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Mobilnosc i migracja pracownikow stuzby
zdrowia w Europie Srodkowo-\Wschodniej

Wprowadzenie

Po rozszerzeniu UE na Europe Wschodnig wiele uwagi
poswiecano skutkom migracji oséb z 10 panstw
cztonkowskich potoznych w Europie Srodkowo-
Wschodniej (okreslanych w niniejszym badaniu jako
,UE10”) do dawnych panstw UE15. Cho¢ w badaniach
prowadzonych w tym obszarze dokonano juz analizy
przyczyn, zakresu i konsekwencji zjawiska emigracji
jednej konkretnej grupy zawodowej, tj. pracownikow
stuzby zdrowia, dziataniom majgcym na celu
zidentyfikowanie konkretnych wspolnych problemow
(takich jak niedobdr pracownikéw nalezgcych do tej grupy
w niektorych zawodach) i potencjalnych rozwigzan dla
UE10 przypisywano mniejszg wage. Znalezienie
odpowiednich rozwigzan stanowi jednak bardziej ztozone
zadanie, poniewaz obserwowane niedobory wynikajg nie
tylko z wysokiego poziomu emigracji, ale sg rowniez
zwigzane z problemami istniejgcymi w ramach systemow
opieki zdrowotnej w tych panstwach, takimi jak nadmierna
eksploatacja pracownikéw lub nierébwnowaga regionalna
lub zawodowa.

W niniejszym sprawozdaniu zwrdécono uwage na
kluczowe wyzwania, z ktérymi muszg zmierzy¢ sie
panstwa UE10 z uwagi na wysoka liczbe pracownikéw
stuzby zdrowia wyjezdzajgcych do pracy za granice, i
skoncentrowano sie na okreslonych problemach,
wskazujgc kierunki dalszych badan. W tym kontekscie
kluczowe znaczenie ma przeprowadzenie kompleksowej
analizy konsekwencji obserwowanego procesu, poniewaz
wydaje sie, ze ani naptyw obywateli panstw trzecich, ani
skala zjawiska migracji powrotnej nie okazg sie
wystarczajgce do pokrycia niedoboru pracownikéw
wywotanego emigracjg. Poniewaz jednak skala
omawianego problemu nie jest jednakowa we wszystkich
panstwach, w niniejszym sprawozdaniu przedstawiono
zroznicowany obraz sytuacji w poszczegolnych krajach
UE10. W badaniu wykorzystano wyniki dwdch
europejskich  projektéow badawczych: ,Mobilnos$¢
pracownikow stuzby zdrowia” (MoHProf) oraz ,Analiza
mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia w Unii
Europejskiej” (PROMeTHEUS). Do zilustrowania skali
wyzwan stojgcych przed sektorem opieki zdrowotnej
wybrano trzy panstwa — Wegry, Litwe i Polske — przy czym
w sprawozdaniu oparto sie na najnowszych dostepnych
informacjach na temat sytuacji w tych panstwach. Trzy

Streszczenie

wybrane panstwa réznig sie nie tylko skalg emigracji i
tendencjami migracyjnymi, ale réwniez stopniem, w
jakim ich gospodarki i rynki pracy zostaty dotkniete
kryzysem.

Kontekst polityki

Narastajgca migracja pracownikoéw stuzby zdrowia z
UE10 stanowi coraz wiekszy problem dla panstw
bezposrednio dotknietych konsekwencjami tego
zjawiska, jak rowniez dla UE rozumianej jako catos¢,
poniewaz moze doprowadzi¢ do pogiebienia juz
istniejgcych dysproporcji pomiedzy panstwami
Europy Wschodniej i Zachodniej. Niekorzystny wptyw
omawianego zjawiska zostat juz dostrzezony w
szeregu dokumentow dotyczgcych polityki UE, w tym
w Zielonej ksiedze w sprawie pracownikow stuzby
zdrowia w Europie Komisji Europejskiej z 2008 r., w
ktérej stwierdzono, ze ,swobodny przeptyw
pracownikow moze mie¢ réwniez niekorzystne
konsekwencje, poniewaz moze zaburza¢ rownowage
i sprzyja¢ tworzeniu nierownosci, jezeli chodzi o
dostepnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia”.

Niedobor pracownikéw w sektorze opieki zdrowotnej i
spotecznej wywiera wptyw nie tylko na panstwa UE10,
ale réwniez na pozostate panstwa czionkowskie.
Duzy odptyw pracownikow z UE10 mogtby jednak z
pewnoscig wptyngé na pogorszenie sytuacji w
panstwach nalezgcych do tej grupy. W opracowanym
przez Komisje Europejskga w 2012 r. pakiecie
dotyczgcym zatrudnienia pt. ,W kierunku odnowy
gospodarczej sprzyjajacej zatrudnieniu” podkreslono
znaczenie roli sektora opieki zdrowotnej i spotecznej
dla zwiekszania mozliwosci zatrudnienia. We
wspomnianym dokumencie wskazano réwniez
rosngcy niedobdr pracownikéw jako jedno z
najpowazniejszych wyzwan stojgcych przed UE, w
potgczeniu ze ,starzeniem sig [...] grupy pracownikow
[stuzby zdrowia] oraz niewystarczajgcg liczbg nowych
osob, ktére moga zastgpi¢ pracownikow
przechodzgcych na emeryture; pojawianiem sie
nowych sposobdéw leczenia wspoétwystepujgcych
choréb przewlektych; coraz szerszym zastosowaniem
technologii wymagajacych nowych kombinacji
umiejetnosci oraz nieréwnowaga poziomu
umiejetnosci i modeli pracy”.



Mobilnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia w UE
mogtaby przyczyni¢ sie do zmniejszenia niedoboru
pracownikéw w panstwach UE15. W omawianym
kontekscie nalezy jednak skoncentrowaé sie na
panstwach UE10, aby wypracowac¢ odpowiednie
warianty i rozwigzania pozwalajgce im przezwyciezy¢
problemy, z ktérymi sie borykaja.

Kluczowe ustalenia

Skala migracji obywateli panstw trzecich do
wiekszosci panstw UE10 ma charakter marginalny i
utrzymuje sie na znacznie nizszym poziomie, niz
migracja do panstw UE15. Sposrod panstw UE10
najwyzszy poziom imigracji pracownikéw stuzby
zdrowia odnotowano w Stowenii.

Pomimo znacznego odptywu pracownikow z panstw
UE10 i zauwazalnego juz obecnie niedoboru
pracownikow w niektérych grupach zawodowych w
tych panstwach, nie wdrozono zadnych strategii
stuzgcych zacheceniu pracownikéw stuzby zdrowia z
panstw trzecich do podjecia zatrudnienia w tych
panstwach. Wynika to po czesci z uwarunkowan
politycznych, po czesci za$ z gospodarczych —
decydenci niechetnie odnoszg sie do takiego
rozwigzania z uwagi na pogarszajgce sie warunki
zycia, kurczacg sie gospodarke i wysokg stope
bezrobocia.

Ponadto panuje powszechne przekonanie, ze
niedobdr pracownikdéw w sektorze opieki zdrowotne;j
nalezy rozwigza¢, podejmujgc innego rodzaju
dziatania, takie jak podwyzszenie ptac, poprawa
warunkéw pracy oraz organizowanie (ponownych)
szkolen — niektore panstwa cztonkowskie podijety juz
tego rodzaju srodki. Co wiecej, w okreslonych
obszarach sektora opieki zdrowotnej zachodzi pilna
potrzeba zatrudnienia pracownikow zastepczych.

Duza liczba migrantéw odnotowywana w niektérych
panstwach znalazta sie w nich za sprawag migraciji
powrotnej, przy czym gtéwng przyczyng powrotu
wskazywang przez migrantéw jest rodzina. Ta forma
migracji ulegta nasileniu w Polsce, cho¢ nie w stopniu,
jakiego pierwotnie sie spodziewano. Pomimo
oczekiwan wywotanych kryzysem, w panstwach
UE10 zasadniczo nie doszto do masowej migracji
powrotne;j.

Cho¢ istniejg pewne dowody potwierdzajgce, ze
pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy przeniesli sie do
innego panstwa, zajmujg nizsze stanowiska niz
wynikatoby to z ich kwalifikacji, lepsze warunki zycia i
pracy w panstwach przyjmujgcych UE15 zdajg sie
rekompensowac¢ ten niekorzystny czynnik. Dlatego
tez nie mozna oczekiwa¢ wystgpienia zjawiska
migracji powrotnej na duzg skale.

Biorgc pod uwage starzenie sie pracownikow stuzby
zdrowia i wysoki popyt na nowy personel w
panstwach UE15, trudno jest jednoznacznie ocenic,
jak panstwa UE10 poradzg sobie ze stojgcymi przed
nimi wyzwaniami, poniewaz w wielu z tych panstw
brak jest osd6b moggcych zastgpi¢ starzejgcych sie
pracownikow stuzby zdrowia, a odpowiednie
przygotowania strategiczne w tym zakresie nie

zostaty podjete; zwiekszenie naktadéw na stuzbe
zdrowia w tych panstwach réwniez wydaje sie mato
prawdopodobne.

Wskazowki dotyczagce polityki

Panstwa dotkniete niedoborem pracownikow sg
zmuszone do opierania sie na dlugoterminowej
strategii stuzgcej rozwigzaniu probleméw w ich
sektorze opieki zdrowotnej, korzystajac ewentualnie
ze wsparcia UE. Taka strategia powinna opierac sie na
solidnych przestankach empirycznych. Jak wskazujg
jednak wyniki badania, podmioty gromadzace dane w
tym zakresie na terytorium UE napotykajg na powazne
problemy. Z tego wzgledu zainicjowane przez Komisje
wspollne dziatanie na rzecz planowania i
prognozowania dotyczgcego pracownikéw stuzby
zdrowia UE ma ogromne znaczenie, a jego wdrozenie
moze by¢ kluczowe dla wsparcia panstw
cztonkowskich w opracowywaniu ich wiasnych
strategii dlugoterminowych.

Po zidentyfikowaniu zrodet obecnych niedoskonatosci
w ramach sektora opieki zdrowotnej, jednym z
gtébwnych celdow kazdej strategii dtugoterminowej
powinno by¢ znalezienie najodpowiedniejszego
sposobu rozwigzania istniejgcych problemdéw. Na
przyktad nalezatoby zastanowi¢ sie nad mozliwoscig
przeprowadzenia kompleksowej analizy przyczyn
wystepowania znacznych réznic w ogdlnych
wymogach dotyczgcych poziomu kwalifikacji w
sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej w catej UE.

Strategia powinna réwniez odnies¢ sie do kwestii
zwigzanej z rolg systemow prywatnych. Obecnie
trudno jednoznacznie stwierdzi¢, w jakim stopniu
nalezy rozszerzy¢ zakres tego rodzaju systeméw w
sektorze opieki zdrowotnej. Szybkie poszerzenie tego
systemu moze przyczyni¢ sie do spowolnienia procesu
emigracji, ale zastosowanie takiego rozwigzania
mogtoby réwniez doprowadzi¢ do powiekszenia
nierébwnosci spotecznych, ktére stanowig juz Zrdodto
napie¢ w panstwach cztonkowskich UE10. Dlatego tez
przy opracowywaniu strategii dtugoterminowych
nalezy bra¢ pod uwage szersze konsekwencje
spoteczne zwigzane z ich wdrozeniem.

Aby wesprze¢ proces opracowywania tych strategii
dtugoterminowych, nalezy przedstawi¢ bardziej
przejrzysty obraz sytuacji zwigzanej z wspotistnieniem
prywatnego i publicznego systemu opieki zdrowotne;j,
wskazujac skutki, jakie wdrozenie strategii przyniesie
ogolnie rozumianym systemom opieki zdrowotne;.
Dlatego tez omawiana kwestia, a takze zwigzek
miedzy dwoma wskazanymi powyzej systemami,
powinny by¢ przedmiotem dalszych badan.

Dodatkowe informacje

Sprawozdanie “Mobility and migration of healthcare workers in central and

eastern Europe” (Mobilno$¢ i migracja pracownikéw stuzby zdrowia w
Europie Srodkowo-Wschodniej) znajduje sie na stronie
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm.

Dodatkowych informacji udziela Klara Féti, kierownik ds. badan,
Klara.Foti@eurofound.europa.eu.
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