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Problematyka migracji lekarzy specjalistow w wybranych
czasopismach i na internetowych forach medykéw

The issue of specialist physicians’ migration in selected periodicals and on Internet medical fora

HANNA JEDRKIEWICZ

Zaktad Ekonomiki, Prawa i Zarzadzania, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Celem artykutu jest przedstawienie efektow przegladu wybranych czasopism
i foréw internetowych. Obserwowano wymiany pogladéw na temat migracji
lekarzy specjalistow w latach 2006-2011, ustalajac grupy probleméw
i konteksty wystepowania w nich deskryptoréw. Podjeto prébe oceny
przydatnosci takiej metody w zarzadzaniu zasobami specjalistow.

Stowa kluczowe: migracja, lekarze specjalisci

The main aim of this article is to present the effects of a review of selected
periodicals and the internet fora. The exchange of views concerning
migration of specialist physicians between 2006-2011 was observed,
defining groups of problems and contexts of descriptors occurrence. An
attempt to evaluate usefulness of this method in management of human
reserves for health care was made.
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Wstep

Migracja lekarzy specjalistoéw stanowi istotny
element rynku ustug medycznych — i jako taka stata
si¢ przedmiotem dyskusji w czasopismach i na forach
internetowych. Wyjazdy lekarzy specjalistow zagra-
nice pojawity si¢ wyraznie, jako problem rynku pracy
i zarzadzania zasobami zawodowymi, w dyskusjach
publicznych w 2006 roku. Zagrozenie zastepowal-
nosci pokoleniowej lekarzy, trudnosci w dostepie do
ksztalcenia specjalistéw, mozliwosci podejmowania
pracy przez obcokrajowcdw, stanowity tematy debat
spotecznych, interpelacji poselskich i analiz Minister-
stwa Zdrowia. Starano si¢ przesledzi¢ glowne watki tej
dyskusji 1 jej konteksty:.

Cele opracowania

Celem pracy jest przeglad tematyki ukazujgcych
si¢ artykutéw, doniesien prasowych, wpiséw na forach
lekarskich i ustalenie kontekstéw dyskusji, oraz pro-
ba oceny przydatnosci tego rodzaju monitoringu w
praktyce polityki edukacyjnejizarzadzaniu zasobami
specjalistow w instytucjach stuzby zdrowia.

Metoda

W pracy zastosowano metode etnografii wirtual-
nej [ 1,2]. Kwerenda objeto: czasopisma profesjonalne

i branzowe — ,,Puls Medycyny”, ,Rynek Zdrowia”,
,Menadzer Zdrowia”, ,Puls”, ,Gazeta Lekarska”,
»~Medikus”, ,Stuzba Zdrowia”; ogélnopolskie i regio-
nalne edycje ,Gazety Wyborczej”; fora: Portal Mlodego
Lekarza, MyLekarze.eu., prowadzace do innych miejsc
dyskusji. Analizowano 67 pozycji pojawiajacych sie od
stycznia 2006 r. do pazdziernika 2011 r. Korzystano
z wyszukiwarek: Google, Termedia.pl, wewnetrz-
nych, dla czasopism. Deskryptory: migracja lekarzy,
specjalizacja lekarska, egzaminy, specjalisci, zostaty
uzyte pojedynczo i krzyzowo. Wyniki przedstawiono
w czterech grupach probleméw:

[.  Migracja lekarzy;

II. Niewykorzystane rezydentury; specjalizacja za-
granica;

[II. Przyznawanie miejsc specjalizacyjnych; postepo-

wanie kwalifikacyjne;

IV. Wyjazdy absolwentéow studiéw medycznych za-
granice;

Wskazano najczesciej wystepujace w grupie
konteksty tematyczne i przedstawiono fragmenty
wybranych publikacji, uzywajac wyttuszczen dla
zaznaczenia wazniejszych watkow dyskusji, (bez
uzycia cudzystowu oraz bez uzywanych w oryginale

akapitow).
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Wyniki
I. Migracja lekarzy

Ustalono, ze temat migracji lekarzy byt poruszany

w nastepujacych kontekstach:
ilo$ciowy i geograficzny rozmiar problemu;
powody emigracji;
skala zjawiska w roznych specjalnosciach;
kierunki emigracji;
monitorowanie migracji i sposoby reagowania;
spoteczne i wewnatrzsrodowiskowe konsekwencje
zjawiska;
pokoleniowa zapa$¢ w specjalizacjach;
o imigracja medyczna, ograniczenia, trudnosci

formalne.
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W polskich szpitalach brakuje specjalistow”
A. Czerwinski 2006-07-14. Ponad piec¢ tysiecy pol-
skich lekarzy wyjechato lub szykuje si¢ do wyjazdu za
granice. W polskich szpitalach juz brakuje specjalistow
—wynika z raportu ,Gazety”.

Skad najczesSciej wyjezdzaja lekarze?

Emigracja lekarzy 1 pielegniarek staje si¢ proble-
mem dla ministra zdrowia. Od momentu wejscia Polski
do Unii Europejskiej w maju 2004 r. prawie 5 proc.
personelu medycznego wystapilo o zaswiadczenia
z izby lekarskiej uprawniajace do pracy za granicg.

Z Dolnego Slaska wyjechato badz zamierza wyje-
cha¢ 26 proc. anestezjologéw —moéwi dr Andrzej Woj-
nar, przewodniczacy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Dlaczego lekarze z zachodniej Polski sa bardziej
sklonni do wyjazdow?

To oczywiste. Od lat utrzymujemy kontakty ze
Skandynawia iz Niemcami. Nasilekarze szybciej mieli
okazje przekonac sig, jak wygladaja tam praca i zarobki
— tlumaczy Krzysztof Wojcikiewicz, szef Pomorskiej
[zby Lekarskiej i wicedyrektor gdanskiego szpitala.

Izby lekarskie ostrzegaja — emigruja i mtodzi le-
karze, tuz po stazu, i starsi z doswiadczeniem.

Znam przynajmniej 20 lekarzy koto pie¢dziesiatki
z doktoratami i kilkoma specjalizacjami, ktérzy prze-
niesli sie do Anglii, Szwecji, czy Hiszpanii — méwi dr
Ryszard Golanski, wiceprezes Naczelnej Izby Lekar-
skiej. — Emigruja nawet tak dobrze prosperujacy spe-
cjalisci jak ginekolodzy. Kiedys lekarze wyjezdzajacy
na Zachéd niemal zawsze wracali i zapewniali nam
tacznos¢ z europejska nauka. Teraz bezpowrotnie
tracimy zdolng kadre.

Najpopularniejsze kierunki lekarskiej emigracji to
Niemcy i Wielka Brytania. Zeby pracowaé¢ w Niem-
czech, nie trzeba si¢ nawet przeprowadzi¢ — lekarze
z woj. zachodniopomorskiego czy dolnoslaskiego po
prostu dojezdzaja po kilkadziesiat kilometréw. Hi-
szpanie i Szwedzi finansujg polskim lekarzom kursy
jezykowe 1 pomagaja sprowadzi¢ rodziny. wyborcza.
pl. ,Lekarze wyjechaliijuz...” 2007-03-27

Anestezjolodzy, chirurdzy, pielegniarki, potozne
- za granica. Ministerstwo Zdrowia wreszcie
doliczyto sie, ilu lekarzy brakuje, i podato ofi-
cjalne dane.

W szpitalach i przychodniach juz dzis jest cztery
tysigce wolnych etatéw dla lekarzy oraz trzy i pot ty-
sigca dla pielegniarek i potoznych. Zdaniem twoércow
raportu pt. ,Migracje polskich lekarzy, pielegniarek
i poloznych po przystapieniu Polski do Unii Europej-
skiej”, ktéry zostat opublikowany na stronach interne-
towych Ministerstwa Zdrowia, w Polsce jest najnizszy
w Unii Europejskiej wskaznik zatrudnienia lekarzy
oraz pielegniarek i potoznych na tysigc mieszkancow.

Potwierdzenie tych odczué daje raport ministra.
Wiasnie kiepskie zarobki i utrudniony dostep
do specjalizacji to dwa najcze¢sciej podawane
motywy emigracji.

Robimy, co mozemy, zeby odwrécié te z1g tenden-
cje —mowi Pawet Trzceinski, rzecznik prasowy Ministra
Zdrowia. Przygladamy sie systemowi ksztalcenia, bo
niepokoi nas, ze o liczbie miejsc specjalizacyjnych
decyduja konsultanci, ktérzy moga nie by¢ zaintere-
sowani rozwijaniem konkurentéw na rynku. Chcemy
tez zmieni¢ w polskich szpitalach system ordynatorski
na podobny do angielskiego, gdzie o leczeniu decyduja
samodzielnie lekarze. Mamy nadzieje, ze w ten sposob
uda nam si¢ ograniczy¢ feudalizm w szpitalach, ktory
skutkuje fatalng atmosfera w pracy — dodaje.

Cho¢ raport firmuje Ministerstwo Zdrowia, a od
wejscia do Unii mingto kilka lat, to resort zdrowia
nadal nie wie dokladnie, ilu lekarzy wyjechato
i w jakich krajach teraz pracuja. O skali emigracji
wnioskuje na podstawie liczby za§wiadczen o kwalifi-
kacjach zawodowych wydanych przez izby lekarskie.
A zgodnie z tymi danymi prace poza Polska mogto
podja¢ ok. 5114 lekarzy, 1581 lekarzy dentystow oraz
5912 pielegniarek. Ale czy akurat tylu — do konca
nie wiadomo. Gazetapraca.pl. ,,Przychodzi baba do
lekarza emeryta” 2007-04-10

Pokoleniowa zapas¢ w specjalizacjach. Za kil-
kanascie lat bedzie zaledwie kilku ginekologow
przed 50. Zabraknie chirurgow, radiologéow czy
psychiatrow.

Coraz czgsciej w poradniach spotykamy lekarzy
emerytow. Mlodych specjalistow jest jak na lekarstwo.
Zakilka, kilkanascie lat czeka nas katastrofa. Lekarzy
miedzy 35. a 50. rokiem zycia, czyli takich, ktorzy
maja i do§wiadczenie, i sity do pracy np. na dyzurach,
bedzie nawet dziesigé razy mniej niz teraz.

Izby Lekarskie od lat alarmuja, ze zbyt wielu le-
karzy emigruje. W tej chwili najmtodsi specjalisci to
40-latkowie, ktorzy z czasem odchodzg na emerytury.
[ kto nas bedzie wtedy leczyt? Resort nie robi nic, by

te fale zatrzymaé. Uronef.pl. ,Nie moze leczy¢, bo nie
jest Polakiem” A. Czerwinski 2006-08-03
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Absurd: lekarz z wojskowego szpitala nie moze
pracowac w pogotowiu. Wszystko dlatego, ze jest
obywatelem Mongolii.

Kilka tysigcy polskich lekarzy wyjechato za grani-
ce. Mieli ich zastapic specjalisci ze Wschodu. O tym,
ze to mit, przekonat si¢ Badral Lkhagvajav z Mongolii.
Chciatby pracowac i uczy¢ si¢ w Polsce, ale nie moze.
Badral w Mongolii skonczyt medycyne na uczelni
w Utan Bator. Przez kilka lat pracowal w zawodzie,
nim wyemigrowat, zrobit specjalizacj¢ z akupunktury:.
Zdat egzamin z polskiego i nostryfikowat dyplom.

Na oferty z urzedu pracy nikt nie odpowiada. Bar-
dzo sie ucieszylismy, gdy sie zgtosit do nas lekarz z aka-
demickiej kliniki, ktory robi specjalizacje i doktorat.
W pogotowiu Badral na prébe dostat kilka dyzurow.
Wszyscy byli zachwyceni jego wiedza i doktadnoscig.
Dyrektor zaproponowal mu etat. Okazato si¢ jednak,
ze nie moze go zatrudnic.

Dr Badral ma prawo wykonywania zawodu w Pol-
sce, ale obowiazuje ono tylko w szpitalu, w ktérym
robi specjalizacje. Zwrocit sie wiec do todzkiej izby
lekarskiej o zmiane dokumentu. Zaproponowano mu
zezwolenie na pracg w pogotowiu, pod warunkiem, ze
zrezygnuje z prawa do robienia specjalizaciji.

Przeciez to absurd — denerwuje si¢ lekarz. — Dla-
czego nie moge pracowac i uczy¢ si¢ jak Polacy?

Dr Ryszard Golanski, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej: — Na przetomie lat 80. 1 90. polscy lekarze
mieli klopoty ze znalezieniem pracy. Wtedy powstaty
przepisy chroniace przed konkurencja z zagranicy.
Ustalono, ze obcokrajowcy dostaja tylko jedno
prawo wykonywania zawodu, uprawniajace tylko
do nauki lub do pracy. Przepisy obowigzuja do dzis.
Moze trzeba bedzie je zmienid, bo sytuacja w stuzbie
zdrowia jest juz inna i zaczyna brakowac¢ lekarzy.

Na razie nikt nie planuje zmian w przepisach. Na-
wet Ministerstwo Zdrowia nie moze pomdc Badralowi,
bo nie ma wptywu na decyzj¢ samorzadu lekarskiego.
Gazeta.pl. ,W Polsce pracuje ponad 300 lekarzy-ob-
cokrajowcéw” 26-10-2010

Polscy lekarze decydujacy si¢ na wyjazd za granice
najczesciej podejmujg prace w Niemczech i Wielkiej
Brytanii — stanowig tam ok. 10 proc. zagranicznych
kadr w szpitalach. Czy moga ich w kraju zastgpi¢ leka-
rze-obcokrajowcy zza wschodniej granicy? Pracuje ich
juz co prawda w naszych szpitalach i przychodniach
okoto 300, ale na to, ze zatataja dziur¢ kadrowa nie ma
co liczy¢. Procedury, jakim musza sprostaé by podja¢ za-
trudnienie w naszym kraju skutecznie ich odstraszaja.

Dyrektorzy szpitali coraz cz¢sciej probuja wypet-
ni¢ te luki zatrudniajgc lekarzy z zagranicy. W Polsce
zarejestrowanych jest juz 302 lekarzy z innych panstw.
Sa to najczesciej obywatele Albanii, Armenii, Biato-
rusi, Bulgarii, Iranu, Libanu, Libii, Litwy, Mongolii,

Palestyny, Rosji, Syrii oraz Ukrainy. Przypadki podej-
mowania pracy przez lekarzy z UE sg zdecydowanie
rzadsze. ,Rynek Zdrowia”

II. Niewykorzystane rezydentury; specjalizacja
zagranicq

Ustalono, ze temat ten pojawial si¢ w nastepuja-
cych kontekstach:
o spadek zainteresowania ksztalceniem specjaliza-
cyjnym w Polsce;
o uwarunkowania potrzeb i zainteresowan - mijanie
sie oczekiwan i mozliwosci;
trudne warunki zyciowe, koszty;
skutki lekarskiej emigracji na rynku pracy;
dostepnos¢ korzystniejszych ofert pracy;
wieksza atrakcyjno$¢ specjalizowania si¢ zagra-
nicg.

© O O O

»,Niewykorzystane etaty dla mtodych lekarzy” A.
Czerwinski 2006-08-17

Czy zabraknie lekarzy specjalistow? Mlodzi medy-
cy nie chea sig ksztalci¢ w trudnych i nieatrakcyjnych
rynkowo dziedzinach. Ministerialne etaty sa bardzo
atrakeyjne dla mlodych ludzi po studiach: daja gwa-
rancj¢ zatrudnienia przez cztery lata i zarobki 1200
zl miesigcznie. Po zakonczonej nauce dostaje si¢ tytut
specjalisty, z ktorym mozna znalez¢ intratng prace.

Mimo to medycy nie cheg korzystac z takiej okazji.
—Pozostato niewykorzystanych 46 etatow —wylicza dr
Henryk Janowski, dyrektor Wojewddzkiego Osrodka
Doskonalenia Kadr Medycznych. Dr Janowski twier-
dzi, ze jesli zjawisko nie zostanie powstrzymane, za
kilka lat moze zabrakna¢ w todzi niektorych
specjalistow. Niebezpieczenstwo jest duze, bo coraz
wiecej wyksztatconych lekarzy wyjezdza do pracy za
granica.

Dlaczego mlodzi lekarze nie cheg si¢ ksztatci¢?
— Sa specjalizacje, na ktore jest wiecej chetnych niz
miejsc - ttumaczy dr Janowski. —To chirurgia, okulisty-
ka, dermatologia. Ludzie si¢ do nich garna, bo gwaran-
tuja prowadzenie prywatnej praktyki. Nieobsadzone
pozostaja miejsca, ktore uchodza za mniej atrakceyjne.
Gazeta.pl. ,Specjalizacja: kierunek Niemcy!” Beata
Lisowska 2006-03-29

Niemcy to na razie jedyny kraj Unii Europejskiej,
ktory daje szanse na specjalizowanie si¢ mtodym le-
karzom z nowych panstw UE. W ciggu maksymalnie
czterech miesigcy mozna uzyskac niemieckie prawo
wykonywania zawodu i rozpoczaé bez egzaminéw
wiekszos¢ specjalizacii.

Michat Szot chcee by¢ neurochirurgiem albo okuli-
sta, ale w jego rodzimym wojew6dztwie matopolskim
nie ma ani jednego miejsca specjalizacyjnego. ,,Mlo-
dy lekarz w Polsce, zanim do czegokolwiek dojdzie,
musi odsta¢ swoje w kolejce. Mnie interesuje przede
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wszystkim mozliwo$¢ zdobywania wiedzy, a w Polsce
jest to w pewien sposéb blokowane” — uwaza. www.
pulsmedycyny. ,,Brak chetnych na lekarzy specjali-
stow” Monika Adamowska 2007-06-12

Az 28 miejsc stazowych na rézne specjalizacje
w naszym wojewodztwie pozostaje nieobsadzonych.
— Mlodzi przestaja by¢ zainteresowani kariera
zawodowg w Polsce — uwaza dr Pietrzak. — Robig
egzamin lekarski i uciekajg. Probuja specjalizowaé
sie za granicg i tam pracowal. Najczesciej jada do
Niemiec, Szwecji, Norwegii, Anglii, Irlandii.
Niemal codziennie podpisuj¢ im wymagane w tych
krajach dokumenty. W Polsce rezydent zarabia okoto
1100 zt netto.

— Za granica zarobig wiecej i nie muszg, jak
my, pracowaé po 80 godzin tygodniowo — méwi dr
Wiadystaw Ko, ordynator intensywnej terapii szpitala
miejskiego.

Az 126 miejsc szkoleniowych dla lekarzy otrzy-
mato na ten rok wojewédztwo opolskie z Ministerstwa
Zdrowia. Wykorzystano tylko 51.

Dlaczego? Bo lekarze wola pracowac i zdobywac
specjalizacje w wigkszych miastach, np. tam, gdzie kon-
czyli studia, badz wyjezdzaja za granice. Tymczasem na
Opolszczyznie zaczyna brakowa¢ lekarzy niektérych
specjalizacji, jak np. anestezjologdéw. Gazeta.pl

II1. Przyznawanie miejsc specjalizacyjnych,
postepowanie kwalifikacyjne

Ustalono, ze temat ten wystepowal w nastepuja-
cych kontekstach:
o niedogodnosci procedur —koszty spoteczne i bu-
dzetowe;
o ograniczanie limitéw, braki miejsc pozarezyden-
ckich;
niewystarczajace limity rezydentur;
niejasne kryteria decyzji;
nepotyzm;
ograniczenia korporacyjne;
niedobory w konkretnych specjalnosciach;
brak rozeznania potrzeb;
o rozwigzania w innych systemach.

©C 0 OO0 00

»~Adepci medycyny zostang na bruku?” Maria Bielicka
2006-12-01

Ponad 150 mtodych lekarzy z Wielkopolski moze
zostac bez pracy. Pow6d? Ministerstwo Zdrowia przy-
znato za mato miejsc na specjalizacje.

—Zdaniem Stefana Sobczynskiego, prezesa Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej brak miejsc specjalizacyj-
nych to skandal. — Ciludzie mieli optacone z budzetu
kosztowne studia, a teraz juz na starcie nie daje im si¢
szans. A za chwil¢ wyjada za granice i tam zrobia
specjalizacje bez niczyjej taski. Nie wiem tylko, kto
nas potem bedzie leczyt.

— O tym, jak trudno dosta¢ si¢ na specjalizacje,
$wiadczg tez badania przeprowadzone wiréd mtodych
lekarzy. — Pytani o powody wyjazdu za granice méwia
nie tylko o niskich zarobkach, ale tez o trudnosciach
w dalszym ksztatceniu sie. Zbyt czegsto decyduje o tym
wola profesora lub ordynatora — méwi dr Halina Ku-
lik, socjolog z Wydziatu Opieki Zdrowotnej Slaskiej
Akademii Medycznej.

- Wiemy;, ze jest zle. Wkrétce zaproponujemy kon-
kretne rozwigzania —uspokaja Pawet Trzcinski, rzecz-
nik Ministerstwa Zdrowia, ale na razie rzad wpadt
tylko na pomyst, by lekarze odpracowywali sumy
wydane na ich rezydentury. — Podobne pomysty moga
tylko przyspieszy¢ decyzje o wyjezdzie. W Wielkiej
Brytanii czy Szwecji mozna robié¢ specjalizacje
niemal od razu—moéwi bukasz Madry, mtody lekarz,
ktory nie znalazt etatu w zadnym szpitalu i nie otwo-
rzyl specjalizacji. Jezdzi w pogotowiu. wiadomosci.
gazeta.pl
»Monopol lekarzy specjalistow tlamsi polska
stuzbe zdrowia i wygania mlodych na emigra-
cje.” Iwona Konarska 2006-01-22

Cho¢ co roku akademie medyczne konczy
okoto 2,5 tys. lekarzy, mamy coraz wigkszy
problem ze specjalistami. Juz za kilka lat bedzie
brakowa¢ endokrynologéw i kardiochirurgéw, a i te-
raz jest ich jak na lekarstwo. — Dostep do ksztalcenia
specjalistycznego ograniczaja lekarze, ktorzy juz maja
specjalizacje. Po prostu nie cheg konkurencji — mowi
prof. Jacek Ruszkowski, dyrektor Centrum Zdrowia
Publicznego Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Za-
rzadzania im. Leona Kozminskiego. Gazetapraca.pl.

Bony dla lekarzy 2007-04-10

Zeby zaradzi¢ ucieczce lekarzy z Polski, najpros-
ciej bytoby skopiowaé system unijny, czyli przyjac
wynikajacy z potrzeb, a nie z uktadow; system ustalania
liczby miejsc specjalizacyjnych i zasad kwalifikacji.
Proces rekrutacji winien podlega¢ akredytacji—tak jak
w USA. Nalezatoby tez zrezygnowac z niespotykanych
w innych krajach kierownikéw specjalizacji, ktorzy
przyczyniaja si¢ wylacznie do mnozenia biurokracji.
Sam egzamin mogtyby, tak jak w Niemczech, organi-
zowac izby lekarskie, ktore tez sprawowatyby nadzér
nad szkoleniem.

Réwnie ciekawy inny pomyst, rodem z USA,
to ,,bony specjalizacyjne”, ktore maja w gestii towa-
rzystwa naukowe. Moga rozdawac je osobom, ktore
uznajg za dostatecznie wykwalifikowane, a jedno-
cze$nie monitoruja popyt na specjalistow. Nawet jesli
natychmiast zaczniemy reforme¢ systemu specjalizacji,
wprowadzimy monitoring potrzeb i kontrole o$rod-
kow szkolacych, na efekty musimy poczekaé okoto
dwunastu lat, czyli dwa cykle edukacji. Amazonki.
net forum



220

Probl Hig Epidemiol 2012, 93(1): 216-222

IV.Wyjazdy zagranice¢ absolwentéow studiow
medycznych

Ustalono, ze temat ten pojawial si¢ w nastepuja-
cych kontekstach:
o prognozy planéw zawodowych miodych leka-
rZy;
o motywy: niskie zarobki, trudnosci w otwarciu
specjalizacji;
o aspiracje zawodowe, poczucie niedoceniania;
o warunki ksztalcenia;
o specjalnosci zagrozone.
W Polsce chce pracowaé co dziesigty lekarz” Maria

Bielicka 2006-04-20,

Lekarze maja bardziej lub mniej konkretne plany
zwigzane z wyjazdem z Polski. Albo przynajmniej taka
mozliwos¢ rozwaza. Tak wynika z ankiety przeprowa-
dzonej na portalu dla medykéw: www.mp.pl. Wypet-
nito ja ponad 4 tys. lekarzy. Mlodzi sg niecierpliwi.

Prawie potowa lekarzy, ktorzy wypelnili ankiety,
pracuje w zawodzie krocej niz piec lat. To wlasnie oni
sg najbardziej zniecheceni do pracy w Polsce — wérod
nich tylko co dziesiaty deklaruje, Ze na pewno nie
wyijedzie z Polski. Takie same zamiary ma 35 proc.
stazystow i 25 proc. lekarzy bez specjalizacji.

W internetowej dyskusji, ktorg zapoczatkowa-
ta ankieta, mtodzi medycy skarza si¢ na trudnosci
z rozpoczeciem specjalizacji. Innych zniechecaja ni-
skie zarobki i konieczno$¢ pracy na kilku etatach, by
zapewnic rodzinie godziwe zycie.

Wyjezdzaé¢ chca nie tylko lekarze po stu-
diach, ale takze specjalisci z kilkuletnim stazem
pracy. Z ankiety wynika, ze decyzj¢ o szukaniu pracy
poza Polska podjat co czwarty z nich, a blisko dwie
trzecie rozwaza taka mozliwo$¢. Ponad 5 proc. juz
pracuje zagranicg. Prestiz bez pieni¢dzy

Pod koniec ubiegltego roku ten sam portal zapytal
lekarzy o zarobki. Odpowiedziat prawie tysige medy-
kéw. Ponad poiowa z nich zarabia w swoim giownym
miejscu pracy mniej niz 1 200 zt netto, a pensje ok.
70 proc. nie przekraczaja 1 500 zt. Dwie trzecie
respondentéw (66,7 proc.) pracuje w publicznych
szpitalach. To wlasnie tam place sa najnizsze — srednio
po 1 293 z}. miesiecznie. To oznacza, ze za godzing
pracy w szpitalu lekarz dostaje 8 zt. Co piaty dyzuruje
nie mniej niz dziesi¢¢ razy w miesigcu, a wiec spedza
w szpitalu co trzecig noc. W sumie lekarze, ktorzy
wypetnili ankiete, przepracowuja Srednio 282 godziny
w miesigcu, a wigc ponad 70 godzin tygodniowo.
Kto nas znieczuli?

Mniej pesymistyczne sg prognozy Naczelnej Rady
Lekarskiej. Po zaswiadczenia potrzebne do podjecia

pracy za granicg zglosito si¢ juz prawie 14 proc. aneste-
zjologow, 8,2 proc. specjalistow medycyny ratunkowej,

7,5 proc. radiologéw, ponad 6 proc. otolaryngologow,
prawie 5,5 proc. chirurgdéw ogdlnych, niewiele mniej
hematologow i gastroenterologéw, 3 proc. specjalistow
choréb wewnetrznych. W sumie od maja 2004 roku do
lutego tego roku wydano 2,6 tys. takich zaswiadczen,
a to oznacza, ze wziglo je 3,3 proc. lekarzy.

Dlaczego - sposrod wszystkich specjalistow
- anestezjolodzy sa najbardziej nastawieni na
wyjazd? — Duzy stres, duza odpowiedzialno$¢, mata
satysfakcja z udanego leczenia, niewielkie wynagro-
dzenie i zwigzane z tym poczucie krzywdy. Wigkszos$¢
z nas dwie trzecie miesigca spedza w pracy — wylicza
prof. Leon Drobnik, prezes Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. — Na brak zdol-
nych mtodych ludzi nie narzekamy. Jednak w Polsce
wielu anestezjologow w wieku ok. 33-35 lat zatamuje
si¢ psychicznie, podczas gdy ci na Zachodzie maja
swobode¢ zawodowego rozwoju. To powody, dla kto-
rych lekarze jada po gorzki chleb za granice. Juz dzi$
w wielu szpitalach brakuje anestezjologdéw. Sg nawet
propozycje, by prowadzi¢ dwuletnie kursy edukujace
maturzystéw na technikéw anestezjologéw. Zycze,
wigc pani zdrowia - dodaje prof. Drobnik. wyborcza.
pl. ,Migracja lekarzy. Dokad podazg absolwenci wy-
dziatow lekarskich?” D.Sikora 2007-01-08.

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej otworzyto
przed lekarzami mozliwo$¢ wyjazdu za granice, do
pracy w swoim zawodzie. W wiekszosci krajow UE,
szczegdlnie w Niemczech, Francji, Hiszpanii, Norwegii
i Wielkiej Brytanii brakuje lekarzy, a polityka zdrowot-
na tych panstw ukierunkowana jest na zatrudnienie
polskich specjalistow, z réznych dziedzin medycyny.
Gléwnym celem badania byto przeanalizowanie odpo-
wiedzi studentéw VI roku Wydziatéw Lekarskich na
pytania dotyczgce Sciezki kariery zawodowej. Z badania
wynika, ze 54% studentéw planuje wyjazd zagranice by
tam pracowaé w zawodzie lekarza. Tylko 25% badanych
zamierza pracowaé w Polsce, za$ 20 % studentéw jeszcze
nie wie gdzie bedzie pracowaé. Wsrdd przyczyn planéw
migracyjnych ankietowani najczesciej wskazywali
na wyzsze place oraz lepsze warunki pracy. Studenci
zwracali réwniez uwage na wigksze mozliwosci rozwoju
zawodowego. ,Stuzba Zdrowia”. ,,Przyszli lekarze chca
wyjechac z Polski” 2007-04-05.

Tylko 20 procent studentéw medycyny wigze swo-
ja przyszlos¢ zawodows z Polska. Pozostate 80 procent
sktania si¢ mniej lub bardziej do poszukiwania pracy
za granicg. 65 procent z nich juz jest zdecydowanych,
15 procent jeszcze si¢ waha. Tak wynika z badan
przeprowadzonych przez Stowarzyszenie Hipokrates,
skupiajace polskich studentéw uczelni medycznych.

Jako gtéwny motyw wyjazdéw studenci podaja niskie
zarobki, trudno$ci w otwarciu specjalizacji i brak moz-
liwosci rozwoju. forumgazeta.pl. ,Mlodzi lekarze chca
wigcej zarobi¢” Anna Gwozdowska 2007-06-27.
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Pracuja i uczg si¢. Zarabiajg tak mato, ze nie moga
liczy¢ na zaden kredyt. Sg na utrzymaniu rodzicow
i matzonkéw. Cho¢ ciagle jeszcze wierza w reformy,
powoli tracg ztudzenia. Jesli w polskim systemie
ochrony zdrowia nic si¢ nie zmieni, wyjada za
granice. Na wszelki wypadek nie przestaja uczy¢ si¢
stowek. A wszystko to dzieje si¢ w kraju, ktory jeszcze
przed ostatnia falg emigracji mial za mato lekarzy.
Wedtug Biura Statystycznego UE trzy lata temu na
100 tys. mieszkancow przypadato w krajach UE 375
lekarzy, w Polsce — 220. Gorzej byto tylko w Stowenii
-215.

Jeszcze bardziej dramatyczng sytuacje¢ obrazo-
wala statystyka liczby 16zek szpitalnych na 100 tys.
mieszkancéw. Srednia dla UE wynosita tu 630 16zek,
a w znajdujacej si¢ na szarym koncu Polsce — 494.
W tym samym czasie Stowacy mogli si¢ pochwali¢
liczbg 1042 t6zek.

Gdyby te badania powtérzy¢ dzis, bytoby jeszcze
gorzej, przynajmniej jesli chodzi o liczbe lekarzy.
W czerwcu tédzkie szpitale oddaty 40 proc. miejsc
przyznanych przez resort zdrowia dla stazystéw po
studiach i optacanych przez ministerstwo. Zabrakto
chetnych, bo mlodzi ludzie coraz cze¢sciej decyduja
si¢, by kariere od razu zwigza¢ z Zachodem i tam roz-
poczaé staz. W efekcie wyjezdzajacych za granice
specjalistow nie ma kto zastapi¢, bo narybek
tez emigruje. pulsmedycyny.com.pl. ,Konieczny:
Emigracja lekarzy to tykajaca bomba zegarowa” 2009-
02-26.

Z Wojciechem Koniecznym, lekarzem, prze-
wodniczacym Komitetu Okregowego Polskiej Partii
Socjalistycznejw Czestochowie rozmawia Przemystaw
Prekiel.

—Na koniec pytanie o to jak polska stuzba zdrowia
traci na emigracji. Daje si¢ to odczué w szpitalach czy
osrodkach zdrowia? Ilu specjalistow stracilismy? Jak
ich odzyskac? Czy kryzys finansowy, ktéry mamy po-
gorszy jeszcze 1 tak ztg sytuacje w stuzbie zdrowia?

— Emigracja lekarzy to tykajaca bomba zegaro-
wa. Poza granicami pracuje ok. 17000 polskich
lekarzy. W ostatnich latach wyjezdzaja mlodzi,
pojawia si¢ luka pokoleniowa. Jesli tego jeszcze
nie wida¢, to tylko ze wzgledu na fakt, iz statystyczny
polski lekarz pracuje na péttora etatu. Tracimy specja-
listow, zwlaszcza ludzi z inicjatywa, ktérzy nie boja
sie wyzwan. Wyjezdzaja tez mtodzi, ktérzy nie moga
w kraju rozpoczaé specjalizacji. lewica.pl. , Lekarze
wracaja z emigracji” 26-02-2009

Wystarczyly gorsze zarobki, aby ci, ktorzy
deklarowali, ze za granica pod kazdym wzgle-
dem jest im lepiej, zaczeli wraca¢ do kraju. Wsrod
nich sg lekarze, bo — jak si¢ okazato —w Polsce lekarz
weale nie zarabia Zle.

Sktadka zdrowotna pdjdzie w gore, a w zamian
dostaniemy ulge... Z informacji Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze lekarze powracaja z emigracji i podejmuja
prace w Polsce. Powdd? Kryzys finansowy i nizsze
place na zachodzie Europy oraz... wzrastajace dochody
lekarzy w kraju. Jak stwierdzil wiceminister zdrowia,
Andrzej Fronczak, lekarz specjalista jest w stanie
juz niezle zarobi¢ w Polsce. Poza tym za granica
trzeba si¢ liczy¢ nie tylko z wyzszymi kosztami zycia,
ale i naktadem pracy:.

Zupelnie innego zdania jest przewodniczacy
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Krzysztof Bukiel. Wedtug niego, lekarze wracaja
z powodéw emocjonalnych, a nie finansowych.
Bukiel stwierdzit, ze cho¢ ptace lekarzy poprawity
si¢, to nadal ich poziom nie motywuje do powrotu
z emigracji.

Ciekawe, ze powroty, nie tylko lekarzy, zbie-
gly si¢ z kryzysem finansowym. Wydaje si¢ wigc,
ze wbrew temu, co twierdzi szef OZZL, to pienigdz
wygratl, a nie emocje. www.se.pl/wydarzenia/kraj/le-
karze. ,Coraz mniej polskich lekarzy decyduje si¢ na
emigracje” 2010-04-15.

Jeszcze dwa lata temu notowano duzy wzrost
wyjazdow lekarzy do pracy za granica.

Obecnie liczba wydawanych zaswiadczen o kwali-
fikacjach zawodowych znaczgco zmalata. Z informacji
Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze znaczna wigk-
szo$¢ lekarzy, pobierajacych zaswiadczenia o kwalifi-
kacjach zawodowych, podejmuje prace za granica na
czas okre$lony, najczesciej na kilka miesiecy.

Zdarza si¢ rbwniez, ze jeden, np. roczny kontrakt
jest obstugiwany przez kilku lekarzy, wymieniajacych
sie w placowce medycznej zagranica co trzy-cztery
miesigce. Nierzadko tez stosowang formg zatrudnienia
jest umowa o prace w weekendy:

—My oczywiscie, nie mozemy sprawdzi¢, jak dtugo
lekarz pracuje zagranicg, ale na podstawie zgloszen
do rejestru, $wiadczacych o podejmowaniu ponownie
pracy w Polsce mozna wysnu¢ wniosek, ze wracaja
szybko — méwi portalowi rynekzdrowia.pl Katarzyna
Strzalkowska, rzecznik prasowy Naczelnej Izby Le-
karskiej.

Praca w kraju juz nie tylko dla pielegniarek, ale
takze dla lekarzy zaczeta si¢ bardziej optacaé. Do-
wodem na to jest chociazby ograniczenie emigracji
lekarzy do Szwecji, o czym pisalismy kilka miesiecy
temu. Warto przypomnied, ze 10 lat temu samorzg-
dowcy z regionu Kalmar powotali tam spotke, ktérej
zadaniem byto sprowadzanie polskich lekarzy.

Rekrutacja w ubieglym roku znaczaco si¢
skurczyla, a jako prawdopodobny powod spadku
zainteresowania emigracja wsrod lekarzy Szwe-
dzi podali wzrost ptac w Polsce.
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W Szwecji lekarze moga zarobic od 27 do 60 ty-
siecy koron szwedzkich brutto miesi¢cznie, czyli ok.
10,5-23 400 z1. Ostatnie informacje uzyskane przez
nas w Grupie Nowy Szpital potwierdzaja t¢ opinig.
Grupa szuka bezskutecznie lekarzy, ktorym oferuje 15
tys. ztotych wynagrodzenia. ,,Rynek Zdrowia”. ,,Praca
zagranicg — to juz si¢ tak nie oplaca” 2011-02-04.

Lekarze caty czas moga liczy¢ na dobra prace
zagranicg, cho¢ wydaje sig, ze zainteresowanie wyjaz-
dami zarobkowymi nie jest duze.

Wyjazdy lekarzy do pracy zagranicg monitoruje
sig, rejestrujac liczbe wydawanych przez NIL zaswiad-
czen o kwalifikacjach zawodowych. Liczba wydanych
zaswiadczen nie oznacza jednak, ze z kraju wyjechato
tyle oséb ile pobrato zaswiadczenia.

— Mozemy tylko domniemywac, ze lekarz, ktory
zglosit si¢ do nas po zaswiadczenie faktycznie wyje-
chat, poniewaz lekarze nie majg obowigzku zgtasza¢
nam faktu wyjazdu. Wedlug danych NIL w 2005 r.
zaswiadczenia o kwalifikacjach potrzebne do pracy
zagranicg odebrato 2086 tys. dla lekarzy. Ten wysoki
poziom zgloszen utrzymat si¢ w 2006 ., kiedy to po
zaswiadczenia do NIL wystapito 2059 lekarzy.

Od 2007 r. ilos¢ lekarzy zglaszajacych sie po
zaswiadczenia potrzebne do wyjazdu zagranice
zaczeta si¢ zmniejszac. Przetlomowy byl rok
2008, w ktorym lekarze otrzymali podwyzki,
a wysoki kurs zlotego sprawil, ze wyjazd za gra-
nic¢ przestal by¢ tak oplacalny jak wczesnie;j.

W maju br. rynek pracy dla Polakéw otwieraja
Niemcy i Austria, wobec tego nie jest wykluczone,
ze wsréd medykow zwiekszy sie tez zainteresowanie
zatrudnieniem za granica, tym bardziej, ze wlasnie
w Niemczech potrzeba wielu lekarzy. Warunkiem
zatrudnienia jest oczywiscie biegta znajomos¢ niemie-
ckiego.

Polscy medycy moga zawsze liczy¢ na za-
trudnienie we Francji, Holandii, Belgii, Danii,
Szwecji, Wielkiej Brytanii, Irlandii. Trudniej
bedzie w krajach poludniowych - Hiszpanii,
Wiloszech, Portugalii, Grecji. ,,Rynek Zdrowia”.
»Zdaniem eksperta” 2011-06-05. Andrzej Sadowski,
Centrum im. Adama Smitha.

Emigracja zarobkowa lekarzy i pielegniarek to
zjawisko, ktore swiadczy o zlej sytuacji w naszym kraju.
Jezeli wyjada nie tylko lekarze, ale i inni, niekoniecz-

nie specjaliSci, po prostu nie bedzie przedstawicieli
tych zawodéw w Polsce. O wspdtczesnej gospodarce i
spoteczenstwie decyduja ludzie, a nie kapitat. To praca
ozywia kapitat, bez ktérej pozostalby martwy. Taka
byta konkluzja jednego z raportéw przedstawianych
dwa lata temu na Swiatowym Forum Ekonomicznym
w Davos. Kapital bedzie podazac nie tam, gdzie jest
tania praca, ale tam, gdzie sg jej zasoby. W ramach
UE najwigkszymi zasobami pracy dysponuje Polska.
Zamiast je wykorzystywa¢ na miejscu, zaczeto lanso-
waé pomysty, zebysmy eksportowali lekarzy do Nor-
wegii, a pielegniarki np. do Danii. Jesli wyzbedziemy
sie fachowcdw, to beda oni pracowaé na emerytury
i bogactwo krajow starej UE. medigo.pl

Whnioski

1. Przeprowadzona kwerenda pozwala wyodrebni¢
grupy tematéw wystepujacych w dyskusjach
spotecznych i zawodowych lekarzy specjalistow,
takie jak: migracja lekarzy; specjalizacja zagra-
nica; przyznawanie miejsc specjalizacyjnych;
niewykorzystane rezydentury; wyjazdy zagranice
absolwentéw studiow medycznych. Wystepuja
one w réznorodnych kontekstach, pokazujac
czesto odmienny punkt widzenia zjawisk, ich
konsekwencji, wielorakie motywy postepowania
lekarzy.

2. Zebrany material ma charakter informacyjny.
Odzwierciedla jednak r6znorodne powody
i konsekwencje migracji lekarzy specjalistow i po-
zwala §ledzi¢ przebieg tego zjawiska. Na poczatku
analizowanego okresu zdecydowana wigkszos¢
publikacji odnosita si¢ do zagrozen wynikajacych
z wystapienia luki pokoleniowej, niedoboru kadr
wwielu specjalnosciach medycznych oraz niekté-
rych przyczyn tych zjawisk. Od roku 2008 poja-
wity sie informacje o powrotach lekarzy, mniejszej
presji ekonomicznej, zatrudnianiu lekarzy obco-
krajowcéw. Na forach zaczeto analizowaé akty
prawne i opracowania Ministerstwa Zdrowia.

3. Uzyta metoda pozwala obserwowac zachodzace
procesy i reagowac na nie, mimo braku dostepu
do precyzyjnych danych i wynikéw analiz. Umoz-
liwia ocen¢ emocji spotecznych, trudnych do
wychwycenia tradycyjnymi narzedziami. Stwarza
tym samym warunki do wyprzedzajacego reago-
wania w zarzadzaniu kapitatem ludzkim.
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