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Migracje sg procesami spotecznymi, ktore budza zainteresowanie zarowno w Polsce, jak i na §wiecie.
Ich przyczyny sa bardzo rozne, cho¢ nadal najczgstszymi z nich sg kwestie ekonomiczne (che¢ poprawy
jakos$ci zycia) oraz te zwigzane z uzyskaniem bezpieczenstwa dla siebie i cztonkdéw rodzin (ucieczka
przed wojna, przesladowaniem, dyskryminacja). Badacze od wielu lat probuja zrozumieé procesy
migracyjne oraz proponujg réozne podej$cia teoretyczne, niezbedne do podejmowania racjonalnych
decyzji w zakresie polityki migracyjnej. Jeden z nurtow badan dotyczy migracji 0sob
wysokokwalifikowanych. Cho¢ skala migracji specjalistow, w porownaniu do innych grup zawodowych
jest niska, to trzeba jednak zdawac sobie sprawe, ze przykladowo emigracja nawet kilkudziesieciu
lekarzy o rzadkiej specjalno$ci moze by¢ bardzo powaznym problemem dla stuzby zdrowia kraju, ktory
oni opuscili. W Polsce mamy do czynienia z tym problemem. Emigracja personelu medycznego
pozostaje wyzwaniem i jest jednym z powodow, dlaczego liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancow jest
w naszym kraju na jednym z najnizszych pozioméw w Europie. Problem emigracji specjalistow dotyczy
rowniez innych specjalno$ci, ale to wla$nie migracje personelu medycznego budzg na catym §wiecie
wiele kontrowersji i sa tematem dziatan organizacji migdzynarodowych, ktore tworzg m.in. kodeksy
etyczne, tak aby nie dochodzito do pozbawiania niektdrych panstw czy nawet regionow §wiata dostepu
do opieki lekarskiej (np. Globalny Kodeks Postepowania w zakresie Miedzynarodowej Rekrutacji
Personelu Medycznego przygotowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia). Jednocze$nie pandemia
koronawirusa unaocznita olbrzymie braki w systemach ochrony zdrowia, w nawet najlepiegj
rozwinigtych panstwach. Nalezy zatem zatozy¢, ze konkurencja o pracownikow stuzby zdrowia w
kolejnych latach begdzie narasta¢, a wigc i procesy migracyjne tej kategorii 0s6b beda coraz bardziej
powszechne. Dlatego tez bardzo wazne jest, aby obserwujac te procesy uzupetni¢ dotychczasowsa
wiedze na temat powodow wyjazdow, pozostania oraz powrotéw personelu medycznego. Kluczowe jest
zrozumienie czy deklaracja o wyjezdzie czy pozostaniu zostanie w praktyce zrealizowana, a jezeli nie
to co wplywa na zmiang planow. Pozwoli to uchwyci¢ w czasie czynniki, ktore sa decydujace dla
podejmowania decyzji migracyjnych, a wiec lepiej niz do tej pory wyjasni¢ procesy migracyjne
personelu medycznego. Niniejszy projekt dotyczy wiasnie tej problematyki i zaktada zbadanie planéw
migracyjnych polskich i cudzoziemskich studentow ostatniego roku studiow medycznych w Polsce oraz
ich praktycznej realizacji po dwoch latach, czyli w okresie, kiedy weszli oni juz na rynek pracy i w
praktyce mogli zweryfikowaé¢ swoje wyobrazenie o karierze zawodowej lekarza. Polska jest bardzo
ciekawym obiektem badan w tym zakresie. Z jednej strony mamy do czynienia z emigracja lekarzy i
pielegniarek do innych wysokorozwini¢tych panstw $wiata (OECD) oraz z drugiej rosngca liczba
cudzoziemcow studiujacych na polskich uczelniach medycznych. Mozna zatem przyjaé, ze poznajac
czynniki jakie decyduja o decyzji 0 wyjezdzie lub pozostaniu zarowno Polakow, jak i cudzoziemcoéw
uda si¢ stworzy¢ katalog dziatan mozliwych do podjecia w zakresie roznych polityk publicznych, tak
aby wplywac na decyzje migracyjne absolwentow uczelni medycznych. Podstawg teoretyczng dla badan
0 powyzej przedstawionych celach jest rozbudowana metoda opierajaca si¢ na analizie ré6znego rodzaju
czynnikéw decydujacych o migracji. Sg to czynniki wypychajace, przyciagajace, decydujace o
pozostaniu w panstwie, gdzie zdobyto si¢ kwalifikacje, pozostaniu w panstwie, do ktorego sie
wyemigrowato czy wreszcie decydujace o powrocie do panstwa pochodzenia. Do tego dochodza jeszcze
tzw. czynniki posrednie, czyli np. trudnoéci czy utatwienia wynikajace z obowiazujgcego prawa (np. w
UE uznawanie kwalifikacji lekarzy, co ogranicza bariery migracyjne). W wielu krajach, takze i w Polsce
rozwingt si¢ takze rynek posrednikow, ktorych celem jest znajdowanie absolwentow uczelni
medycznych i/lub lekarzy sktonnych do wyjazdu oraz pomoc im w zaaklimatyzowaniu si¢ w panstwach
przyjmujacych. Wiedza na temat tzw. ,,infrastruktury migracyjnej” oraz jej rola w podejmowaniu
decyzji o emigracji jest nadal bardzo pobiezna i powinna zosta¢ zbadana. Podsumowujac, wyniki badan
zrealizowanych w opisywanym projekcie pozwola wyjasni¢ proces podejmowania decyzji
migracyjnych przez studentéw ostatniego roku studiow medycznych w Polsce oraz dokona¢ niezbedne;j
weryfikacji po dwoch latach. Dodatkowym celem jest uzyskanie wiedzy na temat funkcjonowania tzw.
minfrastruktury migracyjnej” w obszarze stuzby zdrowia, ktorej zadaniem jest utatwianie emigracji
personelu medycznego.



