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Badanie zostato zrealizowane w lutym i marcu 2023 roku przy wykorzystaniu narzedzia
»Ankieter” zapewniajgcego anonimowos¢ oraz monitoring udzielanych odpowiedzi.

Uczelnie biorgce udziat w badaniu:

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Uniwersytet Warminsko-Mazurski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Uniwersytet Medyczny w todzi

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Slaski Uniwersytet Medyczny

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego

Collegium Medicum Uniwersytet Zielonogdrski

Collegium Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Projekt jest realizowany w Osrodku Bada nad Migracjami oraz na Wydziale Nauk
Politycznych i Studidw Miedzynarodowych Uniwersytetu Warszawskiego

Konkluzje z | rundy badan zostaly opublikowane na stronie internetowej projektu
(https://www.migracje.uw.edu.pl/projects/medycy/) oraz w artykule zamieszczonym w
czasopismie naukowym wydawanym przez Miedzynarodowq Organizacje ds. Migracji
https://publications.iom.int/books/migration-policy-practice-volxii-number-1-february-
2023

Badacze realizujacy projekt naukowy pragng bardzo serdecznie podziekowaé wszystkim
osobom, ktore wsparty nas w przeprowadzeniu ankiety wsrod studentéw i studentek.
Szczegélne podziekowania kierujemy do samorzadow studentéw, pracownikow
administracji, wtadz poszczegélnych uczelni, a takze do grona pracownikéw naukowych
wspierajacych nas w czasie realizacji badan. Bez Waszej pomocy i zaangazowania
realizacja tego projektu nie bytaby mozliwa.

DZIEKUJEMY!




Najwazniejsze wnioski

e Respondenci w zdecydowanej wiekszosci, jezeli pozostang w Polsce, chcg pracowaé w
szpitalu klinicznym (30%) lub szpitalu publicznym w miescie wojewddzkim (29%).
e Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw/respondentek zamierza po ukonczeniu

studiéw rozpocza¢ prace w zawodzie lekarza/lekarki.

® Sposrdod respondentow/respondentek tylko 13% catkowicie wykluczyto wyjazd za
granice. Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢ z nich, jezeli zdecyduje sie na
emigracje, to uczyni to dopiero po stazu (31%) lub uzyskaniu specjalizacji (54%).
Oznacza to, ze plany migracyjne sg rozpatrywane w sredniej, a nie krotkiej
perspektywie czasowej, co pozwala podjgé¢ dziatania, tak aby wyjazdy za granice nie

zostaty ostatecznie zrealizowane.

e Krajem, do ktérego najczesciej rozwazana jest emigracja sg Niemcy. Kraj ten wskazata

prawie jedna trzecia ankietowanych.

e \Wsrod czynnikow sktaniajgcych do wyjazdow zdecydowanie dominujg cztery: sytuacja
spoteczno-polityczna w Polsce, warunki pracy, wysokos¢ wynagrodzenia oraz
organizacja systemu opieki zdrowotnej. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ,wysokosé
wynagrodzenia” pozostaje co prawda waznym, ale juz nie dominujgcym czynnikiem
wypychajgcym. Jest to duza zmiana w poréwnaniu z wynikami badan sprzed kilku czy

kilkunastu lat.

e Jednoczesnie respondenci bardzo mocno podkreslajg ,,sytuacje spoteczno-polityczng”
w Polsce jako dominujgcy czynnik wypychajgcy. W pytaniach otwartych czynnik ten
byt szczegdlnie czesto opisywany przez respondentow. W Il turze badan sktonnos¢ do
odpowiedzi na pytania otwarte byta zdecydowanie czestsza niz w badaniach

realizowanych w 2022 roku.

e Mowa nienawisci wobec lekarzy (,hejt”) jest istotnym czynnikiem sktaniajgcym do

wyjazdu z Polski. Niemal 90% respondentdw zgodzito sie z takim stwierdzeniem.



W ocenie 61% respondentdw wojna w Ukrainie stanowi wazny czynnik wptywajgcy na
decyzje o wyjezdzie z Polski mtodych lekarzy. Jednoczesnie, jedynie co dziesigty
respondent przyznat, ze wojna wptywa na jego indywidualne decyzje i zacheca ja/jego
do wyjazdu w znacznym stopniu. Oznacza to, ze cho¢ wiekszo$¢é pytanych twierdzi, ze
wojna w Ukrainie jest waznym czynnikiem skfaniajgcym do wyjazdu z kraju, to dla nich

samych zdecydowanie nie jest ona wystarczajgcym powodem, aby emigrowad.

Sposréd przyczyn, dla ktdrych wojna w Ukrainie zacheca do wyjazdu respondentéw az
86% wskazato, ze obawiajg sie pogorszenia sytuacji ekonomicznej Polski w zwigzku z

tym konfliktem.

Respondenci nie obawiajg sie znaczgcego pogorszenia sytuacji w polskiej ochronie
zdrowia z powodu naptywu zaréwno lekarzy/lekarek, jak i uchodzcéow wojennych z
Ukrainy. Wiekszos¢ z nich miata juz z nimi bezposredni kontakt. Wskazujg jednak na
trudnosci w komunikacji pomiedzy lekarzami oraz lekarzami a pacjentami imigrantami
(65%). Ponad potowa (54%) uwaza, ze moze zwiekszy¢ sie ryzyko btedéw lekarskich,

co wskazuje na raczej negatywng ocene umiejetnosci medykdéw z Ukrainy.

Studentki/studenci bardzo wyraznie nie zgodzili sie ze stwierdzeniem, ze wiecej
kierunkow lekarskich i ich absolwentow stanie sie przyczynkiem do rozwigzania
problemow z niedoborem kadr lekarskich w polskiej ochronie zdrowia. Ponad potowa

z nich wybrata odpowiedz ,,zupetnie sie nie zgadzam”.

Podsumowujac, obraz opinii studentéw i studentek VI roku kierunkéw lekarskich,
zarowno w kontekscie plandw migracyjnych, naptywu lekarzy i pacjentéw z Ukrainy
jak i wobec ostatnio wprowadzanych zmian w polskiej ochronie zdrowia jest bardzo
wywazony. To, co nadal budzi szczegdlne zainteresowanie, to negatywna ocena
obecnej sytuacji spoteczno-politycznej w Polsce. W tym kontekscie nalezy uczynic
szczegOlnie duzo, aby zatrzymaé ewentualne wyjazdy z Polski. Autorzy raportu zdaja

sobie jednoczesnie sprawe, ze bedzie to niezmiernie trudno uczynic.



Wstep

Metoda badania i respondenci

Podstawowym narzedziem badania byt kwestionariusz ankiety dystrybuowany online, przy
uzyciu wewnetrznego systemu ankietowego Uniwersytetu Warszawskiego , Ankieter”.
Ankiete przeprowadzono w jezyku polskim (dla studentdw studiujgcych po polsku) oraz w
jezyku angielskim (dla studentéw studiujgcych po angielsku). Dla kazdej uczelni zostaty
stworzone dwa linki: do ankiety w jezyku polskim i angielskim, ktére zostaty rozestane do
wszystkich  studentéw za posrednictwem opiekunéw grup lub  pracownikow
administracyjnych uczelni. Ankieta byfa dystrybuowana poprzez wewnetrzne systemy

informatyczne uczelni oraz w sieciach spotecznosciowych VI roku kierunkéw lekarskich.

Udziat w badaniu wzieto fgcznie 664 studentéw i studentek VI roku kierunkéw lekarskich, z
czego 581 studentow i studentek wypetnito ankiete w jezyku polskim, a 83 w jezyku

angielskim.

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania w czesci poswieconej studentkom/studentom

ksztatcgcym sie w j. polskim.
Opis ankiety i scenariusz badania

Ankieta sktadata sie z pytan, gtdwnie o charakterze zamknietym. Dodatkowo, trzy pierwsze
pytania miaty charakter filtrujgcy, tak aby wyeliminowaé respondentéw niebedgcych
studentami VI roku kierunkéw lekarskich. Czes¢ pytan udostepniania byta tylko tym, ktérzy
wybrali konkretng odpowiedz na dane pytanie np. dotyczace doswiadczen migracyjnych. Tak
wiec odpowiedz na konkretne pytanie byta filtrem dla zadania kolejnych. Pozwolito to zebrac

odpowiedzi od 0soéb, ktére miaty praktyczng wiedze dotyczacg danego zagadnienia.
Metryczka, znajdujaca sie na konicu ankiety, zawierata 6 kolejnych pytan.

Wypetnienie ankiety zostato zaplanowane na okoto 15-20 minut. Przeprowadzenie ankiety
wilasciwe] zostato poprzedzone pilotazem. Tres¢ ankiety byfta rowniez konsultowana z

przedstawicielami badanych uczelni (gtéwnie z samorzgddéw studenckich).



Na zakoniczenie ankiety respondenci byli proszeni o podanie adreséw mailowych. Zgoda na
ich udostepnienie nie wptywata na wypetnienie ankiety. Prosba ta byta podyktowana planem
zwigzanym z ponownym dotarciem do respondentéw za rok oraz za dwa lata (metodologia
badan powtdrzonych). Pozwoli to uchwycic trajektorie loséw zawodowych oraz migracyjnych

studentéw szdstego roku kierunku lekarskiego w przysztosci.
Préba badawcza

W 1l edycji badania wzieto udziat 581 respondentdow studiujgcych w jezyku polskim. Wsrdéd
respondentdéw znalazfo sie 346 kobiet oraz 199 mezczyzn. Trzy osoby wskazaty odpowiedz
»,inna”. Natomiast 33 osoby nie udzielity odpowiedzi na to pytanie w metryczce. Proporcje
rozktadu ptci, sg zatem bliskie rzeczywistemu ich rozktadowi na kierunkach lekarskich w
Polsce. Omawiane wyniki dotyczg studentow studiujgcych w jezyku polskim, nie dziwi wiec

fakt, ze az 98% z nich pochodzi z Polski.
Inne charakterystyki respondentéw sg nastepujgce:

e 44% respondentow nie posiada partnerki/a;
o 48% jest w zwigzku partnerskim;
e 8% jest w zwigzku matzenskim;

o wiekszos¢ (98%) nie posiada dzieci.

Wiekszos¢ badanych pochodzita z miast. Co czwarty badany pochodzit z miasta powyzej 500
tys. mieszkancéw. Tylko dla co czwartego respondenta podjecie studidéw na kierunku
lekarskim nie wigzato sie z przeprowadzkay (rys. 1). Oznacza to, ze osoby te miaty juz
bezposrednie doswiadczenie migracyjne, choc tylko w obrebie Polski. Z badan wynika, ze takie

osoby tatwiej podejmujg decyzje o kolejnej migracji.



Rys. 1. Czy podjecie studiéw zwigzane byto z przeprowadzka? [w %] (n=580)

= Tak = Nie



Czes¢ I. Pytania ogdlne dotyczace planéw zawodowych

W pierwszej czesci ankiety studentki/studenci byli pytani o ich plany zawodowe.
Zdecydowania wiekszos¢ respondentéw (92%) zadeklarowata cheé pracy w zawodzie lekarza

po zakonczeniu studidw (rys. 2).

Rys. 2. Czy po zakonczeniu studiow planuje Pan/Pani pracowac jako lekarz/lekarka? [w %] (n=581)
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Kolejne pytanie dotyczyto specjalizacji, jakg chcieliby realizowa¢ studentki/studenci. Pytanie
miato charakter otwarty. Wiekszo$¢ ankietowanych miata sprecyzowane plany. Najczestszym
wyborem byta pediatria (rys. 3). Na kolejnym miejscu znalazta sie ginekologia i potoznictwo

oraz anestezjologia.

Rys. 3. Jaka specjalizacje zamierza Pan/Pani wybraé? [w%] (n=436) W zestawieniu nie ujeto

odpowiedzi wskazanych przez mniej niz 1% respondentéw.
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Specjalizacje, ktére mogg by¢ szczegdlnie potrzebne w nadchodzacych latach z uwagi na
wyzwania demograficzne i zdrowotne, i ktére znajdujg sie na liScie ministerialnych
specjalizacji deficytowych, takie jak geriatria, onkologia czy psychiatria dzieci i mtodziezy,

cieszg sie bardzo umiarkowanym lub wrecz zadnym zainteresowaniem studentek i studentéw

VI. roku kierunkéw lekarskich bedgcych respondentami/respondentkami naszego badania.



Zapytaliémy takze ankietowanych o plany docelowego miejsca pracy po odbyciu stazu.
Najczestszymi wyborami byty: szpital kliniczny (30%) i szpital publiczny w miescie
wojewddzkim (29%) (rys. 4). Trzecig najczesciej wskazywang odpowiedzig byt publiczny szpital
w miescie powiatowym (14%). Wyniki te zasadniczo nie rdznig sie od wynikéw | rundy badan
przeprowadzonych w 2022 roku. Nalezy zauwazy¢, ze 20% badanych zamierza pracowaé w
prywatnym systemie ochrony zdrowia. Jednoczesnie jedynie 3%

respondentéw/respondentek zamierza pracowaé w publicznej przychodni.

Rys. 4. Gdzie najbardziej chciatby/chciataby Pan/Pani pracowa¢ po odbyciu stazu? [w %] (n=575)
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Czesc Il. Plany migracyjne

W odpowiedzi na kluczowe pytanie o plany migracyjne studentki i studenci mieli okresli¢
prawdopodobienstwo swojego wyjazdu na skali od 0 (na pewno nie wyjade) do 10 (na pewno
wyjade). Odpowiedzi respondentéw roztozyty sie bardzo réznorodnie. W poréwnaniu z | turg
badan przeprowadzong w roku 2022 (n=199) tendencja do wyjazdu nieznacznie sie obnizyta.
Mniejszy jest odsetek oséb, ktére zadeklarowaly duze prawdopodobiedstwo wyjazdu.
Jednoczesnie wyjazd wykluczyto 13% respondentéw (zaznaczyto odpowiedz 0). Moze to
wynika¢ z faktu, ze | tura badan zostata przeprowadzona na czterech uczelniach
usytuowanych w duzych miastach. Dopiero kolejne tury badan pozwolg potwierdzi¢ lub
zakwestionowac to zatozenie.

Rys. 5. Z jakim prawdopodobienstwem wyjedzie Pan/Pani do pracy za granice? [w%)] (n=575)
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Bardzo wazna w tym kontekscie jest analiza odpowiedzi na pytanie o czas, w ktérym mozliwa
jest emigracja. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw odpowiedziata, ze rozwaza emigracje,
ale dopiero po odbyciu stazu lub nawet po uzyskaniu specjalizacji. Oznacza to, ze plany
migracyjne studentdéw i studentek moga sie jeszcze znaczgco zmienia¢. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentéw nie chce wyjezdzaé bezposrednio po studiach. Jezeli zdecydujg sie
na emigracje, nastgpi to dopiero po zakonczeniu stazu (31%) lub po zrobieniu specjalizacji

(54%). Mozliwe jest zatem podejmowanie dziatarh w ramach polityki publicznej, ktére zmienia
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plany wyjazdowe absolwentéw uczelni medycznych. To jest jeden z najwazniejszych

wnioskow z badan.
Rys. 6. Na jakim etapie kariery Pana/Pani wyjazd za granice jest najbardziej prawdopodobny? [w %]
(n=512)
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W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o wskazanie (pytanie otwarte, z

mozliwoscig wpisania dowolnej odpowiedzi) kraju, do ktérego gotowi byliby wyjechac.

Wsréd krajow docelowych, podobnie jak w pierwszej turze badania, zdecydowanie
najbardziej popularne byty Niemcy (29%) - blisko co trzeci respondent wskazat na ten kraj.
Innymi, najczesciej wskazywanymi krajami byty kolejno: Wielka Brytania, Szwecja i Norwegia.
Respondenci byli pytani takze o okres, na jaki zamierzaja wyjecha¢ za granice (rys. 8).
Wiekszos¢ (73%) nie byta w stanie tego okresli¢. Wséréd tych, ktdrzy uznali, ze sg w stanie

wskazac taki okres, dominowaty wyjazdy dtugoterminowe, rozpatrywane w perspektywie lat.

Rys. 7. Czy moze Pan/Pani okresli¢, na jak dtugo rozwaza wyjazd za granice? [w %] (n=508)
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W badaniach migracyjnych czynniki wptywajgce na decyzje migracyjne dzieli sie czesto na
czynniki wypychajgce w kraju pochodzenia (tzw. push factors) oraz czynniki przyciggajgce w
kraju docelowym (tzw. pull factors). Do tego dochodzg czynniki posrednie, ktdre pozytywnie
lub negatywnie wptywajg na decyzje migracyjne, szczegdlnie osdb wysokokwalifikowanych.
W zwigzku z powyzszym, zapytaliSmy respondentow naszego badania o takie czynniki, dajac
do wyboru kafeterie mozliwych wskazan (pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru).
Aby umozliwi¢ badania porédwnawcze na przestrzeni lat, byta ona identyczna jak w

poprzedniej turze badania.

Na pytanie , W jakim stopniu ponizsze czynniki w Polsce zachecajg Pana/Panig do wyjazdu za
granice?” respondenci najczesciej wskazywali ,sytuacje spoteczno-polityczng w Polsce” i
»warunki pracy” (Rys. 8). Dokfadnie takie same wyniki uzyskane zostaty w poprzedniej turze
badania. W  przypadku  ,sytuacji = spoteczno-politycznej”  szczegdlnie  duzo
studentek/studentéw wskazato, ze ,zdecydowanie zacheca” ona do wyjazdu. Z kolei w
przypadku ,,warunkéw pracy” prawie rownie istotne byty dla respondentéw takie czynniki, jak
»Wysokos$¢ wynagrodzenia” oraz ,,organizacja opieki zdrowotnej”. Najmniej ,wypychajacymi”
przysztych medykdéw z Polski czynnikami okazaty sie, analogicznie jak w roku poprzednim,

»Sytuacja rodzinna” i ,,sytuacja mieszkaniowa”.

Rys. 8. W jakim stopniu ponizsze czynniki w Polsce zachecajg Pana/Panig do wyjazdu za granice? [w

%] (n=502)
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Poproszeni o rozwiniecie watku czynnikdw ,wypychajacych” w pytaniu otwartym,
respondenci szczegdlnie czesto zwracali uwage na kwestie zwigzane z organizacjg pracy,
brakiem partnerskich relacji w zespole, kwestie niedoboréw kadrowych, ktére wptywajg na
przecigzenie lekarzy oraz niskg wiare w mozliwos¢ naprawy systemu opieki zdrowotnej w
Polsce. Najlepiej odzwierciedlajgcym opinie respondentéw jest ponizszy komentarz,

wskazujacy na ztozonos¢ czynnikéw wptywajacych na decyzje migracyjne:

»System prawny w Polsce, wysoka odpowiedzialnos¢ prawna lekarzy, odstraszajgce kary,
szczegdlnie w postepowaniach karnych za nieumysine spowodowanie btedu, czy przepisy
antyaborcyjne zdecydowanie zachecajg mnie do wyjazdu za granice. (...) Sciganie lekarzy jak
przestepcow przez prokurature, hejt ze strony pacjentow (ale rowniez ze strony personelu
medycznego), stabo zintegrowany system informatyczny, rozwiniete Srodowiska

antyszczepionkowe.”

W odpowiedzi na pytanie o czynniki przyciggajgce ich do potencjalnego kraju docelowego,

(Rys. 9), respondenci wskazywali najczesciej na ,czas pracy pozwalajacy na realizacje
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osobistych celéw”, ,wysokos¢ wynagrodzenia”, a takze ,,mozliwos¢ zycia zgodnie z wiasnymi
przekonaniami i poglagdami”. W pewnym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze czynniki
wypychajace z Polski byty bardzo mocno skorelowane z czynnikami przyciggajgcymi do innych
krajéw. Ma to istotne znaczenie, poniewaz obnizenie wagi danego czynnika wypychajacego
przektadac sie bedzie takze na obnizenie znaczenia czynnika przyciggajgcego, czyli obnizy

sktonnos¢ do emigracji. Jednoczesnie zaleznos¢ odwrotna jest rdwniez mozliwa.

Rys. 9. Ktére z wymienionych w tabeli czynnikéw w najwiekszym stopniu przyciggajg Pana/Panig do

potencjalnego kraju docelowego? [w %] (n=502)
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W przypadku tego pytania respondenci takze mieli mozliwo$é¢ rozwiniecia watku w
odpowiedzi na pytanie otwarte. Poruszali w nich gtéwnie kwestie zwigzane z przestrzeganiem
praw cztowieka i obywatela (zwigzki partnerskie, terminacja cigzy), jak réwniez ogélnym
przekonaniem o lepszym Zzyciu poza Polskg (pod wzgledem klimatu czy nastawienia

spoteczenstwa do zawodu lekarza). Trafnie ilustruje to ponizszy cytat:

“Przede wszystkim przycigga mozliwos¢ spokojnego zycia, bez stresu o to kogo sie kocha. Bez

stresu o to, jesli osoba, ktdra sie kocha ma zagrozenie Zycia w cigzy”.
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Czesc lll. Konsekwencje wojny w Ukrainie

Kolejna czes$¢ ankiety to dodatkowy modut, uwzgledniajagcy wptyw nadzwyczajnych
okolicznosci na potencjat emigracyjny studentéw kierunkéw medycznych. W poprzedniej
turze badania byt on poswiecony tematowi pandemii COVID-19 i jej konsekwencjom dla
lekarzy. Pytalismy, czy pandemia Covid-19 wptywa na potencjat migracyjny. Tym razem
zapytalismy studentki/studentéw o wptyw wojny za wschodnig granicg na ich plany

migracyjne i opinie na temat naptywu pacjentéw i lekarzy z Ukrainy.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy w ich ocenie wojna w Ukrainie ma wptyw na
potencjat migracyjny mtodych medykdéw z Polski. Odpowiedzi na to pytanie udzielita
zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw. W ocenie 61% z nich jest to waziny czynnik

wptywajacy na decyzje o wyjezdzie z Polski (rys. 10).

Rys. 10. Czy Pana/Pani zdaniem wojna w Ukrainie moze wptywac na decyzje dotyczace emigracji
mtodych lekarzy z Polski? [w %] (n=575)

Nie 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W kolejnym pytaniu poprosilismy o wskazanie, jak konkretnie wptywa wojna na migracje
lekarzy z Polski. W ocenie studentek/studentéow zdecydowanie jest to czynnik wypychajacy z
Polski: az 46% respondentdw ocenito, ze nawet w znacznym stopniu, natomiast 49% ocenito,

ze jest to czynnik co prawda zachecajacy, ale w niewielkim stopniu (rys. 11).
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Rys. 11. Czy i jak Pana/Pani zdaniem wojna w Ukrainie wptywa na migracje mtodych lekarzy z Polski?

[w %] (n=352)

Zacheca ich do wyjazdu z Polski w znacznym
stopniu

Zacheca ich do wyjazdu z Polski w
niewielkim stopniu

49%
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W kontekscie odpowiedzi na pytanie ogdlne o wptyw wojny w Ukrainie na plany migracyjne
bardzo ciekawe i wymagajgce poszerzonej analizy sg odpowiedzi na kolejne pytanie,
dotyczace oceny witasnego potencjatu migracyjnego (rys. 12). Cho¢ wiekszos¢ pytanych
twierdzi, ze wojna w Ukrainie jest waznym czynnikiem sktaniajgcym do wyjazdu z kraju, to dla
nich samych zdecydowanie nie jest ona wystarczajagcym powodem, aby emigrowacd. Zaledwie
co dziesigty respondent przyznat, ze wojna zacheca jg/jego do wyjazdu w znacznym stopniu.
Jedynie 3% badanych wskazato, ze wojna wptywa na ich pozostanie w Polsce. Oznacza to, ze
respondenci sg zdania, ze wojna wptywa na zwiekszenie potencjatu emigracyjnego, ale ich

samych to nie dotyczy.
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Rys. 12. Czy i jak Pana/Pani zdaniem wojna w Ukrainie wptywa na migracje mtodych lekarzy z Polski?

[w %] (n=352)
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Respondenci, ktérzy odpowiedzieli, ze wojna zacheca ich do wyjazdu, byli takze proszeni o
wyjasnienie, z jakiego powodu wojna w Ukrainie zacheca ich do wyjazdu. Az 86% wskazato,
ze obawiajg sie pogorszenia sytuacji ekonomicznej Polski w zwigzku z tym konfliktem (rys. 13).

Rys. 13. Dlaczego wojna w Ukrainie zacheca Pana/Panig do wyjazdu? [w %] (n=136)

Obawa, ze zwiekszy sie liczba cudzoziemskich lekarzy,
co oznaczac bedzie wiekszg konkurencje na rynku pracy

Obawa, ze zwiekszy sie liczba cudzoziemskich lekarzy,
co pogorszy jakos¢ opieki zdrowotnej

. . . . . W Tak
Obawa, ze pogorszy sie sytuacja w opiece zdrowotnej
ze wzgledu na naptyw wiekszej liczby pacjentéow M Nie
B Nie wiem

Obawa przed pogorszeniem sie sytuacji ekonomicznej
Polski

Obawa przed atakiem Rosji réwniez na Polske

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Kolejng najczesciej wskazywang odpowiedzig byfa ,,obawa przed atakiem Rosji réowniez na
Polske” (77% odpowiedzi ,tak”). Blisko potowa odpowiadajgcych na to pytanie zgodzita sie
réowniez ze stwierdzeniami, ze obawia sie naptywu pacjentéw i lekarzy z Ukrainy. Co ciekawe,
odpowiadajacy czesciej uwazali, ze opieka zdrowotna w Polsce pogorszy sie z powodu

naptywu ukrainskich lekarzy niz z powodu naptywu wiekszej liczby pacjentéw.

Watek ten byt eksplorowany w kolejnym pytaniu o ocene konsekwencji naptywu lekarzy z
Ukrainy do Polski. Najwiecej studentdow/studentek wskazato na trudnosci w komunikacji
miedzy lekarzami — imigrantami a pacjentami (65%, rys. 14). Ponad potowa (54%) uwaza, ze
zwiekszy sie ryzyko btedéw lekarskich, co po raz kolejny wskazuje na krytyczng ocene

umiejetnosci medykdéw zza wschodniej granicy.

Rys. 14. Jakie konsekwencje w Pana/Pani opinii niesie za sobg zwiekszona liczba lekarzy/lekarek z

Ukrainy w polskim systemie ochrony zdrowia? [w %] (n=574)
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B Nie

M Trudno powiedziec

Zwiekszy sie ryzyko bteddow lekarskich

Poprawi sie dostep pacjentéw do systemu
ochrony zdrowia

Nic sie nie zmieni w polskim systemie
ochrony zdrowia
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Zaledwie co pigty respondent uwaza, ze naptyw lekarzy z Ukrainy rozfaduje kolejki i poprawi

dostep pacjentéw do ustug medycznych, cho¢ zdecydowana wiekszos¢ (60%) jest zdania, ze
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obecnos¢ ukrainskich lekarzy w systemie pomoze zmniejszy¢ wyzwania zwigzane z obecnoscia
ukrainskich pacjentéw. W zwigzku z tym zapytalismy przysztych lekarzy o bezposredni kontakt
z uchodzcami wojennymi z Ukrainy jako pacjentami. 74% respondentéw zadeklarowato, ze

taki kontakt miato (rys. 15).

Rys. 15. Czy miat/a Pan/Pani bezposrednio do czynienia z uchodzcami wojennymi z Ukrainy jako

pacjentami? [w %] (n=573)
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W kolejnym pytaniu, wielokrotnego wyboru, studentki/studenci zostali poproszeni o
wybranie z listy najwazniejszych wyzwan zwigzanych z pojawieniem sie ukrainskich pacjentow
w Polsce. Najwiecej respondentéw wskazato na bariere komunikacyjna, sam fakt duzej liczby

pacjentdw w systemie oraz brak szczepien ochronnych (rys. 16).

Rys. 16. Jakie najwazniejsze wyzwania, zwigzane z pojawieniem sie pacjentéw z Ukrainy Pan/Pani

dostrzega? (n=573)
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CzesC IV. Opinie na temat roznych aspektéw funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce

Kolejna czes¢ ankiety poswiecona byta ocenie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Poprosilismy studentki/studentéw o wskazanie na skali od 1 (zupetnie sie nie
zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) odpowiedzi na pytania dotyczace oceny réznych
zjawisk obecnych w tym systemie: od emigracji polskich lekarzy, przez naptyw zagranicznych

studentdw i lekarzy spoza Unii Europejskiej, po atmosfere , hejtu”.

W pierwszym pytaniu tej czesci studentki/studenci deklarowali, w jakim stopniu zgadzajg sie
ze stwierdzeniem, ze lekarze z Polski mogg z tatwoscig znalez¢ prace w Unii Europejskiej.

Prawie 70% badanych zgodzita sie z tym zdaniem (rys. 17).

Rys. 17. Lekarze z Polski bez zadnych problemdéw mogg znalez¢ prace w UE. Skala od 1 (zupetnie sie
nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %] (n=580)
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Nastepnie zapytalismy respondentéw o koszty ksztatcenia na kierunku lekarskim, w
kontekscie zwracania kwot wytozonych z budzetu panstwa w przypadku emigracji. Jest to
kwestia pojawiajgca sie niekiedy w debacie publicznej w Polsce. Respondenci zgodnie

odrzucili ten poglad, zupetnie sie z nim nie zgadzajac w 74% (rys. 18).
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Rys. 18. Lekarze wyjezdzajacy za granice powinni zwraca¢ koszty sfinansowanych przez panstwo
studiow medycznych. Skala od 1 (zupetnie sie nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %]

(n=580)
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W poprzedniej turze badania wsrdd najczesciej wskazywanych czynnikéw ,wypychajacych” z
Polski pojawit sie ,,hejt” i mowa nienawisci wobec lekarzy. Ten element naszych badan zostat
dodany na wniosek samorzgdu studentow. W zwigzku z tym takze i w Il turze badan
zapytaliSmy studentki/studentdw o wskazanie, jak odbierajg klimat spoteczny wokét ich
przysztego zawodu. Okazato sie, ze , hejt” nadal pozostaje istotnym czynnikiem sktaniajgcym

do wyjazdu z Polski. Niemal 90% respondentdéw zgodzito sie z takim stwierdzeniem (rys. 19).

Rys. 19. ,Hejt" w stosunku do lekarzy w Polsce znaczgco zwieksza ich che¢ do emigracji. Skala od 1

(zupetnie sie nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %] (n=548)
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Kwestie ,hejtu” syntetycznie wyjasnit jeden z respondentéw w odpowiedzi na prosbe o

komentarz do powyzszego pytania zamknietego. Stwierdzit on:

,Negatywne nastawienie opinii publicznej w Polsce do opieki medycznej, polityczne dziatania
wymierzone w degradacje szacunku wobec lekarzy, a przede wszystkim rosngca wrogosc i
nieche¢ wobec zawodu lekarza wsrod obywateli stanowig podstawowy czynnik zachecajgcy
mnie do wyjazdu za granice. Z moich prywatnych obserwacji jest to jeden z rosngcych w site

czynnikow i w przysztosci moze sie stac dla wielu 0sob czynnikiem decydujgcym”.

W przypadku ,hejtu” w | turze badan nie byliSmy pewni, jak go interpretowaé. Okazuje sie
jednak, ze jest to istotny czynnik wptywajgcy na potencjat migracyjny. Potwierdzenie bardzo
wysokich wskaznikéw dla wptywu mowy nienawisci na potencjat emigracyjny powinno budzi¢

szerokie zainteresowanie decydentéw odpowiadajgcych za ochrone zdrowia w Polsce.

W kolejnym pytaniu studentki/studenci zostali poproszeni o wyrazenie zdania na temat
konsekwencji naptywu lekarzy spoza Unii Europejskiej do Polski w kontekscie jakosci leczenia.
Co trzeci respondent nie miat wyraznego zdania, natomiast ponad potowa zgodzita sie ze

stwierdzeniem, ze obnizy to jakos¢ ustug w Polsce (rys. 20).

Rys. 20. Naptyw lekarzy z krajow spoza UE obnizy jakos¢ leczenia w Polsce. Skala od 1 (zupetnie sie nie

zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %] (n=578)
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Od kilku lat rosnie udziat studentéw cudzoziemskich na uczelniach medycznych. Wcigz
stanowig oni jednak niewielki odsetek ogétu studentéow kierunku lekarskiego w Polsce,
niemniej zapytalismy studentki/studentdéw, co sgdzg na ten temat. Okazato sie, ze w
znakomitej wiekszosci nie zgodziliby sie ze stwierdzeniem, ze cudzoziemcy zabierajg Polakom

miejsca na studiach medycznych (rys. 21).

Rys. 21. Studenci cudzoziemscy na kierunkach medycznych zabierajg miejsca na uczelniach Polakom.

Skala od 1 (zupetnie sie nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %] (n=580)

60%
54%

50%
40%
30%

19%
20%

10% 9% 9% 8%
0% . . .
1 2 3 4 5

Zapytalismy takze respondentéw o opinie na temat nowo otwieranych kierunkéw lekarskich

i tego, czy absolwenci tych nowych kierunkéw rozwigzg wyzwanie niedoboréw kadrowych
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wsréd lekarzy w Polsce. Studentki/studenci bardzo wyraznie nie zgodzili sie ze stwierdzeniem,
ze wiecej kierunkéw lekarskich i ich absolwentéw stanie sie przyczynkiem do rozwigzania
probleméw z niedoborem kadr lekarskich (rys. 22, az 55% odpowiedzi ,zupetnie sie nie

zgadzam”).

Rys. 22. Od kilku lat rosnie liczba uczelni, ktére otwierajg kierunki lekarskie. Rozwigze to problem

niedoboru lekarzy w Polsce. Skala od 1 (zupetnie sie nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %]

(n=580)
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Jak skomentowat w otwartym pytaniu jeden z respondentéw,

,Prognozy drastycznie narastajqgcej liczba lekarzy z uczelni niemedycznych nie budujg

poczucia bezpieczeristwa i merytorycznego przygotowania do pracy.”

Inny student zwrdcit uwage na inng konsekwencje zwiekszonej liczby absolwentdw, jakg w
jego opinii bedzie jeszcze trudniejsze dostanie sie na wymarzong specjalizacje. W
odpowiedziach na pytania otwarte dominowata jednak troska o brak odpowiedniego poziomu
merytorycznego studidw, co przetozytoby sie na postrzeganie kompetencji wszystkich lekarzy.

Jedna z respondentek stwierdzita i byfa to opinia reprezentatywna dla ogétu respondentow:

,Obecnie powstaje coraz wiecej uczelni ksztatcgcych lekarzy, bedzie coraz wiecej marnych
lekarzy, bedziemy wrzuceni do jednego worka i nadal bedziemy stabo optacani. Nie po to

uczytam sie cate 6 lat, nie miatam zycia towarzyskiego, zeby za kilka lat walczy¢ z rosngca
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niecheciq do lekarzy przez powstawanie kolejnych pseudo uczelni ksztatcqcych medykow,

ktorzy nie bedg mieli odpowiedniej wiedzy”.

Studentki/studenci zostali tez zapytani, jaki wptyw bedzie miat zwiekszony naptyw lekarzy z
Ukrainy na polski system ochrony zdrowia. Co interesujgce, zaledwie 13% ankietowanych
zgodzita sie, ze wptynie to pozytywnie na polskg ochrone zdrowia (rys. 23). Wiekszos¢
respondentdéw nie ma zdania na ten temat. Az 44% nie zgodzito sie, ze wptynie pozytywnie,
co stanowi potwierdzenie przytaczanych wczesniej odpowiedzi w czesci poswieconej wojnie
w Ukrainie, z ktorych wynika, ze polscy przyszli medycy z duzg rezerwg podchodzg do

obecnosci ukrainskich lekarzy w Polsce.

Rys. 23. Zwiekszony naptyw lekarzy z Ukrainy wptynie pozytywnie na polski system ochrony zdrowia.

Skala od 1 (zupetnie sie nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam) [w %] (n=580)
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Zakonczenie

Il tura badan, jaka zostata przeprowadzona w 2023 roku, przyniosta z jednej strony
potwierdzenie wnioskow z | tury, ale tez wiele nowych obserwaciji, szczegdlnie w kontekscie
konsekwencji wojny w Ukrainie na sytuacje w polskim systemie ochrony zdrowia. Na jesieni
2023 roku zostang przeprowadzone badania jakosciowe, ktdre pozwolg lepiej zinterpretowac
wyniki badan ilosciowych. Po wakacjach zostanie takze opublikowany raport z odpowiedzi
respondentow, ktdrzy wzieli udziat w badaniach w 2022 roku, do ktérych w 2023 roku zostata
skierowana ankieta dotyczgca zmian, jakie zaszty w minionym roku. Byty to osoby, ktére w
2022 roku zgodzity sie wzig¢ udziat w kolejnych turach badan. Co bardzo istotne, odsetek
odpowiedzi w badaniu powtérzonym przekroczyt 50%, co pozwala nam uchwyci¢ zmiany w
czasie i przestrzeni. Bardzo nas réwniez cieszy, ze w Il rundzie badan zgode na ponowny
kontakt wyrazita zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych. Pozwoli nam to w petni zrealizowad
nasz projekt. Kolejng, Ill ture badan planujemy przeprowadzi¢ na przetomie lutego i marca

2024 roku.
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