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Migracje personelu medycznego sq odzwierciedleniem sytuacji istniejgcej na migdzynarodowym ryn-
ku handlu ustugami. Niektore panstwa na Swiecie broniq si¢ przed nadmiernym naphywem ludnosci,
Swiadczqgcej okreslone ustugi, poprzez trzy grupy utrudnien: w przeplywie ustug, przemieszczaniu sie
0s0b oraz zaktadaniu przedsiebiorstw Swiadczgcych ustugi.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zjawiska migracji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Materiat i metody: W pracy postuzono si¢ analizq zrodet literatury oraz dostepnych zasobow interne-
towych z zakresu omawianej tematyki. Migracje pielegniarek i poloznych w Europie odbywajq si¢ dzigki
unormowaniom prawnym, pozwalajgcym na swobodne wykonywanie zawodu na terenie Unii Europejskiej
Na migracje najczesciej decydujq sie osoby miode, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje oraz znajgce
Jezyki obce.

Wyniki i wnioski: W niedalekiej przysztosci przewidywany jest wzrost migracji osob ze znajomosciq
Jjezyka angielskiego. Mobilnosé personelu powoduje wzrost niedoboréow kadrowych wsrod pielegniarek
i potoznych. W 2006 roku wolne etaty w zaktadach opieki zdrowotnej wsrod pielegniarek osiggnety liczbe
3229, wsrod potoznych 312, co w wyrazny sposob przektada si¢ na obnizenie si¢ wskaznika pielegniarek
przypadajgcych na 1000 mieszkancow, ktory dla Polski wynosi 4,9 i plasuje nas na jedenaStym miejscu
w rankingu europejskim.

Stowa kluczowe: migracje, zawdd pielegniarki i potoznej

Nurses’ and midwives’ migration — problems and challenges

Medical personnel migrations reflect present situations on an international trade service market.
Some countries defend against an excessive migrations considering providing specific services. They
are included in three groups of difficulties: services flow, people transferring, setting up business
providing services.

Aim: The aim of the paper is to present the phenomenon of nurses and midwives’ occupational mi-
gration.

Material and methods: Literature analysis and available Internet sources considering discussed sub-
Ject were used. Nurses’ and midwifery s migration in Europe are hold on legal standards, enabling free
working in European Union. Migrations often considers young people with specific qualifications and
foreign languages knowledge.

Results and conclusions: In the close future an increase of migration of people with English
knowledge is estimated. Medical personnel migration causes shortages in the medical stuff including
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nurses and midwifes. In 2006 there were 3229 vacant for nurses and 312 for midwives in health care cen-
ters. It results with a nurse-to-patient staffing ratios decrease. At present for Poland it values 4.9 (for
1000 people), which is eleven place in the European ranking.

Key words: nurses’ migration, nurse and midwife professions

WSTEP

Migracja, emigracja, imigracja — wedrowka
ludno$ci majaca na celu zmiang miejsca pobytu.
Przemieszczanie si¢ ludnosci jest catkowicie natu-
ralnym zjawiskiem i1 wystgpowato we wszystkich
czasach. Nasilenie si¢ migracji moze nastgpic
m.in. z przyczyn zlej sytuacji gospodarczej w
miejscu zamieszkania (migracje ekonomiczne) lub
sytuacji politycznej nieodpowiadajacej migruja-
cym (migracje polityczne). Migracja zarobkowa
zachodzi wtedy, gdy powodem wyjazdu (opusz-
czenia) kraju ojczystego sa wzgledy ekonomiczne.
Migracje zarobkowe stajg si¢ dominujacymi mi-
gracjami w Europie [1].

CEL

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
zjawiska migracji zawodowej pielggniarek i po-
toznych.

MATERIAL I METODY

W pracy postuzono si¢ analizg zrodet literatu-
ry oraz dostgpnych zasobdéw internetowych z za-
kresu omawianej tematyki.

WYBRANE ASPEKTY MIGRACJI
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH NA SWIECIE

Migracje personelu medycznego staja sig
odzwierciedleniem sytuacji istniejgcej na mig-
dzynarodowym rynku handlu ustugami. Bozyk
(2008) wskazuje na trzy grupy czynnikow de-
terminujacych miedzynarodowy handel ustuga-
mi: prawne, ekonomiczno-spoteczne oraz tech-
niczne. Niektore panstwa bronig si¢ przed nad-
miernym naptywem ludnos$ci, §wiadczacej okre-
Slone ustugi, poprzez trzy grupy utrudnien:
w przeptywie ustug, przemieszczaniu si¢ o0sob
oraz zaktadaniu przedsigbiorstw $wiadczacych
ustugi. Autor wskazuje jednocze$nie na wyrazny
wzrost dynamiki $wiatowego handlu ustugami w
ciggu ostatnich dziesigcioleci, przewyzszajacej
dynamik¢ handlu towarowego. Rozpatrujac
ustugi $wiadczone przez pielegniarki 1 potozne
mozna stwierdzi¢, ze istni€ja pozytywne warunki
w wyzej wymienionych czynnikach, tzn.: zapo-
trzebowanie na ustugi medyczne w wielu krajach
na $wiecie, prawne uwarunkowania zezwalajgce
na transfer pielggniarek i potoznych, a takze
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rozw6j $rodkéw transportu, co przyczynia
si¢ do zwigkszenia migracji w obrebie tej grupy
zawodowej w ciaggu ostatnich lat [2].

Niezwykle ciekawe ujecie migracji powigza-
ne z okresleniem ,,feminizacji biedy” oraz poje-
ciem ,,feminizacja globalnej migracji” prezentuje
Glinther Robert (2004). Autor ten laczy nasilenie
ruchow migracyjnych kobiet ze zmianami gospo-
darczymi dokonujgcymi si¢ w panstwach postso-
cjalistycznych. Transformacje te niejednokrotnie
wywieraly negatywny wplyw na sytuacje mate-
rialng kobiet ze wzgledu na upadek panstwowego
systemu zabezpieczen spotecznych, bezrobocie
czy tez prace w gorzej optacanych zawodach.
Wszystkie te czynniki doprowadzity do pogorsze-
nia si¢ sytuacji spoteczno-ekonomicznej kobiet,
zwanej przez Roberta (2004) ,,feminizacja biedy”.
Ciezkie warunki bytowe kobiet, a nierzadko tez
catych ich rodzin, staty si¢ gtbwnym czynnikiem
predestynujagcym do migracji na wigksza lub
mniejszg skale. W zwigzku z zaistnialg sytuacja za
glowny cel przemieszczania si¢ kobiet uwaza
migracj¢ zarobkowa [3].

Migracje kobiet, bedgce nastepstwem ,,femini-
zacji biedy”, odbywaja si¢ naszeroka skale
i posiadajg $wiatowy zasieg, dlatego stajg si¢ coraz
czestszym obiektem zainteresowan w $rodowisku
badaczy. Za wzrost liczby migracji odpowiedzialne
sg uwarunkowania miedzynarodowego rynku pracy
oraz specyfika podzialu pracy w panstwie docelo-
wym, gdzie imigrantki moga wykonywaé poten-
cjalnie wiecej czynnosci i pelni¢ wiecej funkcji niz
mezczyzni. Pierwsza sfera moga tu by¢ czynnosci
zawodowe powigzane Zzwyuczonym zawodem,
drugg stanowi szereg prac typowo kobiecych, nie-
wymagajacych doswiadczenia zawodowego, takich
jak prace zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, opieka nad dzie¢mi czy opieka nad
osobami starszymi. Wsérdd gltéwnych krajow po-
chodzenia emigrantow wymieniane sg kraje Europy
Srodkowej i Wschodniej. Zauwazalny jest rowniez
niezwykle wazny trend w tych panstwach, a mia-
nowicie silna presja do migracji polaczona ze
zwiekszajgca sie motywacjg do podjecia decyzji
0 migracji [3].

Migracje w Srodowisku pielggniarek 1 potoz-
nych, ze wzgledu na wagg tego zjawiska, staly si¢
przewodnim tematem mi¢dzynarodowej konfe-
rencji przedstawicieli stowarzyszen pielegniar-



skich i potozniczych, organizacji pielegniarskich
zajmujacych sie regulowaniem spraw zawodo-
wych i przedstawicieli organéw pielegniarskich
W rzadach krajow. Spotkanie to, zwane Triad
Meeting, odbylo si¢ w 2006 roku w Genewie,
ajego glownymi organizatorami byla Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Migdzynarodowa
Rada Pielegniarek (ICN) i Migdzynarodowa Fede-
racja Potoznych (IFM). W trakcie konferencji
uznano, ze emigracja zarobkowa pielegniarek
i potoznych stanowi $wiatowy problem, ktory
prowadzi do brakéw kadrowych w krajach uboz-
szych i do zatrudniania osob niewykwalifikowa-
nych, mogacych naraza¢ zdrowie pacjentéw
na niebezpieczenstwo. Wskazano réwniez na
rozwoj umiejetnosci zawodowych jako pozytyw-
ny aspekt migracji. Jako priorytetowe zadanie dla
rzadow poszczegodlnych krajow okreslono zatrzy-
manie zasobow pielegniarskich, ktore realizowane
moze by¢ poprzez odpowiednig polityke kadrowa
zwickszajaca zatrudnienie pielegniarek, reforme
systemu ochrony zdrowia oraz regulacje prawne
stwarzajgce na tyle pozytywne warunki pracy
pielegniarkom i potoznym, aby nie musiaty szukaé
pracy w innych krajach [4].

Wyzej zaprezentowane twierdzenia znajduja
odzwierciedlenie w badaniach prowadzonych
przez Buchana 1 wspétautorow (2004). Ten
szkocki naukowiec jako przedmiot zainteresowan
i badan obrat zagadnienie migracji pielegniarek na
Wyspy Brytyjskie [5].

W 2004 roku w Biuletynie WHO James Bu-
chan wraz z Julie Sochalski zaprezentowali dane,
ktére ujmowaty w kontekscie ilosciowym wzrost
migracji mi¢dzynarodowej pielegniarek. W pracy
przeanalizowano profil migracji oraz polityke
rekrutacyjng wobec pielegniarek 1 potoznych
w pigciu krajach: Australii, Irlandii, Norwegii,
Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych. Od-
notowano wzrost naptywu pielegniarek do wyzej
wymienionych krajow. Pielegniarki z krajow
$rednio 1 stabo rozwinigtych najczgséciej emigro-
waty do Wielkiej Brytanii, Irlandii i Stanéw Zjed-
noczonych, podczas gdy w Norwegii i Australii
najczesciej zatrudniano pielegniarki z krajow
wysoko rozwinigtych. Przyktadem jest Australia,
dokad emigrowaty pielegniarki z Irlandii, Norwe-
gii, Wielkiej Brytanii i USA.

Inne badania Buchana i wspotautoréw (2004)
wskazuja, ze od roku 1990 do 2001 w Irlandii
sukcesywnie wzrastala liczba zarejestrowanych
pielegniarek, ktore emigrowaly z krajow Unii
Europejskiej jak i spoza Unii. W roku 2001 po raz
pierwszy liczba zarejestrowanych pielggniarek
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spoza Unii Europejskiej przekroczyta w Irlandii
zarowno liczbe pielegniarek z Unii, jak i z kraju
macierzystego. Do Irlandii najczesciej przyjezdzaty
pielegniarki z: Australii, Indii, Filipin, Republik
Potudniowej Afryki (RPA) i Wielkiej Brytanii [6].

W latach 1989-2002 w Wielkiej Brytanii od-
notowano podobny trend, gdzie odsetek zareje-
strowanych pielegniarek spoza granic kraju
w 2002 roku przewyzszylt liczbe rodowitych Bry-
tyjek, przy jednoczesnym wyraznym spadku reje-
stracji pielegniarek z kraju macierzystego. Do
Wielkiej Brytanii pielegniarki i potozne migrowa-
ly najczesciej z Australii, Indii, Filipin i Potu-
dniowej Afryki.

W Stanach Zjednoczonych w roku 1998 na
100 nowo wydanych pozwolen wykonywania
zawodu pielegniarki 5 przypadalo na osoby spoza
tego kraju, podczas gdy juz w roku 2002 liczba ta
ulegla potrojeniu. Do Standéw Zjednoczonych
najwiecej pielgegniarek migrowato z Filipin, Ka-
nady, Nigerii, Korei i Indii.

W latach 1997-2000, 26 506 zagranicznych
pielegniarek aplikowalo o wpisanie do Amerykan-
skiego Rejestru Pielggniarek. Dominowaty apli-
kacje z Filipin (okoto 33% wszystkich ztozonych
aplikacji) oraz Kanady i Afryki (gtéwnie z Nigerii
i RPA). Z danych przedstawionych w biuletynie
WHO w 2003 roku wynika, ze 1% aplikacji ztozy-
ty Polki. Oznacza to, ze w okresie 1997-2000,
265 Polek chciato rozpocza¢ kariere zawodowa
w Stanach Zjednoczonych [6, 7, 8, 9, 10].

Takze Mireille Kingma (2008) w swojej pra-
Cy zauwaza, ze w ostatnim dziesi¢cioleciu nastgpit
duzy wzrost migracji zagranicznych wsrdd piele-
gniarek i potoznych. Autorka podaje, ze w krajach
wysoko rozwinigtych, takich jak Australia, Kana-
da czy USA zostato zarejestrowanych od 21% do
33% pielegniarek z innych krajéw. Reprezentuja
one od 5% do 10% czynnych zawodowo piele-
gniarek i potoznych w wymienionych krajach.
W Nowej Zelandii 21% pielegniarek pochodzi
Z zagranicy i odsetek ten wzrést znacznie w ostat-
niej dekadzie. W Szwajcarii odsetek ten jest jesz-
cze wyzszy 1 siega 30%, a w szpitalach uniwersy-
teckich odsetek zatrudnionych zagranicznych
pielegniarek sigga nawet do okoto 70%. Wedhug
autorki pielegniarki sktonne sg do konsekwentnej
realizacji zamierzonych celéw migracyjnych,
ktorych czestym finatem jest wyjazd do Wielkiej
Brytanii czy Stanow Zjednoczonych. Okazuje sig,
ze az 40 procent filipinskich pielggniarek zatrud-
nionych w Wielkiej Brytanii wczes$niej pracowato
w lepiej rozwinietych krajach Azji Potudniowo-
Wschodniej i na Bliskim Wschodzie, aby nabra¢



doswiadczenia i wyruszy¢ do Wielkiej Brytanii.

Ponadto 43% zagranicznych pielegniarek pracuja-

cych w szpitalach w Londynie deklaruje chegé

dalszej emigracji gldwnie do Standéw Zjednoczo-

nych [11].

Pomimo ze ilo$¢ pielegniarek emigrujacych
ze stabo i $rednio rozwinigtych krajow rosnie,
mozna takze zauwazy¢ tendencj¢ rosngcg w mi-
gracjach powrotnych do kraju zamieszkania.
Obecnie na $wiecie wystepuje kilka typéw migra-
cji powrotnych pielggniarek. Haour-Knipe
i Davies (2008) rozrozniajg trzy typy migracji
powrotnych pielegniarek i potoznych [12]:

1. Z krajow malo i $rednio rozwinigtych do

wysoko rozwinigtych, np. migracje z krajow

postkolonialnych. Czgé¢ brytyjskich pieleg-
niarek i potoznych zdecydowato si¢ na powrot
do ojczyzny z Indii i krajow wschodniej Afryki.

Francuskie pielegniarki wracaja z Algierii,

aportugalskie z Angoli i Mozambiku.

Motywacja powrotu do kraju urodzenia jest

najczesciej zakonczenie okresu kontraktowego

obejmujacego czesto trening i szkolenia pie-
legniarek w kraju wyjazdowym.

Powroty pielegniarek i potoznych z krajow

wysoko rozwinig¢tych do krajéw mniej rozwi-

nietych, np. powroty pielegniarek pocho-
dzacych z krajow basenu Morza Karaibskiego,
ktore wyjezdzaty na kontrakty do Wielkiej

Brytanii i Ameryki Péinocnej oraz powroty

tureckich pielegniarek i poloznych z Niemiec

czy portugalskich pielegniarek z Francji.

. Powroty pielegniarek z krajow wysoko roz-
winietych do krajow rowniez wysoko rozwi-
nietych, np. powroty pielegniarek brytyjskich
z Australii 1 kanadyjskich ze Stanéw Zjed-
noczonych.

Z pismiennictwa wynika, ze migracje sa co-
raz czestszym zjawiskiem posiadajagcym charakter
globalny. Ich wzrastajace nasilenie oraz powigk-
szajacy si¢ zasieg doprowadzily do tego, ze
w 1989 roku powotano Miedzynarodowa Organi-
zacje do spraw Migracji (International Organiza-
tion for Migration — IOM), ktora powstata na
bazie Miedzyrzadowego Komitetu do spraw Mi-
gracji Europejskich, dziatajacego od 1951 roku.
IOM posiada wlasng konstytucje funkcjonujgca
od 19 pazdziernika 1953 roku, a jej gtownymi
organami s3: Rada oraz Komitet Wykonawczy.
Za siedzibe gtéwna organizacji obrano Genewe
[13].

Obecnie IOM zrzesza 125 czlonkoéw, w tym
rowniez od 2002 roku Polske. IOM zajmuje si¢
ogbélem spraw dotyczacych migracji, a w szcze-
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g6lnosci wspomaganiem migracji, ich regulowa-
niem oraz prowadzeniem projektow badawczych
[14].

Warto doda¢, ze do oceny sytuacji pielegniar-
stwa oraz poziomu jego rozwoju w poszczegol-
nych krajach na $§wiecie wykorzystywany jest
wskaznik (liczba pielegniarek, potoznych przypa-
dajacych na 1000 mieszkancéw w wybranych
krajach). Z danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wynika, ze kraje, ktore przyjmuja duzg liczbe
migrujacych pielegniarek (Kanada, USA, Austra-
lia) posiadaja wskaznik powyzej 9.0. Kraje,
z ktorych najczesciej migruja pielegniarki (Indie,
Nigeria, Filipiny), posiadaja ponad 4-krotnie niz-
szy wskaznik liczby pielegniarek na 1000 miesz-
kancow, nieprzekraczajacy wartosci 1.7. Wartos$ci
wskaznika liczby potoznych na 1000 mieszkan-
cOw sg relatywnie mniejsze i w zadnym z krajow
nie przekraczajg 1.0 [15].

MIGRACJE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W UNII EUROPEJSKIEJ

Priorytetem pielegniarstwa w Zjednoczonej
Europie ustanowiono wysoka jako$¢ opieki piele-
gniarskiej oraz wspodlnote interesow, zakladajaca
swobodny przeplyw kadry medycznej dla uzupet-
nienia brakow w obsadzie pielegniarskiej. Cele te
moga by¢ osiagniete dzieki czterem typom inte-
gracji: normatywnej, funkcjonalnej, komunika-
tywnej oraz kulturowej. Integracja normatywna
W pielegniarstwie oznacza unifikacje obowiazuja-
cych norm oraz standardow. Integracja funkcjo-
nalna obejmuje ujednolicenie rdl i zadan pielg-
gniarstwa w danym kraju, stopien ich koordynacji
oraz wiezi spoteczno-organizacyjne w pielegniar-
stwie Unii Europejskiej. Integracja komunikatyw-
na odnosi si¢ natomiast do sfery wymiany infor-
macji i doswiadczen pomiedzy poszczegdlnymi
krajami i wywiera wazng role w zakresie kwestii
kierowniczych i administracyjnych. Ostatni typ
integracji europejskiej pielggniarstwa to inte-
gracja kulturowa, uwzglgdniajgca w swoim zato-
zeniu odmienno$¢ tradycji i zwyczajow poszcze-
golnych panstw. Migracje pielegniarek w Europie
odbywaja si¢ dzigki unormowaniom prawnym,
pozwalajacym na swobodne wykonywanie zawo-
du na terenie catej Unii Europejskiej [16, 17, 18].

Wiele krajow czlonkowskich wprowadzito uta-
twienia w przepisach krajowych i miedzynarodo-
wych, np. postanowienia traktatowe dotyczace utwo-
rzenia i rozwoju Europejskiej Wspdlnoty Gospo-
darczej, czy tez traktaty dotyczace dwustronnej
lub miedzynarodowej wspotpracy [19].



Komitety doradcze Unii Europejskiej utwo-
rzyty Dyrektywy Sektorowe, dajace podstawy do
wzajemnego uznawania kwalifikacji poszczegol-
nych zawoddéw. Okre$laja one minimalne standar-
dy wymagan dla programow edukacyjnych i szko-
leniowych, dzigki ktorym mozliwe jest uzyskanie
kwalifikacji automatycznie uznawanych w krajach
Unii Europejskiej. Wérdd najwazniejszych dyrek-
tyw odnoszacych si¢ do grupy zawodowej piele-
gniarek i potoznych zalicza sig:

Dyrektywe Rady 77/452/EWG z 27 czerwca

1977 roku w sprawie wzajemnego uznawania
dyplomow, swiadectw i innych dowodow kwa-
lifikacji pielegniarki odpowiedzialnej za opie-
ke ogoblna.

Dyrektywe Rady 77/453/EWG z 27 czerwca

1977 roku w sprawie koordynacji przepisow
prawnych, regulacji dziatan administracyjnych
dotyczacych podejmowania i prowadzenia
dziatalnoéci  pielegniarki  odpowiedzialnej
za opieke ogolna.

Dyrektywe Rady 80/154/EWG z 21.01.1980 roku
0 wzajemnym uznawaniu dyplomow, S$wia-
dectw i innych formalnych kwalifikacji potoz-
nej zawierajacej postanowienia ulatwiajace
skuteczne wykonywanie prawa zakladania
przedsiebiorstw i swobody $§wiadczenia ustug.
Dyrektywe Rady 80/1555/EWG z 21.01.1980
0 koordynacji postanowien ustawowych, prze-
pisoéw i dziatan administracyjnych dotyczacych
wykonania czynno$ci w zakresie podejmowa-
nia i prowadzenia dziatalnos$ci potozne;j.
Dyrektywe Rady 81/1057/EWG z 14.02.1981
roku uzupetniajaca poprzednie dyrektywy, do-
tyczaca wzajemnego uznawania dyplomoéw,
$wiadectw 1 innych dowodoéw poswiadczaja-
cych posiadanie formalnych kwalifikacji leka-
rza, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke
0go6lng, stomatologa i weterynarza.

Whioski Rady z dnia 06.05.1996 roku
(96/W195/01) na temat wspotpracy w dziedzi-
nie wzajemnego uznawania okresow ksztalce-
nia i kwalifikacji zawodowych we Wspdlnocie

Europejskiej.

Dyrektywe Rady z dnia 14.05.2001 roku 2001/
19/WE oraz Parlamentu Europejskiego i Rady
zmieniajaca dyrektywy Rady 89/48/EWG

i 92/51/EWG w sprawie powszechnego syste-
mu uznawania kwalifikacji zawodowych doty-
czace zawodow pielggniarki i potozne;j.

Wyzej wymienione dyrektywy sektorowe
okazaly si¢ niezadowalajace w odpowiednim
stopniu i1 nie rozwigzywaty problemow zwigza-
nych ze swobodng migracja. W zwigzku z tym
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utworzono nowg dyrektywe COM (2002) 119
odnoszgca sie do uznawania kwalifikacji zawo-
dowych [20].

Dyrektywy te stworzyly nowe mozliwosci
migracyjne pielegniarkom i potoznym. Dla wielu
z nich perspektywa wyzszych zarobkow, zdobycia
doswiadczenia zawodowego, nauki jezyka czy
zwiedzenia §wiata byla na tyle kuszaca, ze podjety
decyzje o migracji do krajow Unii Europejskiej,
gdzie czgsto brakuje wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej i potozniczej. Biorgc pod uwage
sredniag wieku pielegniarek w Unii Europejskiej,
ktora wynosi od 41 do 45 lat, mozna stwierdzié,
ze brakuje mlodej kadry pielegniarskiej. Jak poda-
je Kostrzanowska (2007), prognozowane zasoby
pielegniarstwa dokumentuja przewidywany nie-
dobdr pielegniarek w Danii, Niemczech, Irlandii
oraz Szwecji. Anglia oraz Norwegia to kraje,
w ktorych przewiduje si¢ osiagnigcie stabilizacji
pod wzgledem liczby pielegniarek w ciagu dzie-
sigciu lat. Niedobory kadrowe w pielggniarstwie
potwierdzaja jednoczesnie gotowo$¢ wyzej wy-
mienionych krajow do przyjecia migrujacego
personelu [21].

Istotne informacje w omawianym temacie
moga wnie$§¢ wskazniki liczby pielegniarek i po-
toznych na 1000 mieszkancow wiasciwe dla kra-
jow Unii Europejskiej. Wskaznik liczby piele-
gniarek na 1000 mieszkancow w 2007 roku
w Europie wyniost 7,43. Najwyzsze wartosci
osiagaja kraje Europy Poinocnej: w Irlandii oraz
Wielkiej Brytanii ze wskaznikami ponad 12.0, do
ktorych warto doda¢ kraje niebedgce cztonkami
Unii Europejskiej, a utrzymujace z nig Scista
wspotprace — Norwegie (wskaznik 14.84) oraz
Islandi¢ (wskaznik 13.63). Kraje te staly si¢ cze-
stym celem migracji pielegniarek ze wzgledu na
wysoka pozycje pielegniarstwa. Inne kraje euro-
pejskie charakteryzowaly nastepujace wskazniki:
Niemcy (9.72), Czechy (9.71), Austria (9.38),
Wegry (8.85), Francja (7.24), Belgia (5.83), Wto-
chy (5.44), Stowacja (6.77). Polska prezentuje
jeden z najnizszych wskaznikow — 4,9, co wska-
ZuUje na braki w kadrze pielegniarskiej w porow-
naniu z krajami Unii Europejskiej. Zauwazalna
jest zalezno$¢ pomigdzy wysokoscia wskaznika a
CzestoScig migracji pielegniarek. Im wyzszy
wskaznik danego kraju tym czgsciej migruja do
niego pielegniarki z krajow o nizszym wskazniku.
Wskaznik liczby potoznych na 1000 mieszkancow
osigga nizsze wartoSci, nieprzekraczajace 1,0.
Wyjatkiem jest Irlandia, gdzie tysigcem miesz-
kancow opiekujg si¢ ponad cztery potozne, co
stanowi najwyzsza liczbe na $wiecie (29) [15, 21].



MIGRACIJE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W POLSCE

Migracje zewnetrzne pielggniarek i poloz-
nych w Polsce sa odzwierciedleniem trendow
istniejacych w Europie i na $wiecie. Za gtowne
czynniki wzmagajace migracje nalezy uznaé
braki w kadrach medycznych $wiatowego rynku
pracy oraz legislacyjne ulatwienia, bedace skut-
kiem integracji europejskiej. Zainteresowanie
polskich pielggniarek i potoznych Unig Europej-
ska jest duze, o czym moga $wiadczy¢ spotkania
i sympozja naukowe o tematyce unijnej czy licz-
ba artykuléw ukazujacych si¢ w prasie skiero-
wanej do wyzej wymienionej grupy zawodowej.
Polska aktywnie wspotpracuje z krajami Unii
Europejskiej, rowniez w dziedzinie pielggniar-
stwa i potoznictwa. Nawigzywany jest dialog
w réznych regionach Europy, ktorego celem jest
wymiana dos$wiadczen, podnoszenie standar-
déw oraz jakos$ci opieki, wspdlne organizowa-
nie konferencji naukowych, atakze wymiana
pracownikow.

Przyktadem moze by¢ Miedzynarodowa Fa-
chowa Grupa Pielggniarek przy Stowarzyszeniu
Kongresow Naukowo-Medycznych Euroregionu
Nysa, ktéra od 2001 do 2003 roku organizowata
sympozjum ,.Pielegniarstwo bez granic”. Prace
prowadzone w trakcie spotkan mialy prowadzi¢
do wyrdéwnania jakosci opieki pielggniarskiej
w Euroregionie i ujednolicania dokumentacji pie-
legniarskiej. Pielggniarki polskie mogly réwniez
odbywac¢ staze szkoleniowe w klinice w Goerlitz
oraz uczy¢ si¢ jezyka wloskiego i niemieckiego.
Cato$¢ programu finansowana byta ze $rodkow
unijnych Funduszu PHARE [22].

Innym przyktadem jest konferencja naukowa
»Polskie pielggniarstwo i poloznictwo bez barier
w zjednoczonej Europie”, zorganizowana w 2005
roku w Lublinie. Tego typu akcje dziataja zache-
cajaco na motywacje pielegniarek i poloznych,
tworzac jednocze$nie pozytywny obraz pracy
w Unii Europejskiej [22, 23].

W ocenie poziomu migracji pielegniarek czg-
sto przydatna jest analiza zasobéw personelu pie-
legniarskiego w Polsce. W 2006 roku ogloszony
zostat raport Ministerstwa Zdrowia pod tytutem
,Monitorowanie migracji polskich lekarzy, piele-
gniarek i potoznych po przystapieniu do Unii Eu-
ropejskiej”. Celem programu byta ocena aktualnej
skali i przyczyn migracji personelu medycznego.
Opracowanie to w precyzyjny sposob przedstawi-
to kondycj¢ polskiego pielggniarstwa i potoznic-
twa [24].
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Zauwazono zmniejszajaca si¢ liczbe osob
zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej,
zarowno wsrod pielegniarek jak 1 potoznych,
przy jednoczesnym wzroscie personelu posiada-
jacego prawo wykonywania zawodu. Warto do-
da¢, ze w ostatnim dwudziestoleciu odnotowuje
si¢ wzrost liczby mtodych absolwentéw uczelni
wyzszych, ktérzy po krétkiej praktyce rezygnuja
z pracy zawodowej badz jej wcale nie podejmuja
[19].

Wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia z 2006
roku liczba wydanych zas§wiadczen o kwalifika-
cjach w stosunku do liczby pielggniarek i potoz-
nych w 2005 roku wynosita 1,1%, natomiast
w 2006 roku liczba ta wzrosta do 1,9% [24].

Zewnetrzne migracje pielegniarek sa okresla-
ne na podstawie liczby wydanych zaswiadczen
o kwalifikacjach zawodowych. Statystyki w tym
zakresie prowadzi Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych. W okresie od 2004 do 2007 wydano
9001 zaswiadczen, a w 2008 roku 1449. W latach
2004-2007 wydawano wiec $rednio 2250 za-
s$wiadczen o kwalifikacjach zawodowych. Dane te
$wiadcza o zmniejszajagcym si¢ zainteresowaniu
pielegniarek wyjazdami zagranicznymi. Najwigce;j
zaswiadczen o kwalifikacjach wydano w Opolu
(274), Krakowie (89), Lodzi (89), Katowicach
(85) i Warszawie (81). W Rzeszowie liczba wy-
danych zaswiadczen wynosita 40 [25].

Nalezy pamigtaé, ze migracje pielggniarek
czesto odbywaja sie bez koniecznosci wydawania
zaswiadczen o kwalifikacjach, np. w czasie urlopu
bezptatnego, co utrudnia pomiar zjawiska. Naj-
czesdciej migruja osoby milode, posiadajace odpo-
wiednie kwalifikacje oraz znajace jezyki obce.
W niedalekiej przysztosci przewidywany jest
wzrost migracji 0osob ze znajomoscia jezyka an-
gielskiego. Wyjazdy personelu poteguja zwigk-
szanie brakow kadrowych wsrod pielggniarek
i potoznych. W 2006 roku wolne etaty w zakta-
dach opieki zdrowotnej wsrod pielegniarek osia-
gnety liczbe 3229, wsrdd poloznych 312, co
W wyrazny sposob przektada si¢ na wskaznik pie-
legniarek na 1000 mieszkancow, ktory dla Polski
wynosi 4,9 i plasuje nas na jedenastym miejscu
w rankingu europejskim [24].

CZYNNIKI WPEYWAJACE NA CZESTOSC
MIGRACJI PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Raport Ministerstwa Zdrowia ,,Monitorowa-
nie migracji polskich lekarzy, pielegniarek i po-
toznych po przystapieniu Polski do Unii Europej-
skiej” z 2006 roku wymienia dwie gtowne przy-



czyny podejmowania decyzji o migracji: ze-
wnetrzne 1 wewnetrzne.

Przyczyny zewng¢trzne nie wynikaja z sytuacji
ochrony zdrowia w Kraju, w przeciwienstwie do
przyczyn wewngetrznych, ktore sa z nimi powigza-
ne. Przyczyny zewnetrzne w bezposredni sposob
prowadza do brakow kadrowych personelu me-
dycznego, ocenianego przez WHO na ok. 4,25
mln pracownikdéw na $wiecie. Sytuacja ta wynika
z wieloletnich niewystarczajacych naktadow fi-
nansowych na edukacje, wynagrodzenia, warunki
pracy, oraz zarzadzanie systemami ochrony zdro-
wia i dotyczy wszystkich krajow $wiata, w tym
rowniez Polski. Zjawisko to taczy si¢ takze
z wezesniejszym odchodzeniem na emeryture
polskich pielegniarek i potoznych, potegujacym
braki w kadrach medycznych [24].

Wskaza¢ nalezy takze na czynniki zwigzane
Z warunkami pracy za granica, np. wyzsze wyna-
grodzenia, pakiety socjalne, pomoc w zakwatero-
waniu czy kursy jezykowe, oraz czynniki utatwia-
jace migracje — uznawanie kwalifikacji pielegnia-
rek ipotoznych, aktywno§¢ firm zagranicznych
poszukujacych pracownikdéw, zagraniczne powia-
zania kolezenskie.

Analitycy opracowujacy raport dla Minister-
stwa Zdrowia poczynili réwniez kroki w kierunku
okreslenia czynnikéw, ktore w przysztosci moga
wplywaé naliczebnos¢ kadry pielegniarskiej
i opieki potozniczej w Polsce. Najwazniejsze z nich
to zwickszajace si¢ potrzeby na $wiadczenia zdro-
wotne ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa
polskiego, zmniejszajace si¢ zainteresowanie mto-
dziezy zawodami pielegniarki i potoznej, odcho-
dzenie mtodych absolwentéw od zawodu. Zaled-
wie 4,48% pracujacych pielegniarek stanowia
osoby w wieku 25-29 lat, podczas gdy grupa osob
powyzej 40 lat stanowi az 60,0% [25].

Szymaniak (2003) w ksztaltowaniu poziomu
strumieni migracyjnych za najwazniejsze czynniki
uwaza roznice w rozwoju gospodarczym czynigce
jedne kraje bardziej atrakcyjne pod wzgledem
pracy od innych, sytuacje na rynku pracy oraz
mozliwosci dostepu do niego polskich pracobior-
coOw, a takze podobienstwa i réznice kulturowe.
Unia Europejska jest wygodnym celem migracji
dla polskich pielegniarek i potoznych, gdyz moga
one swobodnie zmienia¢ miejsce pracy, otrzymu-
jac lepsze wynagrodzenie, pracujagc w lepszych
warunkach i funkcjonowa¢ w podobnej sferze
kulturowej [26].

Natomiast Wojcik i wspotautorzy (2007)
wskazujg na rézne motywy migracji pielegniarek
w zaleznosci od stopnia rozwoju kraju macierzy-
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stego. Pracownicy wysoko kwalifikowani pracu-
jacy w krajach rozwinietych za gltéwne czynniki
motywujace do migracji uznaja zakres roli
| uprawnien na stanowisku pracy, wynagrodzenie
oraz mozliwo$ci wlasnego rozwoju. Pielegniarki
z krajow rozwijajacych si¢ oraz najubozszych
jako najwazniejsze czynniki wymieniajg bezpie-
czenstwo oraz kwestie finansowe [16].

Migracje zewnetrzne stanowia czgsto omawia-
ny temat na arenie $wiatowej, zwigzany z powaz-
nym problemem dla wspotczesnego pielggniarstwa,
jakim jest $wiatowy kryzys w kadrach medycznych.
Stosunkowo rzadziej poruszany jest temat migracji
wewnetrznych pielegniarek i potoznych. Brakuje
aktualnych doniesien w tym temacie i istnieje real-
na potrzeba prowadzenia badan naukowych. Jed-
nym z nielicznych opracowan jest praca badawcza
Barbary Gramlewicz (1995). Autorka badata socjo-
logiczno-pedagogiczne aspekty wykonywania za-
wodu pielegniarki w grupie 1308 badanych. Wnio-
skiem miedzy innymi z przeprowadzonych badan
bylo uszeregowanie powodow, dla ktorych zatrud-
nieni w panstwowych placowkach pielegniarki
gotowe byly sie przenie$¢ do prywatnych placowek
ochrony zdrowia. Gtéwnym powodem odejscia
z panstwowego sektora ochrony zdrowia okazaty
si¢ niskie zarobki [27].

WNIOSKI

W obecnych czasach migracje zawodowe pie-
legniarek sg zjawiskiem coraz bardziej powszech-
nym i maja zasieg globalny. Sktada si¢ na to szereg
czynnikow; wzrost mobilnosci 1 tatwos¢ prze-
mieszczania si¢, dazenie do poprawy warunkoéw
zycia, uzupehianie brakéw kadrowych w krajach
rozwinigtych, respektowanie wyksztatcenia w ob-
rebie Unii Europejskiej. Migracje zarobkowe piele-
gniarek 1 potoznych mozna rozpatrywa¢ w dwoch
aspektach — pozytywnym i negatywnym. Pozytyw-
nym ich wymiarem jest rozwdj umiejetnosci zawo-
dowych i wymiana do$wiadczen zawodowych.
Natomiast z drugiej strony Stanowig $wiatowy pro-
blem, ktéry prowadzi do niedoboréw kadrowych
W krajach ubozszych, przez co obniza si¢ w nich
poziom opieki pielegniarskiej.

Zadaniem dla rzadéw poszczegolnych krajow
powinno by¢ nakreslenie odpowiedniej polityki
kadrowej dotyczacej zasobow pielegniarskich,
ktore realizowane moze by¢ poprzez odpowiednie
regulacje prawne stwarzajace dogodne warunki
pracy 1 ptacy pielegniarkom i poloznym, aby
czynnik ekonomiczny nie dominowat wsrod przy-
czyn decyzji o migracji.
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