PRACE ORYGINALNE

Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 15-21 © Copyright by Wroclaw Medical University
DOT: 10.17219/pzp/60001 ISSN 2082-9876

PAULINA I. JABLONSKAAF, ALicJA DUDAP ¢, CzESEAwWA MROWCAP ©

Wybrane aspekty emigracji
wsrod personelu pielegniarskiego
Selected Aspects of Emigration Among the Nursing Staff

Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Targu, Nowy Targ

A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. 1 maja 2004 r. zniknal problem zwigzany z uznawalnoscia dyploméw i kwalifikacji zawodowych
pielegniarek. Znacznie zwiekszyta si¢ rowniez skala ich mobilnoéci, a zagadnienie emigracji stalo sie¢ waznym tema-
tem rozmow na wielu plaszczyznach.

Cel pracy. Proba oceny wystepowania zjawiska emigracji personelu pielegniarskiego w odniesieniu do wybranych
zmiennych: wieku, stazu pracy, miejsca zamieszkania i miejsca pracy, znajomosci jezyka obcego, wyksztalcenia
oraz reemigracji na przykladzie 3 szpitali powiatowych na Podhalu.

Material i metody. Badaniami objeto 149 pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w Podhalanskim Szpitalu
Specjalistycznym w Nowym Targu, Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju oraz Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzysta-
niem techniki ankietowej. Autorski kwestionariusz zawieral 21 pytan. W celu weryfikacji hipotez wykorzystano
test y? Pearsona oraz test y? z poprawka Yatesa. Hipotezy weryfikowano na poziomie istotnosci p = 0,05.

Wiyniki. Z uzyskanych danych wynika, ze 21,5% ankietowanych chce emigrowaé w celu poszukiwania zatrudnienia
w zawodzie pielegniarki. Nie wykazano istotno$ci statystycznej miedzy checia emigracji a wiekiem (p = 0,12), sta-
zem pracy (p = 0,47) ani miejscem pracy (p = 0,30). Wykazano natomiast istotnos$¢ statystyczna miedzy wyksztal-
ceniem (p = 0,02), miejscem zamieszkania (p = 0,03), znajomoscig jezyka obcego (p = 0,04), a takze reemigracja
(p = 0,00000).

Whioski. Znajomo$¢ jezyka obcego oraz wyzsze wyksztalcenie sprzyja emigracji. Wiek i staz pracy nie wplywaja na
che¢ emigracji. Praca za granica w przesztosci sprzyja reemigracji (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 15-21).

Stowa kluczowe: emigracja, pielegniarki, Unia Europejska.

Abstract

Background. On May 1, 2004, the problem regarding recognition of diplomas and certificates of professional
nurses was resolved. Moreover, the level of nurses’ mobility was greatly improved, while the issue of emigration
became an important topic for the discussion at many levels.

Objectives. The main objective of this work is the assessment of emigration of the nursing personnel with the con-
nection to the following variables: age, job seniority, the place of residence and employment, knowledge of a foreign
language, the level of education and re-emigration, based on the example of three county hospitals in Podhale region.
Material and Methods. The research examined 149 nurses employed at the Podhalanski Specialist Hospital
in Nowy Targ, Municipal Hospital in Rabka-Zdréj, and Tytus Chatubinski District Hospital in Zakopane. The study
was conducted as a diagnostic survey with the use of questionnaires. The author questionnaire was comprised
of 21 questions. In order to verify the hypothesis, a test of no correlation x> with Yates’ correction was used.
The hypotheses were verified at a significance level of p > 0.05.

Results. According to the data, 21.5% of respondents are willing to emigrate in order to seek employment in
the nursing profession. There was no statistical relevance between emigration and age (p = 0.12), job seniority
(p = 0.47), and the place of employment (p = 0.30). On the other hand, significant statistical relevance was shown
between the level of education (p = 0.02), the place of residence (p = 0.03), knowledge of a foreign language
(p = 0.04), and re-emigration (p = 0.00000).
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Conclusions. Knowledge of a foreign language and tertiary education encourages emigration. However, age and
job seniority do not promote it. There is also a correlation between emigration and the past experience of working

abroad (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 15-21).

Key words: emigration, nurses, European Union.

Pielegniarstwo w Polsce podlega szybkim
przemianom rozwojowym zaréwno w kontekscie
ksztalcenia pielegniarek, jak i praktyki pielegniar-
skiej. Obecnie pielegniarki po otrzymaniu dyplo-
mu majg mozliwos¢ pracy na terenie Unii Euro-
pejskiej. Aby stalo sie to mozliwe, bylo konieczne
podpisanie wielu dokumentdw, ktére zainicjowaly
zmiany w ksztalceniu pielegniarek. Mialo to wplyw
na ujednolicenie wymogoéw dotyczacych ksztalce-
nia zawodowego pielegniarek we wszystkich kra-
jach Europy i umozliwilo im podjecie pracy poza
granicami rodzimego kraju. Decydujacy wplyw na
ujednolicenie ksztalcenia w Europie mial jednak
proces jej zjednoczenia [1].

1 maja 2004 r., a wigc w chwili przystapie-
nia Polski do Unii Europejskiej, zniknat problem
zwigzany z uznawalno$cig dyploméw i kwalifika-
cji zawodowych pielegniarek. Znacznie zwigkszy-
fa sie rowniez skala ich mobilnosci, a zagadnienie
emigracji stalo si¢ waznym tematem rozméw na
wielu plaszczyznach [2, 3], co nie oznacza jednak,
ze wczesniej to zjawisko nie wystepowato [4]. Ba-
dania nad emigracja pielegniarek wspierane przez
WHO (World Health Organization) byty prowa-
dzone juz dwie dekady temu, ale w obliczu mie-
dzynarodowego niedoboru pielegniarek w ostat-
nich latach debata na ten temat sie¢ nasilita [5].

Migracje to przemieszczenia ludzi prowadza-
ce do trwalej lub wzglednie trwalej zmiany miejsca
zamieszkania. Moga odbywac sie zaréwno w gra-
nicach panstwa (migracje wewnetrzne) lub miec
charakter miedzynarodowy (migracje zewnetrzne,
emigracje). Migracje mozna rowniez podzieli¢ ze
wzgledu na ich powdd, tj. osiedlencze, pracowni-
cze, rodzinne, edukacyjne, uchodzcze itp.

Wedtug réznych teorii na zjawisko emigra-
cji wplywa rynek pracy. Wedtug innej mozna wy-
rézni¢ czynniki, ktére ,wypychajg” ludzi z kraju
emigracji i przyciagaja w kraju imigracji. Czynni-
kami wypychajacymi moze by¢ ubéstwo, bezrobo-
cie, niskie place oraz brak perspektyw, a ponadto
dyskryminacja etniczna, religijna, konflikty, brak
bezpieczenstwa, przemoc, korupcja. Przyciagajaco
natomiast moga oddziatywac lepsze zarobki, moz-
liwos¢ rozwoju, wyzszy poziom zycia, a takze bez-
pieczenstwo i wolnos¢, ktére imigrant moze odna-
lez¢ w innym kraju [3, 6].

Zjawisko emigracji personelu pielegniarskiego
dotyczy zaréwno krajow wysoko, jak i §rednio roz-
winietych. Te pierwsze uzupelniajg braki kadro-
we imigrantami z innych krajow, zachecajac ich
lepszymi zarobkami oraz ogélnie dogodniejszy-

mi warunkami pracy. To do$¢ powszechne zjawi-
sko powoduje straty w ochronie zdrowia tych dru-
gich [5, 7, 8]. Nie tylko wzgledy ekonomiczne s3
czynnikiem zmuszajacym pielegniarki do emigra-
cji, ale réwniez prestiz, jakim ta grupa zawodowa
cieszy si¢ np. w krajach Europy Zachodniej [7].

W krajach wysoko rozwinietych istnieje za-
potrzebowanie na pracownikéw stuzby zdrowia
(w tym pielegniarki), co czesciowo jest zwigzane
ze zjawiskiem starzenia si¢ populacji oraz duzg ak-
tywnoscig firm zagranicznych, ktére s zoriento-
wane na pozyskiwanie pracownikéw z innych kra-
jow [5, 8, 9].

Emigracja moze by¢ rozpatrywana nie tylko
w negatywnym, ale i pozytywnym aspekcie. Jedna
z negatywnych stron emigracji jest to, ze kraje roz-
wijajace sie ksztalcg kadre pielegniarska, podczas
gdy kraje bogate korzystajg z tych zasobdéw [10].
Pozytywna jest bez watpienia sytuacja, w ktorej
pielegniarki reemigrujg, przywozac do macierzy-
stego kraju wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie
zdobyte w innym kraju [5, 8].

Celem pracy byla proba oceny wystepowa-
nia zjawiska emigracji personelu pielegniarskiego
w odniesieniu do wybranych zmiennych: wieku,
stazu pracy, miejsca zamieszkania i miejsca pracy,
znajomosci jezyka obcego, wyksztalcenia oraz re-
emigracji na przykladzie 3 szpitali powiatowych na
Podhalu.

Material i metody

Badaniami obje¢to grupe 149 oséb persone-
lu pielegniarskiego zatrudnionego w Podhalan-
skim Szpitalu Specjalistycznym w Nowym Targu
(58%, n = 87), Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdro-
ju (19%, n = 28) oraz Szpitalu Powiatowym im.
dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem (23%,
n = 34). W badanej grupie kobiety stanowity 97%
(n = 144), a mezczyzni 3% (n = 5). Badania prze-
prowadzono od maja 2012 do sierpnia 2013 r.

Postuzono si¢ w nich metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki ankie-
towej. Autorski kwestionariusz zawieral pytania:
metrykalne (o wiek, ple¢, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, status rodzinny, sytuacje material-
ng), dotyczace sytuacji zawodowej (stazu pracy, ro-
dzaju umowy, miesi¢cznego dochodu, podnoszenia
kwalifikacji zawodowych), gotowosci do emigracji
(znajomoéci jezyka obcego, zamiaru emigracji, po-
wodu pozostania w kraju/powodu wyjazdu, kra-
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ju emigracji, etapu przygotowan, czasu wyjazdu),
a takze emigracji w przeszlosci (czasu oraz kraju
emigracji). Ankieta miata tgcznie 21 pytan. Przed
rozdaniem kwestionariuszy uzyskano zgode na
przeprowadzenie badan. Wszyscy respondenci zo-
stali poinformowani o celu i anonimowo$ci badan
oraz sposobie wykorzystania uzyskanych wynikéw.

Po sporzadzeniu arkusza zbiorczego dokonano
analizy ilosciowej i jakosciowej zebranego materia-
tu. Analize statystyczng przeprowadzono z wyko-
rzystaniem komputerowego pakietu statystyczne-
go STATISTICA v. 7.1 i 10.0 firmy StatSoft oraz
programu Microsoft Excel 2007 firmy Microsoft.

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych istnie-
nia zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi wy-
korzystano test x> Pearsona oraz test >z poprawka
Yatesa. Hipotezy weryfikowano na poziomie istot-
nosci p > 0,05.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikéw analizowa-
no che¢ emigracji pielegniarek w 3 szpitalach po-
wiatowych na Podhalu, tj. w Nowym Targu, Rabce-
-Zdroju oraz w Zakopanem. Wiek ankietowanych
byl zréznicowany. Najwiecej badanych oséb mie-
$cilo si¢ w przedziale wiekowym 39-44 lat (25,5%,
n = 38), najmniej natomiast miedzy 20. a 26. r.z.
(12%, n = 18). Nie wykazano istotnej statystycz-
nie réznicy miedzy wiekiem badanych oséb a che-
cig emigracji (y*[n = 149, df = 5] = 8,72, p = 0,12).

W badanej grupie mieszkancy wsi stanowi-
li 60% (n = 89) respondentéw, a pozostale osoby
- 40% (n = 60) to mieszkancy miast. Wykazano
istotno$¢ statystyczng miedzy miejscem zamiesz-
kania a checig emigracji (*[n = 149, df = 1] = 4,32,
p = 0,03). Wsr6éd mieszkancow miast wiecej bo-
wiem bylo 0sob, ktdre chcialy emigrowac.

Najwiecej respondentéw mialo licencjat pie-
legniarstwa (48%, n = 71), bylo w stalym zwiaz-
ku malzenskim (72,5%, n = 108) oraz posiadato
dwoje dzieci (36%, n = 53). Zdecydowana wiek-
szo$¢ badanych okreslita swoja sytuacje material-
ng jako dostateczng (39%, n = 58) lub dobrg (33%,
n = 49). 69% (n = 103) respondentéw zapytanych
o dochdd miesigczny netto za prace pielegniarki
odpowiedzialo, ze zarabia nie wiecej niz 2 tysigce
zlotych miesiecznie netto. 25% (n = 37) wskazalo,
ze ich zarobki mieszczg sie w przedziale 2-2,5 ty-
sigca zlotych. Tylko niewielki odsetek badanych
0sob wskazywal na przedzial 2,5-3,5 tysigca zto-
tych netto miesiecznie (5%, n = 7), a jeszcze mniej
(1%, n = 2) > 3,5 tysiaca zlotych.

Najkrotszy podawany staz pracy w zawo-
dzie pielegniarki to 1 miesigc, a najdtuzszy 38 lat.
Sredni staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosit

22 lata i 9 miesiecy, przy czym najwiecej respon-
dentéw (38%, n = 57) to osoby pracujace w zawo-
dzie pielegniarki od 20-29 lat, a najmniej liczng
grupe stanowili badani pracujacy wiecej niz 30 lat
(16%, n = 24).

Nie wykazano roznicy istotnej statystycznie
miedzy stazem pracy a checig emigracji (x*[n = 149,
df = 3] = 2,47, p = 0,47).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych — 80%
miala umowe na czas nieokreslony (n = 119), tyl-
ko 17% (n = 25) bylo zatrudnionych na czas okre$-
lony, 2% (n = 3) ankietowanych zostato przyjetych
na okres prébny, a pozostalych zatrudniono na
tzw. umowe zlecenie (1%, n = 2).

26% (n = 39) respondentéw podnosi obecnie
swoje kwalifikacje zawodowe.

Sposréd badanych oséb az ponad potowa
(52%, n = 77) przyznaje, Ze nie zna zadnego jezyka
obcego. Respondenci mogacy pochwali¢ sie znajo-
moscia jezykéw obcych najczedciej wskazywali na
jezyk angielski (31,5%, n = 47) lub niemiecki (15%,
n = 23). Mniejsza liczba 0s6b zna jezyk wloski (7%,
n = 10), francuski (3%, n = 4), finski (1%, n = 2),
hiszpanski (3%, n = 4), holenderski (1%, n = 2), ro-
syjski (7%, n = 10) lub grecki (1%, n = 1).

Stwierdzono istotng statystycznie réznice mie-
dzy checig emigracji a znajomoscig jakiegokolwiek
jezyka obcego przez badane osoby (x*[n = 149,
df = 1] = 3,95, p = 0,04). Statystycznie istotnie
mniej jest respondentéw wérdd nieznajacych zad-
nego jezyka obcego, ktére wyrazaja che¢ emigracji
w pordéwnaniu z pozostalymi badanymi osobami.

Wiréd ankietowanych zamiar migracji do inne-
go kraju w celu podjecia tam zatrudnienia w zawo-
dzie pielegniarki wskazalo 21,5% (n = 32) badanych,
pozostale osoby wolg pozosta¢ w kraju (78,5%,
n = 117), przy czym personel zatrudniony w szpita-
lu w Nowym Targu stanowil 66% (n = 21), w Rab-
ce-Zdroju 9% (n = 3), a w Zakopanem 25% (n = 8)
respondentdéw decydujacych si¢ na emigracje.

Nie wykazano istotnosci statystycznej miedzy
personelem zatrudnionym w szpitalu w Nowym
Targu, Rabce Zdroju i Zakopanem a checig emi-
gracji (y*[n = 149, df = 2] = 2,37, p = 0,30).

Stwierdzono natomiast istotna statystycz-
nie réznice miedzy checig emigracji a wyksztalce-
niem badanych osob (y*[n = 149, df = 3] = 9,32,
p = 0,02). Statystycznie istotnie wigcej jest ankieto-
wanych majagcych wyksztalcenie magisterskie, kto-
re wyrazaja che¢ emigracji, w poréwnaniu z pozo-
stalymi badanymi osobami.

Respondenci, ktérzy deklaruja pozostanie
w kraju byli poproszeni o wymienienie jedne-
go, najwazniejszego powodu, dla ktérego nie chcg
wyjezdza¢. Co druga ankietowana osoba (50%,
n = 58) wskazywala na sytuacje rodzinng, ktora nie
pozwala na migracje (tab. 1).
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Tabela 1. Najwazniejszy powod, dla ktérego badani nie chcg emigrowaé

Table 1. The most important reason why respondents do not want to emigrate

Odpowiedzi Badane osoby
n=117 %
Brak znajomosci jezyka obcego 18 15,4
Brak dyplomu uczelni wyzszej - -
Sytuacja rodzinna mi na to nie pozwala 58 49,6
Boje sie, Ze sobie nie poradze za granica 5 43
Jestem zadowolony ze swojej sytuacji zawodowej i materialnej 21 17,9
Skomplikowane formalno$ci uniemozliwiajace podjecie pracy za granica 6 5,1
Nieche¢ do zmiany miejsca zamieszkania 3,4
Zaawansowany wiek 4 3,4
Wrysokie kwalifikacje 1 0,9
Razem 117 100
Respondenci, ktoérzy deklarujg wyjazd do in- 70 62,6
nego kraju zdecydowanie najczesciej wybierali 60
Niemcy (47%, n = 15). 22% (n = 7) badanych jesz- ey
cze nie wie, do jakiego kraju si¢ uda. Wsérdd odpo- S 40
wiedzi pojawialy sie tez kraje niebedgce cztonkami g 30
Wspolnoty Europejskiej, takie jak Stany Zjedno- ;o_’ 20 156 125
czone (9%, n = 3) czy Norwegia (6%, n =2) (ryc. 1). 10 ,:. 62 -
Podczas przeprowadzania badan wsréd osob 0 , B . .
deklarujacych che¢ wyjazdu za granice 44% ankie- Nastate ~ Rok  Dwalata Nastale Inne-nie

towanych (n = 14) bylo na etapie szukania inte-
resujacej oferty, cze$¢ osob zajela sie nauka jezyka
obcego (19%, n = 6), 9% (n = 3) wskazalo, ze zala-
twia juz formalnosci zwigzane z wyjazdem, a 22%
(n = 7) badanych nie podjeto jeszcze zadnych kon-
kretnych dzialan zwigzanych z wyjazdem.
Zdecydowana wiekszo$¢ tych oséb (63%,
n = 20) mysli o wyjezdzie na state (ryc. 2).
Najczesciej wskazywanym powodem, dla ktd-
rego ankietowani chcg opusci¢ rodzimy kraj i pra-
cowac za granica jest zta sytuacja materialna, ktéra
zmusza do emigracji (44%, n = 14) (tab. 2).
Wisréd badanego personelu pielegniarskie-
go byly réwniez osoby, ktére w poprzednich la-
tach pracowaly za granicg w zawodzie pielegniar-

Procentbadanych

Ryc. 1. Docelowy kraj emigracji
Fig. 1. The target country of emigration

wiem
Ryc. 2. Planowany czas emigracji

Fig. 2. Estimated time of emigration

Tabela 2. Najwazniejszy powdd, dla ktérego badane osoby
decyduja si¢ na emigracje

Table 2. The most important reason why respondents
decide to emigrate

Odpowiedz Badane osoby
n=32 | %
Zta sytuacja materialna 14 43,7
Nowe do$wiadczenie 3 9,4
Nie odpowiadaja mi warunki pracy | 3 9,4
Brak mozliwo$ci rozwoju zawo- - -
dowego
Niepewna sytuacja zawodowa 5 15,6
Rodzina, bliscy za granica 6 18,8
Inne, np. szukanie meza 1 31
Razem 32 100

ki (10%, n = 15) albo wykonujac inne zadania,
np.: ogrodnicze, sprzatanie czy sprawujgc opieke
nad osobami starszymi w domu (8%, n = 12). 70%
(n =19) tych badanych pracowalo za granica kilka
miesiecy, nierzadkim zjawiskiem wérdd tych osob
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sa wyjazdy za granice w czasie urlopu. Jako doce-
lowy kraj emigracji najczeéciej wybieraly Niemcy
(56%, n = 15) lub Wlochy (22%, n = 6).

Stwierdzono istotng statystycznie réznice mie-
dzy wykonywaniem przez badane osoby pracy
pielegniarki, opiekuna albo innej za granicg a za-
miarem pracy w innym kraju w zawodzie piele-
gniarki lub innym (y*[n = 149, df = 2] = 37,52,
p = 0,00000).

Omowienie

Mimo ze emigracja zaréwno pielegniarek, jak
i w ogole personelu medycznego nie jest obecnie
zjawiskiem masowym, to powoduje duza utrate
0sob wykwalifikowanych w tym kierunku. Skala
oraz ewentualne skutki tego zjawiska sg obserwo-
wane w wielu krajach, réwniez w Polsce [2, 6, 11].
Dane na temat skali emigracji sg trudne do uzys-
kania, dlatego trudno jest jednoznacznie ocenié
wplyw emigracji na poszczegélne kraje [5]. W Pol-
sce dane na temat emigracji sa uzyskiwane na pod-
stawie wydawanych do tych celéw zaswiadczen
przez Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych, co
nie zawsze jest jednoznaczne z wyjazdem i zatrud-
nieniem w zawodzie pielegniarki [2, 6, 11].

Cho¢ badania wlasne nie potwierdzaja wplywu
wieku na che¢ emigracji, to wedlug literatury emi-
gracja dotyczy gléwnie oséb w mlodszym wieku
wérod posiadajacych prawo wykonywania zawo-
du. Nalezy wzig¢ pod uwage réwniez to, ze w naj-
blizszych latach moze nastapi¢ zwiekszenie liczby
0s6b chcacych podja¢ prace za granicg, co wynika
z tego, ze coraz wiecej ludzi zna jezyk angielski [2,
6,11, 12].

Polscy studenci sg postrzegani za granica jako
dobrze wyksztalceni i sumienni, a takze tafsi niz
ich konkurenci z innych krajow. W zwigzku z tym
polscy studenci coraz czesciej wybieraja emigracje,
co jest rowniez zwigzane z ogromna liczbg ofert
pracy za granica dla pielegniarek [12].

Wedlug danych Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych (ktora rejestruje liczbe zaswiadczen
wydawanych dla pielegniarek w poszczegdlnych
latach) w 45 Okregowych Radach Pielegniarek
i Poloznych liczba zaswiadczen wydanych piele-
gniarkom w okresie 1.05.2004-31.12.2007 r. wy-
nosita 9316 ($rednio ok. 2662 za$wiadczen rocz-
nie). W 2008 r. bylo to 1449 zaswiadczen, w 2009 r.
- 1198, w 2010 r. — 806, w 2011 r. - 939, w 2012 r.
- 1154, a w 2013 r. — 1254. Lacznie w latach
2004-2011 wydano pielegniarkom ok. 16115 za-
$wiadczen w celu podjecia zatrudnienia w innym
kraju Unii Europejskiej [13]. Z powyzszych da-
nych mozna wywnioskowac, ze w ostatnich latach
nastgpilo zwigkszenie zainteresowania emigracja.

Z badan, ktére w latach 2006 i 2009 prze-
prowadzono w Podhalanskiej Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej w Nowym Targu wérdd
86 0s6b majacych licencjat pielegniarstwa wynika,
ze w 2006 r. wyjazd za granice planowalo az 55%
studentdw zapytanych o ich plany zawodowe po
ukonczeniu studiow, a w 2009 r. odsetek chetnych
znacznie si¢ zmniejszyl i wynosil juz ok. 22% [14].

Podobne badania przeprowadzono w 2005 r.
na tej samej uczelni wérdéd 121 studentéw piele-
gniarstwa i réwniez pytano ich o plany zawodowe
po ukoniczeniu studiow. Otdz wtedy co trzeci stu-
dent (32%) wskazywal, ze zamierza szukac pracy
poza granicami kraju [15].

Inne badania nad emigracjg pielegniarek prze-
prowadzono od lipca 2007 do stycznia 2008 r. Bada-
niami objeto grupe 448 0sdb, ktdra stanowily piele-
gniarki oraz studenci pielegniarstwa. Z uzyskanych
danych wynika, ze 0séb czynnie przygotowujacych
sie do wyjazdu bylo 116. Najczestszym motywem
podjecia takiej decyzji byly wzgledy ekonomiczne
(86,2%), pdzniej che¢ nauki jezyka obcego, w dal-
szej kolejnosci chec¢ zyskania nowego doswiadcze-
nia. Najczesciej wybieranym krajem migracji byly
kolejno: Wielka Brytania (27,6%), Irlandia (23,3%)
i Wlochy (18,1%), a mniejsza cze¢$¢ ankietowa-
nych wyrazajacych che¢ emigracji wybrata Nor-
wegie, Belgie, Niemcy, Francje, Danie, Holandie,
Austrie i Hiszpanie. Posrod przeszkéd w emigra-
¢ji badani najczesciej wskazywali sytuacje rodzin-
ng oraz brak znajomosci jezyka obcego. Na pytanie,
co mogtoby zahamowac¢ emigracje personelu piele-
gniarskiego 93,8% pielegniarek oraz 95,8% studen-
tow pielegniarstwa jednomyslnie odpowiedzialo, ze
w gléwnej mierze bylby to wzrost ptac dla piele-
gniarek, a nastepnie poprawa warunkéw pracy oraz
zmniejszenie obcigzenia pracg [16].

W materiale wlasnym badani respondenci
réwniez wskazywali na wzgledy ekonomiczne, kto-
re zmuszaja do emigracji (44%), a wérod przeszkod
wymieniali sytuacje rodzinng, ktéra uniemozliwia
wyjazd do innego kraju (50%). Biorac pod uwa-
ge docelowy kraj emigracji, respondenci wybierali
najczesciej Niemcy (56%) lub Wiochy (22%).

Z badan przeprowadzonych w Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Zabrzu na Wydziale Lekar-
skim - Oddziale Stomatologii wynika, ze az nie-
mal 43% studentéw zadeklarowalo che¢é wyjazdu
za granice. Wérdd krajow, ktore wybierali respon-
denci byly: Wielka Brytania (33%), Szwecja (11%),
Norwegia (10%) i Niemcy (10%). 31% ankietowa-
nych nie bylo zdecydowanych, jaki kraj wybiora.
Wiodgcym motywem wyjazdu byly wyzsze zarob-
ki (75%), lepsze perspektywy rozwoju zawodowe-
go (69%), wigkszy prestiz zawodu lekarza (38%),
a takze lepsza organizacja pracy (38%) oraz posia-
danie rodziny w wybranym kraju (16%) [17].
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Wedlug danych WHO kryzys kadr medycz-
nych dotyczy w réznym stopniu kazdego kra-
ju i ciagle moze si¢ poglebiaé. Przyczyn emigracji
jest wiele. Mozna podzieli¢ je na wewnetrzne, do
ktérych zalicza sie: zte warunki $rodowiska pra-
cy (»niezdrowe $rodowisko pracy”), niskie wyna-
grodzenie, konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia
i zwigzane z tym koszty oraz przyczyny zewnetrz-
ne, a wiec: zmiany demograficzne ludnosci, zwiek-
szajace si¢ potrzeby zdrowotne oraz obcigzenie
chorobami i epidemiami, a takze rozwoj techno-
logii medycznych. Jako czynniki, ktére bez wat-
pienia przyczyniaja sie do emigracji wymienia si¢:
uznawanie kwalifikacji pielegniarek po przysta-
pieniu Polski do Wspdlnoty Europejskiej, aktyw-
no$¢ firm zagranicznych poszukujacych pracowni-
kow w Polsce, kilkakrotnie wyzsze wynagrodzenia
pracownikéow w innych krajach, znacznie lepsze
warunki pracy za granicg oraz sie¢ powigzan ko-
lezenskich z osobami, ktére wyemigrowaly w po-
przednich latach.

Co nalezy zatem zrobi¢, aby przeciwdziala¢ mi-
gracji ,,bialego personelu”, w tym réwniez piele-
gniarek? [2, 4, 11]. W niektérych krajach podejmu-
je sie dyskusje nad proba zatrzymania pielegniarek

Pis$miennictwo

w kraju przez stworzenie barier systemowych (np.:
obowigzkowe zatrudnienie w kraju przez okreslo-
ny czas), co moze by¢ rozwigzaniem kontrowersyj-
nym, w dodatku niekonieczne skutecznym [6].

Rozsadne wydaje si¢ przede wszystkim zwigk-
szenie wynagrodzenia i stosowanie odpowiedniej
polityki ptacowej w sektorze ochrony zdrowia [2],
ale takze odpowiedniej polityki kadrowej zwiek-
szajacej zatrudnienie pielegniarek, reforma syste-
mu ochrony zdrowia oraz wprowadzenie regulacji
prawnych stwarzajacych pozytywne warunki pracy
pielegniarkom [5].

Jednym z nieodlacznych aspektéw przeciw-
dzialania emigracji jest rowniez zmniejszenie nie-
doboréw kadry pielegniarskiej przez zapobieganie
przedwczesnemu odchodzeniu z zawodu czynnej
zawodowo kadry, a takze zachecanie mlodych do
wyboru wlasnie tego zawodu [5, 17]. Takie progra-
my zachecajace pielegniarki do powrotu do zawo-
du sg prowadzone np. w Wielkiej Brytanii [5].

Problem emigracji pielegniarek jest aktu-
alny rowniez ze wzgledu na zmiany w dyrekty-
wie 2005/36/WE, ktore od 1.01.2014 r. ulatwiaja
uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
w krajach Unii Europejskiej [18].
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