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Wstep i cel. Poniewaz bardzo mato wiadomo na temat polskiej
emigracji lekarskiej, obrano poznanie jej uwarunkowan za cel
pracy.

Materiati metody. Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia
do sierpnia 2010 r. Objeto nimi lekarzy, ktorzy wyemigrowali
z Polski do Szweciji i pracuja w rejonie Ostergétland (Szwecja).
Wystano kwestionariusz ankiety do kolejnych 200 lekarzy polskiego
pochodzenia, ktorych adresy uzyskano z wewnetrznej listy
komputerowej szwedzkiej stuzby zdrowia znajdujace; sie na stronie
www.lio.se, do ktdrej dostep maja pracownicy tej stuzby. Pomimo
wielkiej delikatnosci w zadawaniu pytan i zapewnienia anonimowych
warunkéw w odsytaniu wypetnionego kwestionariusza ankiety,
uzyskano odpowiedzi zaledwie od 30 lekarzy. WV tej sytuacji dalsze
badania prowadzono w ten sposob, ze rozmawiano z tymi lekarzami
na temat emigracji w trakcie odbywania przez nich praktyk lekarza
rodzinnego w Klinice Okulistycznej w Norrkoping oraz w réznych
innych okolicznosciach, rowniez prywatnych.

Wyniki i wnioski. Lekarze, ktorzy wyemigrowali z Polski, czujg
sie doceniani i szanowani w Szwecji za dobrg prace — nie tylko
przez swoich przetozonych, ale przede wszystkim przez pacjentow.
Wszyscy badani podkreslali, ze s3 zadowoleni z pracy, z atmosfery
W niej panujacej, organizacji dnia pracy, planowania pracy z pacjentem
i ciggtego rozwoju zawodowego. Podkreslano konieczno$¢ zmian
polskiego systemu opieki zdrowotnej. W Szwecji pacjent jest
w centrum — istnieje holistyczne podejécie do pacjenta. Emigracija,
to zerwanie wiezi rodzinnych i socjalnych. Bardzo czesta jest
tesknota za krajem, jednoczesnie strach przed powrotem do kraju
i przyjeciem przez rodakow. Dlatego reemigracja jest na razie mato
prawdopodobna.

Stowa kluczowe: emigracja, emigracja lekarska, reemigracja,
ojczyzna, Szwecja

Background and aim. Determination of knowledge on Polish
medical emigration and its conditions.

Material and methods. The study was conducted from April to
August 2010, and included physicians who had emigrated from
Poland to Sweden and worked in the region of Ostergétland
(Sweden). A questionnaire was sent out to 200 doctors from Poland,
whose addresses were obtained from the internal computer list of
Swedish health care located at www.lio.se, available to employees
of the service. In spite of great delicacy in asking questions and
ensuring anonymity in returning the questionnaire answers, the
survey obtained responses only from 30 doctors. In this situation,
further tests were carried out through conversations about the
emigration with the doctors during their family care practice in the
Department of Ophthalmology in Norrképing and in various other
circumstances, also privately.

Results and conclusions. Doctors who emigrated from Poland,
feel valued and respected in Sweden for good work - not only
by their superiors, but primarily by patients. All respondents
emphasized that they were satisfied with their work, the atmosphere,
the organization of work, planning of work with the patient and
continuous professional development. They stressed the need for
changes in the Polish health care system. In Sweden, the patient is in
the center - there is a holistic approach to the patient. Emigration is
often a severance of family and social ties. Nostalgia is very common,
as is the fear of returning to the country and of the unfriendly attitude
of people there. Therefore re-emigration is unlikely.

Key words: emigration, emigration of physicians, re-emigration,
native land, Sweden
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Wstep i cel badan

Wprawdzie emigracja lekarzy z Polski miata i ma
dos¢ znaczne rozmiary, i wielu studentéw medycyny
o niejmysli [ 1], to jednak — cho¢ moze by¢ to zaskaku-
jace dla wielu — bardzo mato wiadomo o niej w kraju.

Dlatego postanowili$my wiedze na ten temat pogtebié
u zrodta — czyli zwracajac si¢ do lekarzy, ktorzy wy-
emigrowali z Polski do Szwecji, z pro$ba o udzielenie
odpowiedzi na kilka pytan.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od kwiet-
nia do sierpnia 2010 r. Obj¢to nimi lekarzy, ktorzy
wyemigrowali z Polski do Szwecji i pracuja w rejonie
Ostergétland (Szwecja). Wystano kwestionariusz an-
kiety do kolejnych 200 lekarzy polskiego pochodzenia,
ktérych adresy uzyskano z wewngetrznej listy kompu-
terowej szwedzkiej stuzby zdrowia znajdujacej si¢ na
stronie www.lio.se, do ktérej dostep maja pracownicy
tej stuzby:.

Wystano kwestionariusz ankiety specjalnie skon-
struowany dla tych badan, w ktérym umieszczono
pytania dotyczace okolicznosci emigracji i pracy leka-
rza w Szwecji. We wprowadzeniu do kwestionariusza
podano, iz zebrane z jego pomocg dane zostang opra-
cowane i opublikowane w czasopismach medycznych
— a ponadto uzyskana w ten sposéb wiedza, z ktorg
zapoznajg si¢ takze decydenci, moze si¢ przyczynié
do optymalizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Pomimo wielkiej delikatnos$ci w zadawaniu pytan
i zapewnienia anonimowych warunkéw w odsytaniu
wypelnionego kwestionariusza ankiety, uzyskano
odpowiedzi zaledwie od 30 lekarzy, sposrod ktorych
wiekszosci bardzo zalezalo na anonimowosci — co
wynikato ze sposobu, w jaki dostarczyli wypetniony
kwestionariusz ankiety. W tej sytuacji dalsze badania
prowadzono w ten sposéb, ze rozmawiano z tymi
lekarzami na temat emigracji w trakcie odbywania
przez nich praktyk lekarza rodzinnego w Klinice Oku-
listycznej w Norrkoping [2] oraz w réznych innych
okolicznosciach, réwniez prywatnych. Mimo tego
bardzo dobrego kontaktu osobistego napotkano na
bardzo duze trudnosci w naméwieniu ich do wypetnie-
nia ankiety. Ta sytuacja pozwolita jedynie na wstepne
przedstawienie wynikow badan w sposéb opisowy.

Wyniki

Wigkszos¢ lekarzy, ktora wyemigrowata z Polski,
pracowata w Szwecji charakterze lekarza rodzinne-
g0.

Podkreslano pomoc panstwa szwedzkiego w za-
aklimatyzowaniu si¢ i nauce jezyka szwedzkiego.
Lekarze polscy, ktorzy przygotowywali si¢ do wyjazdu
w ciggu minionych dziesieciu lat, czynili to juz w Pol-
sce, uczgc si¢ jezyka szwedzkiego ponad 1000 godzin
— 1 dlatego mogli od razu po przyjezdzie do Szwecji
rozpoczaé prace lekarska.

Dla niektérych byto to rozpoczynanie pracy za-
wodowej zaledwie po dwéch tygodniach od przyjazdu,
ale —jak podkreslali — mieli juz w tym okresie po paru
pacjentéw dziennie i mogli powoli wdraza¢ si¢ do
pracy [3].

Cecha charakterystyczng byto to, ze poszczegdlne
odpowiedzi i oceny w nich zawarte byly bardzo zbli-

zone. Na przyktad wszyscy odpowiedzieli tak samo,
ze w Polsce zawdd lekarza przestal by¢ ceniony! Pod-
kreslano wysoka pozycje lekarza polskiego i polskiego
wyksztatcenia medycznego.

Lekarze, ktérzy wyemigrowali z Polski, czuja sie
doceniani i szanowani w Szwecji za dobra prace —nie
tylko przez swoich przetozonych, ale przede wszystkim
przez pacjentéw. Polscy lekarze maja opini¢: dobrze
wyksztalconych i fachowych, ambitnych, godnych
zaufania, mitych i zaangazowanych, stwarzaja niezta
konkurencje dla lekarzy szwedzkich. To wszystko
wplywa, co badani podkreslali, na podwyzszenie ich
poczucia wlasnej wartosci! Wigksze pienigdze nie sg
najwazniejsze, ale powoduja, Ze majg oni czas i moz-
liwosci by mysle¢ o wlasnym rozwoju, o ciekawym
spedzaniu wolnego czasu z rodzing i latwiejszemu
budowaniu, czesto pierwszego, domu. Wszystko to
odbywa si¢ z mniejszym wysitkiem niz w kraju.

Spokojni i cisi Szwedzi sg trudni w kontaktach
prywatnych (w naszym pojeciu). Trzeba zdoby¢ ich
zaufanie i sympatie. Ale cenig sobie Polakéw za od-
danie i zaangazowanie w prace — i to podkreslaja.

Wszyscy podkreslali koniecznos$é zmian systemu
opieki zdrowotnej, a za tym kryly si¢ gtéwnie zmiany
organizacji—1ipodzial wltadzy w tym systemie. Obecnie
mysli sie o odchodzeniu od przyjetego od Starozytno-
$ci systemu militarnego, pionowego i poszukiwanie
innych rozwigzan. Coraz czg¢sciej mysli si¢ o wpro-
wadzeniu do systemu opieki zdrowotnej wzorcéw
sprawdzonych w przemysle, np. system Toyoty, ktéry
sprawdzifa juz Scania. Do tych zmian potrzebne sa
oczywiscie konsultacje ze specjalistami od organizacji,
jak i odpowiednie przeszkolenia pracownikéw opieki
zdrowotnej.

Warunki pracy w Szwecji

Wszyscy badani podkreslali, ze sa zadowoleni
z pracy, z atmosfery w niej panujacej, organizacji dnia
pracy, planowania pracy z pacjentem i ciaglego rozwoju
zawodowego. W ciagu swego dnia pracy lekarz ma 15
minut na badanie, podyktowanie przebiegu wizyty
i/badz wprowadzenie danych do komputera, a takze
ewentualne zlecenie badan dodatkowych i recept.
Lekarz przyjmuje wigc 4 pacjentéw na godzing; odli-
czajac przerwy na drugie $niadanie okoto 9.301 lunch
(0,5-1,0 godz.) a potem na kawe popoludniows. Prze-
rwa na lunch nie wlicza si¢ do czasu pracy.

Zarobki ksztattuja si¢ od 27 000 do 60 000 koron
szwedzkich, tj. od 10500 do 23 400 ztotych + wyna-
grodzenie za dyzury + pomoc finansowa w urzadzeniu
mieszkania dla przyjezdnych.

Pozyczki bankowe na dobrych warunkach pozwa-

laja na natychmiastowy zakup domu (sptaca¢ mozna
tylko odsetki od dtugu).
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Czesto podkreslano: jestem wolny od tapowek
i wielosci etatow.

Mozliwosci cigglego doskonalenia: kursy, kon-
ferencje, szkolenia, ciggle doksztalcania (wysoko
ceniona przez polskich lekarzy).

W Szwecji na jednym etacie pracuje si¢ sporo — 40
godzin tygodniowo, od 7.30 do 17.00; w piatki krocej,
albo wolny dzien co jaki$ czas. Obowigzuje ruchomy
czas pracy i ,,0dbija si¢” w komputerze przepracowane
godziny.

Urlop, w zaleznosci od wieku i stazu pracy, wynosi
okoto 30 dni roboczych. katwos¢ w uzyskaniu nowej
specjalizacji. Wysoka pozycja spoteczna lekarzy.

Komputeryzacja, elektroniczne historie choroby,
zdjecia rentgenowskie, recepty utatwiaja prace.

Wazne dla integracji pracownikéw jest obcowanie
ze sobg, dlatego te kawowe przerwy spedza si¢ razem
w pokoju kawowym. Integracji stuza kick off — dwu-
dniowe wyjazdy z wykladami np. o organizacji pracy
w grupie, podniesieniu wydajnosci czy zwigckszeniu
przeptywu pacjentéw iich bezpieczenstwie w systemie
opieki zdrowotnej, oraz cotygodniowe zebrania, czysto
zawodowe [ 3].

Cechy charakterystyczne szwedzkiego systemu
opieki zdrowotnej

— Pacjent w centrum — holistyczne podejscie do pa-
cjenta

— Jednakowa dla wszystkich dostepnosé¢ (bez ograni-
czen wiekowych)

— Opieka dentystyczna jest czeSciowo odptatna

— Leki sg czegsciowo odptatne

— Dobra dostepnosé¢ do swiadczen medycznych

— Budzetowe finansowanie (podatki)

— Tréjszczeblowy system organizacyjny: centralny,
wojew6dzki 1 gminny

— Dominujacy sektor publiczny

— Niewielka odplatno$¢ za wizyte a przy tym szeroki
zakres §wiadczen medycznych, np. wizyta w szpita-
lu u specjalisty 300 koron (okoto 125 zt), w czym
mieszcza sie badania i ewentualne zabiegi, rowniez
operacyjne

— Doskonata organizacja pracy i podziat pracy, wigk-
sze zaangazowanie personelu medycznego, wigksza
odpowiedzialnos¢ pielegniarek

— Szwedzki system ochrony zdrowia jest systematycz-
nie ulepszany, wprowadzono niedawno gwarancje
na $wiadczenia specjalistyczne (90 dni)

— Wiadze wybierane w wyborach powszechnych co
4 lata maja odpowiedzialno$¢ za infrastrukture
leczniczg. Sa to publiczne szpitale — jest ich 70
wojewddzkich i 1000 osrodkéw zdrowia. Whadze
wojewddzkie mogg zawiera¢ kontrakty z prywat-
nymi lekarzami.

— Okoto 2400 euro na mieszkanca Szwecji przezna-
czane jest rocznie na ochrong zdrowia—9,2% PKB.
To daje lepsza mozliwos¢ pracy z pacjentem i tym
samym wiekszg satysfakcje zawodowa zatrudnio-
nym w systemie opieki zdrowotnej [4, 5].

Styl Zycia i stan zdrowia populacji szwedzkiej

— Zdrowy tryb zycia i zywienia, duzo ruchu codzien-
nego wigkszosci mieszkancow

— Wysoka $rednia dtugos¢ zycia: kobiety — 84 lata,
mezcezyzni— 80 lat

— Smiertelnos¢ niemowlat — 3,4 na 1000 urodzen

— Zmniejszajaca si¢ $miertelnos¢ z powodu choréb
uktadu krazenia

— Spadek liczby chordb spowodowanych naduzyciem
alkoholu

— Zmniejszajaca si¢ liczba zgonow z powodu wypad-
kéw drogowych 1 urazéw

— Rosngca liczba ludzi otytych, chorych psychicznie
i zapadajacych na schorzenia psychosomatyczne
oraz wzrost zachorowan na choroby alergiczne

— Duzy i ciagle zwigkszajacy si¢ odsetek ludzi starych
—to wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej (18%
populacji to ludzie powyzej 65 roku zycia)

Negatywne strony emigracji

* Tesknota za wszystkim co polskie: smakami, je-

zykiem, zwyczajami, ludZmi, teatrem i po prostu
ulicg

* Dtugie i ciemne dni jesienne i zimowe
Zerwanie wigzi rodzinnych i socjalnych. Emigracja
to wyzwanie. Tesknota za krajem to choroba: [ Pol-
sko!] ,,Litwo! Ojczyzno moja! Ty jestes jak zdrowie.
Ile cig¢ trzeba cenid, ten tylko si¢ dowie, kto cig¢
stracit. Dzi§ pigknos¢ twa w calej ozdobie widze
i opisuje, bo tesknig po tobie.” (Adam Mickiewicz:
,Pan Tadeusz”)
* ,Zeszwedzenie” dzieci. Mlodzilekarze przybywa-
jacy w ostatnich latach do Szwecji— to w wigkszosci
pary matzenskie, ktore przyjechaty —od razu wiaza
si¢ domem, kupuja lub buduja. Ich dzieci ida do
przedszkola i chea by¢ jak najbardziej szwedzkie
w pierwszej fazie, takie jak inne dzieci. Nauczyciele
podkreslaja, ze polskie dzieci sa niezwykle zdolne
i pracowite. Wyrdzniaja si¢ i ida dalej na studia
wyzsze, czesto medycyne studiujg w Polsce.
Wszedzie dobrze, gdzie nas nie ma i emigracja to
walka — ze soba, swoimi stabosciami, i walka o po-
zycje: trzeba by¢ lepszym niz przecietny szwedzki
pracownik, by migé prace i ja zachowac!
Strach przed powrotem do kraju i przyjeciem przez
rodakéw. Ludzie czasem szybko podejmuja decyzje
o emigracji. Zatuje wielu, ale powrét jest tez trudny
z bezpiecznego systemu na niewiadomg sytuacje.
Powody wyjazdu nie wszyscy szczerze ujawniajg.

L]
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Czasem jest to ucieczka od chwilowych trudno-
$ci, czasem przed samym sobg. Ale w wigkszosci
wypadkow poszukiwanie lepszego, ciekawszego,
bezpiecznego jutra.

¢ Podkreslano: tu czuje si¢ potrzebny, bezpieczny
i doceniam stabilno$¢ systemu, komfort pracy
i zycia, ale tu smutno, cicho spokojnie, za spokojnie
dla nas Polakow.

* Bol wyobcowania i chwili, gdy cztowiek, goniacy
za pieniedzmi, uSwiadamia sobie, ze nie maja one
takiej wartosci, jak myslat uprzednio [6].

Pigkna przyroda

Jednym z powodéw wyjazdu, a do$¢ waznym, bo
powtarzajacym sie w 60% wypowiedzi, byta przyroda
i urok tego kraju. A wiec nasilekarze w Szweciji: jezdza
na nartach, na todziach, bo woda jest wszedzie. To sa
jedne z najbardziej popularnych letnich hobby: grzyby,

ryby.
Polskie organizacje medyczne w Szweg;ji

Polscy medycy w Szwecji maja wlasng organiza-
cje. Idea jej powotania do zycia zrodzita si¢ podczas
[ Kongresu Polonii Medycznej Swiata w Czestocho-
wie, w czerwcu 1991 r. Kilkuosobowa grupa polskich
lekarzy ze Szwecji, bioraca udzial w tym kongresie,
korzystajac ze wzoréw innych panstw, doprowadzita
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