dane dotyczace emigracji polskich potoznych maja wy-
facznie charakter szacunkowy i ukazujg bardziej zaintere-
sowanie podjeciem pracy za granicg, niz rzeczywistg skale
migracji. Monitoring prowadzony jest na podstawie rejestru
wydawanych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych
przez Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych [18]. W okre-
sie od 1 maja 2004 do konca 2011 roku, wydano 1189 tego
typu dokumentéw, co dotyczyto 4,76% wszystkich poloznych
zatrudnionych wéwczas w placoéwkach ochrony zdrowia
w Polsce. Najwigkszg liczbe zaswiadczen wydano w trakcie
pierwszych pieciu lat cztonkostwa Polski w UE, w kolejnych
latach obserwowana jest tendencja spadkowa. Odsetek za-
$wiadczen wydawanych w stosunku do ogétu zatrudnionych
potoznych w 2011 wynidst zaledwie 0,32% (tabela 2).

Celem pracy jest identyfikacja planéw zawodowych i mi-
gracyjnych studentek pofoznictwa.

Tabela 2. Zestawienie liczbowe zaswiadczen o kwalifikacjach zawodo-
wych, ktére wydano potoznym od 1.05.2004 do korica 2011 roku

Liczba potoznych
zatrudnionych
w palcowkach

ochrony zdrowia

Wskaznik
natezenia w %

Liczba wydanych

Lata P .
zaswiadczen

od 1 maja 2004

do 31 grudnia 2007 751 25562 2,94
2008 161 24182 0,67
2009 119 25258 0,47
2010 78 21962 036
2011 80 24 844 032
Ogotem 1189 - 476

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych:
Liczba pielegniareki potoznych, ktére otrzymaty zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonania
zawodu zgodnie z prawem UE, http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/stat/268-migracja;

Liczba pielegniareki potoznych zarejestrowanych i zatrudnionych, http://www.nipip.pl/index.
php/aktualnosci/stat/265-zarejestrowane.
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MATERIAL | METODA waly podja¢ prace w szpitalu (92,7%). Niemal 3/4 badanych

Badania ankietowe z zastosowaniem ankiety audytoryjnej
przeprowadzono w 2013 roku. W pracy zastosowano celowy
dobdr proby badawczej [19]. Do badan wybrano wszyst-
kie dyplomowane potozne, ktore byly w trakcie konczenia
II roku studiéw magisterskich na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Przebadano 41 oséb (98% zalozonej proby ba-
dawczej). Wérdd respondentek dominowaty panny (90,2%).
Wigkszo$¢ wérdd potoznych stanowily mieszkanki miast
(53,6%). Ankietowane najczesciej ocenialy swoja sytuacje
materialng pozytywnie (73,2%).Wigkszos¢ respondentek
(90,2%) twierdzila, ze zna jezyk angielski w stopniu umoz-
liwiajacym podjecie pracy zawodowej za granicg (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka zbadanej grupy

planowato podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe w ramach
ksztalcenia podyplomowego (70,7%). Co piata polozna (22%),
zadeklarowata che¢ wyjazdu do pracy za granice. Niezaleznie
od planéw zawodowych, priorytetem dla wiekszosci bada-
nych byty plany matrymonialne (75,6%).

Studentki, ktore planowaly kontynuowaé nauke w ramach
ksztalcenia podyplomowego, najczesciej deklarowaty che¢
zrobienia specjalizacji (41,5%) i udzial w kursach kwalifika-
cyjnych (39,0%). Rzadziej wybierane formy podniesienia
wiasnych kwalifikacji to udzial w kursach specjalistycznych
(31,7%) i doszkalajacych (19,5%). Przy czym, niemal co trze-
ciaankietowana nie posiada jeszcze sprecyzowanych planow
dotyczacych rozwoju zawodowego, a co dziesiata respon-
dentka przyznata, ze obecnie nie planuje podnosi¢ swoich
kwalifikacji zawodowych (rycina 2). Zdaniem 46,3% ankie-
towanych, szanse na zrobienie specjalizacji w Polsce s duze

Cechy spoteczno-demograficzne N % , . s
Y spoleczn granican ° badz bardzo duze (rycina 3).
Panna 37 90,2%
Stan cywilny
Mezatka 4 9,8%
Wies 19 464% nie planuje
Miasto ponizej 30 tys. mieszkancow 3 7,3% jeszcze nie zdecydowatam
Miejsce zamieszkania
Miasto 30-100 tys. mieszkancow 8 19,5% )
kurs doszkalajacy
Miasto powyzej 100 tys. mieszk. 11 26,8%
Jezyk angielski 37 902% kurs specjalistyczny
Jezyk niemiecki 8 19,5% kurs kwalifikacyjny
Znajomos¢ L
i ) Jezyk rosyjski 8 19,5%
jezykow obcych kiid i specjalizacja 5%
Jezyk francuski 2 4,9% | | | | | | | | |
Jezyk hiszpariski 1 2 4% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
4%
Bardzo dobra 8 19,5% Rycina 2. Plany studentek dotyczace rozwoju zawodowego.
Dobra 2 5379 *Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku kategorii
Sytuacja materialna ! odpowiedzi.
Ani dobra, ani zta 10 24,4%
Zta 1 2,4%

WYNIKI

Na podstawie analizy uzyskanych danych mozna stwier-
dzi¢, ze badane potozne, konczgc studia na poziomie ma-
gisterskim, mialy sprecyzowane plany zawodowe i osobiste
(rycina 1). Po zakonczeniu studiéw prawie wszystkie plano-

pracowac w szpitalu 92,7%

chce zatozy¢ rodzine 75,6%

podniesc swoje kwalifikacje w ramach 70,7%
ksztatcenia podyplomowego °
pracowac w poradni

wyjade do innego miasta
w celu znalezienia pracy
wyjade za granice

w celu poszukiwania pracy

otworzy¢ whasna praktyke

pozostac na uczelni
i kontynuowac prace naukowa

inne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Plany zawodowe i osobiste respondentek.
* Wartosci nie sumujg sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku kate-
gorii odpowiedzi

nie dotyczy 14,6%
trudno powiedzieé
bardzo mate

mate

duze 39%

bardzo duze

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rycina 3. Ocena szans na zrobienie specjalizacji w Polsce.

W kolejnym etapie badan poproszono respondentki
o wskazanie powoddw, dla jakich polozne decyduja sie na
emigracj¢ ukierunkowana na podjecie pracy zawodowej
(rycina 4). W opinii ogétu badanych najwazniejsza przyczyna
to wyzsze zarobki (100%). Na kolejnych pozycjach, wsréd
czynnikow sklaniajacych potozne do wyjazdu uplasowano:
wyzszy standard zycia za granica (82,9%), niski status zawodu
w Polce (68,3%), wyzszy komfort wykonywanej pracy (63,4%)
oraz wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego (41,5%).

Wérdd osob deklarujacych emigracje najwigkszy odsetek
stanowily polozne, ktére planowaty wyjechaé w perspekty-
wie 1-2 lat po ukonczeniu studiéw i odbyciu stazu (42,8%).
Jednakze czes¢ respondentek (28,6%) byla zdecydowana na
wyjazd tuz po uzyskaniu dyplomu (rycina 5).

Najwigkszg grupe wsrod respondentek, ktére zadeklaro-
waly che¢ podjecia pracy zawodowej za granica, stanowily
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wg os6b planujacych wyjazd B wg wszystkich respondentek
| |

43,9%

e |
e |
e |

41,5%

wyzsze zarobki

wyzszy standard zycia

niski prestiz zawodu w Polsce 68,3%

wyzszy komfort wykonywanej pracy 63,4%
wieksze mozliwosci
rozwoju zawodowego

korzystna polityka migracyjna
kraju przyjmujacego

pracujacy za granica

cztonkowie rodziny

brak mozliwosci specjalizowania sie
w kierunku zgodnym z wtasnymi

0/
zainteresowaniami 46%

mozliwos$¢ prowadzenia za granica

atrakcyjnych projektow badawczych 14,6%

szybkie zrobienie specjalizacji 14,2%

mozliwos¢ kontaktu
ze srodowiskiem naukowym 12,2%

inne O;/:>4%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Rycina 4. Przyczyny wyjazdu potoznych za granice.
*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku
kategorii odpowiedzi

w okresie 1-2 lat po zakonczeniu studiow
i odbyciu stazu

w okresie 3-5 lat po zakonczeniu studiow

o
i odbyciu stazu 28,6%

zaraz po uzyskaniu dyplomu

28,6%

po zrobieniu specjalizacji

0% 10% 20% 30% 40%  50%

intensywna nauka jezyka 471%

przegladanie zagranicznych
ofert pracy 41,2%

nawigzanie kontaktu z emigrantami
z Polski, ktory pracuja za granica
konsultacje z firmamy
rekrutacyjnymi

rozsytanie ofert do firm
rekrutacyjnych

wyjazd na staz

w docelowej placowce

inne

nie podjetam 29,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 7. Dziatania podejmowane przez respondentéw w celu znalezienia pracy
za granica.

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku kategorii
odpowiedzi

w krajach docelowej migracji (29,4%) lub konsultuja si¢ z fir-
mami rekrutacyjnymi pracownikéw medycznych do pracy
za granicg (11,8%) (rycina 7).

Zdaniem badanych, alternatywa dla planéw emigracyj-
nych w grupie potoznych, moglaby by¢ perspektywa wy-
sokich zarobkéw (41,1%) i pewnos¢ zatrudnienia w kraju
(35,3%) (rycina 8).

gwarancja wysokich zarobkéw w kraju 41,1%
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Rycina 5. Deklaracje studentek dotyczace czasu planowanego wyjazdu za granice

osoby planujace osiedli¢ si¢ w innym kraju na state (40%).
Dla pozostatych najistotniejsze byty wzgledy ekonomiczne -
zarobienie na ,lepszy start” i powrot do Polski (26,6%). Czes¢
studentek (6,7%) planowala wyjazd z zamiarem zrobienia
specjalizacji (rycina 6).

planuje wyjazd na state z Polski 40,0%
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Rycina 6. Dtugos¢ planowanego pobytu za granica

Odpowiadajac na pytanie dotyczace podejmowanych
przez studentki dziatan majacych na celu ulatwienie zna-
lezienia pracy za granica, niemal co trzecia respondentka
(29,4%) przyznata, ze nie podjela zadnej aktywnoséci w tym
zakresie. Natomiast osoby, ktére rozpoczely przygotowa-
nia do wyjazdu stwierdzaly, ze intensywnie uczg sie jezyka
(47,1%), przegladaja zagraniczne ofert pracy dla kadry me-
dycznej (41,2%), utrzymujg kontakty z polskimi emigrantami

Rycina 8. Czynniki. ktére moga wptyna¢ na zmiane planéw migracyjnych wsréd
potoznych

DYSKUSJA

Podstawg efektywnosci kazdego systemu opieki zdrowotnej
jest odpowiednio wyksztalcony, dobrze zmotywowany i pro-
fesjonalnie §wiadczacy swoje ustugi personel medyczny [3].
Deficyt tego typu kadry postrzegany jest przez WHO jako
jeden z powoddéw kryzysu systemdéw ochrony zdrowia w skali
$wiata [20]. Niestety, analizy prospektywne pokazuja, ze ze
wzgledu na postepujace przemiany spoteczno-demograficz-
ne, w kolejnych latach zapotrzebowanie na prace ,biatego
personelu” bedzie wzrasta¢, a liczba pracownikéw, szcze-
golnie pielegniarek i poloznych, bedzie si¢ zmniejszac [2, 3].

Wedtug raportu przygotowanego w 2006 roku przez pol-
skie Ministerstwo Zdrowia w placéwkach ochrony zdrowia
brakowato 312 potoznych [18]. Z kolei Naczelna Izba Pie-
legniarek i Poloznych alarmuje, iz od lat liczba poloznych
wchodzacych do systemu nie zapewnia wymiany pokolenio-
wej. Liczba potoznych nabywajacych prawo wykonywania
zawodu jest mniejsza od liczby potoznych osiggajacych wiek
emerytalny, w tej sytuacji szacuje sie, ze w roku w roku 2020
bedzie brakowa¢ 4817 potoznych [11, 21]. Dodatkowo, jak
zauwaza J. Wojteczek, powaznym problemem jest struk-
tura demograficzna przedstawicieli zawoddéw medycznych,
powoduje ona zjawisko tzw. luki pokoleniowej [22]. Wedlug
danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, srednia
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wieku potoznych wynosi 44,6 lat [21]. Najwigksza grupe
(20,2%) stanowig polozne w wieku 46-50 lat, najmniejsza
(17,4%) w wieku 21-35 lat [11].

Badania wilasne pokazuja, ze wszystkie potozne biorg-
ce udzial w badaniach planowaly, po zakonczeniu nauki,
podja¢ prace w wyuczonym zawodzie i zdecydowana wiek-
szo$§¢ z nich chciataby podnosi¢ swoje kwalifikacje w ramach
ksztalcenia podyplomowego. Respondentki byly przede
wszystkim zainteresowane robieniem specjalizacji. Taka
postawa jest zbiezna z obserwowanym od kilku lat wéréd
pielegniarek i potoznych zainteresowaniem poszerzania
kompetencji zawodowych [23]. Niemal co druga wsrdd ba-
danych pozytywnie oceniala szanse zrobienia specjalizacji
w Polsce, natomiast w badaniach Palczewskiej na ograni-
czone (ze wzgledéw finansowych) mozliwosci korzystania
z ksztalcenia ustawicznego wskazalo 70,39% pielegniarek
i potoznych [24].

W kontekscie wzrastajacego od 2004 roku zainteresowa-
nia polskich pracownikéw ochrony zdrowia emigracjg, na
szczegblng uwage zasluguje wéréd badanych grupa 22%,
deklarujacych zamiar podjecia pracy zawodowej za granica.
W badaniach Wdowiarz i Charzynskiej-Guli zaintereso-
wanie wyjazdem do pracy za granica, gléwnie z powodow
finansowych, potwierdzato 18,4% studentéw pielegniarstwa
na poziomie licencjatu [25]. Z badan Wéjcik i wsp. wynika
natomiast, ze w warszawskim §rodowisku studentow pieleg-
niarstwa, az 53% ankietowanych dalszy rozwoj swojej kariery
zawodowej wigzalo z wyjazdem [15].

Motywy, jakie w sytuacji planowania wyjazdu wskazywaty
potozne (wyzsze zarobki, wyzszy standard zycia, wieksze
mozliwo$ci rozwoju i niski status zawodu poloznej w Polsce),
sa zbiezne z wynikami innych autoréw w tym zakresie. W ba-
daniach Szczepanskiej i wsp., takze ponad polowa studentéw
(44%) fizjoterapii i ratownictwa medycznego zadeklarowata
che¢ podjecia pracy za granicq ze wzgledu na: wyzsze zarobki
(100%), lepsze warunki pracy (84%) oraz lepsze perspektywy
rozwoju (74%) [26]. W badaniach Josko i wsp. stwierdzono,
2e42,8% studentéw medycyny planowato migracje, a wéréd
motywow wyjazdu najczesciej pojawialy si¢ wyzsze zarobki
(75%) ilepsze perspektywy rozwoju zawodowego (69%) [27].
Natomiast w opinii 42% poloznych, badanych przez Chmiel-
-Poteé i wsp., perspektywa wyjazdu za granice byta tozsama
z uzyskaniem lepszej pozycji zawodowej w przysztosci [28].

Wérdd poloznych, ktére deklarowaly wyjazd, najwigksza
grupe stanowily osoby planujace mozliwo$¢ osiedlenia si¢
w innym kraju na state. Takg samg forme emigracji wskazato
takze 26% studentow fizjoterapii dziennej bioracych udziat
w badaniach Szczepanskiej [26] i az 49% studentéw medy-
cyny badanych przez Josko i wsp. [27].

Exodus pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce, nie ma ma-
sowego charakteru, ale na pewno nie mozna go lekcewazy¢.
Zdaniem badanych, alternatywa dla planéw emigracyjnych
w grupie poloznych, mogtaby by¢ perspektywa wysokich
zarobkéw i pewno$¢ zatrudnienia w kraju. Do ogranicze-
nia negatywnych skutkéw, zwigzanych z malejacymi, takze
z powodu emigracji, zasobami a wzrastajagcym popytem
na personel medyczny, potrzebne sg jednak z pewnoscia
wielokierunkowe dziatania. Wérdéd analizowanych w tym
zakresie strategii wymienia si¢ m.in. dostosowanie szko-
len zawodowych do potrzeb rynku, polepszenie warunkéw
zatrudnienia pracownikéw oraz ulatwianie pracownikom
powrotu do kraju po okresie pracy za granica [16, 22, 29].

WNIOSKI

—

. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na to, ze
respondentki chcg pracowac i dalej ksztalci¢ sie w wy-
uczonym zawodzie. Jednakze w obliczu realiéw funkcjo-
nowania polskiego systemu ochrony zdrowia, ponad 1/5
studentek deklarowata che¢é migracji zarobkowej, traktujac
wyjazd jako powazng alternatywe wobec kontynuowania
rozwoju zawodowego w kraju.

2. Wobec deficytu narzedzi monitorujacych emigracje pol-
skich potoznych i braku tego typu pis$miennictwa na-
ukowego, trudno jest przedstawi¢ realng skale zjawiska.
Istniejace dane, w tym takze prezentowane wyniki badan
wlasnych, s3 jedynie posrednie, $wiadcza jednak o poten-
cjalnym zagrozeniu dla systemu opieki medyczne;.

3. Umiarkowane zaangazowanie w przygotowania do wy-

jazdu, jak i generalnie optymistyczne opinie badanych

studentéw o mozliwoséciach rozwoju zawodowego w kraju
pozwalaja przypuszczad, ze faktyczna skala emigracji w tej
grupie bedzie nizsza od deklarowane;j.
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Occupational and migration plans of students
of obstetrics

I Abstract
Introduction. A deficiency of medical staff in many countries has already become a fact. This phenomenon is progressing
due, among other things, to globalisation and internalisation of medical professions. Other factors which contribute to the
deficit mentioned above, are the ageing of societies and an increased demand for medical services. Simultaneously, it is
observed that adolescents become unwilling to undertake studies in medical professions, especially those which are low-
paid or socially underestimated and, at the same time, connected with a high responsibility and the necessity to extend
one’s knowledge (e.g. nurses and midwives). The situation is being complicated even more by the ‘drainage of medical
staff’ — a migration of professionals from the poorer to the wealthier countries.
The aim of the study is to identify the professional and migration plans of the students of obstetrics.
Material and methods. Survey studies were carried outin 2013, among 41 midwives completing Master’s studies at Medical
University in Lublin.
Results. The occupational plans most frequently reported by the respondents related to undertaking a job in a hospital
(92.7%) and expansion of knowledge (70.7%). Every fifth respondent planned to work abroad (22.0%). The main reasons
for which the respondents tended to leave the country and work abroad were: higher salary (100%), better living conditions
(82.9%), greater comfort of performing the occupation (63.4%) and a low status of the chosen profession in Poland
(68.3%).
Conclusions. Financial migration, in the situation of the surveyed, is a serious alternative to earning money and continuing
a professional career in Poland. Nevertheless, the range of preparations for departure and optimistic visions of expanding
a professional career within the country allow one to assume that the actual scope of migration among the researched can
be lower than that declared.

1 Key words
midwives, migration, occupational plans, causes and effects



