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Streszczenie:

Artykut prezentuje teoretyczne podstawy analizy konsekwencji migracji pracownikow wysoko
wykwalifikowanych dla indywidualnego i zagregowanego kapitatu Iludzkiego. W odrdznieniu
do dyskusji na temat ,drenazu mézgoéw”, tj. straty ponoszonej przez kraje wysytajgce w zwigzku
z odpfywem specjalistdw za granice, artykut koncentruje sie na pozytywnych konsekwencjach
migracji dla kraju wysyfajgcego. Zwigzane sg one z nabywaniem nowych umiejetnosci (co sie
wyraza wyzszymi wynagrodzeniami migrantow po powrocie), z stymulacjg kapitatu ludzkiego
w kraju wysytajgcym (zaréwno osoéb migrujgcych jak i niemobilnych) czy z transferami pienieznymi
Z za granicy. Zmniejszone koszty migracji pracownikow wysoko wykwalifikowanych dzieki
automatycznemu uznawaniu kwalifikacji w niektérych zawodach w Unii Europejskiej
(np. medycznych) stwarzajg dobre warunki dla zwiekszenia tymczasowoS$ci migracji.
Tymczasowo$¢ migracji, brak masowosci odptywu przy duzym stopniu transferowalnosci
umiejetnosci i doswiadczenia pomiedzy krajami moze skutkowac tym, ze odptyw specjalistow
bedzie miat pozytywny efekt ,pozyskiwania mézgow” dla kraju wysytajgcego.

Stowa kluczowe:

Drenaz mézgow, pozyskiwanie mézgow, kapitat ludzki, specjalisci medyczni



Executive summary:

This paper presents theoretical background for studying consequences of highly-skilled migration
for individual and aggregated human capital. Contrary to the brain drain discussion, which stresses
the loss for the sending countries resulting from the outflow of specialists abroad, the paper
focuses on the positive impacts of migration on the countries of origin. These could be a result of
acquisition of new competences (resulting in higher salaries after return), of human capital
stimulation in the sending country (of both migrants and non-migrants) or of remittances sent to the
country of origin. Decreased costs of highly-skilled migration due to the automatic recognition of
qualifications in selected professions in the European Union (e.g. for healthcare professionals)
could result in increased temporality of migration. Temporality and circularity of migration together
with lack of mass migration and high transferability of experience and skills between the countries
could further result in brain gain for the sending countries.

Key words:
Brain drain, brain gain, human capital, healthcare professionals
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WPROWADZENIE

Migracje zagraniczne pracownikdw wysoko wykwalifikowanych istotnie r6znig sie
od migracji personelu nisko wykwalifikowanego. Réznica w migracji pracownikow
wysoko i nisko wykwalifikowanych wynika z jakosci posiadanego przez obie
grupy kapitatu ludzkiego, ktéry rozumiany jest tutaj jako ,wiedza, umiejetnosci,
kompetencje i inne atrybuty posiadane przez jednostki, ktére sprzyjajg tworzeniu
osobistego, spotecznego i ekonomicznego dobrobytu” (OECD, 2001). Przede
wszystkim, pracownicy wysoko wykwalifikowani ponoszg w trakcie procesu
ksztatcenia wyzsze koszty niz pracownicy nisko wykwalifikowani. Wynika to
z faktu dtuzszego trwania ksztatcenia w przypadku pracownikdw wysoko
wykwalifikowanych i wyraza sie zarobwno w postaci naktadow finansowych
ponoszonych w trakcie ksztatcenia przez jednostki, ale tez z kosztow
poswieconego na ksztatcenie czasu wolnego czy wreszcie zwigzane jest z tzw.
kosztami utraconych mozliwosci (opportunity costs), czyli utraconym
wynagrodzeniem, ktore jednostka mogtaby otrzymywac¢ za swojg prace gdyby
zamiast ksztatcenia podjeta prace zawodowg. W konsekwencji pracownicy
wysoko wykwalifikowani majg wyzsze oczekiwania odnosnie zwrotu z inwestycji
w edukacje w przysziej pracy zawodowe] (Sjaastad, 1962). Z drugiej strony,
pracownicy wysoko wykwalifikowani uzyskujg rowniez wyzsze wynagrodzenia
w kraju pochodzenia, a wiec réwniez koszt alternatywny zwigzany z migracjg
w  przypadku pracownikbw wysoko wykwalifikowanych jest wyzszy.
W konsekwenciji, w mniejszym stopniu sg oni zainteresowani pracg nielegalng za
granicg (Dustmann i Glitz, 2011), ktéra nie pozwala na realizacje ,zwrotu
z inwestycji w edukacje” poniesionych w kraju pochodzenia. Wreszcie, wiele
krajow stosuje bardziej liberalng polityke wizowg wobec pracownikow wysoko
wykwalifikowanych (Kapur i McHale, 2005), a nastawienie mieszkancéw krajéw
docelowych migracji wobec imigrantow wysoko wykwalifikowanych jest bardziej
przychylne niz nastawienie wobec imigrantéw nisko wykwalifikowanych, ktérzy sg
postrzegani w wiekszym stopniu jako konkurencja na rynku pracy (Madaj, 2009).
Odwrotnie, popyt na pracownikdéw wysoko wykwalifikowanych, w tym szczegolnie

na pracownikbw medycznych, w wielu krajach docelowych migracji jest



nieadekwatnie wysoki w poréwnaniu do podazy na lokalnych rynkach pracy i nie
moze by¢ zaspokojony przez pracownikéw rodzimych. Pracownicy medyczni
stanowig szczegolng grupe wsrod personelu wysoko wykwalifikowanego. Petnig
oni wazng spotecznie funkcje, jaka jest zaspokajanie bezpieczenstwa
zdrowotnego swoich spofecznosci i ich w szczegdlnosci dotyczy niemoznos¢
zaspokojenia popytu przez podaz specjalistdbw w krajach docelowych migraciji.
Szczegolne cechy personelu medycznego, takie jak na przykiad unikalnosé
i stopniowalno$¢ umiejetnosci medycznych, czy nietransferowalno$¢ ustug
medycznych, odrdzniajg ich od innych pracownikdw wysoko wykwalifikowanych

i majg wptyw na konsekwencje migraciji tej grupy.

Roéznice w migracjach pracownikow wysoko i nisko wykwalifikowanych, a takze
specyficzne cechy wyrdzniajgce specjalistow medycznych, majg wptyw na
konsekwencje migracji z punktu widzenia krajow wysytajgcych. Celem artykutu
jest przeglad teorii dotyczgcych konsekwencji migracji pracownikdw wysoko
wykwalifikowanych uwzgledniajgcych specyfike kapitatu ludzkiego tej grupy
migrantow w Swietle teorii kapitatu ludzkiego. W niniejszym artykule zajmuje sie
analizg konsekwencji migracji wysoko wykwalifikowanego personelu na dwoch
ptaszczyznach — na poziomie jednostkowym (dla migranta) oraz na poziomie
kraju wysytajgcego (z punktu widzenia zagregowanego kapitatu ludzkiego).
Tym samym, nie sg rozwazane konsekwencje migracji dla kraju przyjmujgcego.
Ponadto, artykut skupia sie na pozytywnych konsekwencjach migracji. Przyjecie
niniejszej perspektywy motywowane jest dwojako: po pierwsze, negatywne
konsekwencje migracji wysoko wykwalifikowanych, w tym w szczegdlnosci
konsekwencje dla kraju wysyfajgcego zwigzane z tzw. ,drenazem mdzgow” (brain
drain) sg o wiele lepiej opisane w literaturze, co dotyczy takze badan w zakresie
konsekwencji migracji personelu medycznego. Po drugie, skupienie sie
na negatywnych konsekwencjach migracji przez badaczy wynikato przede
wszystkim z postrzegania migracji jako permanentnych. Taka perspektywa
sprzyja rozwazaniu odptywu specjalistbw za granice w kategoriach straty
cennych zasobdw i naktadéw poniesionych na ich wyksztatcenie w kraju.
Obecnie, w szczegolnosci w obrebie Unii Europejskiej, wraz ze zniesieniem
formalnych barier przeptywu personelu oraz znacznym utatwieniem (praktycznie

automatyzacjg w przypadku personelu medycznego) uznawania kwalifikacji



zawodowych, migracje mogg przyjmowac coraz czesciej formy migracji czasowej
czy nawet cyrkulacyjnej. Tym samym, odptyw zasobow za granice nie musi by¢
permanentng stratg dla kraju wysylajgcego — przeciwnie, mogg powrocic
specjalisci z jeszcze wigkszymi umiejetnosciami, moze dokonywac sie wymiana
doswiadczen i umiejetnosci, a podziat korzysci z migracji moze w wiekszym
stopniu odbywaé sie pomiedzy kraj wysytajgcy i przyjmujgcy, nie wspominajgc

przy tym o korzysciach z punktu widzenia migranta.

Wreszcie, w artykule interesujg mnie szczegdlnie te konsekwencje, ktére
wynikajg z oddziatywania na siebie migracji i edukacji — czyli sg zwigzane
z zmiang jakosci kapitatu ludzkiego podczas migracji (nabywanie nowych
umiejetnosci przez migrantéw i mozliwosc¢ ich transferowania pomiedzy krajami)
lub z oddziatywaniem migracji w inny sposob na ksztattowanie kapitatu ludzkiego
(np. poprzez stymulujgcy wptyw na ksztatcenie zwigzany z perspektywg migraciji,
oddziatywanie migracji na ksztattowanie infrastruktury edukacyjnej w kraju
pochodzenia, wptywie transferow pienieznych migrantow na ksztattowanie
kapitatu ludzkiego). Typologie konsekwencji migracji specjalistow stosowang
w niniejszym artykule przedstawia rysunek 1. Przy rozwazaniu konsekwencji
migracji personelu wysoko wykwalifikowanego dla kraju wysytajacego rozwazane
sg zaréwno konsekwencje mozliwe dzigki czasowemu charakterowi migracji, jak

i te, ktére sg realizowane niezaleznie od powrotow migrantow.

Rys. 1. Typologia konsekwencji migracji

KONSEKWENCJE MIGRACJI
POZYTYWNE NEGATYWNE
ZWIAZANE Z INNE ZWIAZANE Z INNE
KAPITALEM LUDZKIM KAPITALEM LUDZKIM
Dla kraju wysylajacego Dla migranta Dla kraju przyjmujacego
Wymagajace powrotu Niewymagajace
migrantéw powrotu migrantéw

Zrédto: opracowanie wiasne.



Rozwazania na temat teorii migracyjnych i wynikéw badan dotyczgcych migracji
pracownikow wysoko wykwalifikowanych, przedstawione w czesci 4 niniejszego
artykutu, poprzedzone sg wprowadzeniem do terminologii uzywanej w artykule
(czes¢ 1.1). W Kkolejnych czeéciach artykutlu dyskutowane sg zmienne
wptywajgce na konsekwencje migracji specjalistbw medycznych — w czesci 1.2
dyskutowana jest specyfika umiejetnosci medycznych oraz specyfika migracji
wysoko wykwalifikowanych, w czesci 3 — kwestia transferowalnosci umiejetnosci
i doswiadczenia pomiedzy krajami. W czesci 2 przedstawione zostaty zaleznosci
pomiedzy inwestycja w edukacje a migracjami, tj. podstawowe zatozenia teorii
kapitalu ludzkiego. Wreszcie, w czesci wyniki rozwazan teoretycznych
odnoszone sg do specyficznego kontekstu migracji polskich specjalistow

medycznych.

1.1 Terminologia wokét migracji specjalistow medycznych
Na poczagtku artykutu wydaje sie konieczne zdefiniowanie podstawowych pojec
zwigzanych z migracjami pracownikdw wysoko wykwalifikowanych, w tym
w  szczegdblnosci  specjalistbw  medycznych. Pojeciem  wymagajgcym
sprecyzowania jest na pewno pojecie ,migracji” czy ,mobilnosci’ (traktowane
zamiennie). Jedna z tradycyjnych definicji migracji autorstwa Everetta Lee,
definiuje migracje jako ,frwatg lub poftrwata zmiane miejsca zamieszkania, przy
czym nie czyni Sie zadnych ograniczen jesli chodzi o odlegtos¢ ruchu, jego
przymusowy lub dobrowolny, wewnetrzny lub zewnetrzny charakter’ (Lee, 1966
za: Gorny i Kaczmarczyk, 2003). Ta definicja nie odnosi sie do takich aspektéw
migracji jak minimalna dtugos¢ pobytu za granicg czy rodzaj podejmowanej
za granicg aktywnosci. Nieco odmienne definicje migracji przyjmowane sg
na potrzeby statystyki publicznej — ONZ definiuje migracje jako ,przemieszczenie
Z okreslonego rejonu do innego lub tez przemieszczenie sie o sciSle okreslong
odlegtoSc, ktore odbyto sie w danym interwale, skutkiem ktorego byta zmiana
miejsca zamieszkania” (UN, 1998). Za migranta dlugookresowego uznawana jest
osoba, ktora przeprowadza sie do innego kraju niz jego kraj rodzimy
(zamieszkania) na okres przynajmniej roku, a kraj ten staje sie jego nowym

miejscem zamieszkania. Migrant krotkookresowy natomiast to osoba, ktora

8



wyjezdza do kraju innego niz jego kraj rodzimy (zamieszkania) na okres
przynajmniej trzech miesiecy, lecz krocej niz rok, z wyjatkiem podrézy w celach
rekreacyjnych, urlopowych i wakacyjnych, odwiedzin znajomych i rodziny,
w celach stuzbowych, na leczenie lub pielgrzymke. Definicja stosowana przez
Osrodek Badan nad Migracjami UW, za migracje miedzynarodowe uznaje
natomiast ,mobilnoS¢ zwigzang z przekroczeniem granicy panstwowey,
za migranta uznawana jest natomiast kazda osoba przekraczajgca granice
panstwowg (z wytgczeniem 0sOb wyjezdzajgcych w celach turystycznych,
rekreacyjnych i stuzbowych') niezaleznie od czasu trwania ruchu” (Gorny i
Kaczmarczyk, 2003). Warto zauwazyC, ze przedstawione definicje sg bardzo
pojemne tresciowo — obejmujg rézne formy mobilnosci, w tym przemieszczenia

przymusowe, migracje ze wzgledow politycznych czy migracje rodzinne.

Ze wzgledu na to, ze migracje sg przedmiotem zainteresowania réznych dziedzin
nauki (tj. historia, ekonomia, politologia, socjologia czy psychologia), znajduje to
odzwierciedlenie w roznorodnosci definicji migracji funkcjonujgcych w nauce.
Na gruncie nauk ekonomicznych, migracja traktowana jest jako ,ekonomicznie
uwarunkowane przemieszczenie Iludnosci” (Gérny i Kaczmarczyk, 2003).
Przyktadem definicji tego typu jest definicja Murdoch w pracy dotyczgcej
emigracji lekarzy z Polski napisanej w nurcie teorii kapitatu ludzkiego. Definiuje
ona migranta jako ,osobe, ktéra przenosi sie ze swego ojczystego kraju
do innego, kierowana checig poprawy swojego bytu w sensie materialnym,
Jak i pod wzgledem statusu spotecznego” (Murdoch, 2011) wskazujgc nie tylko
na przestrzenny charakter migracji, ale przede wszystkim na jej ekonomiczng
motywacje. W niniejszym artykule przyjmuje podobng definicje migracji
zawezajgc jg do dobrowolnych przemieszczenh jednostek pomiedzy granicami
krajow majgcych charakter zarobkowy lub edukacyjny, tj. motywowanych checig
poprawy wiasnej sytuacji ekonomicznej lub spotecznej. Migracja zwigzana jest
zatem z checig maksymalizacji zysku (wyzsze wynagrodzenie lub inwestycja
w edukacje gwarantujgca wyzsze wynagrodzenia po zakonczeniu ksztatcenia)
lub checig zmiany przez migranta swojej relatywnej pozycji w okreslonej grupie

odniesienia lub checig zmiany grupy odniesienia (Stark i Bloom, 1985). Moze

! Stuzbowych w znaczeniu delegowania pracownikdw przez ich pracodawce do czasowej pracy zagranica przy
pozostawaniu w $cistym zwigzku z pracodawca w kraju pochodzenia, w tym poprzez wyptacane przez niego
wynagrodzenie.



mie¢ forme migracji osiedlenczych, ale roéwniez tymczasowych, ktorych
szczegolnym przypadkiem sg migracje cyrkulacyjne zwigzane z powtarzalnym

przemieszczaniem sie pomiedzy krajami.

Migracja wigze sie z przemieszczaniem pomiedzy krajami kapitatu ludzkiego,
ktére to pojecie réwniez wymaga zdefiniowania. Wedtug definicji Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), kapitat ludzki jest to ,wiedza,
umiejetno$ci, kompetencje iinne atrybuty posiadane przez jednostki,
ktére sprzyjajg tworzeniu osobistego, spotecznego i ekonomicznego dobrobytu”
(OECD, 2001). Kapitat ludzki jest definiowany rowniez jako zasoby indywidualne
migrantow, ktére przeksztatcajg sie w kapitat, jesli na danym rynku istnieje popyt
na okreslonego rodzaju zasoby (Grabowska-Lusinska i Okdlski, 2009). Zasoby
indywidualne to wszelkiego rodzaju umiejetnosci i predyspozycje jednostek,
zaczynajgc od zasobow czysto demograficznych, jak wiek, pteé, pochodzenie,
faza cyklu zycia, poprzez cechy kulturowe, jak wyksztatcenie, zawod, znajomos¢
jezyka, ogodlna kompetencja kulturowa, a kohczgc na zasobach psychicznych
jak motywacja, odpornos$¢ na stres, poczucie wartosci czy wiara we witasne sity
(Giza-Poleszczuk i in., 2000).

Migranci wysoko wykwalifikowani, tzw. ,specjalisci”, charakteryzujg sie tym Ze ich
kapitat ludzki, a wiec zasob ich cech wrodzonych, wiedzy, umiejetnosci
i doswiadczenia, jest na szczegolnie wysokim poziomie. Wedtug definicji
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), za wysoko
wykwaliflkowanego specjaliste mozna uzna¢ absolwenta uniwersytetu
lub ekwiwalentnej uczelni lub pracownika sektora zwigzanego z naukag
lub technologig, ktory w trakcie kariery zawodowej uzyskat odpowiednie
doswiadczenie (kwalifikacje) (OECD, 2002). Definicja ta dopuszcza uznanie
za specjaliste osoby o nizszym poziomie formalnego wyksztatcenia, ktéra
wykonujgc specyficzny i wymagajagcy kwalifikacji zawdd nabywa w tej drodze
unikalnego doswiadczenia. Definicja specjalisty zdecydowanie obejmuje
reprezentantow zawodow medycznych, ktorych wykonywanie wymaga uzyskania
wyksztatcenia  wyzszego i/lub  nabycia  specyficznych  umiejetnosci
potwierdzonych panstwowymi egzaminami. Ponadto, dopuszczanie do zawodu
jest poddane kontroli administracji panstwowej i korporacji zawodowych. Przez

specjalistow medycznych rozumiem w artykule lekarzy, pielegniarki oraz inne
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osoby bezposrednio zaangazowane w swiadczenie ustug medycznych pacjentom
oraz biorgcych udziat w procesie leczenia niezaleznie od tego czy majg oni
osobisty kontakt z pacjentem (np. réwniez farmaceuci, technicy laboratoryjni).
Definicja ta nie obejmuje personelu medycznego, nieSwiadczgcego bezposrednio
pomocy medycznej i niebiorgcego udzialu w  procesie leczenia

(np. menadzerowie, techniczna obstuga szpitali).

Wreszcie, dyskusja nad konsekwencjami mobilnosci pracownikow wysoko
wykwalifikowanych wymaga réwniez zdefiniowania takich poje¢ jak ,drenaz
mozgow” (brain drain), ,wymiana mézgdw” (brain exchange) oraz ,pozyskiwanie
mozgow” (brain gain). Dyskusja nad konsekwencjami mobilnosci pracownikow
wysoko wykwalifikowanych, w tym w szczegdlnosci nad konsekwencjami
odptywu personelu medycznego za granice, ma dtugg historie wpisujgcg sie
w dyskusje nad efektem ,drenazu mézgow” (brain drain) krajow rozwijajgcych sie
przez kraje rozwiniete. Wedtug spotykanej w literaturze definicji, drenaz mézgoéw
oznacza ,niesymetryczny przeptyw specjalistycznych zasobow pracy z jednego
kraju do drugiego, gdzie wynik netto jest wyraznie na korzyS¢ tego drugiego”
(Salt, 1997). Wedtug Kaczmarczyka i OKkolskiego, drenaz mobzgow jest
elementem szerszego pojeciowo zjawiska jakim jest wymiana mozgow (brain
exchange) (Kaczmarczyk i Okolski, 2005). Jego istotg jest fakt, ze osoby
migrujgce sg zatrudniane w kraju docelowym na stanowisku i w zawodzie, ktore
sg zgodne z ich kwalifikacjami. Jezeli taka sytuacja nie wystepuje, tzn. gdy
wysoko wykwalifikowany podejmuje za granicg prace, ktéra nie wymaga jego
kwalifikacji ani dotychczasowego doswiadczenia zawodowego, to zachodzi
deprecjacja kwalifikacji (deskilling) i mamy do czynienia ze zjawiskiem
marnotrawstwa moézgéw (brain waste). Wymiana mdzgoéw zaktada
dwukierunkowy przeptyw o0séb wysoko wykwalifikowanych miedzy krajami
pochodzenia i docelowymi. Gdy wystepuje ostra posta¢ odptywu netto, mowimy
o drenazu moézgow (brain drain), a gdy naptyw netto ma takg postac, to uzywa
sie okreslenia pozyskiwanie mozgow czy zysk mobzgow (brain gain)
(Kaczmarczyk i Okoélski, 2005). Pojecia ,pozyskiwanie mozgéw” uzywa sie
réwniez ogdlnie w znaczeniu pozytywnych konsekwencji migracji pracownikow
wysoko wykwalifikowanych dla kraju wysytajacego. W takim to znaczeniu pojecie

to jest rowniez uzywane w niniejszym artykule.
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1.2

Charakterystyczne cechy kapitatu ludzkiego specjalistow medycznych
Niewatpliwie, cechg okreslajgcg specjalistow medycznych jest ich kapitat ludzki —
kwalifikacje i umiejetnosci, ktére nie tylko zdobywane sg podczas szczegolnie
dlugiego i wymagajgcego (a takze kosztownego) procesu ksztatcenia
na studiach, ale rowniez w trakcie ciggtego doksztatcania i aktualizacji wiedzy,
jak rowniez poprzez nabywanie doswiadczenia. Kwalifikacje medyczne cechujg
sie duzg unikalnoscig — nie sg one powszechnie posiadane w spoteczenstwie,
przez co sg szczegolnie cenione i pozgdane. Dostep do zawoddéw medycznych
jest w wiekszosci krajéw ograniczony i regulowany, wykonywanie np. zawodu
lekarza wymaga ukonczenia studiéw, stazu, zdania egzaminéw zawodowych
oraz przynaleznosci do organizacji branzowych, ponadto wigze sie z duzag
odpowiedzialnoscig i szacunkiem w spoteczenstwie. Popyt na kwalifikacje
medyczne w ujeciu globalnym stale wzrasta, w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstw krajow rozwinietych z jednej strony, i niedoborami kadrowymi
w sferze opieki medycznej w krajach rozwijajgcych sie z drugiej strony. Swiatowa
Organizacja Zdrowia oszacowata w 2006 roku, ze na $wiecie brakuje okoto 4
milionéw specjalistbw medycznych, a 57 krajow (w tym 36 krajow Afryki
Subsaharyjskiej) zostato okreslone jako majgce krytyczne niedobory personelu
medycznego® (WHO, 2006). Jednoczesénie, kraje rozwiniete sukcesywnie
rekrutujg coraz wiecej specjalistbw medycznych z innych krajow ze wzgledu
na niemoznos¢ zaspokojenia rosngcego popytu ksztatceniem witasnych
specjalistow. Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD), w latach 1970 — 2005 sredni roczny wzrost liczby specjalistow
medycznych wyksztatconych w innych krajach (foreign-trained) wynosit 10%
w Finlandii, Holandii, Portugalii czy Francji, 6-7% w Danii i Szwecji, natomiast
w Stanach Zjednoczonych, Australii czy Nowej Zelandii — 3-4% (Simoens i Hurst,
2006).

Warto przy tym zauwazy¢, ze popyt na umiejetnosci reprezentowane przez

specjalistow medycznych oraz potrzeba ich mobilnosci nie malejg wraz

2 Przy szacowaniu niedoboréw personelu medycznego przyjeto minimalny 80% prog objecia populaciji
wykwalifikowana opieka medyczng podczas poroddéw oraz szczepieniami przeciwko odrze. Tego kryterium nie
spelniaty kraje, ktore mialty ponizej 2,5 specjalistow medycznych (liczeni byli tylko lekarze, pielegniarki
i potozne) na 1000 mieszkancow.
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z postepem technologicznym. Rozwdj nowoczesnych technologii, inaczej niz
w przypadku takich wysoko wykwalifikowanych pracownikow jak specjalisci IT
czy naukowcy, ktorych ‘fizyczna’ migracja staje sie coraz mniej konieczna, nie
moze zastgpi¢ zapotrzebowania na migracje personelu medycznego (Salt, 1991).
Ustugi medyczne majg charakter w duzej mierze nietransferowalny (intangibles)?,
tzn. ze praca w sektorze medycznym nie moze zostaé tatwo zastgpiona przez
inne czynniki produkgciji tj. np. kapitat, a popyt na medykow moze by¢ praktycznie
zaspokojony jedynie przez ksztatcenie nowej lokalnej kadry lub imigracje, a nie
przez naptyw z innych grup zawodowych. Konsekwencjg niezaspokojonego
popytu na ustugi medyczne w krajach docelowych migracji oraz charakteru pracy
medykow (niejako ‘pro publico bono’) jest to, ze sg oni przychylniej postrzegani
w krajach docelowych migracji niz pozostali migranci. Z jednej strony, wiekszos¢
krajow stwarza zdecydowanie mniej ograniczen w dostepie do rynku pracy dla
migrantow wysoko wykwalifikowanych niz tych bez kwalifikacji (np. Lucas,
1981).Po drugie, odbior medykdéw jako migrantéw w krajach docelowych migracji
jest réwniez inny — sag tatwiej akceptowani przez spoteczenstwa krajow
przyjmujgcych, poniewaz nie sg postrzegani jako konkurencja w dostepie
do miejsc pracy (Castles i Miller, 2003) czy jako wykorzystujgcy hojne systemy
zabezpieczenia spotecznego krajow dobrobytu, ale raczej jako przyczyniajgcy sie
do wzrostu tego dobrobytu (Madaj, 2009).

Wreszcie, kolejng cechg umiejetnosci medycznych jest to, ze sg one ré6znorodne
i stopniowalne. Kapitat ludzki specjalistdw medycznych daje sie opisa¢ poprzez
posiadang specjalizacje medyczng oraz poziom doswiadczenia — inny jest zaséb
kapitatu ludzkiego absolwenta studiow medycznych, a inny - lekarza
z Il stopniem specjalizacji i doswiadczeniem w skomplikowanych operacjach.
Ponadto, niektore umiejetnosci medyczne majg charakter komplementarny
wobec innych i muszg by¢ swiadczone wespot z innymi — chodzi tutaj na przykfad
o tzw. specjalnosci zabiegowe tj. np. anestezjologia. Umiejetnosci te sa
niezbedne do przeprowadzenia operacji, w ktorej biorg udziat réwniez inni
specjalisci, ale nie funkcjonujg samodzielnie. Tym samym trzeba zwréci¢ uwage

na fakt, w przypadku rozwazania konsekwencji migracji specjalistdw medycznych

¥ W przeciwienstwie do nietransferowalnosci ustug medycznych w podanym znaczeniu, umiej¢tno$ci medyczne
charakteryzuja si¢ stosunkowo duza uniwersalno$cig i mogg by¢ tatwo transferowalne (przenoszone) pomigdzy
krajami (zob. pkt. 3).
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wazny jest nie tylko poziom odptywu specjalistbw za granice w wymiarze
ilosciowym, ale takze jakos$ciowym (Kaczmarczyk i Ruszczak, 2007). Efektywna
realizacja procesu leczenia wymaga nie tylko obecnosci odpowiedniej liczby
specjalistow w kraju (przy ich odpowiednim geograficznym rozproszeniu
w zaleznosci od popytu lokalnego), ale réwniez obecnosci specjalistow
odpowiedniej ,jakosci” i specjalnosci. Niedobdr specjalistow jednej dziedziny
(np. anestezjologdw) moze zaktocac¢ funkcjonowanie systemu opieki zdrowia jako

catosci.

Specyfika kwalifikacji i umiejetnosci medycznych oddziatuje na oczekiwania tej
grupy wobec rynku pracy, jej decyzje migracyjne i konsekwencje migraciji.
Zgodnie z teorig kapitatu ludzkiego, z punktu widzenia jednostki wyksztatcenie
nalezy traktowac jako inwestycje, ktorej tgczny koszt stanowig bezposrednie
wydatki na edukacje oraz zarobki utracone w ciggu okresu pobierania nauki, za$
korzysci wyrazajg sie w strumieniu dochoddéw (Becker, 1962). Ze zdobyciem
wyksztatcenia medycznego wigzg sie szczegoOlnie duze nakfady inwestycyjne
ponoszone przez jednostki zarbwno w postaci nakfadéw pienieznych
ponoszonych na ksztatcenie (przez panstwo i jednostki), poswieconego czasu
a takze w postaci kosztow utraconych mozliwosci (np. wynagrodzenia, ktére
mozna by zarobi¢ w czasie poswieconym na nauke). Wedtug Murdoch, koszty
alternatywne ponoszone przez pojedynczego polskiego lekarza wynoszag
minimum 129 tysiecy ziotych w catym cyklu ksztatcenia (Murdoch, 2011).
Naturalne jest, ze duzym naktadom na inwestycje we wiasny kapitat ludzki
dokonywanym przez osoby wysoko wykwalifikowane (w tym specjalistow
medycznych) towarzyszy oczekiwanie duzego zwrotu z inwestycji w przysziosci
(Sjaastad, 1962). Konsekwencjg przyjecia teorii kapitatu ludzkiego jest zatozenie
o racjonalnym zachowaniu jednostki i dgzenia do maksymalizacji zysku

z inwestycji w edukacje w przysztym zyciu zawodowym.

EDUKACJA JAKO FORMA INWESTYCJI W KAPITAL LUDZKI

Zgodnie z teorig kapitatu ludzkiego jednostka, zachowujgc sie racjonalnie,
podejmuje decyzje o inwestowaniu we wiasny kapitat ludzki (poprzez

podwyzszanie kwalifikacji) majgc na uwadze rdézne mozliwosci uzyskania
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korzysci z tych naktaddéw w przysziosci. Inwestowanie we witasny kapitat ludzki
moze mie¢ forme uczestnictwa w formalnym systemie edukacyjnym (studia,
kursy), ale rowniez moze mie¢ forme nauki podczas pracy (tzw. on-job training).
Kapitat ludzki w przeciwienstwie do innych form kapitatu nie moze zostac
oddzielony od jego wiasciciela i jednostka musi sie przemieszczac, jesli chce
maksymalizowa¢ zwrot z inwestycji w edukacje (Dustmann i in., 2010). Zgodnie
z zasadg racjonalnosci, umiejetnosci powinny by¢ nabywane tam, gdzie koszt ich
pozyskania jest najnizszy i wykorzystywane tam, gdzie wynagradzanie tych
umiejetnosci jest najwieksze (Dustmann i in., 2010). Jesli za granicg
wynagradzanie umiejetnosci medycznych jest relatywnie wieksze niz w kraju
pochodzenia, racjonalnym zachowaniem jednostek bedzie emigracja (rys. 1 —
sytuacja 1). | odwrotnie, jesli nabyte umiejetnosci wynagradzane sg lepiej w kraju

pochodzenia niz na emigracji, to wyjazd jest mato prawdopodobny.

Nie tylko uczestniczenie w formalnym systemie edukacji, ale takze praca
za granicg w swoim zawodzie wigze sie z naukg - z nabywaniem umiejetnosci
(ti. jezyk, inne sposoby organizacji pracy, inne technologie) i doswiadczenia,
ktére moze by¢ wartosciowe po powrocie (Dustmann i Glitz, 2011). Badania
wykazaty, ze doswiadczenie zawodowe zdobyte za granicg powieksza zarobki
migrantéw powrotnych bardziej niz doswiadczenie zdobyte w kraju (Reinhold i
Thom, 2009, Barrett i O'Connell, 2001, Barrett i Goggin, 2010). Jesli jednostka
podczas pobytu w kraju docelowym migracji nabedzie umiejetnoéci, ktére sg
lepiej wynagradzane w kraju pochodzenia, to racjonalnym zachowaniem bedzie

powr6t do kraju pochodzenia (rys. 1 — sytuacja 2).

Oprécz motywu ekonomicznego zwigzanego ze zwrotem z naktadéw
inwestycyjnych w edukacje otrzymywanych w kraju pochodzenia lub w kraju
docelowym migracji, zaleznos¢ miedzy edukacjg a migracjg moze wyrazaé sie
réwniez w migracjach edukacyjnych. Jednostki mogg emigrowac¢ w celu nabycia
umiejetnosci, ktére sg wysoko cenione w ich kraju a tatwo/tanio dostepne
za granicg. Dziatajgc racjonalnie, jednostki bedg emigrowaé w celu odbycia
za granicg studibw medycznych lub innej czesci formalnego ksztatcenia
specjalistbw medycznych, np. szkolenia specjalizacyjnego, jesli koszty tego
ksztatcenia sg nizsze zagranicg niz w kraju pochodzenia (rys. 1 — sytuacja 3).

Tak jak w przypadku migracji zarobkowych, decyzja o pozostaniu w Kkraju
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docelowym migracji lub powrocie do kraju pochodzenia zalezy od poziomow
wynagradzania umiejetnosci nabytych przez migrantdw w kraju pochodzenia

I za granicg (rys. 1 — sytuacja 2).

Wreszcie, w studiowaniu zaleznosci pomiedzy edukacjg a migracjg wazny jest
rowniez efekt podkreslany przez podejscie nazywane Nowg Ekonomig Drenazu
Mbzgow. Jak juz stwierdziliSmy, decyzje jednostek dotyczgce inwestowania
w edukacje i migracji sg od siebie zalezne — jednostka moze podejmowac
decyzje o inwestowaniu w edukacje w kraju swojego pochodzenia ze wzgledu
na perspektywe pdzniejszej migracji i uzyskania wyzszego zwrotu z inwestycji
w edukacje w kraju docelowym migracji. Stark zauwazyt, ze w gospodarce
zamknietej (bez mozliwosci migracji zagranice) jednostki majg sktonnosc
do niedoinwestowania swego kapitatu ludzkiego (Stark, 2004). Jednostki mogtyby
dokona¢ wiekszych inwestycji w zdobywanie wyksztatcenia i nowych
umiejetnosci, jednak poniewaz inwestycje te sg kosztowne a we wtasnym kraju —
ze wzgledu na niedostateczny popyt na kwalifikacje lub niskie wynagrodzenia —
nie ma perspektyw na zwrécenie tych naktaddéw, nie robig tego. Gdy pojawia sie
perspektywa migracji po zdobyciu okreslonych umiejetnosci (a wiec perspektywa
zwrotu naktadéw na inwestycje w kapitat ludzki), pojawia sie jednoczesnie
zacheta do zwigkszenia inwestycji w rozwdj jednostkowego kapitatu ludzkiego.
W rezultacie, jednostki, niezaleznie od tego czy faktycznie emigrujg czy zostajg
w kraju, majg wiekszg zachete do inwestowania w swoje kwalifikacje
i umiejetnosci. Jednostka zatem inwestuje w swojg edukacje ze wzgledu
na perspektywe migracji i albo migruje za granice, zeby zrealizowa¢ wyzszy
zwrot z inwestycji dostepny za granicg (rys. 1 — sytuacja 1), albo pozostaje
w kraju pochodzenia z wyzszymi kwalifikacjami a zatem rdéwniez
Lhiebezposrednio” korzysta w ten sposéb z perspektywy migracji (rys. 1 —

sytuacja 4).
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Rys. 1. Zalezno$¢ pomiedzy inwestowaniem w rozwdj kapitatu ludzkiego a migracja.

Jesli umiejetnosci
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Jesli umiejetnosci
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wynagradzane w
kraju pochodzenia

Zrédfo: opracowanie wtasne.

Na decyzje migracyjne i edukacyjne jednostek, zilustrowane na rysunku 1, ma
wptyw kilka czynnikéw. Po pierwsze, wazna jest mozliwos¢ inwestowania
w edukacje w kraju pochodzenia, ktéra jest konsekwencjg dostepne;j
infrastruktury edukacyjnej w kraju pochodzenia, mozliwosci elastycznego
reagowania tej infrastruktury na zmiany popytu na edukacje, czy dostepnoscig
edukacji dla og6tu spoteczenstwa z punktu widzenia jej kosztow
i reglamentowania dostepu. Po drugie, wazna jest rowniez mozliwos¢ ‘uczenia
sie’ podczas migracji, co jest zwigzane z charakterem wykonywanej za granicg
pracy (ograniczona mozliwos$¢ uczenia sie podczas wykonywania pracy ponizej
kwalifikacji) oraz istnieniem formalnych barier w przeptywie oséb zwigzanych

z prowadzong przez kraje docelowe migracji politykg wizowg.

Wreszcie, kluczowe znaczenie ma rowniez mozliwosc¢ transferu umiejetnosci
pomiedzy krajami pochodzenia i migracji. Decyzje o migracji podejmowane s3g

przez jednostki (w tym przez specjalistbw medycznych) na podstawie poréwnania
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zwrotu z inwestycji w edukacje mozliwego do otrzymania w kraju i za granica.
Z kolei, zwrot z inwestycji w kapitat ludzki nabyty w kraju pochodzenia zalezy
od tego, czy przeptyw umiejetnosci i doswiadczenia jednostki pomiedzy krajami
jest mozliwy. Jesli przeptyw tych umiejetnosci jest niemozliwy lub ograniczony
(a wiec zwigzany z wysokimi kosztami), jednostka nie bedzie w stanie uzyskiwac
premii z nabytych umiejetnosci dzieki migracji i migracja zarobkowa moze staé
sie nieracjonalna. W przypadku jednak gdy jest mozliwy przy migracjach
zarobkowych (w ktérych celem jednostki jest maksymalizacja zysku), jesli zwrot
z inwestycji w kapitat ludzki (a wiec relatywne wynagrodzenia) jest wyzszy
za granicg, jednostka bedzie migrowa¢. W przypadku migracji edukacyjnych,
motywacjg do emigracji moze by¢ fakt, ze za granicg mozna fatwo/tanio zdoby¢
umiejetnosci, ktore sg dobrze wynagradzane (pozgadane) w kraju pochodzenia

migranta.

Poniewaz pobyt za granica moze by¢ réwniez formg uczenia sie, w trakcie
pobytu za granicg sytuacja jednostki moze sie zmieni¢. Nowo nabyte
umiejetnosci za granicg mogg mie¢ wyzszg stope zwrotu w kraju pochodzenia
i jednostka moze podjg¢ decyzje o powrocie (Dustmann i in., 2010). Dtugosé
pobytu migranta za granicg weditug teorii kapitatu ludzkiego jest pochodng
poréwnania stawek ptac za posiadane umiejetnosci i doswiadczenie w kraju
pochodzenia i docelowym migracji. Wedtug teorii kapitatu ludzkiego, kapitat ludzki
jest samo-odtwarzalny (self-productive) — lepiej wyksztatceni imigranci nabywajg
nowe umiejetnosci tatwiej. Z tego wzgledu migracja ma charakter selektywny.
W przypadku, gdy wynagradzanie poszczegdlnych umiejetnosci jest wyzsze
za granicg to jednostki, ktére zdecydujg sie na powrdét do kraju pochodzenia bedag
najmniej wykwalifikowane wsréd migrantéw. Jednostki te najwolniej przyswajajg
nowe umiejetnosci, a wiec nie posiadajg w dostatecznej liczbie i jakosci
umiejetnosci, ktérych wynagradzanie jest w kraju docelowym migracji wyzsze niz
w kraju pochodzenia. Migranci najlepiej wykwalifikowani szybciej nabedg
umiejetnosci lepiej wynagradzane za granicg i pozostang w kraju docelowym
migracji. Odwrotnie, jesli wynagradzanie poszczegdlnych umiejetnosci jest nizsze
za granica, gorzej wyksztatceni migranci pozostang w kraju docelowym migracji
a powrocg ci, ktorzy majg stosunkowo najwiekszy zasob dobrze wynagradzanych

w kraju pochodzenia umiejetnosci. Lepiej wykwalifikowane jednostki dzieki
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szybszemu przyswajaniu nowych umiejetnosci szybciej reagujg na zamiany
wynagradzania kapitatu ludzkiego w kraju pochodzenia i docelowym migracji i sg
w stanie dzieki decyzjom migracyjnym lepiej wykorzystywac sytuacje na rynku
pracy do maksymalizacji swojego wynagrodzenia. Efekt ten zostat
zaprezentowany np. w badaniach Borjasa i Bratsberga (Borjas i Bratsberg, 1996)
oraz Starka (Stark i in., 1998). Im wieksza jest komplementarnos¢ umiejetnosci
nabytych przed emigracjg i umiejetnosci nabywanych podczas pobytu za granica,
tym bardziej prawdopodobne jest, ze poziom inwestycji w kapitat ludzki
za granicg bedzie wiekszy w przypadku wyzej wykwalifikowanych migrantow
(Borjas, 2000). Na podstawie wynikow cytowanych wczesniej badan, mozna
wysnuc¢ konkluzje, ze migranci wyzej wykwalifikowani nie tylko nabywajg szybciej
i wiecej nowych umiejetnosci za granicg, ale rowniez mogg szybciej reagowac
na roznice poziomu wynagrodzen danych umiejetnosci pomiedzy krajami. To czy
ci ,najlepsi” 2z migrantdw powrdécg do kraju pochodzenia zalezy
od transferowalnosci umiejetnosci pomiedzy krajami i poziomu wynagrodzen.
Tym samym, analiza pozytywnych konsekwencji migracji dla kraju wysytajgcego
zwigzanych z powrotem do kraju pochodzenia migrantdw 2z nowymi
umiejetnosciami  musi  uwzglednia¢ i transferowalno$¢  umiejetnosci,

i selektywnos¢ migracji powrotnych.

TRANSFEROWALNOSC UMIEJETNOSCI MEDYCZNYCH
| DLUGOSC TRWANIA MIGRACJI

Tak jak juz wspomniano, kwestia transferowalnosci umiejetnosci medycznych ma
kluczowe znaczenie dla decyzji migracyjnych, w tym decyzji o migracjach
powrotnych. Umiejetnosci migrantdw moga nie byc¢ tatwo przenoszone na rynek
pracy kraju docelowego migracji (np. ze wzgledu na rdznice jezykowe)
i w rezultacie wysoko wykwalifikowani migranci mogg mie¢ trudnosci
z otrzymaniem takiego samego wynagrodzenia jak pracownicy rodzimi z tym
samym poziomem umiejetnosci i doswiadczenia, przynajmniej przez pewien czas

po imigracji (Dustmann i Glitz, 2011).

Umiejetnosci mozna podzieli¢ na umiejetnosci ogdlne cechujgce sie duzym

stopniem uniwersalnoéci (general) oraz umiejetnosci specyficzne dla danego
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kraju  (country-specific) (np. znajomos¢ jezykdw) (Becker, 1975).
Charakterystyczng cechg kwalifikacji medycznych jest to, ze sg one w duzej
czesci uniwersalne (Kaczmarczyk i Okélski, 2005). Wyksztatcenie nabywane
przez lekarzy w roznych krajach jest poréwnywalne, dlatego wiedza
i doswiadczenie zdobyte podczas studiow i praktyki medycznej mogg byc¢
stosunkowo tatwo przenoszone pomiedzy krajami. Mimo ze jezyk odgrywa
w pracy lekarza wazng role (komunikacja z pacjentem), istnieje wspodlna,
miedzynarodowa ,terminologia medyczna” a wiedza ma w sporej mierze
charakter praktyczny (a wiec w duzym stopniu jest niezalezna od umiejetnosci
jezykowych). Badania wskazujg, ze brak posiadania przez imigrantow
specyficznych dla kraju umiejetnosci wptywa negatywnie na wynagrodzenia
szczegolnie w poczagtkowym okresie po emigracji. Wiele badan potwierdza,
ze zarobki migrantéw sg nizsze, szczegolnie w bezposrednim okresie po zmianie
miejsca zamieszkania (Dustmann i in., 2010, Dequiedt i Zenou, 2011). Zwigzane
jest to ze stabszymi umiejetnosciami jezykowymi emigrantéw, ale takze z ich
gorszg orientacjg na lokalnym rynku pracy (brak wiedzy i kontaktéw)*, réznicami
w posiadanym doswiadczeniu, czy kwestiami formalnymi (zwigzanymi
z uregulowaniem legalnoéci popytu). Jednoczesnie trzeba jednak zauwazyc,
ze sytuacja migrantow wykwalifikowanych jest duzo korzystniejsza w tym
wzgledzie od sytuacji pozostatych migrantow: majg lepsze mozliwosci
przetwarzania informaciji (,uczenia sie na emigracji’), nizsze ryzyko bezrobocia
w kraju docelowym migracji (np. Sjaastad, 1962, Lucas, 1981, Schaeffer, 1985,
Fischer i in., 1997), a wiec wyzszg tzw. “efektywnos¢ alokacyjng” (allocative
efficiency) (Chiswick, 2000) — zdolnos¢ do efektywnego wykorzystania swoich
umiejetnosci i efektywnego dopasowania do potrzeb rynku pracy z wzgledu
np. na posiadanie lepszych umiejetnosci jezykowych. Ponadto, migranci wysoko
wykwalifikowani réwniez czesciej korzystajg z branzowych sieci kontaktow
(poprzez przynalezno$¢ do organizacji branzowych), co moze ufatwia¢ im
adaptacje do rynku pracy w krajach docelowych migracji. Znajomo$¢ jezyka kraju
docelowego migracji zajmuje szczegdlng role wsréd umiejetnosci specyficznych.

Jezyk nie tylko jest czynnikiem zwiekszajgcym wydajnosc¢ innych form kapitatu

* Te braki moga by¢ kompensowane poprzez istniejgce sieci migracyjne. W przypadku migracji specjalistow
medycznych nie tyle chodzi o sieci towarzyskie, lecz sieci branzowe, profesjonalne.
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ludzkiego, ale réwniez umozliwia nabywanie nowych umiejetnosci podczas

pobytu na emigracji (Chiswick i Miller, 2003).

Im dtuzej imigrant moze pozostaé w kraju docelowym tym wiecej inwestuje
w nabywanie umiejetnosci specyficznych dla kraju docelowego migracji (country-
specific) (Dustmann i Glitz, 2011). Tym samym, wraz z nabywanie umiejetnosci
specyficznych dla kraju przebywania réznica pomiedzy stawkami wynagrodzen
imigrantow i miejscowych zanika (Dustmann i Weiss, 2007). Niektore badania
udowadniajg, ze imigranci kompensujg swoje nizsze zarobki w poczgtkowym
etapie po emigracji zwiekszajgc inwestycje we wlasny kapitat ludzki — inwestujgc
w nabywanie umiejetnosci specyficznych dla kraju docelowego migracji
(Chiswick, 1978). Niemniej jednak, wyniki w tej kwestii sg rézne w przypadku
zakfadanej tymczasowosci migracji — inne badania pokazujg bowiem, ze migranci
zaktadajgc krotki okres przebywania na emigracji ograniczajg swoje inwestycje
w nabywanie umiejetnosci specyficznych (Dustmann i Glitz, 2011). Ten drugi
efekt w przypadku specjalistbw medycznych moze wystgpi¢ szczegdlnie

w sytuacji migracji cyrkulacyjnych.

Osobng kwestia od posiadania przez imigrantdw umiejetnosci uniwersalnych
i nabywania umiejetnosci specyficznych dla kraju emigracji, jest kwestia czy
umiejetnosci i doswiadczenie imigrantdow moze by¢ praktycznie wykorzystywane
za granicg, czy ich umiejetnosSci sg uznawane przez pracodawcow na réwni
z umiejetnosciami rodowitych mieszkancow krajéw docelowych migracji. Badania
pokazujg, ze jedng z przyczyn podejmowania pracy ponizej kwalifikacji jest to,
ze niechetni do ryzyka pracodawcy mogg mie¢ mniejsze zaufanie do kwalifikaciji
nabytych za granicg, w placowkach edukacyjnych, ktorych nie znajg (Chiswick i
Miller, 2007).

W odniesieniu do migracji personelu medycznego bariery w transferowalnosci
kapitatu ludzkiego miedzy krajami sg zwigzane nie tylko z problemami
w poréwnywalnosci i uznawaniu kwalifikacji zawodowych (mimo ze w obrebie UE
uznawanie tych kwalifikacji jest niemalze automatyczne), ale tez z inng
organizacjg i funkcjonowaniem stuzby zdrowia w poszczegdlinych krajach,
regulowaniem dostepu do zawodu lekarza/pielegniarki w poszczegolnych krajach
czy wreszcie innymi roznicami dotyczacymi wykonywania zawodu w danym

kraju. Ze wzgledu na to, ze wiele z tych barier ma charakter systemowy, to sg
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one specyficzne dla krajow, pomiedzy ktérymi odbywa sie migracja i nie mogag
by¢ rozwazane bez odniesienia do konkretnych krajow. Tak wiec, na przyktad
kluczowe dla rozwazania konsekwencji migracji polskiego personelu
medycznego jest zastanowienie sie, w jakim stopniu umiejetnosci polskich
medykow przenoszone sg pomiedzy Polskg a krajami bedgcymi najczesciej
krajami docelowymi ich migracji, takimi jak Wielka Brytania, Niemcy, Irlandia czy

Stany Zjednoczone.

Dustmann, Fadlon i Weiss (2010) wyroznili trzy rodzaje transferowalnosci
zdobytego przez migrantéw doswiadczenia za granicg w Swietle teorii kapitatu
ludzkiego, zwracajgc uwage na zaleznos¢ miedzy stopniem transferowalnosci

umiejetnosci a decyzjami migracyjnymi:

- czesciowg transferowalnos¢ doswiadczenia (partial transferability) —
oznaczajgca, ze jednostka zostajgc w kraju pochodzenia moze zwiekszyc
swoj kapitat ludzki wykorzystywany w kraju pochodzenia bardziej niz

nabywajgc doswiadczenie zawodowe za granicg;

- silng transferowalnosé¢ doswiadczenia (strong transferability) -
oznaczajgca, ze doswiadczenie zawodowe za granicg zwieksza zwrot
z kapitatu ludzkiego otrzymywany zagranicg w mniejszym stopniu niz

zwiekszatoby zwrot z kapitatu otrzymywany w kraju pochodzenia,

- bardzo silng transferowalnosé doswiadczenia (super transferability) —
efekt transferowalnosci doswiadczenia jest tak silny, ze niezaleznie
od poczatkowego poziomu umiejetnosci jednostki, inwestycja w edukacje
za granicg jest bardziej opfacalna niz zdobywanie wyksztatcenia w kraju
pochodzenia;

Stopien transferowalnosci doswiadczenia migrantéw wptywa nie tylko
na otrzymywane przez nich wynagrodzenia, ale rowniez na decyzje o diugosci
czasu trwania migracji. W przypadku czesciowej transferowalnosci
doswiadczenia (rys. 2) wraz z trwaniem pobytu w kraju docelowym migracji
koszty odwlekania powrotu, ktére obrazujg potencjalne zarobki jednostki w kraju
pochodzenia, ktére traci przebywajgc na emigracji, malejg, gdyz nowo nabywane
umiejetnosci na emigracji nie sg fatwo przenoszone (i adekwatnie wynagradzane)

do kraju pochodzenia. Powrét do kraju wraz z uptywem czasu staje sie dla
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migranta coraz mniej atrakcyjny. Punkt T to punkt konca okresu nabywania
nowych umiejetnosci w kraju docelowym migracji, z tego wzgledu po tym czasie
koszty opdzniania powrotu sg state, a jednostka nie ma juz tendencji do powrotu
do kraju pochodzenia (poniewaz zyski z pozostania na emigracji znacznie
przewyzszajg te koszty). Imigranci, ktorzy nie powrdcili z imigracji do czasu T
bedg mieli tendencje do pozostania na emigracji na zawsze (niezaleznie od
poziomu transferowalnosci doswiadczenia). Punkt przeciecia krzywej
krancowego kosztu i krancowego zysku z opdzniania powrotu wyznacza dtugos¢
popytu w kraju docelowym migracji, poruszajgc sie w prawo od tego punktu —
pozostanie na emigracji staje sie coraz bardziej atrakcyjne dla imigrantow,
na lewo od niego — maleje tendencja do pozostania na emigracji. W zaleznosci
od sytuacji jednostki, w przypadku czesciowej transferowalnosci doswiadczenia
jednostka albo nie zdecyduje sie w ogdle na emigracje albo wyemigruje i nigdy

nie wroci.
Rys. 2 CzesSciowa transferowalnos¢ doswiadczenia a sklonno$é do migracji

Kraricowy zysk,fkoszt*

pobytu w kraju
docelowym migracji \

Kraricowy zysk z
opdiniania powrotu

Kraficowy koszt
opdiniania powroty

>

i Czas pobytu w kraju
docelowym migracji

Zrédfo: Dustmann i in., 2010.

W sytuacji silnej transferowalnosci doswiadczenia (rys. 3), koszt opdzniania

powrotu do kraju pochodzenia wzrasta wraz z dlugoscig popytu w kraju
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docelowym migracji. Powr6t do kraju pochodzenia staje sie bardziej atrakcyjny,
jesli migrant spedzit juz jaki$ czas w kraju docelowym migracji. Poniewaz
w przypadku silnej transferowalnosci zwrot z kapitatu ludzkiego jednostki rosnie
szybciej w kraju pochodzenia migranta niz w kraju docelowym migracji, istnieje
optymalna diugos¢ pobytu w kraju docelowym migracji. Im wieksza stopa zwrotu
z kapitatu jednostki w kraju pochodzenia w poréwnaniu do zwrotu na emigracji,

tym szybciej jednostka zdecyduje sie na powrot.

Rys. 3 Silna transferowalno$¢ doswiadczenia a sklonnos$¢é do migracji

A

Krancowy
koszt/zysk z

opdiniania '____-—-"—'_

powrotu

Krancowy zysk z
opoiniania powrotu

Krancowy koszt
opoiniania powrot

>

Czas pobytu w kraju
docelowym migracji

T

Zrédfo: Dustmann i in., 2010.

Wreszcie, w przypadku super transferowalnosci doswiadczenia (rys. 4),
niezaleznie od umiejetnosci posiadanych przez migranta na poczatku krancowy
koszt opdzniania powrotu w postaci utraconych zarobkéw w kraju pochodzenia
jest ujemny. Przy rosngcym kranncowym zysku z op6zniania powrotu jednostki nie
majg zachety do powrotu z emigracji przed uptywem czasu T (w ktorym jest
mozliwos¢ nabywania nowych umiejetnosci zagranicg). Decyzje o powrocie
mogg zostaC podjete, w zaleznosci od poziomu wynagradzania emigrantow
w kraju pochodzenia i zagranicg, po uptywie czasu T lub imigranci pozostang

na emigracji na zawsze.
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Rys. 4 Bardzo silna transferowalnos¢ doswiadczenia a sklonno$¢ do migracji
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| Ly
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T Czas pobytu w kraju
docelowym

Zrédfo: Dustmann i in., 2010.

Stopien transferowalnosci umiejetnosci i doswiadczenia pomiedzy krajami ma
istotny wplyw na wystgpienie pozytywnych efektow pozyskiwania kapitatu
ludzkiego przez kraj wysylajgcy w sytuacji migracji powrotnych. Wystgpienie
pozytywnego efektu migracji jest tym bardziej prawdopodobne, im tatwiejszy jest
transfer kapitat ludzkiego pomiedzy krajami. Jesli ten transfer jest mozliwy tylko
czesciowo, nie tylko czes¢ umiejetnosci nabytych za granicg nie jest odpowiednio
wynagradzana po powrocie, ale réwniez oddziatuje to na decyzje migrantéw
0 powrotach — racjonalnie zachowujgcy sie migranci mogg nie decydowac sie
na powrot do kraju pochodzenia. Ponadto, czesciowa transferowalnosé
umiejetnosci  pomiedzy  krajami  moze réwniez stwarzaé zachete
do podejmowania pracy ponizej kwalifikacji, szczegodlnie jesli szybki powrdt
do kraju pochodzenia jest z gory planowany. W przeciwnej sytuacji — silnej
transferowalnosci doswiadczenia pomiedzy krajami, istnieje nie tylko mozliwosé
realizacji przez migrantbw powrotnych zysku 2z nabytego za granicg

doswiadczenia, ale rowniez nie ma barier utrudniajgcych decyzje o powrocie.
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4

KONSEKWENCJE  MIGRACJI Z  PUNKTU  WIDZENIA
INDYWIDUALNEGO I ZAGREGOWANEGO KAPITALU
LUDZKIEGO

Literatura dotyczgca negatywnych konsekwencji dla krajow wysytajgcych
zwigzanych z odptywem wysoko wykwalifikowanego kapitatu Iudzkiego
za granice jest bardzo bogata. ,Drenaz mdzgdéw” zwigzany z odptywem
specjalistow za granice wigze sie z tym, ze uzdolnione i wyksztatcone kadry
wyjezdzajgc z rodzimego kraju: po pierwsze — umniejszajg rodzime zasoby
kapitatu ludzkiego (ktére sg zasobem rzadkim i niepowtarzalnym), po drugie —
jednostki te nie zwracajg rodzimemu spoteczenstwu swoich talentéw, wiedzy
i umiejetnosci (np. w postaci podatkéw) oraz swojego potencjatu spotecznego
(Murdoch, 2011). Oprécz straty zasobdéw kapitatu ludzkiego, w literaturze
podnoszone sg réwniez argumenty dotyczace strat dla kraju wysytajgcego
w znaczeniu finansowym i fiskalnym. Z jednej strony, odptyw specjalistéw
za granice oznacza strate kosztow poniesionych przez podatnikow na ksztatcenie
specjalistow® oraz straty fiskalne, poniewaz migranci ze wzgledu na pobyt
za granicg nie odprowadzajg podatkow do swojego kraju pochodzenia, ktore
w przypadku progresywnej skali podatkowej bytyby znaczgcym zyskiem dla
budzetu danego kraju (Kapur i McHale, 2005). Po drugie, odptyw specjalistow
za granice moze mieC réwniez negatywne skutki z punktu widzenia gospodarki
kraju wysytajgcego - moze przyczyniaC sie do rosngcego zréznicowania
ptacowego miedzy dochodami w krajach pochodzenia a przesylane przez
migrantow transfery pieniezne mogg powodowac aprecjacje lokalnej waluty oraz

uzaleznia¢ kraje pochodzenia migrantow od tej pomocy (Wickramasekara, 2003).

Wreszcie, w przypadku odptywu specjalistow medycznych powszechnie
podnoszone sg rowniez argumenty dotyczgce pogorszenia jakosci
podstawowych $wiadczen publicznych w krajach pochodzenia migrantow
(np. (Wickramasekara, 2003). W réznych badaniach wykazano na przyktad
pozytywny zwigzek odptywu specjalistbw medycznych: ze $miertelnoscig
na AIDS (Bhargava i Docquier, 2008), z Smiertelnoscig dzieci i niemowlat oraz

poziomem objecia dzieci szczepieniami (Bhargava i in., 2011), czy negatywny

®> Murdoch dokonata szacunku kosztu dla spoleczenstwa wyksztatcenia jednej kohorty lekarzy w Polsce (dla
2009 r. — 672 243 834 PLN) oraz szacunku kosztow wyksztalcenia lekarzy, ktorzy z Polski wyemigrowali po
2004 roku (1 376 550 000 PLN) (Murdoch, 2011).
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wptyw na efektywnos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej (Bach, 2003).
Wyniki badan nie sg jednak w tej kwestii zupetnie jednoznaczne, Clemens
sugeruje, ze mata liczba lekarzy per capita i kiepskie warunki funkcjonowania
systemu zdrowia publicznego w Afryce sg niezwigzane z problemem odptywu
personelu medycznego zagranice, a powinny by¢é raczej tumaczone
segmentacjg rynku pracy dla pracownikow medycznych w krajach wysytajgcych
(Clemens, 2007). Ponadto, w przypadku czynnikow dotyczgcych warunkow
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej trzeba sie zastanowiC czy
pogorszenie efektywnosci funkcjonowania systemu jest konsekwencjg migracji

personelu medycznego, czy raczej jej przyczynag.

Migracja wysoko wykwalifikowanych pracownikéw, w tym specjalistow
medycznych, ma jednak réwniez pozytywne konsekwencije - zar6wno
na poziomie jednostkowym (dla migranta) i dla kraju przyjmujgcego, jak i dla
kraju wysytajgcego. W odniesieniu do efektu ,pozyskiwania mdbzgow”
odnoszgcego sie do zyskow z odptywu pracownikow wysoko wykwalifikowanych
dla kraju wysylajgcego, teoria kapitatu ludzkiego implikuje istnienie wptywu
migracji na stymulacje potencjatu ludzkiego wigzgca sie ze wzrostem motywacji
ludzi w krajach wysytajgcych do inwestycji we wtasne wyksztatcenie i szkolenie
spowodowane perspektywa migracji. Efekt ten dotyczy rowniez niemigrujgcej
czesci spoteczenstwa, o czym byta mowa w czesci 2 niniejszego artykutu (Stark i
Wang, 2002). Jednostki w zwigzku z perspektywg migracji inwestujg
w umiejetnosci dobrze wynagradzane za granicg. Cze$¢ z nich faktycznie
wyemigruje, jednak pozostali, z réznych wzgledéw (np. rodzinnych), pozostang
w kraju pochodzenia zwiekszajgc ogolny poziom kapitatu ludzkiego w swoim
kraju. Tym samym, otwarcie gospodarki i mozliwos¢ migracji prowadzi
do wzrostu poziomu kapitatu ludzkiego w danym kraju, a w konsekwenc;ji
do wzrostu wynagrodzen oraz wzrostu rownosci dochodoéw w kraju wysytajgcym
(Mountford, 1997), a takze wzrostu poziomu dobrobytu spoteczenstwa (Vidal,
1998). Wzrost poziomu dobrobytu wystepuje szczegdlnie w dtuzszym okresie,
podczas gdy w krétkim okresie efekt ten moze byé negatywny (Fan i Stark,
2007). Przyktadowo, Beine, Rapoport i Docquier® (2008) udowodnili empirycznie
wystepowanie zysku z odptywu specjalistdw za granice dla kraju pochodzenia

® Autorzy zamiast terminu brain gain piszac o pozytywnych efektach odptywu uzywaja terminu beneficial brain
drain.
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w przypadku krajéw charakteryzujgcych sie jednoczesnie relatywnie niskim
poziomem kapitatu ludzkiego oraz niskg stopg emigracji specjalistow. Negatywne
konsekwencje odptywu specjalistbw dotyczyly natomiast krajéw, gdzie stopa
migracji specjalistow przekraczata 20% i/lub odsetek osob z wyksztatceniem
wyzszym w populacji byt mniejszy niz 5%. Mimo tego, ze krajow
charakteryzujgcych sie jednoczesnie niskim poziomem kapitatu ludzkiego i niskg
stopg migracji specjalistdw byly w mniejszosci w badanej przez autoréw proébie,
w krajach doswiadczajgcych efektu ,pozyskiwania mozgow” mieszkato 80%
populacji badanych krajow (Beine i in., 2002).

Analizujgc  wyniki badan dotyczgce efektu ,brain drain® zwigzanego
ze stymulujgcym kapitat ludzki w krajach wysytajgcych efektem migracji, trzeba
jednak wzig¢ pod uwage, ze bazujg one na modelach ekonometrycznych
majgcych pewne ograniczenia. Przede wszystkim, jednym z zatozeh badawczych
jest to, ze nie ma selekcji migrantéw przez kraje przyjmujgce, czyli wizy sg
udzielane kazdemu wnioskujgcemu z rownym prawdopodobienstwem. Nie jest to
zgodne z rzeczywistoscig, gdyz wiele krajow stosuje systemy wizowe preferujgce
migracje pracownikow wysoko wykwalifikowanych. Warto zauwazy¢, ze selekcja
emigrantéw dokonywana jest nie tylko przez polityke wizowg krajéw, ale rowniez
sami migranci oceniajgc prawdopodobienstwo otrzymania wizy mogg dokonywaé
samo-selekcji. W efekcie, inwestycje w kapitat ludzki przed wyjazdem mogg by¢
dokonywane jedynie przez tych, ktorzy wiedzg, ze majg szanse na otrzymanie
wizy do kraju docelowego emigracji. Inwestujg oni w nabycie dodatkowych
umiejetnosci przed wyjazdem, ale poniewaz sg zdeterminowani wyemigrowac,
to kraj pochodzenia nie ma zadnego zysku z tych umiejetnosci (Kapur i McHale,
2005). Ci, ktorzy wiedzg, ze nie otrzymajg wizy, nie majg zadnej zachety
do nabywania dodatkowego kapitatu. Pozytywny efekt korelacji stopy emigraciji
i poziomu kapitatu ludzkiego stwierdzony przez autorow badan moze wynikaé
z tego, ze kraje bardziej efektywne w produkowaniu kapitatu ludzkiego majag
rébwniez potencjalnych migrantéw, ktérzy z wiekszym prawdopodobienstwem

sprostajg wymaganiom imigracyjnym krajow docelowych migracji (ibidem).

Poza efektem selekcji imigrantow przez kraje docelowe migracji, pozytywny
wplyw emigracji na pozostatg czes¢ spoteczenstwa moze byC ograniczony

rébwniez przez trzy inne czynniki tj. na przyktad substytucja pomiedzy praca
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a czasem wolnym. W odpowiedzi na perspektywe zwiekszonych zyskow
z kapitatu ludzkiego, jednostki wcale nie muszg zachowywaé sie racjonalnie
zwiekszajgc wysitki edukacyjne, zamiast inwestowa¢ w nabywanie nowych
umiejetnosci, mogg wybra¢ czas wolny. Racjonalnym zachowaniem
(przynajmniej w perspektywie krotkoterminowej) dla jednostki zwigzanym
z perspektywg emigracji za granice moze by¢, zamiast inwestowania w zdobycie
wyksztatcenia — rezygnacja z nauki w kraju i podjecie niskokwalifikowanej, za to
dobrze ptatnej pracy za granicg. Po drugie, tak jak przedyskutowano w czesci 3
umiejetnosci nabywane w kraju pochodzenia mogg nie by¢ fatwo przenoszone
do kraju docelowego migracji na przyktad ze wzgledu na problemy z uznawaniem
kwalifikacji zawodowych zdobytych w kraju pochodzenia w krajach przyjmujgcych
migrantow. Badania wskazujg, ze umiejetnosci nabyte przez imigrantéw w kraju
pochodzenia sg zazwyczaj mniej cenione w kraju emigracji niz umiejetnosci
nabywane w kraju docelowym migracji (Friedberg, 2000). Pojawia sie pytanie czy
potencjalni emigranci nie zyskajg wiecej, jesli zdobedg wyksztatcenie
na emigracji, zamiast inwestowania w nabywanie umiejetnosci przed wyjazdem
(zaktadajac, ze bedg w stanie dostaé¢ wize jako niewykwalifikowani pracownicy).
Te same badania udowadniajg jednak to, ze wyksztatcenie zdobyte w kraju
pochodzenia mimo tego, ze w poczatkowym okresie po emigracji jest
niedocenione, to w pozniejszym okresie uzupetnia umiejetnosci nabywane
na emigracji. Lepiej wykwalifikowani imigranci doswiadczajg szybszego wzrostu
wynagrodzen niz imigranci nizej wykwalifikowani. Wyjasnienie tego zjawiska jest
takie, ze kapitat ludzki migrantow zdobywany w kraju docelowym migraciji
umozliwia im lepsze wykorzystanie umiejetnosci nabytych w kraju pochodzenia
i lepsze ich dostosowanie do potrzeb rynku pracy kraju docelowego migracji
(Friedberg, 2000). Kapitat ludzki migrantéw zdobyty w kraju pochodzenia
uzupetnia wiec umiejetnosci nabywane na emigracji i dlatego moze by¢ warto
inwestowa¢ w edukacje przed emigracjg (Kapur i McHale, 2005). Wreszcie,
innym przyjmowanym przez Nowg Ekonomie Drenazu Mdzgdéw zatozeniem jest
to, ze popyt na prace jest zrbwnowazony przed podaz. Niemniej jednak, stabosci
systeméw edukacyjnych biedniejszych krajow mogg skutkowacC tym, ze nawet
jesli perspektywa emigracji stanowi zachete do inwestycji w kapitat ludzki w tych
krajach, to nie musi to skutkowaC¢ zwiekszong podazg odpowiednio

wykwalifikowanych specjalistow (Kapur i McHale, 2005). System edukacyjny,
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szczegolnie w krajach rozwijajgcych, moze nie by¢é w stanie reagowac
w elastyczny sposéb na zmiany popytu na edukacje poprzez zwiekszenie liczby
studentow czy otwarcie nowych uczelni wraz ze wzrostem zainteresowania
edukacjg (Gibson i McKenzie, 2011). Tym samym pozytywny efekt perspektywy

migracji moze nie wystgpic lub wystgpi¢ tylko w ograniczonym zakresie.

Wreszcie, warto zwroci¢ uwage na fakt, ze perspektywa migracji moze miec
rowniez wptyw na rodzaj wyksztatcenia i umiejetnosci nabywanych przez
jednostki w danym kraju. Jednostki mogg mie¢ zachete do nabywania
umiejetnosci, ktére mogg by¢ tatwiej przenoszone pomiedzy krajami
lub umiejetnosci, na ktore jest pobyt w kraju docelowym migracji niz
do nabywania umiejetnosci, na ktore jest zapotrzebowanie w ich kraju
pochodzenia migracji lub ktore przektadajg sie na przewage komparatywng ich
kraju w handlu miedzynarodowym (Kapur i McHale, 2005). Z drugiej strony,
dzieki temu jednostki mogg inwestowa¢é w nabywanie umiejetnosci bardziej
perspektywicznych, ktore przyczynig sie do rozwoju gospodarczego ich kraju
i bedg stanowi¢ o jego przewadze komparatywnej w przysziosci (tj. nabywanie
umiejetnosci programistycznych, ktére mogg pomdc rozwingé przewage
komparatywng kraju w wytwarzaniu oprogramowania), na ktére jeszcze nie ma
zapotrzebowania w ich kraju. Kapur i McHale (2005) stawiajg rowniez tezy,
ze perspektywa migracji moze wptywaC na zwiekszenie pozycji przetargowej
specjalistow pozostajgcych w kraju i w efekcie zwiekszenie ich zarobkow.
Wreszcie, perspektywa migracji moze réwniez skifania¢  jednostki
do oszczedzania (ograniczenia konsumpcji) i akumulacji kapitatu spotecznego
(Agrawal i in., 2003), a takze byC¢ czynnikiem zniechecajgcym do ponoszenia
przez jednostki ryzyka zwigzanego 2z otwieraniem wiasnej dziatalnosci

gospodarczej w kraju pochodzenia.

Oprocz stymulujgcej kapitat ludzki roli perspektywy migracji, w badaniach
stwierdzono rowniez inne pozytywne konsekwencje odptywu pracownikow
wysoko wykwalifikowanych za granice. Trzeba przede wszystkim zauwazyc,
ze dotychczasowe badania dotyczgce migracji pracownikdw wysoko
wykwalifikowanych koncentrowaty sie gtdwnie na migracjach permanentnych,
co skutkowato akcentowaniem negatywnych konsekwencji tych migracji

i dyskusjami wokoét zjawiska ,drenazu mézgow”. Tymczasem, jak pokazuje wiele
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badan empirycznych, a takze przedstawione we wczesniejszych rozdziatach
rozumowanie dotyczgce przenoszenia kwalifikacji podczas migracji oraz
zaleznosci pomiedzy nabywaniem umiejetnosci a dtugoscig trwania migracji oraz
stopniem transferowalnosci umiejetnosci pomiedzy krajami, w przypadku migracji
tymczasowych, w warunkach dobrej transferowalnosci doswiadczenia pomiedzy
krajami, powr6t do kraju pochodzenia moze sie wigzaé z nabyciem przez
migrantéw waznych umiejetnosci, ktdore mogg przektadac sie na efektywnosc¢
$wiadczonej przez nich pracy’. Z jednej strony, doswiadczenie w pracy
za granicag moze stanowi¢ zysk z migracji na poziomie jednostkowym
pozwalajgcy migrantom na osigganie wyzszych wynagrodzen oraz
przyspieszenia kariery zawodowej w kraju pochodzenia po powrocie z migracji.
Efekt ten zostat potwierdzony np. w badaniach Barrett i O’Connell dotyczgcych
losow irlandzkich absolwentow college’ow z 1992. Udowodnili oni istnienie 5%
premii w zarobkach wsrdéd tych z nich, ktérzy mieli w swojej karierze prace
za granicg® (Barrett i O'Connell, 2001). ,Premia” za prace za granicg istotnie
réznita sie w zaleznosci od branzy — najwyzsza premia 16% zostata stwierdzona
w przypadku pracownikéw branzy informatycznej. Wedle przytoczonych autoréw
przyczyny wzrostu wynagrodzen migrantéw powrotnych nalezy szukac raczej
w teorii kapitatu ludzkiego (migracja jako inwestycja w kapitat ludzki i powrot jako
efekt porownywania popytu na dane kwalifikacje w poszczegoélnych krajach) niz
w efekcie samo-selekcji migrantéw powrotnych. Warto przy tym zauwazyd,
ze efekt ten zostat zaobserwowany niezaleznie od wielkoéci podazy danych
kwalifikacji na rynku pracy. Wyzsze zarobki migrantow powrotnych od jednostek
niemigrujgcych zostaty rowniez potwierdzone w badaniach Barreta i Goggina.
Udowodnili oni w badaniach na duzej prébie Irlandczykdw, ze pracownicy, ktorzy
mieli w swojej karierze doswiadczenia migracyjne uzyskiwali Srednio
wynagrodzenia o 7% wyzsze niz osoby bez takiego doswiadczenia. Efekt taki
zostat stwierdzony dla obu pitci i byt silniejszy dla jednostek z wyzszym
wyksztatceniem i tych, ktérzy powrdcili z krajéw pozaeuropejskich (USA, Kanady,

Australii czy Nowej Zelandii) (Barrett i Goggin, 2010).

" Zakladam, ze praca w kraju i zagranica odbywa si¢ zgodnie z kwalifikacjami jednostki i abstrahujemy
od zjawiska tzw. marnotrawstwa moézgow (brain waste), tj. podejmowania pracy zagranicg ponizej swoich
kwalifikacji.
& Scislej: efekt ten zostat potwierdzony tylko dla mezczyzn z premia na poziomie 10% na korzy$¢ migrantow
powrotnych, w przypadku kobiet nie zaobserwowano roéznicy pomigdzy osobami niemobilnymi a migrantami
powrotnymi.
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Réwniez z punktu widzenia krajow wysytajgcych, zysk zwigzany z powrotem
migrantdw z za granicy bogatszych o nowe umiejetnosci i doswiadczenie moze
rownowazyc¢ albo nawet przewyzszac¢ wczesniejszy ubytek zwigzany z odptywem
(Mayr i Peri, 2008). Jesli umiejetnosci i doswiadczenie nabywane za granicg sg
bardzo fatwo przenoszone do kraju pochodzenia (super transferability), teoria
kapitatu ludzkiego implikuje nawet, ze kazdy powracajgcy migrant generuje
pozytywny efekt ,pozyskiwania mézgow” (Dustmann i in., 2010). Potwierdzeniem
tezy o nowych umiejetnosciach przywozonych przez migrantéw za granicy sa,
z jednej strony, wyniki wczesniej cytowanych badan dotyczgcych wynagrodzen
migrantow powrotnych, po drugie — wyniki dotyczgce innowacyjnosci migrantéw,
czy wreszcie dotyczgce przedsiebiorczosci migrantow powrotnych. Wyzsze
wynagrodzenia migrantow powrotnych sg zyskiem nie tylko na poziomie
jednostkowym, ale tez z punktu widzenia kraju wysytajgcego np. dzieki wyzszym

wptywom z podatkdéw (szczegdlnie w przypadku progresywnej skali podatkowej).

Wyzsze wynagrodzenia migrantdw powrotnych sg posrednig miarg posiadanych
przez nich umiejetnosci, w tym szczegodlnie umiejetnosci nowych
i innowacyjnych. Chellaraj, Maskus i Mattoo udowodnili np. ze wysoko
wykwalifikowani imigranci stanowig wazne zrodto innowacji wyrazanej przez ilos¢
patentow w gospodarce amerykanskiej (Chellaraj i in., 2006). Zaktadajgc,
ze innowacyjnosc jest w duzej mierze czynnikiem endogennym (wynikajgcym
z kapitatu ludzkiego jednostki, a nie jedynie z warunkéw zewnetrznych), mozemy
podejrzewaé, ze migruje ona razem z jednostkami. W odniesieniu
do przedsiebiorczosci, badania nad migracjami powrotnymi wykazaty,
ze migrantow powrotnych  charakteryzuje  wieksza przedsigebiorczos¢
w poréwnaniu do oséb bez doswiadczeh migracyjnych (McCormick i Wahba,
2003). Wyraza sie ona np. iloscig nowych przedsiebiorstw zatozonych przez
migrantéw powrotnych (Commander i in., 2004, Luo i Wang, 2002). Ponadto,
wysoko wykwalifikowani migranci cechujg sie wiekszg aktywnoscig na rynku
pracy po powrocie w porownaniu do migrantéw nisko wykwalifikowani (Dustmann
i Kirchkamp, 2002). Tym samym, w mniejszym stopniu stanowig oni po powrocie
obcigzenie dla kraju wysytajgcego wyrazone kosztami dla systemu
zabezpieczenia spotecznego (w postaci roznego typu zasitkdw). Co wiecej,

migranci powrotni oprocz kapitatu ludzkiego przywozg ze sobg czesto réwniez
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kapitat materialny (Mayr i Peri, 2008) — oszczednosci, ktére mogg zostaé
wykorzystane na inwestycje (np. otwarcie wiasnej dziatalnosci gospodarczej) czy
cele konsumpcyjne. Mogg one postuzy¢ takze do finansowania celéw
edukacyjnych migrantéw lub ich dzieci.

Inne konsekwencje migracji pracownikow wysoko wykwalifikowanych opisywane
w literaturze, takie jak efekt diaspory wyrazajgcy sie poprzez przeptyw
zagranicznych inwestycji bezposrednich®, sie¢ kontaktéw biznesowych, wsparcie
dla zmian instytucjonalnych w kraju pochodzenia (Kapur i McHale, 2005) czy
posredniczgcy wptyw organizacji migranckich na rozwdj gospodarczy w kraju
pochodzenia (Faist, 2008), jako ze nie majg bezposredniego oddziatywania
na rozwoj kapitatu ludzkiego w kraju pochodzenia migrantow, nie bedg
W niniejszym opracowaniu szerzej opisywane. Warto jednak wspomnie¢ nieco
o konsekwencjach migracji zwigzanych z transferami pienieznymi (remittances)
przesytanymi przez migrantow do swoich krajéw pochodzenia. Zwigzek
transferow migrantéw z edukacjg jest dwojaki. Po pierwsze, transfery oprécz
finansowania biezgcej konsumpcji czionkow rodzin w krajach pochodzenia
migrantow (a wiec zwalczania biedy), mogg réwniez finansowaé potrzeby
edukacyjne czionkéw rodzin przebywajgcych w kraju pochodzenia migranta
(Docquier i Rapoport, 2011). Transfery stanowig bufor bezpieczenstwa
szczegolnie w przypadku utraty statego zrédta dochoddéw przez pozostatych
cztonkéw gospodarstw domowych, dzieki czemu mogg oddziatywac¢ pozytywnie
na inwestycje w kapitat ludzki czynione przez gospodarstwa domowe w kraju
pochodzenia migranta (Sawada, 2003). Ponadto, transfery dzieki wptywowi
na poziom konsumpcji w kraju pochodzenia zwiekszajg posrednio dochody kraju
z tytutu podatkéw (Desai i in., 2003), a takze oddziatujg na zwiekszenie poziomu
narodowych oszczednosci jako ze gospodarstwa domowe otrzymujgce transfery
pieniezne zza granicy majg wiekszg sktonnos¢ do oszczedzania (Orozco, 2003).
Transferow pienieznych migrantow nie mozna jednak uznawac za rekompensate
dla odptywu mébzgdéw poprzez zastgpienie jednego czynnika produkcji (kapitatu
ludzkiego) innym (kapitatem finansowym), poniewaz odptyw kapitatu ludzkiego

dotyczy jednostek wysoko wykwalifikowanych o krytycznych dla gospodarki

° Na przyktad, badania udowodnity, ze wigkszy odsetek imigrantow z danego kraju w Stanach Zjednoczonych
powoduje zwigkszenie bezposrednich inwestycji zagranicznych do tego kraju, efekt ten jest spowodowany
glownie przez imigrantow wykwalifikowanych. (Javorcik i in., 2004)
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umiejetnosciach oraz osiggajgcych w kraju wysokie dochody, ktérych rodziny
mniej niz inne potrzebujg transferéw pienieznych zza granicy (Kapur i McHale,
2005). Z drugiej jednak strony, badania empiryczne wykazaty, ze wysoko
wykwalifikowani migranci przekazujg wieksze transfery pieniezne do kraju
swojego pochodzenia (ze wzgledu na wyzsze zarobki)'® a wzrost emigracii
wysoko wykwalifikowanych nie jest zagrozeniem dla wysokosci transferéw
pienieznych przekazywanych do kraju pochodzenia (Bollard i in., 2009). Podobne
wyniki badan uzyskali réwniez Docquier, Rapoport i Salomone, ktorzy jednak
uwzglednili jeszcze jeden wazny czynnik decydujgcy o wielkosci transferow
do kraju pochodzenia migrantdw — restrykcyjnosé/selektywnosci polityki
migracyjnej kraju docelowego migracji (Docquier i in., 2011). W stworzonym
przez nich i potwierdzonym empirycznie modelu wykazano nieliniowg zaleznos¢é
pomiedzy wielkoscig transferéw migrantéw i poziomem ich wyksztatcenia. Wyzej
wykwalifikowani migranci przekazujg do kraju pochodzenia wyzsze (nizsze)
transfery pieniezne, jezeli kraj docelowy migracji ma bardziej restrykcyjng

(selektywng)™

(wyk. 1).

polityke migracyjng. Sytuacje tg obrazuje ponizszy wykres

% Aczkolwiek sa rowniez badania wskazujace na efekt odwrotny, ze migranci wysoko wykwalifikowani
z uwagi ze wzgledu na to, ze czg¢sciej migruja z catymi rodzinami przekazuja nizsze transfery pieni¢zne do kraju
swojego pochodzenia. Swiadczy to wiec o tym, ze transfery nie mogg by¢ uznane za rekompensate straty
z tytutu drenazu mézgdw (np. Faini, 2007, Niimi i in., 2010).

' Wymiary restrykcyjnosci/selektywnosci zdefiniowane sa w badaniu jako wymiary przeciwstawne. Wyzsza
restrykcyjnos¢ polityki migracyjnej oznacza wyzsze koszty dla migranta zwigzane z uzyskaniem wizy
dlugoterminowej czy ze sprowadzeniem rodziny w ramach procedury taczenia rodzin. Selektywnos$¢ oznacza
wymiar przeciwny - wieksza selektywno$¢ oznacza wigkszg ‘tatwo$¢ dla migrantow wysoko
wykwalifikowanych otrzymania pozwolenia na pobyt staly czy sprowadzenia rodziny do kraju docelowego
migracji.
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Wyk. 1. Zalezno$¢ miedzy kapitalem |udzkim migrantébw a poziomem transferéw

pienieznych do kraju pochodzenia.

A T- wielkos¢ transferow do
kraju pochodzenia

>
ho hny hy h - kapitat ludzki migrantéw
ho, hy — poczatkowy i koricowy poziom kapitatu ludzkiego migrantow

h;, — maksymalny poziom kapitatu ludzkiego migrantéw

Zrédto: Docquier i in., 2011.

Wykres 1 pokazuje, ze im wieksza restrykcyjnos¢ polityki migracyjnej kraju
docelowego migracji, tym wiekszy jest przedziat, w ktérym transfery pieniezne
rosng wraz ze wzrostem kapitatu ludzkiego migrantow. Odwrotnie, im wieksza
selektywnos$¢ polityki migracyjnej kraju docelowego migracji, tym ten przedziat
jest mniejszy. W przypadku krajéw stosujgcych restrykcyjng polityke migracyjng
wieksze jest prawdopodobienstwo, ze poziom transferéw bedzie pozytywnie
skorelowany z poziomem wyksztatcenia migrantow. W krajach z selektywng
politykg — poziom transferéw bedzie skorelowany z poziomem wyksztatcenia
migrantow negatywnie. Wyjasnienie tych zaleznosci jest oczywiste, w krajach
z restrykcyjng politykg migracyjng, nawet jesli wysoko wykwalifikowani migranci
zarabiajg wiecej, to ich migracja ma w mniejszym stopniu charakter osiedlenczy
a rodziny przebywajg w krajach pochodzenia. Z tego wzgledu majg wiekszg
potrzebe przekazywania srodkéw pienieznych do kraju pochodzenia powodujgc
wspomniane wczeéniej pozytywne konsekwencje dla kraju pochodzenia.
Odwrotnie jest w przypadku selektywnej polityki migracyjnej w krajach
docelowych migraciji.
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Podsumowujgc rozwazania na temat konsekwencji migracji pracownikoéw wysoko
wykwalifikowanych dla kraju wysylajgcego trzeba zwr6cic uwage na dwa
podstawowe zrodta ,pozyskiwania moézgow”: zysk z tytutu stymulujgcej kapitat
ludzki roli migracji (migranci i niemigranci wiecej inwestujg w edukacje w zwigzku
z perspektywg migracji) oraz zysk z tytutu powrotow migrantéw (wzbogacenia
kapitatu ludzkiego podczas migracji), ktérzy dzieki powrotom z migracji sg bogatsi
podwdjnie (kumulacja efektow inwestycji w kapitat ludzki przed migracja
i nabywania doswiadczenia i umiejetnosci podczas migracji). Kumulacja efektu
stymulacji i powrotéw zostata udowodniona w badaniach Mayr i Peri dotyczgcych
wysoko wykwalifikowanych migrantéw z Europy Wschodniej przebywajgcych
w Zachodniej Europie (Mayr i Peri, 2008). Wyniki otrzymane przez tych autoréw
wskazujg, ze oba efekty sie kumulujg, a efekt powrotow odpowiada za 25%

zyskow dla kapitatu ludzkiego z tytutu efektu stymulacji.

Oprécz zysku dla krajow wysytajgcych zwigzanych bezposrednio z kapitatem
ludzkim, nie mozna zapomnie¢ réwniez o innych zyskach tj. na przyktad transfery
pieniezne, ktére z jednej strony mogg stuzy¢ do finansowania potrzeb
edukacyjnych w kraju pochodzenia migrantow, z drugiej strony — sg zwigzane
z wyksztatceniem migrantow. Wyniki badan nad transferami pozwalajg nam
rowniez na wysnucie ciekawej tezy — jesli transfery pieniezne do kraju
pochodzenia sg bardziej zalezne od wyksztatcenia migrantow w przypadku gdy
migranci sg bardziej zwigzani z krajem pochodzenia (sytuacja wiekszej
restrykcyjnoéci polityki migracyjnej w kraju docelowym migracji), tym samym ich
migracja ma bardziej tymczasowy charakter. Idgc dalej tym sposobem
rozumowania, migranci wysoko wykwalifikowani migrujacy tymczasowo
do innych krajow mogg rowniez wysyta¢ do kraju pochodzenia wyzsze transfery
pieniezne. Kraj wysytajgcy po trzykro¢ zatem korzysta z migracji tymczasowej
specjalistow — poprzez efekt stymulacji kapitatu ludzkiego spowodowany
perspektywg migracji, poprzez efekt nabywania nowych umiejetnosci podczas
migracji oraz poprzez wyzsze transfery wysoko wykwalifikowanych migrantow
do kraju pochodzenia. W efekcie, mimo ze odptyw specjalistow do innych krajow
moze wydawacé sie stratg dla kraju wysytajgcego, moze on w warunkach
tymczasowosci i duzej transferowalnosci doswiadczenia i umiejetnosci pomiedzy

krajami, by¢ zwigzany z przewyzszajgcymi straty — zyskami.
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W tabeli 1 przedstawiono najwazniejsze pozytywne konsekwencje zwigzane

z odptywem wysoko wyspecjalizowanych pracownikdw za granice z punktu

widzenia kraju wysytajgcego i samego migranta.

Tab. 1. Pozytywne konsekwencje mobilno$ci specjalistow (wybrane wyniki badan)

Lp.

Konsekwencje migracji

Zrodia

Konsekwencja zwigzane z kapitatem ludzkim dla migranta

1. Nabywanie nowych umiejetno$ci  (Dustmann i in., 2010,
zawodowych, efekt na kariery zawodowe Wickramasekara, 2003)
2. Wyzsze wynagrodzenia po powrocie (Reinhold i Thom, 2009, Barrett i

Goggin, 2010, Barrett i O'Connell,
2001)

Konsekwencje zwigzane z kapitatem ludzkim dla kraju wysyfajacego

Zwigzane z powrotami

& Naptyw nowych umiejetno$ci i innowac;ji (Chellaraj i in., 2006)
4. Wiegksza przedsiebiorczos¢ migrantéw  (McCormick i Wahba, 2003,
powrotnych Commander i in., 2004, Luo i Wang,
2002)
5. Wieksza aktywnos$¢ migrantow powrotnych = (Dustmann i Kirchkamp, 2002)

na rynku pracy (mniejsze koszty dla systemu
zabezpieczenia spofecznego)

Niezwigzane z powrotami

6. Likwidacja nadwyzki i bezrobocia w (KapuriMcHale, 2005, Kaczmarczyk i
niektérych zawodach Ruszczak, 2007)

7. Wzrost motywacji do nauki niemigrujgcej (Stark i Wang, 2002, Beine i in., 2002,
czesci spoteczenstwa Mountford, 1997)

8. Wzrost poziomu dobrobytu spoteczenstwa (Fani Stark, 2007, Vidal, 1998)
dzieki stymulacji rozwoju kapitatu ludzkiego

9. Wzrost wynagrodzen i poziomu réwnosci (Mountford, 1997)

dochoddéw w kraju wysytajgcym w zwigzku z
perspektywag migracji

Konsekwencje zwigzane z kapitatem ludzkim dla kraju przyjmujacego

10. Zaspokojenie pobytu na umiejetnosci, na
ktore nie mozna zaspokoi¢ popytu za
pomoca wtasnych zasobdéw

11. Brain gain - nabycie wysoko
wykwalifikowanych specjalistow bez

koniecznosci poniesienia kosztéw ksztatcenia
(free-riding)

Konsekwencje niezwigzane z kapitatem ludzkim
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12. Przyptyw kapitatu materialnego wraz z (Mayr i Peri, 2008)
migrantami powrotnymi, ktéry moze m.in. byé
przeznaczony na finansowanie edukacji

13. Wptyw perspektywy migracji na sktonnosé do = (Agrawal i in., 2003)
oszczedzania i akumulaciji kapitatu
spotecznego

14. Wptyw transferow migrantdbw na redukcje (Sawada, 2003)
biedy i inwestycje w edukacje gospodarstw
domowych

15. Whplyw transferéw migrantdw na przychody z ' (Desai i in., 2003)
tytutu podatkébw w kraju pochodzenia
migrantow

16. Wplyw transferéw migrantéw na (Orozco, 2003)
oszczednosci gospodarstw migranckich

17. Wsparcie diaspory dla rozwoju kraju (Kapur i McHale, 2005)
pochodzenia poprzez inwestycje
bezposrednie, sie¢ kontaktéw biznesowych,
wsparcie dla zmian instytucjonalnych w kraju
pochodzenia

18. Wsparcie organizacji migranckich dla (Faist, 2008)
przeptywu transferéw pienieznych, wiedzy i
idei politycznych do kraju pochodzenia

Zrédfo: opracowanie wtasne.

MIGRACJE POLSKICH MEDYKOW - DRENAZ CZY ZYSK
MOZGOW”?

Migracje polskich specjalistow medycznych zyskaty zupetnie nowy wymiar
po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej w maju 2004 roku. Uznawanie
kwalifikacji medycznych zdobytych w Unii Europejskiej jest na mocy Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady praktycznie automatyczne.
Panstwa czionkowskie UE sg zobowigzane do uznawania kwalifikacji zdobytych
w innych krajach cztonkowskich za réwnowazne kwalifikacjom zdobywanym
w swoim kraju. W praktyce, dla polskich specjalistow medycznych przystgpienie
do Unii Europejskiej oznaczato wiec spadek kosztow migracji — praktykowanie
w innych krajach Unii Europejskiej przestato by¢ obwarowane procedurg
nostryfikacyjng zwigzang ze zdawaniem egzaminéw zawodowych i testow

jezykowych w kraju docelowym migracji. Jednoczesnie, miedzy Polskg a krajami

38



Europy Zachodniej caty czas istniejg znaczgce réznice wynagrodzeh w opiece
zdrowotnej. Podczas gdy w Wielkiej Brytanii, Niemczech czy Austrii specjalisci
medyczni nalezg do grupy najlepiej optacanych pracownikéw, w Polsce
wynagrodzenia w ochronie zdrowia i opiece spotecznej przed 2004 rokiem byty
nizsze niz w innych dziedzinach gospodarki, w tym rowniez w poréwnaniu
do wynagrodzen w sektorze publicznym (Ruzik, 2008). Mimo wzrostu
wynagrodzen w opiece zdrowotnej w latach 2004-2006 i pozniej (ibidem), wyzsze
wynagrodzenia specjalistow medycznych sg jednym z gtownych czynnikéw
popychajgcych polskich specjalistow do migracji (Kautsch i Czabanowska, 2011).
Polska opieka zdrowotna boryka sie rowniez z wieloma problemami zwigzanymi
z nieefektywnoscig gospodarowania — takimi jak brak wystarczajgcych srodkow w
systemie na pokrycie zgtaszanych przez spoteczenstwo potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia i czestymi zmianami zasad funkcjonowania systemu
(Golinowska, 2004), duzym udziatem w finansowaniu systemu opieki zdrowotnej
wydatkébw z kieszeni pacjentdw (out-of-pocket payments), problemami
w zapewnieniu rownego dostepu do ustug medycznych i kolejkami w oczekiwaniu
na wizyte lekarskg czy operacje (Boulhol i in., 2012). Czynniki te, oddziatujgc
na warunki pracy w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce, przy duzym popycie
na zagranicznych specjalistbw medycznych w innych krajach Unii Europejskiej,
zadziataty jako czynniki wypychajgce powodujgc znaczne nasilenie
zainteresowania migracjami w poczagtkowym okresie po akcesji (Kautsch i
Czabanowska, 2011, Kaczmarczyk i in., 2009, Madaj, 2009). Warto takze
wspomnie¢ o tym, ze juz przed przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej
czynniki te oddziatywaty na odptyw specjalistbw medycznych z zawodu
(najczesciej do sektora farmaceutycznego), co znajduje wyraz w ciggle znacznej
réznicy pomiedzy liczbg uprawnionych do wykonywania zawodu oraz

praktykujgcych specjalistow w Polsce.

Mimo intencji migracyjnych deklarowanych przez polskich specjalistow
medycznych'? i podnoszonych przez media obaw przed masowym odplywem
polskich lekarzy i pielegniarek za granice zwigzanym z paralizem polskiego
systemu opieki zdrowotnej, odptyw specjalistow medycznych z Polski nie miat
jednak charakteru masowego. Od maja 2004 roku do konca kwietnia 2012

12 Np. badania Krajewskiego-Siudy w 2008 roku na studentach ostatnich lat medycyny ujawnity checi emigracji
zglaszane przez 62% badanych studentow (Krajewski-Siuda, 2008).
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zaswiadczenia o kwalifikacjach, niezbedne do podijecia pracy w innych kraju Unii
Europejskiej, pobrato 6,93% polskich lekarzy i 5,52% polskich pielegniarek
i potoznych, liczba pobieranych corocznie nowych zaswiadczen sukcesywnie
spada®. W rzeczywistoséci, odplyw za granice byt duzo mniejszy - badania
empiryczne wskazujg, ze wyjecha¢ mogto jedynie niewiele ponad 2% lekarzy
zatrudnionych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej (Kaczmarczyk i in., 2010)*.
Niektérzy badacze wysnuli nawet teze, ze odptyw za granice czesci polskich
specjalistow medycznych mogt mie¢ charakter zagospodarowania nadwyzki
zasobow na rynku pracy (Kaczmarczyk i Ruszczak, 2007). Niewatpliwie jednak,
niepokojgca jest nadreprezentacja wsréd potencjalnych migrantéw niektorych
specjalnosci medycznych, takich jak: anestezjologia i intensywna terapia®™
(18,15%), chirurgia plastyczna (17,47%) czy chirurgia klatki piersiowej
(15,68%)'°. Tym bardziej, ze w Polsce ilo$é praktykujacych lekarzy i pielegniarek
jest nizsza od sredniej w krajach OECD, a takze od $redniej w innych krajach
regionu — w 2009 roku w Polsce byto 2,2 lekarza na 1 000 os6b, podczas gdy
Srednia dla OECD wyniosta 3,1. Co wiecej w latach 2000-2009 sSrednia dla krajow
OECD ilosci praktykujgcych lekarzy na 1 000 osdb wzrastata przecietnie rocznie

0 1,7%, w Polsce odnotowano wzrost na poziomie 0%*"*8,

Badania nad polskimi specjalistami medycznymi pokazaty, ze w przypadku
polskich medykéw po stosunkowo krétkim okresie po otwarciu rynkOw pracy
w krajach Unii Europejskiej w 2004 roku wzrostu zainteresowania migracjami
dtugookresowymi, obecnie zainteresowanie migracjami zagranicznymi na state

ustepuje miejsca zainteresowaniu mniej trwatymi formami migraciji, tj. migracjami

B Dane dla pielegniarek i poloznych dotycza okresu do kofica 2011 roku. Zrédto: Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych. Trzeba zwroci¢ uwage, ze fakt pobrania zaswiadczenia
0 kwalifikacjach nie implikuje bezposrednio wyjazdu i podjecia pracy zagranica, a jedynie taka intencje.

Y Przy interpretacji wynikow tego badania trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze nie obejmowato lekarzy
prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie, a w probie byly nadreprezentowane jednostki publiczne,
w szczegoblnosci szpitale.

5 O negatywnych konsekwencjach odptywu polskich anestezjologow za granice pisala np. Lesniowska (2007,
Lesniowska, 2008).

'® Dane Naczelnej Izby Lekarskiej odnosza si¢ do ilogci pobranych zaswiadczen do konca kwietnia 2012 roku
lekarzy poszczegdlnych specjalnosci w odniesieniu do liczby lekarzy wykonujacych dany zawod.

' OECD Health at Glance 2011, str. 63.

18 Sytuacja dotyczaca pielegniarek jest analogiczna: w 2009 r. w Polsce bylo 5,2 praktykujace pielggniarki
na 1 000 os6b (w krajach OECD - 8,4), miedzy 2000 a 2009 rokiem zanotowano S$redni roczny wzrost
na poziomie 0,4% ($rednia dla OECD - 1,8%).
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o charakterze tymczasowym i cyrkulacyjnym® (Kaczmarczyk i in., 2009).
Migracje polskich medykéw, nie tylko czesto sg podejmowane z zamiarem
powrotu po pewnym czasie (np. po odbyciu specjalizacji, po zgromadzeniu
kapitalu na rozpoczecie witasnej dziatalnosci gospodarczej, po zdobyciu
doswiadczenia umozliwiajgcego dostep do wyzszych stanowisk w kraju
pochodzenia), ale rowniez w przypadku polskich specjalistdw medycznych czesto
sg podejmowane symultanicznie z aktywnoscig zawodowg w kraju pochodzenia.
Majg one charakter wyjazdéw cyklicznych, np. co dwa tygodnie na okres dwoch
tygodni jak w przypadku kontraktow ROM (Residential Medical Officer) w Wielkiej
Brytanii, wyjazdow weekendowych (np. na zastepstwo, tzw. locum) czy nawet
wyjazdow do wykonania konkretnej operacji (praca w miedzynarodowych
zespotach medycznych). Tymczasowosc¢ i cyrkulacyjnos¢ migracji medykow jest
utatwiona przez szereg czynnikow - takich jak niskie bariery transferu
umiejetnosci medycznych pomiedzy Polskg a krajami Unii Europejskiej czy
niemalze ,tradycje wieloetatowosci” polskich medykdéw, dla ktorych tgczenie
pracy w kilku miejscach (np. w placéwce publicznej i we wtasnym gabinecie) jest

bardzo dobrze znane i praktykowane.

W kontekscie migracji charakteryzujgcych sie tymczasowoscig i cyrkulacyjnoscia,
a dodatkowo nie majgcych charakteru masowego, wazny staje sie kontekst zysku
z migracji wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego dla kraju
wysytajgcego (Polski) i warunkéw pod jakim taki zysk moze wystgpic.
Jak implikuje teoria kapitatu ludzkiego przedstawiona w poprzednich czesciach
artykutu i udowodniajg prezentowane wczesniej wyniki badan empirycznych,
Polska moze mie¢ ,zysk mozgow” z odptywu polskich medykéw za granice
zwigzany po pierwsze ze stymulujgcym efektem perspektywy migracji
na podnoszenie jakosci kapitatu ludzkiego, po drugie — z powodu powrotow
specjalistow medycznych z bogatszym doswiadczeniem i umiejetnosciami,
wreszcie — z powodu zwigzanym z migracjami przeptywem kapitatu materialnego.
Polskie badania nad konsekwencjami migracji specjalistow medycznych sg
bardzo nieliczne i odnoszg sie jedynie do ich negatywnych konsekwenciji
(Murdoch, 2011). Tymczasem, ciekawym pytaniem badawczym pozostaje to czy

odptyw wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego z Polski moze

% Wyniki badania w projekcie MoHProf ,,Mobility of Health Professionals” finansowanego z 7 Programu
Ramowego Unii Europejskiej.
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wptywacé stymulujgco na inwestycje w edukacje czynione zaréwno przez
jednostki migrujgce jak i niemobilne. Po drugie, ciekawe bytoby réwniez
oszacowanie zyskow dla kapitatu ludzkiego medykow zwigzanego z pobytem
za granicg — czy nabyte przez migrantow powrotnych doswiadczenie
i umiejetnosci zagranicg skutkujg wyzszymi wynagrodzeniami po powrocie,
czy ,mobilni” medycy sg bardziej przedsiebiorczy, innowacyjni i aktywni na rynku

pracy.

Warto przy tym zaznaczyC, ze korzysci zwigzane z nabywaniem kapitatu
ludzkiego podczas migracji cyrkulacyjnych obarczone sg kosztami zwigzanymi
ze zwiekszong iloscig pracy. Mimo przyzwyczajenia polskich lekarzy
do wieloetatowosci, przecigzenie zwigzane z przepracowaniem moze obnizac
mozliwosci nabywania doswiadczenia (uczenia sie) i jego pozytywny efekt, nawet
w przypadku braku barier przeptywu umiejetnosci, nie jest tak oczywisty.
Abstrahujgc od wagi permanentnego podnoszenia kwalifikacji w zawodzie
lekarza, migranci w zwigzku z przecigzeniem pracg mogg wolniej nabywa¢ nowe
umiejetnosci podczas migracji, co bedzie przenosi¢ sie na otrzymywane przez
nich wynagrodzenia. W odniesieniu zas do migracji powrotnych, nie mozna
lekcewazyc faktu, ze migracje powrotne, jak wynika z teorii kapitatu ludzkiego, sg
selektywne. W tym sensie, na powr6t mogg decydowac sie ci z migrantow, ktorzy
nie odniesli ekonomicznego sukcesu na rynku pracy w Kkraju przyjmujgcym
(Dustmann i Glitz, 2011). W kontekscie teorii kapitatu ludzkiego, mogg byé¢
to jednostki najmniej zdolne ws$réd migrantéw, ktére majg problemy
z przyswajaniem umiejetnosci dobrze wynagradzanych na rynku pracy kraju
przyjmujacego. Wreszcie, kluczowym czynnikiem koniecznym do uwzglednienia
przy badaniu zyskow z powrotdw migrantéw jest stopieh transferowalnosci
umiejetnosci medycznych pomiedzy krajem docelowym migracji a krajem
pochodzenia, gdyz tylko w warunkach dobrej transferowalnosci zysk ten moze
byC realizowany. Ponadto, szereg innych czynnikbw moze wptywac
na wystgpienie efektu zysku modzgoéw z tytutu migracji powrotnych personelu
medycznego — w tym wybor kraju docelowego migracji i charakter wykonywanej
zagranicg pracy, mozliwosci realizacji ,premii” z migracji w polskim systemie
stuzby zdrowia, dtugos¢ trwania migracji i jej charakter, czy wreszcie

charakterystyczne cechy wykonywania zawodéw medycznych dyskutowane
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w rozdziale 1.2. Podobnie, szereg czynnikbw moze wptywaé na wystgpienie
efektu stymulujgcego kapitat ludzki wptywu perspektywy migracji — w tym,
na przyktad dostepnosc¢ i elastycznos¢ infrastruktury edukacyjnej w Polsce.
Poszukiwanie odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze wymaga nie tylko
oszacowania skali migracji polskiego personelu medycznego i ich powrotow,
Cco samo z siebie jest zadaniem bardzo trudnym, ale rowniez pogtebionej analizy

jej kontekstu i uwarunkowan w oparciu 0 wymienione wyzej wymiary.
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