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A naliza sytuacji polskich pielegniarek
pracujgcych za granica

Analysis of the status of Polish nurses working abroad

STRESZCZENIE
Wstep. Pielegniarstwo stato sie w ostatnich latach dos¢ mobilnym zawodem. Migracji pielegniarek sprzyja swoboda prze-
mieszczania si¢ w krajach Unii Europejskiej, uznawanie ich kwalifikacji zawodowych oraz wcigz chtonny dla tego zawodu
rynek pracy w krajach wysokorozwinietych. Migracje pielegniarek moga by¢ czynnikiem zaréwno pozytywnie, jak i nega-
tywnie modyfikujacym sytuacje w polskim sektorze ochrony zdrowia.
Cel pracy. Analiza motywdw podjecia decyzji o migracji oraz analiza poczatkowej i obecne;j sytuacji polskich pielegniarek
pracujgcych w zawodzie poza granicami Polski.
Material i metody. Badanie przeprowadzono w latach 2012-2013, wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnej konstrukcji. Do badania zakwalifikowano 25 pielegniarek pracujacych
we Wtoszech, 19 w Norwesgii i 7 w Wielkiej Brytanii. Wszystkie badane byly kobietami, srednia wieku wynosita 40,8 lat. Za
granicq pracowaty srednio 6,4 roku.
Wyniki i wnioski. Najwazniejszymi motywami podjecia decyzji o migracji, niezaleznie od kraju obecnego pobytu, byty kwe-
stia materialna oraz lepsze warunki pracy. Prawie wszystkie badane (97,8%) byty ogdlnie zadowolone z pracy za granica
i zdecydowana wiekszos¢ (86%) ponownie zdecydowataby sie na migracje. Ponad potowa badanych (60%) nie planuje
migracji powrotne;j.
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ABSTRACT
Background. Nursing increasingly can be characterized as a mobile profession. The freedom of movement within the
European Union, the recognition of professional qualifications and permanent nurses shortages in developed countries,
facilitates their migration. Migration of nurses may be a factor in both positively and negatively modifying the situation in
the Polish healthcare sector.
Aim. Analysis of the nurses’ motivations to migrate and analysis of the initial and the current situation of Polish nurses wor-
king in the profession outside Polish borders.
Material and methods. The study was conducted in 2012-2013 and used a questionnaire method. The study included
25 nurses working in Italy, 19 in Norway and 7 in the UK. All study participants were women, their average age was 40.8 years.
They worked abroad for an average of 6.4 years.
Results and conclusions. The main motives of the decision to migrate, regardless of country of the current residence, were
financial incentives and better working conditions in the destination countries. Almost all study participants (97.8%) were
generally satisfied with their work abroad and the vast majority (86%) again would decide to migrate. More than half of
respondents (60%) do not plan the return migration.
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Wstep

Migracja personelu medycznego, skala i ewentu-
alne skutki tego zjawiska podlegaja monitorowaniu
w wielu krajach [1, 2]. Wyniki badaf prowadzonych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
Health Organization) méwia o ,,$wiatowym kryzysie
zasobow kadr medycznych”. Czynnikami sprawczymi
tej sytuacji sa migdzy innymi zmiany demograficzne
ludnosci, zmierzajace w kierunku starzenia si¢ spo-
feczefistw, a co za tym idzie wzrastajace zapotrzebo-
wanie na $wiadczenia zdrowotne [3].

Pielegniarstwo stato si¢ rowniez w ostatnich latach
do$¢ mobilnym zawodem. Zjawisko migracji polskich
pielegniarek monitorowane jest przez wydawanie za-
Swiadczen o kwalifikacjach zawodowych na potrzeby
ich uznawania w krajach Unii Europejskiej. Zgodnie
z danymi Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
(NRPiP), w okresie od wejscia Polski do Unii Eu-
ropejskiej (UE) do konca 2009 roku 6,33% ogétu
polskich pielegniarek wystapito o wydanie takich za-
$wiadczefi i procent ten mial tendencj¢ wzrostowa [4].
Przy czym nalezy pamigtac, ze podawane dane nie sa
tozsame z rzeczywista liczbg oséb podejmujacych za
granicg prace w zawodzie pielegniarki i raczej nalezy
je traktowac jako jedynie wskaznik zainteresowania
podjeciem takiej pracy [4, 5]. Migracji pielegniarek
sprzyja swoboda przemieszczania si¢ w krajach Unii
Europejskiej, ktora to jest jedng z fundamentalnych
wartoSci gwarantowanych prawem wspdlnotowym.
Korzystne dla pielggniarek uwarunkowania prawne,
pozwalajace na wykonywanie zawodu na terenie UE,
rowniez sa znaczacym czynnikiem wplywajacym na
skale migracji tej grupy zawodowej. Kwalifikacje
polskich pielggniarek, dotychczas tylko tych, posia-
dajacych tytut co najmniej licencjata pielggniarstwa,
uznawane byly na zasadzie praw nabytych. Od
listopada 2013 roku, kiedy to Komisja Europejska
przyjeta zmiany modernizujace dyrektywe 2005/36/
/WE, zasada ta dotyczy takze absolwentéw liceéw
medycznych [5, 6]. Nowelizacja tej dyrektywy stwo-
rzyla wigc nowe mozliwoSci migracji dla polskich
pielegniarek, a podjecie decyzji o migracji ulatwia
im takze wciaz chtonny dla tego zawodu rynek pracy
w krajach wysokorozwinietych, kilkakrotnie nawet
wyzsze pensje, lepsze warunki pracy i aktywnoS¢ firm
rekrutujacych na terenie Polski [3, 7].

Migracje maja modyfikujacy wpltyw na sytuacje
na rynku pracy. Zjawisko to ma czesto bardzo po-
zytywny wydzwigk, moze bowiem stwarzac pracow-
nikowi wieksze mozliwosci rozwoju, czy sprzyjaé
wymianie doS§wiadczen [2, 7, 8]. Czgsto przedstawia
si¢ je jednak jako jednostronny odptyw wysoko
wykwalifikowanych pracownikow, tak zwany brain-
-drain, co w przypadku pracownikow stuzby zdrowia

moze wigza¢ si¢ z niedoborami kadrowymi na rodzi-
mym rynku pracy i gorsza jakoScia opieki [1, 9, 10].
Do oceny sytuacji pielggniarstwa oraz poziomu jego
rozwoju w poszczegdlnych krajach wykorzystywany
jest czesto wskaznik liczby pielggniarek i potoznych
zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw. W Polsce
wskaznik ten jest najnizszy ze wszystkich krajow
UE i wynosi §rednio 5,4/1 tysiac mieszkaficow.
Zgodnie z danymi NRPiP od roku 2010 obserwuje
sie systematycznie rosnacy niedobdr pielegniarek,
niedostateczng wymiang¢ pokoleniowg w zawodzie
irosnaca liczbe pielegniarek, ktére po zakoficzeniu
szkoly nie wchodza w ogoéle do systemu [4]. Biorac
pod uwage, ze wigkszo$¢ polskich pielegniarek pra-
cujacych za granica prawdopodobnie nigdy juz nie
powrdci do kraju, migracja moze doprowadzi¢ do
prawdziwego ,,kryzysu zasobow kadr medycznych”
takze i w Polsce.

Cele

1. Analiza motywdw podjecia decyzji o migracji.

2. Analiza poczatkowej i obecnej sytuacji polskich
pielegniarek pracujacych w zawodzie poza gra-
nicami Polski.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w latach 2012-2013,
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnej
konstrukcji. Ankieta zawierata 30 pytan dotyczacych
sytuacji demograficznej badanych (wiek, pteé, stan
cywilny, sytuacja rodzinna, wyksztatcenie), ich sytuacji
zawodowej (doswiadczenie w pracy pielegniarki),
motywOw podjecia decyzji o migracji, poczatkowej
1 obecnej sytuacji na obcym rynku pracy oraz pla-
noéw dotyczacych ewentualnej migracji powrotne;j.
Uczestnictwo w badaniu bylo anonimowe i catkowicie
dobrowolne. Badaniem objeto 51 pielegniarek pra-
cujacych w trzech wybranych pafistwach europejskich
(Norwegia, Wielka Brytania, Wtochy), ktére pra-
widlowo wypehily i zwrdcily droga mailowa ankiete.
Otrzymane wyniki byly kodowane w przygotowanej
na potrzeby badania bazie Excel programu Microsoft
Office 2007, a ich analize statystyczng przeprowadzo-
no z wykorzystaniem programu Statistica PL 10.0.
Do opisu struktury badanej populacji wykorzystano
liczebnosci i odsetki osdb charakteryzujacych si¢ dang
cecha. Cechy iloSciowe przedstawiono za pomocg
Sredniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowe-
go. W ocenie réznic pomigdzy grupami postuzono si¢
testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya dla
prob niepowiazanych, a dla zmiennych nominalnych
testem y2 z poprawka Yatesa. Za poziom istotnosci
przyjeto wartos$é p < 0,05.
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Rycina 1. Motywy podjecia decyzji o migracji (Inne: taczenie rodzin, brak pracy w Polsce)

Figure 1. Motives of migration decision making (Other: family reunification, unemployment in Poland)

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 25 pielegniarek
przebywajacych we Wioszech (49%), 19 z Norwegii
(37,3%) 1 7 z Wielkiej Brytanii (13,7%). Wszystkie
badane byly kobietami, ich $redni wiek wynosit
40,8 = 6,8 lat (zakres: 29-58 lat), przy czym pielggniarki
z Wloch byly statystycznie istotnie starsze od reszty
badanych (p = 0,02). Wigkszo$¢ respondentek byta
mezatkami (64,7%), zdecydowana wigkszo$¢ miata
tez dzieci (78,4%). W przypadku ponad potowy ba-
danych najblizsza rodzina mieszkata z nimi (58,8%),
podczas gdy u 39,2% rodzina mieszkata w Polsce,
au 2% (jedna badana) byta podzielona na dwa kraje.
Badane przebywaly za granica Srednio 6,4 = 2,7 lat
(zakres: 0,08-12 lat). Analizujac sytuacj¢ zawodowa
badanych, stwierdzono, ze prawie potowa z nich
(49%) ukoficzyta liceum medyczne, podczas gdy
29,4% posiadato ukonczone studia magisterskie,
13,7% licencjackie, a 7,8% ukoficzyto studium me-
dyczne. Pielegniarki podejmujace prace we Wtoszech
statystycznie czeSciej byly absolwentkami licedw me-
dycznych, a w Norwegii studiéw magisterskich (y> =
=31,34; p < 0,001). Prawie wszystkie badane (90,2%)
pracowaly w zawodzie pielegniarki przed wyjazdem za
granice, Srednio 9,7 = 9 lat (zakres: 0-32lata) 1 86,3%
z tych badanych uwazato, ze do§wiadczenie w pracy
pielegniarki pomoglo im w pracy za granicg. Motywy
podjecia decyzji o migracji przedstawiono na rycinie
1. Badane przebywajace we Wloszech istotnie rzadziej
decydowaly si¢ na migracje z powodu korzystnych
zarobkow (2 = 9,21; p = 0,01), a badane przebywa-
jace w Wielkiej Brytanii istotnie czesciej kierowaty
si¢ opinig znajomych przy podejmowaniu decyzji

2=14,18;p < 0,01). Sredni czas poszukiwania pracy
za granicg od momentu podjecia decyzji do wyjazdu
wynosit 9,5 = 6,6 miesigcy (0-36 miesigcy). Ponad
potowa badanych (62,7%) skorzystata z ofert agencji
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rekrutujacych do pracy za granica, 11,8% badanych
wyjechato za posrednictwem Urzedu Pracy, a 25,5%
skorzystato z wlasnych kontaktéw. Wszystkie pieleg-
niarki pracujagce we Wloszech zostaly zatrudnione
za poSrednictwem agencji rekrutujacych (x> = 27,87,
p = 0,002).Jesli chodzi o znajomos¢ jgzyka w momencie
rozpoczecia pracy, to 33,3% badanych ocenito go
na komunikatywny, po 25,5% na $redni lub staby,
a 15,7% na zaawansowany. Stwierdzono, ze osoby
deklarujace w momencie migracji staby stopief zna-
jomoSci jezyka istotnie czeSciej podejmowaly prace
w domach opieki (% = 33,90; p = 0,004). Wiekszo$¢
badanych (68,6%) uczyta si¢ jezyka w kraju, przed
wyjazdem. Ponad potowa badanych (58,8%) nie mu-
siata odbywac dodatkowych kurséw w celu uzyskania
licencji pielegniarskiej, a 41,2% musiato uzupetnic
wyksztatcenie pielegniarskie o kursy dotyczace na
przyktad farmakologii, ochrony zdrowia, odby¢ do-
datkowe praktyki (najczesciej w dziedzinie geriatrii)
lub w przypadku dwdch os6b — nostryfikowac dy-
plom. Badane pracuja obecnie w r6znych placéwkach
medycznych, najwickszy odsetek (41,2%) pracuje
w domach starcow. Miejsce obecnej pracy jest inne niz
w pierwszym okresie migracji w przypadku 60,8% ba-
danych. Bariery jakie respondentkizauwazyly w trakcie
pracy za granica, wynikajace z nauczania w polskiej
szkole pielegniarskiej, przedstawiono na rycinie 2.
Prawie wszystkie badane (96,1%) ocenily, ze polska
szkota przygotowata je do wykonywania zawodu
pielegniarki za granica. KorzySci, jakie respondentki
wyniosly z podjecia pracy za granica przedstawiono
na rycinie 3. Analiza odpowiedzi na pytania o rela-
cje z przetozonymi wykazata, ze potowa badanych
okreslita je jako bardzo dobre i prawie potowa jako
poprawne. Zadna z respondentek nie okreslata ich
jako ztych. Jesli za$ chodzi o relacje z pacjentami,
to zdecydowana wigkszo$¢ (70,6%) ocenila je jako
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Figure 2. Barriers noticed by respondents while working abroad, arising from teaching in a Polish school of nursing (other:

lifting and moving techniques, relationships with physicians)
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Rycina 3. Korzysci z podjecia pracy za granica
Figure 3. Benefits of working abroad

bardzo dobre i29,4% jako dobre. Analiza odpowiedzi
na pytanie dotyczace ewentualnej migracji powrotnej
wykazata, iz prawie potowa badanych (47,1%) raczej
nie zamierza tego robic, 29,4% by¢ moze zdecyduje
sie na powrdt, ale za kilka lat, podczas gdy po 11,8%
badanych deklaruje, ze wrdci na pewno lub Ze na pew-
no nie wroci. Oceniajac swoje ogdlne zadowolenie
z pracy za granica 45,1% badanych odpowiedziato,
ze sa bardzo z tego zadowolone, 52,9% raczej za-
dowolone, a jedna osoba jest niezadowolona. Jesli
chodzi o powody niezadowolenia to respondentki
wymienialy migdzy innymi trudnosci w uzyskaniu
awansu (13,7%), zta organizacje pracy (7,8%), zbyt-

nig pobtazliwo$¢ w usprawiedliwianiu nieobecnosci
w pracy (9,8%), zazdros$¢ wspotpracownikow (7,8%)
czy redukcje kosztow na szkolenia (7,8%). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentek (86,3%) ponownie
zdecydowalaby si¢ na migracje.

Dyskusja

Koncepcja ,,Pielegniarstwo bez granic” stata si¢
w XXI wieku faktem. Najwigksza zmiana geopoli-
tyczna, ktorej doSwiadczyliSmy w ostatnich latach na
terenie Europy, jaka bylo rozszerzenie UE, wplyneta
na zwigkszenie migracji obywateli Polski, w tym réw-
niez personelu stuzby zdrowia [11]. Wéréd czynnikéw
potencjalnie sprzyjajacych podjeciu decyzji o migra-
cji, wyrdznia si¢ czynniki wypychajace, tak zwane
push factors oraz przyciagajace pull factors [2, 12].
W przypadku polskich pielegniarek, do najwazniejszych
czynnikéw wypychajacych naleza czynniki zwiazane
z wykonywana praca: warunki ptacy, niekorzystne
warunki pracy (wiele placéwek ma wciaz problemy
z zabezpieczeniem logistycznym, brakiem lekdow,
sprzetu), ale takze zakres roli i uprawnien na stanowi-
sku pracy oraz mierne mozliwosci wlasnego rozwoju
[2, 12, 13]. Czynniki te maja decydujacy wplyw na po-
ziom satysfakcji z pracy pielggniarek [14, 15]. Wsrdd
czynnikdw przyciagajacych nalezy wymieni¢ przede
wszystkim braki personelu medycznego w krajach
wysokorozwini¢tych i w zwigzku z tym popyt na prace
cudzoziemska, lepsze warunki pracy, lepszy system
opieki spotecznej, a takze dobrze rozbudowang sie¢
migracyjna [2, 11, 16]. W badaniu wlasnym potwier-
dzono, Ze najwazniejszymi czynnikami wypychaja-
cymi, a jednocze$nie przyciagajacymi, niezaleznie
od kraju obecnego pobytu, byly kwestia materialna
oraz lepsze warunki pracy. OkreS§lajac obszary,
z ktoérych respondentki byly najbardziej zadowolone
podczas swojej pracy za granica, wskazaly one takze
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na fakt zdobycia nowych doswiadczen czy wigkszej
pewnosci siebie. Kwestia finansowa nie jest wiec
jedynym czynnikiem przyciagajacym polskie pieleg-
niarki. Planujac dziatania systemowe skierowane na
zwigkszenie atrakcyjnoSci zawodu, powinno si¢ wigc
uwzglednié, obok zwigkszenia systemu wynagrodzen,
takze umocnienie roli pielegniarek w miejscu zatrud-
nienia, zwigkszenie ich uprawniefi czy zapewnienie
im mozliwoSci rozwoju [12]. To wlasnie dzigki takim
dhugofalowym dzialaniom, uwzgledniajacym plano-
wanie zasobow pielegniarskich, Anglia i Norwegia
staly si¢ krajami, w ktorych przewiduje si¢ osiagniecie
stabilizacji pod wzgledem liczby pielggniarek w ciagu
najblizszych 10 lat [7]. Dla prawie 10% badanych
migracja byla szansa na podjecie w ogdle pracy
w zawodzie. Bezrobocie jest powaznym czynnikiem,
ktore wplywa na prognozowany odptyw pracownikéw
z Polski [8]. Zgodnie z danymi Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (MPiPS), w drugim p6troczu 2013
roku az 3985 pielegniarek bylo zarejestrowanych jako
bezrobotne [17]. Biorac nawet poprawke na fakt,
ze cze$¢ z nich nie uprawiata czynnie tego zawodu
(podczas rejestracji podaje si¢ zawdd wyksztatcony,
a nie wykonywany), to i tak trzeba przyjac, ze wiele
z tych 0s6b bedzie szukac¢ zatrudnienia za granicg.
Podejmujac decyzje o migracji, nalezy bra¢ pod
uwage obecnos¢ roznorodnych barier w nowym miej-
scu pracy, zwigzanych na przyktad z koniecznos$cia
znajomosci jezyka kraju przyjmujacego (w przypadku
pielegniarek takze terminologii medycznej) czy innych
standard6w pracy [10, 11]. Wsréd barier, ktére zauwa-
zyly nasze respondentki w czasie poczatkdéw swojej
pracy za granica, najwazniejsza wydaje si¢ by¢ szerszy
zakres kompetencji pielegniarek za granica. Wigkszo$¢
naszych badanych nie zauwazyta natomiast barier
w poziomie wiedzy, co wigcej 96,1% z nich stwierdzilo, ze
polska szkota dobrze ich przygotowala do wykonywania
zawodu. Opiera si¢ on w duzej mierze na prawidtowym
komunikowaniu si¢ z pacjentem, jego rodzina i innymi
pracownikami [11]. Wigkszos$¢ z badanych okreslita
swoja znajomos$¢ jezyka kraju przyjmujacego w mo-
mencie rozpoczynania pracy jako , komunikatywny”
lub ,,zaawansowany”. Kraje przyjmujace migrujace
pielegniarki powinny by¢ zaangazowane nie tylko
w zapewnienie wlasciwej jakoSci wykonywanej przez nie
pracy, ale takze w proces ich integracji [ 18]. Wigkszo§¢
badanych skorzystata z ofert firm rekrutujacych,
a czg$¢ takze z sieci migranckich, co utatwiato na
pewno proces adaptacji. Wydaje si¢, ze badane sg dos¢
dobrze zintegrowane z otoczeniem. Zdecydowana
wigkszos$¢ pozytywnie okreSla zaréwno swoje relacje
z pacjentami i przelozonymi. Zadna z badanych nie
okreélita tych relacji jako zlych, ale w odpowiedzi na
pytanie o powody ewentualnego niezadowolenia poja-
wily si¢ odpowiedzi odnoszace si¢ do relacji w miejscu
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pracy, a mianowicie ,,trudno$¢ awansu” czy ,,zazdro$¢
wspotpracownikéw”. W poréwnaniu jednak do do-
niesiefl migdzynarodowych, ktére méwia o mobbingu
pielegniarek z zagranicy, celowym udawaniu niezro-
zumienia, deprecjonowaniu kwalifikacji oraz izolacji
spotecznej [11, 18, 19], sytuacja badanych wydaje si¢
by¢ dobra. Swiadczyé moze tez o tym fakt, ze prawie
wszystkie badane sa ogdlnie zadowolone z pracy za
granicg (45% badanych nawet bardzo) i 86,3% z nich
ponownie zdecydowataby si¢ na migracje.

Migracja pielggniarek mogtaby by¢ pozytywnym
zjawiskiem dla §rodowiska zawodowego, gdyby nie
byta migracja na state. Jesli cze$¢ z emigrantek zde-
cydowataby si¢ wrdci¢ do Polski, wykorzystac swoja
wiedze i nowe do$wiadczenia we wzmacnianiu pozycji
zawodu w naszym kraju, moglibySmy powiedzie¢
o0 scenariuszu zastepczym dla wspomnianego brain-
-drain, a mianowicie o tak zwanym brain gain [11].
Jednak jak wynika z badania wlasnego, prawie 60%
badanych nie zdecydowaloby si¢ na migracje powrot-
na. Niedobory z tego wynikajace, naktadajace si¢ na
inne niekorzystne trendy w pielegniarstwie, takie
jak odchodzenie od zawodu, brak zainteresowania
podjeciem pracy w zawodzie czy brak wymiany poko-
leniowej, moga wiec by¢ znaczace dla funkcjonowania
sektora opieki zdrowotnej w Polsce.

Whioski

— Najwazniejszymi motywami podjecia decyzji
0 migracji, niezaleznie od kraju obecnego pobytu,
byly kwestia materialna oraz lepsze warunki pracy.

— Prawie wszystkie badane sa ogélnie zadowolone
z pracy za granicg i zdecydowana wigkszo$¢ po-
nownie zdecydowataby si¢ na migracje.

— Ponad potowa badanych nie planuje migracji
powrotne;.
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