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Streszczenie
Ekonomiczne aspekty decyzji migracyjnych cudzoziemcéw z Ukrainy
ksztaleacych sie w medycznych zawodach regulowanych w Polsce

Praca dotyczy problemu okreslenia czynnikow motywujacych cudzoziemcow
z Ukrainy do podejmowania pracy w regulowanych zawodach medycznych w Polsce po
ukonczeniu polskich uczelni wyzszych. W wyniku badan stwierdzono, ze decyzje
migracyjne opierajg si¢ na wielu czynnikach - ekonomicznych i pozaekonomicznych -
ktore moga wpltywac na te decyzje w réoznym stopniu i z rézng sita. Praca przedstawia
analiz¢ tych proceséw w kontekscie teorii ekonomii, polityki migracyjnej Polski, rynku
ustug medycznych oraz ksztatcenia cudzoziemcow. Kluczowym elementem jest autorski
model koncepcyjny decyzji migracyjnych, ktory pozwolit na identyfikacje kryteriow
wplywajacych na decyzje studentow z Ukrainy o pozostaniu w Polsce, dalszej emigracji
lub powrotu do kraju. Przedstawione w pracy wnioski wskazuja na jej wartos¢ naukowa,
wynikajacg z analizy procesOw migracyjnych i ich wptywu na sektor medyczny jak
i praktyczny wymiar implementacyjny.

Dysertacja sktada si¢ z zagadnien wstepnych oraz pigciu rozdzialow. W rozdziale
pierwszym omodwiono umiejscowienie decyzji migracyjnych w teorii ekonomii.
W rozdziale drugim skoncentrowano si¢ na polityce migracyjnej Polski. W rozdziale
trzecim zbadano rynek ustug medycznych w Polsce. Czwarty rozdziat przeznaczono na
przedstawienie ksztalcenia cudzoziemcoéw w zawodach medycznych. W pigtym rozdziale
przedstawiono autorski model koncepcyjny. Omoéwiono W nim réwniez decyzje
migracyjne cudzoziemcoOw ze szczegdlnym uwzglednieniem ich charakterystyki oraz
kryteriow wptywajacych na decyzj¢ o pozostaniu na polskim rynku pracy w zawodach
medycznych. Praca konczy si¢ podsumowaniem i wnioskami.

Stowa kluczowe - migracja, decyzje migracyjne, cudzoziemcy z Ukrainy, polityka
migracyjna, zawody medyczne regulowane, rynek pracy ustug medycznych w Polsce
Abstract
Economic aspects of migration decisions of foreigners from Ukraine studying in
regulated medical professions in Poland

The work addresses the issue of identifying the motivating factors for foreigners
from Ukraine to take up employment in regulated medical professions in Poland after
graduating from Polish universities. Research findings indicate that migration decisions are
based on various economic and non-economic factors, which can influence these decisions
to different extents and with varying strength. The paper presents an analysis of these
processes in the context of economic theory, Polish migration policy, the medical services
market, and the education of foreigners. A key component is the author's conceptual model
of migration decisions, which facilitated the identification of criteria influencing the
decision of Ukrainian students to remain in Poland, further migrate, or return to their home
country. The conclusions presented in the paper highlight its scientific value, stemming
from the analysis of migration processes and their impact on the medical sector, as well as
a practical implementation dimension.

The dissertation consists of introductory topics and five chapters. The first chapter
discusses the placement of migration decisions within economic theory. The second chapter
focuses on Poland's migration policy. The third chapter examines the medical services
market in Poland. The fourth chapter is dedicated to presenting the education of foreigners
in medical professions. The fifth chapter presents the author's conceptual model. It also
discusses the migration decisions of foreigners, with special emphasis on their
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characteristics and the criteria influencing the decision to remain in the Polish labor market
in medical professions. The work concludes with a summary and conclusions.

Keywords - migration, migration decisions, foreigners from Ukraine, migration policy,
regulated medical professions, labor market for medical services in Poland
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Wprowadzenie

Uzasadnienie wyboru tematu

Sektor ochrony zdrowia stanowi duzg 1 istotng czg$¢ gospodarki zarowno na
poziomie $wiatowym, jak i w poszczegolnych krajach (Mitek, 2015, s. 12). Ochrona
zdrowia jest znaczacym komponentem wydatkéw, inwestycji i zatrudnienia w kazdej
rozwini¢tej gospodarce (Reinhardt et al., 2002, 2004, Fuchs 2005), a ekonomiczne wyniki
systemu ochrony zdrowia sg silnie powigzane z gospodarczym dobrobytem kraju i jego
obywateli (Morris et al., 2011). W odniesieniu do ochrony zdrowia przedmiotem podazy
sg przede wszystkim ushugi medyczne, natomiast dobra materialne znajdujg si¢ na dalszym
planie. Zasoby, ktore wykorzystuje si¢ do swiadczenia ustug w ochronie zdrowia, miedzy
innymi zasoby ludzkie, sg ograniczone, natomiast potencjalne wykorzystanie tych zasobow
jest nieograniczone (Morris et al., 2011, s. 16). Zwigkszajacy si¢ popyt na ustugi medyczne
w Polsce, jak rowniez w innych krajach, wynika przede wszystkim z potrzeb spoteczenstwa
zwigzanych z determinantami demograficznymi (Biatynicki-Birula, 2004, s. 12), w tym
gldwnie ze starzeniem si¢ populacji (Przybytka, 2017), oraz z czynnikami biologicznymi
(Biatynicki-Birula, 2004, s. 12), takimi jak wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne
(Biuletyn Ministra Zdrowia, 2022). Na obecng sytuacj¢ nie bez znaczenia majg wpltyw
zwigkszony popyt na te ustugi jaki nastgpil po roku 2020, do ktoérego przyczynita si¢
pandemia Covid-19 i zwigzane z nig trudne warunki pracy personelu (Kowalska-Bobko
et al., 2020, Szelewicz, 2022), jak réwniez wybuch w lutym 2022 roku wojny w Ukrainie
I zwigkszone zapotrzebowanie ze strony uchodzcoéw z Ukrainy (Raport WHO i GUS,
2023). Do gtownych przyczyn zmniejszajacej si¢ podazy na rynku ustug medycznych
nalezy brak zastgpowalnosci pokoleniowej personelu medycznego (m.in. Raporty NIPiP)
oraz mozliwo$¢ wyboru bardziej atrakcyjnych rynkéw pracy w UE, co prowadzi do
migracji zagranicznych personelu medycznego. Polska pozostaje glownie krajem
emigracyjnym, z istotnym udzialem emigracji rodzimych kadr medycznych (Domagat
2022) co wigze si¢ z nieodwracalng stratg dla krajow wysylajacych w wyniku zjawiska
okreslanego jako drenaz moézgow personelu medycznego (Adovor, 2022). Rynek pracy
ustug medycznych w Polsce, ze wzgledu na utrzymujacy si¢ od lat, w skali catego kraju
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1 kazdego z wojewodztw trend wzrostu udzialu zawodoéw deficytowych (Raport Barometr
Zawodow 2023) nie jest obecnie w stanie zabezpieczy¢ spoleczenstwa w opieke medyczng
(Bank Swiatowy, WHO, Europejski Urzad Statystyczny). Ze wzgledu na szczegdlne cechy
jako$ciowe odrozniajace ushuge medyczng od ushlug innego rodzaju, takie jak
ograniczono$¢ mozliwosci szybkiego zwigkszenia podazy ustug medycznych ze wzgledu
na czasochtonnos$¢ studidw, ograniczony dostep do zawodu reglamentowany limitami
miejsc na studia medyczne, trudnymi studiami i egzaminami zawodowymi, nie moze
zaistnie¢ szansa optymalnej alokacji za pomoca mechanizmu rynkowego i zapewnienia
optimum w sensie Pareto (Czech, 2014). Z kolei brak funkcjonowania mechanizmu
cenowego w sferze podazy i popytu na swiadczenia zdrowotne powoduje, ze dominujgcego
znaczenia nabierajg regulacje administracyjno - prawne (Biatynicki-Biruta, 2004, s. 20).
Nie mozna przesadzié, czy optymalng alokacje mozna uzyskaé jedynie przez interwencje
panstwa w tym obszarze, jednak wedtug Arrowa (1979) panstwo odgrywa najwigksza role
w zabezpieczaniu rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia (Arrow, 1979). Analiza
dotychczasowych dziatan formalnych podejmowanych w Polsce w celu zmniejszenia
istniejgcych i przysztych deficytow kadrowych w zawodach medycznych wskazuje przede
wszystkim na dziatania Ministerstwa Zdrowia, ktore koncentrujg si¢ na wypracowaniu
rozwigzan stuzacych zwiekszeniu liczby absolwentow kierunkéw medycznych poprzez
m. in. dofinansowywanie studiéw oraz podnoszenie atrakcyjnosci zatrudnienia i tworzenie
warunkow korzystnych dla pozostania kadr medycznych na polskim rynku pracy. Pomimo
tych dziatan na listach zawodoéw deficytowych, na ktorych ksztalcenie prowadzone jest
w Polsce znajduja sig grupy zawodowe lekarzy, pielggniarek
i potoznych (Raport NIPiP, 2022, Barometr zawodow 2023) oraz fizjoterapeutow
(Barometr Zawodéw, 2023). Grupy zawodowe lekarzy oraz pielggniarek
1 potoznych naleza do grupy zawoddéw, w ramach ktérych kwalifikacje uznawane sa
w innych krajach europejskich zgodnie z ,,zasadg automatycznego uznawania” (Dyrektywa
2005/36/WE, Art. 21). Dla grupy zawodowej fizjoterapeutow ustawowo ustalono
minimalne wymogi uznawania dyplomu w ramach procesu nostryfikacji oraz
wprowadzono w kazdym z krajow Unii srodki wyrdwnawcze (Dyrektywa 2005/36/WE,
Art. 21). Na mocy przyjetych w Unii Europejskiej regulacji, kwalifikacje w wymienionych

zawodach medycznych zdobyte poza Unig nie sg uznawane w Polsce lub ich proces
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nostryfikacyjny jest czasochtonny. Tym samym realizowana w Polsce forma ksztatcenia
w tych zawodach moze stanowi¢ szans¢ dla obywateli krajow spoza Unii Europejskiej,
ktoérzy moga podejmowac ksztalcenie w Polsce 1 w dalszej kolejnosci wybiera¢ rynek pracy
wsrod wszystkich krajow, kierujagc si¢ m.in. mozliwoscig uzyskania tam wyzszego
wynagrodzenia w zawodzie lub poza nim (Raport, PZWL, 2023). Od wielu lat w Polsce
prowadzone sg dziatania w zakresie polityki zagranicznej i wspotpracy rozwojowej opisane
m. in. w programach Ministerstwa Spraw Zagranicznych, Strategii rozwoju NAWA,
majace na celu promowanie krajowego szkolnictwa wyzszego. Dziatania skupiajg si¢
gléwnie na prowadzeniu programow stypendialnych finansowanych z budzetu panstwa.
Wstepna analiza liczby studentow cudzoziemcoé4w na polskich uczelniach wskazuje, ze
programy promujace polskie szkolnictwo za granica mogg pozytywnie przyczynia¢ si¢ do
dynamicznego zwigkszania liczby studentow z innych krajow, przy jednoczesnym
malejacym trendzie ogélnej liczby studentow w Polsce (GUS, 2021, Raport NIK,
Ksztatcenie cudzoziemcow, 2021, baza Pol-on 2023, GUS 2023). W polskim szkolnictwie
wyzszym odnotowywany jest niestabngcy naptyw obywateli Ukrainy (GUS, 202 Raport
NIK, Ksztalcenie cudzoziemcow, 2021, baza Pol- on 2023), ktorzy stanowiag obecnie
40,3% wszystkich studentéw cudzoziemcow (GUS, 2023). Najwigcej Studentéw
cudzoziemcow ksztalci si¢ na kierunkach medycznych, a najczgsciej wybieranym przez
nich medycznym kierunkiem studiow jest kierunek lekarski, nastepnie kierunek lekarsko-
dentystyczny (Raport NIK, Ksztalcenie cudzoziemcow, 2021) a wsrod pozostatych
wybieranych zawodéw medycznych Kierunek pielegniarski. W $wietle tych danych
zaspokojenia rynku pracy ustug medycznych mozna upatrywa¢ w migracjach
kompensacyjnych 1 zatrudnianiu cudzoziemcoéw z krajow spoza Unii Europejskiej,
w szczegdlnosci, ze wzgledu na ich przewazajaca liczebnos¢ - obywateli Ukrainy
podejmujacych studia medyczne w Polsce 1 decydujacych si¢ pozosta¢ na polskim rynku
pracy. Aby mozliwe bylo rozpoznanie skutecznosci prowadzonych przez panstwo
programéw administracyjno-prawnych i zwigzanych z nimi inwestycji kapitalowych
majacych na celu zatrzymanie na polskim rynku pracy wyksztalconych w Polsce
specjalistow z Ukrainy, nalezy wskaza¢ na uwarunkowania podejmowanych decyzji
o wyborze rynku pracy, ktore sg odmienne od tych, ktore determinuja tego rodzaju decyzje

obywateli rodzimych. Literatura ekonomiczna skupiajagcg si¢ wokot nowych

10



(nowoczesnych) teorii migracji wyraznie podkresla istote determinantéw migracji
w procesie migracyjnym (Abreu, 2020). Nowa ekonomiczna teoria migracji (The New
Economics of Labour Migration, NELM) wskazuje, ze decyzje wyraznie tagczone sg ze
skutkami migracji. Tym co odroznia t¢ teori¢ od klasycznych teorii migracji jest to, ze
probuje ona modelowac¢ proces decyzyjny bardziej realistycznie, uwzgledniajgc szeroka
game czynnikow podejmowania decyzji (Hagen-Zanker, 2007, s. 5; Abreu, 2010). Wyniki
analizy literatury i pozostatych powigzanych teorii migracji wskazuja, ze decyzje
migracyjne dotyczace wyboru rynku pracy podejmowane sg w oparciu o kryteria
ekonomiczne i pozaekonomiczne na ktore z kolei sktadaja si¢ liczne czynniki. Teorie
migracji  wskazuja, ze ruchy migracyjne podejmowane s3 w  oparciu
o czynniki przyciagajace 1 wypychajace (Dorigo, Tobler, 1983) zaréwno
w odniesieniu do kraju docelowego jak rowniez tego, z ktorego nastepuje dalsza emigracja.
W celu opracowania odpowiedniej strategii majacej na celu zabezpieczenie rynku pracy
poprzez zatrzymanie obecnych i przysztych studentdw na polskim rynku pracy, nalezy
w pierwszej kolejnosci pozna¢ te kryteria migracyjne i czynniki funkcjonujace w ich
obszarze posiadajace najwicksza site wptywu na decyzje migracyjne o wyborze rynku
pracy. Problem poznania kryteriow posiadajacych najwieksza sit¢ wplywu uznano za
istotne dla podje¢cia badan w rozprawie. Przedstawiane rozwazania b¢da mogty wypetnic¢
luke badawcza. W polskiej literaturze nie powstata do tej pory zadna monografia
poswiecona tej tematyce w ujeciu ekonomicznym. Opracowanie wypetnia istotng luke
badawcza dotyczaca uwarunkowan zatrudniania cudzoziemcoéw z Ukrainy w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce, szczegélnie w kontek$cie dynamicznych zmian
demograficznych, zdrowotnych oraz geopolitycznych. Analiza uwzglednia kluczowe
czynniki majace znaczacy wplyw na rynek pracy w ochronie zdrowia, takie jak
poglebiajaca si¢ zapas¢ demograficzna wsrdd pracownikow medycznych, dlugofalowe
skutki pandemii COVID-19 oraz trwajacy konflikt zbrojny
w Ukrainie, prowadzacy do nasilonej imigracji obywateli Ukrainy do Polski. Ich
uwzglednienie pozwolito na kompleksowe zrozumienie wyzwan stojacych przed polskim
systemem ochrony zdrowia oraz okreslenie mozliwosci jego zabezpieczenia poprzez

zatrudnienie cudzoziemcoéw stanowigcych liczebng wiekszos¢.
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Praca ma nie tylko warto$¢ naukowa, wynikajaca z analizy proceséw migracyjnych
oraz ich wptywu na sektor medyczny, ale rowniez praktyczny wymiar implementacyjny.
Opracowane w niej wnioski i rekomendacje moga zosta¢ wykorzystane przez organy
publiczne, takie jak Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji i Nauki, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, samorzady zawodowe (np. Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych) jak réwniez instytucje europejskie.

Dzigki zastosowaniu wynikow badan w politykach migracyjnych oraz strategiach
rozwoju sektora ochrony zdrowia, praca dostarcza narzgdzi do skuteczniejszego
planowania i wdrazania rozwigzan dotyczacych rekrutacji, adaptacji i integracji zawodowe;j
cudzoziemcoOw. Implementacja wynikéw badan moze przyczyni¢ si¢ do zrownowazonego
rozwoju systemu zdrowia, poprawy jakosci $wiadczen medycznych oraz zwigkszenia

atrakcyjnosci polskiego rynku pracy dla specjalistow z zagranicy, nie tylko z Ukrainy.

Cel badan i hipotezy badawcze

Celem gtéwnym pracy byta identyfikacja oraz ocena kryteriow ekonomicznych
i pozaekonomicznych determinujacych decyzje migracyjne cudzoziemcéw z Ukrainy
ksztatcacych sie w medycznych zawodach regulowanych w Polsce.

Oproécz celu gtdéwnego w pracy przyjeto nastepujace cele szczegotowe:

1. Przedstawienie struktury cudzoziemcoéw z Ukrainy ksztalcacych si¢ w Polsce
w deficytowych medycznych zawodach regulowanych.

2. Zidentyfikowanie narzedzi polityki migracyjnej Polski, ktéore wspieraja
cudzoziemcoé6w z Ukrainy w podejmowaniu studiow w medycznych zawodach
regulowanych w Polsce.

3. Okreslenie ekonomicznych i pozackonomicznych warunkow pracy w deficytowych
medycznych zawodach regulowanych w Polsce.

4. Ocena potencjalu zabezpieczenia rynku pracy w Polsce oraz identyfikacja
ograniczen dotyczacych zatrudniania cudzoziemcoéw z Ukrainy w deficytowych
medycznych zawodach regulowanych.

5. Wskazanie czynnikow wplywajacych na decyzje migracyjne cudzoziemcow
z Ukrainy ksztalcacych si¢ w Polsce w deficytowych medycznych zawodach
regulowanych.
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W badaniach przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Liberalizacja polityki migracyjnej w Polsce przyczynita si¢ do zwigkszenia liczby
imigrantow z Ukrainy podejmujacych studia na kierunkach ksztatcenia w medycznych

zawodach regulowanych.

H2: Poczucie bezpieczenstwa i stabilizacja zyciowa majg istotny wpltyw na decyzje
studentow z Ukrainy o pozostaniu na polskim rynku pracy i podjeciu pracy w medycznym

zawodzie regulowanym w Polsce.

H3: Czynniki ekonomiczne sa gléwnym motywatorem do pozostania cudzoziemcow

z Ukrainy na polskim rynku pracy w medycznych zawodach regulowanych.

Materialy zrédlowe i sposob ich gromadzenia

Zrédlem informacji byta krajowa i zagraniczna literatura przedmiotu, obejmujaca
publikacje  naukowe, raporty oraz artykuly  dostarczajace  teoretycznego
i praktycznego kontekstu dla analizowanego zagadnienia. W badaniach uwzglgdniono
szeroki zakres baz danych oraz aktow prawnych regulujacych kwestie ksztalcenia
1 zatrudnienia w zawodach medycznych zaré6wno na poziomie krajowym, jak
1 migdzynarodowym. Przeanalizowane zostaly m.in. krajowe rejestry zawodow
medycznych, dane statystyczne publikowane przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS),
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz Ministerstwo Zdrowia. Istotnym elementem
badan byly raporty i opracowania instytucji miedzynarodowych, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Wspo6tpracy Gospodarczej 1 Rozwoju (OECD)
oraz Komisja Europejska, ktore dostarczaja cennych informacji na temat przepltywow
migracyjnych w sektorze medycznym oraz polityk dotyczacych mobilno$ci pracownikow
medycznych w Europie.

Pod katem prawnym, w analizie uwzgledniono kluczowe akty legislacyjne
obowigzujace w Polsce, w tym m.in. Ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.

U. z 2021 r. poz. 790, z p6zn. zm.), Ustawe o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2015 poz.
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1994), Ustawe o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039), Ustawe
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) oraz akty wykonawcze
okreslajace szczegdlowe warunki uznawania kwalifikacji zawodowych zdobytych za
granica. Ponadto, uwzgledniono przepisy prawa unijnego, takie jak Dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych, ktora reguluje zasady wzajemnego uznawania dyplomow medycznych
w krajach UE, EOG i Konfederacji Szwajcarskiej. Dodatkowo, badania objety analize
regulacji zwigzanych z rynkiem pracy cudzoziemcoOw w Polsce, w tym ustaw
o cudzoziemcach, przepisow dotyczacych zezwolen na prace, a takze dokumentéw
strategicznych dotyczacych polityki migracyjnej i rynku pracy. Uwzglednienie tych zrodet
pozwolito na kompleksowe ujecie tematyki ksztalcenia i zatrudnienia cudzoziemcow
w zawodach medycznych, z uwzglednieniem kontekstu prawnego, administracyjnego
i praktycznego. Dostarczyto to informacji na temat obowigzujacych norm prawnych
1 procedur dotyczacych uznawania kwalifikacji zawodowych oraz polityki migracyjnej
w sektorze ochrony zdrowia.

Kluczowym zrédlem danych empirycznych byly wyniki badania ankietowego.
Material badawczy obejmowat odpowiedzi respondentéw posiadajacych obywatelstwo
ukrainskie ksztalcacych si¢ w roku 2020 na kierunkach: lekarski, fizjoterapia,
pielegniarstwo oraz potoznictwo. Badania ankietowe przeprowadzono w okresie sierpien -
grudzien 2020 roku. Zakres przestrzenny badan obejmowat wszystkie uczelnie wyzsze
w Polsce, na ktorych w badanym okresie prowadzono ksztalcenie na kierunkach
medycznych takich jak lekarski, pielegniarstwo, poloznictwo oraz fizjoterapia. Analiza
obejmowata zard6wno uczelnie publiczne, jak i niepubliczne. W badaniu wzigto udziat 226
0soOb, z czego 164 stanowily kobiety (72,57%), a 62 mezczyzni (27,43%). Dane zostaty
zebrane za pomocg ankiety online, a wyniki badania ankietowego zostaty poddane analizie

statystycznej oraz modelowaniu ekonometrycznemu.
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Zastosowane metody badawcze

Realizacja celu pracy oraz zadan badawczych, a takze weryfikacja hipotez
wymagata zastosowania roznych metod i technik badawczych. Wykorzystano metode
analizy opisowej, ktorej celem bylo szczegdtowe przedstawienie badanych zjawisk,
procesow 1 relacji zachodzacych w kontekscie ksztalcenia i zatrudnienia w zawodach
medycznych oraz wptywu regulacji prawnych na rynek pracy w sektorze ochrony zdrowia.
Metoda ta pozwolita na zebranie i1 systematyczne uporzadkowanie informacji, co
umozliwitlo pelne zrozumienie badanego tematu. Analiza opisowa obejmowata
charakteryzowanie kluczowych elementow rynku pracy w ochronie zdrowia, takich jak
struktura zatrudnienia, mobilno$¢ zawodowa, uznawanie kwalifikacji oraz migracja
zarobkowa. Dane jakoSciowe, w tym raporty, dokumenty prawne i wyniki badan
empirycznych, zostaly poddane szczegoétowej analizie w celu identyfikacji mechanizmow
oraz tendencji wystepujacych w badanych obszarach. Kolejng zastosowang metoda byta
analiza porownawcza, umozliwiajgca zestawienie danych, przepisow prawnych, regulacji
oraz wynikow badan w celu okreslenia podobienstw i réoznic w systemach ksztalcenia
1 zatrudnienia w zawodach medycznych. Umozliwito to oceng¢ wptywu réznych regulacji
prawnych na rynek pracy w sektorze ochrony zdrowia oraz pordéwnanie rozwigzan
funkcjonujacych w réznych krajach. Dzigki tej metodzie mozliwe bylo wskazanie
najlepszych praktyk oraz obszaréw wymagajacych dalszej analizy lub interwencji.

W procesie badawczym zastosowano rowniez metody statystyk opisowych,
pozwalajace na syntetyczne przedstawienie badanych zjawisk i procesow. Wyniki te byly
prezentowane w formie tabelarycznej oraz graficznej. Tabele pozwolily na zestawienie
szczegblowych wynikoOw analiz, ulatwiajgc pordwnanie poszczegdlnych wartosci,
natomiast wykresy, w tym stlupkowe, liniowe 1 kolowe, umozliwity wizualizacje
1 identyfikacj¢ kluczowych danych.

Aby skutecznie rozwigza¢ problem badawczy postawiony w pracy, konieczne byto
opracowanie odpowiedniego kwestionariusza ankietowego, ktéry byltby adekwatnie
dostosowany do wybranego narzgdzia badawczego. Waznym krokiem byto zastosowanie
zatozen teoretycznych aplikowanych w analizach proceséw decyzyjnych, w tym Teorii

Planowanego Zachowania (The Theory of Planned Behavior - TPB), ktora wskazata istotny
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kierunek badawczy w pracy. Decyzja o wyborze TPB wynikata z jej szerokiego
zastosowania w badaniach dotyczacych intencji i zachowan jednostek. TPB umozliwia
kompleksowy zestaw narzedzi do analizy intencji, ktore s3 kluczowe
w przewidywaniu rzeczywistych dziatan. Analiza postaw, norm spotecznych oraz percepcji
kontroli nad zachowaniem dostarczyta istotnego kontekstu badawczego, umozliwiajac
glebsze zrozumienie motywacji 1 czynnikow determinujacych decyzje migracyjne
badanych cudzoziemcow.

W celu przeprowadzenia badan zostata wykorzystana metoda modelowania rownan
strukturalnych  (Structural Equation Modeling, SEM). SEM jest elastycznym
1 0ogdlnym podejsciem statystycznym do specyfikacji i oceny modeli zmiennych utajonych
(latentnych) w badaniach spotecznych (Hoyle, 2008). SEM taczy w sobie podejscie
ekonometryczne oraz psychometryczne, modelujac zmienne ukryte (niewidoczne), ktdre
sa posrednio wnioskowane przez wiele obserwowanych miar, nazywanych réwniez
wskaznikami lub zmiennymi manifestujagcymi (Lowry, Gaskin, 2014, s. 125). W ramach
zastosowanej metody SEM wykorzystano model pomiarowy, ktory okres$la relacje miedzy
zmiennymi ukrytymi, a ich wskaznikami obserwowalnymi. Model pomiarowy umozliwia
empiryczng operacjonalizacj¢ konstrukeji teoretycznych poprzez okreslenie, w jaki sposob
ukryte zmienne sg reprezentowane w danych pomiarowych. Wyrdznia si¢ dwa podstawowe
typy modeli pomiarowych: refleksyjne, w ktérych zmienna ukryta wplywa na swoje
wskazniki, oraz formatywne, w ktorych wskazniki ksztattuja zmienng ukrytg. Modele
zmiennych utajonych dotyczg istnienia, definicji i/lub wptywu konstruke;ji, ktore albo nie
moga by¢ obserwowane bezposrednio za pomocg miernikdw, albo sa cechami, ktore
zasadniczo moga by¢ obserwowane, ale nie zostaly bezposrednio zaobserwowane w danym
zestawie danych (Hoyle, 2008). Metoda ta nazywana jest takze analizg S$ciezek ze
zmiennymi ukrytymi 1 stanowi obecnie powszechnie stosowane narz¢dzie do
reprezentowania zaleznosci, ewentualnie "przyczynowos$ci", w danych wielowymiarowych
w naukach behawioralnych i spotecznych. Ustalenie przyczynowosci w badaniach jest
trudnym zadaniem. Aby to osiaggnac, zazwyczaj nalezy wykazac trzy kluczowe elementy:
powigzanie (asocjacje), pierwszenstwo czasowe oraz izolacje. Powigzanie oznacza, ze gdy
wystepuje zdarzenie ,,przyczyny”, bardzo prawdopodobne jest, Ze nastapi rOwniez

zdarzenie ,,skutek”. Takie powigzania czesto mierzy si¢ za pomocg korelacji. Jednak sama
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korelacja nie wystarcza do wustalenia przyczynowosci. Konieczne jest rowniez
potwierdzenie, ze zdarzenie ,,przyczyny”’ miato miejsce przed zdarzeniem ,,skutkiem”. Aby
uznaé¢ przyczynowos¢ za prawidlowa, nalezy wykazaé, ze nie wystgpity zadne inne
zdarzenia wplywajace na wynik. Potwierdzenie tego okresla si¢ jako izolacja lub
wykluczenie rywalizujacych hipotez (Cook i Campbell, 1979). Analize korelacji, w tym
regresj¢ liniowg 1 modelowanie rownan strukturalnych (SEM), mozna wykorzysta¢ do
ukazania, ze znalezione korelacje w danych sa zgodne z przewidywanym zwigzkiem
przyczynowym wedtug ustalonej bazy teoretycznej (Bollen, 1989). Dzigki zastosowaniu
modelu pomiarowego w ramach SEM mozliwe jest bardziej precyzyjne odwzorowanie
teoretycznych konstruktow oraz ich wplywu na zmienne manifestujace, co zwigksza
trafnos¢ i rzetelno$¢ wynikow badania.

Poczatek modelowania réownan strukturalnych historycznie wiaze si¢ z praca
genetyka populacyjnego Sewalla Wrighta (Wright, 1968). Wright opracowat statystyczng
metodg analizy $ciezek, model graficzny, w ktorym liniowe relacje miedzy zmiennymi sg
wyrazone za pomocg wspotczynnikow pochodzacych z korelacji migdzy nimi (Wright,
1934). Chociaz podejscie Wrighta byto ograniczone przez dostepno$¢ odpowiednich
estymatoréw tych wspotczynnikow w ztozonych modelach, badacz zapowiedziat wiele
waznych elementow dla rozwoju modelowania rownan strukturalnych, ktore nie weszty do
powszechnego uzytku przez kolejne 50 lat (Hoyle, 2008). Potencjalna wartos¢ modelu
Wrighta dla badan spolecznych zostala zauwazona dopiero w latach 60., kiedy opisano
zastosowania analizy $ciezek do danych w badaniach spotecznych. Duncan i Goldberg,
zintegrowali socjologiczne podejscie do analizy $ciezek z podejSciem roéwnan
symultanicznych w ekonomii (Goldberg, Duncan, 1973) oraz z podejSciem analizy
czynnikowej w psychologii (Duncan, 1975; Goldberg, 1971), tworzac zintegrowane
podejscie do analizy danych, znane obecnie jako modelowanie réwnan strukturalnych.

W przeciwienstwie do narzedzi statystycznych pierwszej generacji, takich jak
regresja, SEM (Structural Equation Modeling) umozliwia udzielenie odpowiedzi na zestaw
powigzanych pytan badawczych w ramach  jedne;, systematycznej
1 kompleksowej analizy. SEM pozwala na modelowanie relacji pomigdzy wieloma
niezaleznymi i zaleznymi zmiennymi (konstruktami) jednoczesnie, co znaczaco rdzni si¢

od mozliwosci oferowanych przez tradycyjne modele regresji. Wyniki analizy
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statystycznej same w sobie nie mogg potwierdzi¢ zwigzku przyczynowego, gdyz nie
uwzgledniajg izolacji ani porzadku czasowego (Bollen, 1989; Bullock et al., 1994).
Narzedzia statystyczne pierwszej generacji (1G), takie jak regresja liniowa, LOGIT,
ANOVA 1 MANOVA, analizuja jedynie pojedyncze warstwy powigzan miedzy
zmiennymi. Oznacza to, ze mogg badac¢ tylko relacje pomiedzy jedng zmienng niezalezng
1 jedng zmienng zalezng na raz. Z tego powodu sg one ograniczone, jesli chodzi
o zlozone badania, ktore wymagaja uwzglednienia wielu zmiennych i ich wzajemnych
relacji. Techniki 1G oferujg ograniczone mozliwosci modelowania, szczegodlnie jesli
chodzi o modelowanie przyczynowe lub zlozone. Konkretnie, techniki 1G nie mogg lub
nie s3 odpowiednie do modelowania zmiennych utajonych, efektow posrednich (mediacji),
moderacji wielogrupowej wielu efektéw oraz oceny "dobroci" proponowanego
(testowanego) modelu w poréwnaniu z obserwowanymi relacjami zawartymi w danych
(Lowry, Gaskin, 2014, s. 125). SEM, okreslana jako technika statystyczna drugiej
generacji (2G) (Lowry, Gaskin, 2014), pozwala na jednoczesne uwzglednienie wielu
zmiennych i zbadanie, jak wptywaja one na siebie nawzajem. SEM umozliwia szerokie
skalowalne i elastyczne mozliwosci modelowania przyczynowego, ktore wykraczaja poza
te oferowane przez techniki 1G. Cho¢ nalezy podkresli¢, ze techniki 2G nie uniewazniaja
potrzeby stosowania technik 1G (Lowry, Gaskin, 2014, s. 125), dzi¢ki nim mozliwe jest
uzyskanie bardziej dokladnych 1 wszechstronnych wynikéw. W badaniach
uwzgledniajacych aspekty psychologiczne lub socjologiczne, gdzie rézne czynniki mogg
wplywa¢ na wyniki, SEM umozliwia modelowanie tych zaleznosci w sposob bardziej
realistyczny i holistyczny. Wykorzystanie SEM umozliwia badaczom zbadanie ztozonych
struktur 1 mechanizméw, ktore bylyby trudne do uchwycenia przy uzyciu tradycyjnych
metod statystycznych. Wykorzystane narzgdzie pozwala na bardziej precyzyjne
i kompleksowe zrozumienie badanych zjawisk, co czyni je niezwykle warto§ciowym
w Dbadaniach naukowych (Gerbing, Anderson, 1988). Zaleta wykorzystywania
modelowania strukturalnego, w przeciwienstwie do tradycyjnych technik statystycznych,
jest mozliwos¢ uwzglednienia w modelu zmiennych ukrytych, na przyktad konstruktow
wynikajacych z agregacji kilku stwierdzen zawartych w kwestionariuszu (tzw. zmiennych
obserwowalnych). Mozliwe jest modelowanie abstrakcyjnych konstruktow sktadajace si¢

z wielu wskaznikow (zmiennych obserwowanych) (Lowry, Gaskin, 2014, s. 125). Duzym
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atutem SEM jest réwniez mozliwos$¢ testowania zaréwno zalezno$ci posrednich (analiza
mediacji), jak 1 bezposrednich migdzy wieloma zmiennymi jednocze$nie. Pozwala to nie
tylko na ocen¢ prostych korelacji, ale takze na analiz¢ wptywu jednej zmiennej na druga,
analogiczng do analizy regresji. SEM umozliwia jednoczesne oszacowanie kompletnych
sieci przyczynowych. Na przykitad, efekt A mozna oszacowa¢ jednoczesnie
z oszacowaniem efektow B i C, a takze posredniego efektu A na C przez B. Dodatkowo, te
wszystkie efekty moga by¢ oszacowane w réznych grupach przy jednoczesnym
kontrolowaniu potencjalnych zaktdcajacych zmiennych (Lowry, Gaskin, 2014, s. 126).

Modelowanie strukturalne pelni istotng role w weryfikacji ztozonych hipotez
dotyczacych rownos$ci efektow miedzy réoznymi grupami. Kolejnym atutem SEM jest
mozliwo$¢ oszacowania dopasowania testowanego modelu teoretycznego do relacji
obserwowanych w zebranych danych oraz dostarczenie wskazéwek na temat optymalnego
dopasowania modelu (Lowry, Gaskin 2014). W przypadku tradycyjnych technik
statystycznych konieczne jest osobne oszacowanie rzetelnosci i trafno$ci uzywanego
narzedzia badawczego, jeszcze przed przystgpieniem do wiasciwej analizy. Natomiast
modelowanie strukturalne umozliwia jednoczesng ocen¢ skutecznosci narzgdzia
badawczego (model pomiarowy) 1 testowanej teorii (model strukturalny). To szczeg6lnie
istotne, poniewaz wysoka trafno$¢ pojedynczej skali, ocenianej oddzielnie od teorii, moze
ulec zmianie, gdy uwzglednione zostang inne wykorzystywane skale odnoszace si¢ do tej
samej teorii (Chin, Marcolin, 2003).

Przez wiele lat w estymacji modeli SEM dominowata metoda oparta na kowariancji
(covariance-based method - CB), opracowana przez Joreskoga (Joreskog, 1970).
W naukach spotecznych stosowano jg tak powszechnie, ze terminy ,,modelowanie réwnan
strukturalnych” (SEM) 1 ,modelowanie rownan strukturalnych metoda oparta na
kowariancji” (CB-SEM) byly uzywane zamiennie. Jednak Wold (1983) opracowat
alternatywne podejscie - metod¢ czastkowych najmniejszych kwadratow (partial least
squares - PLS). Metoda PLS jest mniej restrykcyjna w porownaniu do ,,twardego”
modelowania Joreskoga, ktore wymagalo spelnienia silnych zatozen dotyczacych
normalnosci rozktadéw oraz duzych prob badawczych. Wold okreslat swoja metodg jako
,,miekkie” modelowanie. Z czasem termin ,,PLS-path modelling” (modelowanie $ciezek

metodg PLS) zaczal by¢ uzywany, a pozniej, aby podkresli¢, ze PLS jest alternatywg dla
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metody CB, wprowadzono nazwe ,,PLS Structural Equation Modeling” (PLS-SEM) czyli
modelowanie réwnan strukturalnych metoda PLS. Kiedy badania uwzglgdniajg zmienne
o rozkladach niestandardowych, lepszym podejsciem jest zazwyczaj PLS-SEM. W tym
podej$ciu mozna stosowaé techniki nieparametryczne, co czyni je bardziej elastycznymi
i przydatnymi w tego typu analizach. PLS-SEM wymaga mnie¢jszych prob nawet przy
wiekszej liczbie wskaznikow. Niemniej jednak nie nalezy bezkrytycznie stosowa¢ matych
préb w tej metodzie. Chociaz program komputerowy moze zadziataé i przedstawi¢ wyniki,
to moc statystyczna uzyskanych wynikow moze by¢ dyskusyjna (Lowry, Gaskin 2014).
Model rownan strukturalnych (SEM) sktada si¢ z dwdch gléwnych komponentow:
modelu pomiarowego oraz modelu strukturalnego. Model pomiarowy przedstawia zbior
zmiennych obserwowalnych jako wskazniki mniejszego zestawu zmiennych ukrytych
(latentnych), ktore czgsto sg wspolnymi czynnikami (Anderson i Gerbing, 1988). W tym
kontekscie istotne jest rozroznienie migdzy wskaznikami refleksyjnymi a formatywnymi.
Wskazniki refleksyjne to zmienne obserwowalne, ktére sg odzwierciedleniem zmiennej
latentnej. Innymi stowy, zmienna ukryta wptywa na swoje wskazniki, a zmiany w zmiennej
latentnej powoduja zmiany we wszystkich jej wskaznikach. Z kolei wskazniki formatywne
to zmienne obserwowalne, ktoére wspolnie tworzg zmienng latentng. W tym przypadku to
wskazniki wptywaja na zmienng ukryta, a nie odwrotnie (Diamantopoulos i Winklhofer,
2001). Model strukturalny opisuje zaleznosci, czgsto o charakterze przyczynowym, mi¢dzy
zmiennymi ukrytymi. Termin ,,model strukturalny” odnosi si¢ tutaj do potaczonego modelu
pomiarowego i strukturalnego, co pozwala unikng¢ dwuznaczno$ci zwigzanej z uzywaniem
tego samego terminu dla komponentu modelu $ciezek. Specyfikacja modelu moze
obejmowac¢ jeden lub oba z tych komponentow: pomiarowy i strukturalny (Hoyle, 2008).
SEM sktada si¢ z dwoch gtownych czesci: modelu pomiarowego, ktéry przedstawia zbiodr
p zmiennych obserwowalnych jako wielokrotne wskazniki mniejszego zestawu m
zmiennych ukrytych, oraz modelu $ciezek, ktory opisuje relacje zaleznosci, zazwyczaj
interpretowane jako przyczynowe, migdzy zmiennymi ukrytymi. W SEM termin ,,model
strukturalny” odnosi si¢ do catego modelu, czyli zarbwno komponentu pomiarowego, jak
1 $ciezek. Taka terminologia pozwala unikng¢ niejednoznacznosci, jaka mogtaby wynikaé
z okreslania modelu $ciezek jako osobnego "modelu strukturalnego" (Anderson i Gerbing,

1988). Model pomiarowy dotyczy relacji miedzy zmiennymi utajonymi, a ich
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wskaznikami, natomiast model strukturalny koncentruje si¢ na kierunkowych
zaleznos$ciach miedzy zmiennymi ukrytymi (Hoyle, 2008, s. 399). Zwigzki przyczynowe
przedstawiane s3 w SEM jako $ciezki. Wygodnym i przedstawiajacym wszystkie dla
badania informacje sposobem przedstawiania modelu zmiennych utajonych jest diagram
Sciezek (Hoyle, 2008, s. 397 za: McArdle, McDonald, 1984; McDonald, Ringo Ho, 2002).
Sciezka jest hipotetyczng korelacja miedzy zmiennymi reprezentujacymi przyczynowe
1 skutkowe konstrukty propozycji teoretycznej. Kazda $ciezka jest hipoteza do testowania
propozycji teoretycznej. Sciezki sa czesto przedstawiane jako strzatki w diagramach
modeli statystycznych SEM, przy czym strzalki wskazujg proponowany kierunek
przyczynowosci. SEM mapuje $ciezki do wielu zmiennych zaleznych (teoretycznych lub
obserwowanych) w tym samym modelu badawczym i analizuje wszystkie S$ciezki
jednoczesnie, zamiast pojedynczo (Lowry, Gaskin, 2014, s. 126). Dzigki temu mozliwe
jest badanie ztozonych relacji migdzy zmiennymi, co czyni t¢ metod¢ szczegélnie

przydatng w naukach spotecznych (Sagan, 2003).
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Rozdzial 1. Zjawisko migracji ludnosci

Zjawisko migracji stanowi nieodlagczny element historii ludzkosci, jednakze
w obliczu wspotczesnych zmian spotecznych, ekonomicznych, kulturowych oraz
politycznych nabiera co raz to nowego znaczenia, a zdaniem Masseya (1993) od
dziesigcioleci imigracja jest jedng z glownych sit ksztattujacych swiat (Massey et al., 1993,
S. 431). Wplyw migracji jest istotny zaréwno z perspektywy globalnej, jak i z punktu
widzenia kazdego poszczegdlnego kraju. Procesy migracyjne, zwlaszcza te o charakterze
migedzynarodowym, stanowig element ,transnarodowej rewolucji’, przobrazajacej
spoteczenstwa i zycie polityczne na catej kuli ziemskiej (Castles, Miller, 2011, s. 24).
Nalezy jednak spojrze¢ na zjawisko migracji nie tylko ze wzgledu na jego konsekwencje,
ale roOwniez na przyczyne jego wystgpienia. Migracja jest traktowana bowiem jako
przyczyna w tancuchu wzajemnych powigzan pomiedzy nig sama, a otoczeniem, gdzie,
poszukuje si¢ odpowiedzi na pytania o determinanty jej wystapienia, cechy osobowe
migranta, formy, jakie przybiera proces migracji, a takze o czasowe 1 przestrzenne

zréznicowanie natgzenia przeptywoéw (Woods 1982).

1.1. Pojecie i rodzaje migracji

Zagadnienia zwigzane z migracja jak rowniez problemy z nig zwigzane stanowig
niezmiennie aktualny temat prowadzonych badan jak rowniez politycznych debat
dotyczacych poszukiwania najlepszych rozwigzan zarzadzania nimi. W wyniku szerokich
zmian spotecznych, ekonomicznych, kulturowych i politycznych zwigzanych z migracja
oraz obecno$cia migrantow, literatura wskazuje na potrzeb¢ ujednolicenia pojgc 1 terminow
w tej dziedzinie, aby umozliwi¢ gltebsze zrozumienie tego zjawiska.

Odnoszac sig do etymologii przedstawianego pojgcia - migratio oznacza wedrowke,
wyjazd, podréz (Elektroniczny Stownik Eaciny Sredniowiecznej). Zjawisko migracji
polega wtasnie na przemieszczaniu si¢ ludnosci z jednego miejsca do innego. Nalezy
wskaza¢ jednak na zlozono$¢ tego pojecia przez co wprowadzono terminy precyzujgce-
,.emigracj¢” oraz ,,imigracje”. Uczestnikiem migracji jest osoba migrujaca - migrant, ktéra
jest jednoczesnie emigrantem oraz imigrantem. Emigrantem okreslany jest cztowiek, ktory
opuszcza swoj kraj (lub region) i tak jest on klasyfikowany i nazywany przez mieszkancow

jego dotychczasowego spoteczenstwa. Spoteczno$¢ nowego kraju (regionu) do ktorego on
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przybywa nazywa go natomiast imigrantem. Na tej podstawie nalezy stwierdzié, ze
emigrantem jest osoba opuszczajaca swoj kraj, a imigrantem jest osoba, ktora przybywa do
nowego panstwa (Bagk et al., 2023, s. 54-55). Szczegotowe definicje powyzej
przedstawionych poje¢ roéznig si¢ od siebie w zalezno$ci od kontekstu ekonomicznego,
spotecznego czy politycznego i zostaly szerzej przedstawione w oparciu 0 analizowang
literature w dalszej czesci pracy. Migracja jest tematem multidyscyplinarnym
i interdyscyplinarnym, przyciggajacym uwage m.in. geografow, socjologéw,
ekonomistow, antropologdw, politologow. Znajduje to odzwierciedlenie w réznorodnos$ci
definicji migracji funkcjonujacych w nauce. Wedlug Eisenstadta (1953) migracja to
,,Zmiana miejsca zamieszkania, fizyczne przejscie (physical transition) jednostki lub grupy
z jednego spoteczenstwa do innego, ktore wymaga zwykle porzucenia znanego otoczenia
spotecznego i wejscia w inne, obce, 0 odmiennym charakterze” (Eisenstadt, 1953, s. 46).
Lee (1966) definiuje migracje jako stalg lub potstalag zmiang miejsca zamieszkania. Miejsce
zamieszkania w tym konteks$cie definiuje jako miejsce, w ktorym osoba spedza wickszo$¢
dziennych okres6w odpoczynku (Poulain, 2008, s. 1). Bez wzgledu na to, jak krotki lub jak
dhugi, jak fatwy lub jak trudny jest akt migracji, kazdy, zgodnie z Lee (1966), wigze si¢
z pochodzeniem, celem i zestawem przeszkod. Za przeszkode zawsze obecng w analizach
migracji uznaje si¢ odlegtos¢ (Lee, 1966, s. 49). W przypadku definicji zaproponowane;j
przez Shyrocka i Siegela (1973, s. 579), w ktorej migracja jest forma geograficznej
1 przestrzennej mobilno$ci wigzaca si¢ ze zmiang miejsca pobytu lub zamieszkania miedzy
jasno zdefiniowanymi obszarami geograficznymi - odwotuje si¢ ona do kryterium
przestrzennego i kryterium miejsca zamieszkania. Na gruncie nauk ekonomicznych,
migracja rozumiana jest jako ekonomicznie uwarunkowane przemieszczenie ludnosci
(Gorny 1 Kaczmarczyk, 2003, s. 6). Jedna z bardziej explicite wyrazonych byta definicja
Boehninga (1981, s. 35), wedtug ktorej migracj¢ migdzynarodowa mozna zdefiniowac jako
zdeterminowany popytowo przeplyw zasobdw ludzkich. Przykladem definicji tego typu
jest definicja, w ktorej migrant definiowany jest jako osoba, ktora przenosi si¢ ze swego
ojczystego kraju do innego, kierowana checig poprawy swojego bytu w sensie
materialnym, jak i pod wzgledem statusu spotecznego (Murdoch, 2011) wskazujac nie
tylko na przestrzenny charakter migracji, ale przede wszystkim na jej ekonomiczna

motywacje. Inne formy migracji obejmujg reemigracje (powr6t do kraju pochodzenia),
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repatriacj¢ (rodzaj powrotu, dotyczacy osob wczesniej przymusowo wysiedlonych z kraju
lub tych, ktore po zmianie formalnych granic znalazty si¢ poza terytorium swojego
panstwa) oraz uchodzctwo - migracj¢, do ktorej jednostke zmusity trudne warunki
polityczne lub gospodarcze, takie jak konflikt zbrojny lub przesladowania (Kacperska,
Kacprzak, Kmie¢, Krol, i Lukasiewicz, 2019, s. 16). NajczeSciej stosowanym podziatem
jest dzielgcy migracje na miedzynarodowe (zewng¢trzne) i wewnatrzkrajowe (wewnetrzne).
Podziat ten wynika z zalozenia, Ze przekroczenie granicy panstwowej wiaze si¢ z wyrazng
zmiang cech samej migracji, motywOw przemieszczenia i intensywnosci przeptywow
(Janicki, 2007, s. 1). W zwiagzku z tym statystycznie rzecz biorac, jesli dana osoba zmieni
kraj, w ktorym spedza wickszo§¢ dziennych okreséw odpoczynku, zostanie to
zarejestrowane jako migracja miedzynarodowa (Poulain, 2008, s. 1).

W zaleznosci od dtugosci czasu migracja moze by¢ tymczasowa lub stata (Cohen,
1996). Grabowska-Lusinska i Okolski (2009) wyrdzniaja 4 podstawowe typy migracji ze
wzgledu na dlugos$¢ ich trwania i charakter:

e migracja sezonowa lub cyrkulacyjna,

e migracja intencjonalnej nieprzewidywalnosci,

e migracja dlugookresowa oraz

e migracja osiedlencza.

Podobnego podzialu uzyto w raporcie z badan nad polskimi migrantami w Londynie
nazywajac wyszczegolnione typy odpowiednio: bociany, buszujacy, chomiki oraz tososie
(Eade et al., 2006, s. 8-9). Jak zauwazajg Castles i Milles, (2011) migracja cyrkulacyjna to
wzglednie nowy termin, ktéry opisuje zjawisko obecne na $wiecie od dawna,
a mianowicie migracje tymczasowg. Przedstawiane zjawisko polega na tym, ze migranci
przyjezdzaja do kraju tymczasowego na kilka miesigcy lub lat, po czym wracaja do
swojego kraju ojczystego (Castles S., Miller M.J., 2011, s. 93). Inng forma migracji
czasowych jest migracja edukacyjna. Ten rodzaj migracji majacy charakter edukacyjny jest
w literaturze dzielony na pobyty krotkoterminowe, mobilno$¢ dlugoterminowa, ale takze
na migracje na stale (Morano-Foadi, 2005). W literaturze krajowej najczesciej
podejmowane jest to pojecie w kontekscie celu przemieszczen ludnosci (Anacka, Okolski,
2018; Kawczynska-Butrym, 2009) lub okreslonej motywacji. Zgodnie z zatozeniem
przyjetym przez Zoledowskiego (2010) migracje edukacyjne to proces czasowych
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zagranicznych przemieszczen, w dos¢ waskiej grupie demograficznej, ktorych celem jest
zdobycie wyksztatcenia. Mydel (2011) ogranicza to poj¢cie wylacznie w odniesieniu do
0s6b podejmujacych nauke za granicg na poziomie wyzszym. Ze wzgledu na swoj czasowy
charakter jak rowniez na motywacje do jej podjecia termin migracja edukacyjna stosowany
jest zamiennie z pojeciem mobilnos¢ akademicka (academic mobility), ktory wystepuje
cze$ciej w literaturze miedzynarodowej. Nalezy zauwazy¢, ze wskazuje si¢ na jeszcze inny
wymiar mobilno$ci akademickiej, a mianowicie pionowg i poziomo-boczng. W pierwszym
przypadku mobilno$¢ odbywa si¢ z kraju o stosunkowo nizszych dochodach do kraju
o wyzszych dochodach i ma zazwyczaj charakter dtugoterminowy, podczas gdy w drugim
przypadku pracownicy naukowi przemieszczajg si¢ miedzy krajami o podobnym poziomie
w celu usprawnienia nauki i jest to zazwyczaj zjawisko krotkoterminowe (por. Teichler,
2009). Mobilnos¢ naukowcoéw mozna rozumie¢ w odniesieniu do indywidualnych decyzji
lub w odniesieniu do polityk - tj. skutkéw polityk krajowych i migdzynarodowych na
poziomie makro. Cantwell (2011) zauwazyt, Ze nie dostrzegane jest jednak, iz
indywidualne decyzje sa rowniez ograniczane przez dyskursy polityczne dominujgce
w globalnej konkurencji w szkolnictwie wyzszym (Cantwell, 2011). Zdaniem Khan (2021)
zwykle pomija si¢ wymuszong lub przymusowa migracje pracownikow akademickich.
Mobilno$¢ akademicka czgsto rozwaza si¢ z perspektywy przebiegu zycia jednostki, jednak
obecnie stalo si¢ to raczej koniecznoscig niz wyborem (Morano-Foadi, 2005), albo ze
wzgledu na brak mozliwosci, albo z uwagi na perspektywy rozwoju kariery w innych
krajach (Khan, 2021, s. 267).

Poza ogélnymi definicjami migracji i migranta, jakie mozna odnalezé W opisanej
powyzej literaturze, istniejg rowniez szczegotowe definicje kluczowych terminow
zwigzanych z migracja, zarbwno w sferze prawa, administracji, jak 1 statystyki. Ich
stosowanie w praktyce przez organizacje mi¢dzynarodowe i panstwa wptywa na sposob
gromadzenia danych, ich analiz¢ i formutowanie wnioskow, a nastepnie na projektowanie
i realizowanie polityk ludnosciowej i migracyjnej (Pachocka, Misiuna, 2015, s. 293).

Cho¢ nie istnieje jednolita, powszechnie przyjeta definicja migracji 1 migranta,
funkcjonuje kilka uznanych terminologii stosowanych przez rozne instytucje

migdzynarodowe oraz krajowe.
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W zaleceniach Departamentu Spraw Gospodarczych i Spotecznych ONZ (UN
DESA, 1998) dotyczacych statystyk miedzynarodowej migracji przedstawiono jedna
z kluczowych klasyfikacji tego zjawiska. W marcu 2021 roku Komisja Statystyczna ONZ
zatwierdzila nowe ramy koncepcyjne, ktére wedlug Miedzynarodowej Organizacji ds.
Migracji (IOM) mialy otworzy¢ droge do zmiany zalecen dotyczacych miedzynarodowych
migrantow 1 mobilnosci. Celem tych zmian byto lepsze uwzglednienie roznych aspektow
migracji, w tym jej réznorodnych form i konsekwencji (IOM, World Migration Report
2022).

Na poziomie Unii Europejskiej definicje migracji oraz migranta okreslono
w Rozporzadzeniu UE w sprawie migdzynarodowej migracji i ochrony miedzynarodowe;j
(COM [2005] 0375-C6-0279/2005-2005/0156COD). Zgodnie z tym dokumentem,
migracja jest traktowana jako zdarzenie, natomiast migrant to osoba biorgca udziat w tym
procesie. Europejski Urzad Statystyczny (Eurostat) oraz Dyrekcja Generalna ds.
Sprawiedliwo$ci, Wolnosci 1 Bezpieczenstwa (DG JLS) definiuja zwykle miejsce
zamieszkania jako lokalizacj¢, w ktorej osoba zwykle spedza dzienny okres odpoczynku,
a w przypadku jego braku - miejsce legalnego lub zarejestrowanego pobytu. Imigracja
oznacza ustanowienie zwyklego miejsca zamieszkania na terytorium panstwa
cztonkowskiego na okres co najmniej dwunastu miesigcy przez osobg, ktdra wczedniej
mieszkala w innym panstwie cztonkowskim lub panstwie trzecim. Emigracja natomiast
definiowana jest jako sytuacja, w ktérej osoba przestaje mie¢ zwykte miejsce zamieszkania
w danym panstwie cztonkowskim przez okres wynoszacy co najmniej dwanascie miesigcy.

W praktyce stosowanie tych definicji wigze si¢ z pewnymi trudno$ciami.
Identyfikacja migrantow oraz ich liczby jest w duzej mierze uzalezniona od metod
gromadzenia danych, ktore opieraja si¢ gldéwnie na rejestracji administracyjnej w miejscu
zamieszkania w nowym kraju, a nie na $cistej kontroli na przej$ciach granicznych. Taki
sposob rejestrowania migracji pozwala uzyska¢ dane o zamierzonym czasie pobytu, jednak
nie zawsze umozliwia S$ciste monitorowanie faktycznych przemieszczen ludnosci.
W efekcie gromadzone dane sg czesto produktem ubocznym systeméw administracyjnych
1 nie zawsze uwzgledniaja miedzynarodowe zalecenia statystyczne.

W polskiej statystyce publicznej definicje migracji s3 w duzej mierze zgodne

z terminologig stosowang przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych. Gtowny Urzad
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Statystyczny (GUS) okresla migracje jako przemieszczenie si¢ ludnosci zwigzane ze
zmiang miejsca zamieszkania (pobytu statego lub czasowego) potaczone z przekroczeniem
granicy administracyjnej podstawowej jednostki terytorialnej. Emigracja oznacza wyjazd
za granice w celu osiedlenia si¢ na state lub na pobyt czasowy, natomiast imigracja to
przyjazd z zagranicy w tym samym celu. Osoba wyjezdzajgca z kraju jest okreslana jako
emigrant, a osoba przybywajaca - jako imigrant. Definicje stosowane przez GUS opierajg
si¢ na standardach ONZ okreslonych w publikacji z 1998 roku (United Nations, New York
1998).

Podziat na migracj¢ jako zdarzenie oraz migranta jako jednostke uczestniczaca
W tym procesie stanowi podstawe metodologiczng w obliczaniu liczby migracji
zagranicznych oraz migrantow migdzynarodowych. Zazwyczaj odniesieniem dla tych
danych jest rok kalendarzowy, co pozwala na systematyczne monitorowanie zmian
demograficznych wynikajacych z mobilnos$ci ludnosci (Poulain, 2008, s. 2).

W $wietle prawa migdzynarodowego pojecie migracji nie jest definiowane,
natomiast okres§lone jest poje¢cie emigracji ekonomicznej (economic migration). Zgodnie
z definicjg przedstawiang przez Migdzynarodowa Organizacj¢ ds. Migracji (Internationl
Organization for Migration, IOM) ten rodzaj migracji okreslany jest jako przemieszczanie
si¢ osoby lub grupy o0so6b przez granic¢ miedzynarodowa lub w obrgbie panstwa
motywowane wyltacznie lub gtownie mozliwosciami gospodarczymi (IOM, International
Migration Law, Gloccary on Migration). Migracja zarobkowa rozni si¢ od migracji
pracownikow jak tez od migracji sity roboczej (labour migration) tym, ze jej uczestnicy
niekoniecznie maja na celu poszukiwanie lub podjecie pracy, a moga podejmowac
dziatalno$¢ gospodarcza, taka jak inwestycje (IOM, International Migration Law, Gloccary
on Migration). Migracje pracownikow (labour migrations) zgodnie z IOM moze mieé¢
charakter zawodowy (i by¢ rozumiane jako przemieszczanie si¢ po drabinie zawodowe;j
kariery) lub geograficzny (przemieszczanie si¢ pomiedzy lokalizacjami geograficznymi).
W konteks$cie migracji zaktada si¢ geograficzng mobilno$¢ pracownikow. IOM zaznacza,
ze termin ,;mobilno$¢ pracownikow” (labour mobility) ma takie samo znaczenie jak
,migracja zarobkowa” (labour migration), jednak jest on obecnie czesciej uzywany w celu
odzwierciedlenia dynamicznego i wielokierunkowego charakteru wspolczesnej migracji,

co wskazuje, ze osoby przemieszczajace si¢ w celach zawodowych mogg to robi¢ wiecej
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niz raz, mogg przemieszcza¢ si¢ pomiedzy réznymi krajami przeznaczenia i ze ich
zatrudnienie za granicg niekoniecznie musi skutkowac osiedleniem si¢ w innym kraju, przy
zachowaniu glownego miejsca zamieszkania w kraju pochodzenia. Zgodnie
z Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM) pojecie migrant stanowi termin og6lny,
niezdefiniowany w prawie mig¢dzynarodowym. Pojecie to ma odzwierciedla¢ potoczne,
rozumienie osoby, ktora wyprowadza si¢ ze swojego miejsca zamieszkania, czy to
w obrebie kraju, czy za granice, tymczasowo lub na state i z roznych powodéw. Termin ten
obejmuje szereg dobrze zdefiniowanych kategorii prawnych 0sob, takich jak pracownicy
migrujacy, osoby, ktorych szczegodlne rodzaje przemieszczania si¢ sg prawnie okreslone,
np. migranci przemycani, a takze osoby, ktorych status lub §rodki przemieszczania si¢ nie
sa szczegdtowo okreslone w prawie miedzynarodowym, np. studenci zagraniczni. Cho¢
IOM zaznacza, ze na poziomie mi¢dzynarodowym nie istnieje powszechnie akceptowana
definicja ,,migranta” (IOM), to nalezy wskaza¢ na funkcjonujacag w prawie definicj¢
cudzoziemca, okreslajaca pewne jego cechy. Cudzoziemiec to osoba, ktora nie jest
obywatelem danego kraju, w ktorym przebywa, ale ma tam prawo do pobytu, na przyktad
na podstawie wizy, pozwolenia na pracg, azylu lub innej formy zezwolenia na pobyt
tymczasowy lub staty. Pojecie to odnosi si¢ do 0s6b spoza granic danego panstwa, ktore sa
tam obce ze wzgledu na swoje obywatelstwo, pochodzenie lub legalny status pobytu.
Cudzoziemiec moze by¢ tymczasowym gosciem, studentem, pracownikiem sezonowym,
azylantem lub osobg osiedlajacg si¢ na state w kraju, w ktorym nie jest obywatelem.
W polskim prawie, zgodnie z Ustawg o cudzoziemcach, cudzoziemcem nazywa si¢ kazda
osobg, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (Art. 3 pnkt. 2 Dz.U. 2023 poz. 519).
Majac na uwadze rézne perspektywy z jakich migracje sg analizowane, rozwazy¢
mozna stwierdzenie Gorny 1 Kaczmarczyka (2003), ze kazdy badacz mobilnosci
mie¢dzynarodowej powinien dazy¢ do sprecyzowania wlasnej wizji pojecia migracji, ktora
odpowiadataby warunkom badanego przez niego procesu migracyjnego. Collinson i Kok
rozszerzaja te podejscie poprzez twierdzenie, ze dla badaczy migracji konieczne jest
zdefiniowanie takiego pojecia, ktore wpisuje si¢ w zakres oraz cel prowadzonych badan
(Collinson i Kok, 2006). Dlatego tez na potrzeby badan prowadzonych w niniejszej

rozprawie, konieczne jest zawezenie definicji migracji do dobrowolnych przemieszczen
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jednostek pomiedzy granicami krajow, ktore majg charakter zarobkowy lub edukacyjny, tj.

by¢ motywowang checig poprawy wilasnej sytuacji ekonomicznej lub spoteczne;.

1.2. Klasyfikacja teorii migracji wedlug poziomu analizy: mikro, mezo i makro

W niniejszej czesci przeprowadzona zostata analiza przyczyn migracji na poziomie
mikro, obejmujgcym indywidualne motywacje 1 aspiracje migrantow, a takze
determinantéw na poziomie mezo i makro. W celu usystematyzowania podejsc
teoretycznych przedstawiono podziat teorii migracji wedtug poziomu analizy. Teorie

szczegoOlnie istotne dla tematu pracy zostalty omowione szerzej w dalszych czgsciach.

1.2.1. Teorie migracji na poziomie mikro

Poziom mikro koncentruje si¢ na jednostkach oraz ich bezposrednich decyzjach
i dziataniach. Analiza mikro pozwala na dogl¢bne spojrzenie na migracj¢ jako rezultat
indywidualnych kalkulacji, aspiracji, oczekiwan, ale tez ograniczen. Ponizsza tabela
przedstawia zestawienie wybranych teorii i modeli migracyjnych odnoszacych si¢ do
poziomu mikro, ktore skupiajg si¢ na decyzjach jednostek jako podstawowych aktorow

proceséw migracyjnych.

Tabela 1. Przyktady teorii migracji i modeli definiowanych wedtug poziomu analizy mikro
w literaturze

Indywidualne e Teoria wczesnego podejmowania decyzji Lee - teoria ta zaktada, ze
warto$ci/pragnien decyzja o migracji jest wynikiem przemyslanej kalkulacji, w ktorej
ia/oczekiwania migranci biora pod uwage zaréwno korzysci, jak i koszty zwiazane
np. poprawa z migracja, takie jak lepsze mozliwosci zatrudnienia, warunki zycia oraz
przetrwania, koszty adaptacji (Lee, 1966).

bogactwa itp. e Teoria push-pull Lee - wedtug tej teorii migracja jest wynikiem dwéch

rodzajow sit: sit ,,push”, ktére zmuszajg ludzi do opuszczenia miejsca
zamieszkania (np. wojny, bieda), oraz sit ,,pull”, ktdre przyciagaja ich do
nowych miejsc (np. lepsze warunki zycia, mozliwosci pracy) (Lee, 1966).
o Neoklasyczna teoria mikro-migracji - teoria opiera si¢ na zalozeniu, ze
migracja jest racjonalnym wyborem jednostek dazacych do maksymalizacji

korzysci ekonomicznych. Migranci przemieszczaja si¢ do miejsc, gdzie
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moga osiagnaé wyzsze zarobki i lepsze warunki pracy (Todaro, 1976;
Sjaastad, 1962).

Modele behawioralne - modele te podkreslaja, ze decyzje migracyjne sa
wynikiem nie tylko racjonalnej kalkulacji, ale takze procesow
psychologicznych i behawioralnych, takich jak potrzeba poprawy jako$ci
zycia, lek przed nieznanym czy wplyw doswiadczen osobistych
i spotecznych (De Jong i Fawcett, 1981).

Teoria systemoéw spolecznych - teoria ta koncentruje si¢ na roli Sieci
spotecznych w procesie migracyjnym. Wedlug niej migranci podejmujg
decyzje migracyjne, bazujac na wsparciu i informacjach dostarczanych
przez rodzing, przyjaciot i inne spolecznosci, co zmniejsza ryzyko zwigzane
z migracja (Massey et al., 1993).

Teoria racjonalnego wyboru - w ramach tej teorii migracja jest rozumiana
jako racjonalna decyzja, w ktorej jednostki analizuja mozliwe korzysci
i straty zwigzane z migracja. Wybdr miejsca migracji jest uzalezniony od
optymalizacji warunkoéw zyciowych, takich jak lepsze zatrudnienie, wyzsze
zarobki czy lepsze warunki spoteczne (Borjas, 1990).

Teoria preferencji i uzytecznosci — zakltada, Zze migranci podejmuja
decyzje o przeprowadzce na podstawie poroéwnania réznych opcji
i wybieraja te, ktora daje im najwigksza ,,uzyteczno$¢”, np. wyzszy standard
zycia, lepsza opieke zdrowotna czy wieksze mozliwosci rozwoju (Stark
i Bloom, 1985).

Teoria kapitalu ludzkiego - migracja jest rozumiana jako sposéb na
zwigkszenie zasobow kapitatu ludzkiego jednostki. Ludzie migruja, aby
zdoby¢ lepsze umiejetnosci, edukacje, do§wiadczenie zawodowe i poprawié
swoje perspektywy kariery zawodowej (Becker, 1964; Mincer, 1978).
Teoria geograficznych réznic w zarobkach - zaktada, Zze migranci
decyduja si¢ na przeprowadzke z regiondw o nizszych zarobkach do miejsc
o wyzszych wynagrodzeniach, aby poprawi¢ swoja sytuacje finansows.
Zjawisko to jest napedzane przez ch¢é poprawy jakosci zycia (Harris
i Todaro, 1970).

Teoria sieci spolecznych - migranci podejmujg decyzje na podstawie
wsparcia spotecznego, jakie oferuja sieci spoteczne w miejscach
docelowych. Rodzina, przyjaciele lub cztonkowie spotecznosci emigrantow
petnia rol¢ wsparcia, ktore utatwia proces adaptacji w nowym miejscu. Sieci

te pomagaja nowym migrantom w znalezieniu pracy, mieszkania oraz
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w integracji spotecznej, co zmniejsza koszty i ryzyko zwigzane z migracja
(Massey et al., 1993; Portes, 1998).

e Teoria  Kkosztow  tramsakcyjnych -  migracja wigze  si¢
z kosztami transakcyjnymi, ktore obejmuja nie tylko koszty materialne (np.
transport, uzyskanie dokument6éw), ale rowniez emocjonalne i spoteczne,
takie jak adaptacja do nowego srodowiska, utrata wezesniejszych relacji czy
poczucie izolacji. Migranci podejmuja decyzje o wyjezdzie, gdy
przewidywane korzysci (np. wyzsze wynagrodzenie, lepsze warunki zycia)
przewyzszaja te koszty. Wsparcie spoleczne i znajomo$¢ procedur
administracyjnych moga zmniejszy¢ bariery transakcyjne, utatwiajac
migracje (Stark, Bloom, 1985; Borjas, 1990).

e Teoria kapitalu spolecznego - teoria ta podkresla, ze migracja jest czgsto
wspierana przez istniejace sieci spoteczne w miejscach docelowych, co
pozwala na zmniejszenie ryzyka i kosztow migracji. Kapitat spoteczny,
czyli dostep do informacji, wsparcia emocjonalnego
i zasoboéw, ma kluczowe znaczenie w procesie migracyjnym. Migranci,
ktorzy posiadaja rozwinicte kontakty spoteczne, tatwiej znajduja
zatrudnienie, mieszkanie i szybciej integruja si¢ w nowym otoczeniu.
Kapitat spoteczny jest szczegélnie istotny w sytuacjach, gdy formalne
instytucje wsparcia sg ograniczone lub niedostepne (Portes, 1998; Massey

etal., 1993).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Hagen-Zanker, J. (2008). Why do people migrate?
A review of the theoretical literature (Working Paper No. 6). Maastricht Graduate School of
Governance.

1.2.2. Teorie migracji na poziomie mezo

Poziom mezo odgrywa istotng role¢ w analizie proceséw migracyjnych, poniewaz
taczy perspektywe jednostkowa z uwarunkowaniami makrostrukturalnymi. Obejmuje on
badania na poziomie gospodarstwa domowego, grup spotecznych, lokalnych spotecznos$ci
czy regionow, pozwalajac na lepsze zrozumienie, jak decyzje migracyjne sg podejmowane
w kontekscie relacji spotecznych, wsparcia spolecznosci oraz wpltywow lokalnych
instytucji. Analizy mezo uwzgledniaja zarowno indywidualne motywacje, jak i szersze
konteksty spoleczne i ekonomiczne, ktore ksztattuja zachowania migracyjne. Ponizsza
tabela przedstawia zestawienie wybranych teorii i modeli migracyjnych odnoszacych sie

do poziomu mezo, ktore skupiaja si¢ na decyzjach podejmowanych w szerszych
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kontekstach spotecznych, instytucjonalnych i lokalnych. Ujecia te podkreslajg rolg sieci
migracyjnych, norm spotecznych, struktury rodzinnej oraz wplywu lokalnych aktorow

1 organizacji, ktore posrednio lub bezposrednio oddziatlujg na przebieg i charakter migracji.

Tabela 2. Przyktady teorii migracji i modeli definiowanych wedtug poziomu analizy mezo
w literaturze

Kolektywy/ o Teoria kapitalu spolecznego - migranci podejmuja decyzje migracyjne,
sieci . o \ . L .
spolecznosciowe korzystajac z sieci spotecznych, ktore oferujg wsparcie, informacje i zasoby,
np. wiezy co ulatwia migracj¢ i zmniejsza jej koszty. Kapital spoteczny odgrywa
spoteczne

kluczowa role w integracji migrantéw i ich dostgpie do rynku pracy oraz
mieszkan (Portes, 1998; Massey et al., 1993).

e Teoria instytucjonalna - migracja jest wynikiem dziatan instytucji
i organizacji, ktore reguluja przeptywy migracyjne poprzez polityki
migracyjne, przepisy prawne oraz struktury administracyjne. Instytucje moga
petni¢ funkcje zarowno ograniczajaca, jak i wspierajacg proces migracyjny
(Hollifield, 2004).

e Teoria sieci - decyzje migracyjne sg podejmowane
w kontek$cie istniejacych sieci spotecznych, ktore dostarczaja wsparcie,
informacje i pomagaja w adaptacji w nowym miejscu. Migranci majg
tendencj¢ do osiedlania si¢ w rejonach, gdzie istniejg juz ich krewni lub
znajomi, co zmniejsza ryzyko i koszty migracji (Massey et al., 1993).

e Teoria skumulowanej (kumulatywnej) przyczynowosci - migracja jest
procesem, w ktorym wczesniejsze migracje w spolecznosci staja si¢
czynnikiem ulatwiajacym przyszte migracje, tworzac efekt ,kuli $nieznej”
migracji. Kazda nowa fala migrantow przyczynia si¢ do powstania
infrastruktury wspierajacej kolejne osoby decydujace si¢ na wyjazd (Massey,
1990).

¢ Nowa ekonomiczna teoria migracji (New Economics of Labor Migration,
NELM) - migracja jest strategig gospodarstw domowych, ktore podejmujg
decyzje migracyjne, aby zminimalizowa¢ ryzyko ekonomiczne i poprawic
dobrobyt swojej rodziny. W przeciwienstwie do neoklasycznej teorii
migracji, NELM podkredla, ze decyzje migracyjne sg podejmowane nie tylko
na poziomie indywidualnym, ale takze w ramach strategii rodzinnych (Stark

i Bloom, 1985).
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e Teoria kumulatywnej migracji - migracja jest procesem,
w ktéorym migranci pomagaja kolejnym osobom migrowac¢, tworzac spirale
migracyjne. Proces ten czgsto prowadzi do powstawania spotecznosci
migrantow w krajach docelowych i przyczynia si¢ do dalszego naptywu
nowych osob (Massey et al., 1993).

e Teoria cyklu zycia migracji - decyzje migracyjne zaleza od etapu zycia
jednostki; mlodsze osoby czesciej migruja w celach edukacyjnych lub
zawodowych, natomiast osoby starsze - z powodéw emerytalnych lub
w poszukiwaniu lepszej jakosci zycia. Cykl zycia wptywa na preferencje
dotyczace miejsca zamieszkania oraz strategii migracyjnych (De Jong
i Fawcett, 1981).

e Teoria migracji zlozonych - migracja wynika
z wielu czynnikow, w tym ekonomicznych, politycznych, demograficznych
i kulturowych, ktore razem tworza ztozong sie¢ powodow migracyjnych. Nie
istnieje jeden dominujacy czynnik wyjasniajacy migracje, poniewaz jest tO
proces wieloaspektowy (Castles, 2000).

e Teoria mobilnosci spolecznej - migracja jest dazeniem jednostek do
poprawy swojej pozycji spolecznej, w tym lepszych warunkéw pracy,
edukacji i zycia. Migracja moze przyczynia¢ si¢ do awansu spotecznego, ale
jednoczesénie istnieja bariery strukturalne, ktore ograniczaja mozliwosci
awansu migrantow w spoteczenstwie docelowym (Borjas, 1990).

e Teoria strukturalizmu migracyjnego - migracja jest wynikiem globalnych
procesow spolecznych i ekonomicznych, takich jak nierdwnoSci
ekonomiczne, polityki panstwowe czy zmiany klimatyczne. Strukturalne
uwarunkowania migracji obejmuja zaréwno czynniki wypychajace (np.
ubostwo, brak perspektyw zawodowych), jak i przyciagajace (np. lepsze
warunki pracy, stabilno$¢ polityczna) (Castles, 2000; Wallerstein, 1974).
Dodatkowo, zmiany klimatyczne, takie jak susze, powodzie i degradacja
srodowiska, mogg wymusza¢ migracj¢ jako strategie przetrwania (Black et
al., 2011).

o Teoria systeméw migracyjnych - migracja jest czgscig wickszego systemu
interakcji miedzy panstwami, instytucjami i sieciami spotecznymi, ktore
wspoldziataja w procesie migracyjnym. Teoria ta zaklada, ze przeptywy
migracyjne nie sa przypadkowe, lecz wynikaja z historycznych,

ekonomicznych i spotecznych powiazan migdzy krajami (Massey et al.,

33



1993). Zgodnie z tym podejsciem migracja jest procesem dynamicznym,
w ktérym migranci tworza i utrzymuja transnarodowe powigzania,
wplywajac tym samym na dalszy rozwoj procesow migracyjnych (Portes et
al., 1999).

e Teoria migracji miedzyregionalnych - migracja w obrebie jednego kraju
lub regionu wynika z r6znic w mozliwosciach gospodarczych i jakoSci zycia
pomiedzy regionami. Ludzie migruja z obszardw o wysokim bezrobociu
i niskich dochodach do regionéw oferujacych wicksze mozliwosci
zatrudnienia i lepsze warunki zycia (Harris, Todaro, 1970). Procesy
urbanizacyjne oraz rozwoj infrastruktury transportowej dodatkowo sprzyjaja
migracji wewngtrznej, zwlaszcza z obszarow wiejskich do miast (Zelinsky,

1971).

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Hagen-Zanker, J. (2008). Why do people migrate?
A review of the theoretical literature (Working Paper No. 6). Maastricht Graduate School of
Governance.

1.2.3. Teorie migracji na poziomie makro

Poziom makro w analizie migracji odnosi si¢ do szerokich, strukturalnych
determinantow wplywajacych na przeplywy ludnosci w skali ponadjednostkowe;j.
W przeciwienstwie do ujecia mikro, koncentrujgcego si¢ na indywidualnych decyzjach
migracyjnych oraz podej$cia mezo, uwzgledniajacego kontekst spoteczny i lokalny, analizy
makro skupiaja si¢ na systemowych czynnikach inicjujacych, intensyfikujacych
1 podtrzymujacych zjawiska migracyjne. Obejmuja one takie kategorie analityczne, jak
polityki migracyjne panstw, globalne dysproporcje ekonomiczne, procesy globalizacyjne,
konflikty zbrojne, zmiany klimatyczne oraz uwarunkowania historyczne, w tym
kolonializm 1 jego nastgpstwa. Teorie migracyjne na poziomie makro zmierzaja do
wyjasnienia przyczyn migracji masowej pomiedzy okres§lonymi panstwami i regionami,
analizujagc mechanizmy o charakterze systemowym - politycznym, gospodarczym
i geopolitycznym. Tego rodzaju podej$cia stanowig istotny fundament dla modelowania
polityk publicznych oraz diagnozowania dlugofalowych trendow mobilnosci
transgranicznej w konteks$cie przemian strukturalnych na poziomie globalnym. Ponizsza
tabela przedstawia wybrane teorie migracyjne na poziomie makro, ktore wyjasniaja
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migracje jako wynik proceséw strukturalnych, politycznych 1 ekonomicznych

zachodzacych w skali globalne;.

Tabela 3. Przykiady teorii migracji i modeli definiowanych wedtug poziomu analizy makro
w literaturze

Struktura e Teoria strukturalizmu migracyjnego - migracja jest wynikiem globalnych
mozliwosci na procesow spotecznych 1 ekonomicznych, takich jak nieréwnosci
poziomie makro ekonomiczne, polityki panstwowe czy zmiany klimatyczne. Strukturalne
np. struktura uwarunkowania migracji obejmuja zardwno czynniki wypychajace (np.
gospodarcza ubostwo, brak perspektyw zawodowych), jak i przyciagajace (np. lepsze
(réznice w warunki pracy, stabilno$¢ polityczna) (Castles, 2000; Wallerstein, 1974).
dochodach i Dodatkowo, zmiany klimatyczne, takie jak susze, powodzie i degradacja
mozliwosciach srodowiska, moga wymuszaé¢ migracj¢ jako strategi¢ przetrwania (Black et
zatrudnienia al., 2011).

e Teoria systeméw migracyjnych - migracja jest czgScig wigkszego systemu
interakcji miedzy panstwami, instytucjami i sieciami spotecznymi, ktore
wspoéldzialaja w procesie migracyjnym. Teoria ta zaktada, ze przeptywy
migracyjne nie sg przypadkowe, lecz wynikaja z historycznych,
ekonomicznych
i spotecznych powigzan migdzy krajami (Massey et al., 1993). Zgodnie z tym
podejsciem migracja jest procesem dynamicznym, w ktorym migranci tworza
i utrzymujg transnarodowe powigzania, wptywajgc tym samym nha dalszy
rozwoj procesow migracyjnych (Portes et al., 1999).

e Teoria migracji miedzyregionalnych - migracja w obrgbie jednego kraju
lub regionu wynika z réznic w mozliwosciach gospodarczych i jakosSci zycia
pomiedzy regionami. Ludzie migruja z obszaréw o wysokim bezrobociu
i niskich dochodach do regionéw oferujacych wicksze mozliwosci
zatrudnienia i lepsze warunki zycia (Harris i Todaro, 1970). Procesy
urbanizacyjne oraz rozwoj infrastruktury transportowej dodatkowo sprzyjaja
migracji wewngtrznej, zwlaszcza z obszarow wiejskich do miast (Zelinsky,

1971).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Hagen-Zanker, J. (2008). Why do people migrate?
A review of the theoretical literature (Working Paper No. 6). Maastricht Graduate School of
Governance.

35



1.3. Ekonomiczne oraz pozaekonomiczne teorie migracji

W teoriach migracyjnych wywodzacych si¢ z ekonomii, ktore dominujg w literaturze
przedmiotu (Janicki, 2007, s. 3), przyjmuje si¢, ze kluczowym czynnikiem wplywajacym
na migracje sg aspekty ekonomiczne. Z tej perspektywy cztowiek jest postrzegany jako
homo oeconomicus, kierujacy si¢ racjonalnymi przestankami w dgzeniu do maksymalizacji
korzysci materialnych. Decyzja o migracji wynika wi¢c z indywidualnej analizy
potencjalnych zyskow 1 kosztow finansowych zwigzanych z przemieszczaniem sig.
Aspekty niematerialne, takie jak koszty psychologiczne, sg w teoriach ekonomicznych
zazwyczaj pomijane (Woods, 1982).

W  klasycznym podejsciu do migracji Smitha (1776) 1 Ravensteina (1889)
podstawowym zatozeniem jest maksymalizacja uzytecznos$ci jednostek przy ograniczeniu
budzetowym. Migracja ma wystepowaé gtdéwnie w wyniku geograficznych roéznic popytu
i podazy na rynkach pracy. Niskie place charakteryzuja regiony zdominowane przez
nadwyzke sity roboczej 1 mniejszg ilo$¢ kapitatu, podczas gdy regiony zdominowane przez
niedobor sily roboczej 1 duza ilo§¢ kapitatu charakteryzuja si¢ wysokimi zarobkami.
Tymczasem kapital materialny jest lokowany tam, gdzie sila robocza jest tansza.
Z perspektywy tego podejscia dla pracownikéw emigrujacych z regiondw o niskich
zarobkach do regionéw, w ktérych zarobki sg wyzsze to réznica plac przyczynia si¢ do
przeptywu migracyjnego z regiondw o niskich ptacach do regionéw o wysokich ptacach.
W odpowiedzi na powstaly przeptyw migracyjny wzrasta podaz sity roboczej w regionie
0 wysokich zarobkach, a nast¢pnie spada. Podobnie w wyniku migracji podaz pracy
w regionie o niskich placach maleje, a ptace w tym regionie rosng. Zgodnie z zatozeniami
modelu, przeptyw migracyjny konczy si¢, gdy tylko réznica ptac mi¢dzy dwoma regionami
odzwierciedla koszty przejscia z regionu o niskich zarobkach do regionu o wysokich
zarobkach. W rezultacie, zgodnie z prezentowanym podejsciem, migracja zarobkowa
wynika z rzeczywistych rdznic ptac miedzy regionami, tj. im wigksza roznica plac, tym
wiekszy przeptyw migracyjny (Bauer i Zimmermann, 1999, s. 13). Bezspornie
mie¢dzynarodowe migracje sily roboczej ksztalttowane sa przez (m.in.) poziom pflac.
W swojej analizie masowej emigracji w Europie, jaka miata miejsce w latach 1850-1913,
Timothy i Hatton (1998) postulujg model ,,cyklu zycia emigracji” (emigration life cycle)

opisywany rowniez m.in. przez Clemens (2020). W przypadku emigracji z Europy do
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Nowego Swiata emigranci mieli do czynienia z duza migdzynarodowa rdznica plac,
strukturalng transformacjg Europy (poprzez uprzemystowienie) i statym naptywem duzych
grup milodych pracownikow (w wyniku wczesniejszej ptodnosci), ktéore w sumie
przyczynity si¢ do napedzania masowej emigracji. Chociaz réznice ptac z czasem malaty,
poczatkowo proces konwergencji byt rownowazony przez czynniki demograficzne,
strukturalne oraz sity spoteczne. Z biegiem lat, wzrost liczby emigrantow doprowadzit do
akumulacji kapitalu spotecznego, co sprzyjato intensyfikacji migracji tahcuchowej, mimo
zmniejszajacej si¢ luki ptacowej. Jednakze w miarg uptywu czasu, spadek dzietnosci,
spowolnienie tempa industrializacji oraz stabilizacja liczby emigrantow za granica
doprowadzily do zmiany sytuacji. W rezultacie konwergencja realnych ptac w Europie
z ptacami w Ameryce Potnocnej zaczgta coraz bardziej wptywac na decyzje potencjalnych
migrantéw, co skutkowato spadkiem tempa emigracji i koncem masowych przemieszczen
migdzynarodowych (Timothy i Hatton, 1998, s. 497). Rownocze$nie wzrost liczby
emigrantow przyczynil si¢ do akumulacji kapitalu spotecznego w postaci sieci
migracyjnych, co sprzyjato intensyfikacji migracji tancuchowej, niezaleznie od malejace;j
réznicy placowej (Massey, 2000). Ostatecznie, po dlugim okresie stabilnego wzrostu
i zmniejszajacych si¢ roznic ptacowych migdzy krajami wysylajacymi, a docelowymi,
migracja zarobkowa zacze¢ta wykazywac tendencje¢ spadkowa, poniewaz zmniejszajaca si¢
luka dochodowa, przy jednoczesnym szybkim rozwoju krajow emigracyjnych, zmniejszyta
motywacje do migracji, oferujagc w tych krajach coraz wigcej mozliwosci zarobkowych
i rozwoju (Martin i Taylor, 1996, s. 58).

Rezultatem opisanej powyzej ztozonej interakcji sit demograficznych, spotecznych
i ekonomicznych byta ,stylizowana krzywa emigracji” rozpisana pomigdzy osiami
wielko$ci emigracji oraz czasu, charakteryzujaca si¢ wstepng fazg powolnego rozwoju,
faza wzrostu gwaltownie przyspieszajacej emigracji, faza nasycenia podczas ktorej
emigracja zbliza si¢ do szczytu i stabnie oraz faza regresji, w ktorej wskazniki emigracji

gwattownie spadajg (Timothy 1 Hatton, 1998, s. 497).
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Faza nasycenia
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Rok

—— Trend rozwoju

Rysunek 1. Stylizowana krzywa emigracji w latach 1850 - 1915
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Hatton, T. J., & Williamson, J. G. (1998). The age of
mass migration: Causes and economic impact. Oxford University Press.

Sir John Hicks, laureat Nagrody Nobla, juz w 1932 roku wskazywal, Zze to roznice
W korzysciach ekonomicznych netto, a zwlaszcza w poziomie wynagrodzen, stanowia
podstawowy czynnik determinujacy procesy migracyjne (Hicks, 1932, s. 76). Pojecie
réznic w korzys$ciach ekonomicznych netto, ktére stato si¢ punktem wyjscia tradycyjnej
literatury o migracji ekonomicznej, zostato sformalizowane przez Todaro (1969) oraz
Harrisa 1 Todaro (1970). Oryginalny model Todaro (1969) zostat opracowany roéwniez
przez innych naukowcow: Johnsona (1971), Bhagwatiego i Srinivasana (1974), Fieldsa
(1975), Calvo (1978), Bauera i Zimmermanna (1999) (Todaro 1980; Bauer i Zimmermann,
(1999), Wanga (2010).

Cho¢ klasyczne podejscie do migracji uznaje si¢ za ,,model podstawowy”
ekonomicznych teorii migracji, nie nalezy poming¢ jego krytyki w obecnej literaturze. De
Haas podkresla, ze to podej$cie opiera si¢ na zatozeniu, iz migranci majg petny dostep do
informacji, podejmuja racjonalne decyzje oparte glownie na mierzalnych czynnikach

ekonomicznych oraz moga swobodnie si¢ przemieszczac, jesli tego potrzebuja. Ponadto
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ignoruje ono koszty migracji. Przed osiggni¢ciem wyzszych zarobkoéw wynikajacych
z migracji, jednostki muszg ponie$¢ rozne koszty, w tym wydatki na podréz, utrzymanie
podczas przeprowadzki i poszukiwania pracy, a takze trudnosci zwigzane
z adaptacja do nowego rynku pracy oraz obcigzenia psychologiczne. Dodatkowo migranci
moga napotykaé bariery zwigzane z interakcjami z pracodawcami, ktorzy niekiedy
odmawiajg zatrudnienia z powodoéw innych niz ekonomiczne.

Charles Mueller (1982), ktory analizowal zjawiska zwigzane z mobilnoscia
wewnetrzng w USA podkreslat, ze podej$cie makro-analityczne nie spetniato poktadanych
w nim nadziei, gtownie ze wzgledu na zbyt matg uwage poswiecang zroznicowaniu miedzy
potencjalnymi migrantami w odniesieniu do ich cech indywidualnych i stosunku do
dostepnych alternatyw. Problem z modelami na poziomie makro, polegat rowniez na tym,
7ze maja one bardzo ograniczone mozliwosci predykcyjne. Dazenie do przewidywania
zachowan zwigzanych z mobilno$cig i szczegotowy ich opis wymagaty analizy nizszego
poziomu 1 uwzglednieniu takze indywidualnej decyzji migracyjnej (Gorny i1 Kaczmarczyk,
2003, s. 47).

Jedng z teorii empirycznych w ekonomii, porzadkujaca ogromng zmiennos¢
obserwowanych interakcji ekonomicznych w przestrzeni zaré6wno w handlu, jak
i W ruchach czynnikow jest teoria grawitacji. Teoria grawitacji opiera si¢ na podstawowych
zatozeniach fizyki spolecznej, sformutowanych w potowie XIX wieku, przez co ma swoje
korzenie w klasycznej teorii migracji. Fizyka spoleczna traktuje ludno$é¢ jako zbior
czasteczek, ktorych ruch mozna doktadnie przedstawi¢ za pomoca podstawowych praw
fizyki, a procesy migracji ludnosci i gromadzenia si¢ jej w okreslonych miejscach wynikaja
bezposrednio z grawitacyjnego oddzialywania istniejacych juz skupisk ludnosci (Jagielski,
1974). Teoria grawitacji stuzy do badania réznych rodzajéw wzajemnego oddziatywania.
Moga to by¢ takie procesy ruchliwos$ci przestrzennej jak przewozy osobowe i towarowe,
przeplywy pieni¢zne, czy migracje ludnosci. W kontek$cie migracji teoria ta stosowana
byla pierwotnie gléwnie do pomiaru ruchliwosci migracji migdzynarodowych.
Chronologicznie pierwsze sformutowanie koncepcji grawitacji w odniesieniu do
przestrzennego ksztaltowania zjawisk spoteczno-ekonomicznych zostato ustalone przez
Careya w pracy "Principles of Social Science" opublikowanej w latach 1858-1859,

a Ravenstein wykazal do niego analogie¢ w opracownych przez siebie ,,prawach migracji”.
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Na podstawie danych ze spisu ludnosci Wielkiej Brytanii z 1881 r. ujetych w formie sald
wynikowych z ruchéw migracyjnych poszczegélnych hrabstw, Ravenstein stwierdzit, ze
ruchy migracyjne ludnosci kierujg sie do duzych osrodkéw miejskich, a ich wielkosc¢
zmniejsza si¢ wraz z odlegloscig pomigdzy zrédlem migracji, a osrodkiem "absorbcji”
(Chojnicki, 1966, s.18). Sformutowania w opracowaniach Ravensteina (1885, 1889) oraz
E. C. Younga (1924) uymowaty wielko$¢ migracji jako prosta funkcje liczby ludnosci
i odlegtosci (Chojnicki, 1966, s.70). Pomimo dobrego dopasowania i stosunkowo
niewielkiego rozrzutu oszacowan wspotczynnikow w obszernej literaturze empiryczne;j,
sugerujacej dziatanie podstawowych praw ekonomii, wigkszo$¢ ekonomistow ignorowata
model grawitacyjny ze wzgledu na brak jego akceptowalnego powigzania z teorig
ekonomii. W autorytatywnym badaniu Leamera i Levinsohna (1995) ujeto stan
profesjonalnego myslenia w potowie lat 90.: , Te szacunki grawitacji byly zaréwno
wyjatkowo udane, jak i wyjatkowo nieudane. Opracowali jedne z najjasniejszych
1 najbardziej solidnych odkry¢ empirycznych w ekonomii, ale paradoksalnie nie wywarty
one praktycznie zadnego wplywu na ekonomi¢ miedzynarodowa. Podreczniki sg nadal
pisane, a kursy projektowane bez zadnych wyraznych odniesien do odlegtosci, ale z bardzo
dziwnym domniemanym zalozeniem, ze kraje sg zar6wno nieskonczenie daleko od siebie,
jak i nieskonczenie blisko, przy czym pierwszy odnosi si¢ do czynnikoéw produkcji, a drugi
do towarow” (Anderson, 2011, s. 2). Wraz ze zwickszonym dostepem do ulepszonych baz
bilateralnych (poréwnujacych kraj do kraju) naukowcy moga teraz uzywaé¢ modelu
grawitacji, ktory stuzy¢ moze lepszej ocenie skutkow polityki migracyjnej, m.in na
przyktad wplyw polityki ograniczen wizowych na przeptywy migracyjne (Ramos, 2016,
S. 1). Wérod zalet zastosowania modelu grawitacji w badaniach nad migracjami nalezy
wymieni¢ m.in. to, ze pozwala na poznanie determinant przeptywéw migdzy dwoma
konkretnymi krajami, jednak, co stanowi jednoczes$nie jego wadg, estymacja teorii
grawitacyjnej wymaga szczegotowych danych par krajow (tj. danych dotyczacych dwoch
konkretnych krajéw doswiadczajace bezposrednich przeptywoéw miedzy nimi), co nie
zawsze jest tatwe do uzyskania. Interpretacja teorii grawitacji napotyka trudnosci ze
wzgledu na ztozonos$¢ perspektywy politycznej, wynikajaca z pytan o kompletnos¢ danych
oraz wplyw innych czynnikow. Empiryczny model grawitacji migracji zagranicznych

zawiera zmienne reprezentujgce polityczne, ekonomiczne 1 demograficzne cechy krajow
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pochodzenia i przeznaczenia. Zatem rozszerzony model grawitacyjny migracji zawiera
nastepujace trzy grupy zmiennych:

1. czynniki polityczne, ekonomiczne i demograficzne wplywajace na naplywy
migrantéw z kraju pochodzenia,

2. czynniki polityczne, ekonomiczne 1 demograficzne wplywajace na przeptywy
migrantow do kraju przyjmujgcego,

3. naturalne i sztuczne czynniki wzmacniajace lub powstrzymujace migrantow.

W kraju goszczacym czynniki sztuczne obejmuja zorganizowany system regulacji
ograniczajagcych wjazd. W kraju pochodzenia obejmujag one ograniczenia rzgdowe
w zakresie swobody podrézowania, przemieszczania si¢ ludnosci (Zinyama, 1990) oraz
ograniczenia dotyczace pobytu za granica. Czynniki naturalne to odleglos¢, transport,
informacja i koszty psychiczne.

Wigkszo$¢ wezesnych analiz ekonomicznych migracji opierala si¢ na zagregowanych
danych odnoszacych si¢ do obszarow 1 szerokich segmentdow populacji
I zajmowata si¢ migracja jako mechanizmem réwnowazenia, ktory dziatal w celu
zmniejszenia geograficznych roéznic ptacowych (DaVanzo, 1980, s. 1).

Cho¢ stanowisko prekursora ekonomii neoklasycznej Alfreda Marshalla brzmiato
nastepujaco: ,,Mekka ekonomii jest raczej ekonomiczna biologia niz ekonomiczna
mechanika” (Marshall 1948, s. XIV) to nie nalezy sprowadza¢ proceséw migracyjnych do
,homeostatu”, tj. uktadu dazacego automatycznie do stanu rownowagi (Dawidowicz, 1970,
32). Zdaniem Wilkina i innych (2019) to, na co trzeba zwrécié uwage, to zjawisko wielosci
i roznorodnosci biologicznych mechanizméw zabezpieczania roéwnowagi zycia
organizméw, w tym cztowieka, ktore nie zalezg tylko od jednego zrodta rownowagi, tak
waznej dla podtrzymywania zycia tych organizmow. Wedtug autorow w zestawieniu z nimi
dominujgca koncepcja rownowagi gospodarczej jako rownowagi rynkowej, wydaje si¢
bardzo prymitywna i nieadekwatna do skomplikowanych warunkéw zycia gospodarczego
(Wilkin, Kargol-Wasiluk, Zalesko, 2019, s. 661). Przyjecie takiego zalozenia, sprowadza
si¢ bowiem do zautomatyzowanego schematu, w ktorym wystapienie pewnego zestawu
zmiennych wejsciowych generuje decyzje o migracji (Woods 1982). To dalekie od
rzeczywisto$ci podejscie zostato podsumowane w nastgpujacy sposob: ,,...widzimy matego

cztowieczka bawigcego si¢ kalkulatorem, za pomoca ktorego liczy on obecng wielkosé
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stopy zwrotu z inwestycji w migracje do roznych miejsc” (Janicki, 2007, s. 3 za: Pryor’em,

1985).

Wiele prac socjologicznych dowodzi, ze zdecydowana wiekszos$¢ ludzi nie jest

przygotowana na podjecie decyzji o migracji i niezaleznie od roznic sytuacji gospodarczej

nie podejmie takiego wyzwania (Fevre, 1998). Zostato to zauwazone w teoriach i modelach

migracyjnych opisanych w dalszej cz¢éci pracy. W kontek$cie podejmowania decyzji

migracyjnych, wielu autorow, w tym Daugherty 1 Kammeyer (1995), odnosi si¢ do teorii

Lee (1966) jako jednej z najwczes$niejszych prob wyjasnienia tego procesu, wskazujac na

cztery glowne czynniki determinujace decyzj¢ o migrowaniu.

a)

b)

d)

Czynniki pozytywne i negatywne zwigzane z miejscem pochodzenia - obejmujg one
szeroki zakres aspektow, takich jak mozliwosci zatrudnienia, warunki zycia, klimat,
kultura, dostepnos¢ rekreacji, sytuacja dyskryminacji i inne. Osoby migrujace moga
by¢ motywowane do opuszczenia swojego miejsca pochodzenia ze wzgledu na brak
mozliwos$ci zatrudnienia, trudne warunki zycia, niewlasciwy klimat lub kulture.
Czynniki pozytywne i negatywne zwigzane z miejscem przeznaczenia - podobnie
jak w przypadku miejsca pochodzenia, rowniez miejsce docelowe moze by¢
ksztaltowane przez roznorodne czynniki, takie jak mozliwo$ci zatrudnienia,
warunki zycia, dostgpnos$¢ rekreacji czy sytuacja polityczna. Osoby migrujace
mogg kierowa¢ si¢ ku danemu miejscu ze wzgledu na mozliwosci lepszego
zatrudnienia, lepsze warunki zycia, stabilniejszg sytuacje polityczng itp.

Czynniki prawne - aspekt ten odnosi si¢ do roznorodnych przepiséw i regulacji
prawnych, zarowno w kraju pochodzenia, jak i kraju docelowym, ktére moga
wplywac¢ na mozliwos¢ legalnej migracji, uzyskanie pozwolenia na prace, statusu
uchodzcy itp.

Czynniki osobiste - obejmujg one cechy osobiste lub rodzinne, jak réwniez
wrazliwos$¢ osobistg, inteligencj¢ oraz wiedz¢ na temat warunkéw panujacych
w innych krajach. Czynniki te mogg by¢ zarbwno motywujace, jak i ograniczajace
w kontekscie decyzji migracyjnych, a moga by¢ one zwigzane z czynnikiem ryzyka,
takim jak utrata wiezi spotecznych lub ekonomicznych, jak rowniez czynnikiem
popytu, takim jak nowe mozliwosci kariery czy lepsze warunki zycia.

(Maslauskaite i Stankuniene, 2007).
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Jedna z wczesnych koncepcji mikroanalitycznych byta Teoria decyzyjna Jamesa
Beshersa (1967). Jest to explicite teoria decyzyjna, w ktorej proces migracyjny jest
traktowany jako zagregowany efekt szeregu decyzji indywidualnych, przy zatozeniu
dazenia do maksymalizacji korzys$ci/uzytecznosci. Koncepcja, ktéra ma wyraznie
mikrosocjologiczne podtoze miata by¢ analizowana i testowana na poziomie makro.
Beshers proponuje, by dokonywac kategoryzacji jednostek za pomoca takich kryteriéw jak
wiek, wyksztalcenie, zawdd i inne, a nastepnie testowac hipotezy dotyczace sktonnosci do
mobilno$ci w ramach poszczegdlnych grup i, co za tym idzie, przewidywaé procesy
migracyjne dla catej populacji. Kluczowe znaczenie w koncepcji odgrywa identyfikacja
utrwalonych na poziomie jednostkowym typow orientacji (modes of orientation), ktore
majg warunkowaé przebieg procesow decyzyjnych. Wyréznia on trzy typy idealnej
orientacji, ktore maja pozwoli¢ porzadkowaé populacje:

1. typ celowo-racjonalny - zaktada si¢ pelng racjonalno$¢ i zdolno$¢ gromadzenia

I przetwarzania informacji,

2. typ orientacji tradycyjnej - zaktada duze znaczenie instytucji, zwyczajow czy
nawykow,

3. typ hedonistyczny - w duzej mierze bezrefleksyjny, na podstawie chwilowych
emocji, przypadku (Gorny, Kaczmarczyk, 2003 s. 52 za: Beshers 1967, Slany

1995).

Jest to znaczace odejscie od neoklasycznego schematu ekonomicznego, w ktorym
znalazlo si¢ miejsce tylko dla pierwszego z wymienionych typoéw. Z drugiej strony
przyjecie mozliwosci zaistnienia typu trzeciego w zasadzie uniemozliwia jakiekolwiek
przewidywanie (co zreszta podkreslat sam autor koncepciji).

W teoriach mikro-strukturalnych w centrum znajduje si¢ jednostka, jej
indywidualny system wartosci, kalkulacje 1 oczekiwania dotyczace korzySci i strat, jakie
moze ponies$¢ na skutek podejmowanych decyzji o migracji. W podejsciu do podejmowania
decyzji na poziomie mikro (Microlevel Decision-Making Approach) (De Jong i Fawcetta,
1981), przyjete jest, ze kluczowe znaczenie maja element ekonomiczny (dazenie do
poprawy sytuacji materialnej) oraz element spoteczny, a najczgstszym motywem braku
mobilnosci jest che¢ zachowania okreslonego statusu spolecznego. De Jong i Fawcetta

w opracowanym modelu biorg pod uwage wszystkie ograniczenia koncepcji
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neoklasycznej: ograniczong racjonalnos¢, wplyw otoczenia, wigzy spoleczne. Autorzy
wyodrebnili siedem podstawowych kategorii jako sume wartosci 1 celow, ktore kierujg
migrantami:

1) zamozno$¢ - mozliwos¢ zabezpieczenia podstawowych potrzeb, wysoki 1 staly
dochod, niskie koszty utrzymania, zabezpieczenie na staros$¢, niskie podatki, dostepnos¢
miejsc pracy 1 mozno$¢ posiadania wiasnosci;

2) status - posiadanie prestizowej pracy, powazanie wsrod spolecznosci lokalne;j,
mozliwo$¢ oddzialtywania na innych;

3) komfort - korzystne warunki zycia i pracy, brak streséw, mile i zyczliwe
otoczenie spoteczne;

4) stymulacja - interesujace i1 ekscytujace zajecia, podejmowanie nowych
przedsiewzieé, inicjatyw, decyzji, stata aktywnos¢, nowe kontakty z ludzmi,

5) autonomia - niezalezno$¢ ekonomiczna, zycie wedlug wiasnych wartosci,

1 wyborow, uwolnienie si¢ od tradycyjnych obowigzkow rodzinnych;

6) afiliacja - potrzeba bycia z innymi osobami, rodzing, przyjaciotmi, zycie
w grupie;

7) moralno$¢ - godne 1 szlachetne zycie, religijnos$¢, wlasciwe wychowanie dzieci
(De Jong i Fawcett 1981, s. 50).

Ponadto na decyzj¢ maja wpltyw takie czynniki, jak cechy gospodarstwa
domowego, normy spoteczne 1 kulturowe, czynniki osobowosciowe 1 mozliwosci (Haug,
2008).

Sell 1 de Jong (1978) sformulowali teori¢ decyzji migracyjnych opierajaca si¢ na
czterech elementach:

1. Mozliwo$¢ (availability) - zwraca uwagg na warunki, w jakich wybory
migracyjne sa albo poznawczo, albo fizycznie niemozliwe dla decydenta (Sell 1 de Jong,
1978, s. 323).

2. Motyw (motive) - konceptualizacja przyjeta przez autorow wskazuje, ze
motywoOw przeprowadzki nie mozna automatycznie zrowna¢ z post factum powodami
podjecia decyzji. Ludzie, ktérzy nigdy nie migruja, moga czasami i w rdéznych
okolicznos$ciach mie¢ ku temu pobudki. Rozsadne wydaje si¢ jednak zalozenie, ze post

factum ,,powody przeprowadzki” zidentyfikujg albo najblizszg przyczyne, albo
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najsilniejsze motywy, poniewaz cele te faktycznie doprowadzity do zachowan
migracyjnych (Sell i de Jong, 1978, 328).

3. Oczekiwanie (expectancy) - odnosi si¢ do idei, ze jednostka musi przewidziec,
ze zaangazowanie w dziatanie przyniesie pozadany cel. Na przyktad moze by¢ swiadoma,
ze migracja jest generalnie jednym ze sposobow uzyskania lepszej pracy, ale w jej
konkretnej sytuacji moga by¢ niewielkie oczekiwania, ze migracja faktycznie doprowadzi
do lepszej pracy. Sell i de Jong (1978) powotujac si¢ na Atkinsona (1964) i Edwarsa (1954)
zwracaja uwage na podobienstwo miedzy oczekiwaniem (Atkinson, 1964), a subiektywna
oczekiwang uzyteczno$cig (maximize utility, expected utility) (Edwards, 1954, s. 410),
ktore konceptualizuje oczekiwanie jako prawdopodobienstwo osiggni¢cia danego wyniku.
Poziom oczekiwania zalezalby wowczas od tego, ile razy w przesztosci dana zmiana
zachowania osiggneta cel motywacyjny (Birch i Veroff, 1966). Ten wzor jest zgodny
z ustaleniami Van Arsdol et al. (1968), ze osoby, ktore przeprowadzaty si¢ czesciej
w przeszto$ci, sa w stanie lepiej przewidzie¢ swoje przyszte zachowania migracyjne (Sell
i de Jong, 1978, s. 327-328).

4. Zachety (incentives) - odnoszg si¢ do czynnikow, ktore sg zwigzane z mozliwymi
skutkami rozwazanej zmiany zachowania w sposob, ktdry zacheca lub zniecheca do
zmiany zachowania. Birch i Veroff (1966) odnosza si¢ do bodzcow jako rownowagi
zwigzanej z okreslonym zachowaniem. Zgodnie z tym, co zostalo sformutowane, ten
segment tendencji do zachowania mogltby si¢ rozszerza¢ w nieskonczono$¢, gdyby
migranci skrupulatnie rozwazaly wszystkie mozliwe plusy i minusy swoich decyzji.

Model wartosci-oczekiwan (Value-Expectancy Model, VE) (De Jong, Fawcett,
1981) opiera si¢ na okresleniu celéw, ktoére mogg by¢ osiggnigte poprzez mobilno$é oraz
zrozumienie zwigzkow miedzy ich realizacja, a migracja. Autorzy tego modelu traktuja
migracj¢ jako wyraz dazenia do ogodlnie pojetej poprawy jakosci zycia ludzkiego.
W zwiazku z tym wskazujg na rozne kategorie motywacji migracyjnej, ktére obejmuja:

e Dbogactwo (ptace, stabilno$¢ zatrudnienia, dostgpnos¢ zatrudnienia, posiadanie

wlasnosci), status (wyksztalcenie, zawod, styl Zycia, wptyw na innych),

e komfort (tatwa 1 przyjemna praca, akceptowalna spotecznos¢, komfortowe

mieszkanie),
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e stymulacja (mozliwo$¢ podejmowania nowych wyzwan, spotykania nowych
ludzi, aktywnos¢),

e autonomia (niezalezno$¢ finansowa, wolno$¢ wypowiedzi, prywatnos¢,
samodzielnos¢),

e afiliacja (rodzina, przyjaciele, uczestnictwo w spolecznosci, zwigzek
matzenski) oraz

e moralno$¢ (dobre zycie, praktyki religijne, dawanie dobrego przyktadu dla
dzieci, spolecznos¢ o pozytywnym klimacie moralnym) (Gorny, Kaczmarczyk,
2003, s. 52).

W kontekscie tych motywacji, ktore ksztattuja decyzje migracyjne, warto rowniez
zwréci¢ uwage na teorie pola decyzyjnego (Decision Field Theory, DFT). Teoria zostata
przedstawiona przez Busemeyera i Townsenda (1993) jako dynamiczne ujecie procesu
podejmowania decyzji, oparte raczej na podstawach poznawczych niz zasadach
ekonomicznych. Inspiracja dla niej byt wczesniejszy model konfliktu podejscia i unikania
- teoria pola (Lewin et al. 1935). DFT opiera si¢ na zalozeniu, ze preferencje zmieniajg si¢
podczas deliberacji 1 ze ilo$¢ czasu spedzonego na podejmowaniu decyzji wplywa na
ostateczny wybor. Proces narady polega na gromadzeniu informacji o konsekwencjach
decyzji poprzez wielokrotne probkowanie informacji istotnych dla decyzji. Ten proces
rozwazan przejawia si¢ niezdecydowaniem, wahaniem i nickonsekwencja (Janis i Mann
1977, Svenson 1992). Ilo$¢ uwagi poswigcanej réznym konsekwencjom zmienia si¢
w czasie deliberacji, tym samym jest to proces, ktéry mozna skonceptualizowa¢ jako
btadzenie losowe (Busemeyer et al., 2006). Aby podjac¢ decyzje, mozna wzigé pod uwage
wiele konsekwencji, a te przewidywane konsekwencje sa3 wydobywane z bogatego
1 zloZzonego procesu pamigci skojarzeniowej. Poniewaz przywoluje si¢ rozne cechy zbioru
decyzji, wzgledne korzys$ci 1 wady dostepnych opcji dostarczaja dowodow za i przeciw tym
opcjom. Dowody powoli si¢ gromadza, ale nie podejmuje si¢ zadnych dziatan, dopoki
preferencja dla jednego dzialania nie osiggnie progu motywacji, powodujac, ze decydent
dziala.

Kolejna teoria, teoria skumulowanej przyczynowosci migracji (The theory of the
cumulative causation of migration) zostata opracowana przez Myrdala w 1957 roku (Fujita

2007) i rozszerzona przez Masseya i jego wspOtpracownikow (Massey 1990, Massey et al.,
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1994; Massey i1 Zenteno 1999). Zgodnie z tg teoria, po przekroczeniu ,,progu krytycznego”
przeplywy migracyjne same si¢ napedzajg. Przyjazd do danego panstwa sprzyja tworzeniu
przez imigrantdow nowej struktury spotecznej niezbednej do podtrzymania kolejnych
migracji (Cornelius, Rosenblum 2004, s.102). W ten sposob tworzg si¢ wzorce migracyjne,
ktore maja wpltyw na decyzje przysztych imigrantéw. Podstawowym mechanizmem
lezagcym u podstaw skumulowanej przyczynowosci jest akumulacja kapitatu spotecznego,
dzieki ktorej cztonkowie spotecznosci zdobywaja wiedze i zasoby zwigzane z migracja
poprzez cztonkdéw rodziny i przyjaciot (Massey 1999). Sieci spoteczne obnizajg koszty
Zwigzane z migracja, zapewniajgc aspirujgcym migrantom informacje i pomoc w odbyciu
podrozy oraz w znalezieniu pracy i schronienia, a takze sie¢ wsparcia spolecznego
w obszarze docelowym (Massey 1990; Massey et al.,1994; Taylor 1986). Wchodzac w nurt
migracji zarobkowej, nowi migranci zamieniajg swoéj kapital spoleczny zwigzany
z migracja w kapitat finansowy (Bourdieu 1986; Coleman 1988).

Kapital spoteczny zwigzany z migracja to zbior zasobéw obecnych w sieciach
spotecznych, ktore nabieraja instrumentalnej wartosci dla osob planujacych emigracje.
Kontakty z obecnym lub bylym migrantem tworza kapitat spoteczny, poniewaz migranci,
ktorzy juz byli w konkretnym kraju, sag w stanie pomdc innym w podrézy, przekroczeniu
granicy 1 uzyskaniu pracy poprzez dostarczanie informacji, kontaktow lub pomocy
materialnej (Espinosa, Massey 1998). W rezultacie ludzie, ktorzy sg spolecznie zwigzani
z migrantami z konkretnego kraju, sa w stanie lepiej si¢ odnalez¢, a tym samym sg bardziej
sktonni do migracji. Kazdy akt migracji buduje kapital spoleczny wsrdd przyjaciot
1 krewnych migranta, co sktania cze$¢ z nich do podjgcia podobnej decyzji. To z kolei
generuje jeszcze wigkszy kapital spoteczny, nape¢dzajac dalsza migracje. (Massey,
Zenteno, 1999). Dlatego tez, jesli inne czynniki sg rowne, ludzie pochodzacy ze
spotecznos$ci, z ktorych migracja jest powszechna, sa bardziej sktonni do migracji niz
ludzie pochodzacy z miejsc, z ktoérych migracja jest rzadka (Massey, Garcia Espaiia, 1987,
Massey, Espinosa, 1997). Porzadek przyczynowy takiego systemu jest powtarzalny.
Poznanie migranta zwigksza prawdopodobienstwo zostania migrantem, co zwigksza liczbg
0s0b, ktore prawdopodobnie znajg innych migrantow. Struktury spotecznos$ci sg zmieniane
na rézne sposoby poprzez kumulatywne przyczyny migracji. Zmiany w rozkladzie

dochodow spotecznosci, ktore sg powodowane przez przekazy pienigzne migrantow,
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czegsto powodujg wzrost poczucia wzglednej deprywacji, tworzgc nowe motywacje do
migracji (Stark, Taylor 1989). Na poziomie kulturowym, proces migracji prowadzi do
zmiany warto$ci w spolecznosci. Gloryfikujac i romantyzujac migrantow, mtodzi ludzie sa
wciggani w nurt migracji zarobkowej (Chavez, 1998; Kandel i Massey, 2002; Martinez
1994), a poprzez dostarczane im informacje i pomoc, mtodzi ludzie mogg realizowac swoje
plany migracyjne (Alarcon, 1992; Massey et al.,1987).

Do lat 80-tych naukowcy zajmujacy si¢ migracjami byli w duzej mierze podzieleni
na dwa gldwne obozy teoretyczne i prezentowali albo neoklasyczne, albo historyczno-
strukturalne podejscie do migracji. Jednak podej$cia te nie pozostawialy miejsca na
indywidualng sprawczo$¢, przedstawiajgc migrantow jako ofiary okolicznosci lub jako
istoty irracjonalne, ktore przemieszczaja si¢ nawet wtedy, gdy nie jest to korzystne. De
Haas (2021), Carling i Schewel (2020), zaczgli zmierza¢ w kierunku wypetnienia luki
migdzy tymi dwoma podejSciami poprzez ,ramy aspiracji i mozliwosci”, ktore
konceptualizujg podejmowanie decyzji migracyjnych jako ,,funkcje aspiracji i mozliwosci
migrowania w danym zestawie postrzeganej struktury szans” (de Haas, 2021, s. 31).

Pojawienie si¢ teoretycznej ,trzeciej drogi” dazacej do zlikwidowania zaréwno
nadmiernego strukturalnego nacisku z perspektywy historyczno-strukturalnej, jak
i teoretycznego niedostatku standardowych neoklasycznych ram teoretycznych wiele
zmienito w podejsciu do analiz procesow migracyjnych. Nowa ekonomiczna teoria
migracji (New economics of labor migration), stanowigca zasadniczo nowg teori¢, miata
pogodzi¢ sprawczos¢ 1 struktur¢ w sposob wcze$niej nieosiggalny przez zadne
z uznawanych przed rokiem 80-tym podejscie teoretyczne (Abreu, 2012, s. 1) i stanowié
podstawe wyjasniania czynnikOw determinujagcych migracje. W zatozeniu miala ona
naprawi¢ zarOwno zauwazalnie niezadowalajacy charakter neoklasycznej teorii migracji,
jak i brak poszanowania dla ludzkiej sprawczosci w teoriach historyczno-strukturalnych.
Okreslano ja jako ,,fundamentalne odejscie od wczesniejszych badan nad migracja” (Taylor
2001, s. 181), zasadniczo odmienng teori¢ migracji, jedyna, ktora wyraznie tgczy decyzje
o migracji ze skutkami migracji” (Hagen-Zanker 2008, s. 13); oraz ,,pluralistyczny poglad
na migracj¢ i rozwoj”, ,,inspirowany teorig strukturacji Giddensa” (...), ktory ,,prébuje

zharmonizowac¢ podejscia zorientowane na aktora i struktur¢” (De Haas, 2010, s. 241).
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Wedlug dwoch gtownych propagatorow NELM, Starka i Blooma, mozna jg podsumowac

w pigciu glownych punktach:

1. nacisk na relatywng deprywacje jako determinant¢ migracji,
2. nacisk na gospodarstwo domowe jako wtasciwg jednostke decyzyjna,
3. nacisk na migracje jako strategie¢ dywersyfikacji ryzyka i przezwyci¢zenia

niekompletnos$ci rynku,

4. wprowadzenie rozwazan informacyjno-teoretycznych w teorii migracji oraz

5. interpretacja migracji jako procesu adopcji i dyfuzji innowacji (Stark i Bloom,
1985, s. 173 - 176).

Tak jak wykazano powyzej, jednym z kluczowych poje¢ w nowej ekonomicznej
teorii migracji jest relatywna deprywacja (relative deprivation). Teoria wzglednej
(relatywnej) deprywacji zawiera si¢ w ramach nowej ekonomii migracji (Stark, 1991; Stark
i Bloom, 1985). Zwolennicy podejscia relatywnej deprywacji argumentuja, ze jednostki lub
gospodarstwa domowe migruja nie tylko w celu maksymalizacji dochodu bezwzglednego,
ale takze w celu poprawy swojej pozycji w poréwnaniu z innymi istotnymi grupami
odniesienia (np. Stark, 1984, 1991, Stark i Taylor, 1991) (Bhandari, 2004. s. 476). Stark
1 Yitzhaki (1988) stwierdzaja, ze osoby najbiedniejsze maja wigksza motywacje do
migracji niz ludzie bogaci (Bhandari, 2004. s. 479). John (1962) zidentyfikowat réznice
w korzysciach ekonomicznych jako podstawowe motywatory migracji zarobkowej. Stark
(1984), jeden z najbardziej znanych teoretykow relatywnej deprywacji - odwotuje si¢ do
teorii Runcimana (1966). Zgodnie z podstawg teorii Runcimana (1966), Stark (1984)
wskazuje, ze wzgledna deprywacja rozwija si¢ z nierdéwnosci spotecznych (Bhandari, 2004,
s. 479). Decyzja o emigracji jest akceptowana nie tylko ze wzgledu na zwiekszenie
dochodéw gospodarstwa domowego, ale bardziej dla poprawy pozycji ekonomicznej
w spotecznosci 1 poczucia godnosci. Ludzie dos$¢ regularnie angazuja sie
w mig¢dzyosobowe poréwnania dochodéw w ramach swojej grupy odniesienia. Por6wnania
te generujg koszty lub korzysci psychiczne, poczucie wzglednej deprywacji lub wzgledna
satysfakcje. Osoba moze migrowa¢ z jednego miejsca do drugiego, aby zmieni¢ swoj3
wzgledng pozycje w tej samej grupie odniesienia lub zmieni¢ swoja grupe odniesienia.
Czlonkostwo w grupie odniesienia o niskiej wzglednej deprywacji moze by¢ bardziej

preferowane niz czlonkostwo w grupie odniesienia o wysokiej wzglgednej deprywacji,
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nawet jesli bezwzgledny dochod osoby w tej pierwszej jest nizszy. Ogolnie rzecz biorac,
mozna oczekiwac, ze osoba, ktora jest bardziej uboga, bedzie miata silniejszg motywacje
do migrowania niz osoba, ktora jest relatywnie mniej uboga (Stark i Bloom, 1985, s. 173).
Co wiecej, grupa odniesienia charakteryzujaca si¢ wigkszg nierownos$cia dochodow
prawdopodobnie begdzie generowaé wigksza relatywng deprywacje 1 wicksza sktonnos$¢ do
migracji. Nalezy rowniez zauwazyC, ze wraz z migracjg poszczegolnych osob relatywna
deprywacja postrzegana przez osoby niebedgce migrantami moze si¢ zmienic, tworzac
w ten sposob zachety do migracji drugiej rundy. Na przyklad, jesli deprywacje wzgledna
mierzy si¢ przez poroOwnanie ze statystyczng grupa odniesienia, takg jak sredni dochdd,
migracja osob o niskich dochodach (tj. relatywnie ubogich) spowoduje wzrost tej
statystyki, a tym samym wywota migracj¢ innych osob, ktérzy staja si¢ coraz bardziej
relatywnie ubodzy (Stark, 1985, s. 174).

Podczas gdy w neoklasycznych teoriach migracji podkre§lana byta gltowna rola
jednostki, to w nowych teoriach migracji skupiono si¢ na rodzinie i spotecznosci. Jako
podstawg nowych teorii mozna wymieni¢ model teoretyczny migracji rodzin, ktory
obejmuje rodzing jako jednostke oraz podzial ryzyka. Nowa ekonomia migracji jako
rozszerzenie teorii neoklasycznej, traktuje rodziny, gospodarstwa domowe lub inne grupy
ludzi jako jednostke analizy zamiast rynkéw. Zakresem tych jednostek analizy jest
minimalizacja ryzyka i uzyskanie jak najwigkszych dochodow. W tym konteks$cie jedna
lub wigcej 0séb z rodziny emigruje, aby zwiekszy¢ catkowity dochod rodziny, podczas gdy
inni cztonkowie pozostaja, aby uzyskac nizsze, ale stabilne dochody. Model teoretyczny
migracji rodzin dobrze odzwierciedla uproszczony model ,,m¢za i zony” (model of
“husband and wife’’). Gtowng ideg tego zalozenia teoretycznego jest to, ze rodzina
decyduje si¢ na migracje, jesli catkowity zwrot z ich migracji bedzie dodatni. Optymalna
decyzja dla rodziny niekoniecznie jest optymalna dla kazdego z czlonkéw rodziny
(Kubursi, 2006; Borjas, 2008). Opisany model odzwierciedla decyzje migracyjna jako
decyzje podejmowang przez rodzing. RoOwniez decyzja moze zosta¢ podjeta, gdy nie cata
rodzina migruje, ale jeden lub kilku cztonkdéw rodziny. Na rozktad sity roboczej rodziny
pomigdzy krajami wplywa element podziatu ryzyka i celu zapewnienia stabilno$ci
ekonomicznej budzetu rodzinnego (Kumpikaite, Zickute, 2012, s. 389). Wprowadzenie do

analiz teoretycznych rodziny pozwala na spostrzezenie, ze migrant niekoniecznie jest
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podmiotem decyzyjnym odpowiedzialnym za jego migracj¢. Decyzje migracyjne sg czgsto
podejmowane wspdlnie przez migranta i pewng grup¢ osob niebedacych migrantami.
Koszty 1 zwroty sa dzielone, z =zasada regulujaca dystrybucje obu, okreslong
w dorozumianym porozumieniu umownym mig¢dzy dwiema stronami. Na przyktad jednym
z waznych elementéw bezposrednich powrotow do rodziny niemigrujgcej z migracji
cztonka rodziny sa jego lub jej przekazy pieni¢zne. Teoria sugeruje poglad, ze wzorce
przekazow pienigznych lepiej wyjasni¢ jako miedzyokresowe ustalenia umowne mi¢dzy
migrantem, a rodzing niz jako wynik czysto altruistycznych rozwazan. Co wigcej, to
podejécie zmienia koncentracje w teorii migracji od indywidualnej niezaleznosci do
wzajemnej wspotzaleznosci (optymalizacja wobec siebie), to znaczy postrzega migracje
jako ,,wykalkulowang strategi¢”, a nie jako akt desperacji lub nieograniczonego
optymizmu. Wedtug Hagen-Zanker wigkszo$¢ migrantow nie podejmuje decyzji o migracji
w prozni spotecznej, a ich rodziny maja na to znaczacy wptyw. Dlatego decyzja o migracji
powinna by¢ rozwazana na poziomie gospodarstwa domowego. Decyzja o migracji polega
na wazeniu kosztow w porownaniu do korzys$ci z migracji.

Zdaniem Starka i Blooma (1984, 1985) wazna role w teorii NELM stanowi fakt
zniesienia zalozenia o doskonalej informacji 1 braku ryzyka w przypadku migracji.
Zdaniem badacza, jezeli uwzglednimy mozliwo$¢ wystepowania niedoskonatej informacji
znaczenie ma stosunek do ryzyka. W przypadku awersji do ryzyka moze mie¢ miejsce
sytuacja, w ktorej dana jednostka nie wybierze opcji migracyjnej nawet wowczas, gdy
uktad kosztow/korzysci jest korzystny. Wynika to z faktu, Ze nie maksymalizuje ona
dochodu, ale uzyteczno§¢, a ta zalezy nie tylko od poziomu dochodu, ale
i prawdopodobienstwa realizacji okreslonych zdarzen (w sytuacji, kiedy nie jest on
neutralny wzgledem ryzyka). Dodatkowo, jesli wyplacane stawki plac sg, przynajmnie;j
w cze$ci, zalezne od informacji na temat produktywnosci pracownikow, jakimi dysponuja
pracodawcy, informacja moze mie¢ kluczowe znaczenie. W przypadku, kiedy informacja
jest pelna (doskonatla), kazdy z pracownikow otrzyma place odpowiadajaca poziomowi
produktywnosci. Oznacza to rdwniez, ze pracownicy w zalezno$ci od tego, czy posiadaja
wysokie czy tez niskie kwalifikacje (a co za tym idzie s3 mniej lub bardziej produktywni)
beda wybierali takie rynki pracy, gdzie moze to by¢ nalezycie ocenione i wynagrodzone.

W przypadku mobilnosci zwigzanej z podejmowaniem pracy zarobkowej poza granicami
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kraju mozliwo$ci rozpoznania rzeczywistych kwalifikacji sg znacznie utrudnione, co
prowadzi do asymetrii informacji. W konsekwencji, jezeli pracodawcy nie sg w stanie
rozpoznac rzeczywistego poziomu produkcyjnosci pracownikéw beda wynagradzac ich na
podstawie $redniej produktywnosci, co w wigkszosci przypadkéw bedzie sktaniato do
mobilnos$ci osoby o nizszych kwalifikacjach, ktorzy otrzymujg w ten sposob swoistg rentg
wynikajaca z niepelnej informacji (Stark 1984, Stark 1 Bloom 1985). W analizach migracji
zarobkowej istotne jest rtowniez wykorzystanie zatozen lezacych u podstaw modelu selekc;ji
migracyjnej Borjasa (1987) oraz modelu selekcji migracji powrotnych Borjasa i Bratsberga
(1996). Opierajac si¢ na klasycznych ramach samoselekcji Roya (1951), stanowig one
podstawowe narzedzia do przewidywania sktadu umiejetnosci migrujacych populacji, gdy
celem migracji jest maksymalizacja bogactwa. Model selekcji migracji przewiduje, ze
migranci zarobkowi s3 wybierani negatywnie lub pozytywnie na podstawie
nieobserwowalnych cech, takich jak umiejetnosci i produktywnosé. Dzieje si¢ tak, gdy kraj
pochodzenia charakteryzuje si¢ wickszym lub mniejszym rozproszeniem w dystrybucji
zarobkéw. Podobna zalezno$¢ dotyczy obserwowalnych umiejetnosci, takich jak
wyksztalcenie. Migranci sg negatywnie lub pozytywnie selekcjonowani w zaleznosci od
tego, czy zwroty z osiggnie¢ edukacyjnych w kraju pochodzenia sg relatywnie wyzsze lub
nizsze niz w kraju docelowym. Zalozenia te obowigzuja pod warunkiem wystarczajaco
wysokiej mozliwosci przenoszenia umiejetno$ci migdzy krajem pochodzenia a krajem
docelowym oraz rGwnowaznych czasowo kosztow migracji. Wynika to z faktu, ze migracja
bytaby relatywnie mniej (bardziej) satysfakcjonujaca dla oséb o wyzszych
umiejetnosciach, niz dla oso6b o nizszych umiej¢tnosciach. Nalezy zauwazy¢, ze nie ma
zwigzku migdzy typami doboru, ktore s3 generowane przez cechy nieobserwowane,
a typami doboru, ktére sg generowane przez cechy obserwowane (Borjas, 1988, 1991).
Poniewaz te dwa wymiary ,,jakosci” nie sg ze sobg powiazane, Selekcja negatywna
w cechach nieobserwowanych moze wspotgra¢ z selekcja pozytywna w cechach
obserwowalnych lub odwrotnie. Na przyktad, dany kraj docelowy moze przyciaggnac osoby
stabo wyksztatcone, ale ci stabo wyksztalceni migranci moga by¢ najbardziej produktywni
w populacji stabo wyksztatconych pracownikow. Teoria selekcji w migracjach powrotnych
zawiera dodatkowo decyzje odwracalne. Migracja powrotna moze zachodzi¢ z dwoch

glownych przyczyn. Po pierwsze, moze to by¢ cze$¢ optymalnego planu lokalizacji w cyklu
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zycia, ktory pozwala niektorym pracownikom osiggnaé wyzszy poziom korzysci niz
w przypadku trwatej migracji. Po drugie, migracja powrotna moze wynika¢ z btedow
popetlnionych w pierwotnej decyzji migracyjnej. W kazdym z tych scenariuszy
konsekwencje dla liczby imigrantdow pozostajacych w kraju gospodarza sg podobne:
migracja powrotna uwypukla selekcje, ktora charakteryzowala pierwotny przeptyw
migracyjny. W praktyce oznacza to, ze je$li poczatkowy przeptyw migracyjny jest
negatywnie selekcjonowany pod wzgledem umiejgtnosci, migranci powracajacy sa
,hajlepsi z najgorszych”, natomiast gdy jest pozytywnie selekcjonowany, powracajacy
migranci sg ,,najgorsi z najlepszych”. Intuicyjnie mozna zauwazy¢, ze czynniki wplywajace
na selekcje podczas migracji rowniez majg wplyw na selekcje w migracji powrotne;.
Najwigksza sktonno$¢ do migracji powrotnej maja migranci z najwyzszymi poziomami
umiejetnosci, poniewaz s3 najbardziej wrazliwi na zmieniajagce si¢ warunki.
W konsekwencji, jesli migranci powracajacy sa ,,najlepsi z najgorszych”, to pozostajaca
grupa imigrantow w kraju gospodarza z czasem bedzie coraz mniej wykwalifikowana
(Rooth 1 Saarela, 2006, s. 90-91). Innym elementem wprowadzonym w proces
podejmowania decyzji przez migranta sa sieci migracyjne. Sie¢ opiera si¢ przede
wszystkim na wsparciu rodakoéw, nie moze opiera¢ si¢ wylgcznie na bliskich krewnych,
ktorzy ze wzgledu na ograniczong liczebno$¢ nie sg w stanie zaoferowa¢ odpowiedniego
wsparcia (Guilmoto i Sandron, 2001, s. 150). Sie¢, tak w przypadku migracji, jak i w innych
przypadkach, opiera si¢ na ,sile stabych wigzi” (Granovetter, 1973), czyli na
drugorzednych relacjach, ktéore mozna zmobilizowac 1 do ktorych jednostki maja dostep
(sasiedzi, przyjaciele, rowiesnicy). W sieciach migracyjnych obserwuje si¢ ostabienie
barier migdzy bliskimi grupami (kastami, klanami, rodami itp.), co skutkuje
powigkszaniem si¢ 1 wzbogacaniem sieci. Niektore elementy sieci moga w rzeczywistosci
opiera¢ si¢ na mechanizmie zewng¢trznym, zorganizowanym w szczegéOlnoSci przez
»posrednikéw” migracji, takich jak agenci rekrutujacy, a nawet prawnicy. Rola
posrednikow moze by¢ bardzo wazna, jak w przypadku tajnej migracji miedzynarodowe;.
Oznacza to bardzo wyraznie tworzenie rynku pomocy dla migracji, ktory uzupeinia
niedostatki sieci migracyjnej (Guilmoto i Sandron, 2001, s. 150). Badanie skutkéw takich
polaczen jest czgstym tematem lezacym u podstaw teorii Sieci migracyjnych. Sieci

migracyjne to szczeg6lny rodzaj kapitalu spotecznego, ktory z kolei definiowany jest jako
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forma kapitatu istniejgcego w relacjach miedzy ludzmi (Coleman, 1988). Dla osoby, ktora
rozwaza migracj¢, tacza sieciowe obnizajg koszty zwigzane z migracjg, a tym samym
zwickszaja jej prawdopodobienstwo Bauer et al., (2000) stwierdzaja, ze_dostarczaja one
informacji o potencjalnym kraju przyjmujacym, jego rynku pracy i mozliwo$ciach
zarobkowych (Faist, 1997, s. 193-194). Na silne efekty sieciowe wskazywano juz
w analizach masowych migracji zamorskich z Europy do Ameryki pod koniec XIX wieku.
W analizowanych listach wysytanych od emigrantow pojawiaty si¢ informacje odnoszace
si¢ do warunkéw pracy czy wysokosci zarobkow (Hatton, Williamsons, 1994, s. 542). Sieci
pomagaja potencjalnym migrantom wybra¢ sposob podrozowania, znalez¢ prace i miejsce
zamieszkania, dostarczajgc informacji o mozliwosciach studiowania, ubezpieczeniach
spotecznych. Zmniejsza to koszty migracji, zwigksza mozliwosci zatrudnienia i zmniejsza
prawdopodobienstwo niepowodzenia (Jennissen, 2004). Sieci migrantow zwickszajg ilos¢
dobr etnicznych (ethnic goods) dostgpnych w regionie docelowym, ktére obejmuja nie
tylko dobra fizyczne (np. gazety w jezyku ojczystym), ale takze powigzania kulturowe.
Nowym imigrantom moga pomoc poprzednicy w procesie osiedlania si¢, w czasach
problemoéw finansowych itp. (Faist, 1997, s. 193-194). Rozwdj teorii sieci pozwala lepiej
zrozumie¢ korzysci ptynace dla migrantdéw z powigzan interpersonalnych miedzy krajami
pochodzenia i przyjmujacymi. Komunikacja migrantow z krewnymi, przyjaciéimi i innymi
osobami ufatwia proces migracji (Massey, 1993). W konteks$cie migracji zagranicznych
sieci sg szczegblnie wazne, poniewaz asymetrie informacyjne sg na ogoét wigksze 1 istnieje
wigcej barier do pokonania, m.in. uzyskanie pozwolenia na wjazd i prace (Faist, 1997,
$.193-194). Ze wzgledu na brak informacji o rynku pracy w regionie docelowym pierwsza
osoba migrujaca jest narazona na wysokie koszty i ryzyko. Po migracji pierwszej osoby
koszty pieni¢zne 1 psychologiczne migracji sg znacznie obnizone dla krewnych 1 przyjaciot
tej osoby w pierwotnym miejscu. Tym samym sieci migracyjne zmniejszaja koszty i ryzyko
migracji, co zwigksza oczekiwany zwrot z migracji (Massey, 1993). Ta redukcja kosztow
1 ryzyka prowadzi do wyzszego zwrotu netto z mobilnosci, a tym samym do wigkszego
prawdopodobienstwa migracji. Nowy migrant zwieksza liczb¢ o0s6b w regionie
pochodzenia powigzanych spotecznie z krajem docelowym, co moze skutkowaé
samoutrwalajacym si¢ procesem migracji. Jednak nie wszyscy mieszkancy regionu

wysytajacego moga by¢ objeci tym zjawiskiem, co oznacza, ze proces ten moze ostatecznie
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ulec zatrzymaniu. Innym czynnikiem, ktéry ostabia samonapg¢dzajacy si¢ charakter
migracji, sg rosngce zarobki w kraju wysylajacym oraz spadajace zarobki w kraju
przyjmujacym. W wyniku tego zmniejszaja si¢ potencjalne korzys$ci z migracji. Te
zmniejszajace si¢ efekty samonapedzajacego si¢ procesu majg kluczowe znaczenie dla
stabilnosci tego modelu, gdyz w przeciwnym razie moglby on nierealistycznie
przewidywa¢ migracje calych populacji (Bauer, Zimmermann, 1999, s. 99).
W rozpatrywanym podejsciu teoretycznym sugeruje si¢ rowniez mniejsza bezposrednia
korelacje miedzy roznicami cen czynnikow produkceji, perspektywami zatrudnienia
i decyzja migracyjng niz W modelu neoklasycznym poprzez rosngce relacje sicciowe
i zwigzang z tym redukcje kosztow i ryzyka. Samoselekcyjny efekt migracji z czasem
zmniejszy si¢, & migranci stang si¢ bardziej reprezentatywng proba regionu wysylajacego.
Podejscie to opiera si¢ nie tylko na decyzji migracyjnej poszczegolnych osob lub rodzin
w pewnym momencie, ale takze zaklada, ze kazda decyzja migracyjna osoby zmienia
sytuacje ekonomiczng i spoleczng, w ktorej podejmowane sg kolejne decyzje. Z drugiej
strony zmiana wzglednych warunkoéw ekonomicznych w pewnym momencie ma wptyw na
decyzje migracyjne we wszystkich przysztych okresach poprzez rozpoczgcie dodatkowej
migracji sieciowej (Bauer, Zimmermann, 1999, s. 99). Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze
kapitat spoleczny ucielesniony w relacjach sieciowych staje si¢ bardziej wartosciowy, gdy
instytucjonalne przeszkody w migracji zarobkowej sa szczegdlnie wyrazne. Dlatego tez
wicksze efekty sieciowe nalezy zaobserwowac¢ w krajach o stosunkowo zamknietym rynku
pracy (Palloni et al., 2001, s. 1275). Co wigcej, dostep do sieci migrantdéw na ogot nie jest
otwarty dla wszystkich cztonkdéw spotecznosci, poniewaz ma tendencj¢ do selektywnosci
(Faist, 1997). Bedzie ona prawdopodobnie szczegdlnie wyrazna na wczesnych etapach
procesu tworzenia sieci, kiedy tylko bardzo niewielka czg$¢ populacji kraju zrodlowego
zamieszkuje w kraju przyjmujacym. Dlatego szczegodlnie wazne wydaje si¢ wspieranie
migracji osob wysoko wykwalifikowanych, na przyktad poprzez wymiang absolwentow
z krajami, w ktorych do tej pory nie ma powigzan sieciowych. Ta poczatkowa migracja
moze nastgpnie wywola¢ dalszag migracje¢ wysoko wykwalifikowanych oséb na
pozniejszych etapach. Migracyjne sieci spoteczne okres$lane sg réwniez jako bardzo
wplywowa instytucja spoleczna. Wytworzenie si¢ instytucji migracji obniza koszty

transakcyjne migracji poprzez dostarczanie wypracowanych wzorcow zachowan

55



1 obnizanie niepewnosci osiggni¢cia sukcesu w migracji. W ten sposob przeksztalcenie si¢
migracji w instytucje spoleczng stymuluje rozwoj migracji obnizajac zwigzane z nig ryzyko
ekonomiczne. Proces instytucjonalizacji migracji nie opiera si¢ wylacznie na
przypisywanej jej ideologii i zwigzanych z nig wzorcach zachowan. W podej$ciu nowej
ekonomii instytucjonalnej migracyjne sieci spoteczne uwazane sg za najbardziej istotny
mechanizm wspierajacy migracje (Guilmoto i Sandron, 2001, s. 149).

Teoria przeszkod posrednich (Intervening obstacles theory) zaproponowana przez Lee
(1966), jest do pewnego stopnia negatywem teorii sposobnosci posrednich Stouffera
(1960). Lee dokonuje bardzo szerokiej analizy przedmiotu 1 wyr6znia cztery gtowne grupy
determinant migracji: zwigzane z miejscem pochodzenia, zwigzane z miejscem
przeznaczenia, przeszkody posrednie oraz czynniki osobiste. Pierwsze dwie grupy
zawieraja spektrum potencjalnych determinant migracji, zardwno przyciagajacych,
wypychajacych, jak i obojetnych. Autor podkresla, ze kazda z determinant moze by¢
inaczej postrzegana 1 wartoSciowana przez rdzne osoby, co powoduje trudnosci
w dokonaniu jednoznacznej ich oceny - percepcja determinant jest wazniejsza od ich
rzeczywistego, obiektywnego znaczenia. Spostrzezenie to jednoznacznie wskazuje
na niemechanistyczny charakter teorii Lee, ktory wyjasnienia dla proceséw migracji
poszukuje przede wszystkim w motywach, jakimi kierujg si¢ migranci. Lee zauwaza
ponadto, ze prosty rachunek czynnikdéw za i przeciw nie decyduje od razu o zaistnieniu
zjawiska migracji - musi zaistnie¢ jaki§ bodziec, ktory przezwycigzy istniejaca
w przypadku kazdego mniejsza, badz wigksza inercj¢. Inercja ta jest swego rodzaju
hamulcem, miarg przywigzania do miejsca zamieszkania. Dopiero po jej przetamaniu, po
przekroczeniu pewnego progu, zapas¢ moze decyzja o migracji. Glowny nacisk w swojej
pracy Lee (1966) ktadzie na zdefiniowanie poj¢cia przeszkod posrednich oraz na okreslenie
relacji wielkos$ci przeptywu i przeptywu powrotnego. Twierdzi on, ze kazdy duzy przepltyw
generuje przeptyw powrotny, a wielko§¢ przeptywow w obu kierunkach jest zalezna
zarowno od cech miejsc pochodzenia i1 przeznaczenia oraz charakterystyki osob
migrujacych, jak 1 od wystgpienia okoliczno$ci utrudniajgcych migracje w badanym
kierunku, czyli od przeszkdd posrednich. Sposobnosci posrednie, ktorych istnienie
postuluje Stouffer (1960) i przestawione powyzej przeszkody posrednie proponowane

przez Lee (1966), Jackson (1986) slusznie proponuje okre§li¢ mianem zmiennych
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posrednich. Czeg$¢ sposrod czynnikow wplywajacych na zmiang wielko$ci migracji do
osrodka potozonego dalej, w zwigzku z istnieniem osrodkow potozonych na drodze do
niego, ma charakter odpychajacy (przeszkody), a czg$¢ przyciagajacy (sposobnosci).
Teoria sposobnos$ci posrednich usituje obja¢ swoim zasi¢ggiem jak najszersze spektrum
procesOw migracji, co skutkuje wysokim poziomem ogdlnosci rozwazan. W rezultacie
implikacja tej teorii w praktyce do postaci modelu, ktory pozwolitby na iloSciowg analize
przeplywoéw na jakimkolwiek obszarze jest zadaniem o wysokim stopniu subiektywizmu.
W kontrascie do tradycyjnych modeli migracji stoi ujecie migracji jako aktywnosci
konsumpcyjnej zaproponowane przez Wallace (1997). Jej odmiennos¢ opiera si¢ przede
wszystkim na tym, ze zgodnie z nig przyczyng migracji nie jest dochod, ale maksymalizacja
uzyteczno$ci. Wallace (1997) twierdzi, ze uczestnicy migracji czerpig korzysci nie tylko ze
zwyktych produktow, ale takze z warto$ci materialnych i niematerialnych. Moze to
obejmowac bliskos¢ krewnych, dogodng lokalizacje, klimat, bezpieczenstwo, jakos$¢ zycia
itd. (Liebig, 2003). Wysoko wykwalifikowani migranci reagujg na pewne specyficzne
aspekty, takie jak komfort i przyjemnos$¢ w okolicy, inaczej niz migranci o niskich
kwalifikacjach. Jako przyktady mozna wymieni¢ opery, teatry i muzea (Liebig, 2003,
s. 10). Sjaastad (1962) przedstawil podejscie, w ktorym migracj¢ definiuje si¢ jako decyzje
inwestycyjna jednostki (Bauer i Zimmermann, 1999), poniewaz jednostka zwigksza
perspektywe zatrudnienia lub/i korzysta z mozliwosci edukacji zagranicznej. Pdzniej
podejscie zostato nazwane teorig kapitatu ludzkiego (human capital theory of migration).
W  rzeczywistosci jest to podstawowy model migracji opisany W szerszym
(1 nieformalnym) kontek$cie, poniewaz uwzgledniane s3 w nim réwniez niepieni¢zne
koszty i korzysci. Stopa zwrotu, na ktorg wptyw majg m.in. koszty psychiczne i preferencje
lokalizacyjne, ktore determinujg decyzj¢ migracyjng (Liebig, 2003, s. 5). Z perspektywy
podazowej wazne jest wskazanie na teori¢ kapitatu ludzkiego (nazywang w literaturze
réwniez modelem), poniewaz zaktada ona, Ze teoria migracji nie moze opiera si¢
wytacznie na réznicach w dochodach netto 1 stopach bezrobocia. Oznacza to, ze rzady
moga wplywac¢ na decyzje migracyjng, poprawiajagc ogélng atrakcyjnos¢ swojego kraju
jako miejsca do Zycia oraz miejsca o wysokim standardzie Zycia i moga mie¢ silng
przewage w rywalizacji o wysoko wykwalifikowanych pracownikéw. Mozliwe jest nawet,

ze koszty migracji beda ujemne, jesli warunki zycia w krajach przyjmujacych sa
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szczegoblnie atrakcyjne dla potencjalnych migrantow. W takim przypadku migracja moze
nawet wystapi¢ w kontekscie ujemnych réznic w zarobkach wzgledem kraju pochodzenia
(Massey et al., 1990, s. 435). Sjastaad (1962) zauwaza, ze migracja moze by¢ motywowana
raczej podnoszeniem kwalifikacji zawodowych niz po prostu podjeciem tej samej pracy
w innym Kraju o wyzszych zarobkach netto (Sjastaad, 1962, s. 91). Skupiajgc si¢ na decyzji
migracyjnej jednostki, teoria kapitatu ludzkiego uznaje znaczenie czynnikow
subiektywnych. Koszty i korzysci nie sg obliczane na podstawie obiektywnej, ale raczej
z perspektywy migranta. Wskazuje si¢, ze wypracowane w tej teorii spostrzezenie, ze
subiektywne oceny i osobiste preferencje dotyczace pewnych lokalizacji ksztattujg proces
migracji, zostato w duzej mierze zaniedbane w pozniejszych opracowaniach teorii migracji
(1 zastosowaniach empirycznych). Glowna konsekwencja subiektywnego charakteru
wyboru miejsca docelowego przez migranta jest potrzeba wypracowania pozytywnego
,wizerunku” w krajach pochodzenia. Teoria kapitalu ludzkiego ma dodatkowy sktadnik po
stronie podazy, jesli dostownie przyjmie si¢ koncepcj¢, ze migracja jest decyzja
inwestycyjng. Korzysci z migracji (i by¢ moze czg$¢ kosztow) moga zaczac pojawiaé si¢
po pewnym czasie, co sprawia, ze migracja jest inwestycja - dziataniem, ktére pociaga za
sobg koszty teraz w nadziei na korzy$ci w przyszio$ci. Poniewaz ta inwestycja jest
,ucielesniona” w czlowieku, stanowi inwestycje w kapital ludzki, zwigkszajaca
produktywno$¢ zasobow ludzkich (Sjaastad, 1962, s. 83). Modele badajace migracj¢ z tej
perspektywy sa okreslane jako modele kapitatu ludzkiego. Unikalng cecha modelu
ludzkiego kapitatu, w poréwnaniu z podej$ciami innych dyscyplin do badania migracji, jest
wyrazne uznanie faktu, ze korzySci plynagce =z migracji pojawiaja  si¢
w pewnym okresie czasu. To pomaga wyjasni¢, dlaczego na przyktad wskazniki migracji
malejg wraz z wiekiem. Dhugo$¢ okresu wyplaty, a co za tym idzie biezaca warto$¢ powrotu
z migracji (przy zatozeniu dodatnich réznic we wszystkich latach), jest odwrotnie
proporcjonalna do wieku. Co wigcej, uznanie migracji za inwestycje¢ oznacza, ze osoba
przeprowadzajgca si¢ nie jest nierozsagdna, nawet jesli nie spodziewa si¢ natychmiastowego
wzrostu zarobkéw (by¢ moze dlatego, ze szukanie dobrej pracy i szkolenia by si¢ do niej
przygotowa¢ wymaga czasu), o ile oczekuje, ze w dluzszym okresie osiggnie poprawe
zycia po przeprowadzce. Wraz z zalozeniem, Ze wszystkie przyszte zarobki sa

uwzgledniane w decyzji o migracji, teoria kapitatu ludzkiego przewiduje wyzsza sktonnos¢
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do migracji mtodych ludzi. Miedzy innymi dodatkowa inwestycja w kapitat ludzki
zwigzana z decyzja o migracji jest bardziej prawdopodobna dla mtodych migrantow ze
wzgledu na ich dluzszy horyzont czasowy (Sjastaad, 1962, s. 88). Starsi pracownicy sa
mniej mobilni niz mtodsi pracownicy. To odkrycie jest catkiem prawdopodobne z wielu
powodow zwigzanych z r6znicami preferencji 1 szans starszych i mtodszych pracownikow.
Wydaje si¢ zatem mozliwe, ze sita robocza w wielu krajach o niskiej ptodnosci wykaze
malejaca sktonnos¢ do reagowania na egzogeniczne zmiany gospodarcze poprzez migracje
w miar¢ starzenia si¢ w ciggu najblizszych dwoch dekad (Stark i Bloom, 1985,
s. 177). Wynika z tego, ze kraj, ktory przyjmuje migrantow tylko tymczasowo, moze nie
przyciagna¢ duzej liczby wysoko wykwalifikowanych migrantéw, poniewaz skraca si¢
okres zwrotu inwestycji w migracje, jak réwniez dlatego, ze migranci, ktorzy
zainwestowali w kapital ludzki w okreSlonym miejscu docelowym, ponosza straty
kapitalowe muszac ponownie opusci¢ kraj przyjmujacy. Wstep tylko na czas okre§lony
zniechgca do inwestowania w kapital ludzki kraju przyjmujacego. W konsekwenciji,
czasowi migranci moga mie¢ nizszy poziom umiejetnosci niz stali imigranci ze wzgledu
na unikanie inwestycji w kapitat ludzki, lub inwestowanie
w kapital, ktory moglby zosta¢ bez straty ,przeniesiony” do innego kraju.
Spowodowaloby to nizszy poziom umieje¢tnoSci wsrdd migrantdw zagranicznych
inielegalnych cudzoziemcow niz wsrdd dlugoterminowych (statych) legalnych migrantow.
Datoby to wrazenie mniej pozytywnej samoselekcji wsrod krotkoterminowych migrantow
(pracownikow goscinnych, cudzoziemcow i nielegalnych cudzoziemcoéw) w poréwnaniu
do statych legalnych migrantéw (Chiswick, 2000, s. 9). Wigkszo$¢ tymczasowych polityk
migracyjnych przewiduje to i nie ma na celu przyciggania wysoko wykwalifikowanej sity
roboczej. Oznacza to rowniez, ze wysoko wykwalifikowani migranci bedg mniej sktonni
do przemieszczania si¢ do miejsc, ktore od samego poczatku nie pozwalajg na stale
osiedlenie si¢. Podstawowa przestankg lezaca u podstaw wigkszosci mikroekonomicznych
modeli decydowania o migracji jest to, ze jednostka migruje w oczekiwaniu, ze dzigki temu
osiggnie lepsza sytuacj¢. Alternatywnie, model ekonomiczny zaklada, ze osoba decyduje
si¢ na migracj¢, jesli uwaza, ze korzys$ci przewyzsza koszty. Poprzez odpowiednie
zdefiniowanie oczekiwanych korzysci 1 kosztow, ten ogodlny model moze mieé

zastosowanie do kazdego rodzaju migracji (np. edukacyjnej, ekonomicznej), a co za tym
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idzie, migracji sezonowych i cyrkulacyjnych i innych. Odnosi si¢ to zatem do szeregu
okolicznosci, w ktorych zaktada sie, ze ludzie sg motywowani che¢cig robienia tego, co jest
dla nich najlepsze. Jak zauwazono na tym najbardziej ogdlnym poziomie, model
mikroekonomiczny niewiele rézni si¢ od innych dyscyplinarnych podej$s¢ do badania
podejmowania decyzji migracyjnych (DaVanzo, 1980, s. 3). Powszechnym, ale btednym
wrazeniem jest to, ze perspektywa ekonomiczna ogranicza si¢ do ,,ekonomicznych”
kosztéw 1 korzysci, wasko zdefiniowanych i ignoruje tak wazne wzgledy, jak bliskos¢
przyjaciot i krewnych. Nie dzieje si¢ tak jednak dlatego, ze czynnikdw nie mozna wiaczy¢
do modelu ogolnego, ale dlatego, ze trudno je operacjonalizowac¢ empirycznie. Poniewaz
na decyzje migracyjne wplywaja takze czynniki inne niz oczekiwane zmiany zarobkow,
obserwowanie migracji osob, ktére nie zwigkszaja swoich dochoddw, nie jest sprzeczne
z ekonomiczng perspektywa. Decyzje migracyjne sa osadzone w kontekscie spotecznym
1 ksztaltowane przez materialne warunki oraz ich subiektywna interpretacje. Jednostki
analizuja dostepne informacje o opcjach i mozliwo$ciach, a nastepnie na nie reaguja.
Migranci s3 dynamicznymi aktorami, stale dostosowujacymi si¢ do wszelkich nowych
wydarzen, wyszukujacymi  wszelkie mozliwosci, ktore moga si¢  pojawic
i strategicznie wykorzystujacymi dostepne im informacje (jesli rzeczywiscie sag uwazane
za wiarygodne i istotne) (Lyberaki et al., 2008). U podstaw podejmowania decyzji
migracyjnych jest zatem dynamiczny proces, ktory jest wysoce wrazliwy na specyficzne
konteksty czasu 1 miejsca (Crawley 1 Jones, 2021). Niektorzy migranci mogg rozpoczynaé
swoja podroz nie majac na uwadze konkretnego miejsca docelowego, tylko po to, aby po
przejsciu sformutowac¢ bardziej konkretny pomyst. Inni moga wyruszy¢ z silng wizja,
dokad si¢ uda¢, ale zastgpi¢ ja w drodze, na przyktad w obliczu restrykcyjnej polityki
migracyjnej (Hagen-Zankerm Mallett, 2016; Stock, 2019). Rozne informacje sg dostgpne
w roznych momentach i na réznych etapach trajektorii migracji, stale tworzac potencjat dla
nowych 1 r6znych wynikow. Jednak nie tylko nowo otrzymane lub odzyskane informacje
wplywaja na decyzje 1 dziatania ludzi. W zaleznoSci od charakteru doswiadczenia
migracyjnego te same informacje o polityce migracyjnej i mozliwo$ciach mogg by¢
interpretowane i odpowiadac¢ na nie w rézny sposob w roznych momentach. Badania nad
migracjami w przedstawianym kontekscie wykazaly, ze migranci czesto rozwazali

nielegalng migracj¢. Sugeruje to, ze ograniczone mozliwosci legalnego przekroczenia
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granic oraz niepewno$¢ co do dostepu do tych $ciezek mogg sktania¢ osoby do wyboru
nielegalnych drog, nawet jesli wczeéniej taka opcja wydawala si¢ im niewyobrazalna. Nie
tylko informacje o polityce migracyjnej ksztattuja decyzje i plany, ale takze namacalne
doswiadczenia zwiagzane z prowadzong na danym obszarze polityka. WSszelkie ponowne
oceny wczesniej istniejacych informacji na temat polityk 1 mozliwosci migracyjnych
charakteryzuja si¢ subiektywizmem i s3 ,,zabarwione” cechami osobowos$ci, emocjami,
przekonaniami i warto$ciami (Hagen-Zanker i Hennessey, 2021). W zwigzku z tym
podlegaja tym samym rodzajom biedéw potwierdzenia, gdzie pewne informacje sa
lekcewazone na rzecz innych, ktére lepiej pasuja do ewoluujgcych aspiracji jednostki
(Czaika, Vothknecht, 2014; Hernandez-Carretero, Carling, 2012). Zdyskredytowane
wcezesniej informacje nabieraja nowej warto$ci 1 znaczenia w procesie podejmowania
decyzji, gdy plany zmieniajg si¢ w czasie. Migranci mogg rowniez stysze¢ polityczne
dyskursy, jeszcze zanim te polityki zostang wilasciwie zaprojektowane i wdrozone,
a nastepnie dziataja na podstawie tego, co uslysza, zanim co$§ konkretnego si¢ wydarzy.
Oczekiwania, przewidywania, a nawet pogloski dotyczace reformy i egzekwowania
polityki moga by¢ wazniejsze w ksztaltowaniu decyzji migracyjnych niz jakakolwiek
rzeczywista polityka sama w sobie (Lyberaki et al., 2008, s. 486). Niektore badania
sugeruja, ze osoby podejmujace decyzj¢ o migracji maja nastawienie bardziej liberalne
politycznie lub kapitalistyczne, podczas gdy inne nie znajduja na to zadnych dowodow.
Przyktadowo, Etling et al., (2020) stwierdzaja, ze w przypadku mtodych ludzi w Libanie,
Egipcie, Tunezji i Maroku postrzeganie demokracji 1 zdolno$¢ do ksztattowania polityki
rzadu sa waznymi determinantami zamiaréw migracyjnych. Przedstawiciele, ktorzy sa
zwolennikami demokracji, czesciej beda chcieli odejs$¢, niz zosta¢. Wang (1998) badajac
powroty 1 pobyt chinskich naukowcéw 1 studentdéw w USA odkryl, Zze chinscy migranci,
ktorzy odrzucili chinska ideologi¢ kolektywistyczng i zaakceptowali indywidualistyczng
ideologi¢ Stanéw Zjednoczonych, zwykle pozostaja w USA. Migranci, ktorzy trzymaja si¢
ideologii kolektywistycznej, zwykle powracaja. Wykorzystujac dane ankietowe z 34
krajow (w tym panstw Europy Wschodniej 1 krajow poradzieckich), stwierdzono, ze
liberalizm gospodarczy (w tym poglady na temat nierownosci, konkurencji, nacjonalizacji,
rynkéw, dobr publicznych) nie byl istotnym predyktorem zamierzen emigracyjnych,

chociaz w badaniu stwierdzono, zZe ci, ktérzy zamierzaja migrowac, sa bardziej aktywni
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politycznie i bardziej krytyczni wobec sprawowania rzagdéw oraz instytucji (Berlinschi,
Harutyunyan, 2018).

Lee (1966) w swojej teorii migracji definiuje potencjal migracyjny jako wypadkowa
czynnikow zachgcajacych i odwodzacych od migracji. Bral on réwniez pod uwage czynniki
zwigzane z obszarem pochodzenia, czynniki zwigzane z obszarem docelowym, przeszkody
posrednie, jak réwniez, czynniki osobiste. Podkreslal rowniez, ze w kazdym obszarze
istnieje niezliczona ilo§¢ czynnikéw, ktore utrzymuja ludzi na danym terenie lub
przyciagaja ich do niego, a takze takie, ktore majg tendencj¢ do ich odpychania (Lee, 1966,
s. 50). Opisana przez Lee koncepcja zostata rowniez opracowana przez autora w formie
graficznej i przedstawiona na rysunku 2. Kazda z determinant zostala wymieniona jako
czynniki ,,plus” i ,,minus” w obszarach pochodzenia i przeznaczenia (jako rownowazne dla

czynnikéw push i pull).

Przeszkody interwencyjne migracji

./\/\/\/\/\/\D.

Kraj pochodzenia Kraj przeznaczenia

Rysunek 2. Czynniki pochodzenia i przeznaczenia oraz przeszkody interwencyjne migracji

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Lee, E. S. (1966). A theory of migration. Demography,
3(1), 50.

Zachety odnoszg si¢ do czynnikow, ktore sg zwigzane z mozliwymi skutkami
rozwazanej zmiany zachowania w sposob zachecajacy lub zniechecajacy do zmiany
zachowania. Birch i Veroff (1966) odnoszg si¢ do bodzcow jako rownowagi ,,do its and
don't its" (zalecenia i zakazy) zwigzanej z okreSlonym zachowaniem. Jeden
z najwczesniejszych teoretykdw migracji Ravenstein (1889) w swoich ,,Prawach migracji”
stwierdzit, ze migracja zarzadzat proces push and pull (Wang 2010). Opisat, ze czynniki
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wypychajace to niekorzystne warunki (wysokie opodatkowanie itp.), ktore zmuszajg do
przeprowadzki, a czynniki przyciggajace sg warunkami sprzyjajacymi (lepsze mozliwosci
ekonomiczne itp.), ktére zachgcaja osobe do przeprowadzki. Lee (1966) przeformutowat
teori¢ Ravensteina, aby potozy¢ wigkszy nacisk na czynniki wypychajace (Wang, 2010,
s. 15). Nalezy rowniez wskaza¢ na funkcjonujgcy w literaturze migracyjnej paradygmat
push-pull-mooring (PPM). PPM, okreslany modelem, zasadniczo odnosi si¢ do zmian
w postepowaniu jednostek. W migracjach PPM sugeruje, ze na decyzj¢ migrantow
o0 przeniesieniu si¢ z jednego obszaru geograficznego do drugiego ma wptyw push, pull,
i czynniki cumownicze (mooring). Czynniki push, czesto nazywane stresorami, sg
definiowane jako negatywne czynniki, ktore odciagaja ludzi od pierwotnego miejsca, na
przyktad ubytek zasoboéw naturalnych, utrata zatrudnienia, brak mozliwosci rozwoju
osobistego. Czynniki przyciggajace (czgsto nazywane atraktorami) w miejscu docelowym
przyciagaja do siebie ludzi (Bansal et al., 2005). Wreszcie, poniewaz migracja to ztozona
decyzja, pojawiajg si¢ rOwniez pewne ,,zmienne cumownicze”, to znaczy czynniki osobiste
i spoteczne, ktore moga mie¢ potencjat przytrzymujacy migranta W pierwotnym miejscu
lub ulatwiajacy migracje do nowego miejsca przeznaczenia. Osoby muszg ,,rozwigzac” te
kotwice, aby nastgpita migracja. Cumowanie reprezentuje przeciwna sita, ktéra zapewnia
stabilnos¢.

Trudno jest zaproponowaé og6lng teori¢ przyczyn migracji, ktéra pasowataby do
wszystkich przypadkéw. Ponadto taka teoria moglaby okaza¢ si¢ mato uzyteczna,
poniewaz, jak zauwazyl de Haas (2010), wigkszo$¢ ludzi migruje, aby poprawi¢ swoje
samopoczucie. Aby jednak sprobowaé zintegrowac roézne teorie migracyjne, warto skupi¢
si¢ na obserwacji roznych wzorcow i korelacji w ruchach migracyjnych. Dopiero po
sklasyfikowaniu 1 podsumowaniu tych aspektow mozliwe jest uzyskanie glebszego
zrozumienia przyczyn migracji. Integracja teorii migracyjnych wymaga analizy zaréwno
czynnikow wypychajacych, takich jak bieda, brak perspektyw zawodowych czy
niestabilnos$¢ polityczna, jak 1 czynnikow przyciagajacych, takich jak lepsze warunki zycia,
wyzsze zarobki czy lepsza jakos¢ edukacji. Zrozumienie tych elementow pozwala na
stworzenie bardziej kompleksowego obrazu przyczyn migracji i lepsze przewidywanie
przysztych trendow migracyjnych. Aby efektywnie zintegrowaé teorie migracyjne,

konieczne jest rowniez uwzglednienie kontekstu spoteczno-kulturowego oraz
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ekonomicznego, w ktorym migracje majg miejsce. Roézne regiony i spoteczno$ci moga
wykazywa¢ odmienne motywacje i wzorce migracyjne, co sprawia, ze uniwersalne teorie
muszg by¢ dostosowane do specyficznych warunkow lokalnych. Dzigki analizie wzorcow
migracyjnych oraz ich korelacji mozna lepiej zrozumie¢, jakie czynniki maja najwickszy
wplyw na decyzje o migracji. Model push-pull moze stanowi¢ propozycje integracji
roéznych teorii migracyjnych w jeden spojny model i by¢ wykorzystany jako kompleksowe
narzgdzie do zrozumienia teorii migracji oraz gldwnych determinant migracyjnych
(Kumpikaite, Zickute, 2012, s. 392).

Dzigki tak zintegrowanemu podejsciu mozliwe jest szersze i glebsze ujawnienie
przyczyn migracji rowniez w kontekscie analizy mobilnosci akademickiej. W odniesieniu
do bardziej specyficznych zjawisk zwigzanych z badaniami zagranicznymi Altbach (1998)
postuguje si¢ teorig push-pull, aby wyjasni¢ przyczyny takiego zachowania. Czynniki
wypychajace (niekorzystne) w krajach pochodzenia i czynniki przyciggajace (korzystne)
w krajach przyjmujacych dziatajg jak dwie sity wptywajace na podejmowanie decyzji
dotyczacych nauki za granicg. W badaniach przeprowadzonych nad studentami
w Chinach Mazzarol et al. (2003) wskazali na cztery gtowne czynniki przyciagajace ludzi
do studiowania za granicg:

e wartos¢ rynkowa dyplomu oferowanego przez zagraniczng szkote,

e lepsze mozliwosci edukacyjne,

e che¢ poznania obcej kultury,

e che¢ wyjazdu studenta po ukonczeniu studiow (Wang, 2010, s. 16, za
Mazzarol i in, 2003).

Naukowcy udowodnili, ze w odniesieniu do czynnikow przyciagajacych z kraju
przyjmujacego, mobilnos$¢ studentow migdzy krajami wzrasta, gdy krajowa podaz edukacji
nie jest w stanie w zadowalajacym stopniu zaspokoi¢ popytu krajowego pod wzgledem
ilosci i/lub jakosci (Wang, 2010, s. 17 za: Fan-sing, Bin i Yue-ping, 2009). Czynniki takie,
jak lepsze srodowisko edukacyjne, zaawansowane zaplecze 1 pomysty dydaktyczne oraz
przyjemniejsze do§wiadczenie edukacyjne, naleza do czynnikéw najczesciej branych pod
uwage przez uczniéw z Chin kontynentalnych (Wang, 2010, s. 17 za: Huang, 2007; Li
i Bray, 2007). Jednak konkurencja w przycigganiu i wypychaniu nigdy nie byta ruchem

jednokierunkowym. Li 1 Bray poruszyli kwestie, Ze w kraju pochodzenia mogg rowniez
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istnie¢ pewne czynniki odwrotnego wypychania (pozytywne) i czynniki przyciggania
(negatywne) w kraju przyjmujacym (Wang, 2010, s. 17 za: Li et al., 2007). Niekorzystne
czynniki wystgpujace w krajach macierzystych to wysokie czesne i wysokie koszty
utrzymania, dyskryminacja ze wzgledow politycznych i religijnych oraz nieprzyjazne
przepisy migracyjne (Wang, 2010, s. 17). Za istotny element rozwazan, nalezy roOwniez
uznac spostrzezenie Masseya (1990), ktory twierdzi, ze czynniki decydujace o rozpoczeciu
migracji mogg znacznie si¢ rézni¢ od tych, ktore sprawiaja, ze migracja trwa i staje si¢
trwala. Na  poczatkowym  etapie, gdy migracja jest jeszcze  nowa
1 eksperymentalna, czynniki te mogg by¢ rdzne. Jednakze, w miar¢ uptywu czasu i rozwoju
spolecznosci  imigranckiej, migracja staje si¢ coraz bardziej powszechna,
a wigksza liczba 0séb zaczyna nasladowaé migrujacych oraz korzysta¢ z ich wsparcia. To
prowadzi do tego, ze migracja staje si¢ bardziej utrwalona i samowystarczalna
w spotecznosci.

W ramach podsumowania dotychczasowych rozwazan warto przedstawic
wnioskowanie Hattona i Wiliamsona (2002), ktore zestawia opisane powyzej kwestie
i pozwala w uporzadkowany sposéb przejs¢ do dalszych czesci badawczych pracy.
Zdaniem autoréw zastosowanie teorii do analizy globalnej migracji dostarcza cennych
wskazowek na temat czynnikéw, ktére moga wplywaé na presje migracyjna oraz
rzeczywisty poziom migracji. W najprostszym modelu decyzja poszczegdlnych osob (i =
1...n) z kraju pochodzenia h (home) o migracji do kraju docelowego f (foreign) moze by¢
wyrazona nast¢pujacym wzorem:

di=w,, -w,, -z,-¢c>0

i

1)
Gdzie:

e i - korzy$¢ netto z migracji dla osoby i,
e Wri- wynagrodzenie w kraju docelowym (foreign country),
e W, - wynagrodzenie w kraju pochodzenia (home country),

e Zj - inne koszty niematerialne migracji (np. adaptacja, utrata sieci spotecznej),
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e C - koszty finansowe migracji (np. koszty przeprowadzki, optaty administracyjne).

Zarobki danej osoby w kraju docelowym (o0znaczone jako wzi) oraz w kraju pochodzenia
(oznaczone jako Wh,,) réznice wyrownawcze na korzy$¢ kraju pochodzenia zi oraz
bezposredni koszt migracji ¢ (direct cost of migration) wptywaja na decyzje o migracji. Te
zalezno$¢ mozna przeanalizowaé w kontek$cie uzytecznos$ci, zakladajac, ze uzytecznosé
jest logarytmiczna, a zmienne sa wyrazone jako logarytmy naturalne. Im wyzsze zarobki
w kraju docelowym, a nizsze w kraju pochodzenia, mniejsze réznice wyrOwnawcze na
korzys$¢ kraju pochodzenia oraz nizsze koszty migracji, tym wigksze prawdopodobienstwo,
ze dana osoba zdecyduje si¢ na migracje.

Jesli pierwsze trzy czynniki sg interpretowane jako warto$ci biezace, to
prawdopodobienstwo migracji bedzie male¢ wraz z wiekiem danej osoby, poniewaz
pozostaly czas aktywno$ci zawodowe;j staje si¢ krotszy. W zwiazku z tym, przy danej
zachecie, migracja bedzie wyzsza, im bardziej populacja kraju pochodzenia jest
zdominowana przez mtodsze osoby w wieku produkcyjnym (Hatton i Wiliamson, 2002,
S. 6). Autorzy wskazuja rowniez na inne czynniki wptywajace na selektywno$¢é w migracji.
Gdy osoby w kraju pochodzenia majg rozne poziomy umiejetnosci (0znaczone jako Shi) ze
srednig ush 1 wariancjg osh dochody w miejscu przeznaczenia i w kraju pochodzenia sg

przedstawiane odpowiednio jako:

Wei=0p+ 5, Wy =y + 0,5,

(2)
Gdzie:

e di- korzy$¢ netto z migracji dla osoby i,

e 0f- stala czg$¢ wynagrodzenia w kraju docelowym (foreign country),
e on - stata czg$¢ wynagrodzenia w kraju pochodzenia (home country),
e [ premia za umiej¢tnosci w kraju docelowym,

e Ph - premia za umiej¢tnosci w kraju pochodzenia,

e Sj- poziom umigj¢tnosci osoby |,
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e Zj- koszty niematerialne migracji (np. adaptacja, utrata sieci spotecznej),

e C- koszty finansowe migracji (np. koszty przeprowadzki, optaty administracyjne).

Z oznaczeniem odpowiednio $rednich 1 wariancji jako puwf, twh, Owf, Owh.

Podstawiajac do réwnania (1):

di =0, -Q, +(ﬂf _ﬁh)sr'_zi_c

3)
Gdzie:

e di - korzy$¢ netto z migracji dla osoby i,

e s - stala cze$¢ wynagrodzenia w kraju docelowym (foreign country),

e on - stata czg$¢ wynagrodzenia w kraju pochodzenia (home country),

e PBr- stopa zwrotu z umiejetnosci w kraju docelowym,

e Pn - stopa zwrotu z umiej¢tnosci w kraju pochodzenia,

e Sj- poziom umiejetnosci osoby i,

e Zj- subiektywne koszty niematerialne migracji (np. bariera jezykowa, utrata wiezi
spotecznych),

e C- bezposrednie koszty finansowe migracji (np. koszty podrézy, optlaty

administracyjne).

Wobec powyzszego, zgodnie z Hatton i Wiliamson (2002), migracja begdzie
wzrasta¢ wraz ze zdolno$ciami (migranci zostang pozytywnie wybrani), jesli zwrot
z umiejetnosci bedzie wigkszy w miejscu docelowym niz w kraju zrodtowym (f > by),
a migracja bedzie male¢ wraz ze zdolno$ciami (migranci zostang ,,negatywnie wybrani”),
jesli zwrot z umiejetnosci bedzie wigkszy w kraju zrodtowym.

Zgodnie z Borjasem (1989), jesli Si i zisa rozktadem normalnym, wskaznik migracji

z kraju zrodtowego do docelowego mozna wyrazi¢ jako:
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-u, + +U +c
—(I)( wa Jl'lwh ﬂz )
of

D=1

4
Gdzie:

e D - prawdopodobienstwo migracji z kraju zrodtowego do kraju docelowego,

e @ - dystrybuanta standardowego rozktadu normalnego,

e uwf- Sredni poziom dochoddéw w kraju zrodtowym (origin country),

e Uwh- Sredni poziom dochodow w kraju docelowym (destination country),

e |- inne czynniki wplywajace na migracj¢ (np. jako$¢ zycia, polityka migracyjna),
e C - stala, uwzgledniajaca dodatkowe uwarunkowania migracji,

e 0od- odchylenie standardowe réznicy dochodéw i czynnikoéw wpltywajacych na

decyzje migracyjng.

W tym wzorze p; jest srednig wartoscia zj og to odchylenie standardowe di, a @ to
dystrybuanta rozktadu normalnego standardowego. Poniewaz oq jest funkcjg wariancji

rozktadow plac w kraju zrédlowym i docelowym, owr I owh (a wigc i podstawowych

parametrow Pr i Bn), wskaznik migracji zalezy zardwno od rozktadow plac, jak i od ich
$rednich wartosci, co ma wptyw niemonotoniczny. Jesli kraj docelowy jest "bogatszy" niz
kraj zrodlowy (pwP>pwhtz+C), mozna pokaza¢, ze migracja bedzie odwrotng funkcjg "u"
od on/cf.

Autorzy wskazuja, ze w tym modelu nie ma oddzielnego efektu dla $redniego
poziomu umiej¢tnosci (psh), chyba ze wystepuje z powodu innych czynnikow, ktore
dotychczas nie zostaly uwzglednione. Jednakze, zmienna ptacy lub dochodu docelowego,
czgsto uzywana w badaniach empirycznych, zazwyczaj odnosi si¢ do S$redniej dla
wszystkich pracownikéw w miejscu docelowym, a nie do $redniej ptacy, ktorg otrzymaliby

pracownicy z kraju zrodtowego, gdyby byli zatrudnieni w miejscu docelowym. Pierwsza

zmienna moze by¢ zapisana jako:
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My = .u;f - ﬁf(:usf - Uy)

®)
Gdzie:

e uwf - Srednia placa sity roboczej w miejscu docelowym po uwzglednieniu efektow
umiejetnosci,

e u*wi- Srednia ptaca sity roboczej] w miejscu docelowym przed uwzglednieniem
efektow umiejetnosci,

e B parametr okreslajacy wplyw réznicy umiejgtnosci na ptace,

e Usf- Sredni poziom umiejetnosci sity roboczej w miejscu docelowym,

e Ush- Sredni poziom umiejgtnosci sity roboczej w miejscu pochodzenia.

Jesli rownanie (5) zostanie podstawione do roéwnania migracji (4), to wzgledne
poziomy umieje¢tnosci beda mialy znaczenie, a efekt bedzie odzwierciedlal zwrot
z umiejetnos$ci w miejscu docelowym.

Wiele publikacji wskazuje, ze czynniki nieekonomiczne odgrywajg istotng rolg
w decyzjach migracyjnych. Takie wptywy sa reprezentowane tutaj poprzez indywidualny
kompensacyjny wspotczynnik réoznicowy zi. Jednym waznym czynnikiem wptywajacym
na zi jest liczba wczesniejszych migrantow z kraju Zrédlowego mieszkajacych w miejscu
docelowy, tzw. efekt znajomych i krewnych. Efekty sieci spotecznych na migracje zostaty
szeroko zbadane, ale nie powinno si¢ ich traktowac jako alternatywy dla ekonomicznego
modelu migracji. Rozwazajac jedng z interpretacji sugeruje si¢, ze zwigksza ona
uzyteczno$¢ zwigzana z miejscem docelowym, by¢ moze réwniez zmniejszajac straty
zwigzane z kapitatem etnicznym, ktore moga wystagpi¢ w wyniku migracji. Inna
interpretacja, na ktoérg rowniez wskazujag Hatton 1 Wiliamson (2002) zaklada, ze sieci
imigrantéw bezposrednio redukuja koszty migracji, co implikuje indywidualne obnizenie
. Sie¢ imigrantdow moze ztagodzi¢ ograniczenia zwigzane z ubodstwem potencjalnych
migrantow, zapewniajac dostep do pozyczek lub bezposrednich darowizn.

Kluczowym elementem decyzji migracyjnych, na jaki wskazujg autorzy, jest
obecnos$¢ polityk ograniczajacych imigracje do krajow docelowych. Moga one by¢
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rozumiane jako dwa rodzaje: kwoty, ktore ograniczajg liczbe imigrantow (z okreslonych
krajow zroédtowych lub ogétem) lub polityki, ktéore wybieraja imigrantow wedlug
okreslonych cech (z lub bez limitu liczby). Oba rodzaje moga by¢ postrzegane jako
podnoszace koszty imigracji. W pierwszym przypadku rywalizacja o wizy podnosi koszty
zaroOwno bezposrednio, jak i poprzez kolejkowanie. W drugim przypadku koszty zwigzane
sg z uzyskaniem odpowiednich cech. Dwa kluczowe elementy polityki imigracyjnej to
reaktywacja rodzinna i selekcja ze wzgledu na umiej¢tnosci. Dodajac te zwigzane
z polityka sktadniki kosztéw, decyzja jednostki moze by¢ przedstawiona pod postacig

nastepujacego wzoru:

*
d. =W, ~W,,—Z,—C +V,

(6)
Gdzie:

e di - indywidualna decyzja migracyjna osoby ii (determinanta migracji),

e Ws,i- wynagrodzenie osoby ii w miejscu docelowym (kraju docelowym),

e Wh,- Wynagrodzenie osoby ii w miejscu pochodzenia (kraju pochodzenia),

e Zi - charakterystyki indywidualne osoby ii, ktére moga wptywaé¢ na decyzj¢
migracyjng (np. umiejetnosci, wyksztatcenie),

e Cx - koszt migracji, ktory moze obejmowac zarowno koszty finansowe, jak
1 spoteczne (np. koszty przeprowadzki, adaptacji, barier jezykowych),

e Vi - losowy skladnik (czynnik nieobserwowalny), ktory moze wptywac na decyzje

migracyjna.

W tym przypadku staly koszt migracji ¢ zostat zmodyfikowany (oznaczony jako ¢”,
aby uwzgledni¢ koszty narzucane przez polityke imigracyjng, a dodatkowy czynnik vj
odzwierciedla obnizenie kosztow imigracji zwigzanych z cechami indywidualnymi. Jesli
jednostka ma bliskich krewnych w miejscu docelowym, to zwigkszy to warto$¢ vi . Jesli
polityka imigracyjna jest selektywna pod wzgledem umiejetnosci, to Vi bedzie funkcja
poziomu umiejetnosci jednostki. W rezultacie catkowity wskaznik migracji bedzie zalezat
od $redniego poziomu umiej¢tnosci niezaleznie od efektow dzialajacych poprzez zarobki

w miejscu zrodtowym i docelowym.
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W obliczu wysokich kosztow migracji - narzucanych przez polityke lub inne
czynniki - potencjalni migranci w biednych krajach mogg by¢ ograniczeni przez swoje
ubodstwo. Dla okreslonego (ustalonego i odpowiednio znormalizowanego) progu kosztow

¢”, odsetek populacji, ktory jest ograniczony, wynosilby:

P=q)(—,us +c

)

5

(7
Gdzie:

e P -prawdopodobienstwo podjecia decyzji migracyjnej,

o @ - funkcja dystrybucji standardowego rozktadu normalnego (CDF),

e s - $redni dochodd lub korzy$¢ z pozostania w kraju pochodzenia,

e C"-skorygowany koszt migracji (moze uwzgledniaé bariery finansowe, spoteczne,
kulturowe itp.),

e Os - odchylenie standardowe dochodéw w kraju pochodzenia.

Zatem im wyzszy jest §redni dochod, a nizsze odchylenie standardowe dochodu, tym
mniejszy bedzie odsetek potencjalnych migrantow ograniczonych przez ubdstwo.

W literaturze zauwazono juz (Woods, 1982, Janicki 2007), ze potaczenie badan nad
migracja w skali makro i mikro mogtoby znaczaco wzbogaci¢ zrozumienie tego ztozonego
zjawiska. Woods (1982) sugeruje, ze jest to mozliwe poprzez zastosowanie teorii
decyzyjnych typowych dla analiz behawioralnych do wyjasniania zachowan grup oraz
przeniesienie ekonomicznych narzg¢dzi interpretacji zachowan grup na poziom analiz
indywidualnych. Niemniej jednak, Zadnej teorii migracji nie udato si¢ do tej pory w sposob
w pelni zrownowazony polaczy¢ tych dwoch perspektyw. Jedng z gléwnych przeszkod na
drodze do opracowania uniwersalnej teorii migracji jest sktonnos¢ autoréw do
poszukiwania jednego, dominujacego czynnika w analizie procesow migracyjnych. Na
przyktad, teorie neoklasyczne wskazuja na kilka czynnikow, ale zazwyczaj koncentruja si¢
one na jednym aspekcie analizy, takim jak ekonomia. Teorie ekonomiczne czesto skupiaja
si¢ na analizie rynkow pracy w regionach wysylajacych i przyjmujacych migrantow,
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uwzgledniajac potencjalne zyski i koszty finansowe. Jesli teorie te podkreslaja, jak w nowej
ekonomicznej teorii migracji, znaczenie czynnikow zwigzanych z bezpieczenstwem
gospodarstwa domowego, to koncentruja si¢ na bezpieczenstwie finansowym. Natomiast,
jesli migracja jest postrzegana, zgodnie z teorig systemu $wiatowego, jako naturalna
konsekwencja polaryzacji $§wiata, to ta polaryzacja ma charakter ekonomiczny. Te
jednostronne podejs$cia majg swoje ograniczenia, poniewaz koncentrujg si¢ na jednym
aspekcie migracji, pomijajac inne wazne czynniki, takie jak spoteczne, kulturowe
1 polityczne determinanty migracji. Aby stworzy¢ bardziej kompleksowa teori¢ migracji,
konieczne jest zintegrowanie zarbwno makroekonomicznych, jak i mikroekonomicznych
perspektyw, a takze uwzglednienie szerokiego spektrum czynnikéw wptywajacych na
decyzje migracyjne. Tylko poprzez takie holistyczne podejscie mozliwe jest pelne

zrozumienie 1 wyjasnienie zlozonosci proceséw migracyjnych.

1.4. Charakterystyka decyzji migracyjnych

W literaturze pojawia si¢ pytanie, czy migracja jest zachowaniem instrumentalnym,
a zatem czy teoretycznie podlega podejsciu decyzyjnemu (Sell i DeJong, 1978, s. 323).
Anderson zauwaza, ze decyzja o migracji jest dyskretnym wyborem z ,,menu lokalizacji”.
Kazdy pracownik, ktory migruje, ma do czynienia z kosztem przeptywu wspolnym dla
wszystkich pracownikow, ktorzy migruja w okreslonym polaczeniu dwustronnym, ale
kazdy pracownik ponosi réwniez idiosynkratyczny sktadnik kosztow lub uzytecznosci
z przeprowadzki. W decyzji o migracji rozroznienie mi¢dzy kosztem stalym, a zmiennym
nie odgrywa istotnej roli, poniewaz decyzja o migracji nie wigze si¢ z decyzja dotyczaca
skali (Anderson, 2010, s. 30). Migracja ludzi jest determinowana przez réznorodne
czynniki: od ucieczki z ubogich regionéw 1 poszukiwania lepszych mozliwosci
zawodowych (Speare, 1974, s. 89), po dazenie do zaspokojenia wrodzonej ,,zadzy
wedrowki” (Peterson, 1958, s. 258). Zgodnie z Kawczynska-Butrym (2009) decyzja
0 wyjezdzie za granice¢ jest czesto motywowana checig uzyskania dostepu do débr, ktore
w kraju zamieszkania sg deficytowe, ograniczone lub zagrozone. W przypadku emigracji
zarobkowej motywacja jest lepszy dostep do rynku pracy, zwigkszenie kompetencji
zawodowych wyzsze dochody, nauka jgzyka obcego 1 podniesienie kwalifikacji

zawodowych. W przypadku emigracji politycznej - pragnienie wolnosci, uniezaleznienie
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si¢ od przemocy, ucieczka przed przesladowaniami oraz zagrozeniem zycia i zdrowia.
Autorka stwierdza, ze zawsze towarzyszy podejmowanej decyzji przekonanie, ze w kraju,
do ktérego emigrant si¢ udaje, znajdzie nie tylko wszystko to, czego tam szuka, ale tez
ogo6lnie wyzszy niz w kraju ojczystym komfort zycia, jak rowniez osiagnie w przysztosci
zyciowg stabilizacje, zapewniajac jg sobie 1 swoim bliskim rowniez wtedy, gdy po
zaprzestaniu pracy za granicg powroci do kraju (Kawczynska-Butrym, 2009, s. 265). Jak
wskazuje Speare (1974) migracja moze by¢ uznana za nie§wiadoma i mimowolng jedynie
wtedy, gdy osoba nie ma mozliwos$ci ucieczki od przewiezienia jej w inne miejsce (Spaere,
1974, s. 89). Przemieszczenie przy zastosowaniu grozb, nawet tych zwigzanych
z bezposrednim pozbawieniem zycia zawiera element dobrowolnosci tak dtugo jak nie ma
mozliwos$ci przemieszczenia do innej czesci kraju czy innego panstwa lub ukrycia w celu
uniknigcia przesladowan. Warto wskazaé, ze nawet decyzje podejmowane w sytuacji
nacisku nie sg pod wieloma wzgledami rézne od tzw. decyzji dobrowolnych. Te ostatnie
sa bowiem wynikiem wptywu réznego rodzaju czynnikow strukturalnych, takich jak np.
reguly i normy spoteczne (Gorny, Kaczmarczyk, 2003, s. 11). We wczesnej typologii
rozwini¢tej przez Petersona (1958, s. 261), wskazano na naktadanie si¢ migracji
dobrowolnych i niedobrowolnych i wyr6zniono kategori¢ posrednig. Peterson dokonat
zréznicowania pomi¢dzy migracjg przymusowa (impelled), gdy migrant zachowuje pewnag
wladze decydowania o tym, czy wyjechac¢ i migracje przymusowa (forced migration), gdy
migrant tej wladzy nie ma (Peterson, 1958, s. 261). Szeroko stosowana typologia migracji
Petersona (1958) wymienia cztery typy migracji: prymitywng, przymusowa, swobodng
1 masowa, przy czym zgodnie z Sell 1 DeJong tylko migracja swobodna daje mozliwos$¢
nieograniczonego instrumentalnego zachowania do ktorych skierowana jest teoria
podejmowania decyzji (Sell i DeJong, 1978, s. 323).
Wedtug Eisenstadta (1953) proces migracyjny sktada si¢ z trzech faz:

o faza podjecia decyzji o migracji,

o faza wyjazdu do nowego kraju,

e faza asymilacji emigranta z nowym otoczeniem.

Pierwsza faza odnosi sie do indywidualnych odczu¢ osoby podejmujacej decyzje

0 emigracji bedacej wynikiem czynnikow zakldcajacych poczucie bezpieczenstwa

spoteczno-ekonomicznego. Autor okresla ten etap jako dlugotrwaty i trudny, wynikajacy
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glownie z obaw odnoszacych si¢ do niepewnosci zwigzanej z miejscem docelowej
emigracji. W fazie tej zapada decyzja o wyborze miejsca docelowego emigracji. W fazie
drugiej nastgpuje ,,proces desocjalizacji zwigzany z rezygnacja z dotychczasowej
identyfikacji i pelnienia rol spotecznych”, co jest zwigzane ze zmiang kraju pobytu.
Emigrant w tej fazie moze odczuwac¢ brak wigzi ze spoteczenstwem, ktore opuszcza oraz
mieé obawy dotyczace funkcjonowania w nowym spoleczefistwie. W trzeciej fazie
nastepuje powolne przyzwyczajanie si¢ emigranta do nowego otoczenia (Eisenstadt, 1953).
W dalszej czesci pracy zostanie omoéwione znaczenie i charakterystyka pierwszej z trzech
wymienionych faz procesu migracyjnego tj. decyzji migracyjnej.

Termin decyzja pochodzi od tacinskiego stowa decisio i 0znacza postanowienie,
rozstrzygniecie lub uchwalg. Praktyka pokazuje, ze decyzje moga by¢ bardzo proste, gdzie
wybor dokonywany jest ,,momentalnie”, niemal automatycznie, jednak co zauwaza
Kotarba (2022), zdecydowana wickszo$é decyzji jest bardziej zlozona i rozciagnigta
w czasie (Kotarba, 2022, s. 149). W literaturze z obszaru zarzadzania i organizacji termin
decyzji moze by¢ interpretowany jako celowy, §wiadomy wybér jednej z wielu (co
najmniej dwoch) mozliwych $ciezek dziatania (Bolesta-Kukutka, 2000, str. 110, por.
réwniez: Griffin, 2013, Targalski, 1986). Decyzja, bedaca finalem procesu decyzyjnego
stanowi aktywny wybor. Proces podejmowania decyzji polega na wyborze jednej
z dostepnych opcji, w zwigzku z czym decyzja to w istocie postanowienie o podjeciu
okreslonego dziatania lub jego odtozeniu (Holska, s. 2016, s. 239). Podejmowanie decyzji
czesto wigze si¢ z konieczno$cig uwzglednienia wielu réznych kryteriow. Kryteria moga
by¢ czasem sprzeczne, a jednocze$nie maja znaczacy wpltyw na ostateczne rozwigzanie.
W  przypadku zaistnienia problemu wielokryterialnosci konieczne jest doktadne
rozwazenie 1 analiza kazdego kryterium, aby wybra¢ najlepsza opcje (Majewski, 2012).
Kryteria (czynniki) obejmujg elementy ekonomiczne, spoteczne, etyczne, Srodowiskowe
oraz indywidualne upodobania i warto$ci. W przypadku decyzji osobistych, jednostki moga
bra¢ pod uwage czynniki takie jak zadowolenie, poczucie bezpieczenstwa, swobode
wyboru oraz zgodno$¢ z osobistymi wartosciami.

Teoria decyzji jest obszarem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych,
obejmujac analize, opis metod podejmowania decyzji oraz wspomaganie procesu

decyzyjnego. Badania nad podejmowaniem decyzji tacza w sobie dorobek naukowy
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z r6znych dziedzin, takich jak matematyka, teoria gier, statystyka, informatyka, ekonomia,
zarzadzanie, psychologia, socjologia, filozofia 1 politologia (Roszkowska, 2021, s. 9).
Analizujac literaturg dotyczaca tego tematu, mozna zauwazy¢ rézne podejscia do procesu
podejmowania decyzji. Ws$réd nich wskaza¢ nalezy na podejscia normatywne
1 deskryptywne. Podej$cie normatywne skupia si¢ na pytaniu, jak ludzie powinni
postepowac w sytuacjach decyzyjnych, podczas gdy podejscie deskryptywne, nazywane
takze opisowym, dotyczy sposobu, w jaki ludzie faktycznie postepuja w sytuacji wyboru
(Roszkowska, 2021, s. 9). Badajac podejmowanie decyzji z perspektywy podejscia
deskryptywnego, przewaza koncentracja na psychologicznych aspektach sytuacji wyboru,
co jest okreslane jako behawioralna lub psychologiczna teoria podejmowania decyzji.
W ogolnym ujeciu teoria decyzji dotyczy sytuacji, w ktorych jeden lub wigcej podmiotow
dokonuje wyboréw sposrod podanych wariantow decyzyjnych (Roszkowska, 20221, s. 19
za: Rapopport, 1989). Michael Resnik (1987) bardziej formalnie okresla teori¢ decyzji
jako "zbidr matematycznych, logicznych i filozoficznych teorii dotyczacych racjonalnego
podejmowania decyzji - indywidualnych, wspdlnych oraz grupowych" (Roszkowska,
20221, s. 19 za: Resnik 1987). Zgodnie z przedstawionymi probami definiowania, teoria
decyzji koncentruje si¢ na sytuacjach problemowych, gdzie podmiot decydujacy, decydent,
musi dokona¢ wyboru spo$rod co najmniej dwoch mozliwych dziatan tj. decyzji.
W procesie tym konieczne jest ustalenie celu oraz warunkow ograniczajacych decyzje,
budowa zbioru dopuszczalnych decyzji, identyfikacja istotnych kryteridow oceny decyzji
oraz ocena kazdej decyzji na podstawie tych kryteriow. W ostatnim etapie tworzony jest
model decyzyjny, ktéry stuzy do wyboru decyzji optymalnej lub wystarczajacej
(Roszkowska, 2021, s. 19 za: Heilpern, 2001). Analiza procesu decyzyjnego pozwala
zgltebia¢ réznorodne aspekty podejmowania decyzji, od sposobu formutowania problemu,
poprzez ocen¢ dostgpnych opcji, az po wybor optymalnego rozwigzania. Opis sposobow
podejmowania decyzji to kolejny istotny aspekt teorii decyzji. Obejmuje on badanie tego,
jak ludzie faktycznie podejmuja decyzje w praktyce, jakie czynniki wptywaja na ich
wybory 1 jakie sg skutki tych decyzji. W tym kontek$cie analizowane s3 zachowania
ludzkie, mechanizmy podejmowania decyzji, bledy poznawcze, heurystyki oraz wptyw
czynnikow emocjonalnych i spolecznych na proces decyzyjny. Wspomaganie procesu

decyzyjnego jest kolejnym istotnym obszarem teorii decyzji. Obejmuje ono rozw6j metod,
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narzedzi 1 technik, ktore majg na celu usprawnienie procesu podejmowania decyzji oraz
poprawe jakosci podejmowanych decyzji. W tym kontek$cie wykorzystuje si¢ m.in.
modele decyzyjne, symulacje, analiz¢ danych, narzedzia informatyczne czy techniki
grupowego podejmowania decyzji.
W zaleznosci od informacji posiadanej przez decydenta, wyrdznia si¢ trzy gldéwne

rodzaje problemow podejmowania decyz;ji:

e podejmowanie decyzji w warunkach pewnosci,

e podejmowanie decyzji w warunkach ryzyka,

e podejmowanie decyzji w warukach niepewnosci (Roszkowska, 2021,

s. Goodwin, Wright, 2014; Heilpern, 2001; Kahneman et al., 1982)
Podejmowanie decyzji w warunkach pewnosci wystepuje, gdy decydent posiada

peina wiedze co do tego, ktory stan natury wystapi. Innymi stowy, jest on pewny, jakie
beda konsekwencje kazdej decyzji. Jest to sytuacja, w ktorej istnieje brak watpliwosci co
do wyniku. W przypadku podejmowania decyzji w sytuacji ryzyka, istniejg rozne mozliwe
stany natury, ale decydent nie jest w stanie przewidzie¢, ktory z tych stanow wystapi.
Decydent zna jednak prawdopodobienstwa wystapienia poszczegdlnych standw natury, co
pozwala mu oszacowa¢ ryzyko zwigzane z kazda decyzjg. Natomiast, podejmowanie
decyzji w sytuacji niepewno$ci oznacza, ze decydent nie posiada wystarczajacych
informacji ani nie zna prawdopodobienstw wystgpienia réznych stanow natury. Moze to
wynika¢ z braku danych, bitednej interpretacji dostgpnych informacji lub czystego
przypadku. W tej sytuacji, decydent musi podejmowaé decyzje na podstawie
niewystarczajagcej wiedzy, co moze prowadzi¢ do wigkszego ryzyka i trudnosci
w przewidywaniu konsekwencji. W takich przypadkach buduje si¢ rozktad niepewnosci,
ktory odzwierciedla poziom i charakter wiedzy decydenta o zbiorze standéw natury
(Roszkowska, 2021, s. 19). Ryzyko i niepewnos¢ sa spotykane w wigkszosci aspektow
codziennego zycia, od trywialnych do bardzo istotnych (np. Tulloch i Lupton, 2003, s.1).
Migracja jest zarowno podyktowana ryzykiem i niepewnoscia, jak i generuje ryzyko
1 niepewnos$¢, czy to dla migrantow, czy osob niebedgcych migrantami w wysylaniu
spotecznosci lub populacje w miejscu docelowym. Sama mobilno$¢ moze by¢ réwniez
wyrazem dazenia do dywersyfikacji i minimalizacji ryzyka (Stark, 1991). W przypadku

krajow wysoko rozwinig¢tych ryzyko na jakie narazone sa gospodarstwa domowe jest
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zwykle minimalizowane za sprawg szeroko rozpowszechnionych programéw rzadowych
lub prywatnych instytucji ubezpieczeniowych. W krajach stabo rozwinigtych tego typu
instytucje sg albo nieobecne, dziataja w sposob niedoskonaty lub tez nie sa dostgpne dla
wszystkich. Sytuacja ta dotyczy nie tylko gospodarstw cechujacych si¢ duza awersja do
ryzyka, ale takze tych, ktore planujg rozpoczecie dziatalnosci inwestycyjnej i napotykaja
na niedoskonatosci rynku kredytowego. Dysponujgc doskonalymi informacjami
i doskonatym przewidywaniem, migrujacy potencjalny inwestor powinien zawsze
prawidlowo rozwazy¢ zalety i wady przy podejmowaniu decyzji, czy i gdzie si¢ przeniesc.
Jednak informacja nie jest bezkosztowa, a niepewnos¢ jest faktem. Ludzie rozwazajg zalety
1 wady, gdy je postrzegaja, jednak postrzeganie moze by¢ btedne i moga bra¢ pod uwage
tylko jeden lub kilka miejsc docelowych. Podobnie jak migracja, gromadzenie informacji
o miejscu docelowym to inwestycja, ktoéra pocigga za soba koszty i zwroty. Potencjalny
migrant poniesie te koszty informacji tylko wtedy, gdy bedzie miat powody sadzi¢, ze
emigracja bedzie optacalna i bgdzie inwestowa¢ w ,,poszukiwanie” tylko tak dtugo, jak
postrzegane s3 korzysci z posiadania wickszej ilosci informacji, ktore przewazaja nad
kosztami ich zebrania. Podejmujac decyzje o przeprowadzeniu si¢ i wyborze miejsca,
migrant pordwnuje oczekiwang uzyteczno$¢ z zycia w kazdej alternatywnej lokalizacji.
Prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych wynikow wplynie na oczekiwany zysk
uzyteczno$ci z podjetej decyzji (Todaro, 1969). Przy ocenie rozwigzan alternatywnych
zwigzana z nimi niepewnos¢ moze nie by¢ czynnikiem neutralnym. Zalezy to od
nastawienia danej osoby do ryzyka. Migrant, ktéry ma awersje¢ do ryzyka, moze preferowac
(tzn. uzyskuje z niego wigksza uzyteczno$¢) pewna podwyzke ptacy o 50 dolarow
W poroOwnaniu z szansg na podniesienie ptacy o 100 dolar6w, mimo zZe ta ostatnia ma
wickszg wartos¢ oczekiwang w kategoriach matematycznych. R6znice w postawach wobec
ryzyka, podobnie jak inne roznice w subiektywnych ocenach czynnikoéw w alternatywnych
lokalizacjach, moga skloni¢ dwie osoby do odmiennej oceny tej samej perspektywy.
Pojecie ryzyka jest tutaj szczegdlnie wazne, poniewaz migracja moze by¢ ryzykownym
przedsigwzieciem. Jednorazowo mozna bowiem wybra¢ tylko jeden cel migracii,
a ,Jinwestorzy” w migracj¢ nie sag w stanie zdywersyfikowa¢ zobowigzan w celu
zmniejszenia ryzyka w ramach ilo$ci $rodkow przeznaczonych na migracje (Schultz,

1977). Jednym ze sposobow, w jaki rodzina moze zmniejszy¢ ryzyko, jest przeniesienie
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tylko czlonka rodziny, ktory z najwigkszym prawdopodobienstwem skorzysta na migracji
(np. najlepiej wyksztatconego syna lub corki), podczas gdy reszta rodziny pozostanie
(przynajmniej poczatkowo) w miejscu pochodzenia, co stanowi powszechng praktyke
w krajach rozwijajacych si¢ (Massey et al., 1993, s. 433). Dodatkowe informacje moga
roOwniez zmniejszy¢ ryzyko 1 niepewnos$¢, ale nigdy nie mogg ich calkowicie
wyeliminowac¢. Koszty 1 ryzyko migracji mogg by¢ obnizane na przyktad przez sieci
spoteczno$ciowe i informacyjne, tym samym migracja moze sta¢ si¢ procesem
samonapedzajacym si¢. Inna perspektywa postrzega migracj¢ jako tagodzaca ryzyko, przy
zalozeniu, ze nieemigrowanie nie jest wolne od ryzyka i stanowi inny zestaw wyzwan.
Zostato to przyjete przez ,,nowag ekonomie¢ migracji”’ pod wzglgdem rozlozenia ryzyka
gospodarstw domowych na nieskorelowane rynki (Massey et al., 1993, s. 433). Ponadto
migracj¢ mozna rozumie¢ jako form¢ zdobywania wiedzy (Williams i Balaz, 2008) co
moze zmniejszac ryzyko lub niepewnos$¢ co do przysztej reemigracji i wptyna¢ na wzrost
odpornosci na ryzyko.

Badania nad migracjami ludnosci czgsto podkreslajg wage ryzyka (Massey et al.,
1993; Roberts i Morris, 2003), wciaz jednak niewiele jest teorii uwzgledniajacych role
ryzyka czy niepewnos$ci. Ryzyko i niepewnos$¢ sg uznawane lub traktowane jako ukryte, na
przyktad w kontek$cie poziomu plac w teoriach kapitalu ludzkiego. Istnieje wiele roznych
sposobdw konceptualizacji ryzyka i niepewnosci, co sprawia, ze ich zrozumienie i analiza
moga przyjmowaé rozne formy (Camerer i Weber, 1992). W tradycji modernistycznej
ryzyko bylo utozsamiane ze znanym prawdopodobienstwem wynikow (Zinn, 2004).
Dlatego ryzykowna decyzja obejmuje wybdr sposrod szeregu mozliwych wynikow,
ktorych prawdopodobienstwa sg znane (Tversky i Kahneman, 1992).

W niewielu badaniach empirycznych starano si¢ okreslic¢ ilosciowo zwigzek miedzy
awersja, tolerancja ryzyka, a migracja. Heitmueller (2005) stwierdzil, Ze osoby niechetne
do podejmowania ryzyka sa mniej sklonne do migracji, ale nie szacuje, w jaki sposob
okreslane sg sklonnosci do migracji. Najszersze badania nad migracja w kontekscie ryzyka
zostaly prawdopodobnie podjete w Niemczech, z wykorzystaniem niemieckich danych
panelowych spoteczno-ekonomicznych, ktére zawieraja bezposrednie miary zaréwno
ryzyka, jak 1 migracji wewnetrznej. Jaeger wraz ze wspoOtpracownikami zauwazyli, ze

gotowos¢ do podejmowania ryzyka wyjasnia (a moze jest z nig zwigzana) znaczng czes¢
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rozbieznosci w intencjach migracyjnych, po uwzglednieniu kwestii spoleczno-
ekonomicznych réznic (Jaeger i in, 2007, s. 3). Co ciekawe, badacze odkryli rowniez, ze
ryzyko tolerancja/niech¢¢ byty bardziej skuteczne w wyjasnianiu decyzji o migracji lub
pozostaniu, w przeciwienstwie do tego, jak daleko si¢ przenies¢. Wyniki te sg istotne dla
migracji, chociaz identyfikuja raczej powigzania statystyczne niz dostarczajg dowodéw na
zwigzek przyczynowy. Kolejna interesujaca kwestia wynikajaca z tych ram badawczych
dotyczy tego, jak awersja do ryzyka lub tolerancja na ryzyko zmienia si¢ w trakcie cyklu
migracyjnego. W literaturze stawia si¢ pytanie, czy dos§wiadczenia migracyjne modyfikuja
sktonno$¢ do podejmowania ryzyka w wyniku zwigkszonej odpornosci na ryzyko lub
do$wiadczenia budowania sieci spotecznych, ktére zmniejszajg poziom ryzyka dla osob
w $rodowisku zewnetrznym (Brunnermeier i Nagel, 2008). Prawdopodobnie pomysine
wyniki migracji zapewniaja doswiadczenia edukacyjne, ktore sprawiaja, ze migranci sg
bardziej tolerancyjni na ryzyko, gdy rozwazaja dalszg migracje.

Na indywidualne preferencje i podejmowanie decyzji wptywa ,,preferencja zrodta”
(Fox i Tversky, 1995), rozumiana jako poziom zaufania do zrodet wiedzy o zagrozeniach.
Migrant moze migrowa¢ do kraju A, a nie do kraju B, cho¢ w tym pierwszym istnieje
wigksze ryzyko bezrobocia, poniewaz zrodto wiedzy o takich zagrozeniach jest ,,zaufanym
przyjacielem”. Innym waznym spostrzezeniem jest ,,nieche¢ do niejednoznaczno$ci” lub
preferencja ryzyka nad niepewnos$cia, szczegdlnie w przypadku poréwnawczych, a nie
oddzielnych ocen alternatyw (Fox i Tversky, 1995, s. 585).

W przypadku migracji, jak w przypadku wigkszosci rzeczywistych wydarzen poza
kontrolowanymi warunkami laboratorium lub bardzo specyficznymi warunkami
obstawiania losoOw na loterii lub ruletce, zawsze istnieje pewien stopien niepewnosci.
Zdaniem Blackera (2002) niepewnos$¢ moze pojawic si¢, poniewaz konkretny problem jest
ztozony 1 nie ma wystarczajacych informacji na temat zwiazkéw przyczynowo -
skutkowych lub odpowiednich podej$¢ do rozwigzania. Dostepne metody realizacji zadania
nie sg od razu oczywiste, a przestrzen poszukiwan rozwigzan jest zle zdefiniowana. Istnieje
zatem niepewnosc¢ techniczna lub proceduralna co do sposobu osiagniecia celow (Blacker,
2002, s. 84). Nawet migrant z ustalong praca i informacjami o kosztach napotyka
niepewnos$¢, np. w kwestii adaptacji do nowych warunkéw pracy i zycia. Zakres

niepewnosci, jest zmienny w czasie 1 przestrzeni, a moze si¢ zmienia¢ w trakcie cyklu
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migracji. Niepewnos¢ migracji ma dwa zrodia. Jednym ze zrodet niepewnosci jest
niedoskonata wiedza o aktualnych warunkach zaréwno w miejscu pochodzenia, jak
i mozliwych destynacjach. Rodzi to problem istnienia konkurencyjnych podej$¢ do
zrozumienia, jak konstytuowana jest wiedza. By¢ moze najbardziej znanym punktem
wyjscia jest dokonany przez Polanyiego (1966) podziat wiedzy na skodyfikowang i ukryta.
Migranci moga mie¢ stosunkowo dobry dostep do skodyfikowanej wiedzy o miejscach
pozyskiwania informacji (np. stronach internetowych, w ksigzkach), a nawet czgsciowy
dostep do wiedzy ukrytej w wyniku rozmoéw z obecnymi lub powracajacymi migrantami.
Jednak brakuje im wiele ukrytej wiedzy o innych zrodlach informacji, ktora ksztattuje
przyszte oczekiwania, nie tylko dlatego, ze s3 one oparte na wiedzy osadzonej
i wyksztatconej, opartej na warto§ciach, ktorymi inni si¢ nie dzielg (Blackler, 2002). Innym
zrédtem niepewnosci jest nieprzewidywalnos¢ przysztosci. Wszystkie przyszie zmiany
wiaza si¢ z pewng niepewnoscia, poniewaz prawdopodobienstwa okreslonych wynikow
nie moga by¢ znane na pewno. Jednostki dziatajg zatem na podstawie oczekiwan,
rozwijajac pomysty dotyczace prawdopodobnych wynikow, ktore mozna okresli¢
ilosciowo jako prawdopodobienstwa, zarowno w bezwzglednych (np. 25% wszystkich
migrantow nie znalazto pracy w kraju A) 1 wzglednych (praca bedzie bardziej dostepna
w kraju A niz kraju B) lub na podstawie intuicji (uwazam, ze sytuacja zawodowa begdzie
lepsza w kraju A). Migranci mierzg si¢ z wieloma niewiadomymi, ktore przektadajg si¢ na
ich oczekiwania, poczawszy od zmiany kursow walutowych po nieprzewidywalnos¢
polityki migracyjnej i zmiany tozsamosci ich dzieci podczas dorastania w innym kraju.
Chociaz taka jest rzeczywisto$¢, wspodtczesnym rzadom trudno jest formutowac polityke
w oparciu o niepewnos$¢. Dlatego starajg si¢ przeksztatci¢ niepewnos¢ w wymierne ryzyko
(Williams, Balaz, 2012, s. 169). Ekonomia prawdopodobnie zwrécita wigksza uwage na
ryzyko zwigzane z migracja niz jakakolwiek inna dyscyplina. Wigkszos$¢ teorii
ekonomicznych koncentruje si¢ na ryzyku, a nie na niepewnosci, zaktadajac, ze ryzyko jest
realne, znane 1 mierzalne oraz ze jednostka jest kluczowym miejscem analizy. Zaktada sig,
ze osoby fizyczne zachowuja si¢ racjonalnie 1 maksymalizujg zyski, uwzgledniajac koszty
jak roéwniez ryzyka (Williams 1 Balaz, 2012, s. 169). Gtowny wkiad w te ramy
prawdopodobnie pochodzit z teorii kapitatu ludzkiego (Massey et al., 1993).
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Za teorie majace istotny wplyw w badaniach nad migracjami nalezy uzna¢ réwniez
teorie kapitatu ludzkiego. Indywidualna decyzja migracyjna rozumiana jest z ich
perspektywy jako decyzja inwestycyjna oparta na zréznicowanych zwrotach od kapitatu
ludzkiego w réznych lokalizacjach. Potencjalne zwroty ekonomiczne w calym okresie
zycia sg rownowazone ze znanymi 1 nieznanymi kosztami oraz zwrotami migracyjnymi
(Stark, 1991), liczonymi zarowno w formie pieni¢znej, jak 1 niepieni¢znej. W zwigzku
z tym uznaje si¢, ze ryzyko i niepewno$¢ istnieja i sg uwzgledniane w szacowanych
przysztych dochodach i kosztach, jednak nie sag wyraznie skwantyfikowane (Katz i Stark,
1986). Sjastaad (1962) uwaza, ze jednostki dokonuja tego, co w rzeczywistosci jest
kalkulacja kosztow i korzysci w odniesieniu do wykorzystania swojego kapitatu ludzkiego
w réznych lokalizacjach. Wskazuje si¢ na kilka heurystyk opracowanych w badaniach
ogblnych w ekonomii behawioralnej, ktoére wydaje si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie dla
zrozumienia migracji w tym aspekcie. Na przyktad ,zakotwiczenie” (anchoring)
(Kahneman i Thaler, 2006, s. 223), ktore polega na dwuetapowym oszacowaniu wyniku
w obliczu niepewnosci. Pierwszy etap polega na oszacowaniu warto$ci poczatkowej, ktora
wynika ze sformulowania problemu lub obliczen czastkowych. Osoba migrujaca do Polski
moze oszacowaé oczekiwang pensje, jaka moze otrzymaé na przyktad w Plocku,
wojewoddztwie mazowieckim, na podstawie informacji o zarobkach znajomego lub
krewnego w Warszawie. W drugim etapie wstgpne oszacowanie jest korygowane w §wietle
szczegblnych okolicznosci, w tym przypadku w dot, z powodu oczekiwanych, ale
nieznanych réznic ptac migdzy duzym, a matym miastem. Eksploracja natury ograniczone;j
racjonalno$ci jest potencjalnie owocnym obszarem dalszych badan nad migracja
1 ryzykiem, poniewaz heurystyki dostarczajg przyblizen wielu procesow zwigzanych
z podejmowaniem decyzji migrantdow, w obliczu ograniczonej wiedzy 1 niepewnosci
(Williams, Balaz, 2012, s. 169). Teorie kapitatu ludzkiego odnoszg si¢ réwniez do
agregatow redystrybucji kapitatu ludzkiego. Nie teoretyzuja wprost ani nie modelujg roli
ryzyka, chociaz to lezy u podstaw takich poje¢, jak: ,,drenaz mozgow” (Bhagwati
i Hamada, 1974).

Jesli migranci stoja przed zasadniczo podobnymi perspektywami ekonomicznymi
w dwoch krajach, ale istnieje wigksza niepewnos¢ co do prawdopodobnych wynikéow

w kraju C, beda bardziej sklonni wybra¢ kraj D, w ktorym ryzyko jest znane.
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W przeciwienstwie do tego, gdy C i D s3 oceniane oddzielnie, migrant moze nie
wykazywa¢ wyraznej preferencji dla mniej niejednoznacznego wyboru. Massey et al.
(1993) argumentowali, ze wcigz trudno jest przekonujagco przedstawic
prawdopodobienstwo migracji w odniesieniu do zmiennych dotyczacych jednostek
(indywidualnych os6b) jak rowniez gospodarstw domowych (Massey et al., 1993, s. 456).
(Massey et al., 1993, s. 456). Analiza cech spoteczno-ekonomicznych moze okresli¢, ktore
grupy spoteczne sg bardziej sktonne do migracji, ale nie moga wyjasni¢, dlaczego tylko
niektore osoby z tych grup staja si¢ migrantami. Wlaczenie réznic awersji do
ryzyka/tolerancji do takich modeli czyni je bardziej realistycznymi i zwigksza ich moc
wyjasniajaca, ale nie odnosi si¢ do gospodarstwva domowego, w przeciwienstwie do
jednostki bedacej kluczowym miejscem podejmowania decyzji.

Istotnym elementem w analizie zagadnienia jest Teoria Planowanego Zachowania
(Theory of planned behawior, TPB) Ajzena (1991). Zgodnie z tg wskazang teorig, im
bardziej pozytywne sa postawy i normy spoteczne w stosunku do danego zachowania oraz
im wigksza jest spostrzegana kontrola, tym silniejsza powinna by¢ intencja jednostki, aby
podja¢ dang aktywno$¢. Teoria stworzona przez Icka Ajzena (Ajzen, 1985, 1991) stanowi
rozwinigcie Teorii Uzasadnionego Dziatania (Theory of Reasoned Action), ktorg Ajzen
opracowal razem z Martinem Fishbeinem (Mynarska, 2012, s. 84 za: Ajzen i Fishbein,
1980; Fishbein i Ajzen, 1975). W obu tych modelach kluczowe znaczenie ma pojgcie
intencji. Intencje obejmuja wszystkie sktadowe motywacyjne ludzkich zachowan 1 s3
"miernikiem tego, jak bardzo ludzie sa sklonni dazy¢ do realizacji okre$lonego
zachowania" (Ajzen, 1991, s. 181). Teoria planowanego dzialania jest dobrze wspierana
przez empiryczne dowody. Intencje dotyczace wykonywania r6znych rodzajow zachowan
mogg by¢ przewidywane z duza doktadnoscig na podstawie postaw wobec zachowania,
subiektywnych norm i postrzeganej kontroli zachowania. Intencje te, wraz
z percepcja kontroli nad zachowaniem, wyjasniaja znaczng cze$¢ zmiennosci
rzeczywistego zachowania. Postawy, subiektywne normy i postrzegana kontrola
zachowania sg zwigzane z odpowiednimi zestawami istotnych przekonan behawioralnych,
normatywnych i kontrolnych dotyczacych zachowania, ale doktadna natura tych zwiazkow
pozostaje niepewna. Formuty oczekiwan-wartosci okazuja si¢ jedynie cz¢$ciowo skuteczne

w odniesieniu do tych relacji (Ajzen, 1991, s. 179). Gléwnym zatozeniem obu tych
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teoretycznych modeli jest to, ze o ile nie wystapia nieprzewidziane okolicznosci, ludzie
beda postepowac zgodnie ze sformutowanymi intencjami (Ajzen, 1985; Ajzen 1 Fishbein,
1980; Fishbein i Ajzen, 2010). Teoria ta wlgcza niektore z centralnych koncepcji nauk
spotecznych i behawioralnych, definiujac je w sposob, ktéry umozliwia przewidywanie
i zrozumienie konkretnych zachowan w okreslonych kontekstach. Postawy wobec
zachowania, subiektywne normy dotyczace zachowania oraz postrzegana kontrola nad
zachowaniem zazwyczaj pozwalaja na przewidywanie intencji behawioralnych z wysokim
stopniem doktadnosci. Te intencje, w potaczeniu z postrzegang kontrolag behawioralna,
moga z kolei wyjasnia¢ znaczng cz¢$¢ zmiennosci w zachowaniu (Ajzen, 1991, s. 206).
Innym zagadnieniem poprzedzajacym podjecie decyzji jak rowniez bedacym
nieodlgcznym elementem procesu decyzyjnego, skupionym na aspektach bardziej
zmystowych i1 emocjonalnych, ktére zdaniem Chambersa (2018) jest kluczowe dla
zrozumienia ksztalttowanej decyzji migrantow zarobkowych jest wyobraznia. Chambers
zaznacza, ze coraz wiecej wigkszej liczbie prac bada si¢ role wyobrazni w migracji.
Badania te nie odrzucaja kwestii ekonomicznych, ale wskazuja, jaki sposéb wyobrazenia
o migrantach stanowig wazny czynnik ,,pozackonomiczny” (Chambers, 2018, s. 1423).
Autor rozumie migracj¢ jako ciagly proces ,,wyobrazania sobie i stawania si¢”, a nie
zwigzek miedzy wyobrazonymi mozliwos$ciami i1 osiagnigtymi rezultatami (Chambers,
2018, s. 1421-1422). ,,Wyobraznia” uzywana jest w literaturze przedmiotu jako ogoélny
termin obejmujacy szereg rozwazan o charakterze bardziej afektywnym, ale zwraca si¢
takze uwage na specyficzne kulturowo rozumienie tego pojecia. Chambers wskazuje na
przyktadzie badanej przez siebie grupy migrantéw z Indii, Ze wyobrazenia ksztattowane sa
pod wpltywem rdéznych czynnikow, w tym ich wczes$niejszych historii migracji
przechowywanych w pamigci zbiorowej, religijnosci tworzacej poczucie polaczenia
z innymi miejscami, znaczenia przekazywana posiadaczom wiedzy o miejscowosciach
w kraju i poza krajem oraz pomysty na osobistg zmiang lub transformacje. Jednak, zdaniem
Chambersa wyobraznia nie jest jedynie czegScig pojmowania migracji. Wyobrazenia sg
ksztalttowane, zmieniane, a nawet przeksztalcane przez samg migracje. Wyobrazanie sobie
odejscia, udania si¢ gdzie indziej, powrotu i ponownego wyobrazania sobie stanowi ciagly
proces, w ktorym ,,ja” jest ksztaltowane i1 przeksztatlcane oraz dzigki ktéremu wykuwane

1 ponownie wykuwane sg bardziej zbiorowe wizje (Chambers, 2018, s. 1424). Rola intencji
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1 wyobrazenia oméwionych powyzej pozwala wyjasni¢ pojawiajgce si¢ w literaturze
zagadniania gotowosSci migracyjnej, bedacej stosunkowo nowg formacjg psychologiczna,
odnoszaca si¢ do sktonnosci jednostki lub spoteczenstwa do przeniesienia si¢ z jednego
obszaru geograficznego do drugiego, czesto w poszukiwaniu lepszych warunkow zycia,
pracy, edukacji lub bezpieczenstwa. Jest to ztozone zjawisko, ktore moze by¢ ksztatltowane
przez réznorodne czynniki, takie jak warunki ekonomiczne, polityka migracyjna, sytuacje
kryzysowe czy kulturowe przekonania. Gotowo$¢ migracyjna moze obejmowac
indywidualne decyzje o emigracji lub imigracji, a takze moze wplywaé na poziom
akceptacji spoteczenstw dla przyjmowania nowych mieszkancow lub odwrotnie, dla
opuszczania swojego miejsca zamieszkania (Balaz, Williams, 2007). Gotowos$¢ migracyjna
jednostki wynika z napigcia migdzy jej obrazem $wiata, obejmujagcym ocen¢ miejsca
zamieszkania 1 pozadanej przysztosci, a stylem zycia, ktéry nie jest z nimi zgodny.
Aspiracje, ktore stanowig istot¢ gotowos$ci migracyjnej, moga by¢ §wiadome - sa to mysli
i marzenia 0 zmianie miejsca zamieszkania, zyczenia, zamierzenia i pewne dziatania
utatwiajace realizacje zamierzen. Gotowo$¢ migracyjna moze nie by¢ dostatecznie
uswiadomiona i w tym przypadku objawia si¢ jako spojny stan ogdlnego niezadowolenia
Z miejsca zamieszkania, spowodowanego niekorzystnymi parametrami zycia w danym
regionie lub odwrotnie, atrakcyjno$cia innych regiondw. Gotowo$¢ migracyjna jest
zjawiskiem o charakterze kryzysowym, pojawiajacym si¢ w warunkach pozbawiajacych
jednostki potrzeby samorealizacji, przy czym charakter przeszkod moze by¢ rozny, tj.
gotowos$¢ migracyjna jest ,,zewngtrznym przejawem” 1 uprzedmiotowieniem faktu, ze
jednostki wybieraja sposob na przezwycigzenie deprywacji i realizacj¢ wlasnej potrzeby
samorealizacji (Blynova et al., 2019 za: Blynova, 2011; Popovych 2014; Popovych
1 Blynova, 2019). Badanie gotowos$ci migracyjnej jest istotne dla zrozumienia dynamiki
migracji, poniewaz pozwala na analiz¢ czynnikow, ktére motywuja jednostki lub grupy
spoteczne do podejmowania decyzji o przemieszczeniu si¢. Ponadto moze pomoc
w formulowaniu polityk i strategii zarzadzania ruchami migracyjnymi, ktére sg zgodne
z potrzebami 1 oczekiwaniami zaréwno migrantow, jak 1 spoteczno$ci przyjmujacych.
Dzigki zrozumieniu gotowos$ci migracyjnej mozna lepiej zareagowac na zmieniajace si¢
sytuacje na rynku pracy, problemy spoteczne czy sytuacje kryzysowe, co moze przyczyni¢

si¢ do bardziej efektywnego i zrownowazonego zarzadzania migracjg. Nalezy wskaza¢ na
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stan wiedzy i badan na temat uwarunkowan gotowosci migracyjnej jednostki,
uwzgledniajacych jej indywidualng perspektywe, pragnienia i oczekiwania (Balaz,
Williams, 2007).
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Rozdzial 2. Polityka migracyjna

2.1. Polityczny wymiar migracji

Perspektywa polityczna bywa bardzo czesto pomijana w rozwazaniach dotyczacych
mobilnosci terytorialnej. Nawet te analizy, ktore uwzglgdniajg polityczne aspekty migracji,
czesto nie traktujg tej sfery jako istotnej zmiennej. Na przyktad teorie makroekonomiczne,
ktore z pozoru powinny opiera¢ si¢ na elementach teorii politycznej, nie uwzglgdniaja
faktu, ze wielu migrantow opuszcza swoje miejsce zamieszkania wbrew swojej woli.
Z drugiej strony, znaczna cz¢$¢ potencjalnych migrantow ekonomicznych zmuszona jest
pozostaé w miejscu zamieszkania ze wzgledu na bariery polityczne. Tego rodzaju
perspektywa jest niezbedna w analizach migracji miedzynarodowych, ktore sg szczeg6lnie
ksztattowane przez czynniki polityczne. W opracowaniu przyjety zostat punkt widzenia
jednego z klasycznych autoréw, Zolberga (1981), ktory podkresla, ze nie nalezy
postugiwac si¢ pojeciem politycznej teorii migracji, lecz raczej o politycznej perspektywie
w badaniach nad migracjami. Analizy migracyjne musza zatem uwzglednia¢ zaréwno
przymusowa migracj¢, jak 1 sytuacje, w ktorych potencjalni migranci nie moga si¢
przemieszcza¢ ze wzgledu na restrykcje polityczne. Taka wielowymiarowa analiza
pozwala na lepsze zrozumienie rzeczywisto$ci migracyjnej oraz jej wptywu na globalne
procesy spoteczne i ekonomiczne. Zgodnie z Meyrsem (2000) imigracja ma znaczacy
wplyw na demografi¢, kulture, gospodarke i1 polityke panstwa. Imigracja jest obecnie
odpowiedzialna za stabilno$¢ Iub wzrost populacji w wielu zachodnich spoteczenstwach.
Polityka kontroli imigracji jest kluczowym elementem w okreslaniu jej wzorcow, biorac
pod uwage duza liczbe osob, ktore cheiatyby wyemigrowac do krajow uprzemystowionych
z powoddw ekonomicznych lub politycznych, oraz $cisle ograniczone mozliwosci, aby to
zrobi¢ (Meyers, 2000, s.1243). Polityka migracyjna jest pojeciem interdyscyplinarnym,
a jako pojecie teoretyczne, jest przedmiotem licznych interpretacji. Zdaniem Czaika i de
Haas (2013) warto si¢ zastanowic¢, gdzie doktadnie nalezy wstawi¢ granice mi¢dzy polityka
migracyjng, a niemigracyjnag. W przypadku niektorych dziedzin, takich jak polityka
zagraniczna czy makroekonomiczna, réznica jest jasna, to obszary, ktore nie skupiajg si¢

bezposrednio na migracji. Jednakze, kiedy analizowana jest polityka dotyczaca rynku

86



pracy, rozwoju czy edukacji, rozroznienie staje si¢ bardziej subtelne, poniewaz moga one
wptywac na zache¢canie lub zniechg¢canie do migracji. Nawet jesli nie sg bezposrednio
zwigzane z imigracja, regulacje dotyczace rynku pracy czy edukacji moga istotnie wptywac
na sklonno$ci migracyjne. Przyktadowo, bardziej elastyczna polityka rynku pracy
i zjawisko "neoliberalnej globalizacji" z ostatnich dekad zwigkszylty zapotrzebowanie na
migrantow o réznym poziomie kwalifikacji, co moze thumaczy¢ rosngcg migracje¢, mimo
politycznych dazen do ograniczenia imigracji. Roznica migdzy polityka migracyjna,
a niemigracyjng staje si¢ jeszcze bardziej rozmyta w przypadku polityk integracji
1 obywatelstwa, ktore czesto maja réwniez wplyw na migracje. W rzeczywistosci nie
istnieje klarowny obiektywny miernik, poprzez ktory mozliwe byloby odrdznienie polityki
migracyjnej od polityk niemigracyjnych. Jedynym praktycznym miernikiem definiowania
polityki imigracyjnej sa przede wszystkim domysSlnie okre§lone cele zapisane
w dokumentach politycznych. W zwigzku z tym polityki migracji miedzynarodowej mozna
okresli¢ jako zbior zasad - obejmujacych prawa, regulacje i $rodki - ktére panstwa
narodowe formuluja i wdrazaja w celu (czgsto jedynie domySlnie okreslonym)
ksztattowania wielko$ci, zrddel, kierunku oraz struktury wewnetrznej przeptywow
migracyjnych (Czaika, de Haas, 2013, 5.489). W ogdlnym ujeciu, polityka migracyjna
moze by¢ definiowana jako zestaw dziatan podejmowanych przez panstwo wobec ré6znych
aspektow proceséw migracyjnych oraz ich uczestnikéw. W ramach polityki migracyjnej
sensu largo, uwzglednia si¢ dziatania dotyczace imigracji (zarowno ekonomicznej, jak
I przymusowej), emigracji, repatriacji oraz zwigzane z nimi osoby. Obejmuje ona relacje
miedzy panstwem, a podmiotami procesow migracyjnych, regulowane zbiorem norm
prawnych okreslajacych zasady 1 procedury zwigzane z wjazdem, wyjazdem, pobytem,
osiedleniem, naturalizacjg oraz deportacja. Zgodnie z Hammar (1985) polityka imigracyjna
sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza, to regulacje imigracyjne, a mianowicie zasady selekcji
1 przyjmowania cudzoziemcow, a druga to warunki zapewniane imigrantom
przebywajacym na state, przepisy dotyczace opieki spotecznej i1 ksztatcenia (Hammar,
1985, s. 7-9). Polityka migracyjna jest ztozonym zagadnieniem, ktére zalezy od wielu
czynnikow 1 czgsto jest powigzana z innymi politykami publicznymi, ktore moga by¢
niespojne. Te wzajemne zaleznosci sprawiaja, ze polityka migracyjna bywa

niejednoznaczna 1 czasem sprzeczna. Na przyktad, polityki zwigzane z rynkiem pracy,
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bezpieczenstwem, sprawami zagranicznymi czy szkolnictwem wyzszym moga wptywac
na przeplywy migracyjne bardziej niz sama polityka migracyjna. Cele tych polityk moga
przyciaga¢ imigrantéw, co moze zwigkszaé ich liczbe, podczas gdy polityka migracyjna
moze mie¢ tez na celu ograniczenie migracji. Wprowadzenie restrykcyjnych przepisow
migracyjnych, majgcych na celu zmniejszenie liczby imigrantéw, moze prowadzi¢ do
wzrostu nielegalnego przekraczania granic i1 rozwoju "przemyslu migracyjnego".
Ograniczenia dotyczace zatrudniania cudzoziemcOw rowniez nie zawsze zmniejszaja
liczbe zagranicznych pracownikow, ale moga sprzyja¢ rozwojowi nielegalnych praktyk
zwigzanych z migracjg. W erze globalizacji, panstwa sg czescig zlozonego uktadu
miedzynarodowego, dlatego polityka migracyjna jest takze ksztaltowana przez
mi¢dzynarodowe srodowisko i gospodarki (Adamczyk, 2023, s. 38). Ztozonos¢ polityki
migracyjnej oraz sprzeczno$¢ interesoOw réoznych grup, takich jak pracodawcy i politycy,
sprawiaja, ze jest ona trudna do zaakceptowania przez wszystkich uczestnikéw zycia
spotecznego. Pokazuje to, ze panstwo nie dziata jako jednolity aktor, ale jako zbidr r6znych
instytucji, ktore reprezentuja réznorodne grupy spoteczne. Dla polityki migracyjnej i jej
ksztattowania podstawowe znaczenie ma sfera stosunkéw migdzynarodowych (Betts,
2009, s. 29). Cho¢ polityka migracyjna posiada charakter wewng¢trzny, to przedmiotem jej
regulacji sa zjawiska miedzynarodowego ruchu osobowego zwigzanego z przekraczaniem
granic panstwowych, tj. emigracja wtasnych obywateli do innych krajow lub tez przejazdu
i przyjmowania na wlasnym terytorium obywateli innych panstw. Polityka jest szczeg6lnie
wrazliwa na wydarzenia mi¢dzynarodowe zwigzane z konfliktami zbrojnymi i zmiang
relacji miedzypanstwowych, Kkatastrof ludno$ciowych, nadzwyczajnych sytuacji
migracyjnych oraz reakcji na te zmiany w innych panstwach. Jedna z tego rodzaju sytuacji
miata miejsce w wyniku konfliktu zbrojnego w Ukrainie w 2014 r., dalszego licznego
naplywu migrantow zarobkowych do Polski z Ukrainy, czy obecnego intensywnego
naptywu uchodzcow wojennych po wybuchu wojny w Ukrainie 24 lutego 2024 r. Polityka
migracyjna tworzona jest przez aktoroéw, ktorzy w zaleznosci od sytuacji prawnej
1 spolecznej w r6znym stopniu wspotuczestnicza w jej tworzeniu. Nalezg do nich centralne
organy panstwowe, takie jak rzad, ministerstwa i centralne instytucje, a takze wiladze
ustawodawcze (w Polsce Sejm i Senat), partie polityczne oraz rdzne organizacje

pozarzadowe 1 miedzyrzadowe, media, grupy interesu, wiadze lokalne i sady. Sktad tych
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instytucji moze si¢ zmienia¢, a nowymi uczestnikami mogg sta¢ si¢ systemy bankowe,
instytucje odpowiedzialne za rozwoj regionalny, organizacje udzielajace pomocy
rozwojowej innym krajom oraz organizacje pracodawcow. Polityka migracyjna nie jest juz
domeng wylacznie organéw panstwowych, lecz stata si¢ forma dziatalnosci publicznej,
ktora angazuje takze organy samorzadowe i srodowiska naukowe (Lodzinski i Szonert,
2017, s. 45-46). Analizy rozwoju polskiej polityki migracyjnej nalezy dokonac¢ traktujac ja
jako jeden z typow ,,polityki publicznej” (policy) nawigzujac do wptywowej w naukach
politycznych koncepcji ,,paradygmatow polityki” Halla (1993). Hall analizowat polityke
publiczng w kategoriach ,,spotecznego uczenia si¢”, czyli §wiadomego dostosowywania jej
celow 1 narzedzi do dotychczas posiadanych do§wiadczen. Jej funkcjonowanie opiera si¢
na zbieraniu i analizie informacji na temat zjawisk istniejacych w polu danej polityki
publicznej, kumulacji wiedzy na ich temat oraz reakcji na nowe sytuacje (Hall, 1993,
S. 275-296). Polityka migracyjna moze dziala¢ w dwoéch kierunkach: wstrzymywania
imigracji lub zachg¢cania do niej. Wspieranie rozwoju w spoteczenstwach, z ktorych ludzie
emigruja, jest postrzegane jako klucz do pomagania migrantom w pozostaniu w domu
(DGIS za: Bohning, 1994). Wspieranie rozwoju w krajach, z ktorych ludzie emigruja, jest
skutecznym sposobem na ograniczenie migracji, opiera si¢ na zalozeniu, ze migracja
1rozwdj sa negatywnie i liniowo skorelowane, czyli wzajemnie si¢ wykluczaja. Wedlug tej
logiki, mozna zmniejszy¢ migracj¢ poprzez rozwigzywanie podstawowych przyczyn
migracji, takich jak niedorozwoj gospodarczy, ubdstwo i bezrobocie. W literaturze nie
wskazuje si¢ jednak na empiryczne dowody na to, ze polityka pomocowa i handlowa miaty
jakikolwiek znaczacy wplyw na zmniejszenie sktonnosci ludzi do migracji (DGIS za: por.
Nyberg-Serensenet et al., 2002; Stalker, 2002). Istnieje wiele praktycznych i bardziej
fundamentalnych powoddéw, dla ktérych programy ,rozwdj zamiast migracji” sg
nieefektywne (de Haas, 2007). Skuteczna polityka dotyczaca powrotow jest kluczowa dla
promowania tymczasowej migracji zarobkowej i migracji wahadtowe;j. Istotne jest, aby
zachgca¢ do dobrowolnych powrotéw poprzez potaczenie réoznych elementow polityki.
Naleza do nich m.in. przymusowy powrdt w razie potrzeby, zawieranie uméw z krajami
pochodzenia, wsparcie lub naciski na te kraje, a takze pomoc dla migrantéw i organizacji
migrantow. Wazne jest réwniez wspieranie dziatan spoteczenstwa obywatelskiego

w obszarze edukacji i reintegracji, promowanie tymczasowej migracji zarobkowej, w tym
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skutecznych powrotéw, oraz wspieranie tymczasowych powrotow, ktore przyczyniajg si¢
do odbudowy kraju pochodzenia (DGIS, 2004, s. 8). Fundamentem polityki migracyjnej
jest doktryna migracyjna, ktora odzwierciedla wartosci, cele i filozofi¢ panstwa w zakresie
migracji. Jest to zestaw zasad wyznaczajacych ogdlny kierunek dziatan wobec migrantow
1 regulujacych stosunek panstwa do migracji. Doktryna migracyjna moze opiera¢ si¢ na
roznych podstawach, takich jak racja stanu, idee humanitarne, warto$ci narodowe, tradycje
oraz przestanki cywilizacyjne i modernizacyjne. W praktyce doktryna migracyjna moze
przyjac¢ forme jednej zasady lub listy zasad okreslajacych podejscie panstwa do migracji.
Na przyktad, zasada, ktorg mozna krotko zdefiniowa¢ jako "Polska jest 1 bedzie krajem
Polakow" odzwierciedla restrykcyjne podejscie, ktadac nacisk na ochron¢ tozsamosci
narodowej. Alternatywnie, zasada, ktorg mozna okresli¢ jako "Polska jest otwarta dla
wszystkich mieszkancéw globu pragnacych jej stuzyc¢ i zdolnych do istotnego wzbogacenia
jej sit tworczych i1 potencjatu rozwojowego" promuje ide¢ otwartosci i przyjmowania
migrantéw jako potencjalnych kontrybutoréw do rozwoju kraju. Lista zasad moze rowniez
obejmowac wytyczne dotyczace przyjmowania migrantéw, integracji spotecznej, ochrony
praw migrantéw oraz zarzadzania przeptywami migracyjnymi. Doktryna migracyjna jest
kluczowym elementem budowy spdjnej 1 efektywnej polityki migracyjnej, ktora
uwzglednia zarowno interesy panstwa, jak i prawa oraz potrzeby migrantoéw. Zgodnie
z Adamczykiem (2023), polityka migracyjna jest zlozonym obszarem, gdzie czgsto
wystepuja  réznice miedzy oficjalnymi  deklaracjami  politycznymi, zapisami
w dokumentach (tzw. ,,polityka na papierze”), praktycznym wdrazaniem polityki oraz
nieprzewidzianymi sytuacjami i dostgpng wiedza (Adamczyk, 2023, s. 36). W literaturze
opisuje si¢ tworzenie polityki migracyjnej jako gre miedzy panstwem, a migrantami,
w ktorej to panstwo ustala zasady, a migranci muszg si¢ do nich dostosowac, aby
realizowa¢ swoje cele (Lesinska, 2011, s. 10). Wzrost liczby aktoréow politycznych
prowadzi do wigkszych konfliktow w tej dziedzinie i zmniejsza autonomi¢ panstwa w
ksztattowaniu polityki migracyjnej. Rola panstwa maleje w kontekscie globalnych
powigzan ekonomicznych i ponadnarodowych instytucji regulujgcych prawa migrantow

(Adamczyk, 2023, s. 36).
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Zgodnie z analizg Howletta 1 Giest (2013) polityka migracyjna, bedaca jedng z polityk

publicznych, podlega procesowi tworzenia opartemu na koncepcji cyklu polityki. Ten

ztozony proces sktada si¢ z pieciu gtownych etapow.

Pierwszym etapem jest "ustalanie agendy", ktéry polega na zidentyfikowaniu
probleméw zwigzanych z migracja przez aktoréw politycznych i spotecznych oraz
przedstawieniu propozycji ich rozwigzania.

Kolejny etap, "formutowanie polityki", obejmuje tworzenie roéznych opcji
politycznych przez ekspertéw z dziedziny migracji. Nastepnie dokonuje si¢ wyboru
sposrdd tych opcji, wykluczajac te, ktore nie sg mozliwe do zrealizowania.

Trzeci etap to "podejmowanie decyzji", w ktérym wlasciwy organ podejmuje
decyzje dotyczaca wybranego kierunku dziatania w zakresie polityki migracyjnej.
Kolejny etap, "implementacja polityki”, polega na wprowadzeniu w zycie
podjetych decyzji i dziatan, ktére zostaty okreslone na poprzednich etapach.
Ostatni, "ewaluacja polityki", wigze si¢ z monitorowaniem wynikow polityki
migracyjnej przez organy panstwowe i spoleczne. W tym czasie mozliwe jest
dokonywanie modyfikacji polityki na podstawie wnioskow i nowych informacji.
Waznym aspektem na tym etapie jest zdolno§¢ do uczenia si¢ 1 przyswajania
nowych danych, co umozliwia adaptacje¢ polityki migracyjnej do zmieniajacych si¢

warunkow (Howlett, Giest 2013, s. 17, 24).

Zdaniem Meyersa (2000) polityka migracyjna wciaz nie jest dobrze zdefiniowana.

Majac na uwadze, ze jest pojeciem interdyscyplinarnym rozwazania na jej temat

podejmowane sg w ramach wielu szkot, z ktérych autor wyodrebnia:

e podejscie marksistowskie i neo-marksistowskie,

e podejscie tozsamos$ci narodowe;j,

e modele polityki krajowej (podejscie skoncentrowane na spoteczenstwie, gdzie
funkcjonuja grupy interesu oraz polityka partyzancka),

e podejscie instytucjonalne i biurokratyczne,

o realizm oraz neorealizm,

e liberalizm oraz neoliberalizm

e teori¢ globalizacji.
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Pierwsze z wymienionych przez Meyersa (2000) podejscie argumentuje, ze polityka
migracyjna jest ksztaltowana przez czynniki ekonomiczne oraz proces klasowy.
Twierdzono, ze kapitaliSci importujg pracownikow w celu wywarcia presji na obnizenie
ptac, a tym samym na wlasne ceny, a migracja jest czescig kapitalistycznego podzialu
pracy. Uznawano, ze¢ imigracja jest strukturalng cze$cig kapitalizmu zachecajacego do
nierbwnomiernego rozwoju. Zwolennicy przedstawianego podejscia wskazywali na
wahania cyklu gospodarczego oraz stopy bezrobocia, ktére miatly wplywaé na
imigracje w perspektywie krotkoterminowej poprzez wstrzymywanie lub cofanie
imigracji w czasach recesji gospodarczych, aby zapobiec przeksztalceniu si¢ tych
recesji w kryzysy kapitalizmu. Innym obszarem wskazywanym w prezentowanym
podejsciu sg interesy réoznych segmentow klasy kapitalistycznej w odniesieniu do
imigracji, ktore réznia si¢ w zaleznosci od tego, czy nalezag one do kapitatu
monopolistycznego, czy do kapitatu zainwestowanego w branze o nizszych stopach
zysku. Podczas gdy ci pierwsi preferuja uregulowanie imigracji, ci drudzy zatrudniajg
nielegalnych imigrantow, ktorzy mogg by¢ wykorzystywani w wigkszym stopniu, lub
staraja si¢ promowa¢ imigracje nawet w czasach przedtuzajacego si¢ bezrobocia.
Zgodnie z Portesem (1981) i Patrasem (1981) imigracja stuzy rzadzacej klasie
kapitalistycznej na wiele sposoboéw. Autorzy wskazali, ze kapitaliSci maja
wykorzystywaé imigrantéw jako "przemystowa armi¢ rezerwow3g", w celu obnizania
plac klasy robotniczej jak rowniez, ze imigracja dostarcza kapitalistom sity roboczej
do rozwijajacego si¢ procesu akumulacji kapitatu. Cho¢ podejscie marksistowskie
moze wyjasniaé pewne obecne procesy, to jednak jego skupienie si¢ na motywie
ekonomicznym uniemozliwia wyjasnienie polityki zwigzanej z wojnami 1 pewnymi
naciskami politycznymi.

Kolejne podej$cie wazne pod wzgledem wyjasniania polityki imigracyjnej
okreslane  jest podejsSciem  "tozsamo$ci narodowej".  Argumentuje = si¢
W nim, ze unikalna historia kazdego kraju, jego koncepcje obywatelstwa
1 narodowosci, a takze debaty na temat tozsamosci narodowej 1 konfliktow spotecznych
w jego obrebie, ksztaltuja jego polityke imigracyjna. Podejscie to skupia si¢ na
socjologicznych 1 psychologicznych teoriach i koncepcjach, takich jak tozsamos$¢

narodowa, budowanie narodu, uprzedzenia, alienacja 1 zamknigcie spoteczne.
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Wykorzystuje rowniez metode badan historycznych, zwykle koncentrujac si¢ na historii
jednego lub dwodch krajow. Podejscie "tozsamosci narodowej" przypomina niektoére
aspekty podejécia konstruktywistycznego w stosunkach migdzynarodowych, w tym
koncentracj¢ na ideach i1 tozsamosci, a takze charakterystyke interesoOw i tozsamosci
panstwa jako produktu okre§lonych procesow historycznych (Meyers, 2000, s. 1251).
Analiza tego podejscia pozwala zdaniem Meyersa (2000) na zrozumienic zasad
ksztaltowania si¢ polityki migracyjnej na kilka sposobdéw. Po pierwsze, bada tradycje
I idiomy kulturowe, ktore majg ksztalttowaé i ksztaltuja osady tego, co jest politycznie
imperatywne. Wskazuje si¢ tu jednoczesnie, ze polityki panstwowe nie sg konstruowane
w prozni, a pod wptywem historii 1 tradycyjnych sposobow myslenia spoteczenstwa.
Wyjasnia, dlaczego niektore kraje preferuja stata imigracje, podczas gdy inne wola
tymczasowa migracje zarobkowa. Pomaga wyjasni¢ w jaki sposob gléwne konflikty
rasowe, etniczne 1 religijne w spoleczenstwie wplywaja na postawy rywalizujacych grup
wobec imigracji, poniewaz moze to zmieni¢ rownowage demograficzng
1 polityczng miedzy nimi (Meyers, 2000, s. 1255).

Kolejna perspektywa badana przez Meyersa (2000) skupiona jest na polityce krajowej,
gdzie wyodrebnia si¢ wplyw grup interesu i ,,polityki partyzanckiej”, okreslane jako
,»podejscie skoncentrowane na spoteczenstwie” lub jako ,,modele polityki wewnetrznej”.
Zgodnie z nim zaklada si¢, ze panstwo stuzy jako neutralna arena dla interesow
spotecznych tj. grup interesu i partii. Ksztaltowanie polityki jest wynikiem negocjacji,
a takze kompromiséw miedzy tymi interesami. W podejsciu tym podmioty spoleczne
identyfikowane sa jako ksztaltujace polityke imigracyjng. W procesie polityki
partyzanckiej kazda partia polityczna oferuje program, a podczas wybordw spoteczenstwo
wybiera miedzy partiami zgodnie z ich programami, partia (lub koalicja partii), ktora
zdobywa wiadz¢, wdraza dziatania dotyczace polityki migracyjnej. W procesie
politycznym grup interesu zorganizowane grupy interesu lub grupy nacisku proébuja zmusié¢
partie, ustawodawcow 1 administratorow do przyjecia okreSlonych polityk.
W przeciwienstwie do procesu polityki partyjnej, w ktorym polityka ma reprezentowac
postawy wigkszo$ci spoleczenstwa (przynajmniej w systemie dwupartyjnym), proces
polityczny grup interesu czesto prowadzi do polityki, ktora sprzyja interesom tylko

niewielkich czes$ci populacji. Zgodnie z Meyersem (2000) grupy interesu i nacisku
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najczesciej zwigzane z polityka imigracyjng to pracodawcy i1 grupy etniczne, ktore majg
tendencje do wspierania imigracji oraz zwiazki zawodowe 1 grupy nacjonalistyczne, ktore
majg tendencj¢ do przeciwstawiania si¢ jej (Meyers, 2000, s. 1257-1258).

Perspektywa, ktora przywraca panstwo jako aktora, ale nadal koncentruje si¢ na
interakcjach na poziomie panstwa, jest podejscie instytucjonalne (ktére obejmuje roéwniez
model polityki biurokratycznej). Zgodnie z tym podejsciem, instytucje polityczne moga
by¢ autonomiczne i ksztattowaé polityk¢ publiczng zgodnie z interesami panstwa
i pozostawac¢ pod wplywem naciskow spotecznych lub grup interesu. Wybory polityczne
dokonywane przez wczesniejsze pokolenia tworzg instytucje, ktore ksztaltujg zaréwno
polityke, jak i idee dla p6zniejszych pokolen. W praktyce podejscie instytucjonalistyczne
obejmuje kilka wariantow, ktore roznig si¢ w zalezno$ci od stopnia autonomii i spojnosci,
jaki przypisuja panstwu. Niektorzy badacze opisuja panstwo jako autonomiczne, dzialajace
zgodnie z wlasnymi interesami. Inni twierdza, ze rdézne agencje panstwowe promuja
okreslone interesy spoleczne. Badacze roznig si¢ rowniez w odniesieniu do tego, czy
panstwo jest monolityczne, zjednoczone w swoim pogladzie na swoje interesy, czy tez
rézne agencje biurokratyczne realizuja wilasne programy, w tak zwanym modelu
biurokratycznym. Wazny wariant podejécia instytucjonalistycznego na jaki wskazuje
Meyers (2000, s. 1262) rozroznia ,,silne” panstwa, w ktérych instytucje panstwowe sa
stosunkowo odporne na naciski spoleczne i ksztattujg polityke publiczng zgodnie
z interesem narodowym” oraz ,slabe” panstwa, w ktorych naciski spoleczne
z powodzeniem przenikaja do instytucji panstwowych 1 wptywaja na polityke publiczna.
Cho¢ opisywane podejscie wskazuje na niejasnos¢ definicji ,,silnego” i ,,stabego” panstwa
niemniej jednak wyraznie wskazuje na zawitosci prowadzenia polityki migracyjnej.

Za najbardziej znane podejscie w zakresie stosunkow migdzynarodowych uznaje si¢
realizm ("klasyczny" realizm i neorealizm). Zgodnie z Waltem (1998), przedstawia ono
sprawy migdzynarodowe jako walke o wladze migdzy panstwami kierujacymi sie
wlasnym interesem (Walt, 1998, s. 31). Wedlug Viottiego 1 Kauppiego (1987) realizm
opiera si¢ na czterech kluczowych zalozeniach. Po pierwsze, panstwa s3
najwazniejszymi aktorami na arenie mi¢dzynarodowej 1 stanowig podstawowa
jednostke analizy. Po drugie, panstwo jest postrzegane jako aktor unitarny, dziatajacy

wobec $wiata zewnetrznego jako jednolita catos$¢. Po trzecie, panstwo jest racjonalnym

94



podmiotem podejmujagcym decyzje w oparciu o wlasne interesy. Po czwarte, kwestie
bezpieczenstwa narodowego zajmuja kluczowe miejsce w agendzie mi¢dzynarodowe;.
Realistyczne podejscie koncentruje si¢ na rzeczywistych lub potencjalnych konfliktach
miedzy panstwami. Podejscie to przyjmuje zalozenie, ze panstwa sg gtownymi lub
najwazniejszymi aktorami w tworzeniu polityki migracyjnej, jak rowniez panstwo jest
postrzegane jako jednolity podmiot, ktory ,,staje w obliczu swiata zewnetrznego” jako
zintegrowana jednostka. Co wigcej, uznaje, ze kwestie bezpieczenstwa narodowego sa
najwazniejszymi na arenie mi¢dzynarodowej. Podczas gdy niektérzy zwolennicy
podejscia realistycznego, tacy jak Gilpin (1986), akceptuja znaczenie czynnikéw
ekonomicznych w stosunkach mi¢dzynarodowych, nadal postrzegaja te czynniki jako
dziatajace "w kontekscie walki politycznej miedzy grupami i narodami" (Gilpin, 1986,
s. 308). Zdaniem Meyersa (2000) koncentracja podejscia realistycznego na
suwerennych panstwach kierujacych si¢ wlasnym interesem wydaje si¢ dobrym
punktem wyjscia do dyskusji na temat polityki imigracyjnej, a w przeciwienstwie na
przyktad do teorii neomarksistowskich, realizm nie zaniedbuje wplywu panstwa
(Meyers, 2000, s. 1264).

Bardziej optymistycznym $wiatopogladem jest podej$cie liberalne.
W kontek$cie polityki imigracyjnej liberalowie utrzymujag bowiem, ze
mie¢dzynarodowa wspoétzalezno$¢ gospodarcza, ponadnarodowe interakcje, instytucje
mig¢dzynarodowe 1 rozprzestrzenianie si¢ demokracji moga promowaé wspoOtprace,
a nawet pokoj miedzy narodami. Paradygmat liberalny zaklada, Ze w stosunkach
mi¢dzynarodowych istotng role odgrywaja nie tylko panstwa, ale takze podmioty
niepanstwowe, takie jak organizacje migdzynarodowe i korporacje wiclonarodowe.
W tym ujeciu kwestie gospodarcze 1 spoteczne sg rownie wazne jak sprawy militarne
(Meyers, 2000, s. 1266 za: Viotti 1 Kauppi, 1987). Meyers wskazuje, ze chociaz
niektore nurty liberalizmu, jak liberalizm gospodarczy, liberalizm wspotzaleznosci
i liberalizm republikanski, miaty niewielki wpltyw na literatur¢ dotyczaca polityki
imigracyjnej, to inne podej$cia, zwlaszcza neoliberalizm instytucjonalny i teoria
globalizacji, znaczaco przyczynity si¢ do zrozumienia ksztaltowania polityki

imigracyjnej (Meyers, 2000, s. 1266).
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Ostatnim podejsciem wyszczegolnianym przez Meyersa (2000) jest wspomniana
teoria globalizacji. W literaturze wskazywano, ze globalizacja stanowi wyzwanie dla
gospodarki podwazajac stabilnos¢ i terytorialno$¢ panstwa, a takze jego zdolno$¢ do
kontrolowania polityki gospodarczej i spotecznej (Meyers, 2000 za: Cable, 1995;
Schmidt, 1995; Strange, 1996; Holton, 1998). Na podstawie przeprowadzonych badan
wskazano, ze rzeczywiscie kontrola panstwa nad polityka imigracyjng zmniejsza si¢
(Meyres, 2000, za: Hollifield, 1998). W tym konteks$cie suwerenno$¢ zostata
przeksztalcona, a wylaczna terytorialno$¢, charakterystyczna cecha wspotczesnego
panstwa, jest podwazana przez globalizacje gospodarczg. Sassen (1996) wskazuje, ze
roznorodne czynniki, takie jak wprowadzenie reziméw dotyczacych praw cziowieka
i przeplywu kapitatu, wptywy lobby etnicznych, instytucji WE/UE, niezamierzone
skutki polityki imigracyjnej oraz inne polityki, a takze internacjonalizacja gospodarki,
przyczynily si¢ do ograniczenia suwerennosci panstw i zmniejszenia ich autonomii
w zakresie polityki imigracyjnej. Podobnie Castles (1998, s. 182) zauwaza, ze
miedzynarodowa migracja jest kluczowym elementem globalizacji, a jesli rzady
wspieraja swobodny przeptyw kapitatu, towarow i idei, trudno im bgdzie powstrzymac

przeplyw ludzi.

2.2. Problem skutecznos$ci polityki migracyjnej

Wielu badaczy kwestionuje skuteczno$é polityki migracyjnej, co jest tematem dyskus;ji
w literaturze. Jednak przy analizie problemu efektywnosci polityki migracyjnej istotne jest
zrozumienie, ktorego konkretnego aspektu dotyczy ta dyskusja. W badaniach
przeprowadzonych przez ré6znych naukowcoéOw argumentuje si¢, ze wysitki podejmowane
przez panstwa w celu regulacji i ograniczenia imigracji czgsto konczga si¢ niepowodzeniem
(np. Bhagwati 2003; Castles 2004; Cornelius et al., 2004; Diivell 2005). Przedstawiany
argument opiera si¢ na tym, ze mi¢dzynarodowa migracja jest gtownie napedzana przez
czynniki strukturalne, takie jak nier6wnowagi na rynkach pracy, nierdwnos$ci majatkowe
oraz konflikty polityczne w krajach pochodzenia, a wigc czynniki, na ktore polityka
imigracyjna ma niewielki lub zaden wptyw. Zauwazono, ze zamiast wptywac na ogo6lng
liczbg naplywoéw, ograniczenia imigracyjne przede wszystkim zmieniaja sposoby, w jakie

ludzie migruja, np. poprzez zwigkszone korzystanie z migracji rodzinnej lub nielegalnych
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srodkow wjazdu. Wreszcie, panstwa maja ograniczone $rodki prawne i praktyczne do
kontrolowania imigracji, poniewaz sg zwigzane prawami cztowieka, takimi jak prawo do
taczenia rodzin i ochrona uchodzcow, dzieci i innych grup wrazliwych. W tym kontekscie,
argumentuje sie, ze szczegélnie liberalne demokracje napotykaja na wbudowane
ograniczenia w postaci norm 1 zasad konstytucyjnych, ktére ,ograniczaja witadze
1 autonomi¢ panstw zarowno w traktowaniu przez nich indywidualnych migrantéw, jak
i wich relacjach z innymi panstwami” (Hollifield 1992, s. 577).

W celu ustalenia skutecznosci prowadzenia polityki migracyjnej, Mayda (2010)
opracowata wskaznik polityki imigracyjnej, opierajac si¢ na szerokim przegladzie
przepisOw 1 polityk migracyjnych w 14 krajach OECD (Mayda i Patel, 2004).
W celu uchwycenia zmian w polityce migracyjnej w czasie, opracowany indeks
wykorzystywat skalg porzadkowa. W oparciu o dane dotyczace naptywu imigrantéw do
badanych krajow OECD wedlug kraju pochodzenia badacze przeprowadzili analizg
empiryczng determinant migracji mig¢dzynarodowej, uwzgledniajac zaré6wno czynniki
ekonomiczne, jak i pozackonomiczne oraz stron¢ podazowa, jak i popytowa migracji, ktore
sa uwzgledniane w polityce imigracyjnej. Kierunek istotnych zmian w polityce
imigracyjnej zostal opisany jako zmiana w bardziej lub mniej liberalnym kierunku.
W pdzniejszych badaniach Ortega 1 Peri (2009, 2013) przyjeli indeks Maydy i rozszerzyli
jego zakres na dluzszy okres oraz uwzglednili informacje na temat reform polityki
spotecznej w tych samych badanych krajach OECD. Autorzy opracowali kategoryzacje
poprzez skonstruowanie trzech oddzielnych wskaznikow polityki: jednego dla polityki
wjazdu, drugiego dla przepisow dotyczacych pobytu legalnych imigrantow i trzeciego dla
przepisOw wjazdu i1 pobytu 0sob ubiegajacych si¢ o azyl. Dla 14 krajow docelowych
OECD, badania przeprowadzone przez Ortege 1 Periego (2009) oraz Mayde (2010)
wykazaty podobne wyniki. Ortega i Peri zaobserwowali, ze zlagodzenie jakichkolwiek
ograniczen przyczynito si¢ do wzrostu catkowitej imigracji o okoto 10 procent. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze to oszacowanie nie uwzgledniato wzglednej skali 1 znaczenia
poszczegdlnych reform, dlatego, jak wskazujg Czaika i Haas (2013) nalezy je interpretowac
z pewng ostrozno$cig. Pomimo, ze ograniczenia maja istotny wptyw na ogdlny poziom
imigracji, nadal nie jest jasne, ktora konkretna zmiana polityki przyczynita si¢ do tego

efektu. Ocena wzglednej skali efektow polityki staje si¢ dodatkowo skomplikowana, jesli
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uwzgledniona zostanie mozliwos¢ wptywu polityki migracyjnej na inne czynniki
determinujace migracje. Na przyktad, po uwzglednieniu wskaznika polityki imigracyjnej
w kontek$cie PKB na pracownika, Mayda (2010) zauwazyla, ze bardziej liberalne polityki
imigracyjne wzmacniajga pozytywny wptyw pozioméw dochodéw na imigracj¢. Podobnie,
czynniki takie jak odleglo$¢ pomiedzy krajami czy wzgledna liczba mtodych ludzi
w krajach wysylajacych miaty bardziej pozytywne efekty, gdy polityki imigracyjne byty
mniej restrykcyjne. Wielko$¢ dotychczasowych naptywdéw migracyjnych do kraju
docelowego z tego samego kraju pochodzenia rowniez wplywa pozytywnie na przeptywy
migracyjne. Dlatego tez, wplywy polityk migracyjnych 1 innych determinantéw migracji
moga wzajemnie si¢ wzmacnia¢ lub rownowazy¢. Jednocze$nie Mayda (2010) oraz Ortega
i Peri (2009) dowiedli, ze liberalizacja polityki imigracyjnej zwigksza wskazniki imigracji.
Ich oszacowania opieraty si¢ na zatozeniu, ze liberalizacja polityki imigracyjnej miata
niezalezny krotkoterminowy efekt na imigracje. Ignoruje to inne czynniki, takie jak rola
(prawdopodobnie bardziej restrykcyjnych) polityk imigracyjnych w innych krajach.
Autorzy stwierdzili, ze w znacznym stopniu sporny charakter debaty publicznej
i akademickiej na temat skutecznosci polityk imigracyjnych jest wynikiem niejasnej
konceptualizacji efektywnos$ci polityki imigracyjnej. Uznajac, ze polityki nieimigracyjne
mogg mie¢ potencjalnie duzy, cho¢ posredni wplyw na imigracje, Czaika 1 Haas (2013)
zdefiniowali polityki imigracyjne jako prawa, regulacje i $rodki, ktore panstwa narodowe
projektuja i wdrazajg z (jawnie lub niejawnie) zadeklarowanym celem zmiany wolumenu,
pochodzenia 1 wewngtrznej kompozycji przeptywow imigracyjnych. W jako$ciowych
i ilosciowych ocenach skuteczno$ci polityk imigracyjnych czgsto niejasne jest, czy
dyskursy polityczne, polityki na papierze czy wdrozone polityki sg uzywane jako punkt
odniesienia do oceny. W celu poprawy jasnosci koncepcyjnej autorzy opracowali rame
analizy efektywnosci polityki imigracyjnej oparta na rozrdznieniu trzech luk politycznych:
luki dyskursywnej (rozbiezno$¢ migdzy dyskursami publicznymi, a politykami ,,na
papierze”), luki wdrazania (rozbiezno$¢ migdzy politykami ,na papierze”, a ich
wdrozeniem) 1 luki skuteczno$ci (stopien, w jakim wdrozone polityki wpltywaja na
migracj¢). Zdaniem autorow, aby unikng¢ nieporozumief, oceny empiryczne powinny

okresla¢ na ktorej z luk politycznych si¢ koncentruja (Czaika, Haas, 2013, s. 503).
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Nalezy zauwazy¢, ze opisane powyzej badania nie odnoszg si¢ do skutecznosci polityKi
migracyjnej w odniesieniu do wykwalifikowanych imigrantow, pracownikow ,,wysokiej
jako$ci” czy tez do migracji kapitatu intelektualnego. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze o ile
w kwestiach globalnych probleméw polityka moze nie osiaga¢ oczekiwanej politycznie
skutecznosci, to juz w zakresie konkretnych regulacji wprowadzanych na rynkach pracy
czy edukacji 1 ksztatcenia moze mie¢ znaczacy bezposredni wptyw. Majac to na uwadze
nalezy wskaza¢ opracowanie Bianchiego (2005), w ktorym autor uwzglednit zaréwno
jakos$¢ imigrantow, jak i polityke imigracyjng jako zmienne endogeniczne. Czaika i Haas
(2023) zauwazaja, ze w poprzednich badaniach zazwyczaj jedna z tych zmiennych byta
traktowana jako egzogeniczna lub skupiano si¢ wylacznie na polityce imigracyjne;.
W literaturze dotyczacej determinantow wielkosci i jakosci przeptywoéw migracyjnych
zazwyczaj pomijano jakosc¢ (Borjas 1987) lub traktowano jako egzogeniczng (Mayda 2005)
stron¢ popytowa migracji miedzynarodowej, czyli polityke migracyjng. Artykuly z zakresu
ekonomii polityczno-ekonomicznej (Benhabib 1996; Ortega 2005; Facchini i Willman
2005) skupiajg si¢ wylacznie na polityce migracyjnej endogenicznej, nie biorgc pod uwage
indywidualnych decyzji migrantéw o przeprowadzce. Jak zauwazajag Mayda i Patel (2006),
Bianchi (2005) integruje te watki w spdjne ramy, ktore zostaty zaprezentowane na rysunku
3.
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Rysunek 3. Endogeniczna jako$¢ migrantow i endogeniczna polityka migracyjna

Zrodto: Mayda, A. M., & Patel, K. (2006). International migration flows: The role of destination
countries’ migration policies. In Long-term immigration projection methods: Current practice and
how to improve it (Vol. 75). OECD Publishing

W przedstawianym podejsciu jako$¢ imigrantéw wplywa na polityke imigracyjng
i odwrotnie, co zostalo zaprezentowane w gornej czgsci rysunku 3., przy czym zaré6wno
czynniki podazowe, jak 1 popytowe determinujg miedzynarodowe przeptywy migracyjne.
Bianchi (2005) modeluje jednocze$nie decyzje imigrantow dotyczace migracji oraz
ksztaltowanie polityki imigracyjnej w gospodarce skladajacej si¢ z pracownikow
wykwalifikowanych 1 niewykwalifikowanych. W tym kontekscie jako$¢ imigrantow jest
definiowana jako ich zestaw umiejetnosci. Imigranci, podejmujac decyzje o migracji, biorg
pod uwage zaro6wno koszty migracji (zwigzane z ograniczeniami finansowymi), jak
1 mozliwosci zatrudnienia w kraju pochodzenia oraz kraju docelowym (czynniki
zachgcajace). Koszty migracji, bedace narzedziem polityki imigracyjnej rzadu, zalezg od
zestawu umiejetno$ci imigrantow, poniewaz wptywaja one na ptace i dobrobyt miejscowej
ludnoséci. W rezultacie, zarowno jakos¢ imigrantow (czyli kto migruje), jak i koszty

migracji s3 wzajemnie powigzane i zalezne od siebie. Ostateczny zestaw umiej¢tnosci
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imigrantow zalezy od réznic w wynagrodzeniach mi¢dzy krajami, premii za umiejetnosci
w poszczegolnych krajach oraz polityki imigracyjnej kraju docelowego (Mayda, Patel,
2006, s. 92-93). Zgodnie z zaprezentowanym ponizej modelem, populacja jest podzielona
na pracownikow wysoko wykwalifikowanych i nisko wykwalifikowanych, ktorzy
wspotpracuja w produkeji jednego dobra. Poglady miejscowej ludnosci na temat imigracji
zaleza wylacznie od proporcji  wykwalifikowanych do niewykwalifikowanych
pracownikow w populacji kraju docelowego, co wplywa na wynagrodzenia. Zgodnie
z Mayda i Patel (2006) rzad maksymalizuje dobrobyt zaréwno wykwalifikowanych, jak
1 niewykwalifikowanych mieszkancow, ustalajac koszt, ktory wptywa na wielkos$¢ 1 jakos¢
naplywu imigrantow. Koszt ten jest jednakowy dla wykwalifikowanych
i niewykwalifikowanych migrantow. Zaklada si¢, ze jest nizszy od rdznicy
w wynagrodzeniach mi¢gdzy krajami dla obu grup, aby umozliwi¢ im imigracje. Oprocz
tego kosztu ustalonego przez rzad, imigranci ponosza indywidualny koszt specyficzny
(zgodnie z okreslonym rozktadem). Dlatego podaz migrantow z okre$lonej kategorii
umiejetnosci jest determinowana przez odsetek osob, ktore moga sobie pozwoli¢ na
przeprowadzke (kanal ograniczen majatkowych), pomnozony przez odsetek tych, ktorzy
checa si¢ przeprowadzi¢ (kanal zachet), pomnozony przez populacje kraju pochodzenia
z danym typem umiejetnosci (Mayda, Pate, 2006, s. 93).

Badania oparte na danych empirycznych sugeruja, ze cho¢ polityki migracyjne maja
istotny wptyw na wyniki migracji, ich efekty wydaja si¢ by¢ ograniczone w poréwnaniu do
innych czynnikow determinujacych migracj¢. Jednakze, zdaniem Czaika i Haas (2013) nie
powinno by¢ to automatycznie uznawane za niepowodzenie polityki. Fakt, Ze migracja jest
rowniez ksztaltowana przez inne czynniki, nie oznacza, ze polityka migracyjna zawiodta,
a raczej mozna stwierdzi¢, ze polityka catkowicie zawiodta tylko wtedy, gdy nie miata
zadnego efektu lub nawet spowodowata efekt przeciwny do zamierzonego. Ograniczenia
w polityce migracyjnej moga réwniez prowadzi¢ do niezamierzonych efektow
substytucyjnych, ktére wystepuja, gdy migranci przenoszg si¢ na inne legalne lub
przestrzenne kanaly migracji, dostosowujg czas swojej migracji lub ponownie rozwazaja

swoja decyzje o powrocie (de Haas 2011).
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2.3. Charakterystyka wspoélczesnej polityki migracyjnej Polski

Aby wilasciwie zrozumie¢ podstawy tworzenia polityki migracyjnej, warto przyjrzeé
si¢ historycznym uwarunkowaniom tego procesu. W roznych okresach historii Polski
zmienialy si¢ modele spoteczne, ktore ksztattowaly si¢ dzigki uczestnictwu migrantow
w zyciu publicznym. Obecna polityka migracyjna moze nawigzywac do tradycji Pierwszej
Rzeczpospolitej, ktora byta wielokulturowym i1 wielonarodowym panstwem, znanym
z tolerancji. Rozwdj swiadomos$ci narodowej przyspieszyt jednak dopiero w XIX wieku,
kiedy ziemie polskie byly podzielone miedzy trzy zaborcze mocarstwa. Pomimo
niesprzyjajacych warunkow, ksztattowata si¢ wtedy roznorodna mysl polityczna. Po
zakonczeniu I wojny §wiatowej, w okresie miedzywojennym, przeprowadzono dwa spisy
powszechne (w 1921 i 1931 roku), ktére pokazaly, ze odrodzona w 1918 roku
IT Rzeczpospolita byta réwniez panstwem wieloetnicznym i wieloreligijnym. Wedtug spisu
z 1921 roku, Polacy stanowili 69,2% ludnosci, Ukraincy 14,3%, Biatorusini i Niemcy po
3,9%, a Zydzi 7,8%. Przedrozbiorowa Polska byla etnicznie zréznicowana, ale nie
wystepowaly tam ostre podzialy narodowo$ciowe, ktore staty si¢ bardziej widoczne
w okresie miedzywojennym oraz po wybuchu II wojny $§wiatowej. Po wojnie, Polska stata
si¢ niemal monoetnicznym krajem, z ludnoscig liczaca 23,9 miliona os6b, w tym 20,5
miliona Polakéw 1 2,3 miliona Niemcow, ktdrzy stopniowo opuszczali kraj. W okresie
PRL-u Polska byla narodowo$ciowo jednolita, a transformacj¢ ustrojowa rozpoczgta
rowniez jako kraj jednorodny etnicznie. W drugiej dekadzie XXI wieku, pomimo naptywu
imigrantow zarobkowych, Polska wedlug Eurostatu wcigz byla jednym z krajow
o najmniejszej liczbie obywateli innych panstw mieszkajacych dluzej niz rok. Wspdlna
historia z krajami regionu wptywa na dobre relacje i integracje ich obywateli w Polsce, ale
takze moze wywotywaé nieufno$¢ i obawy przed dominacja Polski w regionie. To moze
hamowac¢ niektore dziatania w polityce migracyjnej, takie jak egzekwowanie nauki jezyka
polskiego w obawie przed oskarzeniami o przymusowa polonizacje (Strzelecki, Kluza,
2024, s. 49-51). W Polsce polityka migracyjna jest stosunkowo nowym obszarem dziatania
panstwa, ktory nabrat szczeg6lnego znaczenia przed przystgpieniem do Unii Europejskiej
i w latach po akcesji. Krajowa polityka migracyjna w Polsce po II wojnie §wiatowej, az do
1989 roku, byla niejednolita i zmieniala si¢ w zaleznosci od wewnetrznej sytuacji

politycznej i migdzynarodowego potozenia kraju. Pierwszym oficjalnym i kompleksowym
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dokumentem dotyczacym polityki migracyjnej po 1989 roku byta "Polityka migracyjna
Polski - stan obecny i postulowane dziatania", zaakceptowana w 2012 roku. Dokument ten
zawieral diagnoz¢ 1 zalecenia w roznych obszarach, takich jak legalna imigracja,
przeciwdziatanie nielegalnej migracji, ochrona cudzoziemcow, integracja cudzoziemcow,
obywatelstwo 1 repatriacja, emigracja zarobkowa i migracje powrotne, sprawno$¢ systemu
prawnego 1 instytucjonalnego, migdzynarodowe uwarunkowania polityki migracyjne;j,
powigzania polityki migracyjnej z innymi politykami oraz monitoring procesOw
migracyjnych. W dokumencie tym nie przewidziano jednak, ze Polska stanie si¢ krajem
imigracji. Z uwagi na kryzys migracyjno-uchodzczy w latach 2011-2015, dokument ten
stracit na aktualno$ci. W 2018 roku Polska, pomimo rekomendacji Unii Europejskiej,
znalazta si¢ w grupie nielicznych panstw, takich jak USA, Wegry i Austria, ktore nie
podpisaty dwoch dokumentow ONZ dotyczacych regulacji odpowiedzialnosci za sytuacje
migrantéw. Dokumenty te to Swiatowy pakt na rzecz bezpiecznej, uregulowane;j i legalne;
migracji (Global Compact for Safe, Orderly and Regular Migration) przyjety przez
Zgromadzenie Narodowe ONZ w grudniu 2018 (UN, 2018) oraz Globalne porozumienie
w sprawie uchodzcow (Global Compact on Refugees) rowniez przyjety przez ONZ w tym
czasie (UN, 2018). Pomimo ze dokumenty te nie miaty charakteru prawnie wigzacego, rzad
Polski wyrazal wowczas obawy co do ich dwuznaczno$ci oraz mozliwosci przeksztalcenia
proponowanych zobowigzan w rodzaj migdzynarodowego prawa migkkiego i moglyby one
stanowi¢ podstawg¢ dla ewentualnych roszczen indywidualnych lub zbiorowych
W przyszlosci. Rzad argumentowat, Ze istotne jest zachowanie suwerennosci w zakresie
ksztaltowania polityki wobec cudzoziemcéw, utrzymanie kontroli nad przeptywami
migracyjnymi oraz adekwatne reagowanie na kryzysy uchodzcze (Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji, 2018). 14 lutego 2017 roku rzad przyjat Strategi¢ na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) do roku 2020 z perspektywa do 2030 roku (SOR,
2017). Na zatozenia przyjete w SOR mial wptyw niski przyrost naturalny zwigzany ze
spadkiem liczby osob w wieku produkcyjnym. Pierwszg prognoza wskazujaca na istnienie
tego nickorzystnego trendu byta Prognoza ludnos$ci na lata 2014-2050 (GUS, 2014 r.)
w ktorej zalozono, ze zasoby pracy zmniejsza si¢ 0 ponad 1,5 min w 2030 roku. Najwickszy
spadek dotyczy¢ miat 0os6b pomiedzy 18, a 45 rokiem zycia. W Strategii Odpowiedzialnego

Rozwoju (SOR) przyjeto procesy demograficzne jako punkt odniesienia w planowaniu
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1 realizacji dziatan rozwojowych, podkreslajac znaczenie "zasad rozwoju $wiadomego
demograficznie” (SOR, 2017, s. 42). Ta zasada oznacza ukierunkowanie interwencji
w ramach r6znych polityk publicznych, zaré6wno na poziomie krajowym, jak i regionalnym
na uwzglednianie obecnych trendow demograficznych. W ramach Strategii na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR), podkreslono potrzebe opracowania kompleksowej
polityki migracyjnej o wielowymiarowym charakterze, ktora przedstawiataby polski model
aktywnej polityki migracyjnej (SOR, s. 169). Ta polityka miata obejmowac szereg dziatan,
takich jak usprawnienie zarzadzania procesami emigracyjnymi i imigracyjnymi, integracja
cudzoziemcoOw oraz zachety do ich osiedlania si¢ w Polsce, przy jednoczesnym
uwzglednieniu bezpieczenstwa panstwa (SOR, s. 363). W ramach tej strategii opracowano
kompleksowy plan polskiego modelu aktywnej polityki migracyjnej, a takze przyjeto dnia
12 lipca 2012 roku dokument o nazwie ,,Polityka migracyjna Polski”. Dokument ten skupit
sic¢ na roznych aspektach zarzadzania migracjami, migracjach cyrkulacyjnych,
krotkoterminowych dostosowanych do potrzeb rynku pracy, powrotach Polakow
z emigracji (glownie z krajow wschodnich), tworzeniu systemu integracji i asymilacji dla
cudzoziemcoOw przebywajacych w Polsce oraz mechanizmach selekcji dotyczacych
kwalifikacji cudzoziemcow.

Za kluczowe nalezy przyja¢ w tym obszarze Karte Polaka, ktéra wprowadzona zostata
w 2007 r. w celu uznania mniejszosci polskich w bylym Zwiazku Radzieckim, ktore
ucierpialy pod rzadami sowieckiego rezimu, w tym Ukrainy (Dz.U.2019.0.1598 t.j. -
Ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka). Pragmatycznie nalezy uzna¢ ja za
narzedzie soft power, ktorego celem jest promowanie polskiej tozsamosci kulturowej za
granicg oraz rekrutowanie do Polski wyksztalconej 1 lojalnej kulturowo miodziezy.
Zgodnie z ustawag Karta Polaka jest dokumentem wydawanym obywatelom panstw-
sukcesordéw ZSRR, ktorzy deklaruja przynalezno$¢ do narodu polskiego i spetniaja
nastepujace warunki:

e postuguja si¢ jezykiem polskim, ktory uznaja za ojczysty oraz znaja

i praktykuja polskie tradycje,
e deklarujg przynaleznos¢ do narodu polskiego w obecnosci konsula polskiego,
e moga wykazaé, ze jedno z ich rodzicéw lub dziadkow lub dwoje dziadkéw bylo

narodowosci polskiej lub obywatelstwa polskiego lub przedstawi¢ dowod z lokalnej
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organizacji polonijnej, ze aktywnie angazuja si¢ w dziatlania majace na celu
promowanie polskiej kultury i jezyka lub wspieranie polskiej mniejszosci
narodowej w ciaggu ostatnich trzech lat (“Ustawa o Karcie Polaka”, Art. 2.1.).

W 2009 roku przyjeto ustawe o obywatelstwie polskim, ktora weszta w zycie w potowie
2012 roku (Dz. U. z 2012 r., poz. 161). Ustawa ta znaczgco uproscita procedurg ubiegania
si¢ o obywatelstwo polskie. Jednym z istotnych elementow stata si¢ mozliwos¢ uzyskania
obywatelstwa polskiego poprzez procedur¢ administracyjng, w szczegdlnosci przez
uznanie cudzoziemca za obywatela polskiego juz po trzech latach od uzyskania przez niego
zezwolenia na osiedlenie si¢ lub uzyskania statusu rezydenta dlugoterminowego Unii
Europejskiej. Ustawa ta pozwala rowniez na posiadanie kilku obywatelstw, z zachowaniem
zasady prymatu obywatelstwa polskiego, co jest zgodne z podej$ciem przyjetym w innych
panstwach czlonkowskich UE. Nadanie obywatelstwa traktowane jest jako ostatni etap
formalnego procesu integracji cudzoziemca w spoteczenstwie polskim. W kwietniu 2012
roku wprowadzono takze istotne zmiany w prawie migracyjnym poprzez nowelizacje
ustawy o cudzoziemcach. W ramach tej nowelizacji przyjeto dwie dyrektywy unijne.
Pierwsza, zwana "powrotowa", pochodzaca z 2008 roku, miata na celu uspodjnienie
procedur 1 norm dotyczacych nielegalnych imigrantow spoza Unii Europejskiej. Druga
dyrektywa, dotyczaca niebieskiej karty (EU Blue Card) z 2009 roku, precyzowala warunki
wjazdu i1 pobytu cudzoziemcéw w celu podjecia pracy w zawodach wymagajacych
wysokich kwalifikacji. Po zmianach dokonanych w roku 2021, dyrektywa dotyczaca
niebieskiej karty jeszcze bardziej precyzuje warunki wjazdu i pobytu obywateli panstw
trzecich, ktorzy chca podja¢ prace w zawodach wymagajacych wysokich kwalifikacji
(Directive 2009/50/EC, 2021).

Wspolna polityka imigracyjna Unii Europejskiej, ktorej Polska jest czg$cia, opiera si¢
na szeroko zakrojonym podej$ciu do zarzadzania migracja, ktore jest realizowane zgodnie
z postanowieniami art. 79 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w ramach
polityki dotyczacej zarowno imigracji legalnej, jak i nielegalnej. Gloéwnym celem tej
polityki jest promowanie legalnej imigracji, opartej na zasadach przejrzystosci
1 sprawiedliwosci, co obejmuje réwniez korzystne traktowanie obywateli krajow trzecich,
ktorzy legalnie przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich UE. Dzialania

podejmowane w ramach tej polityki majg na celu zblizenie statusu prawnego tych oséb do
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statusu obywateli Unii Europejskiej. Unijna wspolpraca z panstwami trzecimi opiera si¢ na
koncepcji Globalnego Podejscia do Migracji i Mobilnosci (Global Approach to Migration
and Mobility, GAMM), ktora stanowi ramy dla zewngtrznego wymiaru polityki
migracyjnej 1 azylowej. GAMM sklada si¢ z czterech filarow, ktore okreslajg priorytetowe
obszary dialogu i wspotpracy z panstwami trzecimi w tym z Ukraing. Obszary tematyczne
GAMM obejmuja:
I.  Migracje legalng i mobilno$¢, ktoérej celem jest ulatwianie legalnej imigracji oraz
zachgcanie do mobilnosci migdzy panstwami;
Il.  Nieregularne migracje 1 przeciwdzialanie handlowi ludzmi, gdzie dazy si¢ do
zwalczania nielegalnych praktyk migracyjnych oraz handlu ludzmi;

I1l.  Promowanie ochrony migdzynarodowej i poszerzenie zewngtrznego wymiaru
polityki azylowej, majace na celu wsparcie 0sob potrzebujacych ochrony
migdzynarodowej oraz rozszerzenie wsparcia dla krajow trzecich w zakresie
przyjmowania uchodzcow 1 os6b ubiegajacych si¢ o azyl;

IV. Wzajemne oddzialywanie polityk migracyjnej i rozwojowej, gdzie dazy si¢ do
integrowania polityk migracyjnych z celami rozwojowymi, tak aby migracja byta
korzystna zarowno dla krajow docelowych, jak 1 pochodzenia (Komunikat
GAMM).

Za szczegoblnie istotne ze wzgledu na podjeta tematyke w pracy nalezy uznaé zalozenia
| filaru. Polityka Unii Europejskiej dotyczaca organizowania i utatwiania legalnej migracji
oraz mobilno$ci w ramach Globalnego Partnerstva na rzecz Migracji 1 Mobilnosci
(GAMM) ma na celu umozliwienie pracodawcom znalezienia najlepszych kandydatow na
wolne stanowiska na globalnym rynku pracy. Jednocze$nie dazy si¢ do stworzenia nowych
mozliwosci zatrudnienia w Europie dla utalentowanych osob z calego $wiata,
z poszanowaniem kompetencji poszczegdlnych panstw cztonkowskich w zarzadzaniu
swoim rynkiem pracy. Zgodnie z GAMM zmieniajace si¢ prawo UE dotyczace legalnej
migracji powinno by¢ przedmiotem dialogu 1 wspotpracy z krajami spoza UE, aby
zapewnic lepszy dostep do informacji o prawach 1 mozliwosciach migracyjnych. Powinno
uwzglednia¢ stanowiska i obawy tych krajow oraz okre§la¢ wspolne interesy, szczeg6lnie
w obszarach, gdzie istnieje zapotrzebowanie na okreslone umiej¢tnosci w UE. Przepisy UE

dotyczace rezydentéw dtugoterminowych, taczenia rodzin, studentoéw, badaczy i wysoko
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wykwalifikowanych pracownikow majg na celu ujednolicenie zasad przyjmowania i praw
migrantow w kluczowych dziedzinach. Jednak panstwa cztonkowskie nadal majg prawo
decydowac o liczbie migrantow, jakich przyjmuja. Dyrektywa dotyczaca niebieskiej karty
UE ma by¢ pierwszym krokiem UE w odpowiedzi na brak wysoko wykwalifikowanych
pracownikow w UE. Dla studentow oznacza to, ze UE stara si¢ stworzy¢ spojne
1 przejrzyste zasady dotyczace ich przyjmowania i pobytu, co ma na celu ulatwienie ich
mobilnosci i dostgp do europejskiego rynku pracy po ukonczeniu studiow (GAMM, s. 13).
Zgodnie z Browarek (2023) w przygotowanie i1 realizacj¢ wspotczesnej polityki
migracyjnej w Polsce zaangazowane sg rézne instytucje, w tym administracja rzadowa,
administracja panstwowa, wladze ustawodawcze, wladze samorzadowe, organizacje
pracodawcow, organizacje pozarzgdowe, osrodki naukowe oraz partie polityczne.
Charakterystyczng cecha tej polityki jest jednak to, ze jest ona ksztattowana przez wiadze
centralng, z ministerstwami odgrywajacymi kluczowa rolg. Udzial innych podmiotow jest
w tym procesie ograniczony (Browarek, 2023, s. 38). Wskazuje si¢ nastgpujace organy
administracji rzadowej, biorace udzial w przygotowaniu i realizacji wspotczesnej polityki
migracyjnej w Polsce:

1. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Administracji,

2. Ministerstwo Spraw Zagranicznych,

3. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,

4. Ministerstwo Edukacji i Nauki,

5. Organy pomocnicze Rady Ministréw (Browarek, 2023).

Browarek (2023) wskazuje réwniez, ze zaangazowanie tak wielu instytucji

w polityke migracyjna w Polsce prawdopodobnie wynika z braku jasno okreslonych celow
oraz braku wypracowanej strategii tej polityki, ktéra byltaby akceptowalna dla wigkszosci
z tych instytucji. To moze prowadzi¢ do braku koordynacji w ich dziataniach, a takze do
konkurencji migdzy nimi oraz do réznych podej$¢ do kwestii migracji. Poszczegolne
podmioty moga stara¢ si¢ zwigksza¢ swoje znaczenie w tym obszarze i1 rdézni¢ si¢
w interpretacji gléwnych celéw polityki migracyjnej (Browarek, 2023, s. 46). Do
podobnego wniosku doszedt Adamczyk (2023), ktory wskazuje, ze w polskiej polityce
nadal nie okres$lono spojnej doktryny migracyjnej ani nie przyjeto odpowiedniego

kompleksowego dokumentu regulujacego sprawy zwigzane z migracja. Brak jasno
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okreslonych interesow panstwowych w tym zakresie oraz brak strategicznego dokumentu
dotyczacego polityki migracyjnej moze by¢, zdaniem Adamczyka (2023) celowym
dziataniem rzadu. Nieokreslenie doktryny migracyjnej oraz brak wyraznie zdefiniowanych
celéw, moze przynies¢ pewne korzysci. W takiej sytuacji trudniej jest oceni¢ rozbieznosé¢
miedzy zamierzonymi celami, a rzeczywistymi wynikami dziatan. Dodatkowo, brak
klarownych celow moze zapobiec powstawaniu opozycji wobec polityki migracyjnej, co
uchroni rzadzacych przed krytyka. Jednakze ta sytuacja rowniez utrudnia oceng
efektywnosci polityki migracyjnej oraz jej realizacji (Adamczyk, 2023, s. 37).

W ciagu ostatnich lat Polska do$wiadczyta ewolucji w swoim podejsciu do zagadnien
zwigzanych z przyjmowaniem 1 integracja cudzoziemcow. Do 2023 roku mozna byto
zauwazy¢ przesuni¢cie w stron¢ bardziej narodowego podejscia do polityki migracyjne;j,
co oznaczalo odejscie od przestrzegania norm prawa europejskiego i migdzynarodowego,
zwlaszcza w odniesieniu do 0sdb poszukujacych ochrony migdzynarodowej. Polityka
koncentrowala si¢ na dzialaniach prawnych i instytucjonalnych majacych na celu
zachowanie narodowego charakteru panstwa i narodu. Ten trend wynikal z "kulturowej
sekurytyzacji imigracji", czyli postrzegania imigracji jako zagrozenia dla kultury
narodowej (Jackson, Parkes 2008, s. 42). W ramach tego podejscia, glowny nurt polityki
migracyjnej miat by¢ ksztattowany przez unikalng histori¢ panstwa, tradycje, koncepcje
obywatelstwa, narodowosci oraz tozsamos$ci narodowej, a rola czynnikoéw zewngtrznych
byta pomniejszana (Meyers 2000, s. 1251).

Pomimo ogélnego zwrotu w stron¢ zachowania narodowego charakteru panstwa
1 narodu w podejsciu do kwestii cudzoziemcow 1 migracji w Polsce zaszly dynamiczne
zmiany wskazujace na liberalizacj¢ przepisoéw. Warto zauwazy¢, ze liberalizacja polityki
migracyjnej to kompleksowy proces, ktory wymaga rownowagi miedzy otwartoscig na
cudzoziemcow, a zachowaniem bezpieczenstwa i porzadku publicznego. Oddzialywanie
gospodarki na migracje czgsto prowadzi do wigkszej otwarto$ci panstwa, poniewaz
potrzeby rynku pracy wymagaja czasem przyciggania pracownikéw z zagranicy, co sprzyja
liberalizacji polityki migracyjnej. Jednakze wzgledy bezpieczenstwa, szczegolnie obawy
dotyczace terroryzmu, nielegalnej imigracji czy destabilizacji spoteczenstwa, moga
ogranicza¢ ten proces, sklaniajac panstwo do wprowadzania bardziej restrykcyjnych

przepisOw 1 kontroli na granicach. Zarzadzanie politykg migracyjng w takiej sytuacji staje
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si¢ procesem ztozonym, w ktérym dochodzi do rywalizacji réznych podmiotow
reprezentujacych rozne polityki i interesy. Adamczyk wskazuje, ze w przypadku Polski,
gdzie po roku 2015 roku z jednej strony, w wyniku ewolucji spotecznych, gospodarczych
i politycznych oraz mig¢dzynarodowych wydarzef, postulowano zamknigcie granic,
a z drugiej otwierano je na imigrantdéw zarobkowych polityka migracyjna jest peina
sprzecznosci 1 pozorow. Potrzeba zachowania rownowagi moze prowadzi¢ do ,,liberalnego
paradoksu” prowadzenia polityki migracyjnej. W rezultacie pojawia si¢ napigcie
w tworzeniu polityki migracyjnej, gdzie decydenci staraja si¢ zrownowazy¢ potrzeby
gospodarcze, jak 1 wzgledy bezpieczenstwa oraz spoteczne, przy jednoczesnym
zachowaniu rownowagi migdzy nimi, korzystajac zarowno z logiki rynku pracy, jak 1 praw
migracyjnych (Adamson, Tsourapas 2019, s. 5). Wspomniany ,,paradoks liberalny”
w polskiej przestrzeni publicznej odnosi si¢ gldwnie do sprzecznosci w postrzeganiu
polityki migracji i jej funkcji dla panstwa. Z jednej strony, polityka migracyjna jest
postrzegana jako kwestia bezpieczenstwa, co sugeruje potrzebe zamknigcia granic przed
imigrantami w celu ochrony przed potencjalnymi zagrozeniami zwigzanymi
z terroryzmem, przestepczoscia czy destabilizacja spoteczenstwa. Z drugiej strony,
polityka migracyjna jest rOwniez postrzegana jako narzedzie wptywajace na rynek pracy,
co implikuje konieczno$¢ podejmowania dziatan otwierajacych granice dla imigrantow,
aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie na pracownikow w roznych sektorach gospodarki,
zwlaszcza tam, gdzie brakuje kwalifikowanej silty roboczej. W ten sposob, paradoks
liberalny manifestuje si¢ poprzez kontrastujace cele 1 dziatania podejmowane w ramach
polityki migracyjnej. Z jednej strony, istnieje tendencja do wzmacniania kontroli
granicznej 1 ograniczania imigracji ze wzgledéw bezpieczenstwa narodowego. Z drugiej
strony, istnieje potrzeba otwarcia granic dla imigrantow, aby zaspokoi¢ potrzeby rynku
pracy i wspiera¢ rozwo6j gospodarczy. W oparciu o potrzeby zaspokajania potrzeb rynku
pracy, w Polsce prowadzona jest obecnie polityka selektywna. Granice otwierane sg dla
okreslonej grupy imigrantow, ktorzy sg wybierani na podstawie kryteriow pochodzenia
oraz umiejetnosci, ktore sg przydatne dla polskiej gospodarki. Jako przykiady dziatan
potwierdzajacych powyzsze nalezy wskaza¢ program Poland Business Harbour, ktory miat
na celu pozyskanie wyspecjalizowanych pracownikow, szczegélnie z sektora IT czy

poruszang w dalszej czesci pracy grupe zawoddéw medycznych spoza UE, dla ktérych
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w grudniu 2020 roku przyj¢to uproszczong procedurg podejmowania studiéw i zatrudniania
w Polsce. Majac na uwadze wyrazng selektywno$¢ prowadzonej polityki nie mozna jednak
poming¢ aspektu, ktory zostat zauwazony przez Strzeleckiego i Kluze (2024), gdzie autorzy
wskazuja na sam cel przyjazdu emigrantéw do Polski i zwigzang z tym strukture
demograficzno-spoteczng imigrantow. Autorzy zauwazyli zmiany w strukturze imigracji
z Ukrainy do Polski w latach 2014-2021 oraz 2022-2024. W pierwszym okresie
dominowali imigranci z zachodniej Ukrainy, ktorzy przyjezdzali do Polski gléwnie na
prace sezonowe. W kolejnych latach, na skutek kryzysu gospodarczego w Ukrainie,
nastepnie wojny zmieniat si¢ profil typowego imigranta i coraz czesciej sg to osoby
z centralnych i wschodnich regionéw, lepiej wyksztatcone, poszukujace pracy poza
rolnictwem. To spostrzezenie wskazuje na problem wykorzystania polityki migracyjnej nie
tylko do aktywnego wpltywania na przyjazdy do Polski imigrantow
o okreslonych cechach, lecz takze do jak najlepszego zagospodarowania potencjatu osob

juz przebywajacych w Polsce. (Strzelecki, Kluza, 2024, s. 51-52).

2.4. Uznawanie zdobytych zagranica kwalifikacji w zawodach medycznych jako

element prowadzonej przez Polske polityki migracyjnej

Uznawanie kwalifikacji zawodowych w sektorze medycznym stanowi istotny element
polityki migracyjnej Polski. Polska, podobnie jak inne kraje Unii Europejskiej, stosuje
okreslone procedury umozliwiajace lekarzom, pielegniarkom 1 innym specjalistom
medycznym spoza UE legalne podjecie pracy w zawodzie. Wykonywanie zawodow
medycznych zwigzane jest z obowigzkiem uzyskania dyplomu ukonczenia uczelni
wyzszej, w trakcie ktorej w oparciu o program ksztalcenia zdobywane sg przez jej
uczestnika kwalifikacje zawodowe. Minister wlasciwy ds. zdrowia jest odpowiedzialny za
proces ksztalcenia przyszlej kadry do zawodow medycznych na kazdym poziomie.
Kwalifikacje uzyskane w ramach uzyskania tytutu zawodowego
w grupie medycznych zawodow regulowanych sg uznawane zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawnymi danego kraju Unii Europejskiej. Wyksztatcenie zdobyte w Polsce
jest uznawane w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Uznanie

kompetencji moze zosta¢ dokonane na podstawie Konwencji o uznaniu kwalifikacji
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zwigzanych z uzyskaniem wyzszego wyksztatcenia w Regionie Europejskim, sporzadzone;j
w Lizbonie 11 kwietnia 1997 r. Jednocze$nie nalezy zaznaczyC, ze W orzeczeniu
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego z dnia 26 wrzesnia 2007 r. zaznaczono, ze
konwencja ta nie wskazuje, ze kompetencje sa automatycznie uznawane, umozliwia
natomiast odstgpienie od procedury nostryfikacji, okreslajac standardy i dobre praktyki,
ktore powinny by¢ uwzglednione przez panstwa-sygnatariuszy w zakresie uznawalnosci
kwalifikacji (Wyrok SA, 26.09.2007 r., sygn. | SA/Wa 599/07, LEX nr 381691).

Proces uznawania medycznych kwalifikacji zawodowych zdobytych poza obszarem
UE 1 EOG jest czescig szerszego kontekstu regulacyjnego dotyczacego swobodnego
przeplywu pracownikow 1 uznawania kwalifikacji zawodowych w ramach UE.
W przypadku sektora medycznego, procedury te sa szczegdlnie istotne ze wzgledu na
wysokie standardy zawodowe w obszarze opieki zdrowotnej. Glownym instrumentem
prawnym regulujgcym proces uznawania kwalifikacji medycznych cudzoziemcow
z Ukrainy w UE jest dyrektywa 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych. Zgodnie z nig, osoby posiadajace kwalifikacje medyczne uzyskane poza
granicami UE mogg ubiegac¢ si¢ o uznawanie tych kwalifikacji w panstwach cztonkowskich
UE. Proces ten jest zazwyczaj regulowany przez odpowiednie organy zawodowe w danym
kraju czlonkowskim, a kandydaci musza speini¢ okreslone wymagania dotyczace
wyksztalcenia, do$§wiadczenia zawodowego oraz zdolnosci jezykowych. Procedury
uznawania kwalifikacji medycznych moga si¢ ro6zni¢ w zaleznosci od kraju
cztonkowskiego, co moze stanowi¢ wyzwanie dla obywateli Ukrainy starajacych si¢
o prac¢ w sektorze medycznym w UE. W kontek$cie wspotpracy z Ukraing, UE moze
angazowac si¢ w dialog 1 wspieranie dziatah majacych na celu ulatwienie uznawania
kwalifikacji medycznych oraz dostgp do szkolen 1 kursow umozliwiajacych dostosowanie
si¢ do wymagan zawodowych obowigzujacych w panstwach cztonkowskich. Wspotpraca
ta moze mie¢ forme programdéw wsparcia, wymiany do§wiadczen i szkolen, ktore maja na
celu podniesienie standardow zawodowych oraz utatwienie integracji zawodowej
obywateli Ukrainy w sektorze medycznym w UE.

W Polsce zawody medyczne moga by¢ wykonywane przez cudzoziemcow, ktorzy
zdobyli kwalifikacje poza UE na podstawie $cisle okreslonych podstaw prawnych,

zawierajacych kluczowy zapis odnoszacy si¢ do konieczno$ci posiadania przez
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wnioskujacego dokumentu potwierdzajacego nostryfikacje, uznanie dyplomu/§wiadectwa
w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny z dyplomem/ $wiadectwem ukonczenia
polskiej szkoty (np. Dz.U.2023.1516, Art. 5 - lekarz i lekarza dentysta; Dz.U. z 2018 r. poz.
123 z pézn.zm, Art. 28 - pielggniarka i polozna, fizjoterapeuta). Nalezy wskazaé, ze
warunek ten jest uznawany za bardzo istotny w S$rodowisku polskich zwigzkow
zawodowych (NIL, NIPiP oraz KIF).

Pomimo okre§lonych prawem gléwnych wytycznych mogacych utrudniaé¢
cudzoziemcom z Ukrainy podjecie pracy w zawodzie medycznym, w okresie ostatnich
4 lat wprowadzono wiele zmian legislacyjnych majacych utatwia¢ podjecie pracy
w zawodzie medycznym w ramach zezwolen warunkowych. Ulatwienia powigzane byty
ze szczegOlnymi okoliczno$ciami zwigzanymi z pandemig Covid-19 ogloszona przez
WHO w marcu 2020 r. oraz wybuchem wojny w Ukrainie w lutym 2022, ktére mialy
bezposredni wplyw na rynek pracy w zawodach medycznych w Polsce.

W zwiazku ze skutkami pandemii zaczely w Polsce obowigzywaé przepisy
umozliwiajace na nowych dodatkowych zasadach podejmowanie pracy w Polsce przez:

o lekarzy,

e lekarzy dentystow,

e pielegniarki,

e potozne oraz

e ratownikéw medycznych,

ktorzy uzyskali kwalifikacje do wykonywania swoich zawodéw w krajach
niebedacych cztonkami UE. Postepowanie w sprawie udzielenia zgody na wykonywanie
pracy w Polsce w wyzej wymienionych zawodach zostato uproszczone, a procedura ulegta
istotnemu skréceniu. Na poczatku pandemii Covid-19 zostata wprowadzona w Polsce
Ustawa z dnia 27 listopada 2020 o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia kadr
medycznych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
(Dz.U. 2020 poz. 2401, Akt obowiazujacy), ktora wprowadzata rozwigzania legislacyjne
dotyczace jednego ze sposobow ubiegania si¢ przez lekarzy cudzoziemcdéw z m.in. Ukrainy
ktorzy zdobyli wyksztatcenie poza UE o prace w Polsce. Celem tych rozwigzan byto

wsparcie dzialajacych placowek medycznych poprzez wprowadzenie utatwien
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w zatrudnianiu lekarzy, lekarzy-dentystow w podmiotach leczniczych przeznaczonych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.

W ramach warunkowego pozwolenia mogli oni podja¢ prace w Polsce
w okreslonym zakresie czynnosci zawodowych, okresie i miejscu zatrudnienia (Dz.U. 2020
poz. 2401). W zwiagzku z likwidacja, od 1 kwietnia 2022 r., podmiotow leczniczych
dedykowanych pacjentom z COVID-19, a tym samym brakiem mozliwo$ci udzielenia
zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na podstawie art. 7 ust. 91 10
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pdzn. zm.), od
tego dnia wstrzymano wydawanie zgdd na wykonywanie zawodu na wskazanej podstawie
prawnej. Pomimo zmian w sytuacji epidemiologicznej i braku zapotrzebowania na
specjalistow zajmujacych si¢ chorymi na Covid-19, lekarzom, ktérzy otrzymali
warunkowe prawo wykonywania zawodu pozwolono na pozostanie na polskim rynku
pracy. Obywatele Ukrainy otrzymali dodatkowo prawo do podjgcia pracy
w dowolnej placowce, w przeciwienstwie do cudzoziemcoOw innych narodowos$ci spoza
UE, ktorzy to moga podejmowac prace tylko w okreslonych placowkach medycznych. Na
mocy Art. 61: ,,Wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty przez obywatela
Ukrainy - Pomoc obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa”, od dnia 24 lutego 2022 r., przez okres 28 miesiecy, niezaleznie od trwania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo zgody na
wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania
zawodu lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli
spetnia warunki, o ktérych mowa w Ustawie (Dz.U.2024.167 t.j., Akt obowigzujacy).

W odniesieniu do pielgegniarek 1 poloznych procesy legislacyjne przebiegaty
w podobny sposob. Po wybuchu pandemii, na mocy art. 11 ,,Ustawy z dnia 27 listopada
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia kadr medycznych w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii” (Dz.U.2020.2401),
wprowadzono uproszczone procedury przyznawania prawa do wykonywania zawodu
pielggniarki i potoznej w okre§lonych placowkach medycznych dedykowanych pacjentom

zarazonym wirusem. W wyniku wybuchu wojny w Ukrainie, dnia 24 lutego 2022 r., przez
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okres 18 miesiecy, ktory zostat poprzez ustawe z dnia 13 stycznia 2023 zmieniony na okres
do dnia 24 sierpnia 2023 r (Dz.U.2023.185, Akt utracit moc), niezaleznie od trwania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat
kwalifikacje pielegniarki lub potoznej poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, mozna bylo udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu pielegniarki albo
potoznej oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.
Po wybuchu wojny w Ukrainie i ze wzgledu na jej konsekwencje dostrzezone przez
ustawodawce, Na mocy art. 64: ,,Wykonywanie zawodu pielegniarki albo potoznej przez
obywatela Ukrainy - Pomoc obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa” (Dz.U.2024.167) ustawy z dnia 24 lutego 2022 r., przez okres
28 miesigcy, niezaleznie od trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat kwalifikacje pielegniarki lub potoznej poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu
pielegniarki albo poloznej oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielggniarki lub potoznej. Wdrozone zmiany w regulacjach prawnych ulatwiajace
wykwalifikowanym w Ukrainie cudzoziemcom podjecie pracy w zawodzie medycznym
w Polsce miaty na celu odcigzenie polskiego sektora uslug medycznych poprzez
wykorzystanie potencjatu naptywowego imigrantoéw. Na podstawie danych przekazanych
przez Ministerstwo Zdrowia od lutego 2022 r. do marca 2024 r. 3930 lekarzy i lekarzy
dentystow z kwalifikacjami zdobytymi w Ukrainie otrzymato pozytywng decyzje po
ztozeniu wniosku o pozwolenie na prace w Polsce. Wydane decyzje te byly podstawa do
ubiegania si¢ o prawo wykonywania zawodu (PWZ) w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktore
umozliwia podjecie pracy w Polsce (Prawo.pl; mzdrowie.pl). Z powyzszej liczby 3 606
stanowig lekarze 1 lekarze dentySci, ktorzy otrzymali pozytywne decyzje wedtug procedury
art. 61 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa. 237 lekarzy i lekarzy dentystow otrzymato pozytywne decyzje
wedtug procedury na czas 1 miejsce, a 87 lekarzy 1 lekarzy dentystow wedtug procedury
warunkowe Prawo Wykonywania Zawodu (PWZ) (pulsmedycyny.pl). W tym samym
czasie, od 24 lutego 2022 r. Ministerstwo Zdrowia wydato 1978 pozytywnych decyzji

pielegniarkom i potoznym z Ukrainy, z czego 77 w procedurze na okreslony zakres
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czynnosci, czas 1 miejsce (75 pielegniarek 1 2 potozne) oraz 1 901 w procedurze

o warunkowe PWZ (1 649 pielggniarek i 252 potozne) (rynekzdrowia.pl).
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Rozdzial 3. Rynek ustug medycznych w Polsce

3.1.Funkcjonowanie rynku ustlug medycznych

Rynek medyczny w Polsce stanowi jeden z kluczowych segmentow systemu
ochrony zdrowia oraz gospodarki narodowej. Jego struktura obejmuje zarowno sektor
publiczny, finansowany ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i dynamicznie
rozwijajacy si¢ sektor prywatny, ktory odgrywa coraz wigkszg role w zapewnianiu dostepu
do $wiadczen zdrowotnych (MZ, 2023). Ponadto istotnym elementem rynku sg podmioty
zwigzane z produkcja i dystrybucja lekow oraz nowoczesnych technologii medycznych,
a takze instytucje regulujace i nadzorujace funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j
(GUS, 2022).

Funkcjonowanie rynku medycznego determinowane jest przez szereg czynnikow,
w tym zmiany demograficzne, ewolucj¢ regulacji prawnych, rozwdj innowacyjnych
technologii oraz sytuacje ekonomiczng kraju (Kowalski, Nowak, 2021). Szczeg6lnie
istotnym aspektem jego dziatania jest rynek pracy w sektorze ochrony zdrowia, ktory
odgrywa kluczowa rol¢ w zapewnianiu dostgpnosci 1 jakosci ustug medycznych WHO,
2022). Ustugi $wiadczone na medycznym rynku pracy obejmuja przede wszystkim
Swiadczenia zdrowotne, realizowane w celu zachowania, ratowania, przywracania lub
poprawy zdrowia pacjentow. Obejmujg one diagnostyke, leczenie, rehabilitacje oraz
profilaktyke chorob, a takze ushugi zwigzane z opieka dtugoterminows i paliatywna (NFZ,
2023). Swiadczenia te sa dostgpne zardéwno w sektorze publicznym, finansowanym ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, jak 1 w sektorze prywatnym, oferujacym ustugi
komercyjne (Malinowska, 2020).

Swiadczenia zdrowotne w Polsce s realizowane przez réznorodne podmioty, ktore
sklasyfikowano w nastepujacy sposob:

e publiczne placowki medyczne - szpitale, przychodnie oraz poradnie specjalistyczne
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
e prywatne placowki medyczne - placowki $wiadczace ustugi zardwno odplatnie, jak

i na podstawie kontraktoéw z NFZ,
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o Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) - placowki, w ktorych lekarze rodzinni,
pielegniarki 1 potozne $wiadczg podstawowa opieke zdrowotna,
e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) - placowki, w ktorych lekarze
specjalisci udzielajg konsultacji na podstawie skierowania od lekarza POZ,
e Sgzpitale 1 placowki ratownictwa medycznego - placowki realizujace leczenie
szpitalne oraz nagle przypadki, takie jak Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR)
1 zespoly ratownictwa medycznego,
e Sanatoria 1 placowki rehabilitacyjne - placowki dostgpne dla pacjentéw
wymagajacych dlugotrwatej opieki lub rekonwalescencji (Ministerstwo Zdrowia).
Stan infrastruktury szpitalnej jest jednym z kluczowych elementéw oceny systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.
Liczba dostepnych 16zek szpitalnych odzwierciedla zaréwno zdolno$¢ placoéwek
medycznych do zapewnienia opieki pacjentom, jak i dynamike zmian w organizacji
i finansowaniu stuzby zdrowia. Na rysunku 4. przedstawiono rozmieszczenie szpitali

wraz dostepnoscia tozek wg. Wojewddztw.

Szpitale na 100 tys. ludnosci
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Rysunek 4. Szpitale ogdlne na 100 tys. ludnosci oraz t6zka w szpitalach na 10 tys. ludnosci wg.

wojewodztw w 2023 r.
Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny. (2023). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r. s. 59.
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W ostatnich latach obserwowano stopniowy spadek liczby t6zek szpitalnych, co moglo
wynika¢ z reorganizacji placowek, zmieniajacych si¢ trendow w leczeniu oraz postgpujace;j
ambulatoryzacji opieki medycznej. Na koniec 2023 roku w Polsce bylo 161,2 tys. t16zek
szpitalnych, co stanowito spadek o 1,8% (2 948 t6zek) w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Najwieksza grupe stanowity t6zka chirurgiczne (34,9 tys., 21,7% ogotu), z czego najwiecej
na oddziatach chirurgii ogolnej (19,0 tys.). Wzrost liczby t6zek odnotowano na oddziatach
kardiologicznych (+244), onkologicznych (+116) oraz leczenia jednego dnia (+81). Z kolei
spadki dotyczyty oddzialow choréb wewnetrznych (-1 298), ginekologiczno-potozniczych
(-778) i neonatologicznych (-302) (GUS, 2023).

W 2023 roku rynek ustlug medycznych w Polsce ukazywal zréznicowang strukturg
rozmieszczenia ambulatoryjnych placowek medycznych oraz praktyk lekarzy i lekarzy
dentystow w poszczegolnych wojewoddztwach. Wskazywato to na nierdOwnomierng
dostepnos¢ ustug zdrowotnych w réznych regionach kraju. W zaleznosci od lokalizacji,
dostepnos¢ przychodni, praktyk lekarskich oraz placowek ambulatoryjnych byta
zréznicowana, co wplywato na dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla mieszkancoéw
poszczegb6lnych wojewodztw. Przyktadowo, wojewddztwo mazowieckie wyroznialo sig
najwyzsza liczbg takich placowek, podczas gdy wojewodztwa lubuskie i opolskie notowaty
ich zdecydowanie mniej. Zroznicowanie to mialo réwniez swoje odzwierciedlenie
w liczbach praktyk lekarskich, ktore podpisaty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), a takze w liczbie podmiotéw ambulatoryjnych na 10 tys. mieszkancow. W 2023
roku wojewddztwo mazowieckie miato najwigksza liczbg przychodni oraz praktyk lekarzy
1 lekarzy dentystow, zlokalizowanych na swoim terenie (3,8 tys.), podczas gdy najmniej
takich placoéwek odnotowano w wojewddztwach lubuskim i opolskim (po 0,7 tys.).
Z ogolnej liczby 3,2 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych, ktore podpisaly umowe
z NFZ, najwiecej znajdowalo si¢ w wojewodztwie wielkopolskim (11,6%), a najmniej
w wojewodztwach lubuskim, 16dzkim i matopolskim (po 3,7%). Najwyzsza liczbe
podmiotow  ambulatoryjnych  na 10 tys. mieszkancow  odnotowano
w wojewoOdztwie podlaskim (8,5), a najnizszg w wojewddztwie pomorskim (5,9) (rysunek
5).
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Rysunek 5. Przychodnie i praktyki lekarskie wg. wojewddztw w 2023 r. w Polsce
Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny. (2023). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r. s. 59.

Zrdznicowanie rozmieszczenia placowek medycznych w Polsce dotyczy zaréwno
terenow wiejskich, jak 1 miast, gdzie dostgpnos¢ ustug zdrowotnych jest wyzsza
w miastach, a na wsiach mniejsza. Na podstawie wskaznika dostgpnos$ci przestrzennej do
szpitali klinicznych, 30,2% gmin dla os6b ponizej 17. roku Zycia oraz 29,8% gmin dla oséb
dorostych ma dostepno$¢ do szpitali nieprzekraczajaca 50 km. Najlepsza sytuacja
wystepuje w Matopolsce, gdzie wynosi to odpowiednio 60,4% 1 57,1%. W wojewodztwach
lubuskim 1 podkarpackim Zadna gmina nie spetnia tego kryterium, a w opolskim
i §wietokrzyskim odlegto$é wynosi ponizej 25 km. Srednia odlegto$¢ do najblizszego
szpitala klinicznego w Polsce to 60 km dla os6b ponizej 17. roku zycia i 59 km dla
dorostych. Najkorzystniejsza sytuacja pod wzgledem dostepu do opieki zdrowotnej
wystepuje w wojewodztwie $laskim, gdzie $rednia odleglo$¢ do szpitala wynosi 33 km dla
0s0b mtodszych oraz 31 km dla dorostych. Najdalsze potozenie w odniesieniu do szpitali
klinicznych ma wojewodztwo podkarpackie, ze srednig odlegtoscig wynoszaca 147 km dla
0sOb ponizej 17. roku zycia oraz 149 km dla dorostych (GUS, 2018).
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Rysunek 6. Wskaznik dostepnosci przestrzennej ludnosci do najblizszego szpitala klinicznego wg.
gminw 2016 r.

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS). (2018). Wskazniki dostepnosci  terytorialnej
mieszkancow Polski do wybranych obiektow uzytecznosci publicznej. (s. 61).

Na podstawie wskaznika dostgpnosci przestrzennej do przychodni zdrowia (rysunek
7.), 21,9% gmin dla osoéb ponizej 17. roku zycia oraz 23,5% gmin dla dorostych ma
dostepnos¢ do przychodni nieprzekraczajaca 2 km. Najlepsza sytuacja wystepuje
w Slaskiem, gdzie odsetek gmin wynosi 62% dla obu grup wieckowych. Najgorsza sytuacja
jest w Podlaskiem, gdzie 58,5% gmin dla dzieci i 57,6% gmin dla dorostych ma dostgpnos¢
powyzej 4 km. W Warminsko-Mazurskim 48,3% gmin dla dzieci i 42,2% gmin dla
dorostych ma staba dostepnos¢. Srednia odlegtosé¢ do najblizszej poradni POZ wynosi 2,0
km dla dzieci i 1,8 km dla dorostych. Najblizej maja mieszkanicy Slaskiego, a najdalej
Warmii i Mazur (GUS, 2018).
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Zrodto: opracowanie wtasne.

Rysunek 7. Wskaznik dostgpnosci przestrzennej ludnosci do najblizszej przychodni zdrowia wedtug
gmin w 2026 r.

Zrodto: Glowny Urzad Statystyczny (GUS). (2018). Wskazniki dostgpnosci terytorialnej
mieszkancoéw Polski do wybranych obiektow uzytecznosci publicznej. (s. 61).

W 2023 roku w Polsce funkcjonowato 257 zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
(sanatoriow), ktore przyjety tacznie 903,8 tys. kuracjuszy. Z tej liczby, 819,2 tys. pacjentow
skorzystato z leczenia stacjonarnego. W koncu 2023 roku w tych placéwkach dostgpnych
byto 45,7 tys. 16zek, co stanowito niewielki wzrost o 0,1 tys. w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Sredni czas pobytu kuracjusza wyniodst 15,9 dnia.

Analiza popytu na ushugi medyczne $wiadczone w Polsce wykazata, ze w 2023 roku
w szpitalach ogolnych, uwzgledniajac ruch chorych pomiedzy oddziatami,
hospitalizowano tacznie 7 729,5 tys. pacjentow, co stanowi wzrost o 4,4%
w porownaniu z rokiem poprzednim. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci oddziatow
chirurgicznych - ponad 2,09 min o0séb (27% og6tu hospitalizowanych). Sposrod nich
niemal potowa (49,5%) byla leczona na oddziatach chirurgii og6lnej (1,037 min oséb,
wzrost o 6,5%). Co czwarty pacjent chirurgiczny (24,8%) korzystal z leczenia na
oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej (520,1 tys., wzrost 0 8,0%), a co ésmy - na
oddziatach urologicznych (249,1 tys., wzrost o0 5,5%). Liczba najmtodszych pacjentow (do

18. roku zycia) hospitalizowanych na oddziatach chirurgicznych wyniosta 116,1 tys., co
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oznacza wzrost o 7,0% w porownaniu z 2022 rokiem. Wsrdd pozostatych pacjentow
znaczng grupe stanowily osoby hospitalizowane na oddzialach ginekologiczno-
potozniczych (11,5% ogoétu hospitalizowanych) oraz choréb wewnetrznych (10,2%).
Mniejsze odsetki dotyczyly oddzialow: kardiologicznych (7,4%), pediatrycznych (5,2%),
onkologicznych (4,9%), neurologicznych (4,0%) i neonatologicznych (3,7%) (GUS, 2023).
W 2023 roku w szpitalach ogoélnych, uwzgledniajac ruch chorych pomiedzy
oddziatami, hospitalizowano tacznie 7 729,5 tys. pacjentdow, co stanowi wzrost o 4,4%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci oddziatéw
chirurgicznych - ponad 2,09 min o0séb (27% og6tu hospitalizowanych). Sposrod nich
niemal potowa (49,5%) byla leczona na oddziatach chirurgii ogdlnej (1,037 mln osob,
wzrost 0 6,5%). Co czwarty pacjent chirurgiczny (24,8%) korzystal z leczenia na
oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej (520,1 tys., wzrost o 8,0%), a co 6smy - ha
oddziatach urologicznych (249,1 tys., wzrost 0 5,5%). Liczba najmtodszych pacjentow (do
18. roku zycia) hospitalizowanych na oddziatach chirurgicznych wyniosta 116,1 tys., co
oznacza wzrost o 7,0% w porownaniu z 2022 rokiem. Wséréd pozostatych pacjentow
znaczng grupe stanowily osoby hospitalizowane na oddzialach ginekologiczno-
polozniczych (11,5% ogoétu hospitalizowanych) oraz chordob wewnetrznych (10,2%).
Mniejsze odsetki dotyczyly oddzialow: kardiologicznych (7,4%), pediatrycznych (5,2%),
onkologicznych (4,9%), neurologicznych (4,0%) i neonatologicznych (3,7%) (GUS, 2023).
W 2023 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 352 min porad,
z czego ponad 347 mln miato miejsce w przychodniach oraz w ramach praktyk lekarskich
1 stomatologicznych. Stanowi to wzrost o 16,7 mln porad w poréwnaniu do roku
poprzedniego. W przychodniach oraz ramach praktyk udzielono 181,1 min porad
w podstawowej opiece zdrowotnej (wzrost o 2,8% w porownaniu z 2022 rokiem), 131,2
min porad w specjalistycznej opiece lekarskiej (wzrost o 8,0% w skali roku) oraz 34,9 min
porad w opiece stomatologicznej (wzrost o 5,3% w porownaniu do poprzedniego roku)
(GUS, 2023).
Wedtug prognoz GUS, do 2050 roku liczba 0s6b starszych w Polsce wzro$nie
o okoto 13,7 mln, stanowigc blisko 40% populacji (Glowny Urzad Statystyczny, 2022).
Proces starzenia si¢ spoleczenstwa ma istotny wptyw na sektor ochrony zdrowia - z jednej

strony zwieksza zapotrzebowanie na okreSlone ustugi medyczne, takie jak opieka
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geriatryczna, z drugiej zas$ wigze si¢ ze starzeniem si¢ kadry medycznej (Mar¢ et al., 2018).
Postepujacy proces starzenia sie populacji oraz wzrost liczby zachorowan na choroby
przewlekle sktaniaja do prognozowania wzrostu popytu na $wiadczenia zdrowotne, a tym
samym zwigkszonego zapotrzebowania na personel medyczny. Podaz kadr medycznych
jest ksztalttowana przez naptyw nowych pracownikéw, w tym absolwentow kierunkow
medycznych oraz obcokrajowcdw pracujacych w Polsce, a takze przez naturalne odejscia

z zawodu (NIK, 2022) oraz emigracj¢ do innych krajow.

3.2.Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce

Zasoby przeznaczane na ochron¢ zdrowia w stosunku do wielkosci gospodarki
zmieniajg si¢ w czasie z powodu r6znic w wydatkach na zdrowie i wzro$cie gospodarczym.
W latach 90. i na poczatku 2000 r. wydatki na zdrowie w krajach UE rosty szybciej niz cata
gospodarka, co powodowato staty wzrost wydatkow na zdrowie jako czgsci PKB. Kryzys
finansowy z 2008 r. oraz pandemia COVID-19 zaburzyty ten trend (Health at Glance,
OECD, 2024). W 2022 roku sredni udziat wydatkow na ochrong zdrowia w krajach OECD
wyniost 10,4% PKB (Health at a Glance, OECD, 2024). Struktur¢ tych wydatkoéw
w wybranych panstwach OECD zilustrowano na rysunku 8. Z europejskich krajow
najwigksze wydatki na ochron¢ zdrowia odnotowano w Niemczech (12,6% PKB) oraz
Francji (11,9% PKB). Wydatki w Polsce (6,7% PKB) sa poréwnywalne do tych na
Wegrzech (6,7% PKB) i w Irlandii (6,1%). Bioragc pod uwage sktonno$¢ wyksztatconych
w Polsce pracownikow medycznych do emigracji, zwlaszcza do krajow takich jak Wielka
Brytania, Niemcy, Hiszpania czy panstwa EFTA, warto przyjrze¢ si¢ poziomowi
wynagrodzen w tych krajach. Na podstawie danych opublikowanych przez OECD, udziat
wydatkéw na stuzbe zdrowia w Wielkiej Brytanii wynidst 11,0%, a w Hiszpanii 9,7%.
W Norwegii wydatki na stuzbe zdrowia wyniosty 7,9%.
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Rysunek 8. Wydatki w % na zdrowie jako udziat w PKB w 2022 r. (lub ostatnim dostepnym roku
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na jaki dane byly dostgpne) w wybranych panstwach OECD
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: OECD. (2024). Health at a Glance 2024: OECD

Indicators. OECD Publishing.
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Zgodnie z ustawg o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, w 2024 roku wysokos¢
srodkéw przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w Polsce zostata okreslona
jako czes¢ PKB (Art. 131¢, Dz.U.2024.0.146). Wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia
oraz przepisow art. 131c ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2024.0.146), w latach 2014-2022
odnotowano znaczacy wzrost wydatkow na ochrong zdrowia.

Zgodnie z danymi GUS z 2022 roku, naktady publiczne osiagnely poziom 6,50%
PKB, a faczne biezace wydatki publiczne i prywatne na ochron¢ zdrowia, wedlug
Narodowego Rachunku Zdrowia, wyniosty 6,7% PKB. Analiza czasowa wykazala, ze
publiczne wydatki na ochrong¢ zdrowia wzrosty o ponad 100% w okresie od 2014 do 2022
roku. Podobnie, w tym samym czasie, taczne biezace wydatki publiczne i prywatne na
ochrong zdrowia wzroslty o 91% (GUS, Wydatki na ochrong..., 2023). W 2023 roku,
wedlug wstepnych szacunkow, biezace wydatki na ochron¢ zdrowia osiggnety wartos¢
241,6 miliarda ztotych, co stanowi wzrost o 45,4 miliarda ztotych, tj. 23,1% w poréwnaniu
do roku 2022. Z kolei biezace wydatki na ochron¢ zdrowia (publiczne i prywatne)
stanowily 7,1% Produktu Krajowego Brutto (PKB). Wzrost wydatkow byl szczegdlnie
widoczny w sektorze publicznym, ktérego wydatki wyniosty 197,8 miliarda ztotych, co
stanowi wzrost o 53,2 miliarda ztotych w porownaniu do roku 2022, a ich udziat w PKB
wyniost 5,8%. Z kolei biezace wydatki prywatne, w tym wydatki gospodarstw domowych,
zmniejszyty si¢ o 7,8 miliarda zlotych, osiagajac wartos¢ 43,8 miliarda ztotych. Mimo to,
bezposrednie wydatki gospodarstw domowych wzrosty o 1,6 miliarda ztotych (tj. o 4,4%)
w porownaniu do roku 2022, osiagajac 38,6 miliarda ztotych.

W 2023 roku wydatki ze $rodkdéw publicznych na zapewnienie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wyniosty 18,1 miliarda ztotych. Udzielono 180,4
miliona porad 28,7 miliona pacjentom. Opieka koordynowang obj¢to 13,2 miliona
pacjentdéw, co stanowi 39% populacji w POZ. Warto§¢ umoéw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (poradnie specjalistyczne) wyniosta 8,8 miliarda ztotych. Ze §wiadczen
skorzystato ponad 17,5 miliona pacjentow, a taczna liczba wszystkich porad w 2023 roku
wyniosta okoto 89,9 miliona. Warto$¢ kontraktéw na leczenie szpitalne wyniosta 92,1
miliarda ztotych. taczna strata finansowa oddziatéw wojewodzkich NFZ wyniosta

9 miliardow 861 milionow 505 tysigcy ztotych, a centrali NFZ - 6 miliardow 500 miliondéw
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876 tysiecy ztotych. Ujemny wynik finansowy zostat pokryty poprzez zmniejszenie
Funduszu Zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia (Narodowy Fundusz Zdrowia,
2023; TerMedia. 2023; Ministerstwo Zdrowia, 2023).

Wynagrodzenia pracownikéw medycznych w Polsce sg finansowane z réznych zrédet,
zaroOwno publicznych, jak 1 prywatnych, zaleznie od rodzaju placéwki medycznej oraz jej
finansowania. Podstawowym zrodtem finansowania wynagrodzen w placowkach
medycznych sg $rodki publiczne, pochodzace gtownie z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). NFZ finansuje $§wiadczenia zdrowotne udzielane w placowkach publicznych oraz
prywatnych, ktére maja podpisane kontrakty z Funduszem (NFZ, 2023). W 2023 roku NFZ
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen zdrowotnych 197,8 miliarda ztotych, a czes$¢ tych
srodkow jest przeznaczona na wynagrodzenia pracownikow medycznych (NFZ, 2023).
Dodatkowo, $rodki publiczne moga pochodzi¢ z budzetu panstwa, szczeg6lnie
w przypadku inwestycji w poprawe infrastruktury ochrony zdrowia oraz w zwigzku
z roéznymi programami realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia (Ministerstwo
Zdrowia, 2022). W prywatnych placoéwkach medycznych wynagrodzenia pracownikow sa
finansowane przede wszystkim z optat pacjentow za ustugi zdrowotne. Prywatne placowki
medyczne funkcjonuja na rynku ustug zdrowotnych, uzyskujac dochody bezposrednio od
pacjentow lub na podstawie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Zjawisko to staje si¢
coraz bardziej popularne w Polsce, a wzrost zainteresowania prywatnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi wptywa na stabilno$¢ finansowg tych placowek 1 przyczynia si¢ do poprawy
warunkow pracy personelu medycznego (Fundacja Rozwoju Ochrony Zdrowia, 2022).
Czg$¢ wynagrodzen moze by¢ rdwniez finansowana ze $rodkdw unijnych, szczeg6lnie
w ramach projektow realizowanych przez placowki medyczne, ktore uzyskaty
dofinansowanie z funduszy europejskich, takich jak Fundusz Spdjnosci czy Europejski
Fundusz Spoleczny. Te $rodki sa przeznaczone na poprawe jakosci opieki zdrowotnej,
rozbudowe infrastruktury medycznej oraz pokrycie czesci kosztow zatrudnienia personelu
medycznego, co ma na celu podniesienie efektywnosci systemu ochrony zdrowia (Komisja
Europejska, 2021). Dodatkowo, wynagrodzenia pracownikéw medycznych moga by¢
wspierane przez organizacje pozarzadowe, ktore przekazuja dotacje lub darowizny na rzecz
placowek medycznych dziatajacych w sektorze non-profit. Takie Srodki sa

wykorzystywane na rzecz realizacji programéw zdrowotnych, dziatan profilaktycznych
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oraz rozwoju medycyny spotecznej (GUS, 2023). W kontekscie tych zrodet finansowania,
wynagrodzenia pracownikow medycznych w Polsce pozostajg zréznicowane, w zaleznos$ci
od sektora publicznego lub prywatnego, a takze rodzaju ustug §wiadczonych w placowkach

medycznych.

3.3. Rynek pracy w sektorze ochrony zdrowia w Polsce

3.3.1. Tendencje na rynku pracy

Zasoby kadrowe odgrywajg kluczowg rol¢ w skutecznym funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej. Efektywnos¢ i jakos$¢ swiadczen medycznych zaleza przede wszystkim
od kompetencji, doswiadczenia oraz motywacji pracownikéw sektora ochrony zdrowia.
Istotne znaczenie ma nie tylko liczba oséb uprawnionych do wykonywania zawodow
medycznych, ale takze faktyczna liczba specjalistow pracujacych z pacjentami oraz poziom
ich wyksztalcenia, co bezposrednio wptywa na jako$¢ i dostepnosé ustug zdrowotnych
(Zdrowie i ochrona zdrowia, GUS, 2023).

Od lat organizacje mi¢dzynarodowe zajmujace si¢ problematyka zdrowia zwracaly
uwagg na problemy pracownikéw medycznych. Zgodnie z raportem WHO World Health
Statistics opublikowanym w 2024 roku, ktory opisywal sytuacje globalng, pracownicy
shuzby zdrowia stanowili fundament odpornego systemu opieki zdrowotnej,
a zapotrzebowanie na ich ustugi wcigz rosto. Bylo to wynikiem coraz bardziej ztozonych
wyzwan zdrowotnych oraz rosnacej 1 starzejacej si¢ populacji na $wiecie. Aby poczynié
postepy w kierunku powszechnej opieki zdrowotnej (Universal Health Coverage - UHC),
niezwykle istotne bylo rozwigzanie problemu globalnego niedoboru pracownikow stuzby
zdrowia, tak aby odpowiednia liczba specjalistow byta dostepna we wiasciwych ilo§ciach
i miejscach, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi populacji.

Na podstawie najnowszych dostepnych danych z lat 2015-2022 kraje o niskich
dochodach miaty najnizszg gesto$¢ 1 rozmieszczenie pracownikow stuzby zdrowia,
mierzong wskaznikiem SDG 3.c.l (t. wskaznikiem gestosci 1 rozmieszczenia
pracownikow stuzby zdrowia). Mediana liczby pracownikoéw ochrony zdrowia na 10 000
mieszkancow w tej grupie krajow wynosila jedynie 1,1 lekarzy (przedziat

miedzykwartylowy: 0,7-1,9), 7,5 pielggniarek i potoznych (IQR: 5,0-11,2), 0,04 dentystow
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(IQR: 0,01-0,20) oraz 0,2 farmaceutow (IQR: 0,1-0,4). Dla pordéwnania,
w krajach o wysokich dochodach mediany dla tych samych kategorii zawodowych
wynosity odpowiednio 35,6 lekarzy (IQR: 29,3-43,5), 76,8 pielegniarek i potoznych (IQR:
55,1-109,3), 7,0 dentystow (IQR: 4,8-9,1) oraz 8,8 farmaceutow (IQR: 6,7-11,1) na 10 000
mieszkancow.

Panstwa sklasyfikowane jako low-income to kraje, ktorych roczny dochdd narodowy
brutto (DNB) per capita byt nizszy niz 1 135 USD wedtug klasyfikacji Banku Swiatowego
z 2022 roku, natomiast panstwa sklasyfikowane jako high-income to kraje, w ktorych DNB
per capita przekraczat 13 845 USD (Bank Swiatowy, 2023a). Dane te wyraznie pokazuja
ogromne nier6wnosci w dostepie do podstawowych kadr medycznych pomiedzy krajami
o réznym poziomie dochodow, co ma bezposrednie konsekwencje dla mozliwosci
realizacji prawa do ochrony zdrowia oraz jakos$ci i dostepnosci §wiadczen medycznych.

Gestos¢ pracownikow stuzby zdrowia w krajach o réznych poziomach dochodéw

zostala przedstawiona na rysunku 9.

Panstwa sklasyfikowane jako low-income
B Panstwa sklasyfikowane jako high-income
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zba pracownikéw ochrony zdrowia na 10 000 ludnosci (skala logarytmi
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Rysunek 9. Gestos¢ pracownikow stuzby zdrowia w krajach o réznych poziomach dochodow
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: World Health Organization (WHO)
(2024, May 21). World health statistics 2024.

Analiza krajéw, dla ktorych dostepne sg dane z trzech kolejnych okreséw (2010-
2014, 2015-2019, 2020-2022) pokazuje staly wzrost gesto$ci 1 rozmieszczenia

pracownikow stuzby zdrowia we wszystkich grupach dochodowych, z wyjatkiem
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dentystow w krajach o niskich 1 nizszych srednich dochodach oraz farmaceutéw w krajach
o $rednich dochodach (WHO, 2024, s. 45).

Struktura zatrudnienia w polskim sektorze ochrony zdrowia jest wynikiem licznych
czynnikow, ktore ksztaltuja zapotrzebowanie na ustugi medyczne, w tym wyzwan
demograficznych, spolecznych i technologicznych. Na dzien 31 grudnia 2023 roku
w Polsce zatrudnionych byto okoto 700 tysi¢cy pracownikow medycznych, w tym lekarzy,
pielggniarek, ratownikdw medycznych, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych oraz
przedstawicieli innych zawodoéw zwigzanych z opieka zdrowotng (GUS, 2023).

Lekarze pozostali kluczowa grupg zawodowa w polskim systemie ochrony zdrowia.
W 2023 roku liczba lekarzy w Polsce wynosita okoto 180 tysiecy, co przektadato si¢ na
wskaznik 3,3 lekarza na 1000 mieszkancéw (GUS, 2023). Wérdd lekarzy dominowali
specjalisci, szczegdlnie w takich dziedzinach jak chirurgia, interny czy pediatria. Jednakze,
w Polsce wystepowaly niedobory w specjalizacjach szczegolnie istotnych w kontekscie
starzejacego si¢ spoteczenstwa, takich jak geriatria, psychiatria, anestezjologia, medycyna
ratunkowa czy chirurgia urazowa (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2023). Niedobor lekarzy,
zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach, stanowil powazne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia, wplywajac na dostgpnos¢ oraz jakos$¢ swiadczonej opieki. Pielggniarki
1 potozne stanowity najwigksza grupe zawodowa w polskim systemie ochrony zdrowia,
z liczba okoto 250 tysigcy 0s6b zatrudnionych w tych zawodach (MZ, 2022). Wskaznik
pielegniarek w Polsce wynosit 5,2 na 1000 mieszkancow, co umieszczato Polske wsrod
krajow Unii Europejskiej z najnizszymi warto$ciami tego wskaznika (GUS, 2023). Potozne
petnity kluczowa role w opiece okotoporodowej, zajmujac si¢ nie tylko wsparciem kobiet
podczas porodu, ale takze edukacjg przedporodowa, opieka w okresie potogu oraz
doradztwem w zakresie karmienia piersig 1 pielegnacji noworodkow. Zgodnie z danymi
Ministerstwa Zdrowia (2022), liczba potoznych w Polsce w 2023 roku wynosita okoto 30
tysigcy. Z powodu rosngcego zapotrzebowania na opieke okoloporodowa konieczne byto
podjecie dzialan majacych na celu zwigkszenie liczby specjalistow w tej dziedzinie.
Ratownicy medyczni odgrywali istotng rol¢ w systemie ratownictwa medycznego,
odpowiadajac za udzielanie pierwszej pomocy i transport pacjentow do placéwek
szpitalnych. W 2023 roku zatrudnionych byto okoto 40 tysiecy ratownikéw medycznych

(NFZ, 2023). Farmaceuci, jako specjalisci w zakresie farmakoterapii, rowniez petnili
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kluczowa rolg w systemie ochrony zdrowia. W 2023 roku w Polsce liczba farmaceutéw
wynosita okoto 30 tysiecy (GUS, 2023). Dodatkowo, diagnosci laboratoryjni, ktoérych
liczba wynosita okoto 20 tysigcy w 2023 roku (MZ, 2022), pehili kluczowa funkcje
w diagnostyce medycznej, umozliwiajac skuteczne identyfikowanie chorob oraz wdrazanie
odpowiednich metod leczenia. Zawdd fizjoterapeuty zyskiwat na znaczeniu w odpowiedzi
na rosngce zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne, szczegdlnie w konteksScie
starzejacego si¢ spoteczenstwa. W 2023 roku w Polsce pracowalo okoto 15 tysiecy
fizjoterapeutow (MZ, 2023). Zawody takie jak psycholodzy kliniczni, technicy radiologii,
logopedzi, dietetycy czy terapeuci zajgciowi odgrywaty rdwniez istotng role w szerokim
zakresie ustug zdrowotnych, zaréwno w rehabilitacji, jak 1 wsparciu psychologicznym
pacjentow (MZ, 2023).

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Bank Swiatowy, na ktory powotywata
si¢ WHO we wskazanym raporcie, Polska byta zaliczana, zgodnie z metodologia Atlasu
DNB, do grupy krajow wysokiego dochodu (high income) w 2021 roku (World Bank,
2023). Chociaz Polska znajdowala si¢ w tej grupie krajow, gdzie z perspektywy globalnej
sytuacja byla znacznie lepsza niz w wielu innych panstwach o nizszych dochodach, nie
oznaczato to, ze problem niedoboru kadr medycznych jej nie dotyczyt lub dotyczyt
w niewielkim stopniu. Zgodnie z ustaleniami Najwyzszej Izby Kontroli (2022), problem
ten mial charakter uniwersalny w skali globalnej (NIK, 2022, s. 6). Postepujacy proces
starzenia si¢ populacji 1 wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekte w Polsce
skutkowaty zwigkszonym zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne i wigkszym popytem na
personel medyczny. Wedtug prognoz GUS, do 2050 roku liczba 0sob starszych w Polsce
wzros$nie o okoto 13,7 mln, stanowigc blisko 40% populacji (GUS, Sytuacja osob starszych
w Polsce w 2021 r., 2022). Proces starzenia si¢ spoteczenstwa ma istotny wptyw na sektor
ochrony zdrowia - z jednej strony zwicksza zapotrzebowanie na okreslone ushugi
medyczne, takie jak opieka geriatryczna, z drugiej za$ wiaze si¢ ze starzeniem si¢ kadry
medycznej (Mar¢ et al.,, 2018). Sytuacje w kraju dodatkowo pogarszaty skutki
historycznego niedostatecznego ksztalcenia kadr medycznych oraz emigracja czeSci
wykwalifikowanych profesjonalistow, zwtlaszcza po przystapieniu Polski do Unii
Europejskiej w 2004 roku. Jak wskazywata Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie z 2022

roku, obecny stan wynikat z faktu, ze Ministerstwo Zdrowia oraz inne odpowiedzialne
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instytucje nie oparly planowania rozwoju kadr medycznych na dtugoterminowe;j strategii
uwzgledniajacej analizg trendow demograficznych i dane epidemiologiczne. Brak takiej
kompleksowej strategii dla wszystkich grup zawodowych utrudnial zapewnienie
stabilnos$ci systemu oraz rozwigzanie problemu niedoboru kadr medycznych (NIK, 2022,
s. 22). Pomimo, ze w zadnej grupie zawodowej nie zostata skutecznie wdrozona strategia
rozwigzania poruszanego problemu, w ostatnich latach wprowadzano programy
naprawcze, majace na celu m.in. zachecanie do studiowania na kierunkach medycznych.
Wisrdd tych inicjatyw znajdowat si¢ ,,System zachet do podejmowania i kontynuowania
studiow na wybranych kierunkach medycznych”, ktory obejmowat wyptate stypendiow
z Krajowego Planu Odbudowy (KPO) dla studentéw zawodow medycznych i byt wdrazany
przez Ministerstwo Zdrowia od 2022 roku. Jednakze, bioragc pod uwage diugi cykl
ksztalcenia zawodowego, szczegdlnie w przypadku lekarzy, podjete dzialania mogtly

przynies¢ zauwazalne efekty dopiero w dtuzszej perspektywie czasowej (NIK, 2022, s. 6).
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Lekarze Pielegniarki
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Grupa wiekowa Grupa wiekowa

Rysunek 10. Struktura wieku kadry medycznej (pracujacej bezposrednio z pacjentem)
w Polsce w 2020 r.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Gtowny Urzad Statystyczny (GUS). (2020). Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2020 r. GUS.

Analiza struktury wieku lekarzy, pielggniarek, potoznych i fizjoterapeutow w Polsce
w 2020 roku ujawnita wyrazne tendencje zwigzane ze starzejaca si¢ kadra medyczna. We
wszystkich grupach zawodowych poza fizjoterapeutami dominujaca kategoriag wiekowa
jest przedziat 50-59 lat, co oznacza, ze w najblizszych latach wiele osob odejdzie na
emeryture. Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy pielegniarek i potoznych, gdzie ponad 60%
pracujacych ma powyzej 50. roku Zycia, co moze prowadzi¢ do powaznego kryzysu
kadrowego. Wsrod lekarzy s$redni wiek wynosi ponad 52 lata, a udzial miodych
specjalistow ponizej 30. roku zycia jest stosunkowo niski, co moze wptyna¢ na dostepnos¢
opieki medycznej w przyszio$ci. Najmtodszg grupa zawodowa sa fizjoterapeuci, wsrdd

ktorych najwiekszy odsetek stanowig osoby w wieku 30-39 lat oraz ponizej 30. roku zycia,
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zawdd ten przycigga wiecej mtodych specjalistow. Dane te wskazuja na pilng potrzebe
dziatan majacych na celu odmtodzenie kadry medycznej, szczegdlnie wsrdd pielegniarek
i potoznych. Na aktualng sytuacj¢ na rynku pracy ustug medycznych wptywa réwniez
szereg w pewnym stopniu nieprzewidzianych wydarzen, ktéore miaty miejsce w ciagu
ostatnich lat w Polsce 1 na §wiecie 1 ktore wyjatkowo wptynety na sytuacje na rynku pracy
w grupach zawodow medycznych. Wérdd najwazniejszych nalezy wymieni¢ przystapienie
Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku, pandemi¢ Covid-19 w latach 2020-2022 oraz
wybuch wojny w Ukrainie w 2022 roku.

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej, mimo wielu korzysci, przyczynito si¢
takze do nasilenia migracji wykwalifikowanych specjalistow medycznych. Pomimo, ze
kwestia emigracji polskiego personelu medycznego nie zostala jeszcze wystarczajgco
zbadana, nalezy wskaza¢ na kilka badan, ktore pozwalaja przedstawi¢ ten problem.
Badania przeprowadzone wsrdd personelu medycznego przed akcesja Polski do UE
wskazuja, ze wol¢ wyjazdu deklarowalo wowczas 35,2% wszystkich reprezentantéw kadry
medycznej, jednak tylko 10,4% twierdzito, ze zamiary te sg definitywne (Dumont, OECD,
S. 2010-211). W trakcie badan prowadzonych w ramach projektu PROMeTHEUS (Health
PROfessional Mobility in THe European Union Study) stwierdzono, ze faktycznie cze$é
wyjazdéw nie ma trwalego charakteru (CORDIS - EU research results, dostep na dzien
10.02.2024 r.). Jednoczesnie zrodila zagraniczne przedstawiajg dane dotyczace pracy
podjetej przez pracownikow z Polski, ktore roznig si¢ znaczaco od danych dotyczacych
liczby wydanych zaswiadczen potwierdzajacych posiadane kwalifikacje. Oceniano, ze
okoto roku 2000 w krajach Unii Europejskiej pracowalo ponad 3,5 tysiaca pracownikow
ochrony zdrowia pochodzacych z Polski (Kautsch, 2013, s. 172 za: Dumont, OECD, 2007,
S. 210-211). Zgodnie z danymi UE, od roku, w ktorym Polska przystgpita do UE, 10 708
pracownikom shuzby zdrowia, ktérzy wuzyskali dyplom w Polsce, potwierdzono
kwalifikacje w innych krajach UE. W Wielkiej Brytanii zatrudnienie znalazto od tego czasu
7 355 pracownikow stuzby zdrowia, a 6 930 w krajach EFTA (Islandia, Liechtenstein,
Norwegia 1 Szwajcaria). Wsrod wszystkich krajéw uznajacych zdobyte w Polsce
kwalifikacje medyczne na podstawie Dyrektywy 2005/36/EC, najczesciej wybierane jako
cel emigracji s Wielka Brytania, Niemcy, Szwecja, Hiszpania, Irlandia oraz kraje EFTA

(Norwegia i Szwajcaria). Na rysunku 11. przedstawiono strukture krajow, w ktorych
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uznano zdobyte w Polsce kwalifikacje medyczne. Z zaprezentowanych danych wynika, ze
od roku 2004 do roku 2021 w krajach Unii Europejskiej (EC) kwalifikacje zdobyte
w Polsce uznato 43% os6b. W tym samym okresie 29% osobom uznano kwalifikacje

w Wielkiej Brytanii, a 28% w krajach EFTA.

Kraje EFTA

29% Wielka Brytania

Unia Europejska

Rysunek 11. Kraje uznajace kwalifikacje zdobyte w ramach Dyrektywy 2005/36/EC przyjmujace
personel medyczny wykwalifikowany w Polsce ogdtem w latach 2004-2021

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Domagata, A., Kautsch, M., Kulbat, A., & Parzonka,
K. (2022). Exploration of estimated emigration trends of Polish health professionals. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(2), 940.

Wyszcezeg6lnienie wydanych zezwolen w ramach Dyrektywy 2005/36/EC w latach
2004-2021wykwalifikowanym w Polsce specjalistom medyczne z uwzglednieniem
poszczeg6lnych krajow zostato przedstawione na rysunku 12. Najwigksza liczba zezwolen
zostala wydana w Wielkiej Brytanii, jednak nie jest ona obecnie cztonkiem Unii
Europejskiej. Sposrod krajow UE najwiecej zezwolen wydano w Niemczech. Pozostale
kraje przyjmujace, takie jak Irlandia, Szwecja, Austria, Belgia, Hiszpania i Francja,

wykazaly mniejsze, ale istotne ilosci przyje¢ polskich pracownikow medycznych.
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Rysunek 12. Kraje przyjmujace personel medyczny wykwalifikowany w Polsce w ramach
Dyrektywy 2005/36/EC w latach 2004-2021

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Domagata, A., Kautsch, M., Kulbat, A., & Parzonka,
K. (2022). Exploration of estimated emigration trends of Polish health professionals. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(2), 940.

Na podstawie badan zrealizowanych przez Domagate (2022), wsrod wszystkich
medycznych grup zawodowych, za najbardziej ,,mobilne” nalezy uzna¢ grupy zawodowe
lekarzy, pielggniarek oraz fizjoterapeutow. Od czasu przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej najwigcej swoich kwalifikacji w krajach Unii Europejskiej, EFTA oraz
Wielkiej Brytanii uznali wyksztalceni w Polsce lekarze (9675 wydanych zezwolen).
W kolejnej grupie zawodowej wyjezdzajacej w tych latach z Polski i uznajacej kwalifikacje
sa pielegniarki (7081), a nastgpnie fizjoterapeuci (2638). Szczegdlowe dane w tym zakresie

zostaty przedstawione na rysunku 13.
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Rysunek 13. Zawody medyczne o najwyzszej mobilnosci ktorych przedstawiciele otrzymali
kwalifikacje w Polsce i uzyskali uznanie dyplomu w krajach Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii
i EFTA, w tym norwescy lekarze, ktorzy ukonczyli studia w Polsce w latach 2004-2020

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Domagata, A., Kautsch, M., Kulbat, A., Parzonka, K.
(2022). Exploration of estimated emigration trends of Polish health professionals. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(2), 940. European Commission.
(n.d.). The EU single market. In Regulated Profession Database.

Analiza przeprowadzona przez Domagate i wspdlpracownikow (2022) dotyczaca
emigracji (lub zamiarow emigracyjnych) z Polski w przedstawianym okresie wskazuje na
pewne tendencje dla réznych grup zawodowych oraz dla grupy jako catosci. Najwiecej
zaswiadczen wydano w latach 2004-2007, zaraz po przystgpieniu Polski do UE. W 2008
roku, po okresie protestow 1 napie¢, lekarze uzyskali znaczace podwyzki wynagrodzen, co
spowodowato spadek liczby lekarzy ubiegajacych si¢ o certyfikaty kompetencji. Liczba ta
wahata si¢ w kolejnych latach, ale ogolnie malata. Podobne zjawisko zaobserwowano
u dentystow 1 czgsciowo u farmaceutow. Dane dotyczace fizjoterapeutoéw sa ograniczone
(ze wzgledu na niedawne utworzenie ich izby zawodowej - Krajowej Izby Fizjoterapeutow,
KIF), jednak ostatnie lata rowniez pokazuja spadek liczby wydanych zaswiadczen.
W przypadku pielggniarek obnizajaca si¢ tendencja do emigracji utrzymuje si¢ (Domagata
et al.,, 2022, 12). Zmniejszenie liczby pracownikéw stuzby zdrowia rozwazajacych
emigracje¢ lub faktycznie wyjezdzajacych mozna przypisa¢ glownie dwdém czynnikom:

wzrostowi wynagrodzen tych grup w analizowanym okresie oraz starzeniu si¢ tych grup.
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Badania wykazaly, ze intencje emigracyjne s3 negatywnie skorelowane z wiekiem
1 doswiadczeniem zawodowym. Starsi i bardziej doswiadczeni pracownicy stuzby zdrowia
rzadziej rozwazaja prac¢ za granicg. Z kolei mlodsi pracownicy medyczni czgsciej
deklaruja zamiar migracji (Domagata et al., 2022). Zamiar emigracji jest rowniez
negatywnie skorelowany z satysfakcjg z pracy. Osoby o wyzszym poziomie satysfakcji s
mniej zainteresowane emigracja. Ci, ktorzy pozostaja, wydajg si¢ by¢ bardziej zadowoleni
ze swoich lepszych warunkéw finansowych. Badania uwzgledniajace wiele krajow
potwierdzity, ze migracja pracownikow shuzby zdrowia jest szczegodlnie widoczna
w kierunkach z Europy Wschodniej i Potudniowej do bogatszych krajow europejskich.
Domagata wskazuje, ze cho¢ liczba emigrujacych maleje, to obecna ich liczba wcigz ma
znaczacy wptyw na polski system opieki zdrowotnej (Domagata, 2022, 18). Kolejnym
okresem majacym dotkliwe konsekwencje dla pracownikoéw stuzba zdrowia, ale rowniez
wszystkich migrujacych (Sytuacja zyciowa..., NBP, 2023) byta pandemia Covid-19, ktora
spowodowata nadmierne obcigzenie praca (por. Bluszcz, 2022; Raport pracownicy
ochrony zdrowia w pandemii, 2020), odejscia pracownikow medycznych do innych
zawodow zaréwno w trakcie pandemii, jak i po jej zakonczeniu, oraz wzrost liczby zgonow
wsrod personelu medycznego (Prawo.pl, dostep na dzien 25.05.2024 r.). Duze
zapotrzebowanie na personel medyczny przyczynit si¢ do zmian w regulacjach prawnych
dotyczacych zmian w uznawaniu kwalifikacji zawodowych pracownikom m.in.
z Ukrainy, ktorzy uzyskali je poza Unig Europejska.

Konflikt zbrojny w Ukrainie przyniost i nadal przynosi skutki dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Szczegdlnie na poczatku jej trwania zanotowano wzrost liczby
pacjentow z Ukrainy w polskich placoéwkach medycznych, co stworzylo dodatkowe
wyzwania dla systemu opieki zdrowotnej (NBP, 2023; WHO i GUS, 2023, Co w zdrowiu,
2023). Dodatkowo nalezy wskaza¢ na dalsze zmiany w regulacjach prawnych oraz
trudno$ci zwigzane z procesem uznawania kwalifikacji zawodowych dla przybywajacych
cudzoziemcow z Ukrainy, ktorzy zglaszaja chec pracy w sektorze medycznym w Polsce.

Opisane wyzej wydarzenia przyczynity si¢ do nasilenia problemow, ktore od lat
wystepuja na rynku pracy w sektorze ustug medycznych. Obejmuja one takie zjawiska jak
starzenie si¢ populacji pracownikow medycznych, brak odpowiedniej zastgpowalnos$ci

pokolen w zawodach medycznych oraz rosngce zapotrzebowanie na opieke zdrowotng
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zZwigzane z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrostem zachorowan na choroby
cywilizacyjne. Wszystkie opisane powyzej zjawiska, jak rowniez aspekty ekonomiczne,
majg bezposredni wplyw na warunki pracy i presj¢ zawodowa odczuwang przez
pracownikow medycznych. Te z kolei majg swoje konsekwencje dla ogdlnej satysfakcji
z pracy. Badania przeprowadzone wsrod lekarzy wykazaly, ze niezadowolenie z pracy
zwicksza prawdopodobienstwo opuszczenia sektora opieki zdrowotnej na rzecz innych
sektoréw lub przejscia na emeryture. Dodatkowo, niezadowolenie z pracy moze prowadzi¢
do ograniczenia liczby godzin pracy podejmowanych przez tych pracownikow lub
zmniejszenia czasu, ktory poswiecajg na opieke nad pacjentami (Landon i in, 2006).
Inne badania potwierdzaja, ze wypalenie zawodowe ma zwigzek z dlugoscig trwania
zwolnienia lekarskiego oraz z mozliwoscig odejScia z obecnego miejsca pracy (Dewa,
2014, Gazeta Prawna, 2024). Za interesujagce nalezy wskaza¢ wyniki badan
przeprowadzonych wsrod lekarzy na Wegrzech, ktore potwierdzaja, ze istnieje zwigzek
migdzy doswiadczaniem wypalenia zawodowego, a deklarowang checig emigracji. Wedtug
tych badan, dla pracownikow medycznych, ktérzy czuja si¢ wypaleni zawodowo,
rozwazanie pracy za granicag moze by¢ sposobem radzenia sobie z przecigzeniem pracg
(Gyorfty et al., 2018, s. 6). W raporcie ,,Diagnoza szpitalna 2023 opracowanym przez
NIL, 77% lekarzy wskazuje, ze przemgczenie 1 przepracowanie przyczyniaja si¢ do checi
odejscia z pracy (Diagnoza szpitalna 2023, NIL, 2023). Wskazane powyzej wyniki badan,
odnoszace si¢ do jednej grupy zawodowej, moga mie¢ przetozenie na prognozy dotyczace
wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej. Istotnym aspektem majacym wplyw na
obecng sytuacj¢ rynku pracy w analizowanym zakresie maja ekonomiczne uwarunkowania
zatrudniania kadry medycznej w Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze rynek pracy
w sektorze medycznym w Polsce jest $cisle regulowany, co oznacza, ze warunki
zatrudnienia 1 wynagradzania dotycza wszystkich pracownikow, ktorych kwalifikacje sa
uznane w Polsce i ktorzy podejmuja prace w tym sektorze. Dotyczy to zardwno obywateli

Polski, jak 1 cudzoziemcéw z innych krajow, w tym np. z Niemiec czy Ukrainy.

3.3.2.Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia

Srednie zarobki w sektorze ustug medycznych wykazuja znaczne roznice, ktére

zalezg od wielu czynnikow, takich jak kraj, specjalizacja, doswiadczenie zawodowe czy
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region (Eurostat, 2023; OECD, 2023). Sektor ustug medycznych, obejmujacy szeroki
zakres zawodow, od lekarzy po pielggniarki, fizjoterapeutow czy farmaceutow, zazwyczaj
oferuje wynagrodzenia wyzsze od S$redniej krajowej, zwlaszcza w przypadku wysoko
wykwalifikowanych specjalistow (Eurostat, 2023). Zgodnie z danymi Eurostatu i raportami
branzowymi, w 2023 roku $rednie roczne wynagrodzenie w Unii Europejskiej wynosito
okoto 37 900 euro (OECD, 2023). To oznacza wzrost o 6,5% w porownaniu do roku
poprzedniego i odzwierciedla pozytywne tendencje w sektorze ustug medycznych oraz
innych branzach (OECD, 2023). Jednakze, roéznice mie¢dzy krajami UE s3 wyrazne.
W krajach Europy Zachodniej, takich jak Niemcy, Francja czy Holandia, srednie zarobki
w sektorze medycznym mogg sigga¢ wysokosci 50 000-70 000 euro rocznie, zwlaszcza
w przypadku lekarzy, chirurgdw czy specjalistow (OECD, 2023). Z kolei w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, takich jak Polska, §rednie zarobki w tym sektorze sa zdecydowanie
nizsze. W Polsce, $rednie roczne wynagrodzenie w sektorze medycznym jest znacznie
nizsze niz w krajach zachodnioeuropejskich, ale wyzsze niz w innych sektorach (GUS,
2023). W 2023 roku s$rednie roczne zarobki w Polsce wyniosty okoto 18 054 euro (GUS,
2023), co plasuje nasz kraj w dolnej czesci zestawienia krajow UE. Na tle Unii, Polska
znajduje si¢ blisko konca listy, wyprzedzajac jedynie Rumunig, ktora jest jednym z najnizej
optacanych krajow UE (GUS, 2023). Zarobki w sektorze medycznym w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, sg uzaleznione od specjalizacji. Na przyktad, lekarz rodzinny zarabia
srednio 2,1 razy wigce] niz przecigtne wynagrodzenie krajowe, podczas gdy chirurg,
kardiolog czy anestezjolog moga otrzymacé wyzsze pensje, si¢gajace 3-4 razy wyzszej
warto$ci niz $rednia krajowa (Eurostat, 2023). Zarobki w sektorze medycznym rdznig si¢
takze w zaleznosci od regionu w danym kraju (OECD, 2023).

W kontekscie wynagrodzen w sektorze ustug medycznych, poziom cen stanowi
istotny wskaznik, ktory w polaczeniu z zarobkami, wptywa na sit¢ nabywcza pracownikow
sektora medycznego w poszczegdlnych krajach. Roéznice w poziomach cen migdzy
panstwami cztonkowskimi UE majg istotne znaczenie w kontekscie analizowania struktury
wynagrodzen w sektorze medycznym. Pracownicy medyczni w krajach o wyzszym
poziomie cen moga liczy¢é na wyzsze wynagrodzenia, ktore odpowiadaja wyzszym
kosztom zycia, podczas gdy w krajach o nizszych cenach ptace sg nizsze, ale wcigz

dostosowane do warunkow zycia i potrzeb rynku pracy. Tabela 4. przedstawia poziomy
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cen w 27 krajach Unii Europejskiej w 2021 roku, obliczone na podstawie kursow wymiany
podzielonych przez parytety sity nabywczej (Purchasing Power Parity, PPP). Poziom cen
w kazdym kraju stanowi miar¢ stosunku kosztow zycia w danym panstwie w poréwnaniu
do $redniej Unii Europejskiej, ktora zostala ustalona na poziomie 100. Warto$¢ powyzej
100 wskazuje na wyzsze koszty zycia w danym kraju, natomiast warto§¢ ponizej 100
oznacza, ze ceny w tym kraju sg nizsze niz srednia UE. Kiedy poziom cen jest wyzszy niz
$rednia UE, na przyktad w Danii (134), Szwecji (130) czy Luksemburgu (130), wskazuje
to na wyzsze koszty zycia. Natomiast w krajach o nizszych poziomach cen, takich jak
Polska (60), Rumunia (53) czy Wegry (65), koszty zycia sg nizsze, co czesto wigze si¢
z nizszymi wynagrodzeniami w sektorze medycznym. W takich krajach stosunkowo niskie
wynagrodzenia mogg by¢ wystarczajace do pokrycia codziennych kosztow utrzymania,
jednak réznice w poziomie cen w poréwnaniu do krajow o wyzszych wskaznikach moga
skutkowa¢ migracja pracownikow medycznych do krajow z wyzszymi wynagrodzeniami,

mimo nizszych kosztéw zycia w krajach o nizszym poziomie cen.

Tabela 4. Poziomy cen dla 27 krajéow UE w 2021 roku

1. Dania 134
2. Szwecja 130
3. Luksemburg 130
4. Finlandia 125
5. Irlandia 120
6. Holandia 116
7. Austria 114
8. Belgia 111
9. Niemcy 111
10.  Francja 108
UE-27 100
11.  Wiochy 98
12.  Hiszpania 94
13. | Cypr 91
14. Malta 87
15.  Portugalia 86
16. Slowenia 85
17.  Grecja 82
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18. Estonia 82
19. Stowacja 81
20. Lotwa 77
21.  Czechy 75
22. Litwa 69
23.  Chorwacja 65
24.  Wegry 65
25. | Polska 60
26. Bulgaria 55
27.  Rumunia 53

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Eurostat. (2023). Price levels for the 27 EU countries
in 2021.

W  zakresie wynagrodzen wyptacanych pracownikom, ktérych minimalna
wysokos¢ ustanawiana byla poprzez ustawodawstwo, nalezato wskaza¢ na dziatania
majace na celu systematyczne podnoszenie wynagrodzen dla personelu medycznego, ktore
zostaly zapowiedziane w ramach rozporzadzen. Wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego
w ochronie zdrowia w Polsce jest uzalezniona od przecigtnej pensji w gospodarce
narodowej w poprzednim roku oraz wspdlczynnika pracy przypisanego do danego
stanowiska. Zgodnie z Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy 0 sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352),
wynagrodzenia podstawowe dla pracownikow medycznych miaty wzrosna¢ srednio od 17
do 41%. W wyniku tych zmian zostala zaktualizowana tabela wynagrodzen

w sektorze ochrony zdrowia.
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Tabela 5. Wynagrodzenie minimalne przed i po 1 lipca 2024 w sektorze ochrony zdrowia
z podziatem na grupy zawodowe zgodnie z Ustawq z dnia 26 maja 2022 r.
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352)

lekarzy ze specjalizacja I stopnia 9201 10 375,45
farmaceutow, fizjoterapeutow,

diagnostow laboratoryjnych,

pielge;gniarek i po}oanihy 8186,53 923057
ze specjalizacja

farmaceutow, fizjoterapeutow,

diagnostow laboratoryjnych,

pief:gniarek i polozzihy 296,38 0726,15
bez specjalizacji

opiekunéw medycznych 5457,69 6153,71
sanitariuszy i salowych 4125 4651,06

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Kadromierz. (n.d.). Tabela wynagrodzen pracownikoéw
medycznych. https://kadromierz.pl/blog/tabela-wynagrodzen-pracownikow-medycznych/.

Grupa zawodowa medykow w Polsce otrzymata wzrost wynagrodzen brutto
z dniem 1 lipca 2024 r. Przed tym terminem lekarze ze specjalizacjg I stopnia oraz lekarze
ze specjalizacja II stopnia otrzymywali wynagrodzenie 9201 zl brutto, a po 1 lipca ich
wynagrodzenie wzrostlo do 10 375,45 zl, co oznacza wzrost o 12,8%. Farmaceuci,
fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, pielggniarki i potozne ze specjalizacja przed 1 lipca
2024 r. otrzymywali wynagrodzenie 8186,53 zt brutto, a po 1 lipca ich wynagrodzenie
wzrosto do 9230,57 zl, co stanowi wzrost o 12,8%. Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni, pielggniarki i polozne bez specjalizacji przed 1 lipca 2024 r. otrzymywali
wynagrodzenie 5965,38 zl, a po 1 lipca wynagrodzenie wzrosto do 6726,15 zl, co rowniez
oznacza wzrost 0 12,8%. Opiekunowie medyczni przed 1 lipca 2024 r. otrzymywali
wynagrodzenie 5457,69 zi, a po tej dacie ich wynagrodzenie wzrosto do 6153,71 zl, co
stanowi wzrost o 12,8%. Sanitariusze i salowi przed 1 lipca 2024 r. otrzymywali
wynagrodzenie 4125 z1, a po 1 lipca 2024 ich wynagrodzenie wzrosto do 4651,06 zl, co

oznhacza wzrost 0 12,8%.
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Na dzien 1 lipca 2025 r. zaplanowana zostata kolejna podwyzka wynagrodzen dla
kadr medycznych. Zgodnie z danymi przedstawionymi w ponizszej tabeli dotyczacej
minimalnych planowanych wynagrodzen brutto w sektorze medycznym, wynagrodzenia
majg wzrosng¢ od okoto 950 zt do 1 500 zt w pordwnaniu do roku poprzedniego, CO stanowi

wzrost od 12,29% do 12,64% w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela 6. Tabela wynagrodzen minimalnych przez i po 1 lipca 2025 w sektorze ochrony
zdrowia z podziatem na grupy zawodowe

lekarz lub lekarz dentysta ze specjalizacja

11 863,49 1 488,04
farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog
kliniczny, inny pracownik medyczny z wymaganym
wyksztatceniem magisterskim i specjalizacja 10 554 42 132385
lekarz lub lekarz dentysta, bez specjalizacji 9736.25 122123
stazysta 7772,63 974,92

farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, technik elektroradiolog, psycholog,

inny pracownik medyczny z wymaganym wyksztatceniem 8 345.35 1046.76
magisterskim lub z wymaganym $rednim wyksztatceniem i ’ ’
specjalizacja

fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,

technik elektroradiolog, inny pracownik medyczny z

wymaganym wyksztalceniem I stopnia lub $rednim 7 690,82 964,67
wyksztatceniem, ktory nie posiada tytutu specjalisty

Zrodto: Serwis ZOZ. (b.d.). Podwyzki w ochronie zdrowia: Ile wyniosq minimalne wynagrodzenia
pracownikéow — medycznych  od 1  lipca 2025 r.Pobrano 1 marca 2025
z https://serwiszoz.pl/aktualnosci-prawne/podwyzki-w-ochronie-zdrowia-ile-wyniosa-minimalne-
wynagrodzenia-pracownikow-medycznych-od-1-lipca-2025-r.-8786.html.
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3.4. Analiza ekonomicznych i spolecznych aspektow pracy w regulowanych

deficytowych zawodach medycznych

3.4.1. Problematyka wykonywania regulowanego zawodu medycznego

Zawody medyczne wyr6zniajg si¢ unikalnymi cechami wynikajgcymi z regulacji
prawnych, wymogow ksztatcenia oraz specyficznych warunkéw pracy. Podlegaja one
Scistym przepisom, ktore okreslaja wymagania dotyczace wyksztalcenia, licencjonowania
oraz koniecznosci ciggltego doskonalenia zawodowego. Aby wykonywac¢ zawod medyczny
w Polsce, konieczne jest ukonczenie odpowiednich wieloletnich studidw oraz uzyskanie
wymaganego dyplomu na terenie Unii Europejskiej lub uzyskanie nostryfikacji dyplomu
zdobytego poza UE. Od pracownikoéw medycznych oczekuje si¢ nie tylko profesjonalizmu,
kompetencji oraz specyficznych kwalifikacji zawodowych, ale takze przestrzegania
wysokich standardow etycznych i1 znajomosci jezyka polskiego. Przedstawione aspekty
mogg generowa¢ wyzwania zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej liczby pracownikow
na rynku uslug medycznych w Polsce i ttumaczy¢ poglebiajace si¢ braki (Barometr
Zawodow, 2023).

Termin zawod nie ma jednoznacznej definicji prawnej] w polskim systemie
prawnym. Wedtug definicji stownikowej, zawod to umiejetno$¢ wykonywania pracy
w okreslonej dziedzinie, czyli fach lub specjalnosé. W literaturze definiuje si¢ zawod jako
wykonywanie zestawu czynnosci spolecznie uzytecznych, wyodrebnionych w wyniku
podzialu pracy. Wymaga to od pracownika odpowiedniej wiedzy, umiej¢tnosci oraz cech
psychofizycznych, ktore umozliwiaja wykonywanie zadan zawodowych powtarzanych
systematycznie i bedacych zrédlem utrzymania dla pracownika i jego rodziny (Zebrowski,
2008, s. 30). Zgodnie z zaprezentowang przez Kubiaka (2004) definicjg, zawodd zostat
zdefiniowany jako ,,pewna aktywnos$¢ cztowieka, wykonywana w oparciu o posiadane
przez niego kwalifikacje 1 umiej¢tnosci, nabyte w toku nauki, realizowana w sposob staty
1 stanowigca zrodto dochodu, ksztattujgca spoteczng pozycje danej osoby” (Kubiak, 2001).
W tej definicji warto zwroci¢ uwage na konieczno$¢ posiadania pewnych cech,
niezbednych do wykonywania danego zawodu. W kontekscie zawodoéw medycznych,
najwazniejsze z tych cech to m.in. zdolno$ci manualne (zwlaszcza w specjalizacjach

zabiegowych), odporno$¢ na stres, sumienno$¢ i empatia (WrzeSniewska-Wal, 2022,
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s. 188). Inny socjologiczny aspekt definicji zawodu podkresla, ze zawody sa wynikiem
podziatu pracy, co prowadzi do roznicowania si¢ spoteczenstwa na podstawie pelnionych
r6l zawodowych. Z uptywem czasu i wzrostem specjalizacji zawodowej, zawody stajg si¢
bardziej zréznicowane. W kontekscie ksztatcenia kadr medycznych warto zwrdci¢ uwage
na znaczenie specjalizacji. Zawdd jest pojeciem szerszym niz specjalizacja, poniewaz
zawod moze dzieli¢ si¢ na rézne specjalnosci (Wojtczak, 1999, s. 50). Specjalnos¢ oznacza
podziat pracy w ramach danego zawodu. Uzyskanie specjalizacji wymaga posiadania
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, umiejetnosci oraz do§wiadczenia w okreslonych
dziedzinach nauki. Termin "kwalifikacje zawodowe" odnosi si¢ do wyksztalcenia i stazu
pracy, a w sensie praktycznym do posiadanej wiedzy i umiejetnosci. Przepisy Kodeksu
Pracy, ktore stosowane sag w tym zakresie, maja na celu ulatwienie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych (art. 17 oraz art. 94 pkt 6 KP).

Wykonywanie zawodu medycznego wiaze si¢ z pojeciem wykonywania:

e zawodu zaufania publicznego,
e wolnego zawodu oraz
e zawodu regulowanego.

Pierwsza z wymienionych kategorii odnosi si¢ do zawodu wykonywanego
samodzielnie (cho¢ niekoniecznie indywidualnie) i na wlasng odpowiedzialno$¢ w sposéob
niezalezny zawodowo, majacy na celu $wiadczenie ushug intelektualnych lub
koncepcyjnych w interesie klienta lub interesu publicznego. Pojecie zawodu zaufania
publicznego jest specyficzne dla Polski i nie wystepuje w innych krajach europejskich
(Krasnowolski, Kancelaria Senatu RP, 2013, s. 3 za: Antkowiak, 2013, s. 135). W Polsce
zostalo wprowadzone przez artykul 17 Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ktory
wigze wykonywanie tych zawodow z istnieniem samorzadu zawodowego. Zawody
zaufania publicznego to profesje, w ktorych pracownicy wykonujg zadania o szczegdlnym
znaczeniu dla interesu publicznego. Cho¢ te zawody sg czesto bliskie wolnym zawodom,
nie s3 z nimi tozsame. Nie wszyscy przedstawiciele wolnych zawodow naleza do
samorzadow zawodowych, wigc nie wszyscy sa uznawani za przedstawicieli zawodow
zaufania publicznego (Krasnowolski, Kancelaria Senatu RP, 2013, s. 3 za: Wojtczak, 2002,
S. 40-41). Charakterystyka ,,zawodu zaufania publicznego” oraz jego najwazniejsze cechy

zostala zaprezentowana przez Trybunat Konstytucyjny Rzeczypospolitej Polskiej
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w uzasadnieniu wyroku z dnia 2 lipca 2007 r. Trybunat podkresla, ze jest to zawdd
polegajgcy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzgCy Sie z przyjmowaniem
informacji dotyczgcych Zycia osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajgcy
przekonanie spoleczne o wilasciwym dla interesow jednostki wykorzystaniu tych informacji
przez swiadczgcych ustugi, jak rowniez, ze wykonywanie zawodu zaufania publicznego
okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegolng trescig slubowania,
tradycjg korporacji zawodowej czy szczegolnym charakterem wyksztatcenia wyzszego
I uzyskanej specjalizacji, zaznaczajqc, ze ustawodawca ma prawo uzaleznia¢ wykonywanie
takiego zawodu od spetnienia przez zainteresowanego okreslonych warunkow dotyczgcych
np. jego kwalifikacji zawodowych i moralnych. Wskazal, ze warunkiem spotecznej
aprobaty ich wykonywania jest realne zaufanie publiczne, na ktére sktada si¢ Szereg
czynnikow, wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwajg sie: przekonanie o zachowaniu
dobrej woli przez wykonujgcego ten zawdd, wiasciwej motywacji, nalezytej starannosci
zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu (...).
O zawodach zaufania publicznego stanowi art. 17 KRP. Wedtug Sobieskiej ,,podstawowa
cecha zawodoéw zaufania publicznego jest powierzenie im dobra spotecznego, jakim jest
zycie, zdrowie, bezpieczenstwo publiczne i ochrona praw” (Sobieska, 2012).

Najstarszym z wymienionych poje¢ jest wolny zawdd, ktory odnosi si¢ do profes;ji
wykonywanej na podstawie odpowiedniego wyksztalcenia, samodzielnie (co niekoniecznie
oznacza indywidualnie) 1 na wtasng odpowiedzialno$¢, w sposob zawodowo niezalezny.
Celem wykonywania takiego zawodu jest oferowanie ustug intelektualnych lub
koncepcyjnych w interesie klienta lub w interesie publicznym. Istotnymi cechami wolnych
zawodoéw s3 misja zawodowa, przestrzeganie zasad etyki zawodowej, zapewnienie
klientom poufnos$ci 1 zaufania oraz ponoszenie szczegdlnej odpowiedzialnosci za sposob
realizacji zlecenia (Krasnowolski, Kancelaria Senatu RP, 2013, s. 3). Wykonywanie
wolnych zawodow wiaze si¢ z przynalezno$cia do samorzadu zawodowego oraz
z obowiazkiem respektowania zasad deontologii zawodowej, ktore zostaty skodyfikowane
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, Kodeksie Etyki Pielegniarki 1 Potoznej, Kodeksie Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej. Wolne zawody obejmuja ,,grupe oséb wykonujacych
czynnosci wymagajace wysokich kwalifikacji, odbycia odpowiedniej praktyki oraz

pozostawienia im samodzielno$ci w wykonywaniu tego zawodu. Z uwagi na ich wazna role
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spoleczng, panstwo ustala sposoby 1 warunki dopuszczenia do wykonywania zawodu
w drodze przepisoOw ustawowych, a dopuszczenie do wykonywania zawodu, ograniczenie
lub pozbawienie wykonywania zawodu ma z reguty charakter aktu administracyjnego”
(1zdebski, 2002, s. 34-38).

Zawod regulowany to profesja, ktorej wykonywanie wymaga posiadania
okreslonych kwalifikacji i jest mozliwe dopiero po uzyskaniu odpowiedniego zezwolenia.
Zezwolenie to mozna zdoby¢ tylko po spelieniu wymogdéw okreslonych przepisami
prawnymi danego kraju, takich jak zdanie egzaminu, ukonczenie wymaganej praktyki
zawodowej, uzyskanie wpisu na list¢ czy ukonczenie odpowiedniego ksztatcenia lub
szkolenia. W Europie wigkszo$¢ wolnych zawodow (ponad 2/3) to zawody regulowane
(Krasnowolski, Kancelaria Senatu RP, 2013, s. 3).

Definicja zawodu medycznego zostala okreslona w art. 18d ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. Zgodnie z ta ustawa, osobg wykonujaca zawodd
medyczny jest osoba uprawniona do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepiséw oraz posiadajaca fachowe kwalifikacje do udzielania tych §wiadczen
w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny (Dz.U. 2007, nr 14, poz. 89). Zgodnie
Z interpretacja, pojecie wykonywania zawodu medycznego odnosi si¢ do osob, ktore
zajmuja si¢ wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z medycyna w sposob fachowy,
regularny oraz w celach zarobkowych, posiadajac odpowiednie kwalifikacje. Przez
kwalifikacje rozumie si¢ tu zas6b wiedzy 1 umieje¢tnosci niezbednych do udzielania
swiadczen zdrowotnych (Kolosa, 2000, s. 54). Najszerszy zakres definicji zawodu
medycznego jest zawarty w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej, ktora precyzuje, Ze osoba
wykonujacg zawod medyczny jest ta, ktora posiada uprawnienia do udzielania Swiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisow prawa oraz wykazuje fachowe kwalifikacje
w okre§lonym zakresie lub dziedzinie medycyny (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Specjalisci medyczni charakteryzuja si¢ duzymi zasobami kapitatu ludzkiego, ktore
obejmuja zaréwno ich kwalifikacje jak i umiej¢tnosci. Te cechy nie sg jedynie wynikiem
dlugotrwatego, wymagajacego i czesto kosztownego procesu ksztatcenia na studiach, ale
réwniez ciaglego doksztalcania i1 aktualizacji wiedzy oraz zdobywania do$wiadczenia

w praktyce zawodowej. Kwalifikacje medyczne sg szczegdlnie unikalne, poniewaz nie sg

147



powszechnie dostgpne w spoteczenstwie, co sprawia, ze sa bardzo cenione i pozadane.
Dostep do zawodow medycznych jest czesto ograniczony i regulowany przez przepisy
prawa w wiekszosci krajow. (Makulec, 2013, s. 12). Warto podkreslié, ze zapotrzebowanie
na umiej¢tnosci specjalistow medycznych oraz ich mobilno$¢ nie malejg wraz z postgpem
technologicznym. W przeciwienstwie do wysoko wykwalifikowanych pracownikow,
takich jak specjalisci IT czy naukowcy, ktorych fizyczna migracja staje si¢ coraz mniej
konieczna, rozw06j nowoczesnych technologii nie eliminuje potrzeby migracji personelu
medycznego (Salt, 1991). Uslugi medyczne sg gtdownie nietransferowalne, co oznacza, ze
praca w sektorze medycznym nie moze by¢ tatwo zastgpiona przez inne czynniki produkc;ji,
takie jak kapitat. Popyt na pracownikéw medycznych moze by¢ zaspokojony praktycznie
jedynie poprzez lokalne szkolenie nowej kadry lub imigracje, a nie poprzez przesunigcie
pracownikow z innych sektoréw. Mimo ze ustugi medyczne s3a nietransferowalne,
umiejetnosci medyczne sg Uniwersalne 1 moga by¢ tatwo przenoszone pomig¢dzy krajami
(Makulec, 2013, s. 13).

Definicja zawodu medycznego, zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o dziatalno$ci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, zawiera kilka kluczowych elementéw. Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych jest efektem spolecznego podziatu pracy, obejmujacym zbidr
zadan i czynnos$ci. W ramach tego aspektu wyro6znia si¢ dwie grupy zawodow medycznych:
pierwsza grupa to zadania i czynno$ci wynikajace z uregulowan prawnych innych niz
ustawa o dziatalnosci leczniczej, natomiast druga grupa obejmuje te zadania i czynnosci,
ktore nie sg regulowane przez inne przepisy, lecz koncentrujg si¢ na konkretnych zakresach
lub dziedzinach medycyny.

Dodatkowo, istotnym elementem jest systematyczno$¢ wykonywania zawodu
medycznego, co akcentuje znaczenie osoby ,,wykonujacej” ten zawod, sugerujac potrzebe
regularnosci oraz ciaglosci w realizacji czynnosci zawodowych (Dz.U. 2023, poz. 1516).
Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych sg odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
Przepisy prawne klasyfikuja dwie grupy osob wykonujacych zawody medyczne: pierwsza
grupa to osoby, ktore moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na podstawie uprawnien
okreslonych w innych przepisach niz ustawa o dziatalno$ci leczniczej, natomiast druga

grupa to osoby, ktore udzielaja swiadczen zdrowotnych w oparciu o posiadane fachowe
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kwalifikacje, potwierdzone legitymacja lub innym dokumentem (Dz.U. 2011 nr 112, poz.
654; Dz.U. 2023, poz. 1972).

W  polskiej doktrynie podejmowano proby zdefiniowania zakresu pojecia
"wykonywanie zawodu medycznego". W literaturze wskazuje si¢, ze termin ten odnosi si¢
do osob, ktore profesjonalnie, stale, i w celach zarobkowych zajmuja si¢ dziatalnoscig
zwigzang z medycyna, posiadajac odpowiednie kwalifikacje. Zawod medyczny obejmuje
r6zne formy aktywnosci, angazujac osoby zajmujace si¢ zdrowiem w szerokim znaczeniu
tego stowa. Osoby wykonujace zawody medyczne maja za zadanie dbanie o zdrowie i zycie
nie tylko jednostki, lecz takze spoteczenstwa jako catosci. Okres, ktory obejmuje
analizowane pojecie, zostat zdefiniowany terminem "$wiadczenie zdrowotne". Innymi
stowy, wykonywanie zawodu medycznego polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
a osoba korzystajaca z tych $wiadczen lub zwracajgca si¢ o ich udzielenie ma status
»pacjenta” zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009
Nr 52 poz. 417, Karkowska, 2021).

Do zawodéw medycznych regulowanych przepisami ustaw zawodowych, ktore
precyzuja wymagania kwalifikacyjne i zasady wykonywania zawodu, zalicza si¢:
lekarza - ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarza dentyste - ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
pielegniarke - ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;,
potoznag - ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potozne;,
fizjoterapeute - ustawa z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

farmaceute - ustawa z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty,

N o gk~ wDd e

ratownika medycznego - ustawa z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych,

8. diagnoste laboratoryjnego - ustawa z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej,

9. felczera - ustawa z 20 lipca 1950 r. o0 zawodzie felczera,

10. technik elektroradiologii - ustawa z dnia 15 czerwca 2017 r. o zawodzie technika

elektroradiologii.

Zgodnie z funkcjonujacym w Polsce prawem na liScie zawodow medycznych widnieje

10 zawodow medycznych regulowanych oraz 15 zawodéw medycznych, ktérych

czynnosci zawodowe okreslone zostaly poprzez ustawe z dnia 17 sierpnia 2023 (Dz.U.
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2023 poz. 1972). Jednakze nie wszystkie te grupy zawodowe doswiadczaja niedoboru
pracownikow, ktory wiaze si¢ przyznaniem okreslenia ,,zawdd deficytowy”. Od 2015 roku
Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej wprowadzito zmiany w metodologii
monitorowania zawodow deficytowych i nadwyzkowych (MPIPS, 2015). W celu
okreslenia, ktére zawody sg deficytowe lub nadwyzkowe, brane sa pod uwagg nastgpujace
wskazniki:

e wskaznik dostgpnos$ci ofert pracy - ktorym mierzona jest liczba dostepnych
ofert pracy w danym zawodzie, co pozwala zidentyfikowaé, w ktérych
zawodach wystepuje niedobor pracownikow,

e wskaznik dlugotrwatego bezrobocia - okresla, jaka cze$¢ bezrobotnych
pozostaje bez pracy przez dluzszy okres, co moze wskazywaé na trudnosci
w znalezieniu pracy w danym zawodzie,

e wskaznik ptynnosci bezrobotnych - okresla, jak szybko osoby bezrobotne
w danym zawodzie znajdujg zatrudnienie, co moze $wiadczy¢
o zapotrzebowaniu na pracownikéw w tym zawodzie.

Zgodnie z przeprowadzanym pod nadzorem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej od roku 2016 jako$ciowym badaniem polskiego rynku pracy (Barometr
zawodow, 2024), na liScie zawodow deficytowych znajduja si¢ nastepujace medyczne
zawody regulowane:

e lekarz,

e pielegniarka i potozna (reprezentujace jedng grupe zawodowa),

o fizjoterapeuta (Barometr zawodow, 2024).

Pozostate zawody medyczne pozostajg na liscie zawodéw W  réwnowadze, zadne z
zawodOw nie s3 obecnie wskazane jako zawody nadwyzkowe (Barometr zawodow, 2024).

Dalszy obszar badan zostatl ograniczony do analizy regulowanych medycznych

zawodow deficytowych tj. grup zawodowych kadr medycznych lekarzy, pielegniarek

1 potoznych oraz fizjoterapeutow.

3.4.2. Sytuacja ekonomiczna i spoleczno-demograficzna lekarzy

Analizujac aspekty zwigzane z sytuacja lekarzy na polskim rynku pracy,

w pierwszej kolejnosci warto zwrdci¢ uwage na prowadzone rejestry i ewidencje lekarzy
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posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu. Ze wzgledu na jako$¢ dostepnych danych
w tym zakresie, najbardziej miarodajng informacja jest liczba o0s6b pracujgcych
bezposrednio z pacjentem. Na podstawie takich danych, w dniu 31 grudnia 2019 roku
liczba pracujacych bezposrednio z pacjentem w Polsce lekarzy wyniosta - 125,3 tys.,
aw roku 2022 liczba lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem wyniosta 132 527 tys.
(GUS, 2023). Majac na uwadze wskaznik dostgpnosci lekarzy wynoszacy 3,4 w roku 2021,
Polska plasuje si¢ na miejscu nizszym niz $rednia krajow OECD wynoszaca 3.7%. Na
rysunku 14. przedstawiono liczb¢ praktykujacych lekarzy na 1 000 mieszkancow
w latach 2011 i 2021 (lub weczesniejszych w zaleznosci od dostepnych danych)
w wybranych krajach OECD w tym w Polsce.
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Rysunek 14. Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancow w wybranych krajach OECD
w tym w Polsce, poréwnanie lat 2011 oraz 2021 (lub wczeéniejszych dla ktorych dane byty

=30025#.

Zrodto: OECD. (n.d.). OECD Data Explorer - Archive. Pobrano 26 maja 2024
z https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid

dostepne)
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Poréwnujac pozycje Polski i innych europejskich krajéw, Polska znajduje si¢ na
piatym miejscu od konca na liscie 27 panstw Unii Europejskiej pod wzgledem dostepnosci
lekarzy, gdzie $rednia europejska wynosi 4,0. Warto jednak zauwazy¢, ze uwzglednianie
tego wskaznika jako miarodajnego moze by¢ mylace ze wzglgdu na obecno$¢ na tej samej
liscie Grecji z wskaznikiem 6,1 1 Luksemburga z wskaznikiem 3,0.

Problem z dostepnoscig lekarzy wyrazny jest w catej Polsce, w niemal kazdym
z powiatow. Na rysunku 15. przedstawiono mapy opracowane w badaniu Barometr
Zawodow (2019, 2024), przedstawiajace prognoz¢ zapotrzebowania na pracownikow -
lekarzy w Polsce na rok 2019 oraz na rok 2024. Nalezy zwrocic¢ uwagg, ze jedynie w Kilku
powiatach wystepuje rownowaga podazy do popytu (kolor szary), a w zdecydowanej ich
wigkszosci (W 315 powiatach) rejestruje si¢ deficyt podazy (kolor jasno pomaranczowy).
W Zadnym z powiatow nie wskazano na nadwyzke czy tez duza nadwyzke badanych
pracownikow. Nalezy zauwazy¢, ze w okresie ostatnich 6 lat nastgpil wzrost liczby
powiatow, w ktorych wskazuje si¢ deficyt pracownikow. W roku 2024 grupa zawodowa
lekarzy znajduje si¢ na 4 miejscu pod wzglegdem liczby powiatow, w ktdrych
zarejestrowano zjawisko deficytu sposrod wszystkich zawodow w Polsce oraz na 2 miejscu

sposrod zawodow medycznych (Barometr Zawodow Raport, 2024).
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duza nadwyzka poszukujgcych pracy rébwnowaga popytu i podazy

Rysunek 15. Prognoza zapotrzebowania na pracownikow w grupie zawodowej lekarzy
w latach 2019 oraz 2024 w Polsce
Zrodto: Barometr Zawodow. (b.d.). Prognozy na mapach - wyniki. Pobrano 26 maja 2024
z https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-mapach-
wyniki?map_type=country&map_details=counties&profession%5B%5D=7574&year%5B%5D=
2024 &year%5B%5D=2019&relation=1.

Aspektem, na ktory nalezy zwrdci¢ uwagg, a ktory ma istotne znaczenie dla prognoz
w tym zakresie, jest struktura wiekowa lekarzy, ktora wykazuje, ze najwigksza grupe
stanowig 0soby najstarsze, bedace w wieku 65 lat i wigcej, a Sredni wiek lekarza specjalisty
wynosi ponad 54 lata. W odniesieniu do tych danych Najwyzsza Izba Kontroli wskazata
na brak zastgpowalnosci pokoleniowej wystepujacy w tej grupie zawodowej (NIK, 2022).
Oznacza to, ze wedtug danych raportu OECD mozna spodziewac sig, ze lekarze w obecnym

wieku 55 lat 1 starsi odejda na emerytur¢ w ciggu najblizszej dekady,

0 ile nie wybiorg mozliwo$¢ pozostania na rynku pracy na czes¢ etatu.
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Innym problemem jest znaczaca liczba lekarzy rozwazajacych oferty pracy poza
granicami kraju, ktorych udziat wérdéd zbadanych przez NIL wynosi 27% (Diagnoza
szpitalna, NIL, 2023). Potwierdzeniem tego jest liczba zaswiadczen wydanych w Polsce
przez Naczelng Izbe Lekarskg (NIL) o zdobytych kwalifikacjach zawodowych, ktora od
ostatnich pigciu lat, z wyjatkiem roku 2022, pozostaje na podobnym poziomie. Ponizej
znajduje si¢ wykres obrazujacy liczbe wydanych zaswiadczen potwierdzajacych

kwalifikacje lekarzy w latach 2019-2023.

20231 665

2022 ¢ 887

é 2021
2020

2019 681

0 200 400 600 800
llos¢ wydanych zaswiadczen

Rysunek 16. Liczba wydanych zaswiadczen o zdobytych kwalifikacjach zawodowych dla lekarzy
w latach 2019-2023 w Polsce
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Naczelna lzba Lekarska. (2024). Statystyki medyczne
w Polsce. Pobrano 24 maja 2024 z https://nil.org.pl/uploaded_files/1712308352_stat-5.pdf.
Majac na uwadze liczb¢ wydawanych zaswiadczen jak i fakt, ze wydane za§wiadczenie
nie oznacza podjecia pracy w zawodzie za granicg, warto wskaza¢ do jakich krajow
rzeczywiscie decydowali si¢ wyjezdza¢ badani specjalisci. Na rysunku 17. przedstawiono
kraje, w ktorych w okresie 2019-2023 uznano uzyskane w Polsce kwalifikacje do
wykonywania zawodu lekarza na mocy dyrektywy 2005/36/EC. Zgodnie
z danymi Unii Europejskiej, w latach 2019-2023 we wszystkich krajach respektujgcych
wspomniane rozporzadzenie uznano kwalifikacje 2 802 lekarzom medycyny podstawowej.

Dane te ukazuja r6éznice pomiedzy liczbami podawanymi przez Naczelng Izbg Lekarska,
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a Komisje Europejska. Rozbieznosci te wynikajg ze sposobu rejestracji zaswiadczen oraz
z faktu, ze wydanie zaswiadczenia nie zawsze oznacza, ze lekarz faktycznie podejmuje
prace za granicg. Ws$rdd krajow, najcze$ciej wybieranych do pracy przez
wykwalifikowanych w Polsce lekarzy wymienia si¢ przede wszystkim Norwegie (32,8%)
oraz Niemcy (30,3%), wsrod pozostatych Wielka Brytanie (8,9%), Szwecje (8,4%) oraz

pozostate.

Wszystkie kraje Hiszpania

Szwecja

Wielka Brytania

Norwegia

Rysunek 17. Kraje przyjmujace lekarzy wykwalifikowanych w Polsce w ramach Dyrektywy
2005/36/EC w latach 2019-2023

Zrédto: Komisja Europejska. (b.d.). Regulated professions database - Statistics on establishment
by geography. Pobrano 29 czerwca 2024 z  https://ec.europa.eu/growth/tools-
databases/regprof/statistics/establishment/geography.

Poziom wynagrodzen lekarzy jest istotnym czynnikiem ksztaltujacym atrakcyjnosé
tego zawodu (PZWL, 2023). Roznice w wynagrodzeniach w réznych kategoriach moga
wplywaé na decyzje lekarzy dotyczace kontynuowania kariery w praktyce ogolnej lub
wyboru jednej z wielu specjalizacji medycznych. Roznice w poziomach wynagrodzen

lekarzy w poszczegolnych krajach moga rowniez dziata¢ jako czynnik ,,wypychajacy” lub
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,.przyciagajacy” w przypadku podejmowania decyzji lub rozwazania migracji (Health at a
Glance, OECD, 2023, s. 182). Podobnie jak w przypadku pozostatych zawodow
medycznych regulowanych, wynagrodzenie wszystkich lekarzy podejmujacych prace
w Polsce regulowane jest w ramach Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) jak rowniez zwigzane jest przede
wszystkim z posiadang specjalizacja. Wynagrodzenia lekarzy w zwigzku z regulacjami
prawnymi dotyczacymi zmian w poziomie wynagrodzenia kadr medycznych (Dz.U. 2022

poz. 1352), wynagrodzenia lekarzy przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Tabela 7. Wynagrodzenie lekarzy wedtug specjalnosci przed i po zmianach minimalnych
stawek brutto (Ustawa z 26 maja 2022 r., Dz.U. 2022 poz. 1352)

lekarz ze specjalizacja I lub Il stopnia 9201 10 375,45

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Kadromierz. (b.d.). Tabela wynagrodzen pracownikow
medycznych. Pobrano 24 maja 2024 z https://kadromierz.pl/blog/tabela-wynagrodzen-
pracownikow-medycznych/.

Nalezy wskaza¢, ze rzeczywiste zarobki grupy zawodowej lekarzy sa wyzsze, bowiem
zgodnie z raportem NIL 67,5% lekarzy deklarowato, Zze posiada rowniez inne miejsce
pracy, a motywacja do podejmowania wigcej niz jednego miejsca pracy (na oddziale
szpitalnym) dla 50,4% lekarzy sg wzgledy ekonomiczne (Diagnoza szpitalna 2023, NIL,
2023). Naczelna Izba Lekarska wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia wynagrodzenia
lekarzy do trzykrotnej wartosci $redniej krajowej, co zgodnie z danymi Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy powinno by¢ rowne 14 962 zl netto w sektorze
publicznym. Argumentem przedstawianym na rzecz podwyzszenia wynagrodzenia jest
deklaracja odejscia 79,9% lekarzy z sektora publicznego do prywatnego (Diagnoza
szpitalna 2023, NIL, 2023).

Analizujac wynagrodzenia na miedzynarodowym rynku pracy, na podstawie wykresu
zamieszczonego ponizej nalezy wskazaé, ze relacja do przecigtnego Kkrajowego

wynagrodzenia wynoszgca 2,3 nie jest porownywalna do krajow najchetniej wybieranych
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przez lekarzy wyksztalconych w Polsce w celu podjecia pracy tj. Norwegii (1.6) czy
Niemiec (5.0-5.6).

lekarze ogdlni specjalisci
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Rysunek 18. Wynagrodzenia lekarzy w relacji do przecigtnego wynagrodzenia w roku 2021 (lub
w roku najblizszym) w wybranych krajach OECD (stosunek do $redniej dla kazdego kraju),
z podziatem na lekarzy o specjalizacji ogolnej oraz specjalistow jak réwniez zatrudnionych na
etacie i samozatrudnionych

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators (s. 183). OECD
Publishing. https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

Srednie wynagrodzenie lekarzy w ztotych w trzech krajach najchetniej wybieranych
przez absolwentow polskich uczelni medycznych zostalo przedstawione na rysunku 19.
Wynagrodzenia lekarzy w Norwegii, Niemczech i Wielkiej Brytanii r6znig si¢ znacznie,
przy czym najwyzsze maksymalne zarobki odnotowano w Norwegii. Prognozy na 2029
rok wskazuja na wzrost wynagrodzen we wszystkich trzech krajach, cho¢ nie osiggng one
obecnych maksymalnych warto$ci. Najwiekszy wzrost wynagrodzen w ostatnich pieciu

latach odnotowano w Wielkiej Brytanii (10%), nastepnie w Niemczech (7%) i Norwegii
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(5%), co sugeruje szybsze tempo wzrostu plac w krajach o nizszych obecnie zarobkach

maksymalnych.
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Rysunek 19. Srednie roczne wynagrodzenie (w ztotych) lekarzy w krajach wydajacych zezwolenia
na prace najwiekszej liczbie wykwalifikowanych w Polsce lekarzy w roku 2023

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Economic Research Institute. (n.d.). ERI Economic
Research Data. Pobrano 29 maja 2024 z https://www.erieri.com.

Zgodnie z PZWL w polskim systemie opieki zdrowotnej istniejg powazne
wyzwania zwigzane z nadmierng iloscig dokumentacji do wypelnienia oraz znacznym
obcigzeniem pracg. Te czynniki znaczaco obnizaja zadowolenie lekarzy z wykonywane;j
pracy, stanowigc istotng przeszkode w osiagnieciu satysfakcji zawodowej. W konteksScie
koniecznosci poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, kluczowe jest
zredukowanie biurokratycznych obcigzen oraz zmniejszenie presji pracy, aby zapewnic
lekarzom bardziej komfortowe warunki wykonywania obowiazkow. Problemy zwigzane
z roznicami w wynagrodzeniach, z ktorymi mierza si¢ lekarze w Polsce, czesto sktaniaja
ich do poszukiwania lepszych perspektyw zarobkowych i rozwojowych poza granicami
kraju. Sytuacja zawodowa lekarzy w Polsce jest ztozona 1 wymaga podjecia
zdecydowanych dziatan w celu poprawy wynagrodzen, warunkdéw pracy oraz satysfakcji

zawodowej. Konieczne jest skupienie si¢ na aspektach wptywajacych na dlugoterminowy
159



rozwo6j zawodowy lekarzy, co obejmuje zwigkszenie wynagrodzen, poprawe warunkow
pracy oraz dbalos¢ o zadowolenie i rozwo6j zawodowy. Poprawa sytuacji finansowej
lekarzy jest kluczowa w zatrzymaniu wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego
w kraju. Redukcja biurokratycznych obcigzen oraz zmniejszenie presji pracy pozwoli
stworzy¢ bardziej komfortowe $rodowisko zawodowe. Tylko poprzez holistyczne
podejécie do poprawy warunkow pracy dla lekarzy mozna stworzy¢ atrakcyjne
1 satysfakcjonujace srodowisko zawodowe. To z kolei, zdaniem PZWL, ma przetozy¢ si¢
na lepsza jakos$¢ opieki zdrowotnej Swiadczonej spoteczenstwu, co jest ostatecznym celem
kazdego systemu ochrony zdrowia. Poprawa sytuacji zawodowej lekarzy w Polsce wymaga
wspolnych wysitkow zaréwno ze strony rzadu, jak i1 pracodawcow, aby zapewnié
stabilno$¢, rozwdj i zadowolenie zawodowe, co w dluzszej perspektywie przyniesie

korzysci calemu spoteczenstwu (PZWL, 2023).

3.4.3. Sytuacja ekonomiczna i spoleczno-demograficzna grupy zawodowej
pielegniarek i poloznych

Zgodnie z Barometrem Zawodow zawody pielegniarki 1 potoznej zostaty
sklasyfikowane jako trwale deficytowe, co oznacza, ze od 2016 roku utrzymuje si¢ w nich
ciggly niedobor pracownikoéw na terenie calej Polski (Barometr Zawodow, 2023, s. 22).
W roku 2018 Rada Ministréw przyjeta dtugoterminows ,,Polityke Panstwa w zakresie
pielegniarstwa 1 potoznictwa, uwzgledniajgc etapy prac rozpoczetych w roku 2018”
(Uchwata RM nr 124/2019; Zatagcznik do Uchwaty RM). Gtéwnym jej celem byto
zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa 1 dostgpnosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentow 1 spoleczenstwa. Posrednim celem bylo zwigkszenie liczby pielgegniarek
1 potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej, zapobiezenie emigracji zarobkowe;j
oraz zachecenie absolwentéw do podjecia pracy w zawodzie 1 utrzymania na rynku pracy
pielegniarek 1 poloznych, w tym tych, ktérzy zblizaja si¢ do wieku emerytalnego.
Planowano zwigkszy¢ liczbe pielegniarek 1 potoznych poprzez zwigkszenie liczby
studentow na kierunkach pielegniarstwo 1 poloznictwo, przy jednoczesnym zapewnieniu
wysokiej jakosci ksztatcenia (NIK, 2022, s. 23). Zgodnie z wynikami raportu NIK
harmonogram prac przewidziany w tym dokumencie nie zostat zrealizowany. Od czasu

jego powstania opublikowane zostaly takze inne dokumenty, majace na celu wskazanie
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skali problemu zwigzanego z deficytem w przedstawianej grupie zawodowej w tym m.in.
Raporty Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych (NIPIP): ,,Pielegniarka, potozna zawody
deficytowe w polskim systemie ochrony zdrowia” (2022), ,,Raport o stanie pielegniarstwa
I potoznictwa w Polsce” (2023). W publikowanych prognozach wskazuje si¢ jednoznacznie
na utrzymujgcy si¢ problem braku zastepowalnosci pokolen dla aktualnie pracujacych oséb
posiadajacych uprawnienia emerytalne, jak rowniez stwierdzono, ze do 2025 r braki
kadrowe zwigksza si¢ w kazdym z polskich wojewddztw (NRPiP, 2022, 2023).

W dokumencie ,,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielggniarstwa i potoznictwa
w Polsce” podkreslono, ze aby zapewni¢ odpowiednig zastepowalnos$¢ pokolen, w latach
2018-2033 konieczne jest, by tacznie 69 886 nowych osdb rozpoczeto prace w zawodzie
pielegniarki lub potoznej. Jednak w roku 2021 roku prawo do wykonywania zawodu
uzyskato jedynie 6952 pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z przedstawionym rysunkiem 20., dostgpnos¢ pielegniarek w Polsce pozostaje
niska w porownaniu z innymi krajami. Wskaznik dostgpnosci pielegniarek na 1000
mieszkancoOw nie zmienit si¢ znaczaco migdzy 2011, a 2021 rokiem, w przeciwienstwie do
innych krajow OCED takich jak np. Slowenia, Rumunia czy Chorwacja.
W 2021 roku badany wskaznik w Polsce wynosit 5,7, podczas gdy $rednia dla krajow
OECD wynosita 9,2.
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Zgodnie z Raportem Naczelnej Izby Pielggniarek 1 Potoznych dotyczacym dostepnosci
pracownikow w tej grupie, na kazde 10 tysiecy mieszkancow Polski przypada $rednio
62 czynnych zawodowo pielegniarek (NIPiP, 2023). Grupa zawodowa pielegniarek
i potoznych znajduje si¢ na pierwszym miejscu wsrod zawodow medycznych
z najwigekszym niedoborem pracownikow. Potwierdzajg to ponizej prezentowane mapy na
rysunku 21., obrazujgce prognozy zapotrzebowania na specjalistow pielegniarstwa
i potoznictwa w latach 2019 oraz 2024 w Polsce. Zgodnie z raportem Barometr Zawodow,
w 2024 roku liczba powiatoéw z prognozowanym deficytem wzrosta do 336 (w 58
powiatach prognozowany jest duzy deficyt), natomiast liczba powiatow z nadwyzka

pracownikow posiadajacych kwalifikacje pielegniarek i potoznych zmalata do 0.
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Legenda:

duze zapotrzebowanie na specjalistow zapotrzebowanie na specjalistow nadwyzka poszukujgcych pracy

duza nadwyZka poszukujgcych pracy réwnowaga popytu i podazy

Rysunek 21. Zapotrzebowanie na pracownikow w grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych w latach 2016 oraz 2024 w Polsce

Zrodto: Barometr Zawodow. (2024). Barometr Zawodéw 2024. Pobrano 25 maja 2024
z https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-mapach-
wyniki?map_type=country&map_details=counties&profession%5B%5D=7841&year%5B%5D=
2024&year%5B%5D=2019&relation=1.
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Dane dotyczace emigracji pielegniarek posiadajacych prawo do wykonywania zawodu
w Polsce mozna ustali¢ na podstawie wydawanych na wniosek pielggniarki lub potoznej
zaswiadczen stwierdzajacych, ze pielegniarka lub polozna posiada kwalifikacje zgodne
z wymaganiami wynikajacymi z prawa Unii Europejskiej i dyrektywy 2005/36/EC oraz art.
51 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej t.j. Dz. U. z 2016 1.
poz. 1251 ze zm.). Nalezy jednak przyjac, ze okreslona liczba pielegniarek/pielegniarzy
i potoznych mogla wyemigrowaé (i wcigz migruje) bez certyfikatu, podejmujac prace
pokrewna - np. opieke nad osoba starsza/niepelnosprawng, w ktorej] wymagane sg ich
kwalifikacje.
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Rysunek 22. Liczba zaswiadczen wydanych przez NIPiP na potrzeby uznawania kwalifikacji
zawodowych pielggniarek i poloznych w innych krajach uznajacych dyrektywe 2005/36/EC
w latach 2018-2022

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (NIPiP).

(b.d.). Liczba zaswiadczen wydanych na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych. Pobrano 26
maja 2024 z https://nipip.pl/liczba-zaswiadczen-wydanych-na-potrzeby-uznawania-kwalifikacji-
zawodowych/.

Krajem najchetniej wybieranym w latach 2018-2023 do podjgcia pracy przez
pielegniarki ogoélne (bez specjalizacji) (43,0%) i przez potozne (50,3%) sa Niemcy.
W przypadku calej grupy zawodowej na drugim miejscu utrzymuje si¢ Norwegia. Ponizej

przedstawiono zestawienie krajow, ktore w latach 2018-2023 uznaty kwalifikacje
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najwiekszej liczby os6b posiadajgcych uzyskane w Polsce uprawnienia zawodowe

pielegniarek (rysunek 23) i potoznych (rysunek 24).

Wszystkie pozostate kraje

Irlandia

Wiochy

Szwajcaria

Norwegia

Rysunek 23. Kraje przyjmujgce pielegniarki wykwalifikowane w Polsce z uwzglednieniem
poszczegdlnych krajow uznajacych kwalifikacje zdobyte w innych krajach w ramach dyrektywy
2005/36/EC w latach 2019-2023

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Komisja Europejska. (b.d.). Regulated professions
database - Statistics on establishment by geography. Pobrano 26 maja 2024

z https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/statistics/establishment/geography.
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Wszystkie pozostate kraje Belgia

Wielka Brytania

Szwajcaria

Norwegia

Rysunek 24. Kraje przyjmujace w ramach dyrektywy 2005/36/EC potozne wykwalifikowane

w Polsce w latach 2019-2023

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: European Commission. (b.d.). Regulated professions
database - Statistics on establishment by geography. Pobrano z https://ec.europa.eu/growth/tools-
databases/regprof/statistics/establishment/geography.

Podobnie jak wsrdd lekarzy, poziom wynagrodzen pielegniarek i potoznych jest
waznym czynnikiem wplywajacym na atrakcyjno$¢ tego zawodu. Réznice w poziomach
wynagrodzen w poszczeg6lnych krajach mogg dziala¢ jako czynnik ,,wypychajacy” lub
»przyciagajacy” w przypadku podejmowania decyzji lub rozwazania migracji. W oparciu
0 dane OECD przedstawione na rysunku 25., poziom wynagrodzenia pielegniarek

w Polsce w roku 2021 wynidst ponizej Sredniej w tej grupie krajow.
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Rysunek 25. Wynagrodzenia pielegniarek  pracujacych ~w  szpitalach w  USD,
w tysigcach, w wybranych krajach OECD w tym w Polsce w roku 2021 (lub wcze$niejszym)
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD
Indicators.  OECD  Publishing.  Pobrano 4 maja 2024  z https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf.
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Zgodnie z danymi Economic Research Institute (2024) $rednie wynagrodzenie
roczne pielggniarki w trzech krajach, w ktorych uznawanych jest najwiecej kwalifikacji

zdobytych w Polsce przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 26. Srednie roczne wynagrodzenie pielegniarki w krajach, ktore w 2023 roku wydaty
najwiecej zezwolen na prace dla wykwalifikowanych pielegniarek z Polski wg. kursu NBP na
dzien 28 lipca 2024

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Economic Research Institute. (b.d.). ERI Economic
Research Data. Pobrano 29 maja 2024 z https://www.erieri.com.

Na podstawie opublikowanego w roku 2023 ,Raportu o stanie pielegniarstwa
1 potoznictwa w Polsce” przedstawiono wysokos$¢ deklarowanego wynagrodzenia netto
pielggniarek oraz potoznych. Na przedstawionym rysunku 27. mozna zauwazy¢, ze 72%
pielegniarek otrzymuje wynagrodzenie w przedziale od 4 do 8 tys. PLN netto, a wysoko$¢

ich §redniego wynagrodzenia wynosi 5 729 PLN.
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Rysunek 27. Rozktad deklarowanego poziomu wynagrodzen netto pielggniarek w roku 2023
Zrodto: Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych. (2023). Raport o stanie pielegniarstwa
i poloznictwa w Polsce. VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych, 15-17 maja 2023.

Badanie przeprowadzone w tym samym okresie wsrod potoznych wskazato, ze prawie
73% osob wykonujacych ten zawdd otrzymywato wynagrodzenie netto pomigdzy 4, a 8
tys. zt. Wynagrodzenie potoznych jest nizsze niz wynagrodzenie pielegniarek, $rednia
pensja w tym zawodzie wynosi 5 455 zt netto. Rozktad deklarowanego wynagrodzenia

przez potozne zostal przedstawiony na rysunku 28.
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Rysunek 28. Rozktad deklarowanego poziomu wynagrodzen netto potoznych w roku 2023
Zrodto: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. (2023). Raport o stanie pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce. VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych, 15-17 maja 2023.

Analizujac przedstawione powyzej dane, zgodnie z Raportem o stanie
pielegniarstwa i potoznictwa (2023), zauwazono, ze deklarowane stosunkowo wysokie
zarobki wynikaja z podejmowania pracy przez prezentowang grup¢ zawodowa na wigcej
niz jeden etat, co wsrdd pielgegniarek 1 potoznych jest zjawiskiem powszechnym
w Polsce (2023, NIPiP, s. 53). Ze wspomnianego Raportu wynika rowniez, ze
zadowalajacy poziom zarobkow jest rzadko wskazywanym powodem wykonywania
zawodu, a jednoczes$nie stanowi jedng z gldwnych przyczyn rezygnacji z pracy lub
poszukiwania zatrudnienia za granica (Raport o stanie..., 2023, s. 10). Praca na wielu
etatach jest czgsto konieczna, aby osiggna¢ wynagrodzenie, ktore pozwala na godne zycie,
co z kolei prowadzi do przemeczenia, braku rownowagi migdzy zyciem zawodowym
a prywatnym oraz zmniejszenia jakosci §wiadczonej opieki zdrowotnej. Ze wspomnianego
raportu wynika réwniez, ze zadowalajacy poziom zarobkow jest rzadko wskazywanym
powodem wykonywania zawodu, cO 0znacza, ze pielggniarki i potozne wybieraja ten
zawdd z powodu powolania, chgci niesienia pomocy innym oraz satysfakcji z pracy, mimo
ze wynagrodzenie czgsto nie jest adekwatne do wkladu pracy i odpowiedzialnosci.
Zjawisko emigracji zarobkowej ws$rdd pielegniarek 1 potoznych jest powaznym
problemem, ktéry wptywa na system opieki zdrowotnej w Polsce. Brak odpowiednich

wynagrodzen, trudne warunki pracy, a takze brak perspektyw na popraweg sytuacji
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zawodowej sktaniaja wielu wykwalifikowanych pracownikow do poszukiwania lepszych
mozliwoéci za granicag. W Kkrajach takich jak Niemcy, Norwegia czy Szwajcaria
pielegniarki mogg liczy¢ na znacznie wyzsze zarobki (Gunn et al., 2019), lepsze warunki
pracy oraz wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego, co sprawia, ze emigracja staje si¢
atrakcyjna opcja. Ponadto, modele opieki prowadzone przez pielegniarki majg pozytywny
wpltyw na sytuacj¢ w domach opieki, co rowniez zwigksza atrakcyjnos¢ tych krajow dla
pracownikow stuzby zdrowia (Bartakova et al., 2022).

Raport o stanie pielggniarstwa i potoznictwa (2023) wskazuje rowniez na inne
istotne czynniki wptywajace na decyzje o emigracji, takie jak brak wsparcia w miejscu
pracy, niewystarczajace zasoby do wykonywania obowigzkéw oraz ogdlny brak docenienia
pracy pielegniarek i potoznych. Te czynniki, w potaczeniu z niskimi wynagrodzeniami,
tworza $rodowisko, w ktorym trudno jest zatrzymaé wykwalifikowang kadr¢ medyczna

(Raport o stanie..., 2023).

3.4.4. Sytuacja spoleczno-demograficzna oraz ekonomiczna fizjoterapeutow

Fizjoterapeuci sa trzecig co do wielko$ci grupa zawodowa w polskim sektorze
medycznym. W przeciwienstwie do wczesniej opisanych grup zawodowych, pomimo
swojej liczebno$ci, nie przeprowadzono wystarczajacej liczby badan, aby doktadnie
scharakteryzowac t¢ grupe.

W przeciwienstwie do grup lekarzy oraz pielggniarek i potoznych fizjoterapeuci sa
stosunkowo mtodg wiekowo grupa zawodowa ($redni wiek to 38 lat). Na koniec 2022 roku
w Polsce zarejestrowanych byto 75 tysiecy fizjoterapeutow. Z tej liczby, 54,8 tys.
ukonczyto studia magisterskie, 12,2 tys. ukonczyto studia licencjackie, a 8,3 tys. to
technicy. Zgodnie z raportem ,,Zasoby kadry medycznej w ochronie zdrowia” NIK, liczba
czynnych zawodowo fizjoterapeutow w przeliczeniu na 100 tys. wynosita 45,1 w roku 2022
(Zasoby kadry..., NIK, 2022). Na ponizej przedstawionych mapach ilustrujgcych
zapotrzebowanie na specjalistow fizjoterapii, mozna zauwazy¢ istotne informacje
dotyczace dostepnosci tej grupy zawodowej w Polsce.

Analiza map wskazuje, ze w wielu polskich powiatach od 2019 roku utrzymuje si¢

deficyt fizjoterapeutow. Problem ten ma charakter ogdlnokrajowy i obejmuje powiaty
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w catej Polsce, co sugeruje, ze nie jest to zjawisko lokalne, lecz rozprzestrzenione na
szeroka skale. Obszary najbardziej dotknigte brakiem fizjoterapeutéw obejmujg zaréwno
wigksze aglomeracje, jak i1 mniejsze miejscowosci oraz obszary wiejskie. W wielu
powiatach poziom dostepnosci fizjoterapeutdow jest znacznie nizszy niz zalecany, co moze

negatywnie wplywa¢ na jakos$¢ 1 dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla mieszkancow tych

regionow.
Legenda:
duze zapotrzebowanie na specjalistow zapotrzebowanie na specjalistow nadwyzka poszukujgcych pracy
I duza nadwyzka poszukujacych pracy rownowaga popytu i podazy

Rysunek 29. Zapotrzebowanie na fizjoterapeutow w Polsce w latach 2019 oraz 2024

Zrédto: Barometr Zawodow. (2024). Prognozy na mapach - wyniki. Pobrano 25 maja 2024
z https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-mapach-
wyniki?map_type=country&map_details=counties&profession%5B%5D=7578&year%5B%5D=
2024 &year%5B%5D=2019&relation=1.

Znaczacym problemem z jakim mierzy si¢ grupa fizjoterapeutow, sa niskie

wynagrodzenia w sektorze publicznym przyczynito si¢ to przeniesienia tych specjalistow
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z placéwek NFZ do prywatnych gabinetow, gtdwnie w miastach 1 zwigkszenia si¢ deficytu
dostgpnosci tych pracownikow w placowkach NFZ. Fizjoterapeuci mogg wykonywac swoj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna  wylacznie w  miejscu  wezwania, indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad jak tez spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki
partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna (KIF, n.d.).

Ponizsza tabela ilustruje wysoko$¢ wynagrodzenia zgodnie z harmonogramem
wdrazania ustawy.

Tabela 8. Wynagrodzenia fizjoterapeutow zgodnie z posiadang specjalnoscig przed oraz
po dacie wprowadzenia zmian minimalnych stawek brutto zgodnie z Ustawq z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych

fizjoterapeutow 8186.53 9230,57
ze specjalizacja ’ ’
fizjoterapeutow 5965.38 6726,15

bez specjalizacji
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Kadromierz. (b.d.). Tabela wynagrodzen pracownikéw.
Pobrano 24 maja 2024 7z https://kadromierz.pl/blog/tabela-wynagrodzen-pracownikow-
medycznych/.

Odptyw fizjoterapeutow do sektora prywatnego stanowi obecnie giowny problem
polskiego rynku pracy, na ktérym najwigksza grupe pacjentow stanowig osoby starsze co
jest konsekwencjg starzejagcego si¢ spoteczenstwa. Konsekwencjg braku dostepnych
fizjoterapeutow w publicznej stuzbie sa wydhuzajace si¢ kolejki 1 brak mozliwos$ci biezacej
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez t¢ grupe (PAN, Niedobory Kadr Medycznych,
2023, s. 17).

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w raporcie ,,Polski fizjoterapeuta” (2019)
opracowanym na zlecenie Krajowej Izby Fizjoterapeutow (KIF), ponad 10%
fizjoterapeutow zadeklarowato che¢ wyjazdu za granice w ciggu najblizszego roku.
Najbardziej pozadanymi kierunkami wérdd fizjoterapeutow wymienia si¢ kolejno Niemcy,

Francje i Wielka Brytanie (Wyniki badania Polski Fizjoterapeuta, KIF).
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Na podstawie informacji publikowanych na portalach internetowych
monitorujagcych sytuacje zawodowg w badanej grupie zawodowej, nalezy wskaza¢, ze
srednie wynagrodzenia fizjoterapeutow w roku 2024 wynosza w tych krajach:

e Niemcy: 151 980 PLN do 196 680 PLN rocznie (34 000 € - 44 000 € rocznie), co
odpowiada 12 069 PLN do 16 986 PLN miesiecznie (2 700 € - 3 800 € miesigcznie)
(www.gehaltsvergleich.com).

e Francja: 168 284 PLN rocznie (37 615 € brutto rocznie), co przektada si¢ na 10 929
PLN netto miesiecznie (2 445 € netto miesigcznie) (pelny etat)
(www.salairemoyen.com).

e Wielka Brytania: 167 095 PLN rocznie (£31,117 rocznie) (podstawa
wynagrodzenia, bez bonusow) (www.payscale.com).

eszczonymi danymi, nalezy wskaza¢ na znaczace rdéznice pomigdzy wysokoscig
wynagrodzenia w  Polsce, a w  krajach, w  ktorych fizjoterapeuci
z Polski deklaruja si¢ podja¢ prace zarobkowa. Te dane pokazuja, ze fizjoterapeuci
pracujacy za granica moga liczy¢ na znacznie wyzsze wynagrodzenia niz w Polsce.
Wysoko§¢ wynagrodzenia stanowi wigc istotny czynnik motywujacy do emigracji
zarobkowej wérdd polskich fizjoterapeutéw, co ma bezposredni wptyw na krajowy rynek
pracy 1 dostgpnos¢ wykwalifikowanych specjalistow w Polsce. Analiza tych réznic jest
kluczowa dla zrozumienia wyzwan stojacych przed polskim systemem opieki zdrowotnej
w kontek$cie zatrzymania wykwalifikowanego personelu medycznego w kraju oraz
poprawy warunkow pracy 1 wynagrodzen w celu zwigkszenia ich konkurencyjnos$ci na tle

migdzynarodowym.
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Rozdzial 4. Ksztalcenie cudzoziemcow w Polsce

4.1.Ekonomiczne i pozaekonomiczne aspekty ksztalcenia

W historii my$li ekonomicznej przez bardzo diugi czas nie zwracano uwagi na
powiazanie kwestii ekonomicznych, w tym wzrostu gospodarczego, z ksztalceniem
i wzrostem kwalifikacji. Dlatego tez relatywnie od niedawna ekonomisci zaczgli
interesowac si¢ ekonomig edukacji. Prawdziwy rozwo6j zainteresowania ta sferg miat
zwigzek z intensywng ekspansja szkolnictwa wyzszego, ktora rozpoczeta si¢ w drugiej
polowie XX w. Szkolnictwo wyzsze przeksztalcito si¢ w tym okresie z systemu elitarnego
W masowy, co W wymiarze ekonomicznym miato znaczacy wplyw na funkcjonowanie
jednostek 1 catych spoteczenstw (Grabinska, 2013, s. 43). We wspotczesnych badaniach
ekonomicznych nad szkolnictwem mozna wyodrgbnié¢ nast¢pujace gtowne kierunki:

e wykorzystanie teorii kapitatu ludzkiego,

e modele zwigzane z ekonomiczng teorig organizacji (przedsi¢biorstwa),

¢ metody stosowane w finansach publicznych, szczegélnie ekonomii dobrobytu

(Grabinska, 2013, s. 43).

Ekonomia kapitatu ludzkiego jest obszarem badan ekonomicznych koncentrujacym
si¢ na analizie znaczenia inwestycji w edukacje 1 rozwd] umiejetnosci jednostek dla
wzrostu gospodarczego 1 efektywnosci rynku pracy (Mincer, 1984). Znajduje ona
zastosowanie w badaniu wplywu roznych czynnikow, zar6wno finansowych, jak
i pozafinansowych na decyzje jednostek dotyczace podjecia studiow wyzszych. Kapitat
ludzki definiowany jest jako zas6b wiedzy i umiej¢tnosci o okreslonej wartosci, ktore moga
sta¢ si¢ zrodlem zarobkOw oraz satysfakcji. Zaznacza sig, ze kapital ludzki jest stale
odnawialnym 1 powigkszanym potencjatem ludzkim (Schultz, 1976). Na poczatkowy stan
kapitatu ludzkiego sktadajg si¢ pewne cechy wrodzone, np. zdolno$ci czy uwarunkowany
genetycznie stan zdrowia, jednak kapital ten mozna takze powigksza¢ przez roznego
rodzaju inwestycje, do ktorych zalicza si¢ m.in.:

e cdukacje na wszystkich poziomach nauczania,

e ksztalcenie ustawiczne, w tym studia wyzsze dla os6b dorostych,

e badania naukowe,
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e szkolenia i kursy w ramach pracy,
e migracje ludnosci w celu znalezienia lepszej pracy (Domanski 1993, s. 20).

W kontekscie ekonomii kapitatu ludzkiego, inwestycje w edukacje traktowane sa
jako formy kapitatu, ktore generujg przyszite korzysci ekonomiczne poprzez zwigkszenie
umiejetnosci, wiedzy 1 kwalifikacji jednostek. Badaniami nad zwigzkami pomiedzy
edukacja, a aspektami spoteczno-gospodarczymi zajmuje si¢ dziedzina ekonomii znana
jako ekonomia edukacji (Blaug, 1976, McKenzie, 1977). Warto podkresli¢, ze ekonomia
edukacji nie ogranicza si¢ wylacznie do analizy kosztow i1 finansowania miejsc na
uczelniach, ale ma znacznie szerszy zakres. Skupia si¢ na wptywie edukacji na strukture
zawodowg sity roboczej, migracj¢ pracownikéw migdzy regionami na poziomie lokalnym
i globalnym, stan zdrowia, bezpieczenstwo publiczne, ochrone srodowiska, wzorce handlu
migdzynarodowego, rozktad dochodéw jednostkowych oraz perspektywy wzrostu
gospodarczego (Blaug, 1976). Analiza tych zalezno$ci prowadzona jest rGwnocze$nie na
poziomie mikro- i makroekonomicznym. Inwestowanie w edukacje jest istotne nie tylko
dla jednostek, ktore zyskuja nowe umiej¢tnosci i kwalifikacje, ale takze dla catego
spoteczenstwa, ktore korzysta z wydajniejszej, bardziej wykwalifikowanej sity roboczej
(Bugaj, J. et al., 2012). Poprawa dostepu do edukacji, w tym szkolnictwa wyzszego,
umozliwia jednostkom zdobycie odpowiednich kwalifikacji i umiejg¢tnosci potrzebnych na
rynku pracy. Dzigki temu zwigksza si¢ ich szansa na znalezienie satysfakcjonujacej pracy
oraz na awans zawodowy. Ponadto, edukacja pozwala na rozwoj kreatywnosci,
innowacyjnosci i adaptacyjnosci, co jest istotne w zmiennym i konkurencyjnym
srodowisku gospodarczym. Wzrost gospodarczy per capita, prowadzony przez pryzmat
efektywnej podazy sity roboczej, stanowi kluczowy wskaznik rozwoju ekonomicznego
kraju. Efektywna podaz sily roboczej oznacza, ze spoteczenstwo dysponuje odpowiednio
wykwalifikowanymi i wydajnymi pracownikami, ktdérzy moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu
produkcji i rozwoju gospodarczego. Wzrost gospodarczy per capita oznacza z kolei
zwigkszenie dochodu narodowego na jednego mieszkanca, co przektada si¢ na poprawe
standardu zycia 1 dobrobytu spoteczenstwa. Efektywne zarzadzanie podaza sity roboczej
obejmuje nie tylko dostarczanie odpowiedniego wyksztalcenia i szkolenia, ale takze
promowanie aktywnego uczestnictwa na rynku pracy, wspieranie przedsi¢biorczosci,

rozw0j infrastruktury oraz tworzenie odpowiednich ram prawnych i instytucjonalnych.
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W ten sposdb mozliwe jest stworzenie sprzyjajacego srodowiska biznesowego, ktore
sprzyja innowacyjnosci, przedsigbiorczosci i rozwojowi gospodarczemu, przyczyniajac si¢
do zabezpieczenia rynku pracy i wzrostu gospodarczego per capita. Proby oszacowania
wptywu ksztalcenia na wzrost gospodarczy rozpoczgto w latach sze$édziesiatych
i siedemdziesigtych XX wieku (Schultz 1962, 1972; Harbison, Myers 1964; Schultz 1971).
Wyniki tych badan nie pozwolily jednak na jednoznaczne okreSlenie tego wpltywu.
Podzniejsze badania, zwlaszcza te z przetomu XX i XXI wieku, pokazuja, ze podniesienie
poziomu wyksztatcenia nie zawsze pozytywnie wptywa na wzrost gospodarczy. Potrzebne
sg pewne warunki do efektywnego wykorzystania kapitatu ludzkiego, takie jak wysoka
jakos¢ kapitatu spotecznego, sprawnie funkcjonujace instytucje oraz niski poziom korupcji
I migracji (Rogers 2008). Ekonomia sektora publicznego moze by¢ definiowana jako
badanie, w jaki sposob polityka panstwa, w szczegolnosci w zakresie podatkow
1 wydatkow, wplywa na stan gospodarki, a przez to na dobrobyt obywateli (Browning
i Browning 1994, s. 1-2). Dziatalno$¢ szkolnictwa wyzszego lezy w sferze aktywnego
zaangazowania rzadu. Nalezy jednak wskazaé, ze szkolnictwo nie jest czystym dobrem
publicznym, posiada bowiem cechy wykluczajace je z grupy dobr tego rodzaju. Dobro
publiczne zgodnie z Holcombe (1997) okresla dobro majace dwie cechy. Po pierwsze,
moze by¢ konsumowane przez dodatkowego konsumenta bez ponoszenia dodatkowych
kosztéw. Po drugie, konsumenci nie mogg by¢ wykluczeni z jego konsumpcji (Holcombe,
1997, s. 1 1 nast.). Te dwie cechy nazywa si¢ nierywalizacyjnoscig 1 niewykluczalnos$cia.
Szkolnictwu wyzszemu mozna jednak przypisac ceche rywalizacji (competitiveness), gdyz
jego podaz jest ograniczona i zdarza si¢, ze korzystanie przez jedng osobe ze szkolnictwa
wyzszego ogranicza prawa do korzystania z niego przez inng osobg¢. Ma takze ceche
wylacznosci (excludability), poniewaz czesto trzeba zaptaci¢ pewng cen¢ za dostep do
niego. Przyjmuje si¢ takze, ze w przypadku szkolnictwa wyzszego, inaczej niz przy
dobrach publicznych, marginalny krancowy koszt dostarczania szkolnictwa wyzszego
kolejnej osobie jest rozny od zera. Te same cechy wykluczajace zaliczenie do grupy débr
publicznych mozna przypisac takze stosowanym badaniom naukowym, a jako czyste dobro
publiczne moga by¢ rozpatrywane jedynie badania podstawowe (Kaiser et al., 1992, s. 10-
11). Szkolnictwo wyzsze nie ma cech charakterystycznych dla dobr publicznych, natomiast

czesto nazywane jest dobrem quasi-publicznym, nieczystym dobrem publicznym (impure

177



public good) lub publicznie dostarczanym dobrem prywatnym. Istnienie przejawdw
niesprawnos$ci rynkowej w zakresie jego funkcjonowania powoduje, ze nie mozna go takze
traktowac na rowni z innymi dobrami prywatnymi i dlatego pewna ingerencja ze strony
panstwa jest czesto uznawana za niezbgdng (Grabinska, 2013, s. 53).

Podejmujac si¢ analizy kosztow edukacji i1 jej finansowania, nalezy wskazaé, ze
zgodnie z literaturg przedmiotu, edukacja jest dziatalnoscig gospodarcza, poniewaz na jej
osiggnigcie nalezy wydatkowac $rodki. Zasoby te moga by¢é w postaci pieniedzy, ludzi,
materiatow itp. (Adelokun et al., 2020, s. 988). Jak zauwazono, zasoby oznaczaja
w rownym stopniu koszt, ktéry mozna przejaé, aby osiggnac¢ okreslony cel. Niemniej
jednak zasoby sg mierzone w kategoriach pienieznych w celu okreslenia wymaganej kwoty
naleznej za uzyskanie produktow i ustug. Edukacja to przedsiewziecie pochtaniajace
pieniadze, ktore nie przynosi natychmiastowych zwrotow, jak w przypadku inwestowania
w biznes. W konsekwencji rzady we wszystkich krajach, a takze rodzice 1 studenci
przeznaczaja wiele zasobow na edukacje. Durosaro (2004) okreslit koszty edukacji jako
réwnoznaczne z wydatkami na edukacje. Autor stwierdzit, ze koszt ksztalcenia definiuje
si¢ jako realne zasoby wykorzystywane do produkcji kapitatu edukacyjnego w postaci
wyksztalconego studenta. Analiz¢ kosztoéw 1 wynikow ksztatcenia mozna przeprowadzaé
zard6wno na poziomie jednostki, jak 1 w skali spoteczenstwa. W zadnym kraju catos¢
kosztéw ksztalcenia nie jest ponoszona wylacznie przez jednostke (Jarecki, 2009).
Obcigzenie kosztami edukacji jest zwykle podzielone na trzy komponenty. Sg one
nastepujace:

1. koszt instytucjonalny,

2. koszt indywidualny (koszt prywatny lub koszt gospodarstwa domowego),

3. koszt publiczny lub spoteczny.

Koszt instytucjonalny odnosi si¢ do tego aspektu kosztow edukacji, ktoéry ponosza
instytucje szkolnictwa wyzszego w celu spetnienia celu i1 zadania, ktore zostaty zapisane
w polityce panstwa. Koszty prywatne (indywidualne) lub koszty gospodarstwa domowego
to koszty ponoszone bezposrednio przez studenta lub czlonkow jego gospodarstwa
domowego.

Priorytety w obszarze edukacji oraz strategiczne decyzje panstw podlegaja ciagtym

zmianom, co wpltywa na ewolucje programow edukacyjnych i1 alokacje srodkow.
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Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) oraz inne kraje i gospodarki
partnerskie maja rézne podejscia do finansowania wsparcia dla studentow oraz podziatu
kosztéw szkolnictwa wyzszego miedzy rzady, studentow, ich rodziny oraz inne podmioty
prywatne. Wysokos$¢ kosztow studiowania moze by¢ uzalezniona od réznych czynnikow,
takich jak ptace wyktadowcow 1 badaczy, rozwdj] wustug edukacyjnych
1 pozadydaktycznych, zmiany w popycie na studia wyzsze, naktady na internacjonalizacje
oraz zakres dziatan badawczych. Uczelnie czg$ciowo finansuja swoje dzialania
z wewngtrznych zrédel, takich jak dotacje lub dochody z innych Zrédel niz oplaty
studenckie. Pozostate koszty sg pokrywane z optat czesnego oraz funduszy publicznych.
Wsparcie finansowe ze strony panstwa dla studentoéw 1 ich rodzin moze zachecaé do
uczestnictwa w edukacji, jednoczes$nie wspierajac finansowanie uczelni. Przekazywanie
srodkoéw publicznych poprzez studentow moze rdwniez stymulowa konkurencje migdzy
instytucjami i motywowac je do lepszego dostosowywania si¢ do potrzeb rynku (Jakos¢
ksztalcenia, n.d.).

Premia zarobkowa za wyksztatcenie stanowi najprostszy miernik prywatnych
korzys$ci z uzyskania wyzszego wyksztatcenia, wynikajacych z wyzszych dochodow
z pracy uzyskiwanych przez absolwentow uczelni. Badania empiryczne potwierdzajg przy
tym, ze dotyczy to nie tylko poczatkowej réznicy w zarobkach uzyskiwanych przez
absolwentow szkot wyzszych w momencie wchodzenia na rynek pracy, a rdznica
w wynagrodzeniach wzrasta wraz ze wzrostem stazu pracy (Blondal et al., 2002). Miara ta
jest uzywana w dwoch wariantach:

e premii zarobkowej brutto (gross education wage) oraz
e premii zarobkowej netto (net education wage).

Premia zarobkowa brutto pokazuje, o ile procent rosnie wynagrodzenie brutto za
godzing pracy uzyskiwane przez pracownika majacego wyzsze wyksztatcenie wzgledem
wynagrodzenia pracownika z wyksztalceniem S$rednim. Poréwnanie jest dokonywane
miedzy pracownikami o podobnych cechach indywidualnych mogacych mie¢ wptyw na
wysoko$¢ zarobkéw, z wyjatkiem tych wynikajacych z wyksztatcenia. Oszacowana w ten
sposOb premia zarobkowa brutto uwzglednia zaréwno $rednig jako$¢ umiejetnosci

absolwentow szkot wyzszych, jak i ich rzadko§¢ wzgledem umiejetnosci innego typu
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(Santiago et al., 2008, s. 18). Premia zarobkowa netto uwzgl¢dnia dodatkowo takie
czynniki zwigzane z odbyciem studiow, jak:

o dhugosc¢ studiow,

e wplyw opodatkowania na dochody netto oraz

e wplyw roznego typu dodatkdéw socjalnych na dochody netto.

Stad wielko$¢ premii zarobkowej netto jest nizsza niz premii zarobkowej brutto
(Santiago et al., 2008, s. 17). W literaturze wskazuje si¢ takze na szereg niepienieznych
korzys$ci prywatnych oraz korzysci spolecznych zwigzanych ze szkolnictwem wyzszym,
jednak ich rozpoznanie ma gléwnie charakter intuicyjny.

Glownym czynnikiem uwzglgdnianym w analizach powodéw podejmowania
studiow wyzszych sa prywatne korzysci pieni¢zne. Wynikaja one z przyrostu
produktywnosci jednostki, ktéremu towarzyszy wzrost jej dochodéow z pracy. Badania
W tym obszarze analizujag wplyw réznych czynnikow na decyzje jednostek dotyczace
podjecia studiow wyzszych, takich jak:

e Czynniki finansowe: analizuja one koszty 1 korzySci zwigzane z edukacja
wyzsza, w tym oplaty za studia, koszty utrzymania, mozliwosci zdobycia
pozyczek lub stypendiéw, a takze oczekiwane zarobki po ukonczeniu studiow.
Badania wskazuja, ze czynniki finansowe majg istotny wplyw na dostgpnosc
1 wybor kierunkow studiow.

e Czynniki pozafinansowe: obejmuja one motywacje do nauki, aspiracje
zawodowe, oczekiwania dotyczace kariery, perspektywy rozwoju osobistego,
prestiz spoteczny zwigzany z posiadaniem wyzszego wyksztalcenia, a takze
wplyw rodziny, przyjacidt 1 otoczenia spotecznego. Badania wskazuja, ze
czynniki niefinansowe sg rOwniez istotnymi determinantami decyzji o podjeciu
studiow wyzszych (Toutkoushian, Paulsen, 2016, 49-60).

Poprzez analizg tych czynnikdw, ekonomia kapitatu ludzkiego pomaga zrozumie¢,
dlaczego niektdre jednostki decyduja si¢ na podjecie studiow wyzszych, podczas gdy inne
nie oraz jak polityka publiczna moze wptywac na te decyzje poprzez rozne formy wsparcia
finansowego, dostgpnosci edukacji 1 promowanie $wiadomosci znaczenia edukacji dla

rozwoju jednostki i spoteczenstwa (Toutkoushian, Paulsen, 2016).
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Papachristou i Patrinos (2004) wskazuja na trzy rodzaje korzysci: prywatne srodki
finansowe, prywatne srodki niematerialne oraz zewnetrzne. Ich wyszczegdlnienie zostato

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Rodzaje korzysci wynikajgcych z ksztalcenia

Prywatne $rodki finansowe e  Wyzsze zarobki wynikajace z posiadania wyksztatcenia;
Mniejsze ryzyko bezrobocia.

(rynkowe, monetarne)

Prywatne $rodki niematerialne Lepsze zdrowie absolwenta i jego rodziny;

Wyzsze wyniki edukacyjne dzieci absolwenta;

Wigksza efektywno$¢ konsumpcyjna;

Wyzsza stopa zwrotu z inwestycji finansowych (lepsze

lokowanie pieni¢dzy);

e  Pozapieni¢zne przyczyny satysfakcji z pracy (np. lepsze
warunki pracy);

e Udogodnienia w zyciu miejskim (np. zamieszkiwanie

w bezpieczniejszej okolicy);

Efekty konsumpcyjne (np. korzysci z zycia studenckiego).

(nierynkowe)

Zewngtrzne (spoteczne, Zmniejszenie $miertelno$ci niemowlat;

Wydtuzenie zycia;

Poprawa stanu zdrowia publicznego;
Demokratyzacja i lepsze przestrzeganie praw cztowieka;
Zwigkszenie stabilno$ci politycznej;

Redukcja wskaznika przestgpczosci;

Obnizenie kosztow utrzymywania wigzien;
Zmniejszenie ubdstwa i nierownos$ci spolecznych;
Zmniejszenie bezrobocia;

Posredni wplyw na §rodowisko naturalne;
Rozpowszechnianie nowych technologii;

Postepy w dziedzinie badan naukowych;
Zaangazowanie w dziatalnos¢ polityczng i spoteczna;
Zaangazowanie w dziatalno$¢ dobroczynna;

Wzrost gospodarczy.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Patrinos, H. A., & Psacharopoulos, G. (2020). Returns
to education in developing countries. W S. Bradley & C. Green (Red.), The economics of
education (s. 53-64). Academic Press.

publiczne)

Edukacyjne efekty zewnetrzne (externalities) sg to korzysci lub koszty powstajace
w wyniku podejmowania pewnego rodzaju dziatalnosci, przypadajace osobie trzeciej,
niezaangazowanej w te¢ dzialalnos$¢. Ich wystgpowanie nie ma odzwierciedlenia w cenie
rynkowej ptaconej przez te osobe trzecig. Efekty zewnetrzne sa pozytywne, jesli osoba
trzecia otrzymuje korzys¢, nie ptacac za nig lub negatywne, jesli ponosi ona koszty, nie

otrzymujac rekompensaty. Bezposredni uczestnicy transakcji (dziatalno$ci) nie otrzymujg
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zatem wszystkich zyskow z nig zwigzanych lub nie ponoszg wszystkich jej kosztow.
Edukacyjne efekty zewnetrzne to korzysci wynikajace z podejmowania edukacji przez
jednostke, ktore sa dostepne dla ogotu cztonkow spoteczenstwa i ktérych jednostka nie
bierze pod uwage w trakcie podejmowania decyzji o inwestowaniu w dalsza nauke
(McMahon 2004, s. 211). Studenci majg tendencj¢ do niedoszacowania korzysci ptynacych
z uzyskania wyzszego wyksztatcenia, co prowadzi do inwestowania mniejszych kwot niz
te, ktore sg optymalne spotecznie dla wydatkow na szkolnictwo wyzsze. Ta nieefektywnos¢
wymusza interwencje rzadu w postaci wsparcia finansowego dla szkolnictwa wyzszego,
aby uczestnictwo w studiach osiggne¢to optymalny poziom z punktu widzenia spotecznego.

Z perspektywy mikroekonomicznej, istotne s3 mechanizmy podejmowania decyzji
dotyczacych edukacji i ich wptyw na przyszty dobrobyt jednostki. Modele inwestowania
w edukacje, takie jak model Mincera (Mincer, 1958) i model Beckera, analizujg te
zagadnienia. Model Mincera zaktada, ze kontynuowanie edukacji wigze si¢ z kosztem
utraty zarobkow, jakie moglaby uzyskac jednostka z nizszym wyksztalceniem pracujac na
rynku pracy. Jednak dochody przysztych lat moga by¢ wyzsze dla os6b z wyzszym
wyksztatceniem. Réwnanie Mincera jest miarg relacji dochodu do czasu poswigconego na
nauke. Ponadto, do§wiadczenie zawodowe wptywa na wysoko§¢ dochodéw, a nabywane
umiejetnosci w trakcie kariery zawodowej moga zwigkszy¢ wynagrodzenie. Czynniki takie
jak pte¢, stan zdrowia czy branza réwniez wpltywaja na wysokos¢ zarobkéw (Mincer,
1958). Model Beckera uwzglednia nie tylko korzys$ci z wyzszego wyksztatcenia, ale takze
koszty poniesione na nauke¢. Szkota jest postrzegana jako przedsiebiorstwo inwestujace
w umiejetnosci  przysztych  pracownikow. Zwraca si¢ uwage na udzial
mig¢dzypokoleniowego transferu wiedzy oraz wydatki rodzinne 1 publiczne na edukacje
jednostki (Herbst, 2012, s. 22-23).

Zgodnie ze Strawinskim (2009) akumulacja wiedzy postrzegana jest jako jeden ze
sposobow na zapewnienie wysokich dochodow w przysztosci. Osoby, ktore decyduja si¢
podjac¢ taka inwestycje rozwazajg nie tylko ,,czysty” zwrot finansowy, ale réwniez inne
korzysci. Oczekuja, ze taka inwestycja w niedalekiej przysztosci zapewni im dochod na
satysfakcjonujagcym poziomie, a takze wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego, wigkszy
prestiz spoleczny oraz ponadto, co jest nie mniej wazne, zmniejszy ryzyko bezrobocia. Te

wszystkie elementy nie sg wprost wymierne w pienigdzu 1 sktadajg si¢ na catkowity
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prywatny zwrot z edukacji, przewyzszajacy prywatng stope zwrotu, ktéra w literaturze jest
utozsamiana z techniczng stopg zwrotu (Strawinski, 2009).

Poziom wyksztatcenia jednostki oraz wybodr programu studiéw na uczelni wptywaja
na jej dochody w ciggu zycia. Cho¢ czynniki finansowe nie sg jedynym motywem decyzji
edukacyjnych, moga odgrywac istotng rol¢ w podejmowaniu takich decyzji. Dlatego miarg
najbardziej bezposredniego zainteresowania jednostki mogg by¢ tzw. prywatne stopy
zwrotu (Rate of Return, RoR). Prywatny RoR w tym kontekscie uwzglgdnia tylko
ponoszone koszty i korzysci, ktore przypadaja wylacznie jednostce. Analizy RoR jest
najczesciej stosowana w edukacji. RoR dostarcza srodkow do oceny przyszitych korzysci
w $wietle kosztow, ktore musza zosta¢ poniesione w terazniejszosci, a zatem stanowi jedng
z istotnych technik planowania edukacji (Adelokun et al., 2020, s. 987 za: Patrinos
i Psacharopoulos, 2020). Analize RoR przedsigwzig¢ edukacyjnych mozna zdefiniowac
jako pomiar przysztych korzysci ptynacych z poziomu edukacji, kursu lub dyscypliny
w porownaniu Z kosztami tego poziomu edukacji (Adelokun et al., 2020). W analizie RoR
uznaje si¢, ze wydatki przeznaczane na edukacje staja si¢ inwestycja, ktéra moze przyniesé
zwrot w przysztosci. Obserwuje si¢ jednak, ze wielu studentow wybiera studia na
uniwersytecie z innych powdd, nie wiedzac, ktory z kursow przyniesie wyzszy zwrot.
Ponadto analiza RoR 1 analiza kosztow i korzysci sg ze sobg §cisle powigzane, a czasami
sa uzywane zamiennie. Podczas gdy analiza kosztéw 1 korzysci odnosi si¢ wytacznie do
przedsigwzie¢ biznesowych, analiza RoR odnosi si¢ bardziej do edukacji z perspektywy
inwestycji. Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze o ile koszty ponoszone sa w chwili obecnej, to
korzys$ci osiggane sg w przysztosci, ktora moze by¢ dtuzsza niz oczekiwana rentownos$¢
innych inwestycji. Szkolnictwo wyzsze to inwestycja, ktora ma przynosic¢ zyski zar6wno
jednostkom, jak i panstwu. Decyzje o tym, ktore kierunki studiowa¢ na uniwersytecie,
zwykle opieraja si¢ na nieobliczonych i1 nienaukowych informacjach lub zwyktych
pogloskach. Ekonomisci zajmujacy si¢ edukacja opisali edukacje jako dziatanie
w konteks$cie konsumpcji 1 inwestycji. Niektorzy uczeni uwazaja, ze edukacja jest dobrem,
ktore mozna skonsumowac raz, a inni traktujg edukacje jako inwestycje na przysztos¢. Od
poczatku XX wieku edukacja jest powszechnie uznawana za dobro ekonomiczne dla
inwestycji (Adelokun et al., 2020 za: Adelokun, 1997).
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Proces transformacji ekonomicznej i decentralizacji gospodarki przyczynit si¢ do
wzrostu stopy zwrotu z wyksztalcenia. Osiggneta ona 4-5% w zaleznosci od czynnikow
specyficznych dla analizowanego kraju. Strawinski (2006, 2007) wykazal, ze techniczna
stopa zwrotu z edukacji dla Polski wahata si¢ w przedziale 6-9,5% w latach 1998-2006.
Jezeli ten wynik zostanie poréwnany z rezultatami uzyskanymi przez Psacharopoulosa
1 Patrinosa (2002), ktorzy dla krajow rozwinietych oszacowali stope zwrotu na 7-12%
rocznie, stanie si¢ oczywistym, ze w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej edukacja
byla niedowarto$ciowana w okresie transformacji. Byta wynagradzana w postaci prestizu,
ale nie byla odzwierciedlona w wysokosci zarobkow. Z tego powodu nalezy si¢
spodziewac, ze spoteczna stopa zwrotu obejmujgca rOwniez stope zewnetrzng powinna by¢

zdecydowanie wyzsza (Strawinski, 2009, s. 43).

4.2.Umiedzynarodowianie Uczelni wyzszych

Termin "umig¢dzynarodowienie" czgsto pojawia si¢ w dyskusjach dotyczacych
ksztalcenia na poziomie wyzszym, stanowigc jeden z kluczowych aspektow wspotczesnych
debat akademickich. Internacjonalizacja stala si¢ uniwersalng koncepcja stuzaca do
opisywania miedzynarodowego wymiaru szkolnictwa wyzszego. Dokladnym
odpowiednikiem stowa "umigdzynarodowienie" jest stowo “internacjonalizacja”,
a w niniejszej rozprawie stowa zastosowano wymiennie. Internacjonalizacja w kontekscie
ksztalcenia wyzszego odnosi si¢ do procesu, w ktorym uczelnie i inne instytucje
edukacyjne daza do zwigkszenia swojej obecnosci oraz wspotpracy w skali globalnej. Jest
to wielowymiarowy proces, ktory moze obejmowa¢ rozne dziatania, takie jak
nawigzywanie mi¢dzynarodowych partnerstw, promowanie mobilnosci studentow
1 pracownikéw naukowych, prowadzenie programow edukacyjnych w jezyku obcym oraz
aktywny udziat w migdzynarodowych badaniach 1 projektach naukowych.
Internacjonalizacja ma na celu zwigkszenie globalnego wymiaru edukacji oraz
przygotowanie studentow do zycia 1 pracy w coraz bardziej zglobalizowanym $wiecie. Na
gruncie szkolnictwa wyzszego, po raz pierwszy koncepcje umiedzynarodowienia opisali
Husen i Postlethwait w wydanej w 1985 roku "International Encyclopedia of Education™.
Autorzy wskazali na dziatania takie jak wymiana studencka i akademicka, nauka jezykow

obcych oraz umiedzynarodowienie badan naukowych, programdéw nauczania oraz
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materiatlow dydaktycznych, ktorych celem bylo wspieranie migdzynarodowej orientacji
w wiedzy 1 postawie. Przedstawiono rowniez znaczenie mi¢dzynarodowego wymiaru
edukacji dla rynku pracy. Cztery lata pdzniej, w dodatkowym tomie encyklopedii,
koncepcja ta zostata rozwinigta pod definicjg globalnego ksztalcenia, rozumianego jako
zintegrowane nauczanie na temat kwestii o zasiegu globalnym (van der Wende, 1997,
s. 10-12). W latach 90. XX wieku, Knight opisala umig¢dzynarodowienie
(internacjonalizacjg), jako proces integrowania wymiaru
mie¢dzynarodowego/mi¢dzykulturowego w nauczanie, badania naukowe oraz funkcje
uslugowe oferowane przez instytucje szkolnictwa wyzszego. Okreslita to jako ogodlng
charakterystyke dynamicznego zjawiska, w ktorym nie bylo wskazania na konkretne
podejmowane dziatania i sposoby ich realizacji przez podmioty na okreslonych poziomach.
Zwrécita uwage na mozliwo$§¢ wprowadzenia wymiaru mi¢dzynarodowego
1 miedzykulturowego do gtéwnych zadan uczelni wyzszych, co sprawito, ze jej definicja
stala si¢ klasyczng w badaniach nad miedzynarodowym wymiarem szkolnictwa wyzszego.
Dziesie¢ lat pdzniej, Knight zauwazyla potrzebe rozszerzenia tej definicji o aspekty
narodowego i sektorowego systemu oraz o globalny wymiar celow, funkcji i mechanizméw
dzialania szkolnictwa wyzszego. Nowy opis internacjonalizacji obejmowat proces
integrowania wymiaru mie¢dzynarodowego, miedzykulturowego lub globalnego w cele,
funkcje 1 sposob dziatania szkolnictwa wyzszego na poziomie krajowym, sektorowym
I instytucjonalnym. Pomimo to, aktualizacja definicji ponownie nie okreslita konkretnych
dziatah czy interesariuszy procesu internacjonalizacji. Elementy te zaleza od kontekstu
kulturowego 1 instytucjonalnego, a wymiar migdzynarodowy odnosi si¢ do wszystkich
aspektow roli szkolnictwa wyzszego w spoteczenstwie. Knight (2014) podkreslita, ze
stabos¢ dotychczasowej definicji polegala glownie na braku wyrazania tradycyjnych
warto$ci zwigzanych z umigdzynarodowieniem, takich jak partnerstwa, wspoOlpraca,
wzajemne korzy$ci i wymiana. Wskazala, ze istnieje ryzyko nadania definicji zbyt
nakazowego wydzwieku poprzez uwzglednienie tych wartosci, dlatego tez dyskurs
1 praktyka internacjonalizacji potrzebuja ukierunkowania przede wszystkim na wartosci
akademickie. Dyskusja na temat internacjonalizacji skupiata si¢ gtdéwnie na spotecznosci
akademickiej, podczas gdy w strategiach internacjonalizacji rzadko brano pod uwage

zaangazowanie czy odpowiedzialnos¢ wobec szerszego spoteczenstwa, Chociaz od
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dziesiecioleci te aspekty byly uwzgledniane w innych dziataniach instytucji szkolnictwa
wyzszego na catym $wiecie (Brandenburg, 2019). W oparciu o definicje robocza,
zaproponowano interpretacj¢ internacjonalizacji jako procesu integracji wymiaru
mie¢dzynarodowego, mi¢edzykulturowego lub globalnego w cele, funkcje i sposob dziatania
szkolnictwa wyzszego, prowadzacego do poprawy jakosci ksztatcenia 1 badan naukowych
zarowno dla studentow, jak 1 pracownikdw oraz wnoszgcego znaczacy wkiad do
spoteczenstwa (Directorate-General for Internal Policies - European Parliament, 2015,
S. 29). Dodanie stowa "zamierzonego" podkresla konieczno$¢ starannego planowania
1 strategicznego uwarunkowania procesu. Natomiast uwzglednienie oczekiwanego
rezultatu wskazuje na podstawowe wartosci internacjonalizacji. Jest to zatem $rodek do
poprawy jakosci, a nie cel sam w sobie. Internacjonalizacja nie powinna skupiac si¢ jedynie
na aspektach ekonomicznych, lecz rowniez na aspektach spotecznych, ktére powinny by¢
centralne w procesie internacjonalizacji. Te uzupelnienia nadaja internacjonalizacji
bardziej nakazowy charakter niz propozycja Knight. Wyréznia si¢ cztery kategorie
przestanek uzasadniajacych podejmowane dziatania w kierunku internacjonalizacji
szkolnictwa wyzszego: polityczne, ekonomiczne, naukowo-badawcze i kulturowo-
spoteczne (Knight, 1999, str. 17-21).

W ciagu dwoch ostatnich dekad szkolnictwo wyzsze podlegato rosnacej presji na
szybkie zmiany spoteczne, techniczne, gospodarcze i polityczne ze wzgledu na wewnetrzne
i zewngtrzne $§rodowisko postindustrialne. Presja srodowiskowa jest tak dynamiczna, ze
prowadzi do podstawowych zmian i ewolucji na uniwersytetach. Dwa czynniki ewolucji
systemow szkolnictwa wyzszego to globalizacja i internacjonalizacja (Rezaei, H. et al.,
2018, s. 2). W literaturze pojecie internacjonalizacji definiowane jest jako interakcja
miedzy narodami, ktora ma warto$¢ oraz jest naznaczona ideologig. Odnosi si¢ ono do
zagadnien o charakterze ponadnarodowym. Internacjonalizacja szkolnictwa wyzszego
okreslana jest jako proces integracji wymiaru mig¢dzynarodowego, migdzykulturowego
1 globalnego z celami, wydajnos$cig i realizacjg szkolnictwa wyzszego w sposob promujacy
poszanowanie roznic kulturowych i odmiennosci tradycji. Uznaje, zeumigdzynarodowienie
szkolnictwa wyzszego opiera si¢ na wymianie gospodarczej, kulturalnej, politycznej
i edukacyjnej migdzy narodami (Rezaei, H. et al., 2018, s.11). Jest to strategia i polityka

selekcji, ktora rzady stosuja w celu ulatwienia prawidlowego przebiegu procesow
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globalizacji. Jest ono probg nadania uczelniom mi¢dzynarodowego wizerunku (Rezaei, H.
i et al., 2018, s.10). Ma wyznacza¢ dziatania zwigzane z rozwojem miedzynarodowej
wspoOtpracy i1 komunikacji majacej na celu zapewnienie na uniwersytetach §rodowiska
edukacyjnego i badawczego, ktore koreluje z wizjg i globalnym postepem. To proces
integracji wymiaru miedzynarodowego, miedzykulturowego
i globalnego z celami, funkcjami i ustugami uczelni (Rezaci et al., 2018, s.11).
Konsekwencja zauwazang w zwigzku z intensyfikacja miedzynarodowe;j
mobilnosci akademickiej jest zjawisko ,,academic brain drain” wywodzace si¢ od pojecia
academic - akademicki, dotyczacy szkolnictwa wyzszego oraz brain drain - drenazu
mozgow. Drenaz mozgéw jest tradycyjnie postrzegany jako przemieszczanie si¢ wysoko
wykwalifikowanych o0so6b z ich krajow ojczystych do innych krajow. Zgodnie ze
stownikiem prawa mi¢dzynarodowego migracji Migdzynarodowej Organizacji ds.
Migracji (IOM) terminem ,brain drain” okresla si¢ zjawisko uszczuplenia kapitatu
ludzkiego w okreslonym zawodzie lub sektorze gospodarki w wyniku emigracji
wykwalifikowanych pracownikéw zatrudnionych w tym zawodzie lub sektorze z kraju
pochodzenia do innego kraju (lub z jednego regionu kraju do drugiego - migracja
wewnetrzna). Kazde zjawisko drenazu mozgow jest procesem mogacym przebiegaé we
wszystkich kierunkach, w tym z péinocy na poéinoc, z potudnia na potudnie, z pétnocy na
potudnie i z poludnia na potnoc. Nie mozna go sklasyfikowac jako jednokierunkowego
przeplywu wysoko wykwalifikowanych talentéw, wskazuje si¢ raczej na jego
wielokierunkowo$¢. Drenaz mozgdéw moze mieé charakter geograficzny (z jednego kraju
lub kontynentu na inny) lub sektorowy (od sektora publicznego do prywatnego) (Khan,
2021, s. 266). IOM wskazuje na fakt, ze negatywny wplyw emigracji (wysoko)
wykwalifikowanych pracownikéw na kraj pochodzenia ,drenaz moéozgow” byt
kwestionowany w dyskursie politycznym 1 literaturze, wskazujac jednak na wyzwania
zwigzane z oferowaniem pracy tym pracownikom w kraju, ale takze podkreslanie
pozytywnego wplywu migracji poprzez ,krazenie moézgow” (brain circulation), transfer
wiedzy 1 ,,przekazy spoteczne” (social remittances) (Glocary of Migration, IOM, 2019).
Teza o cyrkulacji m6zgdéw odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej osoby wysoko wykwalifikowane
nie mogg znalez¢ zatrudnienia w ojczyznie przez co wyjezdzajac z niej nie wyrzadzaja

szkody gospodarce tego kraju (Castles, Miller, 2011, s. 91).
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Literatura wskazuje rowniez na tendencje zagranicznych studentéw do
pozostawania w kraju, w ktorym studiowali, po ukonczeniu nauki (Gribble, 2008), co
okresla si¢ mianem ,,academic brain drain”. Wiele krajow rozwini¢tych coraz chetniej
przyjmuje coraz wigkszg liczbe studentdw zagranicznych, aby uzupeti¢ braki
wykwalifikowanej sily roboczej, a tym samym utrwali¢ wzrost gospodarczy oparty na
innowacjach oraz zmieniajac swojg polityke migracyjng utatwi¢ studentom posiadajgcym
wymagane umiejetnosci pozostanie w krajach rozwinigtych po ukonczeniu studiow
(Odhiambo, 2013, s. 513). Nalezy podkresli¢, ze studenci zagraniczni znaczaco wplywaja
na gospodarki krajow przyjmujacych, przyczyniajac si¢ do zréwnowazonego rozwoju
zarOwWno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. Wnoszg istotny wktad finansowy,
ktéry umozliwia instytucjom szkolnictwa wyzszego w tych krajach prowadzenie
dziatalnosci badawczej 1 dydaktycznej na wysokim poziomie (Ziguras, Law, 2006).
W literaturze wskazuje si¢ jednak réwniez na jego negatywne aspekty. Zdaniem Khan
(2021), chociaz retoryka globalnego drenazu mozgow zostata zakwestionowana przez
uniwersalne  korzy$ci ptynace z ,cyrkulacji moézgow”  (brain  circulation)
i,,korzystnego drenazu mézgdéw” (Brown i Tannock, 2009), statego odptywu pracownikow
naukowych nie mozna jednak traktowac jako co$ pozytywnego (Khan, 2021, s 268).
Utworzenie Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego (EOSW) i reformy edukacyjne
Procesu Bolonskiego maja pewne widoczne i niewidoczne implikacje dla mobilnosci
akademickiej (Scott, 2015). Zmniejszajac bariery dla mobilnosci miedzynarodowe;,
polityki te otworzyty drzwi dla migracji na state. Jak stwierdza Van der Wende (2015)
,Buropejski otwarty rynek pracy w zakresie badan naukowych z przewidywanym
kragzeniem moézgow moze latwo przeksztalci¢ si¢ w sytuacje drenazu moézgow - ich
pozyskiwania” (Van der Wende, 2015, s. 81). Jedng z kluczowych konsekwencji wzrostu
neoliberalizmu w szkolnictwie wyzszym, jak podkresla raport OECD z 2008 roku, jest
zjawisko okreslane jako ,,globalna wojna talentow” (OECD, 2008). Ta ,,wojna o talenty”
charakteryzuje si¢ nasilajaca si¢ konkurencja migdzy instytucjami akademickimi, ktore
starajg si¢ przyciaggna¢ oraz zatrzymaé najwybitniejszych studentéw 1 pracownikow
naukowych. Taki stan rzeczy prowadzi do intensywnej rywalizacji o zasoby oraz prestiz,
co moze wywiera¢ negatywny wptyw na sprawiedliwo$¢ spoteczng oraz na szersze cele

edukacji. W kontekscie tej konkurencji, uczelnie czgsto koncentrujg si¢ na pozyskiwaniu
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talentow kosztem zapewnienia rownego dostepu do edukacji oraz wzmocnienia
spotecznych i kulturowych wartosci edukacji, co moze prowadzi¢ do marginalizacji mniej
uprzywilejowanych grup spotecznych i dalszego poglebiania nierownosci w dostepie do
wysokiej jakosci ksztalcenia (Naidoo, 2016). Szkolnictwo wyzsze stato si¢ gldéwnym
Swiatowym towarem eksportowym, a kraje rozwinigte szybko wykorzystaty krajowe
niedobory 1 brak wysokiej jakosci szkolnictwa wyzszego w wielu krajach rozwijajacych
si¢, aktywnie rekrutujac studentow zagranicznych. Dla wielu krajéw rozwinietych
mie¢dzynarodowy rynek studencki stat si¢ nie tylko waznym zrédlem dochodéw lokalnych
gospodarek, ale takze sposobem na zaradzenie niedoborom umiejetnosci w kluczowych
obszarach (Odhiambo, 2013, s. 513).

Udziat studentéw cudzoziemcoOw w danym kraju okreslany jest za pomoca
wskaznika mobilno$ci akademickiej. Wskaznik ten pokazuje liczbg zagranicznych
studentéw szkot wyzszych przyjetych jako odsetek wszystkich studentow szkot wyzszych
zapisanych w kraju docelowym (przyjmujacym). Studenci zagraniczni to ci, ktorzy zdobyli
wczesniejszg edukacje w innym kraju i nie s3 mieszkancami kraju, w ktorym obecnie
studiuja. Na podstawie tego wskaznika mozna wykazaé, ze $rednia zrekrutowanych
w krajach OECD Europa studentow wyniosta w 2020 roku 8.2, a $rednia dla wszystkich
krajow OECD wyniosta 10.4. Wartosci wskaznikow mobilnosci dla wybranych krajow
OECD w roku 2020 przedstawia rysunek 30.
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Rysunek 30. Miedzynarodowa mobilnos¢ studentow w wybranych krajach OECD
z uwzglednieniem wysokos$ci wskaznika mobilno$ci miedzynarodowej (International student
mobility) w roku 2020

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: OECD. (b.d.). International student mobility. OECD
Data. Pobrano 2 czerwca 2024 z https://data.oecd.org/students/international-student-mobility.html.

W oparciu o dane OECD przedstawione na rysunku 31., mozna zauwazy¢, ze
w Polsce wudziat studentéw zagranicznych w szkolnictwie wyzszym wykazuje
tendencje wzrostowa w analizowanym okresie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze warto$¢ tego
wskaznika w 2020 roku byta nadal ponad dwukrotnie nizsza niz $rednia dla krajow OECD

z Europy.
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Rysunek 31. Migdzynarodowa mobilnos¢ studentow w krajach OECD - Europa

i’W Polsce w latach 2013-2019
Zrodto: OECD. (2022). International student mobility (indicator). OECD Data. Pobrano
z https://data.oecd.org/students/international-student-mobility.htm.

Wzrost liczby cudzoziemcow obserwowany na polskich uczelniach okresli¢ nalezy
jako wieloaspektowy. Jednym z elementow wplywajacych na zwigkszenie liczby
studentow przy jednoczesnym zmienieniu ich struktury jest ewolucja polityki europejskie;j
w zakresie prowadzenia polityki edukacyjnej. Nigdy przedtem w historii powojennej
integracji europejskiej polityka edukacyjna panstw Unii Europejskiej nie stawiata sobie tak
zblizonych celow, a panstwa te nie postugiwaty si¢ w swoich dokumentach tak bliskimi
i jednakowo tak nowymi w poréwnaniu z poprzednimi dekadami, kategoriami (Kwiek,
2010, s.1).

Ogolne wymagania dotyczace ksztalcenia studentow zagranicznych w Polsce
okresla ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym z 27 lipca 2005 roku (Dz.U.2017.2183 j.t.)
oraz szczegdtowe przepisy towarzyszace. Zgodnie z tymi przepisami, cudzoziemcy moga
by¢ przyjmowani na polskie uczelnie na zasadach okreslonych przez ministra. Mogg oni
podejmowac 1 odbywac¢ studia na ro6znych poziomach: kursy przygotowawcze do studiow

medycznych w jezyku polskim, studia pierwszego i drugiego stopnia, jednolite studia
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magisterskie, ksztalcenie w szkotach doktorskich, studia podyplomowe oraz inne formy
ksztalcenia. Ponadto, moga uczestniczy¢ w prowadzeniu dziatalno$ci naukowej lub
edukacyjnej na podstawie odpowiednich przepisow:

. umoéw miedzynarodowych, na zasadach okreslonych w tych umowach;

. umoéw zawieranych z podmiotami zagranicznymi przez uczelnie, na

zasadach okreslonych w tych umowach;

. decyzji ministra;
. decyzji dyrektora NAWA w odniesieniu do jej stypendystow;
. decyzji dyrektora Narodowego Centrum Nauki (NCN) o przyznaniu

srodkow finansowych na realizacj¢ badan podstawowych w formie projektu badawczego,
stazu lub stypendium, zakwalifikowanych do finansowania w drodze konkursu;

. decyzji administracyjnej rektora, dyrektora instytutu PAN, dyrektora
instytutu badawczego lub dyrektora instytutu mig¢dzynarodowego (MNiSW, Serwis
Rzeczypospolitej Polskiej, 2024).

Warunkiem do realizacji ksztalcenia jest posiadanie zaswiadczenia o dobrym stanie
zdrowia oraz wykupienie ubezpieczenia na wypadek choroby czy nieszczesliwego
wypadku (ewentualnie posiadanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
przystapienie do NFZ). Obcokrajowcy ubiegaja si¢ o przyjecie na studia niezaleznie od
zasad rekrutacji obowiazujacej polskich obywateli, jednak wymaga si¢ od nich
przedlozenia dokumentow potwierdzajacych ukonczenie etapu edukacji, ktory jest
wymagany do podjecia ksztalcenia na danym poziomie. Jezeli jest to dyplom szkotly
zagranicznej, musi by¢ nostryfikowany, chyba ze z danym krajem podpisane sa stosowne
umowy, ktore znosza ten obowigzek. Dodatkowo, do uczestniczenia w badaniach
naukowych wymagane jest posiadanie doswiadczenia w tej dziedzinie w kraju
pochodzenia. Cudzoziemcy mogg odbywaé studia w jezyku polskim. Wymagane jest
poswiadczenie znajomosci jezyka odpowiednim certyfikatem, najczesciej na poziomie co
najmniej B1 lub B2 wedlug Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego
(CEFR). Moze to by¢ urzedowe poswiadczenie znajomosci jezyka polskiego (zgodnie
z Ustawg o jezyku polskim, Dz.U.2021.672 t.j.), ukonczenie kursu przygotowawczego lub
za$wiadczenie z uczelni przyjmujacej, potwierdzajace wystarczajacy poziom jezykowy do

odbycia studiéw. Alternatywnie, studia mogg by¢ prowadzone w jezyku obcym.
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Jezeli cudzoziemiec zna jezyk polski w stopniu niewystarczajagcym, zostaje
skierowany na kurs przygotowawczy, ktory rowniez liczy si¢ do okresu ksztalcenia.
Nastgpnie jednostka prowadzaca kurs kieruje go do konkretnej uczelni. Jezeli
cudzoziemiec nie uczg¢szcza na kurs przygotowawczy, zostaje skierowany do uczelni przez
Narodowa Agencj¢ Wymiany Akademickiej.

Jednym z elementéw wdrazania dziatan majacych na celu internacjonalizacje¢, byt
przyjety przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2015 roku ,,Program
umi¢dzynarodowienia szkolnictwa wyzszego”. Zgodnie z tym dokumentem, celem
internacjonalizacji w Polsce jest podnoszenie konkurencyjno$ci krajowych uczelni na
rynku miedzynarodowym, poprzez poprawe jakosci ksztatcenia i badan naukowych,
zwigkszenie udziatu nauki i szkolnictwa wyzszego we wzro$cie gospodarczym kraju oraz
wzmacnianie pozycji Polski na arenie migdzynarodowej poprzez wzrost jej atrakcyjnosci
jako centrum rozwoju nauki i1 ksztalcenia (MNiSW, 2015, s. 3). Majac na uwadze tak
rozumiang internacjonalizacje, nalezy uzna¢ za kluczowe rozpatrywanie dziatalnosci
migdzynarodowej w kategoriach wartosci, zmian, przez pryzmat celowych, planowanych
efektow 1 korzysci. Instytucja, ktdra w sposob catosciowy realizuje obecnie dlugofalowa
polityke panstwa w zakresie wsparcia uczelni w umigdzynarodowieniu ich oferty
edukacyjnej oraz promocji polskiego szkolnictwa za granica jest powotana w 2017 roku
przez Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego Narodowa Agencja Wymiany
Akademickiej (NAWA).

Analizujac strukture panstw pochodzenia cudzoziemcé4w studiujacych w Polsce,
warto zwroci¢ uwage na roznice pomigdzy I, a II stopniem ksztatcenia, a jednolitymi
studiami magisterskimi. Pod wzgledem poziomu studiéw, na studiach pierwszego stopnia
Ukraincy 1 Biatorusini stanowig 65% wszystkich cudzoziemcow, zatem tak jednorodna
struktura panstw pochodzenia studentow jest tu najsilniej widoczna. W grupie panstw
z ktorych pochodzi co najmniej 2% wszystkich studiujacych cudzoziemcow, znajduja si¢
Zimbabwe, Uzbekistan, Turcja, Kazachstan i Rosja. Na studiach drugiego stopnia
zroznicowanie panstw pochodzenia jest znacznie wigksze. Nadal na pierwszym miejscu
znajduje si¢ Ukraina (36%), na drugim Biatorus$ (8%), natomiast wazng grupe stanowia
takze studenci z Azerbejdzanu (6%), Nigerii (5%) 1 Indii (5%). Podobnie zro6znicowana jest

struktura panstw pochodzenia doktorantow. Na studiach doktoranckich ksztatca si¢ m.in.
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studenci z Ukrainy (22%), Indii (12%), Biatorusi (6%), Chin (5%), Wtoch (5%) czy Iranu
(4%) (System Rado-n, radon.nauka.gov.pl). Na rysunku 33. przedstawiono pochodzenie
I liczbg studentow obcokrajowcéw w Polsce w kolejnych rocznikach akademickich

w latach 2010 - 2021 (w tys. 0sob).
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Rysunek 32. Kraj pochodzenia i liczba studentéw obcokrajowcé6w w Polsce w kolejnych rocznikach
akademickich w latach 2010 - 2021 (w tys. 0sob)

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: Osrodek Przetwarzania Informacji - Panstwowy
Instytut Badawczy. (b.d.). Dane z systemu POL-on (sprawozdanie S-10 dla GUS).

Zgodnie z celami NAWA, argumentami majacymi zacheci¢ studentow z zagranicy do
studiowania w Polsce, poza niskimi kosztami utrzymania i niskim czesnym sa wysoki
poziom bezpieczenstwa oraz wysoka jakos¢ ksztatcenia (NAWA, Cel 3, 2022). Polska nie
jest jednak pierwszym wyborem studentow z zagranicy cenigcych sobie prestiz
i bezpieczenstwo uczelni. Wielu studentow obawiajac si¢ szeroko nagtasnianych

incydentow ksenofobicznych wybiera panstwa znane z wigkszej multikulturowosci (Bien,

2018, s. 3).
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Nieatrakcyjnos$¢ ukrainskich uczelni stanowi gtéwny czynnik przyczyniajacy si¢ do
rosngcej liczby cudzoziemcoOw na polskich uczelniach. Sytuacja polityczna w Ukrainie,
zapoczatkowana konfliktem w 2014 roku oraz towarzyszaca jej zapa$¢ gospodarcza
spowodowaty fale emigracji obywateli Ukrainy do Polski, ktére trwaja nieprzerwanie do
dzi$. Po roku 2014 zdecydowanie wigcej osob decyduje si¢ zwigza¢ swoja przysziose,
w tym edukacyjng, wtasnie z Polska. Liczba studentow ukrainskich w okresie 2009-2018
zwigkszyla si¢ o$miokrotnie, co stalo si¢ glownym powodem wzrostu poziomu
umiedzynarodowienia wigkszosci (cho¢ nie wszystkich) polskich uczelni (Antonowicz,
2020, s. 228). W artykule Tamarkina i Baidak (2023) podkreslono, ze Ukraina boryka si¢
z trudno$ciami w dostosowywaniu swojego systemu szkolnictwa wyzszego do
europejskich standardéw, co wpltywa na atrakcyjnos¢ tych uczelni dla zagranicznych
studentow. Wybuch pandemii w roku 2019 przyczynil si¢ do zmiany w strukturze
cudzoziemcOw wybierajacych studia za granica, podobnie jak wybuch wojny w Ukrainie
w roku 2022. Wedlug Olizki 1 Yudiny (2024), w konteks$cie globalizacji, uczelnie maja
stosowaé roznorodne strategie w celu przyciagniecia migdzynarodowych studentéw, a ich
wysitki sg kluczowe dla zyskania konkurencyjnosci w migdzynarodowym rynku
edukacyjnym. Podobne obserwacje dotycza rowniez rosyjskiego systemu edukacji, gdzie
badania Zhao 1 in. (2021) wskazuja, ze atrakcyjno$¢ uczelni wptywa na liczby

zagranicznych studentéw oraz ich adaptacje.

4.3. Finansowanie ksztalcenia cudzoziemcow w Polsce

Finansowanie ksztatcenia cudzoziemcow W Polsce stanowi czegs¢ szerszej polityki
oraz wspolpracy miedzynarodowej (Gomotka, 2016). Istotny element polityki migracyjnej
kraju stanowig programy stypendialne dla cudzoziemcéw. Maja one na celu nie tylko
promowanie mi¢dzynarodowej wspotpracy w dziedzinie edukacji, ale takze wspieranie
integracji cudzoziemcoOw w polskim spoteczenstwie oraz przyciaganie wykwalifikowanych
zagranicznych studentow do nauki w Polsce. Poprzez udzielanie zwolnien z oplat za studia,
Polska stara si¢ zacheca¢ cudzoziemcow do studiowania w kraju, co z kolei moze
przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia réznorodnosci kulturowej i1 intelektualnej na uczelniach oraz
w spoteczenstwie jako catosci. Dziatania te wspieraja rowniez budowanie pozytywnego

wizerunku Polski jako otwartego 1 przyjaznego dla obcokrajowcdéw kraju.
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W  poczatkowych etapach ksztaltowania polityki migracyjnej dotyczacej
ksztalcenia cudzoziemcow w Polsce opierala si¢ ona na zatozeniach polityki zagranicznej,
wspoOtpracy rozwojowej oraz rekomendacjach cyklicznych przegladéw polskiego systemu
pomocy rozwojowej prowadzonych przez Komitet Pomocy Rozwojowej OECD
(Development Assistance Committee, DAC). Dodatkowg diagnoze potrzeb i mozliwosci
ksztalcenia cudzoziemcow dostarczaty opinie odpowiednich departamentow Ministerstwa
Spraw Zagranicznych, placéwek dyplomatyczno-konsularnych, ewaluacje programow
stypendialnych oraz wnioski z prowadzonej wspdtpracy Ministra Spraw Zagranicznych
z innymi organami administracji rzgdowej, uczelniami i innymi podmiotami. Przyczyng
mogta by¢ potrzeba rozszerzenia zasiggu terytorialnego krajow Partnerstwa Wschodniego,
koncentracji listy krajow priorytetowych, poszerzenia oferty stypendialnej i zwigkszenia
stawek stypendiow.

Analiz¢ warunkow realizacji programow stypendialnych finansowanych ze
srodkoéw rezerwy celowej przeprowadzono w Ministerstwie Spraw Zagranicznych, co
zaowocowalo propozycjami zmian majacych na celu poszerzenie oferty stypendialnej. Te
zmiany wprowadzono od 2018 roku przez Narodowa Agencj¢ Akademicka (NAWA),
uwzgledniajac priorytety geograficzne wynikajace z zalecen przegladu polskiego systemu
pomocy rozwojowej OECD z 2016 roku. Programy stypendialne dla cudzoziemcéw
zostaly uznane za istotne narze¢dzia polskiej polityki zagranicznej, a ich realizacja byta
uwzgledniona w corocznych planach wspotpracy rozwojowej na lata 2017-2020.
Mozliwos¢ finansowania tych programéw ze srodkow rezerwy celowej budzetu panstwa
zostala przewidziana w ramach postanowien wieloletniego programu wspotpracy
rozwojowej na lata 2016-2020 (NIK, 2019, s. 28). W wyniku prowadzonej polityki,
studenci z zagranicy mogg ubiega¢ si¢ o pomoc finansowg. Wysokos$¢ stypendium jest
zalezna od stopnia i formy ksztatcenia jakie podejmuja, i moze si¢ wigza¢ ze zwolnieniem
z oplat za studia. Cudzoziemcy moga réwniez ubiega¢ si¢ jednorazowo o zasitek na
zagospodarowanie na pierwszym roku studiow (nieprzekraczajacy 60% kwoty
stypendium), zasitek losowy (nieprzekraczajacy 40% kwoty stypendium), czy zasitek na
przygotowanie pracy dyplomowej lub doktorskiej (réwniez 40%). Ponadto, studenci
wyrdzniajacy si¢ szczegdlnymi osiggnigciami mogg otrzymywaé wyrdznienia, nagrody

finansowe lub inne $wiadczenia stypendialne. Wsparcie finansowe nie przystuguje
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natomiast studentom dysponujacych dokumentami, ktére pozwalajg na prace w Polsce -
kartg pobytu z adnotacjg ,,dostep do rynku pracy”, wizg Schengen lub wiza krajowa wydang
w celu wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wyjatkiem jest
sytuacja, kiedy student podejmuje ksztalcenie na mocy umowy migdzynarodowej czy
decyzji ministra - wtedy warunki wsparcia finansowego sg ustalane odrebnie.

Majac na uwadze dostep do pomocy materialnej z budzetu panstwa, o stypendium
socjalne oraz o kredyt studencki moga si¢ ubiega¢ cudzoziemcy, ktorzy spetnig okreslone
warunki opisane w dokumencie Konstytucja dla Nauki:

e posiadajg zezwolenie na pobyt staty lub sg rezydentami dlugoterminowi UE,

e posiadajg zezwolenie na pobyt czasowy w zwigzku z okoliczno$ciami, o ktorych

mowa w art. 159 ust. 1 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 lub 4 ustawy o cudzoziemcach,

e posiadaja status uchodzcy nadany w RP lub korzystaja z ochrony czasowej albo

ochrony uzupehniajacej na terytorium RP,

e posiadajg certyfikat poswiadczajacy znajomo$¢ jezyka polskiego jako obcego co

najmniej na poziomie biegtosci jezykowej C1,

e posiadaja Karte Polaka lub decyzj¢ w sprawie stwierdzenia polskiego pochodzenia,

e s3 malzonkiem, wstepnym lub zstepnym obywatela RP, mieszkajacym na

terytorium RP,

e posiadaja zezwolenie na pobyt czasowy w zwigzku z okolicznos$ciami, o ktérych

mowa w art. 151 ust. 1 lub art. 151b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

o cudzoziemcach, lub przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

w zwigzku z korzystaniem z mobilnos$ci krotkoterminowej naukowca na warunkach

okreslonych w art. 156b ust. 1 tej ustawy lub posiadajg wizg krajowa w celu

prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych (Serwis RP).

Wszyscy studenci cudzoziemcy, ktorzy podjeli w Polsce studia sa uprawnieni do
ubiegania si¢ o pozostale rodzaje §wiadczen pomocy materialnej, tj.: stypendium rektora,
stypendium dla osdb niepetnosprawnych, zapomoge, stypendium finansowane przez
jednostke samorzadu terytorialnego, stypendium za wyniki w nauce lub w sporcie
finansowane przez osobg¢ fizyczng lub osob¢ prawng niebedaca panstwowa lub
samorzadowg osobg prawng oraz stypendium ministra. Stypendium Ministra Zdrowia dla

cudzoziemcOw przyznawane jest zgodnie z Zasadami dotyczacymi podejmowania
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i odbywania studiow medycznych w jezyku polskim przez cudzoziemcow, gtownie
polskiego pochodzenia lub narodowosci polskiej, na warunkach okreslonych przez
Ministra Zdrowia w uczelniach przez niego nadzorowanych w roku akademickim. W roku
2022/2023  cudzoziemcy  mogli podejmowac i odbywa¢  ksztalcenie
w Polsce w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia na nastepujacych
warunkach finansowych:

e ze stypendium Ministra Zdrowia i bez obowigzku ponoszenia optat za ksztalcenie,

e na zasadzie zwolnienia z oplat za ustugi edukacyjne (bez stypendium Ministra

Zdrowia i bez obowigzku ponoszenia optat za ksztalcenie). Minister Zdrowia

umozliwia odbywanie ksztalcenia cudzoziemcom na warunkach, o ktorych mowa

w ust. 1, realizujac zatozenia polityki wspierania osob polskiego pochodzenia lub

narodowosci polskiej, majac na celu zapewnienie mozliwie szerokiego dostepu do

ksztalcenia w uczelniach przez niego nadzorowanych oraz urzeczywistnienie
zasady rownego traktowania.

Celem wymienionych zasad bylo wspieranie najzdolniejszej mtodziezy polskiego
pochodzenia lub narodowosci polskiej zamieszkujacej gtownie kraje bylego ZSRR,
poprzez umozliwianie jej podejmowania i odbywania studiow medycznych w jezyku
polskim, na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia, w uczelniach przez niego
nadzorowanych (Minister Zdrowia. (n.d.). Zasady dotyczace podejmowania studidow przez
cudzoziemcoé6w). Minister moze roéwniez przyznaé cudzoziemcowi stypendium,
finansowanie lub dofinansowanie do kosztow optat za ustugi edukacyjne oraz ryczalt na
koszty podrdzy, utrzymania i zakwaterowania. Srodki finansowe sa wyptacane za
posrednictwem NAWA. Cudzoziemcy, ktorzy podejma studia III stopnia w szkotach
doktorskich prowadzonych przez uczelnie i instytuty naukowe, otrzymaja roéwniez
stypendium, a cudzoziemcy rozpoczynajacy ksztalcenie w szkotach doktorskich moga
rébwniez ubiega¢ si¢ o stypendium doktoranckie w ramach programu ,,Doktorat
wdrozeniowy”.

Wspotpraca NAWA z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia w zakresie

ksztatcenia studentow cudzoziemcoéw przybiera nastepujace formy:
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. w ramach naboru wnioskow w Programie dla Polonii - studia | stopnia
1 jednolite studia magisterskie, NAWA prowadzita nabor oraz ocen¢ wnioskOw na studia
w uczelniach nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

. Agencja realizowata ustawowe zadania wyptaty Swiadczen stypendialnych
stypendystom ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

. organizowata i przeprowadzata proces wytonienia osrodkow prowadzacych
kurs przygotowawczy dla kandydatow na studia w uczelniach nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

. W 2019 r. NAWA zawarta z Ministrem Zdrowia umowg¢ dotacyjng, ktorej
przedmiotem bylo w szczegdlnosci: sfinansowanie stypendiow uczestnikow kursu
przygotowawczego, sfinansowanie stypendiow studentow, sfinansowanie stypendiéw
studentow za okres obowigzkowych praktyk wakacyjnych w roku akademickim
2018/2019. W celu przekazania srodkéw finansowych uczelniom medycznym, NAWA
podpisata umowy ramowe regulujace zasady wyptat Swiadczen i wzajemnych rozliczen
miedzy NAWA, a uczelniami

W 2022 roku, najliczniejsza grupa studentow cudzoziemcow, dla ktorych
odnotowano zwolnienie z optaty za studia byli studenci pochodzacy z Ukrainy (9 063) oraz
Bialorusi (5 526). Od lat wskazuje sie, ze sg to dwie dominujace grupy cudzoziemcow
w Polsce (OPI BIP). Najwicksza liczba studentéw otrzymata zwolnienie z optaty na
podstawie zapisu w Ustawie prawo o szkolnictwie wyzszym (Art. 324 ust. 2 pkt. 1-4, 6, 7
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1668). Ten zapis w ustawie umozliwil 6 907 obywatelom Ukrainy
uzyska¢ podstawe do zwolnienia z optaty za studia. W dalszej kolejnosci 1 162 obywateli
Ukrainy otrzymato zwolnienie z optaty wskutek decyzji administracyjnych rektora (OPI
BIP na dzien 25.05.2023 r.). Obywatele Ukrainy objeci specjalng ustawg maja prawo do
ubiegania si¢ o stypendium socjalne oraz kredyt studencki. Polityka zwolnien z optat za
studia dotyczyta rowniez obywateli objetych czasowg ochrong w ramach Ustawy z dnia 12
marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa. Zgodnie z jej przepisami obywatele polscy, ktorzy byli
studentami uczelni dziatajgcej w Ukrainie na kierunkach medycznych tj. lekarski, lekarsko-
dentystyczny, pielggniarstwo, potoznictwo, analityka medyczna, farmacja, fizjoterapia

oraz ratownictwo medyczne oraz zostali przyjeci przez polska uczelni¢ na odpowiedni
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kierunek studiow, mogli zosta¢ zwolnieni z optaty za studia, jezeli dokonali oplaty za
ksztalcenie w drugim semestrze roku akademickiego 2021/2022 na wuczelni
w Ukrainie. Pozostali mogli wnies¢ optaty za ustugi edukacyjne zwigzane z ksztalceniem
na studiach odptatnych w wysokosci nieprzekraczajacej optat ponoszonych wczesniej na
uczelni w Ukrainie. Na mocy ustawy, uczelnie mialy mozliwos¢ zlozenia wniosku
o refundacje¢ od ministra nadzorujgacego dang uczelni¢ za optaty poniesione przez studenta
na uczelni w Ukrainie. W zwigzku z wybuchem wojny w Ukrainie w 2022 roku
uruchomiono specjalne programy wsparcia dla studentéw kierunkéw medycznych oraz
naukowcoOw z Ukrainy. Narodowe Centrum Nauki oglosilo program stypendialny
skierowany do osob z Ukrainy, ktore znalazty schronienie w Polsce lub planowaty je tam
znalez¢ (NCN, 2022). Celem tego programu byto zapewnienie finansowego wsparcia dla
studentow 1 naukowcoéw poprzez umozliwienie im kontynuowania studiow, prowadzenia
prac magisterskich lub doktorskich, badz realizacji innych form ksztatcenia w polskich
instytucjach naukowych. Program ten byt finansowany ze §rodkow Funduszu Wspotpracy
Dwustronnej w ramach programu Badania Podstawowe, ktorego operatorem w Il edycji
funduszy norweskich i EOG na lata 2014-2021 byto Narodowe Centrum Nauki. Aby
przystapi¢ do programu, student lub naukowiec musiat spetnia¢ okre§lone wymagania,
m.in. nie posiada¢ stopnia doktora na dzien zakonczenia naboru wnioskdéw, opuscic¢
Ukraing z powodu wojny lub zamierza¢ to zrobi¢ po 24 lutego 2022 roku, by¢ lub by¢
bylym studentem/doktorantem ukrainskiej uczelni w roku akademickim 2021/2022 lub by¢
zatrudnionym w jednostce naukowej w Ukrainie. Stypendium dla studenta lub naukowca
miato trwac od 6 do 12 miesigcy, przy czym okres realizacji nie mogt rozpoczac si¢ pozniej
niz 1 marca 2023 roku. Istniata mozliwo$¢ realizacji stypendium zdalnie z terytorium
Ukrainy przez okres nie dtuzszy niz potowa okresu stypendialnego. Kwota stypendium
wynosita od 3,5 do 5 tysigcy zlotych miesigcznie, a budzet programu wynosit 1,2 miliona
ztotych. Dodatkowo, zapewniano wsparcie finansowe na koszty przyje¢cia studenta lub
naukowca, w tym oplaty zwigzane z ksztalceniem, kursy jezykowe, oraz koszty zwigzane
z przygotowaniem prac naukowych oraz zapewnienie opieki psychologicznej i prawnej.
W Polsce kluczowym aktem prawnym regulujacym ksztatlcenie w zawodach
medycznych jest ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Zgodnie z przepisami tej ustawy, kazda uczelnia ma prawo do okreslenia wlasnych
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procedur rekrutacyjnych na studia medyczne. Procedura ta obejmuje weryfikacje osiggnigc
edukacyjnych kandydatow, opierajac si¢ na wytycznych ustalonych przez organy uczelni.
Oznacza to, ze uczelnie maja swobodg¢ (ze wzgledu na swoja autonomi¢ zagwarantowang
w Konstytucji RP art. 70 ust.5 oraz zgodnie z zastrzezeniem W ustawie z dnia 27 lipca 2005
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdzn. zm.)) w ustalaniu
kryteriow rekrutacyjnych, co umozliwia im dostosowanie procesu rekrutacji do swoich
indywidualnych potrzeb i standardow. Jednoczes$nie, zapewnia to elastycznos¢ w podejsciu
do oceny kwalifikacji i kompetencji przysztych studentéw, co moze wplywac na roéznice
W procedurach rekrutacyjnych miedzy poszczegdlnymi uczelniami.

Konieczno$¢ reagowania na sytuacj¢ kryzysowa w Ukrainie spowodowata
konieczno$¢ dostosowania polityki migracyjnej, uwzgledniajac aspekty humanitarne,
prawne oraz spoteczne. W kontekscie wojny, Polska musiata skoncentrowaé si¢ na
opracowaniu strategii udzielania pomocy i1 ochrony cudzoziemcom z Ukrainy, ktorzy
zmuszeni byli szuka¢ bezpieczefnstwa poza granicami swego kraju. W okresie po wybuchu
wojny zostaty wprowadzone specjalne ulatwiajace przepisy, opierajace si¢ migdzy innymi
na ,,specustawie” (Ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa), ustanawiajacej legalny
pobyt obywateli Ukrainy (i okreslonych cztonkoéw ich rodzin), ktérzy w okresie od 24
lutego 2022 r. przybyli do Polski w zwigzku z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na
terytorium Ukrainy. Dla obywateli Ukrainy, ktorych pobyt w Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym (obecnie obowigzuje Ustawa
z dnia 13 stycznia 2023 r. 0o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych ustaw), ktérzy
w dniu 24 lutego 2022 r. byli studentami uczelni na terytorium Ukrainy oraz ktorzy
o$wiadczyli, ze w tym dniu kontynuowali nauke na okreslonym roku studiow na danym
kierunku i poziomie studiow w uczelni w UKrainie, a nie posiadaja dokumentow
potwierdzajacych okres studiow, zdane egzaminy czy odbyte praktyki zawodowe, wydane
przez t¢ uczelni¢, mozliwe byto uznawanie odpowiednich okresow tych studiow poprzez
weryfikacje osiggnigtych efektow uczenia si¢. Na podstawie tej samej ustawy i komunikatu

MZ, ochrong czasowg zostali objeci studenci medycyny na uczelni z Ukrainy - obywatele
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Ukrainy, ktorzy przybyli do Polski bezposrednio z terytorium Ukrainy w zwigzku
z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego kraju nie wczesniej niz 24
lutego 2022 r. oraz obywatele Ukrainy posiadajacy Kart¢ Polaka, ktorzy opuscili Ukraine
poczawszy od 24 lutego 2024 r.., zostali objeci specjalng Ustawa, ktora wprowadzita
rozwigzania umozliwiajace uczelniom okreslenie szczegdlnych zasad ich dziatania
zwigzanych z potrzebg przyjecia studentow, ktorzy zmuszeni zostali opusci¢ Ukraing
z powodu dziatan wojennych.

Polskie uczelnie zostaly upowaznione do przyjmowania na studia, w celu
kontynuacji nauki, obywateli polskich oraz obywateli Ukrainy, ktorzy 24 lutego 2022 roku
byli studentami uczelni w Ukrainie, nawet jesli nie posiadali dokumentow
potwierdzajacych dotychczasowe ksztalcenie. Osobom tym mogly zostaé uznane
odpowiednie okresy studidow po przeprowadzeniu weryfikacji osiggnietych efektow
uczenia si¢. Wymagane bylo zloZenie oswiadczenia, Ze dana osoba studiowata na danym
kierunku i poziomie studidow w uczelni w Ukrainie dnia 24 lutego 2022 roku oraz nie
posiadata dokumentéw potwierdzajacych odbyte studia, zdane egzaminy lub zaliczenia,
wydanych przez t¢ uczelni¢. Uczelnia, do ktorej sktadano wniosek o przyjecie
przeprowadzata weryfikacje osiggnigtych efektow uczenia si¢. Zasady tej weryfikacji
ustalata kazda uczelnia samodzielnie, niezaleznie od wczesniejszych przepisow
wewnetrznych. W przypadku réznic w programie studiow lub efektach uczenia sie,
uczelnia mogla zobowigza¢ studenta do uzupelienia brakow, np. poprzez zdanie
okreslonych egzamindéw lub odbycie praktyk zawodowych. Uczelnie miaty mozliwos¢
wprowadzenia zmian w juz ustalonych uchwatach rekrutacyjnych na studia rozpoczynajace
si¢ w drugim semestrze roku akademickiego 2021/2022 oraz w roku akademickim
2022/2023. Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, od takich osob nie pobierano optat za
ksztalcenie na studiach stacjonarnych w jezyku polskim podczas obowiazywania ochrony.
Obywatele Ukrainy, ktorzy podjeli nauke na studiach medycznych w jezyku angielskim,
mieli mozliwo$¢ skorzystania z programu przygotowanego przez Narodowg Agencje
Wymiany Akademickiej (NAWA) na zlecenie ministroéw zdrowia oraz edukacji 1 nauki.
Program Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA) dla obywateli Ukrainy,
ktérzy nie znaja jezyka polskiego w stopniu umozliwiajacym podjgcie nauki na studiach

stacjonarnych w jezyku polskim, zostal przygotowany na zlecenie Ministrow Zdrowia oraz
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Edukacji i Nauki. Jego celem bylo m.in. wspofinansowanie kosztow ksztalcenia na
studiach w jezyku angielskim do wysokosci 18 tysiecy ztotych za semestr. Pozostatg czgs¢
optaty za studia ponosit student.

Agencja, dzialajac na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz Ministerstwa
Zdrowia, podejmowata dziatania, ktore umozliwiaty ukrainskim uchodzcom (studentom
1 doktorantom) podjecie studiow w Polsce, prowadzenie prac nad rozprawg doktorska lub
uczestnictwo w innych formach ksztalcenia, takich jak kursy jezykowe lub
przygotowawcze, w okresie od marca do wrze$nia 2022 roku. Oprdcz zwolnienia z optat
za ksztatcenie, uczestnicy otrzymywali stypendium. NAWA otworzyta nabor do programu
Solidarni z Ukraing (NAWA, Solidarni z Ukraing) dla uczelni nadzorowanych przez MEIN
lub MZ, instytutow PAN/instytutow sieci Lukasiewicz/instytutow badawczych, ktore byty
gotowe przyjaé ukrainskich uchodzcow. Program ten zapewniat im bezptatnie mozliwos¢
kontynuowania studiow, przygotowania rozprawy doktorskiej, odbycia kursow
jezykowych lub innych kurséw przygotowawczych w okresie od 1 marca do 30 wrze$nia
2022 roku. Uczestnicy mogli by¢ przyjmowani w dowolnym momencie, jednakze do konca
wrzesnia 2022 roku. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu Solidarni
z Ukraing pozwolily na dofinansowanie okoto 1320 stypendystow (NAWA). W przypadku
uczelni podlegajacych Ministerstwu Zdrowia, z pomocy NAWA mogli skorzysta¢ jedynie
studenci ksztatcacy sie dotychczas w Ukrainie. Regulamin programu Solidarni z Ukraing

nie przewidywat udziatu doktorantéw (Zatozenia Programu Solidarni ...).

4.4. Charakterystyka szkolnictwa wyzszego w Polsce w zakresie kierunkow

medycznych

Funkcjonowanie szkolnictwa wyzszego w Polsce regulowane jest przez
Konstytucje dla Nauki - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku
(Dz. U. 2018 poz. 1668). Na podstawie tego dokumentu prowadzona jest wspotpraca
uczelni wyzszych z Ministerstwem Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Szkolnictwo wyzsze
obejmuje edukacj¢ i programy ksztalcenia realizowane na uczelniach akademickich oraz
uczelniach zawodowych. Na poziomie szkolnictwa wyzszego oferowane sg rdzne stopnie
studiow, w tym studia pierwszego stopnia (licencjackie, trwajace zazwyczaj 3-4 lata) oraz

studia drugiego stopnia (magisterskie, trwajace zazwyczaj 1,5-2 lata), a takze jednolite
203



studia magisterskie (trwajgce 4-6 lat). Ponadto uczelnie akademickie prowadza studia
trzeciego stopnia - studia doktoranckie, ktore trwajg zazwyczaj od 4 do 6 lat. Programy
ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego obejmujg zardwno teoretyczne jak
1 praktyczne aspekty zwigzane z dang dziedzing nauki czy zawodem. Uczelnie zawodowe
specjalizujg si¢ zazwyczaj w ksztalceniu w konkretnej branzy, dostosowujac programy
nauczania do potrzeb rynku pracy, podczas gdy uczelnie akademickie, zgodnie z Prawem
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Art. 14) skupiaja si¢ réwniez na badaniach naukowych
irozwijaniu wiedzy teoretycznej (Wptyw polityki spdjnosci..., MFiPR, Warszawa/Poznan,
2024). Zgodnie z danymi POL-on w roku akademickim 2022/2023 w Polsce dziatato 359
uczelni (POL-on). Wedlug danych Osrodka Przetwarzania Informacji (OPIl) wsrod
dzialajacych instytucji systemu szkolnictwa wyzszego i nauki wyrdznia si¢ uczelnie
publiczne, niepubliczne oraz uczelnie kosScielne, instytucje monitorujace oraz instytucje
naukowe. Od 2012 roku, wraz ze zmniejszajaca si¢ w Polsce liczbg 0s6b w wieku od 19 do
24 lat, obserwowany jest sukcesywny spadek liczby uczelni. W latach akademickich
2010/11-2019/20 liczba studentow zmniejszyta si¢ z 1841,3 tys do 1204,0 tys. (POL-on).
W poréwnaniu z rokiem akademickim 2015/16 do roku 2022/23 liczba studentow
zmniejszyla si¢ 0 12,9% (GUS). Tendencje spadkowg obserwuje si¢ rowniez w odniesieniu
do liczby absolwentow, ktorych liczba zmniejszyla si¢ z 497,5 tys. w roku akademickim
2010/11 do 293,4 tys. w roku akademickim 2019/20 (POL-on). Zgodnie z danymi GUS
liczba absolwentow w poréwnaniu z rokiem 2015/16 do roku 2022/20 zmniejszyta si¢
0 19,8%. Majac na uwadze powyzsze dane, nalezy wskazac, ze polskie uczelnie mierzg si¢
ze zjawiskiem okreslanym jako ,,zapas¢ demograficzna”. ,,Zapas¢” wynika z polaczenia
zjawisk nizu demograficznego oraz z wyczerpania si¢ zasobu 0s6b nadrabiajgcych braki
w formalnym wyksztatceniu.

Uczelnie ksztalcace na kierunkach medycznych okreslane sa jako ksztalcace
w dziedzinie nauk o zdrowiu. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z 20 wrzesnia 2018 roku w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz
dyscyplin artystycznych, dziedzina ta obejmuje nastepujace dyscypliny: 1) nauki
farmaceutyczne; 2) nauki medyczne; 3) nauki o kulturze fizycznej; 4) nauki o zdrowiu.
Wedlug raportu Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA) z roku
akademickiego 2020/2021, na 394 uczelnie dziatajace w Polsce, 115 prowadzito co
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najmniej jeden kierunek medyczny. W tej grupie znajdowato si¢ 61 uczelni publicznych,

53 niepublicznych i jedna kosScielna. Najczgéciej oferowanym kierunkiem medycznym

w tym roku byt kierunek pielggniarstwo (106) (rysunek 33.).

analityka medyczna 11

farmacja 12
kierunek lekarsko-dentystyczny

potoznictwo

kierunek lekarski

Kierunki medyczne

ratownictwo medyczne

fizjoterapia

pielegniarstwo 106

0 20 0 50 80 100
Liczba uczelni

Rysunek 33. Liczba uczelni prowadzacych kierunki medyczne w Polsce (2020/2021)

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej.
(2024). Raport o ksztatceniu na kierunkach medycznych w Polsce. NAWA. Pobrano 3 marca 2024
z https://nawa.gov.pl.

Zgodnie z danymi na maj 2024 r., prezentowanymi w wykazie publicznych danych
dotyczacych kierunkéw studidow prowadzonych przez instytucje Systemu szkolnictwa
wyzszego 1 nauki w Polsce, ksztalcenie na kierunkach medycznych odbywa si¢ na
okreslonej liczbie uczelni publicznych i niepublicznych. Jak przedstawiono na rysunku 34.,
w 2024 roku najwigcej uczelni w Polsce prowadzito ksztatcenie w zawodzie pielegniarki

(226 uczelni), a na drugim miejscu znalazt si¢ zawod fizjoterapeuty. Najmniej uczelni

oferowato ksztatcenie na kierunku lekarskim (57 uczelni) (Pol-on, 2024).
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Rysunek 34. Liczba uczelni publicznych i niepublicznych ksztalcacych w medycznych
deficytowych zawodach regulowanych w Polsce w roku 2024

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: RAD-on. (b.d.). Raporty o szkolnictwie wyzszym
i nauce w Polsce. Pobrano 3 marca 2024 z https://radon.nauka.gov.pl.

Ponizej zamieszczono wykres przedstawiajacy procentowa strukture publicznych
oraz niepublicznych uczelni wyzszych ksztalcacych na wybranych kierunkach

medycznych regulowanych w Polsce.
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Pielegniarstwo

Rysunek 35. Procentowa struktura publicznych oraz niepublicznych uczelni wyzszych ksztatcacych
na wybranych kierunkach medycznych regulowanych w Polsce

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Pol-on. (2024). Baza danych o szkolnictwie wyzszym

i nauce w Polsce.

Zgodnie z podziatem na dyscypliny, uczelni ksztatcacych na kierunkach w dyscyplinie
,hauki o zdrowiu” (kierunki pielegniarstwo i potoznictwo) funkcjonuje obecnie 981,
a w dyscyplinie nauk medycznych (kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny) 887. Liczba
tych uczelni jest zblizona, poniewaz w najwigkszej liczbie przypadkéw uczelnie medyczne

ksztatcg w obydwu dyscyplinach (Pol-on).

4.5. Cudzoziemcy ksztalcacy si¢ w medycznych zawodach regulowanych

Liczba nowych absolwentow jest kluczowym wskaznikiem pozwalajacym ocenié, ilu
nowych pracownikoéw wejdzie na rynek pracy 1 zastapi osoby odchodzace na emeryture,
zmniejszajac obecne lub przyszie niedobory kadrowe. Liczba absolwentéw w danym roku
odzwierciedla decyzje podjete kilka lat wczesniej dotyczace przyjeé na studia, realizowane
w ramach polityki numerus clausus lub innych proceséow decyzyjnych (OECD, 2023).
Zgodnie z Raportem OECD (2023), pierwszym opracowaniem, ktore w pelni
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i kompleksowo gromadzi dane ze wszystkich lat, ogolna liczba absolwentow kierunkéw
medycznych w krajach OECD wzrosta z 93 000 w 2000 roku do 114 000 w 2010 roku oraz
160 000 w 2021 roku. W 2021 roku liczba nowych absolwentow na 100 000 mieszkancow
wynosita od okoto 7 w Izraelu, Japonii i Korei do ponad 20 na Lotwie, w Irlandii, Danii
i na Litwie. W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, takich jak Rumunia, Butgaria,
Stowacja, Czechy, Wegry i Polska, obserwuje si¢ wzrost liczby absolwentow. Rosngca
liczba migdzynarodowych studentow medycyny dodatkowo odzwierciedla globalizacje
edukacji medycznej. Jednak wickszos¢ tych studentéw po ukonczeniu studiow decyduje
si¢ na wyjazd 1 nie pozostaje w kraju, w ktorym zdobyli wyksztalcenie (OECD, 2023,
s. 190).

Wskaznik absolwentow kierunku lekarskiego na 100 000 mieszkancéw w wybranych
krajach OECD w roku 2021 (tj. ostatniego, dla ktorego jest dostepnos¢ danych)
zaprezentowano na rysunku 36. Nalezy zauwazy¢, ze srednia warto$¢ wskaznika dla OECD
(stupek zaznaczony kolorem czerwonym) w tym roku wynosi 14.2, a wartos¢ dla Polski
(stupek zaznaczony kolorem niebieskim) wynosi 13.4. Wartosci dla krajow, ktore
pozyskuja najwigksza liczbe wyksztatconych w Polsce absolwentow kierunku medycznego
w ramach dyrektywy 2015/36/EC wynosza odpowiednio: Norwegia - 10.3, Niemcy -12.4,
Wielka Brytania -13.1.
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totwa
Rumunia
Irlandia
Butgaria
Dania

Litwa
Stowacja
Wtochy
Czechy
Chorwacja
Belgia

Austria
Portugalia
Wegry

Turcja
Holandia
Australia
Meksyk
Hiszpania
Srednia OECD
Szwecja
Grecja

Polska

Wielka Brytania
Stowenia
Finlandia
Szwajcaria
Niemcy
Francja
Estonia
Kolumbia
Islandia

Nowa Zelandia
Norwegia
Chile

Stany Zjednoczone
Kanada

Korea

Japonia

Izrael

Kraj

27.3
26.2
26.0
22.7
22.0
20.4
19.2

18.2

17.0

16.6
16.4
16.3
16.2
16.2
15.7
15.5
15.4
15.0
14.2
14.2
14.2
13.7
13.4
13.1
13.0
12.7
12.5
12.4
11.9
11.8
11.7
114
10.6
10.3
9.1
8.5
7.5
7.3
7.2
6.8
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10 15
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20 25

Rysunek 36. Absolwenci kierunku medycznego w roku 2021 w wybranych krajach OECD (na 100

000 mieszkancow)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD
Indicators. OECD Publishing. Pobrano 16 kwietnia 2024 z https://doi.org/10.1787/7a7afb35-
en oraz https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en/full-

report/component-7.html#chapter-d1e18740-437bb29ef0.

Wartosci wskaznikéw odnoszacych si¢ do liczby absolwentéw kierunku

pielegniarstwo przedstawia si¢ w sposob odmienny. Srednia warto$¢ dla krajow OECD

wynosi 42.8, warto$¢ dla Polski rowna jest 30.2. Dla krajow, ktore pozyskuja najwigcej
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absolwentéw pielggniarstwa z Polski, czyli Niemiec, Norwegii i Szwajcarii, wartosci

wskaznikow wynosza odpowiednio: 44,2; 77,5; 112,6.

Australia
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Rumunia
Korea
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Stany Zjednoczone
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totwa
Stowacja
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Turcja
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Meksyk
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115.7
112.6
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105.2
F+5
66.5
63.8
62.8
59.6
52.7
52.7
46.8
45.3
44.2
44.1
43.2
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37.4
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36.2
33.1
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32.2
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17:1
12.8
8.1 B Srednia OECD
8.0 B Polska
Il Pozostate kraje
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Rysunek 37. Absolwenci kierunku pielggniarstwo w roku 2021 w wybranych krajach OECD
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD

Indicators (s.

ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf.

193). OECD Publishing. Pobrano 16 kwietnia 2024 z https://www.oecd-

Ksztatcenie w medycznych zawodach regulowanych w Polsce moze odbywac si¢ pod

nadzorem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego w przypadku wiekszosci uczelni, ale

réwniez pod nadzorem Ministra Zdrowia (MZ). Pod nadzorem MZ w roku 2024

znajdowaty si¢ nastgpujace uczelnie medyczne:
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Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,

Gdanski Uniwersytet Medyczny,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Pomorski Uniwersytet Medyczny,

Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (Ministerstwo

Zdrowia, Uczelnie medyczne).

Cudzoziemcy mogli by¢ przyjmowani na ksztatcenie w Polsce na zasadach okre§lonych

przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego lub Ministra Zdrowia na:

kursy przygotowawcze do studiow medycznych w jezyku polskim,
studia pierwszego stopnia (m.in. pielggniarstwo, potoznictwo),
studia drugiego stopnia (m.in. pielegniarstwo),

jednolite studia magisterskie (m.in. fizjoterapia, kierunek lekarski).

4.6. Obywatele Ukrainy ksztalcacy si¢ w medycznych zawodach

regulowanych w Polsce

W oparciu o dotychczasowe ustalenia podjete w rozprawie, dalsza analiza zostata

zawezona do kierunkéw ksztatcenia cudzoziemcow na polskich uczelniach ksztatcacych

w deficytowych medycznych zawodach tj. na kierunkach lekarskim, pielggniarskim,

potoznictwo oraz na fizjoterapii. Na podstawie rysunku 38. na tych wybranych kierunkach,

najwicksza liczbe stanowili cudzoziemcy z Ukrainy, w dalszej kolejnosci studenci

z Norwegii, Niemiec, Szwecji oraz Stanow Zjednoczonych.
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Rysunek 38. Liczebno$¢ cudzoziemcdw podejmujacych studia w Polsce na kierunkach lekarskim,

pielegniarstwie, potoznictwie oraz fizjoterapii z podzialem na kraj pochodzenia w latach
akademickich 2014/2015 - 2020/2021

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb zdrowotnych - studenci i absolwenci
kierunkow medycznych (2022-2026). Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-
medycznych/.

Wisréd studentow z Ukrainy studiujacych na kierunkach medycznych, najwigksza
liczebnie grupe stanowili ksztalcacy si¢ na kierunkach fizjoterapia i pielggniarstwo. Ich
liczba zmieniata si¢ w kolejnych latach. W ostatnim roku, dla ktérego dane byty dostepne,
najwigce] studentow studiowato na kierunku fizjoterapia. Liczebnos$¢ cudzoziemcow
ksztalcacych si¢ w deficytowych medycznych zawodach regulowanych w latach
akademickich od 2014/2015 do 2020/2021 tj. w latach, na ktore dane byty dostgpne, zostata

przedstawiona na rysunku 39.
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Rysunek 39. Liczebno$¢ studentow z Ukrainy ksztalcacych si¢ w medycznych zawodach
regulowanych w Polsce wg kierunkow w latach akademickich 2014/2015 -2020/2021

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 28 kwietnia 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Prezentowane na rysunku 40. dane wskazuja na zmian¢ zainteresowania
cudzoziemcow z Ukrainy podejmowanymi kierunkami studiéw. Zgodnie z danymi, w roku
2014/15 najwiecej z nich podejmowato studia na kierunku fizjoterapia, a w roku 2020/21
najczgsciej byl wérdd nich wybierany kierunek pielegniarstwo. Wzrost liczby studentow
na kierunku lekarskim nie wynikata jednak ze wzrostu zainteresowania tym kierunkiem
wsrod badanej grupy, a ze wzrostu limitu przyjec na ten kierunek (Minister Zdrowia, 2014-

2020).
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Rysunek 40. Struktura studentéow z Ukrainy ksztalcacych si¢ w medycznych zawodach
regulowanych w Polsce wg kierunkow w latach akademickich 2014/2015 -2020/2021

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 28 kwietnia 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Podczas gdy liczba przyje¢ odzwierciedla zainteresowanie danym kierunkiem,
liczba absolwentow stanowi istotny wskaznik efektywnosci systemu ksztalcenia oraz jego
wplywu na rynek pracy i mobilno$¢ zawodowa. W tym kontek$cie na szczeg6lng uwage
zastuguja dane przedstawione narysunku 41., dotyczace liczby absolwentéw
pochodzacych z Ukrainy, ktérzy ukonczyli studia na wybranych kierunkach
w latach 2014-2020.
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Rysunek 41. Procentowy udziat absolwentow cudzoziemcow z Ukrainy, ktorzy ukonczyli kierunki
lekarskie, pielegniarstwo (I i II stopnia), potoznictwo oraz fizjoterapi¢ w latach 2014-2020
Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 2 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Powyzej zaprezentowane dane rowniez wskazuja na interesujace zjawisko zmiany
proporcji ksztatcagcych si¢ w Polsce cudzoziemcé6w z Ukrainy. W roku akademickim
2014/2015 najliczniejsza grupa tych studentow konczyta studia na kierunku fizjoterapia co
zmienialo si¢ z roku na rok na korzy$¢ kierunku pielegniarstwo. W roku 2020/2021
najwiecej studentow z Ukrainy konczyto Kkierunek pielgegniarstwo (48.5%). Studenci
kierunku lekarskiego w analizowanych latach reprezentuja udzial w przedziale - 12.3% na
poczatku analizowanego okresu, do 15.8% w ostatnim analizowanym roku akademickim.
Absolwenci kierunku potoznictwo majg marginalny udziat, a ich liczba wyniosta w roku
2014/2015 - 7 studentow, a w roku 2020/21 - 23 studentow.

Przechodzac do analizy udziatu studentéw cudzoziemcéw z Ukrainy na
poszczegodlnych kierunkach medycznych w deficytowych zawodach regulowanych, nalezy
zauwazy¢, ze nie stanowig oni wiekszosci na kazdym z nich. Na kierunku lekarskim nie

znajduja si¢ w czoldwce studentow, w ktorej znajduja si¢ natomiast cudzoziemcy
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z Norwegii, Niemiec, Szwecji, Stanow Zjednoczonych i Arabii Saudyjskiej. Na rysunku
42. przedstawiono liczbe studentow cudzoziemcoéw podejmujgcych studia w Polsce na

kierunku lekarskim z podziatem na pi¢¢ najliczniej reprezentowanych krajow.
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Rysunek 42. Liczba studentow cudzoziemcow podejmujgcych studia w Polsce na kierunku
lekarskim wg pigciu najliczniej reprezentowanych krajow w latach akademickich 2014/15 -2020/21
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia.
(b.d.). Mapy potrzeb zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-
medycznych/.

Liczba cudzoziemcoéw z Ukrainy studiujacych na kierunku lekarskim wykazuje
tendencje wzrostowa. Z poczatkowej liczby 56 studentéw wzrosta do 180 w roku
akademickim 2020/2021. Na rysunku 43. przedstawiono dynamike zmian w liczebnosci tej

grupy, uwzgledniajac podzial na pte¢ w kolejnych latach akademickich.
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Rysunek 43. Liczba studentéw cudzoziemcow z Ukrainy ksztatcacych si¢ w Polsce w latach
akademickich 2014/215 do 2020/2021 na kierunku lekarskim w podziale na pte¢

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Analiza liczebnosci cudzoziemcoOw z Ukrainy ksztalcacych si¢ na kierunku
lekarskim w trybie bezptatnym, przedstawiona na rysunku 44, wskazuje, ze zdecydowana
wiekszos¢ sposrod nich wybrata t¢ forme studidéw. Wynika to jednak ze specyfiki studiow
medycznych, ktore w przewazajacej liczbie prowadzone sg w uczelniach panstwowych.
Nalezy wskaza¢, ze na wszystkich uczelnia prowadzacych kierunek lekarski w Polsce
obowigzuja limity przyje¢ na ten kierunek, w tym okreSlona jest dla kazdej
z uczelni liczba miejsc na studiach stacjonarnych w jezyku polskim dla cudzoziemcow oraz
liczba miejsc na studia stacjonarne i niestacjonarne w jezyku innym niz jezyk polski (Mapy

potrzeb zdrowotnych, 2024).
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Rysunek 44. Liczba studentéw cudzoziemcow z Ukrainy ksztatcgcych sie w Polsce w latach
akademickich 2014/215 do 2020/2021 na kierunku lekarskim na uczelniach publicznych
w trybie stacjonarnym - bezptatnie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Analiza struktury studentéw cudzoziemcoéw podejmujacych ksztalcenie na
kierunku pielggniarstwo | stopnia (3-letnie) oraz Il stopnia (studia 2-letnie magisterskie)
pozwalita zauwazy¢, ze obywatele Ukrainy stanowili na tym kierunku wyrazna wigkszo$¢
liczebng, po studentach z Zimbabwe. Na kolejnych miejscach znajdowali si¢ cudzoziemcy

z Wloch, Nigerii oraz Biatorusi (rysunek 45.).
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Rysunek 45. Liczba studentéw cudzoziemcow podejmujacych studia w Polsce na kierunku
pielegniarstwo wg pieciu najliczniej reprezentowanych krajow w latach akademickich 2014/15-
2020/21

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Na podstawie danych zamieszczonych na rysunku 46. stwierdzono, ze analizowanej
grupie studentow wystepowata tendencja wzrostowa do podejmowania ksztalcenia na

kierunku pielggniarstwo.
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Rysunek 46 Liczba studentéw cudzoziemcéw z Ukrainy ksztatcgcych sie¢ w Polsce w latach
akademickich 2014/215 do 2020/2021 na kierunku pielegniarstwo 1 i II stopien z podziatem na pte¢
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Analiza liczebnosci cudzoziemcoéw z Ukrainy ksztalcacych si¢ na kierunku
pielegniarstwo I i II stopnia na studiach stacjonarnych w polskich uczelniach publicznych
wskazata na utrzymujgca si¢ niskg liczbe studentow podejmujacych studia bezptatne.

Analizowane dane zostaly przedstawione na rysunku 47.

220



Liczba studentow
[} w =y w ()] ~l [s]
o o o o o o o

[
[=]
T

Rok akademicki

Rysunek 47. Liczba studentéw cudzoziemcow z Ukrainy ksztatcacych sie w Polsce w latach
akademickich 2014/215 - 2020/2021 na kierunku pielggniarstwo 1 i II stopnia w polskich uczelniach
publicznych w trybie stacjonarnym - studiujacych bezptatnie

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Jak juz zostato to zauwazone, potoznictwo nie jest kierunkiem, w ktorym licznie
studiuja cudzoziemcy, natomiast ze wzgledu na obecno$¢ potoznictwa w deficytowej
grupie zawodowej zostata opisana rowniez ta grupa. Analiza struktury studentow
cudzoziemcow podejmujacych ksztatcenie na kierunku potoznictwo pozwala zauwazy¢, ze

obywatele Ukrainy stanowig na tym kierunku przewazajaca wigkszo$¢ liczebna.
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Rysunek 48. Liczba studentow cudzoziemcow podejmujacych studia w Polsce na kierunku
potoznictwo wg pigciu najliczniej reprezentowanych krajow w latach akademickich 2014/15-
2020/21

Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024
z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-
absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Na rysunku 49. przestawiono liczebnos¢ studiujacych na potoznictwie studentow
z Ukrainy. Biorac pod uwagg pte¢ studiujacych, w zdecydowanej wigkszos$ci sg to kobiety,

a w kazdym z analizowanych rocznikéw jest tylko jeden mezczyzna.
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Rysunek 49. Liczba studentow cudzoziemcow z Ukrainy ksztalcgcych si¢ w Polsce w latach
akademickich 2014/215 - 2020/2021 na kierunku potoznictwo

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Analiza studentow z Ukrainy podejmujacych ksztalcenie na kierunku fizjoterapia
pozwala zauwazy¢, ze studenci z analizowanego kraju stanowig zdecydowang wigkszo$¢
wsrod wszystkich cudzoziemcéw w okresie od 2014/2015 do 2020/2021. Na ponizszym
wykresie wyraznie wida¢ roznice w liczebno$ci migdzy analizowang grupa, a innymi
obecnymi na polskich uczelniach studentami z innych krajow, takich jak Zimbabwe,

Turcja, Indie czy Biatorus.
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Rysunek 50. Liczba studentéw cudzoziemcow z Ukrainy ksztatcacych si¢ w Polsce w latach
akademickich 2014/215 - 2020/2021 na kierunku fizjoterapia

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Na podstawie dostgpnych danych oraz przygotowanego na ich podstawie rysunku
51. mozna zauwazy¢, ze liczba wszystkich cudzoziemcéw z Ukrainy studiujgcych
fizjoterapi¢ jest stosunkowo wysoka (w poréwnaniu z innymi kierunkami branymi pod
uwageg) w czasie calego analizowanego okresu, a relacja liczby kobiet i m¢zczyzn jest

poréwnywalna.
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Rysunek 51. Liczba studentéw cudzoziemcow z Ukrainy ksztalcgcych sie w Polsce w latach
akademickich 2014/215 - 2020/2021 na kierunku fizjoterapia, tryb stacjonarny oraz niestacjonarny

z podzialem na pte¢
Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Liczba studentéw cudzoziemcoéw z Ukrainy odbywajacych ksztatcenie na kierunku
fizjoterapia w uczelniach publicznych na studiach stacjonarnych, a wigc na studiach
bezptatnych dla studenta w latach 2014/2015 - 2020/2021 przedstawiona zostala na
rysunku 52. Z zaprezentowanych danych wynika, ze studia bezptatne na omawianym

kierunku studidow wybierata niewielka liczba cudzoziemcoéw z Ukrainy.
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Rysunek 52. Liczba studentow cudzoziemcow z Ukrainy ksztalcacych sie¢ w Polsce w latach
akademickich od 2014/215 do 2020/2021 na kierunku fizjoterapia na uczelniach panstwowych
w trybie stacjonarnym - studiujgcych bezplatnie

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia. (b.d.). Mapy potrzeb
zdrowotnych. Pobrano 1 czerwca 2024 z https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/.

Zgodnie z danymi OECD, na wszystkich etapach studiow w panstwach
cztonkowskich tej organizacji, najwigcej studentéw migdzynarodowych (58%) pochodzi
z Azji, gldwnie z Chin 1 Indii, oraz z Europy (21%). Jednak struktura panstw pochodzenia
studentow zagranicznych podejmujacych studia w Polsce jest inna. W roku akademickim
2022/2023 prawie 50% wszystkich studentow-cudzoziemcow w Polsce stanowili Ukraincy
(OPI, 2023). Wzrost obecnosci studentow z Ukrainy na kierunkach medycznych w Polsce
jest wyraznie zauwazalny i stanowi istotny trend w polskim szkolnictwie wyzszym. Liczba
studentow z Ukrainy w analizowanym okresie od roku akademickiego 2014/15 do 2020/21
wzrosta niemal 0 150% i z roku na rok ros$nie. Analiza wykazata, ze studenci
z Ukrainy stanowig wigkszo$¢ na wszystkich kierunkach ksztalcenia w deficytowych
medycznych zawodach regulowanych poza kierunkiem lekarskim. Najwigksza liczba

studentow z Ukrainy podjeta studia na kierunku pielggniarstwo, natomiast najmniejsza

liczba na kierunku potoznictwo. Z punktu widzenia analizy ekonomicznej, istotne jest, ze
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wickszo$¢ ukrainskich studentow wybiera studia platne. Jest to wazne, poniewaz pokazuje,
ze s3 oni gotowi inwestowa¢ w swoja edukacje mimo dodatkowych kosztow zwigzanych
z naukg za granica. Taki trend moze réwniez wptywaé na finansowanie polskich uczelni

oraz rozw0j programow edukacyjnych, dostosowanych do potrzeb mig¢dzynarodowych

studentow.
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Rozdzial 5. Decyzje migracyjne cudzoziemcéw z Ukrainy ksztalcacych sie

medycznych zawodach regulowanych w Polsce

5.1. Charakterystyka préby badawczej

Badanie miato na celu okreslenie ekonomicznych i pozaekonomicznych kryteriow
oraz ich sity wplywu na decyzje migracyjne cudzoziemcéw z Ukrainy ksztatcacych sig
w Polsce w medycznych zawodach regulowanych. Decyzje te zwigzane byly z zamiarem
podjecia pracy w zawodzie w okresie do 2 lat od uzyskania dyplomu ukonczenia studidéw.
Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 1 sierpnia do 31 grudnia 2022 roku, tj. po
zakonczeniu roku akademickiego 2021/2022. Kwestionariusze ankietowe zostaty rozestane
drogg elektroniczng (na skrzynki E-mail) do wszystkich uczelni w Polsce ksztatcacych na
analizowanych kierunkach (lekarskim, pielegniarstwie, potoznictwie, fizjoterapii). Analiza
zebranych danych dostarczyla istotnych informacji na temat czynnikéw wptywajacych na
decyzje migracyjne, plandow zawodowych po ukonczeniu studiow oraz oczekiwan
zwigzanych z dalszym zyciem i pracg w Polsce.

W badaniu wzigto udziat 226 osoéb, z czego 164 stanowily kobiety (72,6%), a 62
mezezyzni (27,4%). W roku akademickim 2020/2021 liczba wszystkich studentéw
w Polsce ksztatcacych si¢ w medycznych zawodach regulowanych wyniosta 1136, w tym
775 kobiet (68,3%) i 361 mezczyzn (31,8%). Poroéwnujac dane, w populacji kobiet jest
68,3%, podczas gdy w probie 72,6%, co daje roznice 4,30 p.p. Mezczyzni w populacji
stanowig 31,8%, a w probie 27,4%, co daje roznice 4,35 p.p. Wielko$¢ proby stanowi okoto
20% catej analizowanej populacji studentoéw cudzoziemcoOw z Ukrainy, co jest znaczng
czg$cig grupy.

Struktura wiekowa respondentow zostata przedstawiona na rysunku 53., ktory
ilustruje zréznicowanie wiekowe badanej grupy. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje znaczna
rozpigtos¢ wiekowa w analizowanej grupie. Wykres kotowy pokazuje procentowy rozktad
respondentéw wedtug przedziatlow wiekowych. Najliczniejsza grupg stanowig osoby
w wieku 24-26 lat (26%), a nastgpnie 21-23 lata (24%). Osoby 27-29 lat stanowity 16%,
a 18-20 lat - 15%. Pozostate grupy wiekowe, czyli 30-32 lata (8%), 33-35 lat (3%), 36-38

lat (4%) oraz 39 i wigcej (4%), mialy mniejszy udzial. Wyniki wskazuja, ze wiekszo$¢
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badanych byty to osoby w wieku 21-29 lat, jednak wystepowaty takze starsi uczestnicy, co

potwierdza duzg ré6znorodnos$¢ wiekowa w badanej grupie.

30-32

33-35

39 i wiecej 27.29

18-20

24-26

Rysunek 53. Struktura wiekowa respondentow badania (w latach)
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

Wigkszo$¢ respondentow (71,68%), zadeklarowato posiadanie Karty Polaka, ktora
jest wydawana osobom nieposiadajagcym polskiego obywatelstwa. Ponadto, 73,45%
respondentéw zadeklarowato polskie pochodzenie. Z odpowiedzi respondentow wynika,
ze 48,23% badanych studentow zadeklarowalo brak posiadania dzieci. Jedno dziecko
posiadato 30,09% respondentéw, natomiast 15,49% respondentow posiadato dwoje dzieci.
Trojke dzieci zadeklarowalo, Zze posiada 5,31% uczestnikow badania, a czworo dzieci
posiadato 2 respondentow.

W dalszej kolejnosci przystapiono do analizy statusu ekonomicznego respondentow
badania. Z zaprezentowanych na rysunku 54 danych wynika, ze najwicksza grupa
studentow (33%) utrzymywala si¢ z pracy na podstawie umowy o prace, podczas gdy

najmniejsza grupa (7%) zarabiata poprzez odptatng prace bez formalnej umowy. Pozostate
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zrodia utrzymania, takie jak pomoc rodziny, samozatrudnienie, umowy cywilno-prawne,
stypendia studenckie 1 §wiadczenia socjalne, mialy bardziej zroznicowany, ale znaczacy

udzial.

Stypendium studenckie .
Swiadczenia socjalne w Polsce

Odptatna praca bez umowy na pismie

Umowa cywilno-prawna

Uniswa'o prace Na utrzymaniu rodziny

Samozatrudnienie

Rysunek 54. Gtéwne zrédlo utrzymania respondentdow uczestniczacych w badaniu
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Odnoszac si¢ do poziomu wyptacanych i pobieranych w Polsce zarobkéw lub/oraz
wysokosci wsparcia socjalnego deklarowanych przez respondentéw, najwickszy odsetek
studentow (20%) deklarowat dochody w przedziale 1501 zt - 2000 zt miesigecznie. Kolejne
dwie grupy, kazda stanowigca 19% badanych, miaty miesigeczne dochody w przedziatach
1001 zt - 1500 zt oraz 501 zt - 1000 zt. Grupa studentéw z dochodami 500 zt i mniej
stanowita 18% respondentéw. Dochody w przedziale 2001 zt - 2500 zt i dochody rowne
0,00 zt miato po 9% studentéw. Najmniejsza grupa (3%) deklarowata miesigczne dochody
w wysokosci 3001 zt i wiecej. Na podstawie przedstawionego rysunku 55. wskazano na
zréznicowanie dochodéw studentéw. Wigkszo§¢ z nich miedcita si¢ w $rednich

przedziatach dochodowych, podczas gdy jedynie niewielki odsetek osiggal wyzsze zarobki.
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2001 zf - 2500 zt

2501 zt - 3000 zt
3001 zt i wiecej

1501 zt - 2000 zt

0 zt

1001 zt - 1500 zt
500 zt i mniej

501 zt - 1000 zt

Rysunek 55. Wysokos¢ éredniego miesigcznego wyptacanego w Polsce wynagrodzenia/wsparcia
spcjalnego otrzymywanego przez respondenta
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

Analiza dochodow respondentdw na osob¢ w gospodarstwie domowym wykazata,
ze najwigksza grupa respondentow (22%) deklarowato dochod na osobe w przedziale 1501
zt - 2000 zt. Kolejne duze grupy to osoby z dochodami na poziomie 2001 zt - 2500 zt (19%)
oraz 1001 zt - 1500 zt (16%). Dochody w przedziale 2501 zt - 3000 zt osiggato 14%
badanych, a dochody migdzy 3001 zi, a 3500 zt deklarowato 12% respondentéw. Dochody
powyzej 3500 zt na osobg miato 10% studentdw. Mniejsze grupy to osoby z dochodami
501 zt - 1000 zt (5%) oraz 500 zt i mniej (2%). Na rysunku 56. zilustrowano, ze wigkszo$¢
studentoéw miata dochody na osobe¢ mieszczace si¢ w srednich przedziatach dochodowych,

z niewielkim udziatem o0s6b o bardzo niskich lub bardzo wysokich dochodach.
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3501 zt i wiecej

500 zt i mniej 2501 zt - 3000 =zt

501 zt - 1000 zt

1001 zt - 1500 zt

2001 zt - 2500 zt

1501 zt - 2000 zt

Rysunek 56. Doch6d na osobe w gospodarstwie domowym
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Analizowana grupa respondentow wykazata si¢ réznorodnymi doswiadczeniami
w zakresie korzystania z bezptatnych kurséw przygotowawczych, uzyskiwania kredytow
studenckich oraz aplikowania o stypendia. Grupa respondentéw zadeklarowata, ze
w  wigkszosci  (61,5%) korzystata z bezplatnych kursow przygotowawczych
poprzedzajacych rozpoczecie studiow. Wsréod badanych znajdowalo sie 20,4%
respondentow posiadajacych kredyt studencki, 52,2% nie posiadajacych i nie ubiegajacych
si¢ 0 ten kredyt. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (54,9%) nie ztozyta wniosku
0 stypendium do Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej. 35,8% ztozyto wniosek
o stypendium, ale go nie otrzymato. 7,9% badanych zlozylo wniosek do NAWA
i otrzymato stypendium dla Polonii im. Gen. W Andersa (Anders NAWA), a 1,3%
stypendium NAWA w Programie im. S. Banacha.

W kolejnym kroku analizy proby badawczej przystagpiono do oceny poziomu
wyksztalcenia respondentow, z uwzglednieniem ukonczonego roku studiow. W okresie

przeprowadzenia badania respondenci znajdowali si¢ na réznych etapach ksztatcenia
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akademickiego. Zgodnie z ponizszym rysunkiem, najliczniejszg grupe stanowili studenci
I roku (27%) oraz IV roku (23%), co wskazuje, ze wigkszo$¢ uczestnikow byla juz na
zaawansowanym etapie studiow. Znaczacy odsetek respondentéw stanowili réwniez
studenci V roku (20%) oraz II roku (17%), natomiast najmniej liczng grupe stanowili
studenci | roku (8%) i VI roku (3%). W zwiazku obj¢to przede wszystkim osoby
z wigkszym doswiadczeniem akademickim, co moze mie¢ wpltyw na ich perspektywe

i odpowiedzi. Ponizszy wykres ilustruje strukture procentowa.

V rok studiow

VI rok studiow

| rok studiow

IV rok studiow

Il rok studiow

Il rok studiéw

Rysunek 57. Struktura procentowa respondentéw wedtug roku studiow
Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Analizowana grupa respondentow w wigkszosci (59,29%) ksztalcita si¢ na uczelniach
publicznych, natomiast mniejsza cze$¢ (40,71%) studiowata na uczelniach niepublicznych.
Najwigcej respondentow studiowalo w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych), ktorzy stanowili niemal
20% proby badawczej. Kolejne pod wzgledem liczby studentow byly Warszawski
Uniwersytet ~ Medyczny  (15,49%) oraz  Wyzsza  Szkota  Rehabilitacji
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1 Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie (po 14,60%). Pozostate uczelnie maja
nizszy udzial procentowy, z najnizsza liczba studentéw przypadajaca na kilka instytucji,

w ktorych ksztalcg si¢ pojedynczy respondenci (0,44%).

Tabela 10. Zestawienie uczelni medycznych (w tym ich nazw wpisanych przez
respondentow w kwestionariuszu) na ktorych respondenci deklarowali odbywanie
ksztatcenia z podziatem na liczbe respondentow

Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie (obecnie

0,
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych) R &9
Warszawski Uniwersytet Medyczny 15,49% 35
Wyzsza Szkota Rehabilitacji 14,60% 33
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie 14,60% 33
inna uczelnia 11,95% 27
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 10,18% 23
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 5,75% 13
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku 3,98% 9
Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza Kozluka 3,98% 9
Uniwersytet Jagiellonski (UJ) 2,65% 6
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie 1,77% 4
Unlwer§ytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w 3,54% 8
Poznaniu
Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-Curie w 1,33% 3
Warszawie
Akadern.1a. Bialska Nauk Stosowanych (ABNS) w Biatej 1,33% 3
Podlaskiej
UMK Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w 0,88% 2
Bydgoszczy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).
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Najwiece] respondentow byto zwigzanych z kierunkiem fizjoterapia. Struktura ta

zostata przedstawiona graficznie na rysunku 58.

Lekarski

Pielegniarstwo - | stopnia

Fizjoterapia

Pielegniarstwo - Il stopnia

Potoznictwo

Rysunek 58. Kierunki studiéw, na ktorych respondenci odbywali ksztalcenie w okresie
przeprowadzania badania
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

W celu zbadania gotowos$ci migracyjnej badanej grupy studentéw w kwestionariuszu
zostaly zamieszczone pytania odnoszace si¢ do trzech mozliwych wariantow
migracyjnych:

a) powrotu do Ukrainy i rozpoczecia tam pracy zawodowej (w czasie do 2 lat od

uzyskania dyplomu),

b) pozostania w Polsce i rozpoczgcia w tym kraju pracy zawodowej (w czasie do 2 lat

od uzyskania dyplomu),

c) wyjazdu do innego kraju, w ktorym kwalifikacje zawodowe zostang uznane

(w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu).

Zgodnie z uzyskanymi odpowiedziami respondentéw, Kkolejno$¢ wariantow
odpowiadajgcym planom zawodowym respondentow w czasie do 2 lat od uzyskania
dyplomu zostata przedstawiona w tabeli 11. Z danych wynika, ze wigkszo$¢ respondentow

preferuje pozostanie w Polsce i rozpoczgcie pracy na polskim rynku pracy, co znajduje
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potwierdzenie w wysokim odsetku odpowiedzi pierwszego miejsca (69,1%). Natomiast
powrot do Ukrainy i rozpoczecie tam pracy zawodowej jest wyborem mniej popularnym
wsérod badanej grupy, co wskazuje mniejszy odsetek odpowiedzi pierwszego miejsca
(18,4%). Decyzj¢ o podjeciu pracy w innym kraju europejskim, gdzie kwalifikacje zdobyte

w Polsce zostang uznane, zadeklarowato 12,6% respondentow.

Tabela 11. Kolejnos¢ wariantow odpowiadajgcym planom zawodowym respondentow
w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu

Powr6t do Ukrainy 2,1 I miejsce 18,4 41 razy
i rozpoczecie pracy I miejsce 49,3 110 razy
zawodowej Il miejsce 32,3 72 razy
w Ukrainie

Pozostanie w Polsce i 1,4 I miejsce 69,1 154 razy
rozpoczgcie pracy Il miejsce 25,1 56 razy
zawodowej na polskim Il miejsce 5,8 13 razy

rynku pracy

Wyjazd do innego kraju, 2,5 I miejsce 12,6 28 razy
gdzie kwalifikacje I miejsce 25,6 57 razy
respondenta zostang 111 miejsce 61,9 138 razy
uznane

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

Konstrukcja kwestionariusza oraz uzyskane odpowiedzi dotyczace poziomu
oczekiwanej przez respondenta ogodlnej satysfakcji z wyboru kazdego z wymienionych
w kwestionariuszu wariantéw umozliwity ustalenie oceny poziomu oczekiwanej ogolnej
satysfakcji z podejmowanej decyzji. Na  zaprezentowanych danych
w tabeli 11. wskazano, ze zdecydowana wigkszos¢ respondentow deklaruje najwyzszy
poziom oczekiwanej satysfakcji z podjecia decyzji 0 pozostaniu na polskim rynku pracy.

W celu wuzyskania potwierdzenia zadeklowanych uprzednio wyboréw
respondentéw w kwestionariuszu zamieszczono pytania odnoszace si¢ bezposrednio do

poziomu przekonania o podjeciu decyzji migracyjnej (sktonnosci do podjecia decyzji
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0 wyborze) w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu dotyczacej jednego z wymienionych
wariantow. Na podstawie otrzymanych danych, wykazano, ze zdecydowana wigckszos$¢
respondentéw (69,3%) deklaruje, ze w czasie najblizszych 2 lat od uzyskania dyplomu

pozostanie w Polsce i w tym Kraju rozpocznie prace zawodowa.
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Rysunek 59. Deklaracja wyboru kraju, w ktérym respondent rozpocznie prace zawodowg w czasie
do 2 lat od uzyskania dyplomu
Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Wtasciwa ocena gotowo$ci migracyjnej mozliwa jest nie tylko poprzez wykazanie
samej deklaracji, ale rowniez poprzez oceng poziomu zrealizowanych dziatan w kierunku
podjetej decyzji o migracji. Proces ten obejmuje zarowno zdobywanie informacji na temat
rynku pracy w docelowym obszarze, jak i podejmowanie dziatan majacych na celu
zminimalizowanie ryzyka niepowodzenia zwigzanego z wyborem miejsca pracy
zawodowej. W oparciu o analize stopnia podjetych dzialan mozliwe jest okreslenie
prawdopodobienstwa ostatecznego podjecia decyzji migracyjnej jak roOwniez poziomu
zwrotu z ,inwestycji”. Na podstawie danych przedstawionych na rysunku 60. mozna
okresli¢ subiektywny, deklarowany poziom podjetych przez respondentow dziatan w celu

podjecia pracy w Polsce. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow deklaruje na 10 -
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stopniowej skali poziom dziatan w przedziale od 7 do 10 co §wiadczy o wysokim stopniu

ich zaangazowania w realizacje planow dotyczacych podjecia pracy.
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Rysunek 60. Subiektywny deklarowany poziom podjetych dziatan majacych przyblizyé
respondenta do podjecia pracy w wybranym Kraju
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

Wybor migracji oraz znalezienie najkorzystniejszego rynku pracy zawsze niesie ze
sobg pewien stopien niepewno$ci. Dlatego tez wazne jest ocenienie dzialan
podejmowanych w celu pozyskania informacji, ktére pomoga w podjeciu decyzji, gdzie
rozpoczgcie pracy zawodowej bedzie najbardziej korzystne. Deklarowany poziom
aktywnos$ci zwigzanych ze zdobywaniem informacji pomocnych w wyborze najbardziej
korzystnego miejsca rozpoczgcia pracy zawodowej zostat przedstawiony na rysunku 61.
Na podstawie przedstawionych danych, gdzie skala 1-10 oznacza odpowiednio brak
podjetych dziatan 1 bardzo wiele podjetych dziatan, poziom podjetych przez respondentow
dziatah w kierunku pozyskania informacji, gdzie rozpoczgcie pracy zawodowej bedzie
najbardziej korzystne jest stosunkowo wysoki. Zastosowana 10-stopniowa skala Likerta
pozwala na ocen¢ intensywnosci podejmowanych przez badanych dziatan, gdzie warto§¢

1 oznacza brak aktywnosci w poszukiwaniu informacji, co sugeruje podejmowanie decyzji
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zawodowej bez wczesniejszego przygotowania i analizy dostepnych opcji. Wartosci 2-4
wskazujg na niski poziom aktywnos$ci, co oznacza, ze respondenci podejmowali jedynie
sporadyczne dziatania, np. przegladali ogdlne informacje, ale nie angazowali si¢ w bardziej
szczegdtowe poszukiwania. Poziom 5-6 oznacza umiarkowany poziom dziatah, co
sugeruje, ze badani podejmowali pewne kroki w celu zebrania informacji, np. analizowali
oferty pracy, kontaktowali si¢ z potencjalnymi pracodawcami lub konsultowali swoja
sytuacj¢ z innymi osobami majacymi doswiadczenie w danym sektorze lub kraju. Wartosci
7-9 wskazuja na wysoki poziom aktywnosci w poszukiwaniu informacji, co oznacza, ze
respondenci aktywnie przygotowywali si¢ do podjecia decyzji, analizowali rdézne
mozliwosci zatrudnienia, uczestniczyli w spotkaniach informacyjnych, kontaktowali si¢
z doradcami zawodowymi, a takze uwzgledniali czynniki takie jak formalne wymogi
zatrudnienia, system uznawania kwalifikacji czy warunki pracy w poszczegolnych krajach
lub regionach. Warto$¢ 10 oznacza bardzo wysoki poziom zaangazowania w proces
zdobywania informacji, co sugeruje, ze osoby te podjety kompleksowe dzialania w celu
maksymalnego ograniczenia niepewnosci i ryzyka zawodowego, np. przeprowadzily
szczegotowe analizy rynku pracy, nawigzaty liczne kontakty zawodowe oraz w pelni
przygotowaty si¢ do procesu migracji i zatrudnienia. Zgodnie z danymi zaprezentowanymi
na rysunku 61. najwigkszy odsetek badanych, 16.2%, zadeklarowal najwyzszy poziom
aktywnosci na skali, co oznacza, ze podj¢li oni wiele dziatan w celu znalezienia najbardziej
korzystnego miejsca rozpoczecia pracy zawodowej. Wysokie wartosci uzyskalty réwniez
oceny 8 - 15.3% oraz 6 - 14%, co sugeruje, ze znaczna cz¢$¢ respondentow wykazywata
duze zaangazowanie w proces poszukiwania informacji. Z kolei najmniejsze warto$ci na
skali, takie jak 1 - 6.8%, 2 3.1% oraz 3 3.1%, wskazujg, ze tylko niewielki odsetek
uczestnikow badania nie podejmowat aktywnych dzialan w tym zakresie lub ich
zaangazowanie byto minimalne. Posrednie wartosci, takie jak 5 - 11.3% czy 7 - 13.5%,
Swiadczg o umiarkowanym poziomie podejmowanych dziatan, co oznacza, Ze respondenci
wykazywali pewne zainteresowanie pozyskaniem informacji, ale nie angazowali si¢ w ten
proces w sposob intensywny. Ogdlny rozklad odpowiedzi wskazuje na tendencje do
podejmowania aktywnych dziatan w celu minimalizacji ryzyka niepowodzenia i dokonania

swiadomego wyboru miejsca pracy zawodowe;.
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Rysunek 61. Deklarowany subiektywny poziom dziatan podjg¢tych przez uczestnikow badania
w celu otrzymania informacji, gdzie rozpoczecie pracy zawodowej bedzie najbardziej korzystne
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

Dokonana analiza literatury i przeprowadzona na jej podstawie ocena teorii
migracyjnych wskazala za istotng role ryzyka i informacji w podejmowanych decyzjach
migracyjnych. Zgodnie z Nowg ekonomiczng teorig migracji (NELM) istotng role odgrywa
uwzglednienie faktu, ze migracja nie odbywa si¢ w warunkach doskonatej informacji
i braku ryzyka (m.in. Stark i Bloom, 1985). Przy przyje¢ciu istnienia niedoskonalej
informacji, istotne staje si¢ podej$cie do ryzyka. W przypadku wystgpowania awersji do
ryzyka moze zdarzy¢ si¢ Sytuacja, w ktorej jednostka nie zdecyduje si¢ na migracj¢ nawet
wtedy, gdy korzysci finansowe przewyzszaja koszty. Wynika to z faktu, ze, zgodnie
z teoria, jednostka nie dazy do maksymalizacji dochodu, ale raczej uzytecznos$ci, ktora
zalezy nie tylko od poziomu dochodu, ale réwniez od prawdopodobienstwa wystapienia
réznych zdarzen, zwlaszcza, gdy ryzyko nie jest dla niej neutralne. Majac na uwadze
zatozenia teorit NELM uznano, ze badana grupa powinna zosta¢ rowniez przeanalizowana
pod katem podejscia do ryzyka. Wyniki odpowiedzi na pytanie zadane w kwestionariuszu

dotyczace sktonnosci do podejmowania ryzyka zostaty przedstawione w na rysunku 62.
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Rysunek 62. Deklarowany poziom sktonnosci do podejmowania ryzyka
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Skala Likerta 1-10 w konteks$cie sktonnosci do podejmowania ryzyka pozwolita
okresli¢ poziom gotowosci respondentdw do angazowania si¢ w dziatania o niepewnych
konsekwencjach. Wartos$ci 1-2 wskazujg na bardzo niska sktonnos¢ do ryzyka - osoba
unika ryzykownych sytuacji, preferuje stabilno$¢ i bezpieczenstwo, nawet kosztem
potencjalnych korzysci, oraz wybiera sprawdzone 1 mato ryzykowne rozwigzania. Wartosci
3-4 oznaczajg niska sktonnos$¢ do ryzyka, gdzie decyzje o podjeciu ryzyka sg podejmowane
jedynie w sytuacjach, w ktorych istnieje wysoka pewno$¢ sukcesu, a kazda decyzja
poprzedzona jest dokladng analiza. Osoby te wola unika¢ niepewnos$ci i dzialaja
w przewidywalnym $rodowisku. Umiarkowana sklonno$¢ do ryzyka, okre§lana przez
wartosci 5-6, oznacza gotowos$¢ do podejmowania ryzyka w okreslonych warunkach,
szczegoOlnie gdy istnieje wyrazna mozliwos¢ korzysci, przy jednoczesnym zachowaniu
ostroznosci 1 analizowaniu bilansu potencjalnych zyskow 1 strat. Wysoka sktonnos$¢ do
ryzyka, odzwierciedlona warto§ciami 7-8, charakteryzuje osoby, ktore chetnie podejmuja
ryzykowne decyzje, wierzagc w mozliwos¢ duzych korzysci, akceptuja niepewnos$c¢
1 potrafig dziala¢ nawet przy ograniczonej ilosci informacji. Najwyzsze wartosci na skali,

czyli 9-10, oznaczaja bardzo wysoka sktonno$¢ do ryzyka - osoby te czgsto podejmuja
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spontaniczne decyzje, sg otwarte na wyzwania, odwaznie angazujg si¢ W nowe
przedsigwziecia 1 akceptuja potencjalne straty jako nieodigczny element dziatania
w niepewnym Srodowisku (Weber et al., 2002). Najwigcej osob wskazalo najwyzszy
poziom ryzyka (10 - 23,9%), co oznaczalo, ze byly one gotowe podejmowaé ryzykowne
decyzje. Kolejne wysokie warto$ci odnotowano dla poziomoéow 7 (19,5%) i 8 (17,6%), co
sugerowato, ze znaczna czg¢$¢ badanych cechowata sie duza sktonnoscig do ryzyka.
Natomiast niskie wartosci, takie jak 1 (1,9%) i 3 (0,6%), wskazywaty na niewielka liczbe
0s6b unikajacych ryzyka.

W odniesieniu do powyzszego, na uwage zastuguje réwniez deklarowany przez
badanych poziom dziatan podjetych w celu zminimalizowania ryzyka niepowodzenia
zwigzanego z miejscem podjecia pracy zawodowej. W celu jego oceny zastosowano 10-
stopniowa skale Likerta, gdzie warto$¢ 1 oznaczata bardzo niski poziom dziatan, wskazujac
na brak podejmowania aktywnych krokow w celu redukeji ryzyka, np. brak poszukiwania
informacji o rynku pracy, formalnych procedurach czy mozliwo$ciach zatrudnienia,
natomiast wartosci 2-4 wskazywaly na niewielki poziom zaangazowania, gdzie
podejmowane dziatania byty sporadyczne lub ograniczone do podstawowych czynnosci,
takich jak przegladanie ofert pracy bez glgbszej analizy. Poziom 5-6 oznaczal umiarkowane
zaangazowanie, co sugerowalo, ze badani podejmowali konkretne dziatania, np.
kontaktowali si¢ z potencjalnymi pracodawcami, analizowali warunki zatrudnienia lub
konsultowali decyzje z innymi osobami. Wartosci 7-9 wskazywaly na wysoki poziom
aktywnos$ci, gdzie osoby intensywnie przygotowywaty si¢ do wyboru miejsca pracy,
podejmujac $wiadome i zorganizowane dzialania w celu minimalizacji ryzyka, np.
uczestniczyty w szkoleniach, konsultowaty si¢ z ekspertami, analizowaty dlugoterminowe
perspektywy zawodowe. Wartos¢ 10 oznaczala bardzo wysoki poziom dziatan, co
sugerowato, ze respondenci podjeli kompleksowe kroki majace na celu pelne
zabezpieczenie swojej decyzji zawodowej, np. uzyskali szczegdlowe informacje
o warunkach pracy, procedurach uznawania kwalifikacji, mozliwosciach rozwoju
zawodowego oraz stabilnosci zatrudnienia w danym kraju lub sektorze. Interpretacja
wynikoOw pozwala na oceng stopnia §wiadomosci 1 przygotowania badanych do podjgcia
pracy w wybranym miejscu oraz ich strategii minimalizacji ryzyka zawodowego (Weber

et al., 2002). Nalezy wskaza¢ na stosunkowo wysokg aktywnos$¢ w tym zakresie, CO
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potwierdzajg dane zamieszczone na rysunku 63. Najwieksza grupa respondentow, 16.8%,
zaznaczyla warto$¢ 8, co sugeruje, ze wigkszo$¢ badanych aktywnie poszukiwata
informacji o rynku pracy i formalnych wymaganiach, ale nie wszyscy osiagn¢li najwyzszy
poziom przygotowania. Wysokie warto$ci uzyskaty rowniez przedziaty 7 (14.1%) i 6
(13.2%), co potwierdza, ze znaczna czes¢ uczestnikow badania wykazywata umiarkowane
lub wysokie zaangazowanie w dziatania zwigzane z minimalizacjg ryzyka. Z kolei
najnizsze wartosci na skali, takie jak 1 (10.9%) oraz 2 (3.2%), sugeruja, ze czgs¢
respondentéw nie podejmowata zadnych lub jedynie minimalne kroki w celu zebrania
istotnych informacji. Warto zauwazy¢, ze relatywnie niewielki odsetek badanych wybrat
warto$¢ 3 (4.6%) 14 (7.3%), co oznacza, ze niewielu respondentéw pozostawato na niskim
poziomie aktywnosci w poréwnaniu do tych, ktérzy wykazywali wigksze zaangazowanie.
Ogolny trend wskazuje, ze wigkszo§¢ badanych podejmowata dziatania w celu
zminimalizowania ryzyka zwigzanego z wyborem miejsca pracy, a najczgscie]
deklarowane warto$ci znajdowaly si¢ w gornej czesci skali, co §wiadczy o wysokiej

swiadomosci i przygotowaniu respondentow do podjecia decyzji zawodowe;].
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Rysunek 63. Poziom podj¢tych dziatan, zwigzanych ze zminimalizowaniem ryzyka niepowodzenia
zwigzanego z miejscem podjecia pracy zawodowej deklarowany przez respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).
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Analiza literatury przeprowadzona w rozprawie pozwolita réwniez na okreslenie
roli informacji uzyskanych od krewnych i znajomych, ktérzy juz podjeli prace na rynku
pracy w planowanym kraju migracji. Ma to szczegolne znaczenie z punktu widzenia teorii
sieci migracyjnych (m.in. Massey, 1993). Zgodnie z tg teorig, z uwagi na brak informacji
o rynku pracy w docelowym regionie, pierwsza osoba migrujaca jest narazona na wysokie
koszty i ryzyko. Jednak po migracji tej osoby, koszty, zarowno finansowe, jak
1 psychologiczne, sa znacznie zmniejszone dla krewnych i przyjacidt pozostajacych
w pierwotnym miejscu i podejmujgcych migracje. W rezultacie sieci migracyjne redukuja
koszty i ryzyko migracji, co z kolei zwieksza oczekiwany zysk z migracji (Massey, 1993).

Respondenci ocenili w 10-stopniowej skali swoje do$wiadczenia zwigzane
z pozyskiwaniem informacji od krewnych i znajomych na temat kraju, w ktorym zamierzali
podjac prace. Wyniki pokazaty zroznicowany poziom zalezno$ci od tego zrodta informacji.
Osoby, ktore ocenily je na poziomie 1-3, uznaly, Ze nie miato ono zadnego lub bardzo
niewielki wptyw na ich decyzje, czgsto polegajac na innych zrédtach, takich jak oficjalne
raporty czy strony rzadowe (OECD, 2023). Odpowiedzi w przedziale 4-6 wskazywaty na
umiarkowang role¢ krewnych i1 znajomych, gdzie informacje te byly pomocne, ale nie
kluczowe przy podejmowaniu decyzji (Ryan i in., 2008). Respondenci, ktorzy wybrali
wartos$ci 7-8, przyznali, ze rady od bliskich byly istotnym elementem w procesie
poszukiwania informacji i mogly znaczaco wptynaé na ich wybodr kraju (Massey i in.,
1993). Natomiast osoby, ktore ocenilty wptyw krewnych i znajomych na poziomie 9-10,
zadeklarowaty, Ze informacje te mialy decydujace znaczenie 1 w duzej mierze
determinowaty ich ostateczng decyzje o wyborze miejsca pracy (Granovetter, 1973;
Castles, de Haas, Miller, 2020).

Na podstawie tych teoretycznych zatozen, dokonana analiza poziomu podjetych
przez respondentow dziatan zwigzanych ze zdobyciem informacji od krewnych
I znajomych dotyczacych kraju, gdzie najlepiej podja¢ prace zawodowag pozwala na
przyjecie wniosku, ze wigkszos¢ respondentdw aktywnie poszukiwata informacji, co
odzwierciedlata wysoka koncentracja odpowiedzi w gornych przedziatach skali. Najwigcej
osob, 16,2%, wybrato wartos¢ 10, co oznaczato intensywne dziatania w zakresie

pozyskiwania informacji. Kolejne wysokie wartosci pojawily si¢ dla ocen 8 - 15,3%, oraz
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6 - 14%, co sugerowato, ze znaczna cze$¢ badanych uznata zdobywanie informacji od
bliskich za istotny element procesu decyzyjnego. Z kolei niskie wartosci od 1 do 4 byty
wybierane znacznie rzadziej, przy czym najmniej os6b wskazato wartosci 2 i 3, po 3,2%.
Sugerowato to, ze stosunkowo niewielka cze$¢ respondentéw uznata, iz opinie krewnych
i znajomych mialy marginalne znaczenie w procesie podejmowania decyzji migracyjnych.
Ogo6lny rozktad odpowiedzi pozwolit na przyjecie wniosku, ze oczekiwany zysk z migracji,
postrzegany przez wickszos¢ respondentow, byt oceniany jako wysoki, co motywowato ich

do aktywnego zdobywania informacji na temat potencjalnego kraju zatrudnienia.
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Rysunek 64. Struktura odpowiedzi respondentow w odniesieniu do deklarowanej subiektywnej
oceny  pozyskania informacji od krewnych i znajomych na temat kraju
w ktérym respondent zamierza podjaé prace

Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych (ankietowych).

W procesie podejmowania decyzji migracyjnej oraz deklarowanej gotowosci do
osiedlenia si¢ w nowym kraju istotng role odgrywaja wczesniejsze doswiadczenia
emigracyjne respondentow. Skala Likerta 1-10 zostata zastosowana do oceny tych

doswiadczen, pozwalajac okresli¢ ich subiektywna ocene przebiegu 1 skutkow

245



wczesniejszych migracji. Warto$¢ 1 oznaczala bardzo negatywne doswiadczenia
migracyjne, co wskazywato na duze trudnosci adaptacyjne, brak satysfakcji z warunkow
zycia i pracy, a takze liczne przeszkody administracyjne lub spoteczne. Wartosci 2-4
wskazywaly na raczej negatywne do$wiadczenia, gdzie badani napotkali pewne trudnosci,
ale nie byly one dominujgce, cho¢ moglty wplywa¢ na ich dalsze decyzje migracyjne.
Poziom 5-6 oznaczal necutralne lub umiarkowanie pozytywne doswiadczenia, co
sugerowato, ze migracja przebiegta bez wigkszych trudnosci, a jej skutki byly zaré6wno
pozytywne, jak 1 negatywne, lecz nie mialy decydujacego wplywu na postrzeganie
przysztych migracji. Warto$ci 7-9 wskazywaty na pozytywne doswiadczenia migracyjne,
co oznaczato, ze osoby te byly zadowolone z wcze$niejszych migracji, tatwo dostosowaty
si¢ do nowych warunkow 1 odniosly korzysci zar6wno zawodowe, jak i spoleczne.
Najwyzsza warto$¢ 10 oznaczata bardzo pozytywne do$wiadczenia migracyjne, cO
sugerowato pelng satysfakcje z warunkow zycia i pracy, latwg integracje oraz pozytywne
skutki migracji, ktore mogly motywowac¢ do dalszych relokacji lub rekomendowania
migracji innym. Interpretacja wynikow tej skali pozwala na oceng¢, w jakim stopniu
wezesniejsze doswiadczenia migracyjne ksztattujg postawy i decyzje badanych dotyczace
przysztych migracji. Analiza wynikow badania przedstawionych na rysunku 64. wskazata,
najwigkszy odsetek badanych, 21.4%, ocenit swoje doswiadczenie migracyjne na 7, co
sugeruje, ze wigkszo$¢ respondentéw miata raczej pozytywne dos§wiadczenia zwigzane
z migracja, cho¢ nie byly one bezproblemowe. Wysokie warto$ci uzyskalty rowniez oceny
8 - 20.1% oraz 10 - 19.5%, co wskazuje, Zze znaczna czg¢S¢ 0sOb ocenila swoje
doswiadczenia jako bardzo dobre lub wrecz doskonale. Z kolei najmniejszy odsetek
badanych zadeklarowat bardzo zte doswiadczenia migracyjne, przy czym wartosci 1 2.5%,
2 1.3% i 3 - 0.6% pojawity si¢ stosunkowo rzadko, co sugeruje, ze tylko niewielka grupa
0sob napotkata powazne trudno$ci zwigzane z migracja. Wartosci 4 - 6.9% i 5 - 6.3%
Swiadcza o umiarkowanie neutralnym odbiorze doswiadczen migracyjnych, natomiast 6 -
8.2% wskazuje na tendencje¢ do przesuwania ocen w strong bardziej pozytywnego odbioru.
Ogoblny trend wykazuje, ze wiekszo$¢ respondentéw ocenita swoje doswiadczenia
migracyjne pozytywnie, co sugeruje, ze integracja w nowym kraju oraz zwigzane z nig

warunki zycia i pracy byty dla nich korzystne.
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Rysunek 65. Deklarowane doswiadczenie migracyjne respondentow
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych (ankietowych).

Na podstawie analizy danych, zdecydowana wigkszo$¢ cudzoziemcoé4w z Ukrainy
studiujacych w medycznych zawodach regulowanych zadeklarowata, ze planuje pozostac
w Polsce i rozpoczaé prace zawodowa w tym kraju w ciggu najblizszych dwoéch lat od
uzyskania dyplomu. Analiza udzielonych przez nich odpowiedzi wskazuje na wysoki
subiektywny poziom dziatan majacych na celu realizacj¢ ich zawodowych planow
w Polsce. Dodatkowo, analiza poziomu dziatan podjetych przez respondentéw, ocenianych
na skali od 1 do 10, ujawnita, ze wigkszos$¢ z nich wykazywata stosunkowo wysoki poziom
zaangazowania w pozyskiwanie informacji na temat optymalnego miejsca rozpoczecia
pracy zawodowej. Wyniki dotyczace sktonnosci do podejmowania ryzyka wskazaty, ze
wigkszo$¢ respondentow byta gotowa na podejmowanie ryzykownych decyzji zwigzanych
z ich  kariera  zawodowa. Jednocze$nie, @ wysoki  poziom  aktywnosci
w pozyskiwaniu informacji na temat optymalnego miejsca rozpoczecia pracy zawodowej

podkreslat ich zaangazowanie w zabezpieczanie przysztej kariery zawodoweyj.
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5.2. Kryteria decyzji migracyjnych studentow z Ukrainy deklarujacych pozostanie na

polskim rynku pracy po ukonczeniu studiow
5.2.1. Model koncepcyjny dla wielokryterialnych decyzji migracyjnych

Decyzje migracyjne sg zlozonym procesem wynikajgcym z interakcji wielu
réznorodnych czynnikéw. Przeprowadzona analiza literatury oraz ekonomicznych
i pozaekonomicznych teorii migracji wykazata, ze nie mozna tych uwarunkowan
sprowadzi¢ do pojedynczego motywu, lecz sg one efektem uwzgledniania szeregu
aspektow dotyczacych zaréwno warunkow ekonomicznych, jak 1 spotecznych,
zawodowych, osobistych oraz polityczno-prawnych. Istotnym czynnikiem ksztaltujacym
decyzje o migracji sag kwestie ekonomiczne, obejmujace poziom wynagrodzen, polityke
ptacowa, system podatkowy, mozliwo$¢ oszczedzania, a takze wysoko§¢ wsparcia
socjalnego dla cudzoziemcodw. Duze znaczenie majg rOwniez koszty utrzymania, zar6wno
indywidualne, jak i rodzinne, wydatki zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji oraz
dostepnos¢ i koszt opieki zdrowotnej. Obok uwarunkowan ekonomicznych, wazng rolg
odgrywaja czynniki spoteczno-kulturowe. Znajomos¢ jezyka kraju docelowego i tatwos¢
jego nauki moga znaczaco wptywac na proces adaptacji, podobnie jak akceptacja norm
1 warto$ci spolecznych oraz mozliwos$¢ integracji z lokalng spotecznoscia. Nie bez
znaczenia jest rowniez otwartos$¢ spoteczenstwa przyjmujacego, klimat spoteczny panujacy
W miejscu pracy, poziom tolerancji wobec imigrantow oraz obecno$¢ diaspory, ktora moze
stanowi¢ istotne wsparcie w procesie aklimatyzacji. Migranci moga Kierowac si¢ takze
perspektywami rozwoju kariery i warunkami pracy. Mozliwo$¢ awansu zawodowego,
dostgp do nowoczesnych technologii 1 szkolen, stabilno$¢ zatrudnienia oraz elastyczno$¢
warunkow pracy moga by¢ rowniez istotnymi aspektami, ktore moga wplywaé na wybor
kraju docelowego. Wsparcie w znalezieniu zatrudnienia w zawodzie, jako$¢ warunkow
pracy oraz zakres benefitow dodatkowych moga stanowi¢ kluczowy element decyzji
0 migracji. Na decyzje migracyjne wptywaja rowniez indywidualne preferencje i czynniki
osobiste. Oczekiwany standard zycia, mozliwos¢ nawigzania nowych relacji, utrzymania
kontaktu z rodzina, a takze poczucie bezpieczenstwa moga stanowic istotne aspekty, ktore
ksztattuja wybory migrantéw. Niektorzy moga kierowac si¢ mozliwoscig sprowadzenia
bliskich, zalozenia rodziny czy tez swoja sklonnoscig do podejmowania ryzyka

i otwartos$cig na nowe wyzwania. Nie mozna rowniez pomingé uwarunkowan polityczno-
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prawnych, ktére w duzej mierze mogg determinowac kierunki migracyjne. Stabilno$¢
polityczna kraju docelowego, polityka migracyjna, regulacje dotyczace wsparcia
imigrantéw oraz dostep do systemu pomocy spotecznej mogg by¢ istotnymi czynnikami
wplywajacymi na decyzje migrantow. W niektorych przypadkach utatwienia w uznawaniu
kwalifikacji zawodowych mogg stanowi¢ dodatkowy bodziec do wyjazdu. Za istotne
mozna rowniez uzna¢ warunki przej$cia na emerytur¢ oraz przewidywalno$¢ zmian
w regulacjach prawnych dotyczacych cudzoziemcow. W oparciu o uzyskane wnioski zostat
opracowany model koncepcyjny dla wielokryterialnych decyzji migracyjnych

zaprezentowany na rysunku 66.
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KRYTERIUM

Polityka ptacowa, wynagrodzenia, wysokos¢ zarobkdéw (E1)
System podatkowy, wysokos¢ podatkdw (E2) E KO N O M ICZN E

Mozliwos¢ wysytania transferéw pienieznych
rodzinie/utrzymywania rodziny w Ukrainie (E3)

Mozliwos¢ oszczedzania (E4)
Wysokos¢ wsparcia socjalnego dla cudzoziemcdw (E5)

Koszty utrzymania (samodzielnego/samodzielnego i
rodziny) (E6)

Wysokos¢ wydatkéw na podnoszenie kwalifikacji (E7)
Koszty opieki zdrowotnej (E8) >

Czynniki ekonomiczne

Znajomos¢ jezyka/tatwos¢ nauki jezyka (kraju docelowego
(S—KJl) igzyka/ jezyka (kraj g0) KRYTERIUM

Znajomos¢ i akceptacja wartosci, norm i zasad spotecznosci SPO"_ECZNO'

(kraju docelowego) (S-K2) KU LTU ROWE

Mozliwos¢ integracji ze spotecznoscia (kraju docelowego)
(5-K3)

Mozliwos¢ poznania nowej kultury i jezyka (S-K4)

kulturowe

Wolno$¢ wiasnego wyznania (S-K5)

Klimat spoteczny zwigzany z pracg w zawodzie (S-K6)

Czynniki spoteczno-

Klimat spoteczny zwigzany z pracg obywatela Ukrainy w
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Obecnos¢ diaspory (mniejszosci) ukrainskiej (S-K8)
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Benefity zwigzane z wykonywaniem zawodu (K1) KRYTER' U M
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(k2) ZWIAZANE
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Warunki pracy w zawodzie (K6)
Wymiar czasu pracy (K7)

Standard zycia (0O1) KRYTERIUM

Mozliwos¢ nawigzania kontaktow i integracji (02)

Blisko$¢ rodziny i znajomych; Mozliwosé OSOBISTE
utrzymania wiezi rodzinnych z bliskimi za granica
(03)

Poczucie bezpieczenstwa (04)
Mozliwos¢ sprowadzenia rodziny z Ukrainy (O5)
Mozliwos¢ zatozenia rodziny (O6)

Czynniki osobiste

Sktonnos¢ do podejmowania ryzyka/tolerancja
ryzyka (O7)

Wewnetrzna sytuacja polityczna (P1) KRYTERIUM
Polityka miedzynarodowa (P2)

Stabilno$¢ regulacji dot. wsparcia imigrantéw (P3) POLITYCZNO-
Krajowa polityka migracyjna (P4) PRAWN E

Utatwienia w podejmowaniu pracy w zawodzie na
kierunkach medycznych (P5)

Czynniki
polityczno-prawne

System pomocy spotecznej dla imigrantéw/Pomoc
spoteczna dla cudzoziemcéw (P6)

Warunki przejscia na emeryture (P7)

Rysunek 66. Model koncepcyjny dla wielokryterialnych decyzji migracyjnych
Zrédto: Opracowanie whasne.
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Przedstawiony model ukazuje ztozonos¢ procesoOw decyzyjnych zwigzanych z migracja
1 podkresla znaczenie réznorodnych czynnikow wptywajacych na decyzje migracyjne.
Kazda jednostka bierze pod uwage szereg czynnikéw, czesto wspotzaleznych. Model
wielokryterialny pozwala na doktadniejsze zrozumienie tych procesow podczas analizy

dalszych wynikéw podejmowanych badan.

5.2.2. Ocena sily wplywu kryteriéw na decyzje migracyjng

W kolejnym etapie badania skoncentrowano si¢ na analizie wptywu okreslonych
kryteriow, przedstawionych w opracowanym modelu na decyzje migracyjne
respondentéw. Podczas analizy udzielonych odpowiedzi kryteria opracowane w modelu
zostaty zmodyfikowane i dostosowane do potrzeb badania metodg PLS-SEM (Partial Least
Squares Structural Equation Modeling) oraz do specyfiki badanej grupy respondentow.
Dzigki temu wyniki przeprowadzonego badania oraz opracowany model strukturalny
odzwierciedlaja specyfike zebranych danych i umozliwiaja doktadniejsze okreslenie
wplywu poszczegdlnych czynnikow na decyzje migracyjne respondentow. Zmiany te
uwzglednialy specyficzne konteksty ekonomiczne, spoteczno-kulturowe, zawodowe,
osobiste oraz polityczno-prawne, ktore byty istotne dla badanej grupy studentow z Ukrainy.
Dostosowanie kryteriow umozliwito doktadniejsza analizg i interpretacje¢ wynikéw, co
w konsekwencji pozwolito na lepsze zrozumienie zlozono$ci proceséw decyzyjnych
zwigzanych z migracja w kontekscie deficytowych regulowanych zawodoéw medycznych
w Polsce. W tabeli 12. uporzadkowano petng list¢ kryteriow decyzyjnych wraz
z przyporzagdkowanymi im grupami czynnikow uwzglednionych przy dalszej analizie

wynikow przeprowadzonych badan.
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Tabela 12. Czynniki skladajgce sie na kryteria decyzyjne brane pod uwage w procesie
decyzyjnym cudzoziemca z Ukrainy ksztalcgcego sie w Polsce w medycznym zawodzie
regulowanym oraz przypisane im etykiety (wskazniki refleksyjne) wykorzystane

w budowie modelu strukturalnego

Kryterium decyzyjne Czynniki skladajace si¢ na kryterium decyzyjne 2l el WykorZy,St.ar!e
w modelu /wskazniki
oraz nazwa wykorzystana (brane pod uwage refleksyine
w modelu w procesie decyzyjnym) Y]
Koszty opieki zdrowotnej w Polsce »V76”

Wysoko$¢ wydatkéw w Polsce na podnoszenie

kwalifikacji V75
Kryterium ekonomiczne ,,ekonomia” . . .
Koszty utrzymania (samodzielnego/samodzielnego »
: - »V74
i rodziny) w Polsce
Wysokos¢ wsparcia socjalnego dla cudzoziemcow V737
w Polsce ”
Mozliwo$¢ rozwoju kariery zawodowej w Polsce ,V104”
Wsparcie w otrzymaniu zatrudnienia w zawodzie V1057

w Polsce

Kryterium zwigzane
z rozwojem Kariery i pracg zawodowa Stabilno$¢ zatrudnienia w Polsce »V107”
(,-kariera - praca”)

Warunki pracy w zawodzie w Polsce ,»V108”

Klimat spoteczny zwiazany z praca obywatela Ukrainy w

Polsce »V109
Standard Zzycia w Polsce ,V143”
Mozliwo$¢ nawigzania kontaktow i blizszych relacji w "
,»V144
Polsce
Kryterium osobiste/zwigzane z zyciem Mozliwo$¢ - mieszkajac w Polsce - utrzymania wigzi "
: s . SR : . . V145
osobistym (,,0sobiste”) rodzinnych z bliskimi mieszkajacymi za granica
Poczucie stabilizacji w Polsce ,V146”
Mozliwo$¢ sprowadzenia rodziny z Ukrainy do Polski V147
Znajomosc¢ jezyka polskiego/Eatwos¢ nauki jezyka w V85”
Polsce ?
Kryterium spoteczno-kulturowe
(,,spoteczno-kulturowe™)
Mozliwos¢ integracji ze spotecznoscig lokalng w Polsce V87
PO PO e E-TISE e 5 ‘Wewngtrzna sytuacja polityczna w Polsce »V124”

(,;makro polityka™)
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Kryterium decyzyjne Czynniki skladajace si¢ na kryterium decyzyjne
oraz nazwa wykorzystana (brane pod uwage
w modelu w procesie decyzyjnym)

Etykiety wykorzystane
w modelu /wskazniki
refleksyjne

Polityka migdzynarodowa Polski
Stabilno$¢ regulacji prawnych w Polsce

Krajowa polityka migracyjna w Polsce

Programy zachgcajace do podejmowania pracy w Polsce

. . na kierunkach medycznych
Kryterium zwigzane

z prowadzong polityka migracyjna i socjaln:
pros 2P Z A MIgracyJna Jaina System pomocy spotecznej w Polsce dla cudzoziemcow z
(,,polityka socjalna”) Ukrainy

'Warunki przejscia na emerytur¢ w Polsce

Klimat spoteczny zwiazany z praca w wybranym
Klimat spoleczny zwiazany z praca w Polsce zawodzie w kraju, w ktorym respondent zamierza

(Klimat spoteczny zwigzany z praca rozpocza¢ prace zawodowa
obywatela Ukrainy w Polsce w zawodzie
medycznym) Klimat spoteczny zwiazany z praca w Polsce

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Na potrzeby realizacji badania wyodrebniono rowniez inne zmienne, ktore maja

V1257

,»V126”

V1277

,»V128”

,»V129”

,»V130”

,V89”

,»V90”

kluczowe znaczenie w ustaleniu sity wptywu poszczegdlnych kryteriéw i sktadajacych sie

na nie czynnikdw na podjecie decyzji migracyjnej. Sa to: ,,Sita wyboru”, ,,Dziatania” oraz

,Ryzyko i doswiadczenie”. W tabeli 13. uporzadkowano te zmienne oraz przedstawiono

ich doktadny opis wraz z przypisanymi im etykietami.
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Tabela 13. Opis zmiennych objasnianych sktadajgcych sie na proces podejmowania decyzji
migracyjnych przedstawionych w modelu pomiarowym

,,sita wyboru” Zmienna zostata okreslona na podstawie zadeklarowanego przez respondentéw poziomu w trzech
powiazanych obszarach decyzyjnych dotyczacych preferencji zawodowych:

. Prc_pl - oznacza nadanie najwyzszej rangi pracy w Polsce spo$rod dostgpnych opcji,
co odzwierciedla subiektywne znaczenie tego wariantu w hierarchii preferencji
zawodowych;

. Pewnos¢ - poziom pewnosci deklarowany przez respondentow
w odniesieniu do wyboru pracy w Polsce jako realnego scenariusza kariery zawodowej
w ciagu najblizszych dwoch lat;

. Pkt_pl - wskazanie pracy w Polsce jako wariantu pierwszego wyboru w procesie
decyzyjnym, tzn. uzyskanie przez ten wariant najwiekszej liczby punktow w ocenie
indywidualnej.

,.dziatania” Zmienna zostata okreslona w oparciu o zadeklarowany przez respondentdow poziom dziatan podjetych
przez nich w nastgpujacych obszarach:

e Podjecie pracy w wybranym kraju - dziatania zwiazane z rozpoczeciem zatrudnienia
w preferowanej lokalizacji (V56);

e  Zdobycie informacji o korzystnym rynku pracy - analiza, w ktorym kraju podjecie
pracy zawodowej bedzie najbardziej optacalne (V57);

e  Minimalizacja ryzyka niepowodzenia - podejmowanie dzialan w celu ograniczenia
zagrozen zwiagzanych z wyborem miejsca zatrudnienia (V60);

e  Pozyskanie informacji o systemie uznawania kwalifikacji - zdobycie wiedzy na temat
zasad uznawania medycznych kwalifikacji zawodowych
w Unii Europejskiej, Krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (np. Norwegia),
Szwajcarii (V61);

e  Konsultacje z krewnymi i znajomymi - pozyskanie informacji od 0sob z otoczenia na
temat kraju, w ktorym najlepiej podja¢ pracg zawodowa (V62).

,Iyzyko Zmienna zostala okreslona w oparciu o zadeklarowany przez respondentéw poziom:
i doswiadczenie”

« Sklonnosci do podejmowania ryzyka - ocena gotowosci do podejmowania decyzji
zawodowych obarczonych niepewnoscia (V148);

* Dotychczasowego doswiadczenia emigracyjnego - wezesniejsze do§wiadczenia zwigzane z
praca lub pobytem za granica (V149).

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu przeprowadzenia analizy w dalszym etapie dokonano oceny rzetelnosci
modelu pomiarowego przy uzyciu metody PLS-SEM (Partial Least Squares Structural
Equation Modeling). Nastepnie przeprowadzono szczegotowy opis struktury tego modelu

pomiarowego, uwzgledniajac wszystkie zastosowane zmienne oraz ich wzajemne zwiazki.
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Estymacja modelu $ciezkowego

W kolejnym kroku zostal wygenerowany model strukturalny (rysunek 67). Model

ten dostarcza dwa kluczowe wyniki:

1. Obciazenia zewnetrzne (outer loadings) dla modeli pomiarowych refleksyjnych
oraz wagi zewnetrzne (outer weights) dla modeli pomiarowych formatywnych,
ktore pomagaja w ocenie sity i kierunku relacji migdzy zmiennymi latentnymi,
a ich wskaznikami.

2. Wspoélczynniki $ciezki dla zalezno$ci modelu strukturalnego, ktére wskazuja na
site 1 kierunek zaleznosci miedzy zmiennymi latentnymi w modelu,
umozliwiajgc w ten sposob ocen¢ bezposrednich 1 posrednich efektow miedzy

zmiennymi.
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Opracowany model strukturalny wskazuje na ztozono$¢ procesu decyzyjnego,
w ktorym finalne zachowania =zalezag od sily wyboru, pelniagcej role zmiennej
posredniczacej] w decyzjach okreslonych przez zmienng ,,dziatania”. Wyniki analizy
ujawniajg istnienie wielu grup czynnikéw wplywajacych zarowno na poziom przekonania
0 pozostaniu na polskim rynku pracy, jak i na podejmowane dziatania, majgce na celu
zachgcenie obywateli Ukrainy ksztalcacych sie¢ w Polsce do podjecia pracy w zawodzie
medycznym w kraju. Opracowany model strukturalny przedstawia zalezno$ci
przyczynowo-skutkowe miedzy wybranymi zmiennymi, okre$lajac  poziomy
wspotczynnikow  $ciezkowych. Na rysunku 70. nad strzatkami przedstawiono
standaryzowane wspotczynniki regresji (path coefficients), wskazujgce wartosci relacji
miedzy zmiennymi. Warto$¢ wspodtczynnika $ciezkowego okresla site oddziatywania
zmiennej objasniajacej na zmienng objasniang. Dla czynnikow ekonomicznych warto$é
wspotczynnika wynosi 0,258. W przypadku czynnikoéw osobistych wspotczynnik osigga
wartos$¢ 0,206, natomiast dla czynnikow spoteczno-kulturowych wynosi -0,002. Warto$é
wspoélczynnika dla zmiennych zwigzanych z karierg i warunkami pracy to -0,346. Model
wskazuje réwniez, ze poziom przekonania o podjeciu pracy w zawodzie medycznym
w Polsce wpltywa na poziom podejmowanych dziatan, przy czym warto$¢ wspotczynnika
wynosi 0,066. W zakresie wplywu czynnikéw na poziom podejmowanych dziatan,
najwyzsza warto§¢ wspotczynnika uzyskano dla czynnikow zwigzanych z polityka socjalng
0,256, natomiast dla czynnikéw zwigzanych z klimatem spolecznym warto$¢é ta wynosi
0,110. Czynniki spoteczno-kulturowe wykazuja wspolczynnik na poziomie 0,041,
a czynniki zwigzane z polityka migdzynarodowa i stabilno$cig regulacji prawnych uzyskaty
wartos¢ -0,390. Dodatkowo, sklonnos¢ do podejmowania ryzyka 1 wczesniejsze
doswiadczenia migracyjne wplywajg zarbwno na poziom dziatan - 0,128, jak i na poziom
przekonania o pozostaniu na polskim rynku pracy - 0,104. Wzrost sktonnosci do
podejmowania ryzyka o 1 jednostke skali przektada si¢ na wzrost o 0,104 jednostki na skali
sity wyboru. Model strukturalny w tej postaci pozwala na oceng sity zaleznosci migdzy
zmiennymi, a ich szczegoétowa interpretacja znajduje si¢ w dalszej czesci analizy.

Opracowany model PLS - SEM sktada si¢ wytacznie ze wskaznikoéw refleksyjnych,
nie zawiera wskaznikéw formatywnych. Model zawiera dziesi¢¢ zmiennych ukrytych

z refleksyjnymi modelami pomiarowymi. Te dziesig¢ konstruktow jest mierzone przez
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tacznie 37 wskaznikow refleksyjnych, ktére zostalty wyprowadzone z literatury, badan
jakosciowych oraz ilo$ciowych testow wstepnych. Dla refleksyjnych modeli pomiarowych
konieczne jest oszacowanie relacji miedzy refleksyjnymi konstrukcjami, a ich
wskaznikami (zewnetrznymi tadunkami). Wyniki dla zewngtrznych tadunkéw (outer
loadings) zostaly przedstawione w tabeli 14. Wiekszo$¢ zewnetrznych fadunkow
refleksyjnych konstrukcji wymienionych powyzej jest znacznie powyzej wartos$ci
progowej 0,708, co sugeruje wystarczajace poziomy rzetelnosci wskaznikow. Jednak
wystepuja tadunki refleksyjne ponizej wskazanej wartosci progowej, co wskazuje na
niewystarczajace poziomy rzetelnosci trzech wskaznikoéw:

o V126 (stabilnos¢ regulacji prawnych w Polsce),

o V62" (okreslonego poziomu podjetych przez respondenta dziatan,
zwigzanych ze zdobyciem informacji od krewnych 1 znajomych
dotyczacych kraju, gdzie najlepiej podjac¢ prace zawodowa) oraz

o V73" (wysoko$¢ wsparcia socjalnego dla cudzoziemcow w Polsce).

Wskaznik ,,V73” - wysoko$¢ wsparcia socjalnego dla cudzoziemcoéw w Polsce
(zewnetrzny tadunek: 0,602) ma najnizsza rzetelno$¢ wskaznika z wartoscia 0,362 (0.6022),
podczas gdy wskaznik ,,\V87” - mozliwo$¢ integracji ze spotecznoscig lokalng w Polsce
(zewnetrzny tadunek: 0,944) ma najwyzsza rzetelno$¢ wskaznika z wartoscia 0.891

(0.9442),
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Tabela 14. Ladunki czynnikowe wskaznikow (outer loadings) w modelu pomiarowym

Praca 0,883
w Polsce
(Prc_pl)

V104 0,796

V105 0,705

V107 0,922

V108 0,912

V109 0,852

V124 0,827

V125 0,884

V126 0,612

V127 0,723
V128 0,848
V129 0,744

V130 0,843

V143 0,788
V144 0,863
V145 0,847

V146 0,871

V147 0,774
V148 0,898
V149 0,837

V56 0,713

V59 0,806

V60 0,892

V6l 0,889

V62 0,647

V69 0,745

V72 0,845

V73 0,602

V74 0,816

V75 0,833

V76 0,912

V85 0,791

V87 0,944

V89 0,936

V90 0,895

,Pewnosé 0,859

,Pkt_pl” 0,888
Zrodto: Opracowanie wtasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., and Becker,
J.-M. 2015. "SmartPLS 3." Boenningstedt: SmartPLS GmbH, http://www.smartpls.com.
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Opracowany na podstawie zrealizowanych badan model strukturalny pozwala
zauwazyc¢, ze na decyzje migracyjne sktadajg si¢ zar6wno przekonanie o podjeciu decyzji
- w tym przypadku przekonanie o pozostaniu na polskim rynku pracy w zawodzie
medycznym regulowanym po uzyskaniu dyplomu, jak rowniez intensywnos$¢ podjetych
przez imigranta dziatan majacych doprowadzi¢ go do podjecia pracy w zawodzie. Te dwa
konstrukty sktadajg si¢ na szerszy konstrukt jakim jest decyzja migracyjna, jednak nie
wszystkie zbadane kryteria - grupy czynnikow - wplywajg na nie w roOwnym stopniu.
Wyniki przedstawione w modelu pokazuja, ze niektdre czynniki wptywaja tylko na jeden

z tych konstruktow, podczas gdy inne oddziatujg na oba, ale w roznym stopniu.

Ewaluacja modelu strukturalnego
Dla bardziej szczegoétowej oceny konieczne bylo przeanalizowanie zestawienia
wynikow SmartPLS. W ramach procedury oceny modelu strukturalnego, pierwszym
krokiem jest sprawdzenie modelu strukturalnego pod katem probleméw kolinearnosci
poprzez analiz¢ warto$ci VIF zestawdéw predykcyjnych konstruktow w modelu
strukturalnym. VIF dla kazdego wskaznika mierzy, jak bardzo wskaznik ten jest
skorelowany z pozostatymi wskaznikami w tym samym bloku. Ponizsza tabela wynikow
wygenerowana w systemie pokazuje wartosci VIF wszystkich kombinacji konstrukcji
endogenicznych (reprezentowanych przez kolumny) oraz odpowiadajacych im
egzogenicznych  (predyktorow) konstrukcji ~ (reprezentowanych przez wiersze).
W badaniu nalezato oceni¢ zestawy konstruktéw predykcyjnych pod katem kolinearnosci.
Zostaly ocenione nastgpujace zestawy konstruktow:
1) ,klimat spoteczny”, ,,polityka socjalna”, ,,ryzyko i do$wiadczenie”, ,sita
wyboru”, ,,spoteczno-kulturowe”, ,makro polityka” jako predyktory
(zmienne predykcyjne) zmiennej ,,dziatania”,
2) ,.ekonomia”, ,kariera praca”, ,klimat spoteczny”, ,0sobiste”, ,ryzyko
I doswiadczenie” jako predyktory (zmienne predykcyjne) zmiennej ,,sita

wyboru”.
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Tabela 15. Wartosci VIF wszystkich kombinacji konstrukcji endogenicznychx

Dziatania

ekonomia 1,302
kariera i praca 1,566
klimat spot 1,243 1,448
Osobiste 1,402
polityka 1,419

socjalna

ryzyko- 1,082 1,348
doswiadczenie

sita wyboru 1,039

spoteczno - 1,224 1,422
kulturowe

makro polityka 1,336

Zrodto: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. Retrieved
from http://www.smartpls.com.

Zazwyczaj warto$ci VIF ponizej 5 uwaza si¢ za akceptowalne, co oznacza, ze
wariancja wskaznikow jest rozktadana rownomiernie mi¢dzy innymi wskaznikami w tym
samym bloku. Warto$ci VIF powyzej 5 moga sugerowaé problem wieloliniowosci, co
moze prowadzi¢ do znieksztalcenia wynikow analizy. Na podstawie wynikoéw
przedstawionych w tabeli 15., nalezy zauwazy¢, ze wszystkie wartosci VIF znajduja si¢
ponizej progu 5, co jest pozytywnym wskaznikiem dotyczacym wspotliniowosci miedzy
konstruktami predykcyjnymi w modelu PLS SEM. Niskie warto$ci VIF zazwyczaj
sugeruja, ze zmienne predykcyjne nie sg silnie skorelowane ze soba, co jest korzystne dla
stabilno$ci 1 mozliwosci interpretacji wynikow. Taki wynik pozwolil na kontynuacje
analizy i interpretacj¢ wynikow modelu strukturalnego.

W drugim kroku procedury oceny modelu strukturalnego konieczne byto dokonanie
oceny wspotczynnikow Sciezek w tym wybrane zostato kryterium p value i na tej podstawie
wygenerowany zostat model PLS wykazujacy wartosci p-value dla wszystkich
wspotczynnikow $ciezek opracowanego modelu. Model zostat zaprezentowany na rysunku
68.
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Zrbdto: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS:

M.
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Wyniki testowania istotnosci wspotczynnikow $ciezek w opracowanym modelu

strukturalnym wraz z podstawowg interpretacjg zostaly przedstawione w tabeli 16.

Tabela 16. Wyniki testowania istotnosci wspolczynnikow Sciezek w  modelu

strukturalnym oraz ich podstawowa interpretacja

ekonomia > sita
wyboru

0,258

0,056

Relacja migedzy kryterium ekonomicznym a sita wyboru rynku
pracy wykazuje umiarkowang site (wspotczynnik $ciezki =
0,258), ale nie jest statystycznie istotna na poziomie 0,05 (p-
value = 0,056).

kariera-praca > | -0,346 0,001 Tak Relacja miedzy kryterium zwigzanym
sita wyboru z kariera i praca zawodowa, a silag wyboru rynku pracy
w Polsce jest umiarkowanie silna
i negatywna (wspotczynnik $ciezki = -0,346.). Wynik ten jest
wysoce statystycznie istotny (p-value = 0,001), co wskazuje,
ze zwiazek ten jest rzeczywisty 1 nie jest wynikiem przypadku.
spot-kult > sita -0,002 0,988 Nie Relacja migdzy kryterium spoteczno-kulturowym, a sifa
wyboru wyhboru rynku pracy w Polsce jest bardzo staba (wspotczynnik
$ciezki = -0,002)
i nie jest statystycznie istotna (p-value = 0,988).
klimat spot >sita | 0,021 0,818 Nie Wspotezynnik $ciezki wynoszacy 0,021 migdzy kryterium
wyboru klimatu spofecznego,
a sila wyboru rynku pracy wskazuje na bardzo staba
pozytywna relacje, ktora nie jest statystycznie istotna (p-value
=0,818).
osobiste > sita 0,206 0,033 Tak Relacja miedzy kryterium osobistym,
wyboru a sitg wyboru rynku pracy w Polsce (wspotczynnik $ciezki =
0,206, p-value = 0,033) jest umiarkowana
i statystycznie istotna.
ryzyko 0,104 0,243 Nie Nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢, ze kryterium zwigzane
doswiadczenie > ze sktonnoscig do podejmowania ryzyka oraz posiadanym
sita wyboru doswiadczeniem migracyjnym istotnie wptywa na ,,sile
wyboru rynku pracy
w Polsce. Wartosci path coefficien (0,104) t
i p-value (0,243) wskazuja na niewielka lub brak istotnos¢ tej
zaleznosci
w analizowanym zbiorze danych.
spoteczno - 0,041 0,653 Nie Relacja miedzy kryterium spoteczno-kulturowym, a
kulturowe > dziataniami majacymi przyblizy¢ respondenta do podjecia
dziatania pracy w Polsce jest bardzo staba i nie jest statystycznie istotna
(wspotczynnik $ciezki = 0,041, p-value = 0,653).
klimat spoteczny | 0,110 0,201 Nie Wspotczynnik $ciezki wynoszacy 0,110 sugeruje, ze klimat
> dziatania spoleczny moze mie¢ pewien wptyw na podejmowane
dziatania w kierunku podjecia pracy, ale wynik nie jest
statystycznie istotny (p-value = 0,201).
makro-polityka > | -0,390 0,003 Tak Path coefficient wynoszacy -0,390 o0znacza ujemny zwigzek
dziatania mi¢dzy zmiennymi MAKRO-POLITYKA, a DZIALANIA,
natomiast p-value =0,003 wskazuje wystarczajace dowody na
odrzucenie hipotezy zerowe;j (brak zaleznosci) na rzecz
alternatywnej hipotezy (istnieje zaleznosc).
polityka socjalna | 0,256 0,036 Tak Path coefficient = 0,256 wskazuje na umiarkowanie

> dzialania

pozytywny wptyw polityki socjalnej, a p-value rowny 0,036
jest nizszy od powszechnie stosowanego poziomu istotnosci
0,05, co oznacza, ze mamy wystarczajace dowody na
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odrzucenie hipotezy zerowej (brak zwiazku) na rzecz
alternatywnej hipotezy (istnieje zaleznosc).

ryzyko - 0,128 0,242 nie Wspotczynnik $ciezkowy wynoszacy 0,128 oraz p-value =
doswiadczenie > 0,242, nie pozwalaja na jednoznaczne potwierdzenie, ze
dziatania kryterium zwigzane ze sktonnoscia do podejmowania ryzyka

oraz posiadanym doswiadczeniem migracyjnym istotnie
wplywa na ,,site wyboru” rynku pracy w Polsce.

SILA WYBORU | 0,066 0,507 nie Wspotczynnik Sciezki wynoszacy 0,066 migdzy sita wyboru
> DZIALANIA rynku pracy,

a podejmowanymi dziataniami wskazuje na bardzo staba
pozytywna relacje, ktora nie jest statystycznie istotna (p-value
=0,507).

Zrodlo: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.

Weryfikacja modelu Sciezkowego

W celu dokonania oceny modelu $ciezkowego, zostata dokonana analiza korelacji

i analiza wspotczynnikoéw Sciezek (path coeficients).

Tabela 17. Raport wspotczynnikow sciezki (format listy) (Path Coefficients Report (List
Format)

ekonomia > sita wyboru > dziatania 0,017
kariera - praca > sita wyboru -> dziatania -0,023
klimat spofeczny > sita wyboru > dziatania 0,001
osobiste > sita wyboru > dziatania 0,014
ryzyko-doswiadczenie > sifa wyboru > dziatania 0,007
Spoteczno-kulturowe > sita wyboru > dziatania 0,000

Zroédto: Opracowanie wiasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S.,
Becker, J.-M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH.
http://www.smartpls.com.

W kolejnym etapie przeanalizowano wspotczynniki $ciezkowe (path coeficients)
dla kazdego zwigzku w modelu. Wysoko§¢ kazdego slupka reprezentuje sile relacji

wyswietlonej na dole kazdego stupka. Ocena zostata zaprezentowana na rysunku 69.

264



0.2+

0

-

1)
t
)
S
£
v
o
© .01
£
®
o

0.2 1

03

0.4+

>
> _
& S
> Qq}) o5 o > \9!5. “(\Q Na > & \\\v.
_@o“' &S <& S & &y &S §\0° &
Ky & na 2 Ko o sV
RS R RS A G I R R
= 7 a7 2 & 3 a8 S e . & &
7 < & 7 & & &S T g
é\\v. & &K £ :;6' <& KN Q\\V‘ 2 *9 N)d '

S - 3 < & o© & - IS AP

S & ol R\ L < < B o < ol <5

> \ s S o o “ < 3
A & « & o @ s ¥

& S & <«
< &
< R

Rysunek 69. Raport wspotczynnikow $ciezek (Path Coeficients)
Zrbdlo: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.

W dalszej kolejnosci zostala dokonana ocena wewngtrznej spdjnosci rzetelnosci
i zbieznej trafnosci miar konstruktu (construct reliability and validity). Rzetelno$¢ odnosi
si¢ do miary doktadnosci, z jakg narz¢dzie pomiarowe mierzy dany konstrukt, czyli jego
spojnosci 1 powtarzalno$ci. Natomiast trafno$¢ zbiezna wskazuje, w jakim stopniu
wskazniki uzyte do pomiaru konstruktu faktycznie mierzg ten sam konstrukt i sg ze sobg
zgodne. W tym celu analizie poddane zostaly wartosci niezawodnosci kompozytowej
(Composite Reliability, CR), ktora ocenia wewnetrzng spojnos¢ wskaznikow mierzacych
dany konstrukt. Wartos¢ CR powinna przekracza¢ 0,7, aby mozna byto uzna¢ miarg za
rzetelng. Zgodnie z zaleceniami Haira 1 wspotautorow (2022, s. 10), wartosci
niezawodnosci kompozytowej zostaty przedstawione w formie macierzy (tabela 18.) oraz
za pomocg wykresow stupkowych (rysunki 69, 70, 71, 72). Wartosci te pozwalaja oceni¢
stopien spojnosci miar, a przedstawienie ich zarbwno w formacie tabelarycznym, jak
1 graficznym, utatwia analize¢ i interpretacje wynikow. Macierz pokazuje szczegdétowe dane
liczbowe dotyczace CR dla kazdego z badanych konstruktu, co umozliwia poréwnanie

spojnosci migdzy rdéznymi zmiennymi. Z kolei wykresy slupkowe daja wizualne
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przedstawienie tych wartosci, co pozwala na szybkie zidentyfikowanie ewentualnych
roznic oraz okreslenie, ktore z miar speiniajg wymagane kryteria rzetelnosci. Wyniki te
stanowig kluczowy element oceny trafnosci i rzetelnosci miar, potwierdzajac, czy przyjete
wskazniki prawidtowo odzwierciedlaja badane konstrukty i zapewniaja miarodajnosé
uzyskanych wynikéw. Majac na uwadze warto$ci pA wynoszace odpowiednio od 0.656
(,,makro polityka”), do 1,033 (,,ekonomia”) wskazano, ze nie wszystkie konstrukty
refleksyjne charakteryzuja si¢ wysokim poziomem wewngtrznej spdjnosci niezawodnosci
(zaznaczone w macierzy oraz na paskach wykresu kolorem zielonym). Wspomniana
»makro polityka” (0,656) oraz ,ryzyko doswiadczenie” (0,656) znajdujg si¢ ponizej
wartosci  krytycznej (zaznaczone w macierzy oraz na paskach wykresu kolorem
czerwonym). Warto§¢ pA dla ,ekonomia” wynosi 1,033 taka wartos¢ moze byc
interpretowana jako dowod na doskonatlg niezawodno$¢ pomiaru konstruktu. Analogicznie
do pA, zostaly rowniez przeanalizowane warto§ci w macierzy oraz wykresy stlupkowe
warto$ci alfa Cronbacha (Cronbach's Alpha) (rysunek 70.) i rzetelnosci sktadnikow pC
(Composite Reliability). W przypadku alfy Cronbacha (Cronbach's Alpha) wigkszo$é
warto$ci w macierzy jak i paskow na wykresie (rysunek 70.) jest w kolorze zielonym, co
oznacza, ze nie wszystkie miary konstruktu przekraczaja prog 0,70. W kolorze czerwonym
wystepuje ,,ryzyko do$wiadczenie|” (0,677). W przypadku pC (Composite Reliability)
natomiast wszystkie miary konstruktu przekraczaja prég 0,70.

Ocena zbieznosci jest oparta na wartosciach AVE (Average Variance Extracted).
Szacunek AVE (Sredniej wyciagnigtej wariancji) to $rednia liczba zmiennosci, jaka ukryty
konstrukt jest w stanie wyjasni¢ w obserwowanych zmiennych, z ktorymi jest teoretycznie
powigzany. Ukryty konstrukt A bedzie korelowa¢ z obserwowanymi zmiennymi, x1 1 x2,
ktore teoretycznie sg powigzane z A. Te¢ korelacje zwykle nazywa si¢ obcigzeniem
czynnika. Jesli kazda z tych korelacji zostanie podniesiona do kwadratu, otrzymana
zostanie warto$§¢ zmienno$ci w kazdej obserwowanej zmiennej, ktoérg ukryty konstrukt
wyjasnia (tj. wspoOlna wariancja). Gdy ta wariancja jest usredniana we wszystkich
obserwowanych zmiennych, ktére teoretycznie sg powigzane z ukrytym konstruktem,
otrzymywana jest AVE. Wszystkie warto$ci przedstawione w macierzy jak i na wykresie
stupkowym s3a znacznie wyzsze od wymaganego minimalnego poziomu 0,50,

a w konsekwencji majg wysoki poziom zgodnosci.

266



Tabela 18. Niezawodnos¢ modelu pomiarowego (Construct Reliability and Validity)

dziatania 0,853 0,885 0,895 0,633
ckonomia 0,892 1,033 0,912 0,637
kariera - praca 0,899 0,938 0,923 0,707
klimat spoteczny 0,811 0,843 0,912 0,839
osobiste 0,887 0,898 0917 0,688
polityka socjalna 0,812 0,851 0,870 0,626
ryzyko-do$wiadczenie 0,677 0,698 0,859 0,754
sita wyboru 0,850 0,857 0,909 0,769
spoteczno-kulturowe 0,705 0,897 0,862 0,758
makro polityka 0,759 0,656 0,823 0,614

Zrédto: Opracowanie wiasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.
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Rysunek 70. Wartosci wspotczynnikéw Cronbach’s Alpha
Zrodto: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.
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rho_A

Rysunek 71. Wartosci dla rho_A

Zrédlo: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.
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Rysunek 72. Wartosci wspotczynnikow Composite Reliability
Zrodto: Opracowanie wiasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.
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Rysunek 73. Wartosci dla Sredniej wariancji wyodrebnionej (Average Variance Extracted, AVE.
Zrbdlo: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., Becker, J.-
M. (2015). SmartPLS 3. Boenningstedt: SmartPLS GmbH. http://www.smartpls.com.
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Nastepnie dokonano oceny czy miary konstruktu empirycznie wykazujg zgodno$¢
réznicowa. Glownym kryterium oceny zgodnoS$ci roznicowej jest stosunek Heterotrait-
Monotrait (HTMT). Tabela 19. przedstawia wartosci HTMT dla wszystkich par konstrukcji
w formacie macierzowym. Nalezy zauwazy¢, ze oprogramowanie SmartPLS oblicza
wartosci HTMT na podstawie korelacji bezwzglednych, aby unikng¢ niekorzystnych
wynikdow  spowodowanych  kombinacjag  korelacji  wskaznikow  dodatnich
i ujemnych (Ringle, Sarstedt, Sinkovics i Sinkovics, 2023). W pracy przedstawiono
réwniez te wartosci HTMT w formacie listy (tabela 19.) i na wykresach slupkowych
(rysunek 74.) przy uzyciu warto$ci progowej 0,85. Wszystkie wartosci HTMT sg wyraznie

nizsze niz bardziej konserwatywna warto$¢ progowa 0,85.

Tabela 19. Wartosci Heterotrait-Monotrait (HTMT) dla wszystkich relacji

dziafania

ekonomia 0,234

kariera - praca 0,157 0,531

klimat spoleczny 0,155 0,315 0,450

osobiste 0,141 0,171 0,104 0,147

polityka socjalna 0,133 0,335 0,359 0,265 0,193

ryzyko- 0,183 0,276 0,405 0,136 0,537 0,289

doswiadczenie

sita wyboru 0,138 0,138 0,170 0,050 0,281 0.114 0,177

spotcezno- 0,156 0,117 0,070 0,520 0453 0,239 0,173 0,133
kulturowe

makro polityka 0,206 0,113 0,201 0,233 0,113 0,754 0214 0,074 0,133

Zrodto: Opracowanie whasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., and
Becker, J.-M. 2015. "SmartPLS 3." Boenningstedt: SmartPLS GmbH, http://www.smartpls.com.
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Rysunek 74. Wartosci Heterotrait-Monotrait ratio (HTMT) dla wszystkich par konstrukcji
Zrédto: Opracowanie wiasne z wykorzystaniem SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., and Becker,
J.-M. 2015. "SmartPLS 3." Boenningstedt: SmartPLS GmbH, http://www.smartpls.com.

Podsumowujac wskazniki, takie jak Alfa Cronbacha, rho A oraz CR (composite
reliability), osiagaja wartosci powyzej 0,7, natomiast wskaznik AVE (average variance

extracted) przekracza 0,57 (Fornell, Larcker 1981; Chin 1998). W konteks$cie trafno$ci
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roéznicowej, zgodnie z kryterium Fornell-Larcker’a, pogrubione warto$ci pierwiastkow
kwadratowych AVE muszg by¢ wyzsze niz ich najwyzsza korelacja z jakimkolwiek innym
konstruktem (Fornell, Larcker, 1981). Dodatkowo, zgodnie z kryterium HTMT
(Heterotrait-Monotrait ratio), wszystkie wartosci w tabeli HTMT powinny by¢ ponizej
0,85 (Henseler et al., 2014).

Przeprowadzona ocena modelu PLS-SEM wykazata, ze model jest solidny i spetnia
kryteria rzetelno$ci oraz trafno$ci, zar6wno w kontek$cie modelu pomiarowego, jak
I strukturalnego. Wyniki analizy wskazuja na wysoka jako$¢ wskaznikow pomiarowych,
odpowiednig rozrozniajagcg i zbiezng trafnos$¢, a takze silne wyjasnienie zmiennych
endogenicznych. Model wykazuje zdolno$¢ do trafthego przewidywania wynikow oraz jest
statystycznie istotny, co potwierdza jego przydatnos¢ w kontek$cie badanych zjawisk. Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze zaproponowany model strukturalny jest dobrze

dopasowany do danych i efektywnie wyjasnia zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi.

Interpretacja wynikéw przeprowadzonego badania

Analiza wynikéw dotyczacych istotnosci czynnikéw prowadzi do nastepujacych
wnioskow:

I.  Interpretacja wyniku relacji migdzy kryterium ekonomicznym, a pewnoscia
wyboru polskiego rynku pracy w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu i
wynikajacego z tego wyboru poziomu satysfakcji, gdzie wspotczynnik
sciezkowy wynosi 0,258, a warto$¢ p wynosi 0,056 wymaga uwzglednienia
zarowno wielko$ci efektu, jak 1 jego istotnosci statystycznej. Wartosé
wspotczynnika Sciezki (0,258) wskazuje na umiarkowanie silny zwigzek
miedzy kryteritum ekonomicznym, a sila wyboru rynku pracy.
Wspotczynnik ten oznacza, ze zmiana w kryterium ekonomicznym
o jednostke jest zwigzana ze wzrostem sity wyboru rynku pracy o 0,258
jednostki. Wartos¢ p (0,056) jest nieco powyzej tradycyjnego poziomu
istotnosci 0,05. Oznacza to, ze przy standardowym poziomie istotnosci 0,05,
wynik nie jest statystycznie istotny, cho¢ jest bardzo bliski temu progowi.
Wspodtezynnik $ciezki 0,258 sugeruje, ze istnieje istotny efekt kryterium

ekonomicznego na sitg wyboru rynku pracy. To wskazuje, ze kryterium
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ekonomiczne ma zauwazalny wpltyw na decyzje dotyczace wyboru rynku
pracy. Warto$¢ p wynoszaca 0,056 oznacza, ze nie mozna Z calg pewnoscia
stwierdzi¢, ze zwiazek jest statystycznie istotny na poziomie 0,05. Nawet
jesli efekt nie jest formalnie istotny statystycznie, warto rozwazy¢, czy ma
on znaczenie praktyczne w kontekscie badan nad rynkiem pracy. Analizujac
kazdy z czynnikow skladajacych si¢ na kryterium zwigzane z aspektami
ekonomicznymi, mozna stwierdzié¢, ze koszty opieki zdrowotnej moga by¢
istotnym czynnikiem decydujacym o wyborze pracy w Polsce. Nizsze
koszty (w porownaniu do innych krajow) moga stanowi¢ zachete dla
obecnych studentow, a przysztych pracownikéw medycznych z Ukrainy, do
rezygnacji z wyboru innego niz Polski rynku pracy, gdzie system opieki
zdrowotnej moze by¢ mniej dostgpny lub drozszy. Wysokos¢ wydatkow w
rozwdj zawodowy, jak rowniez ich konkurencyjno$¢ w pordéwnaniu
z innymi krajami moze zwigksza¢ atrakcyjnos¢ Polski jako rynku pracy.
Pracownicy moga preferowa¢ kraje oferujace mozliwosci ciaglego
ksztatcenia si¢ i rozwoju umiejetnosci w konkurencyjnych cenach. Koszty
utrzymania majg bezposredni wptyw na jako$¢ zycia pracownikow. Nizsze
koszty moga sprawic, ze Polska begdzie stanowi¢ atrakcyjne miejsce do zycia
1 pracy. Poziom wsparcia socjalnego dla cudzoziemcéw z Ukrainy moze
zwigksza¢ poczucie bezpieczenstwa 1 stabilnosci finansowej. Polityka
wsparcia moze przycigga¢ pracownikéw zagranicznych, szczeg6lnie
z Ukrainy. Mozliwo$¢ oszczedzania pieniedzy 1 inwestowania w przyszitosé
moze by¢ waznym czynnikiem decyzyjnym dla pracownikow z Ukrainy.
Konkurencyjne wynagrodzenia moga przyciagac wysoko
wykwalifikowanych specjalistow z Ukrainy. Wplyw o wartosci 0,258 moze
mie¢ istotne implikacje w praktyce. W oparciu o taki wynik, nalezy
rozwazy¢ przeprowadzenie dodatkowych analiz, aby lepiej zrozumie¢ ten
zwiazek. Moze to obejmowac zbieranie wigkszej proby danych, testowanie
modelu na innych probkach lub eksplorowanie innych zmiennych, ktore

moga wplywac¢ na wynik.
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Interpretacja wyniku relacji miedzy kryterium skupiajagcym czynniki
zwigzane z pracg i karierg zawodowa, a pewnoscig wyboru polskiego rynku
pracy w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu i wynikajacego z tego wyboru
poziomu satysfakcji, gdzie wspotczynnik $ciezki wynosi -0,346, a warto$¢
p wynosi 0,001 wymaga uwzglednienia zarowno wielkosci efektu, jak 1 jego
istotnosci statystycznej. Wielkos¢ wspotczynnika Sciezkowego wskazuje na
umiarkowanie silny, negatywny zwigzek miedzy kryterium zwigzanym
z karierg i pracg zawodowa, a sila wyboru rynku pracy. Oznacza to, ze im
wyzsze znaczenie majg kryteria zwigzane z Karierg i pracg W zawodzie
medycznym, tym nizsza jest sita wyboru rynku pracy w Polsce. Wartos¢ p
(0,001) jest znacznie ponizej tradycyjnego poziomu istotnosci 0,05.
Oznacza to, ze wynik jest statystycznie istotny. Istnieje bardzo mate
prawdopodobiefistwo  (0,1%) wuzyskania takiego wyniku, gdyby
w rzeczywistosci nie bylo ZzZadnego zwigzku miedzy zmiennymi.
Wspotczynnik Sciezki wynoszacy -0,346 wskazuje na znaczacy negatywny
wplyw kryterium zwigzanego z karierg i pracg zawodowa na sitg wyboru
rynku pracy. Warto$¢ ta sugeruje, ze gdy znaczenie kryteriow zwigzanych
z kariera ro$nie o jedng jednostke, sita wyboru rynku pracy w Polsce maleje
0 0,346 jednostki. Wynik wskazuje, ze osoby przyktadajace wicksza wage
do kryteriow zwigzanych z karierg 1 praca zawodowg mogg by¢ mniej
sklonne do wyboru rynku pracy w Polsce. Analizujac kazdy
z czynnikow sktadajacych sie na kryterium, mozna stwierdzi¢, ze wszystkie
wartosci  zewngtrznych  tadunkow  refleksyjnych  konstruktow
wymienionych powyzej sg znacznie powyzej wartosci progowej 0,708, co
sugeruje wystarczajace poziomy rzetelnosci tych wskaznikéw. Mozna
stwierdzi¢, ze jesli mozliwos$ci rozwoju kariery sa ograniczone, pracownicy
moga by¢ mniej sklonni do wyboru rynku pracy w Polsce. Niewielkie
perspektywy awansu, brak jasnych $ciezek kariery oraz niedostateczne
wsparcie w rozwoju zawodowym moga zniechgca¢ do podejmowania pracy
w Polsce. Niewystarczajace wsparcie w poszukiwaniu pracy w zawodzie

moze prowadzi¢ do zniechgcenia pracownikéw. Brak programdw wsparcia

274



zawodowego, trudnos$ci w uzyskaniu pomocy W zatrudnieniu w okreslonych
zawodach mogg negatywnie wplywac na wybor rynku pracy w Polsce. Brak
stabilnosci zatrudnienia moze by¢ kluczowym czynnikiem dla pracownikow
z Ukrainy poszukujacych dlugoterminowych perspektyw zawodowych
i ekonomicznych. Nalezy zauwazy¢, ze wartos¢ tadunku zewnetrznego dla
stabilno$ci zatrudnienia (0,922) jest najwyzsza ze wszystkich zmiennych
w ramach tego konstruktu i druga pod wzgledem wielko$ci wsrdd wartosci
wszystkich tadunkéw zewngtrznych w catym modelu, a wigc jest oceniana
najbardziej negatywnie. Niekorzystne warunki pracy, takie jak niskie
wynagrodzenie, brak stabilno$ci zatrudnienia, nadmierne obcigzenie praca
czy zte warunki socjalne, moga zniechecaé pracownikéw do podejmowania
pracy w Polsce. Pracownicy moga preferowac rynki pracy, ktore oferuja
lepsze warunki zatrudnienia. Negatywny klimat spoteczny, dyskryminacja
lub brak akceptacji dla pracownikéw z Ukrainy moga wplywaé na ich
decyzje dotyczace pracy w Polsce. Pozytywne nastawienie spoleczne
1 integracja moga zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ rynku pracy. Trudnosci jezykowe
moga by¢ istotng barierg w podejmowaniu pracy. Jesli znajomos$¢ jezyka
polskiego jest wymagana, ale trudna do opanowania, moze to zniechecac
pracownikow. Programy wsparcia jezykowego i tatwos$¢ nauki jezyka moga
poprawi¢ te warunki. Mozliwo$¢ integracji spotecznej jest wazna dla
komfortu 1 jako$ci zycia pracownikow. Jesli pracownicy maja trudnosci
z integracj3, moga czu¢ si¢ wykluczeni 1 mniej sktonni do podejmowania
pracy w Polsce. Inicjatywy wspierajace integracje moga poprawic ich
doswiadczenie 1 zwigkszy¢ atrakcyjno$¢ rynku pracy. Kazdy
z wymienionych aspektow odgrywa role¢ w ksztattowaniu ogdlnego
wizerunku rynku pracy i moze wplywaé na decyzje pracownikow. Niska
jakos¢ warunkow pracy, ograniczone mozliwosci rozwoju kariery, brak
wsparcia w zatrudnieniu, ograniczony dostgp do szkolen 1 technologii,
negatywny klimat spoteczny oraz trudnos$ci jezykowe i integracyjne moga
skutecznie zniechgca¢ pracownikow. Moze to sugerowac, ze rynek pracy

w Polsce nie spetnia pewnych oczekiwan zwigzanych z rozwojem kariery
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zawodowej. Wynik ten moze by¢ istotny jako implikacja dla prowadzenia
polityki migracyjnej oraz zwigzanej z zabezpieczaniem rynku pracy
w zawodach medycznych. Poprawa tych aspektow moglaby zwigkszy¢
atrakcyjnos¢ polskiego rynku pracy i przyciaggnaé wigcej pracownikow
z Ukrainy. Dalsze badania moga dostarczy¢ szczegdtowych informacii,
ktore moga pomdc w lepszym zrozumieniu tego zjawiska.

Interpretacja wyniku relacji miedzy kryterium skupiajacym czynniki
zwigzane z aspektami spoteczno-kulturowymi na ktore sktadaja si¢ zmienne
(wskazniki refleksyjne) znajomos$¢ jezyka polskiego/tatwos¢ nauki jezyka
polskiego oraz mozliwos¢ integracji ze spolecznoscig lokalng w Polsce,
a pewnoscig wyboru polskiego rynku pracy w czasie do 2 lat od uzyskania
dyplomu i wynikajacego z tego wyboru poziomu satysfakcji, gdzie
wspotczynnik $ciezki wynosi -0,002, a wartos¢ p wynosi 0,988 wymaga
uwzglednienia zarowno wielkosci efektu, jak i jego istotnos$ci statystycznej.
Relacja migdzy kryterium spoteczno-kulturowym, a sila wyboru rynku
pracy w Polsce jest bardzo staba (wspotczynnik $ciezki = -0,002) i nie jest
statystycznie istotna (p-value = 0,988).

Podobnie przedstawia si¢ relacja kryterium spoteczno-kulturowego do
podejmowanych przez respondenta dzialan majacych zapoznaé go
z medycznym rynkiem pracy 1 przyblizy¢ do podjecia pracy w Polsce.
Relacja migdzy kryterium spoteczno-kulturowym, a podjetymi dziataniami
jest bardzo staba (wspolczynnik $ciezki = 0,041) i nie jest statystycznie
istotna (p-value = 0,653). Oznacza to, ze znajomo$¢ jezyka polskiego czy
tez fatwo$¢ nauki tego jezyka jak 1 mozliwo$¢ integracji ze spolecznoscia
lokalng w Polsce nie maja istotnego wptywu na podejmowane dzialania
majace na celu podjecie pracy w Polsce przez respondentdéw. Pomimo
istnienia pewnej pozytywnej relacji, wynik nie jest na tyle silny, aby
potwierdzi¢, ze kryterium spoteczno-kulturowe ma istotny wplyw na
podejmowanie dzialan w kierunku podjecia pracy w Polsce. Wspotczynnik
sciezki wynoszacy 0,041 miedzy kryterium spoteczno-kulturowym

a dziataniami podejmowanymi w celu podjecia pracy w Polsce wskazuje na
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VI.

bardzo stabg pozytywna relacje, ktora nie jest statystycznie istotna (p-value
= 0,653). Znajomo$¢ jezyka polskiego 1 mozliwos¢ integracji ze
spotecznos$cia lokalng moga by¢ istotne w procesie podejmowania decyzji,
ale nie s3a decydujagcymi czynnikami w podejmowaniu dziatan
zmierzajacych do podjecia pracy w zawodzie medycznym w Polsce. Dalsze
badania mogg poméc w lepszym zrozumieniu innych czynnikow
wptywajacych na migracje pracownikéw z Ukrainy do Polski.

Interpretacja wyniku relacji migdzy kryterium skupiajacym czynniki
zwigzane z klimatem spotecznym na ktére sktadajg si¢ zmienne (wskazniki
refleksyjne) klimat spoteczny zwigzany z pracg w wybranym zawodzie w
kraju, w ktérym respondent zamierza rozpocza¢ prace zawodowa i klimat
spoteczny zwigzany z pracg obywatela Ukrainy w Polsce w zawodzie
medycznym, a pewnos$cig wyboru polskiego rynku pracy w czasie do 2 lat
od uzyskania dyplomu i wynikajacego z tego wyboru poziomu satysfakcji,
gdzie wspotczynnik Sciezkowy wynosi 0,021, a wartos¢ p wynosi 0,818
wymaga uwzglednienia zardwno wielkosci efektu, jak i jego istotnosci
statystycznej. Wspotczynnik $ciezki wynoszacy 0,021 wskazuje na bardzo
stabg pozytywna relacje migdzy kryterium klimatu spotecznego, a siltg
wyboru rynku polskiego rynku pracy. Jednoczes$nie wartos¢ p wynoszaca
0,818 oznacza, ze relacja ta nie jest statystycznie istotna. Wynika z tego, ze
klimat spoteczny, gdzie respondent - cudzoziemiec z Ukrainy - zamierza
pracowa¢ zawodowo nie wptywa istotnie na decyzje dotyczace wyboru
Polski jako miejsca pracy. Wynik ten moze wskazywaé na to, ze inne
czynniki maja wigksze znaczenie dla przysztych pracownikow z Ukrainy,
ktérzy podejmuja prace w Polsce.

Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
z klimatem spotecznym do podejmowanych przez respondenta dzialan
majacych zapozna¢ go z medycznym rynkiem pracy 1 przyblizy¢ do
podjecia pracy w Polsce, gdzie wspotczynnik $ciezkowy wynosi 0,110,
a warto$¢ p wynosi 0,05 wymaga uwzglednienia zard6wno wielkosci efektu,

jak 1 jego istotnos$ci statystycznej. Wspotczynnik $ciezkowy wynoszacy
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VII.

0,110 wskazuje na umiarkowanie pozytywna relacj¢ miedzy kryterium
klimatu spotecznego, a podejmowanymi dzialaniami majgcymi na celu
podjecie pracy. Jednak warto$¢ p wynoszaca 0,201 oznacza, ze relacja ta nie
jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci 0,05. Wynika z tego, ze
klimat spoteczny nie ma wystarczajaco silnego wptywu na podejmowane
dziatania w kontekscie podjecia pracy.

Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
z aspektem osobistym, na pewno$¢ wyboru polskiego rynku pracy w czasie
do 2 lat od uzyskania dyplomu i wynikajacego z tego wyboru poziomu
satysfakcji, gdzie wspoiczynnik $ciezkowy wynosi 0,206, a wartos¢ p
wynosi 0,033 wymaga uwzglgdnienia zarowno wielko$ci efektu, jak i jego
istotnos$ci statystycznej. Wspotczynnik $ciezki wynoszacy 0,206 wskazuje
na umiarkowang pozytywna relacje miedzy kryterium osobistym, a sitg
wyboru rynku pracy. Warto$¢ p wynoszaca 0,033 oznacza, ze relacja ta jest
statystycznie istotna na poziomie istotnosci 0,05. Analizujac kazdy
z czynnikow skladajacych si¢ na kryterium osobiste potwierdza sig, ze
wszystkie wartosci tadunkow refleksyjnych konstruktow wymienionych
powyzej sa znacznie powyzej wartosci progowej 0,708, co sugeruje
wystarczajace poziomy ich rzetelnosci. Ponadto mozna stwierdzié, ze
standard zycia w Polsce (warto$¢ tadunku zewngtrznego = 0,863) jest
atrakcyjnym czynnikiem dla studentow kierunkéw medycznych
rozwazajacych podjecie pracy w tym kraju. Dobre warunki Zycia 1 dostegp
do ustug sprawiaja, ze Polska staje si¢ atrakcyjnym miejscem do
zamieszkania 1 pracy. Mozliwo$¢ nawigzywania nowych kontaktow
i blizszych relacji w Polsce (0, 863) jest istotnym czynnikiem wplywajacym
na decyzje migracyjne. Spoteczna integracja i wsparcie ze strony lokalnej
spotecznosci zwigkszajg atrakcyjnos$¢ Polski jako miejsca pracy. Mozliwos¢
utrzymania wigzi rodzinnych z bliskimi mieszkajacymi za granicg (0,847)
odgrywa wazng role¢ w podejmowaniu decyzji o migracji. Latwosé
podréozowania 1 komunikacji z  rodzing  wspiera  decyzj¢

o podjeciu pracy w Polsce, umozliwiajac zachowanie wiezi rodzinnych.
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VIII.

Ponadto, mozliwo$¢ sprowadzenia rodziny z Ukrainy do Polski (0,774) jest
istotnym czynnikiem wplywajagcym na decyzje migracyjne. Pracownicy,
ktoérzy maja mozliwo$¢ przeniesienia swojej rodziny, sg bardziej sktonni do
podjecia pracy w Polsce. W konteks$cie studentow kierunkéw medycznych,
takie osobiste korzy$ci mogg przesadzi¢ o wyborze Polski jako miejsca
przysztej kariery zawodowej. Poczucie stabilizacji (i bezpieczenstwa)
w Polsce jest kluczowym czynnikiem przyciggajacym pracownikow
z innych krajow. Stabilno$¢ osobista zwigksza atrakcyjno$¢ kraju jako
miejsca pracy. Ten czynnik ma najwigkszy tadunek zewnetrzny (0,871)
wsrdd pozostatych w opisywanym kryterium, co podkresla jego dominujaca
role w decyzjach migracyjnych. Wsrod 28 wartosci tadunkéw zewngtrznych
zmiennych refleksyjnych branych pod uwage, wartos¢ 0,871 znajduje si¢ na
wysokim 16 miejscu. Jest to stosunkowo wysoka warto$¢, co sugeruje, ze
ma silny zwigzek tego wskaznika w badanym zestawieniu danych. Wartos¢
0,871 znajduje si¢ miedzy pierwszym, a drugim kwartylem, co oznacza, ze
jest to wartos¢ wysoka, ale nie nalezy do najwyzszych 25% w zestawieniu.
Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
z ryzykiem 1 do§wiadczeniem migracyjnym na pewnos$¢ wyboru polskiego
rynku pracy w czasie do 2 lat od uzyskania dyplomu i wynikajacego z tego
wyboru poziomu satysfakcji, gdzie wspotczynnik Sciezki wynosi 0,104, a p-
value wynosi 0,243, wymaga uwzglednienia zarowno wielko$ci efektu, jak
1 jego istotnos$ci statystycznej. Warto$¢ wspotczynnika §ciezkowego rowna
0,104 sugeruje niewielki, pozytywny zwigzek migdzy zmiennymi
odnoszacymi si¢ do sklonnosci do podejmowania ryzyka i posiadanym
doswiadczenie, a pewnoscig podjetej decyzji. Oznacza to, ze respondenci
z wyzszym poziomem sklonnosci do ryzyka i/lub wigkszym
do$wiadczeniem emigracyjnym moga mie¢ nieco silniejszg motywacje do
podjecia decyzji o wyborze rynku pracy. Jednakze p-value wynoszace 0,243
oznacza, ze nie ma wystarczajacych dowoddéw na to, aby odrzuci¢ hipoteze
zerowy, czyli brak istotno$ci statystycznej tej zaleznosci. Jest to wynik

WyZszy niz powszechnie przyjety poziom istotnosci 0,05, co sugeruje, ze
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réznice w pewnosci wyboru wariantu, nie sg wystarczajaco duze, aby byty
uznane za statystycznie istotne. Na podstawie analizy wynikéw, nie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢, ze sktonno$¢ do podejmowania ryzyka, jak tez
zdobyte dotychczas do$wiadczenie migracyjne istotnie wplywaja na
pewnosci wyboru rynku pracy w badanym kontekscie.

Analiza wynikéw odnoszacych si¢ do relacji kryterium zwigzanym
z podejmowanych przez respondenta dziatan majacych zapoznaé go
z medycznym rynkiem pracy i przyblizy¢ do podjecia pracy w Polsce
prowadzi do podobnej interpretacji. Wartos¢ wspodtczynnika $ciezki rowna
0,128 wskazuje na niewielki, pozytywny zwigzek miedzy zmiennymi, ale
jego warto$¢ nie jest wystarczajaco wysoka, aby uznaé te zalezno$¢ za
istotng w statystycznym sensie. P-value réwne 0,242 jest wyzszy niz
powszechnie stosowany poziom istotnosci 0,05, co oznacza, ze nie ma
wystarczajagcych dowodow na odrzucenie hipotezy zerowej (brak
zalezno$ci). Zatem na podstawie analizy wynikow, nie mozna potwierdzié,
ze zmienna odnoszaca si¢ do ryzyka i doswiadczenia istotnie wptywa na
podejmowane dzialania majace na celu podjecie pracy w Polsce w zawodzie
medycznym.

Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
wewnetrzng sytuacjg polityczng, polityka miedzynarodowsg 1 stabilnoscig
regulacji prawnych w Polsce z podejmowanymi dzialaniami przez
respondenta dzialaniami majacych zapozna¢ go z medycznym rynkiem
pracy 1 przyblizy¢ do podjecia pracy w Polsce, gdzie wspdtczynnik $ciezki
wynosi 0,390, a wartos¢ p wynosi 0,003 wymaga uwzglednienia zarowno
wielkosci efektu, jak i jego istotnosci statystycznej. Warto§¢ wspotczynnika
sciezki wynoszaca -0,390 oznacza ujemny zwiazek miedzy zmiennymi
zwigzanymi z sytuacja polityczng Polski, polityka miedzynarodowa
i stabilnoscia krajowych regulacji prawnych, a podejmowanymi
dziataniami. Oznacza to, Ze im lepsza jest ocena respondentdw wewnetrznej
sytuacji politycznej, polityki miedzynarodowej i stabilno$ci regulacji

prawnych w Polsce, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze respondenci
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XI.

podejma dzialania zwigzane ze zdobywaniem informacji o korzystnych
miejscach pracy, minimalizowaniem ryzyka niepowodzenia zawodowego w
danym kraju oraz uzyskiwanie informacji o uznawaniu medycznych
kwalifikacji zawodowych. P-value rowny 0,003 jest znaczaco nizszy niz
powszechnie stosowany poziom istotnosci 0,05, co oznacza, ze wystepuja
wystarczajace dowody na odrzucenie hipotezy zerowej (brak zaleznosci) na
rzecz alternatywnej hipotezy (istnieje zalezno$¢). Analizujac kazdy
z czynnikow skladajacych si¢ na kryterium zwigzane z makro polityka
potwierdza si¢, ze w przypadku wigkszosci wartosci ich tadunkoéw
zewngtrznych spetniony jest warunek makropolityczne na podejmowanie
dziatan migracyjnych, nalezy wzig¢ pod uwage ich warto$¢ tadunkow
zewnetrznych. Wewngetrzna sytuacja polityczna w  Polsce (tadunek
zewnetrzny = 0,827) sugeruje, ze stabilnos$¢ 1 przewidywalno$¢ polityczna
kraju moga wptywaé na atrakcyjno$¢ Polski jako miejsca docelowego
migracji. Polityka migedzynarodowa Polski (tadunek zewnetrzny = 0,884)
wskazuje na znaczenie stosunkéw miedzynarodowych i otwartosci Polski
na wspotprace migdzynarodowa, co moze by¢ istotnym czynnikiem dla
migrantow. Stabilno$¢ regulacji prawnych w Polsce (fadunek zewngtrzny =
0,612) odnosi si¢ do pewnosci prawnej i1 klarownos$ci przepisow, co moze
utatwia¢ migrantom adaptacje 1 osiedlenie si¢ w Polsce.

Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
z polityka socjalng z podejmowanymi dzialaniami przez respondenta
dzialaniami majacych zapozna¢ go z medycznym rynkiem pracy
1 przyblizy¢ do podjecia pracy w Polsce, gdzie wspotczynnik Sciezki wynosi
0,256, a warto$¢ p wynosi 0,036 wymaga uwzglednienia zarowno wielkosci
efektu, jak 1 jego istotnos$ci statystycznej. Warto§¢ wspotczynnika $ciezki
rowna 0,256 wskazuje na umiarkowanie pozytywny wplyw polityki
socjalnej. P-value réwny 0,036 jest nizszy od powszechnie stosowanego
poziomu istotnosci 0,05, co oznacza, ze iStnieja wystarczajace dowody na
odrzucenie hipotezy zerowej (brak zwigzku) na rzecz alternatywne;j

hipotezy (istnieje zaleznos¢). Analizujac kazdy z czynnikoéw sktadajacych
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XII.

sic na kryterium polityki socjalna potwierdza si¢, ze kazdy
z tych elementéw odgrywa istotng role. Analizujac wplyw wymienionych
czynnikow na podejmowanie dzialan migracyjnych, mozna stwierdzié, ze
krajowa polityka migracyjna w Polsce (warto$¢ tadunku zewngtrznego =
0,723) jest istotnym czynnikiem, ktory moze wplywaé na decyzje
cudzoziemcow dotyczace podejmowania pracy w Polsce. Jasne 1 sprzyjajace
warunki migracyjne w Polsce moga zachgcaé do zatrudnienia w zawodzie
medycznym. System pomocy spotecznej w Polsce dla cudzoziemcow
z Ukrainy (0,744) roéwniez odgrywa istotng role w procesie migracji.
Dostepnos$¢ wsparcia spotecznego dla migrantéw moze wpltywac na ich
decyzje o podjeciu pracy i zyciu w Polsce, zapewniajac stabilno$¢ i wsparcie
w nowym S$rodowisku. Warto$¢ dotyczaca warunkow przejscia na
emerytur¢ w Polsce (0,843) sugeruje, ze te aspekty réwniez moga byc¢
istotne dla migrantow. Programy zache¢cajace do podejmowania pracy
w Polsce, zwlaszcza na kierunkach medycznych, majg najbardziej znaczacy
wplyw na podejmowanie decyzji migracyjnych (0,848) w ramach
omawianego kryterium.

Interpretacja wyniku relacji kryterium skupiajacego czynniki zwigzane
z pewnoscig wyboru polskiego rynku pracy w czasie do 2 lat od uzyskania
dyplomu 1 wynikajagcego z tego wyboru poziomu satysfakcji
z podejmowanych przez respondenta dzialan majacych zapoznaé go
z medycznym rynkiem pracy i przyblizy¢ do podj¢cia pracy w Polsce, gdzie
wspotczynnik $ciezki wynosi 0,066, a wartos¢ p wynosi 0,507 wymaga
uwzglednienia zardwno wielkos$ci efektu, jak 1 jego istotnosci statystyczne;.
Wspdtezynnik $ciezki wynoszacy 0,066 wskazuje na bardzo stabg
pozytywna relacj¢ migdzy sita wyboru rynku pracy, a podejmowanymi
dziataniami majacymi na celu podjgcie pracy. Jednocze$nie warto$¢ p
wynoszgca 0,507 oznacza, ze relacja ta nie jest statystycznie istotna. Wynika
Z tego, ze pewnos¢ o wyborze polskiego rynku pracy i poziom oczekiwanej
satysfakcji z tego wyboru nie wptywa w istotny sposob na podejmowane

dziatania majgce przyblizy¢ respondenta to podjecia pracy w zawodzie
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medycznym. Cho¢ warto$¢ p wynoszaca 0,507 nie spetnia standardowych
kryteriow istotno$ci, mozna jg rozwaza¢ w szerszym kontekscie,
uwzgledniajac dodatkowe czynniki i ograniczenia badania. Konieczne jest
jednak zachowanie ostroznosci i uznanie, ze wynik moze sugerowa¢ pewien

trend, ktory wymaga dalszych badan.
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Podsumowanie i wnioski

W tej czesci pracy przedstawione zostaly istotne obserwacje oraz wnioski ptynace
z analizy, ktore mogg przyczyni¢ do lepszego zrozumienia zjawiska migracji oraz jego
skutkéw dla rynku pracy w medycznych zawodach regulowanych.

Sporzadzona analiza i badania dotyczace kryteriow decyzji migracyjnych
cudzoziemcow z Ukrainy ksztatlcagcych si¢ w Polsce z medycznych zawodach
regulowanych pozwolity zweryfikowaé postawione w pracy hipotezy badawcze.

Na podstawie analizowanej literatury, nalezy stwierdzi¢, ze polityka migracyjna
ogoblnie definiowana jako zestaw dziatan podejmowanych przez panstwo wobec ré6znych
aspektow procesOw migracyjnych i ich uczestnikow w Polsce, jest uznawana za polityke
liberalng w zakresie dotyczacym szkolnictwa wyzszego oraz medycznego rynku pracy.
Zgodnie z przyjeta doktryng migracyjng, polska polityka migracyjna, ktérej przepisy
wplywaja na ksztaltowanie rynku pracy w zawodach medycznych poprzez wprowadzanie
systemu zachet do podejmowania ksztalcenia na kierunkach medycznych przez
cudzoziemcoOw z Ukrainy, odnosi pozytywne skutki. Analiza iloSciowa studentow
cudzoziemcow z Ukrainy na kierunkach medycznych wskazuje na ich zwickszajacg si¢
z kazdym rokiem liczbe. Majac na uwadze procedury, jakie wymagane s3 przy
przyjmowaniu cudzoziemcoé6w na kierunki medyczne w Polsce, nie bytoby to mozliwe,
gdyby polityka migracyjna byla polityka restrykcyjng i1 wprowadzala narzedzia
ograniczajgce przyjmowanie na studia cudzoziemcow z Ukrainy. Na podstawie analizy
danych stwierdzono, Ze istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy czynnikami
skupionymi w obszarze kryterium zwigzanym z prowadzong w Polsce polityka migracyjna,
a czynnikami skladajacymi si¢ na podejmowana decyzj¢ o wyborze kraju, w ktérym
studenci z Ukrainy deklaruja podja¢ prace w zawodzie medycznym. W zwigzku
z powyzszym, nalezy wskazac¢ na brak podstaw do odrzucenia hipotezy pierwszej, ktorej
pelna tres¢ brzmi: Liberalizacja polityki migracyjnej w Polsce przyczynita si¢ do
zwigkszenia liczby imigrantow z Ukrainy podejmujacych studia na kierunkach ksztatcenia
w medycznych zawodach regulowanych.

Poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji wigze si¢ z wieloma aspektami zycia i pracy,
ktore moga mie¢ charakter ekonomiczny (np. bezpieczenstwo finansowe), osobisty (np.

poczucie ogodlnej stabilizacji), zawodowy (np. stabilnos$¢ zatrudnienia), czy odnosi¢ si¢ do
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stabilnosci regulacji prawnych i1 ogdélnego bezpieczenstwa w kraju (w obliczu zagrozenia
wojng). Badania wskazuja, ze poczucie bezpieczenstwa i stabilizacja zyciowa w Polsce
jako kraju pracy dla imigrantow z Ukrainy w sektorze medycznym jest istotnym
czynnikiem, chociaz nie jest on decydujacy. Na podstawie wynikow badan wykazano, ze
miedzy kryteriami, na jakie sktadajg si¢ czynniki odnoszace si¢ do kwestii bezpieczenstwa
i stabilizacji, a zmiennymi odnoszgcymi si¢ do podejmowanej decyzji istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢. Te wnioski pozwolily na potwierdzenie braku podstaw do odrzucenia
hipotezy drugiej: Poczucie bezpieczenstwa i stabilizacja zyciowa maja istotny wpltyw na
decyzje studentow z Ukrainy o pozostaniu na polskim rynku pracy i podjgciu pracy
w medycznym zawodzie regulowanym w Polsce.

W hipotezie trzeciej zawarto stwierdzenie, ze czynniki ekonomiczne sa gtownym
motywatorem do pozostania cudzoziemcoéw z Ukrainy na polskim rynku pracy
w medycznych zawodach regulowanych. Na podstawie dokonanego przegladu literatury,
ktorej tres¢ wskazuje na charakter wielokryterialnosci podejmowanych decyzji mozna
wskazaé, ze nie jest to stwierdzenie prawdziwe. Na podstawie analizy danych stwierdzono,
ze relacja kryterium ekonomicznego do sity wyboru Polski jako kraju
w ktorym zadeklarowano zamiar podjecia pracy choc jest silna, to nie istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ migdzy tymi dwoma czynnikami. Jednak, jak wskazano, mozna
argumentowaé, ze uzyskany efekt moze by¢ istotny w praktyce, mimo ze formalnie nie
spetnia kryterium istotno$ci statystycznej. Analiza danych wykazata, ze istniejg inne,
istotne czynniki pozaekonomiczne. W zwigzku z powyzszym druga hipoteza,
sformulowana jako ,,Czynniki ekonomiczne s3 gtownym motywatorem do pozostania
cudzoziemcéw z Ukrainy na polskim rynku pracy w medycznych zawodach
regulowanych”, moze zosta¢ odrzucona.

W wyniku przeprowadzonych analiz wynikéw badan innych autoréw, badan
wlasnych oraz po dokonaniu weryfikacji hipotez badawczych sformutowano nastepujace
wnioski:

1. Decyzja migracyjna jest Scisle powigzana z przewidywanymi skutkami migracji.

Proces migracyjny nie jest jedynie aktem przemieszczania si¢ z jednego kraju do

drugiego, lecz wynikiem $§wiadomej analizy potencjalnych korzysci i kosztéw

zwigzanych z tym wyborem.
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. Wybdr miejsca docelowego stanowi czg$¢ szerszego procesu, ktorego przebieg
zalezy od wielu czynnikdw o roéznym charakterze. Podejmowanie decyzji
migracyjnej wiaze si¢ z koniecznosciag uwzglednienia zarowno aspektow
ekonomicznych, jak i pozaekonomicznych, co nadaje jej wielokryterialny
charakter.

. Polityka migracyjna Polski w kontekscie ksztalcenia cudzoziemcow jest
prowadzona w sposob liberalny, utatwiajgc podejmowanie studiow w Kraju.

. Wigkszos$¢ cudzoziemcoé4w z Ukrainy ksztatcacych sie¢ w Polsce w deficytowych
medycznych  zawodach regulowanych (lekarz, pielegniarka, polozna,
fizjoterapeuta) decyduje si¢ na pozostanie w tym kraju i rozpoczgcie pracy
zawodowej w okresie do 2 lat od otrzymania dyplomu.

. Prowadzenie liberalnej polityki migracyjnej na ktore sktada si¢ m.in. finansowanie
ksztalcenia cudzoziemcow z Ukrainy w deficytowych medycznych zawodach
regulowanych mozna rozpatrywaé jako dlugoterminowa inwestycj¢ panstwa
w kapitat ludzki, ktora moze przyczyni¢ si¢ do zabezpieczenia polskiego rynku
pracy poprzez wykorzystanie potencjatu tej najliczniejszej grupy cudzoziemcow
studiujacych na polskich uczelniach.

. Na kryteria decyzyjne majace wplyw na przebieg procesu migracyjnego sktadaja
si¢ czynniki ekonomiczne i pozaekonomiczne przyciagajace i wypychajace,
zaroOwno w odniesieniu do kraju docelowego, jak i kraju, z ktorego nastepuje
emigracja (dalsza migracja).

Czynniki uwzgledniane przez cudzoziemcow z Ukrainy decydujacych sig
0 pozostaniu na polskim rynku pracy skupione s3a wokol: kryterium
ekonomicznego, kryterium zwigzanego z zyciem osobistym, kryterium zwigzanego
z rozwojem Kariery zawodowej, kryterium spoteczno-kulturowego, kryterium
zwigzanego z prowadzong w Polsce polityka wewnatrzkrajowa i miedzynarodowa,
kryterium zwigzanego z prowadzong w Polsce politykg socjalng oraz kryterium
zwigzanym z klimatem spotecznym  zwigzanym z  zatrudnianiem

w zawodach medycznych obywatela Ukrainy.

286



8. Decyzja migracyjna dotyczaca wyboru rynku pracy jest procesem, w ktoérym
uwzglednia si¢ poziom sktonnos$ci do podejmowania ryzyka oraz dziatania majace
na celu jego zminimalizowanie, a takze dotychczasowe do§wiadczenie migracyjne.

9. Czynniki decyzyjne moga oddziatywa¢ w réznym stopniu i z ro6zng sita na
podejmowane decyzje migracyjne.

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone badania majg wiele ograniczen. Temat podjety

W pracy jest obszerny, a jego dokladna ocena wymaga przeprowadzenia szczegdélowych
1 wszechstronnych badan. W przyszto§ci warto rozwazy¢ rozszerzenie analizy, aby
uwzgledni¢ dodatkowe zmienne i kontekstualne czynniki, ktore mogg wptywac na wyniki
1ich interpretacje.

Przeprowadzone badania wypelniaja istotng luke badawcza dotyczaca uwarunkowan
zatrudniania cudzoziemcoéw z Ukrainy w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, szczeg6lnie
w kontekscie dynamicznych zmian demograficznych, zdrowotnych oraz geopolitycznych.
Dotychczas w polskiej literaturze przedmiotu nie powstala monografia poswiecona tej
tematyce w ujgciu ekonomicznym. W szczegolnosci analiza uwzglednia kluczowe czynniki
majace wpltyw na rynek pracy w ochronie zdrowia, takie jak poglebiajagca si¢ luka
pokoleniowa wsrdd pracownikéw medycznych, dtugofalowe skutki pandemii COVID-19
oraz trwajacy konflikt zbrojny w Ukrainie, ktory prowadzi do nasilonej imigracji obywateli
tego kraju do Polski. Ujecie tych aspektow pozwolito na kompleksowe zrozumienie
wyzwan stojacych przed polskim systemem ochrony zdrowia oraz okreslenie mozliwos$ci
jego zabezpieczenia poprzez zatrudnianie cudzoziemcow, ktorzy stanowia liczebna
wigkszo$¢ wsrod studentow medycznych kierunkéw regulowanych w Polsce.

Praca ma nie tylko warto$¢ naukows, ale rowniez wymiar aplikacyjny. Opracowane
whnioski 1 rekomendacje mogg zosta¢ wykorzystane przez instytucje publiczne, samorzady
zawodowe, organizacje mi¢dzynarodowe oraz podmioty sektora ochrony zdrowia, ktore
zajmujg si¢ polityka migracyjna, regulacjami rynku pracy oraz integracja cudzoziemcow
w systemie ochrony zdrowia. Na poziomie administracji publicznej kluczowe znaczenie
maja Ministerstwo Zdrowia, ktére wdraza polityki dotyczace zatrudniania i integracji
zagranicznych pracownikow medycznych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej odpowiedzialne za monitorowanie warunkow pracy cudzoziemcoéw w sektorze

zdrowia oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Administracji, ktore reguluje kwestie
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legalizacji pobytu i zatrudnienia lekarzy oraz innych pracownikow ochrony zdrowia spoza
Unii Europejskiej. Wnioski z analizy mogg rowniez wspiera¢ dziatania Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow, ktory bada procesy migracyjne oraz ich wplyw na rynek pracy, a takze
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), zajmujacego si¢ planowaniem zapotrzebowania na
kadry medyczne i finansowaniem ich zatrudnienia. Rownie istotng role odgrywaja
samorzady zawodowe oraz instytucje branzowe, ktore ksztaltujg standardy pracy
i wspieraja procesy adaptacyjne cudzoziemcow w sektorze medycznym. Naczelna Izba
Lekarska moze wykorzysta¢ wyniki badan dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych
oraz adaptacji zagranicznych lekarzy do polskiego systemu ochrony zdrowia. Naczelna
Izba Pielegniarek 1 Potoznych moze wdraza¢é programy wspierajgce integracje
cudzoziemskich pielegniarek, natomiast Krajowa Izba Fizjoterapeutow moze postuzy¢ si¢
rekomendacjami dotyczacymi warunkow pracy i adaptacji zagranicznych specjalistow
w dziedzinie fizjoterapii. Na poziomie mi¢dzynarodowym rekomendacje wynikajace
z analizy moga by¢ przydatne dla organizacji takich jak Miedzynarodowa Organizacja ds.
Migracji (IOM), ktora opracowuje strategie integracyjne dla pracownikow medycznych
migrujacych miedzy krajami, OECD, badajacej wptyw migracji na globalny rynek pracy
W sektorze zdrowia, czy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zajmujacej sie
migdzynarodowymi standardami w zakresie mobilno$ci kadr medycznych. Dodatkowo,
Komisja Europejska oraz instytucje unijne mogg wykorzysta¢ opracowane wnioski przy
ksztaltowaniu polityki migracyjnej i zdrowotnej w Europie. Wnioski mogg znalez¢ rowniez
zastosowanie w sektorze ochrony zdrowia na poziomie regionalnym i lokalnym, w tym
w szpitalach, klinikach oraz prywatnych placéwkach medycznych, ktore zatrudniaja

zagranicznych specjalistow 1 wdrazaja rozwigzania utatwiajgce ich integracjg.
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Dr hab. Barbara Gol¢biewska, prof. SGGW
Przewodniczaca Rady Dyscypliny
Ekonomia i Finanse

Oswiadczam, ze przyjalem rozprawe doktorska mgr Katarzyny Brzychcy pt.
Ekonomiczne aspekty decyzji migracyjnych cudzoziemcéw z Ukrainy ksztalcgeych sie w
medycznych zawodach regulowanych w Polsce. Przedstawiona rozprawa ma charakter
naukowy i problemowy oraz w spos6b przejrzysty okresla podjety zakres badawczy. W mojej
opinii spetnia warunki opisane w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, w szczegblnosci w art. 13 tej
ustawy.

Autorka, odwolujac si¢ do teorii migracji, skoncentrowata si¢ na ekonomicznych
aspektach decyzji migracyjnych podejmowanych przez cudzoziemcow z Ukrainy studiujgcych
w Polsce w regulowanych zawodach medycznych. Jej celem bylo poznanie kryteriow i
czynnikéw majacych najwigkszy wplyw na te decyzje, co wypelnia istotna luke¢ badawczg w
polskiej literaturze ekonomicznej. W rozprawie Autorka umiejscowita decyzje migracyjne w
teorii ekonomii, przedstawila polityke migracyjna Polski, ukazata rynek ustug medycznych w
Polsce, a takze opisata strukturg ksztalcenia studentow z Ukrainy w regulowanych zawodach
medycznych. Do rozwigzania gléwnego problemu badawczego oraz sformutowania
oryginalnego rozwigzania naukowego Autorka wykorzystala autorski model koncepeyjny
rownan strukturalnych (SEM) dla wielokryterialnych decyzji migracyjnych. Pozwolito to na
wyodrg¢bnienie licznych kryteriow determinujacych decyzje migracyjne studentéw z Ukrainy,
uwzgledniajgcych aspekty ekonomiczne, spoleczne, zawodowe, osobiste oraz polityczno-
prawne. Weryfikacja hipotez badawczych dostarczyla istotnych informacji na temat wplywu

polityki migracyjnej na imigracj¢ mlodych ludzi z Ukrainy oraz podejmowanie przez nich



studiow na polskich uczelniach medycznych. Wyniki badania dostarczyly rowniez cennych
danych dotyczgcych kryteriow decyzyjnych, ktore determinujg wybor przyszlego miejsca pracy
przez studentow z Ukrainy.

Przedstawione w pracy wnioski sg spojne z postawionymi hipotezami i maja praktyczne
znaczenie dla polityki migracyjnej, edukacyjnej oraz rynku pracy w Polsce. Praca posiada
zarowno wartos¢ naukowa, wynikajaca z analizy proceséw migracyjnych i ich wpltywu na
sektor medyczny, jak i praktyczny wymiar implementacyjny. Opracowane wnioski i
rekomendacje mogg zosta¢ wykorzystane przez organy publiczne, takie jak Ministerstwo
Zdrowia czy Ministerstwo Edukacji i Nauki, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie
istniejgcych i przysztych deficytow kadrowych w zawodach medycznych w Polsce. Analiza
wypelnia istotng lukg badawcza, uwzgledniajac dynamiczne zmiany demograficzne, zdrowotne
oraz geopolityczne, w tym wplyw konfliktu zbrojnego w Ukrainie. Autorka kompleksowo
przedstawila wyzwania oraz mozliwosci zabezpieczenia polskiego systemu ochrony zdrowia
poprzez zatrudnianie cudzoziemcow z Ukrainy. Glowne zalety rozprawy to aktualnos$é tematu,

rzetelnos$¢ metodologiczna oraz praktyczne implikacje dla polityk publicznych.
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