MIGRACJE POLSKICH PIELEGNIAREK

— WSTEPNE INFORMACJE

PIELEGNIARKI - SYSTEM WZAJEMNEGO
UZNAWANIA KWALIFIKACJI W UE

Od momentu przystgpienia do Unii Europejskiej
Polska zostata wigczona do systemu wzajemnego
uznawania kwalifikacji zawodowych funkcjonujgcego
we Wspdlnocie. Przed akcesjg Polski do UE istniafo
zjawisko migracji kadr z wyksztatceniem medycznym
do krajow Wspolnoty, z tym ze z uwagi na ochrone
niektorych lokalnych rynkow pracy i brak uznawania
dyploméw mozliwos¢ wyjazdu i podijecia pracy byfa
znacznie trudniejsza.

Zagadnienia zwigzane z uznawaniem kwalifikacji
zawodowych do pracy w zawodach regulowanych,
a takimi zawodami sg zawody pielegniarki i potoznej,
w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego reguluje Dyrektywa 2005/36WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(DzU UE L. 05.255.22). Dyrektywa zawiera obszer-
ny wykaz warunkow wzajemnego uznawania przez
panstwa cztonkowskie kwalifikacji zawodowych jako
podstawy swobodnego przeptywu 0sob i ustug w ob-
rebie Wspdlnoty. Dyrektywa ta zastgpita dotychczas
obowigzujace dyrektywy sektorowe. Czas imple-
mentacji tego dokumentu do porzgdkdéw prawnych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej mija 20 paz-
dziernika 2007 .

Automatyczne uznawanie kwalifikacji zawodowych
polskich pielegniarek i potoznych ma zastosowanie
w przypadku osob posiadajgcych dyplom ukonczenia
studiow wyzszych z tytufem magistra pielegniarstwa/
pofoznictwa z datg odniesienia 1 maj 2004 r. W przy-
padku kiedy dokument potwierdzajgcy posiadanie
kwallifikacji zostat wydany w Polsce przed 1 maja 2004r.
i nie spetnia minimalnych wymogow w zakresie ksztat-
cenia (co najmniej trzy lata lub 4600 godzin), pahstwa
cztonkowskie uznajg dokumenty potwierdzajgce po-
siadanie kwalifikacji, pod warunkiem dotgczenia do
nich zaswiadczenia potwierdzajgcego, ze dani oby-
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watele panstw cztonkowskich faktycznie i w sposob
zgodny z prawem wykonywali dziatalnos¢ w Polsce
przez okres wyszczegolniony ponizej:

a) w przypadku oséb posiadajgcych dokument
potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji pielegniarki/
potoznej w stopniu licencjata (dyplom licencjata
pielegniarstwa/pofoznictwa) — przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat poprzedzajgcych wy-
danie zaswiadczenia;

b) w przypadku oséb posiadajgcych dokument
potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji pielegniarki/
potoznej potwierdzajacy ukonczenie ksztatcenia po-
maturalnego w medycznych szkotach zawodowych
(dyplom pielegniarki albo pielegniarki dyplomowanej/
dyplom potoznej) — przez co najmniej pie¢ kolejnych
lat w okresie siedmiu lat poprzedzajgcych wydanie
Swiadectwa.

Aby umozliwi¢ obywatelom Unii Europejskiej pra-
ce w kraju cztonkowskim UE bez konieczno$ci prze-
kwalifikowania, zostat wprowadzony Ogoélny System
Wzajemnej Uznawalnosci Kwalifikacji Zawodowych.
W przypadku gdy personel medyczny ubiegajacy sie
o uznanie kwalifikacji nie moze wykaza¢ si¢ dokumen-
tami potwierdzajgcymi minimalne wymogi ksztatcenia,
dana osoba moze wystgpi¢ o uznanie kwalifikacji na
zasadach ogolnych. Panstwo cztionkowskie moze
wymagac wowczas od wnioskodawcy odbycia stazu
adaptacyjnego, trwajgcego nie dtuzej niz trzy lata, lub
przystapienia do testu umiejetnosci.

Liczba polskich pielegniarek ubiegajgcych sie o wy-
danie zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych reje-
strowana jest w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoz-
nych tacznie z liczbg potoznych. Dane przedstawione
w tab. 1 wskazujg, ze do 31.03.2007 r. zaswiadczenia
takie wydano 8007 osobom, czyli 3,1% uprawnionym
do wykonywania zawodu.

Jak wynika z tab. 1, dynamika liczby wydawanych
zaswiadczenh w drugim i trzecim roku po przystgpieniu
Polski do UE zmalata. W pierwszym roku po przystg-
pieniu Polski do UE zaswiadczenia potwierdzajgce
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kwalifikacje zawodowe pobrato 3204 pielegniarek i po-
toznych, czyli 1,1% wszystkich uprawnionych zawo-
dowo Polsce. W nastepnych latach zaswiadczenia
wydano 2708 i 2095 pielegniarkom i pofoznym (odpo-
wiednio w 2005 r. i 2006 r.).

Tabela 1. Liczba zaswiadczeri wydanych
pielegniarkom w okresie 1.05.2004-31.03.2007

Wedtug stanu | Wedtug stanu | Wedtug stanu
Zakres danych na dzien na dzien na dzien
30.06.2005r. | 30.06.2006r. | 31.03.2007r.

Liczba pielegniarek
i potoznych posia-
dajacych prawo

wykonywania zawodu 299 054 308 620 260 206
Liczba wydanych

za$wiadczen

o kwalifikacjach

zawodowych 3204 5912 8007

% liczby zadwiadczen
w stosunku do

liczby pielegniarek

i potoznych 1,1 19 31

Zrodio: dane Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Nalezy podkresli¢, iz liczba wydanych zaswiad-
czeh nie jest rbwnoznaczna z liczbg personelu me-
dycznego, ktéry w rzeczywistosci zdecydowat sie
na podjecie pracy zawodowej za granicg. Liczbe
wydawanych zaswiadczen nalezy ocenia¢ raczej jako
wskaznik zainteresowania personelu medycznego
podjeciem zatrudnienia za granicg (Program monito-
rowania... 2006, s. 13).

SKALA MIGRACJI POLSKICH PIELEGNIAREK
DO WIELKIEJ BRYTANII, IRLANDII | WEOSZECH

Z analizy danych uzyskanych od stosownych
instytucji* Wielkiej Brytanii, Irlandii i Wtoszech wyni-
ka, iz po przystgpieniu do UE (w okresie 1.01.2004-
-31.03.2007) liczba pielegniarek z Polski uprawnio-
nych do wykonywania zawodu na obszarze tych
krajow wzrosta o 1991. Dane dotyczace liczby piele-
gniarek zarejestrowanych w latach 1997-2007 przed-
stawiono na wykresie 1.

Wykres 1. Pielegniarki z Polski zarejestrowane
w Wielkiej Brytanii, Irlandii i we Wtoszech
(facznie) w latach 1997-2007 (rocznie)
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych w kra-
jach UE.

* Do instytucji tych nalezg: Irlandzki Zarzad Pielegniarek
(An Bord Altranais — Nursing Board), Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych w Wielkiej Brytanii (The Nursing
and Midwifery Council (NMC) oraz 22 okregowe izby pie-
legniarskie (na 100 istniejgcych) we Wioszech.
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Jak wynika z powyzszego wykresu, liczba pie-
legniarek, ktore uzyskaty w latach 2004-2007 pra-
wo do wykonywania zawodu na obszarze wyzej
wymienionych krajoéw, znacznie wzrosta po 2004 r.
Najwiecej pielegniarek zarejestrowato sie w bada-
nym okresie w Wielkiej Brytanii (wykres 2). Nato-
miast liczba polskich potoznych zarejestrowanych
w tym czasie w analizowanych krajach jest znacz-
nie mniejsza i wynosi 135 (110 w Wielkiej Brytanii
i 25 w Irlandii).

Analizujgc dane zawarte na wykresie 2, mozna za-
uwazyc, ze pod wzgledem liczby zarejestrowanych pie-
legniarek z Polski w analizowanych trzech krajach UE
drugie miejsce zajety Wtochy. Jednak dane dotyczace
polskich pielegniarek otrzymano jedynie z 22 wios-
kich okregowych izb pielegniarek na 100 istniejgcych.
Nalezy wiec stwierdzi¢, ze gdyby otrzymane dane byty
petne, liczba pielegniarek z Polski, ktore otrzymaty
prawo do wykonywania zawodu w tym kraju, bytaby
na pewno wieksza.

Wykres 2. Liczba pielegniarek z Polski
zarejestrowanych w krajach UE
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Uwaga: w przypadku Wielkiej Brytanii brak danych w latach 2000-2003
Zrodto: jak w wykresie 1.

Nalezy podkreslic, iz przystgpienie Polski do UE
miato kluczowe znaczenie dla eskalacji zjawiska
migracji personelu medycznego. W latach 2004-
—2007 tylko w trzech krajach UE zarejestrowato
sie tacznie 1991 pielegniarek. Eskalacja zjawiska
migracji lekarzy jest wyraznie widoczna na przykta-
dzie analizowanych trzech krajow. Zjawisko nasilo-
nej migracji pielegniarek jest bardzo niepokojgce
i stanowi zagrozenie dla dostepnosci swiadczen
medycznych.

SKALA DEFICYTU PIELEGNIAREK W POLSCE

W celu oceny skutkdw migracji personelu medycz-
nego nalezy dokonac analizy zasobow pracownikow
ochrony zdrowia. Podstawowymi wskaznikami cha-
rakteryzujgcymi zasoby kadr medycznych w danym
kraju jest liczba osob posiadajgcych prawo wyko-
nywania zawodu oraz liczba osob zatrudnionych.
W latach 2003-2006 mozna zaobserwowac systema-
tyczny wzrost pielegniarek posiadajgcych prawo do
wykonywania zawodu (tab. 2).

Jak wynika z tab. 2, w latach 2004-2006 mozna
zauwazy¢ istotny wzrost liczby pielegniarek upraw-
nionych do wykonywania zawodu (9988). Poréwnujgc
liczbe personelu medycznego posiadajgcego prawo
do wykonywania zawodu z liczbg personelu zatrud-
nionego w zaktadach opieki zdrowotnej, mozna na-
tomiast zaobserwowac¢ spadek liczby zatrudnionych
pielegniarek (tab. 3).
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Tabela 2. Pielegniarki uprawnione do wykonywania
zawodu w latach 1999-2006

Lat Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu
& ogotem na 1000 mieszkafncow

1999 293 679 7,6

2000 340 906 8,8

2001 267 208 6,9

2002 260714 6,8

2003 265 200 6,9

2004 268 818 7,0

2005 273 810 71

2006 275188 72

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Biuletyn Statystyczny
20002006, CSIOZ, Warszawa.

Tabela 3. Pielegniarki zatrudnione w zakfadach opieki
zdrowotnych w latach 1999-2006

Lat Pielegniarki zatrudnione w zoz-ach
2 ogotem na 1000 mieszkancow
1999 197 153 51
2000 189 632 51
2001 186 757 4.8
2002 185 892 4.8
2003 181 291 4.8
2004 180 787 47
2005 178 790 46
2006 172 376 45

Zrédio: jak w tab. 2.

Dane tabeli 3 wskazujg, ze w latach 2004-2006 licz-
ba zatrudnionych pielegniarek zmniejszyta sie o 8915.
Najbardziej znaczgcy spadek odnotowano w 2006 r.
(w stosunku do 2005 r. o 6414). Na podstawie po-
wyzszych spostrzezen mozna wnioskowac, ze jedng
Z przyczyn zmniejszenia zatrudnienia pielegniarek po
2004 r. jest przystgpienie Polski do UE i zwigzana z tym
ich migracja.

Dokonujgc oceny skutkdw migracji personelu me-
dycznego, nalezy przeanalizowa¢ wystepujgce w za-
ktadach opieki zdrowotnej braki kadrowe. W 2006 r.
minister zdrowia wystgpit do wojewodow o przedsta-
wienie danych na temat brakow kadrowych w zakfa-
dach opieki zdrowotnej. Badanie ankietowe miato na
celu okreslenie liczby wolnych etatow dla personelu
medycznego wedtug stanu na dziern 30.05.2006 r.

SUMMARY

Objeto nim od 80% do 86% wszystkich zaktadow
opieki zdrowotnej na terenie danego wojewodztwa
(MZ 20086, s. 18).

Z przeprowadzonego badania wynika, ze w zakta-
dach opieki zdrowotnej wystepujg duze braki kadrowe
w zawodzie pielegniarki — ponad 3000 etatow. Row-
niez bezrobocie notowane wsrod pielegniarek i pofoz-
nych jest znaczne i rejestrowane od kilku lat na tym
samym poziomie, tj. okofo 2%. Liczba bezrobotnych
pielegniarek dotyczy przede wszystkim osob, ktore
odstgpity od wykonywania zawodu. Niemal w kazdym
wojewodztwie liczba zarejestrowanych bezrobotnych
pielegniarek jest wyzsza niz liczba wolnych etatow.
Moze to swiadczy¢ o tym, ze osoby te nie sg zaintere-
sowane podjeciem pracy w wyuczonym zawodzie.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych rozwazan wynika, ze przy-
stgpienie Polski do UE miato kluczowe znaczenie
dla eskalacji zjawiska migracji pielegniarek. W latach
2004-2006 nastgpit spadek zatrudnienia pielegniarek
0 8915; najwiekszy miat miejsce w 2006 r. (6414).
Zmniejszanie sie liczby pracujgcego personelu me-
dycznego moze pogtebiac¢ sie w przypadku utrzymy-
wania sie niskiego wynagrodzenia. Jak juz bowiem
wykazano w latach 2004-2007 tylko w trzech krajach
UE zarejestrowato sie facznie 1991 polskich piele-
gniarek. Powstrzymywanie niekorzystnego zjawiska
migracji wymaga daleko idgcych zmian w systemie
ochrony zdrowia. Nalezy réwniez podja¢ dziatania,
ktére sktonityby emigrantow do powrotu.
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