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Celem ponizszego artykutu jest opisanie gldéwnych modeli karier zawodo-
wych lekarzy imigrantow pracujacych i osiedlajacych si¢ w Polsce oraz pokaza-
nie zréznicowania tego srodowiska. Waznym aspektem analizy bedzie odpowiedz
na pytanie, jakie bariery kulturowe i prawne pojawiajg si¢ przed imigrantami
wykonujacymi w Polsce zawod lekarza oraz jak wplywaja one na przebieg
kariery i stosowane w zyciu zawodowym strategie. Wbrew pogladom, powie-
lanym w dyskursie medialnym, mobilno§¢ migdzynarodowa lekarzy w Polsce
nie ogranicza si¢ do emigracji absolwentow polskich akademii medycznych do
pracy w UE-15 — starych” panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Mimo
intensyfikacji zjawiska emigracji kadry medycznej z Polski warto podda¢ analizie
rowniez zjawisko odwrotne — migracji profesjonalistow sfery ustug zdrowotnych
do Polski. Takie badanie pozwoli wskaza¢ gtdéwne zrodla cudzoziemskich pra-
cownikow sektora medycznego, ich oczekiwania i problemy zwigzane z wykony-
waniem zawodu w panstwie przyjmujacym, co moze okazac si¢ istotne z uwagi
na rosngce zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowane kadry medyczne.

Pierwsza czg¢$¢ artykutu stanowi analiz¢ urzgdowych danych statystycznych,
dotyczacych migracji lekarzy w Polsce i na §wiecie. Dane mi¢dzynarodowe
udostepniane sg przez OECD — Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Roz-
woju. Dane dotyczace Polski zostaty przekazane przez Naczelng Izbe Lekarska
oraz Okregowa Izbe Lekarskg w Warszawie na potrzeby niniejszego projektu,
bedacego czescig badania ,,Przedsiebiorcy imigranccy w Polsce™!. Druga czes$é
artykuhu przedstawia wyniki badania jako$ciowego, przeprowadzonego w latach
2013-2014 — wywiadoéw z lekarzami pochodzgcymi z Ukrainy (3), Litwy (1),
Biatorusi (2), Iraku (1), Nepalu (1), Stowenii (1). Kryterium wyodrebniajagcym
grupe byt kraj urodzenia inny niz Polska; wywiady przeprowadzane byty zarowno
wsrod osob naturalizowanych (trzy osoby), jak tez posiadajacych obywatelstwo
panstwa wysytajacego (szes¢ 0sob). Moi rozmdéwcey pracowali jako specjalisci
z dziedziny chirurgii, genetyki, anestezjologii, stomatologii. Wywiady z sied-
mioma lekarzami wykonujacymi zawod w Warszawie, Wroctawiu i Bialymstoku
zostaty utrwalone przez sprzet nagrywajacy. Ponadto przeprowadzono rozmowe
z dwoma lekarzami z Biatorusi, gdy rozmowcy nie wyrazili zgody na nagrywanie
ich wypowiedzi — zostaly one odtworzone na podstawie notatek. W sumie na
potrzeby jakosciowej czesci badania przeprowadzono rozmowy z dziewig¢cioma
lekarzami.

! Projekt zostal sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na pod-
stawie decyzji numer DEC-2013/09/D/HS6/03430.
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1. LEKARZE IMIGRANCI W POLSCE NA TLE TRENDOW
GLOBALNYCH DOTYCZACYCH MIEDZYNARODOWEJ]
MOBILNOSCI KADRY MEDYCZNE]

Zgodnie z migdzynarodowymi danymi pordwnawczymi, zestawionymi
w tabeli 1., najwyzszy odsetek imigrantow wyksztatconych za granicg w popula-
cji lekarzy w ogdle odnotowuje si¢ w krajach anglojezycznych: Irlandii, Nowe;
Zelandii, Wielkiej Brytanii (w kazdym z tych panstw ponad 30%), a takze USA
(ponad 25%). Do krajow o najnizszym odsetku lekarzy z kwalifikacjami zdo-
bytymi za granicg nalezg Polska (ponizej 1%), a takze Francja i Belgia (ponizej
5%). Na poczatku XXI wieku najczgstszymi krajami pochodzenia lekarzy pra-
cujacych za granica byly Indie (niemal 56 000 os6b), Niemcy, Wielka Brytania,
Filipiny oraz Chiny. W przypadku krajow o duzej populacji lub znacznej liczbie
absolwentow uczelni medycznych, migracje specjalistow nie stanowig znacza-
cego uszczerbku dla dziatania stuzby zdrowia. Natomiast odptyw kadry medycz-
nej w mniejszych panstwach Afryki (Sierra Leone, Tanzania, Liberia, Malawi)
stanowi powazny problem dla stuzby zdrowia tych krajow, chociaz w zestawie-
niach statystycznych ustepuja one wigkszym panstwom pod wzgledem nominal-
nej liczby emigrujacych lekarzy (OECD 2007: 163, 175).

Przedstawione w tabeli 1. dane udostepnione przez OECD dotycza lekarzy,
ktérzy zdobyli wyksztatcenie medyczne w kraju wysytajacym, a nastepnie wyemi-
growali w celu podjecia pracy w branzy medycznej w panstwie przyjmujacym.
Nie obejmujg zatem migrantow edukacyjnych, ktérzy wyjechali z kraju pocho-
dzenia z zamiarem podj¢cia studiow lekarskich i nastepnie osiedlili si¢ w kraju
emigracji. Polska nalezy do krajow o najnizszym odsetku lekarzy wyksztatco-
nych za granica w zbiorowosci lekarzy w ogole. Jak zostanie pokazane dalej, nie
oznacza to jednak nieobecnosci imigrantow w sektorze uslug medycznych. Sa
to jednak nie tylko absolwenci migrujacy juz po studiach medycznych z przy-
czyn ekonomicznych, ale rowniez osoby podejmujace w Polsce studia lekarskie,
a potem rozpoczynajace wykonywanie tu zawodu.

Dotychczasowe badania nad migracjami personelu medycznego skupiaty si¢
na wyjazdach lekarzy z Polski, a nie na przyjazdach kadry medycznej do RP
(np. Kautsch 2013; Makulec 2013, Jedrkiewicz 2012; Murdoch 2011; Kautsch,
Czabanowska 2011). Wynika to z duzej skali emigracji profesjonalistow z sek-
tora zdrowotnego, do§wiadczanej rowniez w innych panstwach, ktore wstapity do
UE w ciagu ostatniej dekady. W Unii Europejskiej mobilno$¢ migdzynarodowa
lekarzy (w tym lekarzy dentystow) oraz pielggniarek zostala ulatwiona dzicki
automatycznemu uznawaniu kwalifikacji we wszystkich panstwach cztonkow-
skich na podstawie Dyrektywy 2005/36/EC Parlamentu Europejskiego i Rady
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z 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. W bada-
niach zwraca si¢ przede wszystkim uwage na migracje lekarzy z panstw UE-10
(nowych krajow cztonkowskich, ktore wstapity do Unii Europejskiej w 2004 r.)
do panstw ,,starej” UE-15. Szacunkowe dane na temat migracji lekarzy z nowych
panstw cztonkowskich do UE-15 oblicza si¢ na podstawie danych dotyczacych
poszczegblnych krajow i wybranych lat. Zgodnie z tymi estymacjami, z Bulga-
rii wyemigrowalo ponad 2500 lekarzy (lata 2008-2011), z Wegier ponad 4000
lekarzy (lata 2008-2011), a z Litwy ponad 460 lekarzy (lata 2008—2010). Dane
na temat Polski dotyczg jedynie 2008 roku, kiedy oszacowano, ze na emigracje
zdecydowato sie 414 lekarzy (Foti 2013: 17). W przypadku wiekszosci krajow
UE-10 trend do emigracji kadry medycznej do panstw ,,starej pigtnastki” w bada-
nych latach 2008-2011 miat charakter narastajacy. Analizujac zjawisko imigracji
profesjonalistow z tej branzy do Polski, nalezy podkresli¢ jego role w uzupetnia-
niu niedoboréw kadrowych wyniklych z emigracji polskich absolwentéw akade-
mii medycznych.

Tabela 1.

Lekarze wyksztalceni za granica w populacji lekarzy wybranych krajow Swiata

M Polska M Francja
W Austria W Belgia
M Holandia M Dania

M Finlandia M Kanada

Zrédto: OECD, WHO 2010. Dane za 2007 rok, w przypadku Polski — dane za 2005 rok (ponizej 1%).
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Tabela 2.

Liczba cudzoziemskich lekarzy wykonujacych zawdd w Polsce — na podstawie kraju
obywatelstwa, malejaco

Liczba lekarzy Szacowana* liczba 0s6b Razem (obywatelstwo
. z obywatelstwem | z podwdjnym obywatel-  (obywar
Kraj obywatelstwa L. . wylacznie zagraniczne lub
wylacznie innego stwem (zagraniczne + . .
kraju polskic) zagraniczne oraz polskie)
Ukraina 255 309 564
Niemcy 120 166 286
Biatorus 111 139 250
Szwecja 56 64 120
Rosja 51 65 116
Litwa 43 53 96
Syria 41 69 110
Czechy 37 39 76
Mongolia 34 34 68
Butgaria 24 28 52
Inne 366 590 956
W sumie 1138 1556 2694

* Osoby te posiadaja obywatelstwo kraju innego niz Polska. Szacowanie dotyczy jedynie faktu
posiadania drugiego, polskiego obywatelstwa.
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej (2014)2.

Najczestszymi krajami pochodzenia cudzoziemskich lekarzy w Polsce sa
Ukraina, Niemcy i Biatorus. Wskazuja na to dane tabeli 2. powyzej. Istotna role
w ksztaltowaniu kanatow migracyjnych odgrywa blisko$¢ geograficzna panstwa
pochodzenia oraz panstwa przyjmujacego. Kraje pierwszej dziesiatki najpopular-
niejszych panstw wysytajacych stanowig zrodlo w sumie ponad 64,5% ogodlnej
liczby cudzoziemskich lekarzy w Polsce. W czotowej dziesigtce zestawienia
znajduje si¢ pi¢¢ panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz pigé panstw
spoza UE. Az 59% cudzoziemskich lekarzy z dziesieciu najpopularniejszych kra-
jow wysylajacych to obywatele panstw bytego Zwiazku Radzieckiego. Moze to
wskazywaé na duze znaczenie kryterium podobienstwa jezykowego: imigranci
z tych panstw szybciej przyswajaja jezyk polski na poziomie, ktory umozliwia
wykonywanie zawodu wymagajacego wysokich kwalifikacji. Jak wskazuje bada-

2 Wszystkie tabele, ktorych nie opisano w inny sposob, stanowig opracowanie wtasne na pod-
stawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej z 2014 roku.
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nie jako$ciowe, omawiane ponizej bardziej szczegdétowo, w przypadku lekarzy
z panstw bytego Zwigzku Radzieckiego — zar6wno migrantow edukacyjnych, jak
1 przyjezdzajacych do Polski po studiach — czgsto pojawia si¢ watek polskiego
pochodzenia jako jednego z aspektéw motywacji do przyjazdu do Polski. Nie-
ktorzy medycy korzystali lub nadal korzystajg z Karty Polaka. Dane dotyczace
lekarzy cudzoziemskich odzwierciedlaja rowniez w duzym stopniu istniejace
ogoblne trendy w imigracjach do Polski, wskazujace, ze najliczniejszymi grupami
sa obywatele Ukrainy i Biatorusi. Wickszo$¢ krajow pierwszej dziesiatki to pan-
stwa europejskie; jesli do panstw Europy zaliczymy rowniez Federacje Rosyjska,
tylko dwa kraje z tej grupy sa spoza Europy (Syria i Mongolia). Dane o liczbie
0s0b z podwdjnym obywatelstwem maja charakter szacunkowy, poniewaz tylko
niektore okregowe izby lekarskie gromadza pelne informacje na temat podwoj-
nego obywatelstwa. Najwicksze spoleczno$ci imigranckie maja tez najwicksza
liczbe 0sob naturalizowanych. Nawet w przypadku Ukrainy, ktorej prawo zaka-
zuje posiadania podwdjnego obywatelstwa, okoto 300 lekarzy posiada paszport
polski i ukrainski. Zakaz podwdjnej przynalezno$ci panstwowej nie jest bowiem
w prawie ukrainskim obwarowany zadnymi sankcjami.

Liczbowa przewaga lekarzy pochodzacych z panstw bylego Zwiazku
Radzieckiego w populacji lekarzy migrujacych do Polski staje si¢ jeszcze wyraz-
niejsza w Swietle statystyk dotyczacych krajéw urodzenia lekarzy migrantow
(tabela 3.). Pie¢ najczestszych krajow urodzenia lekarzy migrantéw to panstwa
bylego Zwiagzku Radzieckiego (respondenci wpisywali do kwestionariusza kraj,
w ktorym si¢ urodzili, albo kraj, ktory obecnie istnieje w miejscu ich urodzenia,
stad pewna niescistos$¢ rysujaca si¢ w tej czgsci zestawienia). W pierwszej dzie-
siagtce znajduja si¢ rowniez trzy kraje Unii Europejskiej, w tym dwa graniczace
z Polska: Niemcy, Czechy oraz Francja.

Grupy imigranckie koncentruja si¢ gtéwnie w duzych osrodkach miejskich,
gdzie wielokulturowo$¢ stanowi szeroko uznang i akceptowana czes$¢ spotecz-
nego krajobrazu, a ponadto tatwiej jest znalez¢ prace. Ta sama zasada koncentracji
w metropoliach dotyczy réwniez cudzoziemcoOw wykonujacych zawod lekarza,
co pokazuje zestawienie w tabeli 4., dotyczace liczby lekarzy cudzoziemcow pra-
cujacych w Warszawie i w miejscowosciach podwarszawskich. W przypadku pie-
ciu najpopularniejszych grup imigranckich imigranci osiedlajacy si¢ w metropolii
warszawskiej stanowig od 12% do ponad jednej czwartej ogotu lekarzy z danego
panstwa wykonujacych zawod w Polsce. Zwraca jednak uwage nieobecno$¢
w tej czegSci zestawienia lekarzy z obywatelstwem niemieckim, stanowigcych
jedna z najliczniejszych grup lekarzy imigrantow w skali kraju. Wynikaé¢ to moze
z regionalnej koncentracji migrantow z Niemiec w zachodnich (graniczacych
z krajem wysylajacym) regionach kraju.
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Tabela 3.
Najczestsze kraje urodzenia lekarzy w Polsce
Kraj urodzenia Liczba lekarzy | % w grupie lekarzy | % w grupie lekarzy
cudzoziemskich w ogoéle
Ukraina 869 18,055% 0,479%
ZSRR 862 17,91% 0,475%
Rosja 727 15,105% 0,401%
Litwa 344 7,147% 0,189%
Biatorus 340 7,064% 0,187%
Niemcy 164 3,407% 0,091%
Syria 149 3,096% 0,082%
Francja 74 1,538% 0,041%
Kazachstan 66 1,371% 0,036%
Czechy 56 1,164% 0,031%
Inne (oprocz Polski) 1162 24,143% 0,641%
W sumie (urodzeni za granicg) 4813 100% 2,65%
e i | iy |
Tabela 4.

Najczgstsze kraje pochodzenia lekarzy w Warszawie 1 woj. mazowieckim
(z wyjatkiem powiatu plockiego, gostyninskiego, sierpeckiego oraz miasta Plock)

Kraj obywatelstwa Liczba lekarzy
Ukraina 69
Bialoru$ 42
Rosja 18
Litwa 18
Mongolia 18

% w ogolnej liczbie lekarzy z tego
kraju w Polsce

12,23%
16,8%
15,52%
18,75%
26,47%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie i Na-

czelnej Izby Lekarskiej (2014).
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W ciagu ostatnich dziesieciu lat ponad 400 lekarzy 1 dentystow pracujacych
w Polsce przyjeto polskie obywatelstwo. Tabela 5. pokazuje, ze obywatele
panstw Unii Europejskiej stanowig w tej grupie zawodowej znacznie mniejsza
czg$C¢ 0sob, ktore zdecydowaly si¢ na naturalizacje. Rowniez dane z tabeli 8.
potwierdzaja, ze obywatele panstw trzecich wykonujacy zawod lekarza w Polsce
decyduja si¢ na naturalizacje czg$ciej niz obywatele panstw cztonkowskich UE.

Tabela 5.

Zmiany statusu lekarzy wykonujacych zawdd w Polsce bedace rezultatem naturalizacji

Liczba odnotowa-
Typ zmiany statusu lekarza (status wyjSciowy => status po zmianie) | nych zmian w okresie

2004-2014
Prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca na czas 357
okreslony lub nieokreslony => prawo wykonywania zawodu lekarza
Prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca z UE => prawo 4
wykonywania zawodu lekarza
Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty cudzoziemca na
czas okreslony lub nieokre$lony => prawo wykonywania zawodu 59

dentysty

Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty cudzoziemca z UE
=> prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty

Pojawia si¢ pytanie, czy mala liczba naturalizacji migrantéw z panstw UE
wynika z niespelniania warunkéw wymaganych do naturalizacji czy z braku
checi i potrzeby przyjmowania obywatelstwa polskiego. Dane Naczelnej Izby
Lekarskiej nie okreslaja, w jakich latach i okresach lekarze z r6znych krajow
zamieszkali z Polsce, totez nie jest mozliwe ustalenie, w ktorych grupach imi-
granckich jest wiecej 0sob spetniajacych ustawowe kryteria naturalizacji. Jednak
w przypadku obywateli panstw trzecich warunki te sg okreslone surowiej niz
wobec obywateli UE. Szukajac przyczyn niewielkiego zainteresowania natura-
lizacjg wsrod migrantow z panstw cztonkowskich UE, nalezy podkreslic, ze jest
to zbiorowos¢, przed ktora stoi niewiele barier prawnych w kontekscie wyko-
nywania zawodu lekarza. Status tej grupy jest uregulowany w sposob bardziej
uprzywilejowany niz lekarzy cudzoziemcow z innych krajow. Poza tym unijna
zasada swobodnego przepltywu pracownikow oraz ustug sktania rowniez do reali-
zowania strategii zawodowych innych niz w przypadku cudzoziemcéw z panstw
trzecich: daje mozliwos¢ ciaglej mobilnosci zawodowej w obrebie Europy, bez
osiedlania si¢ w Polsce i planow pozostania tu na state.
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Tabela 6.

Lekarze, ktorzy ukonczyli studia medyczne poza Polska (najczestsze kraje pochodzenia
zagranicznych dyplomow medycznych — spoza Unii Europejskiej)

Kraj uczelni Liczba lekarzy w Polsce
Ukraina 940
Rosja 306
Biatorus 279
ZSRR 244
Kazachstan 46
Mongolia 32
Armenia 10
Syria 10
Inne (Uzbekistan, Motdowa, Libia, Egipt, Gruzja, Indie, Burundi,
Jugostawia, Kanada, Turcja, Afganistan, Argentyna, Azerbejdzan,
Irak, Kambodza, Kirgistan, Kolumbia, Kuba, Meksyk, Norwegia, 83
Serbia, Stany Zjednoczone Ameryki, Wenezuela, Algieria, Australia,
Chile, Chiny, Islandia, Izrael, Jemen, Macedonia, Makau, Pakistan,
Sierra Leone, Suazi)
Razem 1950

Kolejne dwie tabele (numer 6. i 7.) pokazuja liczbe lekarzy, ktorzy ukonczyli
uczelnie medyczne poza Polska. Dane zostaly podzielone na uczelnie medyczne
spoza Unii Europejskiej (wymagajace nostryfikacji dyplomu) oraz uczelnie
medyczne z UE 1 Szwajcarii (ktorych dyplomy nie wymagaja nostryfikacji).
W tabeli 7. uwzgledniono Szwajcari¢, poniewaz dyplom uczelni medycznej
z tego kraju nie wymaga nostryfikacji, a zgodnie z ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lekarze bedacy obywatelami tego panstwa sa traktowani na
rowni z obywatelami UE. W sumie absolwenci zagranicznych szk6t medycznych
to grupa 2531 osob. Z tego 581 o0s6b (23%) ukonczyto dyplomy uczelni euro-
pejskich, tj. w obecnym stanie prawnym niewymagajacych nostryfikacji. Nalezy
jednak pamietac, ze niektore z panstw europejskich nadajacych dyplomy zostaty
zwolnione z obowigzku nostryfikacji w Polsce dopiero niedawno, w zwiazku
z akcesja do UE, zatem tabela 7. moze ujmowac réwniez osoby, ktore przecho-
dzity wczesniej t¢ procedure uwierzytelniania.
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Tabela 7.

Lekarze, ktorzy ukonczyli studia medyczne poza Polska (najczestsze kraje pochodzenia
zagranicznych dyplomoéw medycznych — z obecnych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, rowniez przed ich wstapieniem do UE)

Kraj uczelni Liczba lekarzy w Polsce
Niemcy 118
Bulgaria 92
Republika Czeska 92
Stowacja 71
Litwa 48
Wegry 37
Czechostowacja 31
Austria 15
Witochy 14
Szwecja 11
Inne (Lotwa, Francja, Belgia, Hiszpania, Rumunia, Szwajcaria,
Wielka Brytania, Holandia, Portugalia, Stowenia, Dania, Estonia, 52
Finlandia, Grecja, Irlandia)
Suma 581

Tabela 8.

Lekarze migranci wedtug kryterium kraju urodzenia, obywatelstwa, dyplomu

Ogodlna liczba Spoza UE

Unia Europejska*

Lekarze urodzeni poza Polska 4813 (100%) 3921 (81,47%)

892 (18,53%)

Lekarze z obywatelstwem

. 2694 (100%)
zagranicznym

1808 (67,11%)

886 (32,89%)

Lekarze z dyplomem uczelni

. f 2531 (100%)
zagranicznej

1950 (77,04%)

581 (22,96%)

* obejmuje panstwa UE, nawet jesli w chwili urodzenia imigranta dany kraj nie byt cztonkiem UE.
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Podsumowaniem tych rozwazan jest zestawienie pokazujace statystyki
o lekarzach zagranicznych wedtug kryterium kraju urodzenia, obywatelstwa oraz
dyplomu. Najliczniejszg kategori¢ stanowig lekarze urodzeni poza Polska. Sta-
nowi to wynik do$¢ oczywisty, poniewaz kategoria ta w duzej mierze powinna
pochtaniaé¢ kategorie migrantoéw z zagranicznym obywatelstwem i absolwentow
zagranicznych uczelni. Migranci spoza Unii Europejskiej dominuja liczebnie
nad migrantami ,,wewnatrzunijnymi” niezaleznie od zastosowanego kryterium
— panstwa urodzenia, panstwa obywatelstwa czy tez panstwa ukonczenia studiow.
Dysproporcja miedzy migrantami z UE oraz spoza UE zmniejsza si¢ jednak do
pewnego stopnia, jesli zamiast wskaznika kraju urodzenia zastosujemy wskaznik
zagranicznego obywatelstwa; potwierdza to wczesniej sformutowany wniosek
o wigkszej liczbie naturalizacji wérod imigrantow spoza Unii.

Poréwnanie danych o lekarzach urodzonych za granica oraz lekarzach kon-
czacych zagraniczne uczelnie sktania do konkluzji, ze wigkszo$¢ (ponad potowa)
migrujacych lekarzy to absolwenci uczelni zagranicznych — zwtaszcza tych spoza
UE, ktore zgodnie z polskim prawem wymagaja zmudnej procedury nostryfi-
kacji. Odpowiadajac na pytanie zawarte w tytule, mozna powiedzie¢, ze mamy
do czynienia raczej z ,,migracja lekarzy”, a w mniejszym stopniu z ,,migracja,
aby zosta¢ lekarzem”. Oznacza to m.in., Ze inne panstwa (wysytajace) ponosza
koszty ksztatcenia medycznego cudzoziemcoéw wykonujacych zawod lekarza
w Polsce. Swiadczy to réwniez o duzej motywacji i determinacji tej grupy imi-
grantéw. Pojawia sie tez pytanie, czy migranci konczacy studia medyczne w Pol-
sce 1 wybierajacy migracje osiedlencza sg zainteresowani integracjag w innych
wymiarach, np. naturalizacja. Urzgdowe dane iloSciowe nie daja tu odpowiedzi.
Te kwestie stanowig interesujacy punkt wyjscia dla analizy badania jakoscio-
wego, skupiajacego si¢ na badaniu subiektywnych perspektyw, ocen i trajektorii
zyciowych imigrantow, ktorzy wykonuja zawod lekarza w Polsce.

2. WYNIKI BADANIA JAKOSCIOWEGO

2.1. ROLA KONTEKSTU PRAWNEGO W ROZNICOWANIU STRUMIENIA
MIGRACIJI I TRAJEKTORII ZAWODOWYCH LEKARZY MIGRANTOW

Prawo okresla ramy spotecznej aktywnosci imigrantow, konstruujac uta-
twienia lub bariery ich aktywnosci zawodowej w spoteczenstwie przyjmujacym,
a przy tym ksztattujac strumienie migracyjne. Przyktad analizowanej grupy
zawodowej dowodzi, ze zr6znicowanie to nie polega jedynie na preferencjach dla
migrantow wysoko wykwalifikowanych i surowszych kryteriach dla migrantow
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z niskimi kwalifikacjami, potencjalnie mniej atrakcyjnych na rynku pracy kraju
przyjmujacego. Istotne rdéznice pojawiajg sie¢ rowniez w samej grupie imigran-
tow o wysokich kwalifikacjach. Imigranci spoza Unii Europejskiej nie moga
liczy¢ na automatyczne uznanie dyplomu uczelni medycznej. Ustawa z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stwierdza w art. 7., ze okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub dentysty na
state albo na czas okreslony cudzoziemcowi niebgdacemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, jesli ukonczyt studia w kraju swojego pocho-
dzenia (kraju spoza UE) pod warunkiem, ze nostryfikowat uzyskany tam dyplom.
Obowiazek nostryfikacji nie istnieje, jezeli cudzoziemiec ukonczyt studia
w Polsce lub innym kraju Unii Europejskiej. Ponadto lekarz cudzoziemiec musi
wykazaé si¢ znajomoscia jezyka polskiego, a takze odby¢ staz podyplomowy
w Polsce.

Uznawanie specjalizacji ukonczonej poza panstwami Unii Europejskiej opiera
si¢ na surowych kryteriach i odbywa si¢ w trakcie dtugiej procedury. Podczas
oceny merytorycznej specjalnie powotane zespoty ekspertow biorg pod uwage
czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg, program specjali-
zacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych,
a takze sposob potwierdzenia nabytej wiedzy i tryb ztozenia egzaminu. Jesli spe-
cjalizacja odbyta w panstwie spoza UE nie zostanie uznana, lekarz cudzoziemiec
ma obowigzek odby¢ staz uzupehiajacy, trwajacy co najmniej trzy lata.

Lekarze cudzoziemcy, po nostryfikacji dyplomu, sa réwniez uprawnieni do
odbycia specjalizacji w Polsce. W przypadku szkolenia specjalizacyjnego lekarza
lub lekarza dentysty pracodawce zwalnia si¢ z obowiazku przechodzenia ,,testu
rynku pracy”, przeprowadzanego w powiatowych urzedach pracy, czyli proce-
dury uzyskania informacji, czy na danym lokalnym rynku pracy nie ma mozliwo-
$ci zatrudnienia na wskazane stanowisko obywatela Polski lub innego kraju UE.
Stanowi o tym § 3. punkt 5. rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
w sprawie okreslenia przypadkoéw, w ktérych zezwolenie na prace cudzoziemca
jest wydawane bez wzgledu na szczegdlowe warunki wydawania zezwolen na
prace cudzoziemcoOw.

W przypadku migrantéw z panstw Unii Europejskiej procedura dopuszczania
do wykonywania zawodu lekarza jest znacznie uproszczona, a wymagan mnie;j.
Wynika to z obowigzujacej w UE zasady niedyskryminacji, ktéra obliguje do
traktowania obywateli innych panstw UE na réwni z obywatelami danego pan-
stwa przyjmujacego w zakresie sytuacji na rynku pracy. Zasada ta jest precy-
zowana — jak wspomniano wczesniej — odpowiednimi dyrektywami. Wolno$¢
wykonywania zawodu (na etat lub w formie dziatalnosci gospodarczej) wynika
tez z regul swobodnego przeptywu pracownikoéw i ustug. Zgodnie z art. 5a oraz
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5b cytowanej ustawy o zawodzie lekarza, migranci z panstw UE muszg jedynie
przedstawi¢ dokumenty poswiadczajace ukonczenie studiow w panstwie wysyta-
jacym. Nie sg rowniez zobowigzani do powtarzania szkolenia specjalizacyjnego.
Wedlug ustawy, dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji lekarza lub dentysty bedacego obywatelem panstwa UE, wydany
w panstwie UE, spelniajacy minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepi-
sach UE, jest rownowazny z polskim tytutem specjalisty (art. 16a).

2.2. SCIEZKI KARIERY, STRATEGIE ZAWODOWE, OKOLICZNOSCI
MIGRACIJI: CUDZOZIEMSCY ABSOLWENCI POLSKICH UCZELNI,
MIGRANCI EKONOMICZNI ORAZ MOBILNI EUROPEJSCY SPECJALISCI

Z relacji moich rozmdéwcodw wytoni¢ mozna trzy charakterystyczne trajek-
torie kariery zawodowej realizowane przez lekarzy imigrantow. Pierwszy doty-
czy osob, ktore przyjechaty do Polski w celu podjecia studiow medycznych
i odbyly calg karier¢ zawodowa w Polsce. Najczesciej odnosi si¢ to do migran-
tow z panstw socjalistycznych: krajow bytego Zwigzku Radzieckiego, a takze
innych krajow, z ktérymi Polska podpisata umowy o rekrutacji studentéw (np.
Syria). W niektorych przypadkach studia byly finansowane samodzielnie przez
imigrantdéw, a raczej przez ich rodziny. Nie jest to przyktad drenazu moézgdéw
W najwezszym rozumieniu tego zjawiska — jako odptywu specjalistow, wysoko
wykwalifikowanej kadry, juz po uzyskaniu wyksztalcenia w panstwie wysytaja-
cym i na koszt tego panstwa (tak np.: Kaczmarczyk, Tyrowicz 2008; Brzozowski
2010). Lekarze realizujacy ten typ kariery zawodowej zdobywali kwalifikacje
w polskich akademiach medycznych. Wybdr Polski jako kraju docelowego bywat
przypadkowy, narzucony odgornie; kandydaci na studia deklarowali jedynie che¢
podjecia nauki w niesprecyzowanym kraju za granica. Poznawanie jgzyka i kul-
tury kraju przyjmujacego odbywalo si¢ juz po przyjezdzie:

Mam stypendium rzqdu polskiego na medycynie i stqd przyjechatem do Polski
w 1989 r. Po studiach, po studiach to zostatem tutaj, zrobitem specjalizacje. Po
specjalizacji, no zostatem w Polsce pracowac. Tak, tak trafitem tu. (...) Wtedy
byly mozliwosci sktadania podania na studia zagraniczne, bo u nas sktadano,
Jak sie ktos wyjezdzal uczy¢ sie za granice, to byt lepszy i poza tym ze wzgledow
finansowych, bo i studia te byly finansowane i stypendium otrzymato sie, nie,
finansowanie przez panstwo zagraniczne, panstwo obce, nie, i stqd tez to jest.
Druga sprawa, medycyna w Nepalu tam sie zdarza bardzo malg liczbe, mieli-
smy 15 osob. (...) Na medycyne, studia za granicq, nie, nie, w Polsce i wtedy
przydzielajg oni wedtug tej, no, oceny, jakies kryteria tam sq, pewne kryteria
spetniajq i wtedy przydzielajq te miejsca. Nepal otrzymal, w ramach nie wiem,
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Narodow Zjednoczonych, pomocy dla Narodow Zjednoczonych i jakies, nie, dla
pomocy dla krajow trzecich i w ramach jakichs misji dostali i przydzielali wedfug
tego. Oczywiscie musiatem podkreslic ile, kiedy, politechniki czy medycyny, to
musiatem podkresli¢; sam sobie i wtedy w tych miejscach, ktore sq przydzielone
wedlug oceny, wedlug kryteriow oni przydzielali: ty masz is¢ do Rosji, ty masz is¢
do Polski na przyktad. Ja otrzymatem Polske i w sumie, nie, nie Zatuje. [Nepal]

W kolejnej wypowiedzi wybor kraju docelowego opisywany jest jako
ucieczka przed systemem studiow w Iraku, gdzie uczniowie byli automatycznie
przydzielani do okreslonych kierunkow, bez brania pod uwage ich preferencii.
Decyzja o studiowaniu medycyny wigzala si¢ z konieczno$cig migracji:

Bo po prostu byly takie warunki, ktore po prostu... nie mogtem na medycyne.
A moje marzenie byto na medycyne i tylko medycyne. Wyjechatem z kraju tez,
zeby zdoby¢ nauki... inZynieria zaczynatem w Iraku, politechnika, ale politech-
nika nie byla dla mnie atrakcyjna dziedzina, moje marzenie. (...) Tam komputer
mnie wylosowal, tam komputer wylosuje, gdzie, jak, na jaki kierunek. To nie jest
taki z wltasnej woli. Jest swiadectwo z matury z punktami i [Smiech] komputer
wylosuje, co jest dla danego cztowieka, co i gdzie. W ten sposob. (...) Na poczg-
tek nie myslatem o tym, w ogole nie myslatem, czy Polska mi sie podoba czy
nie podoba. Myslatem tylko o nauce, myslatem, ze wazne, ze mam mozliwosci
studiowania potem medycyny, a reszta wszystko bylo niewazne. Potem jeszcze,
z dziwnosci, bo kartki byly na wszystko. Oczywiscie kontakt miedzyludzki to byt
bardzo fajny, bo nie bylto takiej trudnosci duzo z ludzmi. No i co jeszcze. Kto chce
uczy¢ sie, to starczy cztery sciany, siedzie¢ i uczy¢ sig.l to miatem, cieplo, jesc,
pi¢, spacer godzing, starczy. [Irak]

Emigracja na studia do nieznanego kraju byla traktowana jako etap przej-
$ciowy, tymczasowe rozwigzanie np. problemu niedostepnosci ksztalcenia
medycznego w panstwie pochodzenia. Dopiero pézniej absolwenci, pokonujac
w Polsce kolejne szczeble specjalistycznej edukacji, stopniowo odnajdywali
miejsce na polskim rynku pracy, sktaniajac si¢ powoli do osiedlenia si¢ na state.
Z przytoczonej ponizej wypowiedzi wynika, ze rozwazana alternatywa dla
zagranicznych absolwentow byt powrdt do kraju pochodzenia albo pozostanie
w panstwie ukonczenia studiow, bez opcji dalszych migracji. Mozna przypusz-
czaé, ze generowalyby one wigksze koszty po stronie wielokrotnego migranta
(nauka kolejnego jezyka obcego, adaptacja do kolejnej kultury, konieczno$¢ ure-
gulowania statusu prawnego w przypadku obywateli panstw pozaeuropejskich)
niz w przypadku polskich absolwentéw krajowych uczelni wyjezdzajacych za
granice:

Podczas studiow miatem wroci¢ do siebie, a potem zastanawialem sie jednak
robi¢ specjalizacje i wroce tam. Po specjalizacji widze tutaj jest rynek pracy; jest
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mozliwosci dalszej rozwinigcia dalszego, dalszej kariery, kariery w Polsce i stqd
tu zostatem. [Nepal]

W innych przypadkach stopniowe podejmowanie decyzji o pozostaniu w kraju
przyjmujacym wigzato si¢ z trudng, niestabilng sytuacja w panstwie pochodze-
nia, ktéra praktycznie uniemozliwiata powro6t. Drugg réwnie wazng przyczyna
pozostania w Polsce bylo malzenstwo z Polka i narodziny dzieci. Dla takich
absolwentow polskich wydziatéw medycyny reemigracja do kraju urodzenia nie
bylta juz decyzja indywidualna, jak (w duzym stopniu) w przypadku wyjazdu na
studia, ale dotyczyta catej rodziny:

[o przyczynach pozostania w Polsce] warunki, ktore istnialy w moim kraju,
byta wojna, wojna za wojng, i trudnosci, nie chcialem po prostu narazac¢ mojej
rodziny, ktora jest tu, na trudnosci, ktore sq tam, wojny za wojng, caty czas w sta-
nie wojny kraj. Aczkolwiek checi byty, jesli bytby pokoj, byto dobrze, to bym miat
checi wracaé, ale... toczylo tak, jak toczylo. Ze jest lepiej, ze jest spokojnie...
Czlowiek nie wybiera. [Irak]

W relacjach osob, ktore przyjechaty do Polski na studia medyczne, pojawia
si¢ silny watek czynnikoéw ,,wypychajacych” z kraju wysytajgcego — powtarza
si¢ on rowniez w relacji ponizej. Jej autorka, identyfikujaca si¢ z polska mniej-
szo$cig na Litwie, duzo miejsca poswigcila trudnej sytuacji Polakow w panstwie
swojego urodzenia, przytaczajac wiele przyktadow dyskryminacji przedstawicieli
tej spotecznos$ci. Charakterystyczny w cytowanej wypowiedzi jest tez watek pol-
skich korzeni lekarki. Podczas gdy mtodziez przyjezdzajaca na studia medyczne
z panstw pozaeuropejskich w latach siedemdziesigtych i osiemdziesiatych
zazwyczaj nie znata kraju przyjmujacego ani jego kultury, a strumien migracji
byt kierowany odgornie przez panstwo, to w przypadku migrantow z bylego
ZSRR bylo inaczej. Dla kandydatow na studia lekarskie z Litwy, Biatorusi czy
Ukrainy polskie pochodzenie stanowito dodatkowa motywacj¢ do przyjazdu.
Oznaczalo tez wigksza swobode jezykowa, poniewaz takie osoby znaly juz,
w bardziej lub mniej zaawansowanym stopniu, jezyk polski przed przyjazdem na
studia. W przypadku Polakow z panstw bylego ZSRR przybycie do Polski wiaze
si¢ z silng identyfikacjg narodowa, wzmacniang przez poczucie marginalizacji
lub szykanowania przedstawicieli mniejszo$ci narodowej w kraju wysytajacym,
a takze z checig powrotu do kraju przodkdéw. Oznacza rowniez prawne ulatwienia
w zakresie uregulowania statusu, podejmowania studiow czy pracy:

Sytuacja Polakow na Litwie jest dosy¢ trudna, takze dostac si¢ na studia
wyzsze osobie polskiego pochodzenia w Wilnie nie jest tak tatwo. Teraz jest
jeszcze trudniej (...). Na pewno Polacy nie znajg tak dobrze litewskiego jak
Litwini rdzenni, ktorych tam jest niewielu, ale nacjonalizm tam jest niesamowity
i naprawde bardzo cigzko jest si¢ dosta¢ na studia wyzsze. Dlatego decyzja byta



148 Katarzyna Andrejuk

taka, a nie inna. I jeszcze mieliSmy niesamowite szczeScie, ze moj rocznik — jak
my wyjezdzalismy na studia w roku ‘99, to mielismy az 25 miejsc na medycynie,
5 na stomatologie i 20 na lekarskie — i akurat w Biatymstoku, wiec tu akurat nie
byto wyboru duzego. Jeszcze mogtam studiowaé w Gdansku, tam byto 5 miejsc,
ale na stomatologie, a ja ze wzgledu na staby wzrok raczej nie mogtam sig tym
zajqgc. Takze cieszytam sig, ze to jest blisko Wilna, 300 km, prawda, takze zawsze
mozna bylo nawet na weekend pojechac¢ do domu. [Litwa]

Migranci z tej pierwszej grupy, tj. absolwenci studiow medycznych w kraju
przyjmujacym, mieszkajac od wielu lat w Polsce, s3 czg¢sto naturalizowanymi
obywatelami polskimi. Ich integracja jest dostrzegalna nie tylko w sferze zawo-
dowej, ale rowniez w innych sferach zycia spotecznego.

Jestem obywatelem polskim i zostatem przy moim [obywatelstwie] fez. (...)
— Pana zZona jest Polkq? — Tak. Mamy dwoje dzieci, dwie dziewczynki (...). Nie-
stety jednojezyczne, a sladowo jezyk arabski, a szkoda. Bo tez... tak jak mowig...
Jak cztowiek traktuje swoj zawdd jako kochanke to ma mniej czasu dla rodziny.
Dyzury, wyjazdy, konferencje, szkolenia, zamiast z rodzing na weekend, to wyjez-
dza na konferencje. [Irak]

W relacjach tej grupy lekarzy imigrantoéw Polska jawi si¢ jako state miej-
sce osiedlenia oraz punkt zawodowego odniesienia, nawet jesli rozmowcy maja
w zawodowych zyciorysach epizody profesjonalnej mobilnosci. Wyjazdy zagra-
niczne, zwigzane ze zdobywaniem nowych kontaktoéw oraz podwyzszaniem
kwalifikacji, sa traktowane jako tymczasowe, a w niektorych aspektach nawet
Hturystyczne”. Dazenie do powrotu do Polski wiaze si¢ m.in. z trudnosciami
urzedowymi 1 wymaganiami administracyjnymi, ktore stawiane sg absolwentom
polskich uczelni za granicg:

Znaczy bardzo fajnie byto, naprawde ciekawe zycie... [Bylam w USA] Prawie
rok. Stypendium stricte bylo trzymiesigczne, pozniej zostatam u moich krewnych,
zwiedzatam, zwiedzitam cate Stany dookola, przejechatam, wigc moi krewni, kto-
rzy tam mieszkajq cale zycie, nawet tam nie byli. Zwiedzitam zachodnie wybrzeze,
potudnie, potnoc, no wschod to z racji tego, ze mieszkatam w Nowym Jorku,
w Connecticut, pozniej u wujka w Bostonie, tak do Florydy zjechatam. Tylko
lekarze majq tak cigzko, to tak nam si¢ wydaje, ze jest wspaniale i fajnie. Trzeba
by bylo tak trzy lata poswieci¢ na nostryfikacje dyplomu. Gdybym miata doktorat,
ph.d., to zupetnie inna bajka, tak doktorat sie liczy wszedzie, a specjalizacja pol-
ska si¢ tam nie liczy, nie jest uznawana. Takze wtedy bylo to jeszcze studia, przed
specjalizacjq nawet, chciatam zrobi¢ tutaj te genetyke. Wrocitam. [Litwa]

Drugi typ kariery realizowany przez migrujacych lekarzy polega na migracji
po ukonczeniu studiow medycznych w panstwie wysytajacym. Koncepcja ,,dre-
nazu mozgow” (brain drain) jest czgstym punktem odniesienia wtasnie w bada-
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niach nad migracjami kadry medycznej, zwtaszcza lekarzy (np. Khadria 2012;
Okeke 2013; Kangasniemi, Winters, Commander 2007; Pang, Lansang, Haines
2002). Ta strategia jest wdrazana gtéwnie przez migrantow z bylego Zwiazku
Radzieckiego, przede wszystkim Ukrainy, Biatorusi. Jest ona motywowana naj-
czgsciej przestankami ekonomicznymi, chociaz nie jest to jedyny aspekt brany
pod uwage przez imigranta. W gre wchodza rowniez czynniki kulturowe oraz
strategie rodzinne, kiedy to wyjazd jest rozumiany np. jako inwestycja w przy-
szto§¢ dzieci. Jak zauwazyt jeden z lekarzy, ktory legitymuje si¢ Karta Polaka
1 ktéry wyemigrowat do Polski po latach wykonywania zawodu w Minsku, wraz
z zona rowniez wykonujaca zawod lekarza: ,,to dzieci namowity nas, zeby tu
przyjechac¢ (...) to dla dobra dzieci” [Bialoru$]. Cytowany lekarz z Biatorusi
stanowil wyjatek od reguly, zgodnie z ktérg na emigracje decyduja si¢ przede
wszystkim mlodzi absolwenci uczelni medycznych, tuz po studiach i specjali-
zacji w panstwie pochodzenia. Dlatego tez w rozmowie wywolywatl inne watki
i sygnalizowal odmienne problemy, przede wszystkim obawy dotyczace kwe-
stii wyptaty $wiadczen emerytalnych w kontekscie zbyt krotkiego stazu pracy
w panstwie wysytajacym i przyjmujacym. Emigracja jawi si¢ tutaj jako decyzja
wymagajaca rownowazenia rozmaitych interesow: przysztego zabezpieczenia
socjalnego samych emigrantow oraz przysztosci najmtodszych cztonkow rodziny
(bardziej perspektywicznej w panstwie docelowym), co postrzegane jest jako
priorytet.

Wypowiedzi badanych pokazuja, ze ten rodzaj migracji kadry medyczne;j,
kwalifikowany na podstawie prostych kryteriow jako mobilno$¢ zarobkowa, ma
bardziej ztozony i wieloaspektowy charakter. Oprocz réznic w poziomie ekono-
micznym brane sg pod uwage kulturowe aspekty wykonywania zawodu, spo-
teczne przyzwolenie na okreslone zachowania (fapowkarstwo), ktore utrwalaja
si¢ jako nieformalne reguly rzadzace sektorem medycznym. Charakterystyczna
jest wypowiedz ponizej, ktora kontrastuje sytuacje finansowa lekarzy w Polsce
i na Ukrainie. W relacji tej fundamentalna réznica nie dotyczy poziomu wyna-
grodzen, ale gtéwnego zrédta tych dochodow (oficjalne, panstwowe czy niefor-
malne, pochodzace od pacjentow) oraz uwarunkowan wykonywania zawodu
dotyczacych wyposazenia o§rodkéw medycznych czy mozliwosci realnej pomocy
pacjentom:

Na Ukrainie jest jeszcze caly czas potworna, niczym nieroznigca sie juz od
20 lat korupcja. Pensje na Ukrainie sq bardzo niskie i gtowny zarobek moich
kolegow to jest to, co oni dostajq nieoficjalnie od pacjentow, od rodzin pacjentow.
Bardzo czesto oni nie majq z czym pracowac i bardzo czesto to, czym oni leczg, to
jest w kwestii zdobycia pacjentow. Ja tego problemu absolutnie nie mam. Moje...
sprawa moich zarobkow jest uzgadniana jeden jedyny raz z dyrekcjq szpitala,
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potem to catkowicie odchodzi na jakis tam plan gdzies tam. I jak ja ide do pracy,
ja nie musze mysle¢ o pienigdzach. Jak ja ide do pracy, to mysle o pracy, o tym,
co ja mam robi¢, jak ja mam zrobic¢, o pacjencie, o problemie pacjenta. Kwestia
pieniedzy wystepuje raz na miesigc, kiedy dostaje przelew. I uwazam, Ze to jest
podstawowa zasada. I nie zgodze sie na to chyba nigdy w zyciu. Ja nie chce
zarabiac¢ pieniedzy w pracy w sensie iS¢ do pracy i mysle¢ o kasie. Jeden raz
zalatwié, to... [ok] i potem juz wiem, jak to jest, ze tam mam prace, wiec znaczy,
Ze ten zarobek juz wiem, zZe on ucieknie. Jezeli jak mam prace, zarobek automa-
tycznie przyjdzie na konto. I to jest podstawa, i uwazam, Ze... nawet teraz, jak
bylismy na tym spotkaniu na poczgtku tygodnia noworocznym, i tak w rozmowie
ci moi przyjaciele smiali si¢ ze mnie, bo znajg mnie jeszcze z lat studenckich
— mowili, ze nie wyobrazajgq sobie mnie w tych warunkach, jaka ja bym byta wku-
rzona, zgorzkniata, zZe bytabym taka roszczeniowa, i wszyscy byliby cos winni. Po
prostu na pewno nie bytabym sobgq, nie, nie mogtabym pracowaé. Nie potrafie
tak... Uprawianie podwojnej moralnosci, w tym sensie — tu jestem lekarzem, wiec
musze, przewiduje jakies cechy ludzkie, a tu biore do kieszeni tapowke, no to jest
podwijna moralnosé, bo albo sig jest kims biatym albo czarnym. Wiec nie, to
bytoby nie dla mnie, bylabym jakas pokaleczona strasznie, uwazam, zZe zrobitam
dobry wybor. [Ukraina]

W relacji innego ukrainskiego lekarza powtarza si¢ watek pozazarobkowych
przyczyn migracji — tym razem podkreslony jest aspekt niedofinansowania placé-
wek zdrowotnych na Ukrainie, ktore znaczaco utrudnia leczenie:

Na Ukrainie wszystkiego brakuje, czego tutaj nie pamietam. Chyba moze
tylko w ciggu ostatnich dwoch lat, kiedy tam pogorszyla si¢ sytuacja finansowa
niektorych szpitali, zaczynajq wlasnie oszczedzac. Tu pracuje sig bezstresowo,
tam nie majg czym pracowac, nie majg czym znieczulaé, nie majg czym leczyc,
pacjent musi wszystko kupowac, ze wszystkimi strzykawkami, plynami to przeto-
czen, igtami, opatrunkami przychodzi do szpitala. [Ukraina]

W przypadku pewnych migrantow ten model $ciezki zawodowe] oznacza
poczatkowo podejmowanie nieudokumentowanych zaje¢ w drugorzednym seg-
mencie rynku pracy, m.in. z powodu stabej znajomosci jezyka polskiego. Z narra-
cji migrujacych lekarzy wynika, ze przyjazd oznacza niekiedy podjecie pierwszej
pracy ponizej kwalifikacji (chociaz w branzy medycznej): np. §wiadczenie ushug
pielegniarskich, zwiazanych z opieka paliatywna w domu os6b starszych. Feno-
men migrujacych lekarzy, ktorzy w panstwie docelowym pracujag w zawodzie
pielggniarskim, jest obserwowany réwniez w innych krajach i eksplorowany
na przyktadzie kadry medycznej z Filipin (np. Vapor, Xu 2011; Lorenzo,
Galvez-Tan, Icamina, Javier 2007). W tych analizach nie jest to jednak przej-
$ciowa praca zdobyta w pierwszym okresie pobytu w nowym kraju, ale docelowy
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zawdd wymagajacy odbycia szkolen uzupetniajacych z zakresu pielggniarstwa.
Inaczej w przypadku opisywanym ponizej, gdzie po pierwszych zawodowych
doswiadczeniach, wigzacych si¢ rowniez z szarg strefg i nieuregulowanym statu-
sem imigranta, nast¢puje normalizacja kariery zawodowej i awans na stanowisko
zgodne z posiadanymi kwalifikacjami:

Przyjechatam z jakgs tam znajomgq, ktora jechata do pracy na czarno, szukaé
sobie... juz miata doswiadczenie, bo przedtem pracowata u kogos tam. I ja tez
z nig przyjechatam. Nie wiedzgc nawet, gdzie bede nocowaé. W dosé¢ krotkim,
w kilka dni znalazlam prace, jako opiekunka do osoby starszej, osoby z chorobg
Alzheimera, i to byt gdzies poczqtek maja, i do pazdziernika ja mieszkatam z tg
osobq, opiekowatam si¢ nig, ale juz jakos tam ten czas miatam na to, zeby sie
rozglgdac¢ i znalez¢ jakis, jakis sposob na to, zeby si¢ dostac¢ na przyktad na ten
staz podyplomowy. I... bo w pazdzierniku ta osoba zmarta. I ja zostalam bez
pracy, ale juz wiedziatam, juz mogtam chodzi¢ jako wolontariusz do Szpitala
Drziecigtka Jezus, poznatam anestezjologow, juz potem zostatam przedstawiona
pani profesor, no i tak stopniowo od lutego nastepnego roku juz zaczetam staz
podyplomowy. [Ukraina]

Niektorzy lekarze z tej grupy pracujacy w Polsce maja w biografiach wcze-
$niejsze epizody migracyjne, zwigzane zwlaszcza z rynkiem uslug medycznych
w innych panstwach Unii Europejskiej. W ponizszej wypowiedzi migracja
za praca ujeta zostata nie jako jednorazowa mobilnos¢, ale jako stosowanie
metody ,,prob i btedéw”. Pierwszy wybor kraju migracji (Wlochy) okazat sie
w ocenie rozmoOwczyni nietrafiony. Sktonit do migracji powrotnej, ale tez do
dalszego poszukiwania miejsca pracy za granica. Jednym z decydujacych czyn-
nikéw w wyborze Polski okazala si¢ obecnos¢ sieci migracyjnych — do wyjazdu
zachecit przyktad znajomej lekarki, ktéra juz pracowata na emigracji (ten watek
pojawia si¢ rOwniez w wypowiedzi cytowanej w poprzednim akapicie, gdzie
sam wyjazd byt rezultatem poznania bardziej do§wiadczonej na polskim rynku
pracy migrantki). Ponownie pojawia si¢ tutaj refleksja nad zaletami migracji
do kraju sasiadujacego z krajem wysylajacym, co wiaze si¢ prawdopodobnie
z bliskoscia kulturowg (,,mentalnoscia”), a poza tym umozliwia czg¢ste kontakty
z rodzing:

Ja przez pot roku mieszkatam we Witoszech. I dosziam do wniosku, ze po
pierwsze za daleko, a po drugie mentalnos¢ mi nie do konca odpowiada, i tak
troche z takim poczuciem porazki wrocitam po tym swoim pobycie we Wioszech,
spedzitam jeszcze rok na Ukrainie, i jednak zaczetam si¢ zastanawiad, ze nie,
trzeba jeszcze sprobowad, moze blizej. Jeszcze wtedy zyli moi rodzice i chciatam
by¢ blisko nich, jakos tam, wzglednie, ale tez cos robié, tak jak sobie to zaplano-
watam, wyobrazatam. I dlatego do Polski... Aha, i oprocz tego kolezanka z roku
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juz na ten moment byla w Polsce, w Warszawie, i juz robila jedynke z derma-
tologii. Wiec postuzyta dla mnie takim przyktadem, zZe sie da, ze mozna; taka
motywacja. [Ukraina]

Specyficznym segmentem w grupie lekarzy wyksztalconych w szkotach
medycznych panstw wysytajacych sg specjalisci w zakresie akupunktury i medy-
cyny niekonwencjonalnej. Prowadzenie gabinetow akupunktury oraz leczenia
w tradycji mongolsko-tybetanskiej w Polsce jest domena przede wszystkim imi-
grantow z Mongolii, gdzie ten typ lecznictwa (,,medycyna tradycyjna”) stanowi
wyodrebniony program nauczania w akademiach medycznych. Jak wskazuja
dane z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, gabinety
takie zarejestrowane sg jako dziatalno$¢ paramedyczna, praktyka lekarska ogdlna,
lekarza rodzinnego lub potaczone sg ze specjalizacja z neurologii.

Trzeci typ $ciezki zawodowej polega na mobilnosci wewnatrzunijnej.
Migranci z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej spotykaja si¢ z najmnie;j-
szymi ograniczen w sferze prawnej, co zostalo pokazane wyzej. Wigze si¢ to
z zasadami swobodnego przeptywu pracownikow i ustug. Jednocze$nie ta grupa
jest najmniej zainteresowana migracja zarobkowsg, poniewaz dochody w branzy
medycznej w innych panstwach Unii sg zblizone do osiaganych Polsce albo (w
panstwach UE-15) sytuujg si¢ na wyzszym poziomie. W kontekscie pozostatych
przeprowadzonych wywiadoéw z lekarzami migrantami wyrdznia si¢ narracja
lekarza ze Stowenii, ktory przyjechat do Polski w 2006 roku, czyli juz po wstapie-
niu obu panstw do Unii. Pokazuje charakterystyczny i odrebny wzorzec kariery
zawodowej. Po pierwsze, powodem migracji byla sytuacja osobista (zwiazek
z Polka). Poszukiwanie pracy stanowito konsekwencje osiedlenia si¢ w Polsce,
a nie pierwszg przyczyn¢ migracji, czyli czynnik ,,wypychajacy” z kraju pocho-
dzenia. Po drugie, w wypowiedzi zwraca uwage watek szybkiego znalezienia
pracy zgodnej z wysokimi kwalifikacjami, co (jak wskazuje cytowany wyzej
przyktad lekarzy z Ukrainy) nie jest oczywiste w przypadku migrantow z innych
krajow:

Bardzo szybko znalaztem prace, nie wiem, w ciggu dwoch tygodni zaraz tq
prace i ten zaczgtem, podjglem prace w gabinecie stomatologicznym i w sumie
Jjuz, juz bytem w 2010 na [dziatalno$ci], ten zarejestrowatem dziatalnosé, bo tak
mi byto wygodniej, forma wspolpracy byta lepsza (...) pracowalem, a teraz juz
byto tatwiej to wszystko sobie pouktadaé. [Stowenia]

W wypowiedzi lekarza ze Stowenii temat Unii Europejskiej i zwigzanych
z nig utatwien pojawit si¢ samoistnie, bez uprzednich pytan o kontekst europe;j-
ski. Rozmowca deklarowat, ze nie zamierza stara¢ si¢ o obywatelstwo polskie
i ,,nie wydaje mu si¢ to istotne”. Zwracatl tez uwage na podobienstwo swojej
sytuacji do sytuacji Polakow pracujacych za granica (wydaje si¢, ze czynit to
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w kontek$cie wymogow biurokratycznych narzucanych nie przez panstwa, ale
przez organy samorzadowe, np. izby lekarskie). Unia Europejska staje sie w tej
narracji kluczowym wymiarem oraz punktem odniesienia w ocenie wiasnej sytu-
acji lekarza jako imigranta na rynku pracy:

Generalnie jest tak, ja si¢ przeprowadzatem juz, juz po tym juz wejsciu Polski
zresztq no jedno panstwo wchodzito do Unii Europejskiej w tym samym momen-
cie i szczerze mowigc to byta pewna, dla mnie bylo to tatwe. Panstwo jedno i dru-
gie bylo wczesniej to musiaty, jeszcze wezesniej to musialy w ogole wizy to do
pracy zalatwiaé, a teraz to, tak szczerze mowiqgc, to nie jest potrzebne, nie. Ta
migracja miedzy panstwami jest o wiele tatwiejsza i szczerze mowigc, zresztq tez
mam i Polacy za granicq tez takie problemy. Mowig to jest ograniczenie, jest to,
ze zawdd medyczny jest niestety kontrolowany przez wiladze, czyli izba naczelna
i izba okregowa. [Stowenia]

W innej czesci wywiadu rozmowca zwracat rowniez uwage, ze rdznice kul-
turowe miedzy krajem wysylajacym i przyjmujacym, nawet jesli si¢ pojawiaja,
sg mato zauwazalne w duzych miastach. Kontrasty pojawiaja si¢ raczej migdzy
spoleczno$ciami wiejskimi a miejskimi niz pomiedzy zyciem w metropoliach
europejskich potozonych w réznych panstwach:

Szczerze mowigc ja tez wezesniej w duzym miesScie pracowatem tak naprawde
w... [na Stowenii] i to tez jest duze miasto, tak ze nie mogtbym powiedziec, ze
Jjakas taka duza roznica. Aczkolwiek no na pewno, moze jest taka roznica miedzy
[moja] pierwszq pracq, ktora byta na przyklad na wsi, w takiej wiejskiej przy-
chodni i powiedzmy dzisiaj w takim duzym miescie jak Wroctaw, no to wiadomo,
ze dla mnie jest to takie, ze no jednak ci ludzie tak bardziej podchodzq do, z takim
moze szacunkiem nie, do zawodu, lekarza zawodu wiec. (...) Chyba, chyba ten
Swiat robi sie takim, takg wioskg normalng. Te bariery sq o wiele mniejsze i tak
Jjestesmy bardziej powigzani. [Stowenia]

Rozmoéwca ze Stowenii nawigzuje w wypowiedzi do procesu globalizacji
oraz zwigzanego z tym zblizania si¢ spoteczenstw europejskich. Opisuje wlasna
sytuacje w szerszym kontek$cie procesow umiedzynarodowienia i wzmacniania
powiazan transnarodowych, co pokazuje wysoki poziom autorefleksyjnosci. Jak
dowodza jednak inne wypowiedzi, ,,swojskos¢” i przyjazno$¢ polskich uwarun-
kowan dla imigrantow zalezy w duzym stopniu od kraju pochodzenia cudzoziem-
skiego lekarza, a w przypadku lekarzy z panstw spoza UE — réwniez od faktu
ukonczenia studiow w Polsce lub kraju wysylajacym.
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2.3. BARIERY I WYZWANIA KARIERY ZAWODOWE] W POLSCE
Z PERSPEKTYWY LEKARZY IMIGRANTOW

Niektore problemy i bariery sygnalizowane przez rozmowcow sg Scisle
powigzane z wyzwaniami do§wiadczanymi na rynku pracy w branzy medycz-
nej w ogole. Takie kwestie nie majg zwigzku ze statusem imigranta czy pocho-
dzeniem, a $wiadomos$¢ regul oraz ograniczen dowodzi przede wszystkim
zakorzenienia imigrantdw w polskiej stuzbie zdrowia, obycia i znajomosci jej
probleméw. Unaocznia to ponizszy przyktad odnoszacy si¢ do réznic w funkcjo-
nowaniu panstwowego i prywatnego sektora opieki zdrowotnej oraz dylematow
zawodowych, przed ktorymi stoja lekarze:

Ja z checiq, z checig przeniostam sie i uwazam naprawde, jesli chodzi o medy-
cyne, to niestety przysztosc to sq prywatne placowki. To sq prywatne placowki.
(...) Tutaj mi zalezy, tak. Mi zalezy, zeby moj pacjent miat dobrze, zeby do mnie
wrocil, zeby przyszedt. Im wigcej ja przyjme, tym wiecej NFZ mi zaptaci. Mozna
wtedy ubiegal sig¢ o wyzszy kontrakt. I tutaj sq po prostu mniejsze koszta. To
raczej my tracimy w publicznej stuzbie zdrowia, jest przerost administracji. (...)
1 im nie zalezy, zeby przyjac jak najwiecej pacjentow, jak mi tutaj. A w szpitalu
—no po co? Po co ubiega¢ si¢ o wyzsze kontrakty, po co? Takze nie. Ja... moja
decyzja byta bardzo przemyslana i uwazam, ze to jest oczywiscie z korzyscig dla
mnie przede wszystkim, ale tez dla pacjenta. U nas pacjent nie czeka w kolejkach
kilometrowych na korytarzu, ja nie robig sztucznych kolejek, nie robig na przyktad
kolejki za pot roku. Chociaz mogtabym. Ja wolg pracowac¢ od osmej do osiem-
nastej trzy razy w tygodniu i od 11.30 w poniedziatki, to sq moje godziny pracy
i nie ma innych. A oni do osiemnastej albo do dwudziestej pracujq codziennie.
Takze jestem tutaj dla pacjenta i naprawde u nas wszystko idzie bardzo sprawnie,
pacjent jesli mu naprawde zalezy, to moze by¢ nawet przyjety w dniu przybycia.
Na przyktad nowotwory wszystkie, my tu traktujemy jako priorytet. Jesli mamy
kobiete z rakiem piersi, gdzie decyzja jest podejmowana coraz bardziej na pod-
stawie badan genetycznych — co do zabiegu, co do leczenia, co do podawania
chemioterapii, to takie pacjentki przyjmujemy na cito w chwili przybycia. Tak
samo dzieci z zespotem Downa do zabiegu, czy z zespotem Turnera do hormonu
wzrostu. Duzo jest takich przypadkow priorytetowych. Takze jesli ja mam umo-
wionych dwudziestu — trzydziestu dziennie, to i tak przyjme czterdziestu. Tak ze
mysle, ze naprawde, przysztos¢ jest w takich placowkach. [Litwa]

Cudzoziemscy pracownicy sektora medycznego na ogot nie sa analizowani
w literaturze akademickiej z perspektywy przedsigbiorczosci imigranckie;j.
Firmy imigranckie pokazywane sa w badaniach socjologicznych jako strategia
ucieczki przed bezrobociem wynikajacym z marginalizacji cudzoziemcow na
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rynku pracy panstw przyjmujacych, czgsto oznaczajaca dziatalno$¢ na pograni-
czu szarej strefy badz ekonomicznej optacalnosci (np. Waldinger, Aldrich, Ward
1990; Kloosterman, van der Leun, Rath 1999). W badaniach nad takimi przed-
sigbiorstwami dominujg opisy firm oferujacych produkty lub ustugi etniczne, np.
restauracje, agencje turystyczne, albo ukierunkowanych na klientow pochodza-
cych ze spotecznosci imigranckich. Tymczasem pracownicy branzy medycznej,
prowadzac wlasne gabinety prywatnej praktyki, sg rowniez wyrazistym przykta-
dem przedsigbiorczo$ci imigrantdow wysoko wykwalifikowanych. Wszyscy imi-
granci biorgcy udziat w wywiadach prowadzili wlasng dziatalno$¢ gospodarcza
(z wyjatkiem jednego lekarza, ktory zarejestrowat wtasng dziatalno$¢ w przeszto-
$ci, ale w chwili przeprowadzania badania byta ona juz zamknigta). Dla niekto-
rych byta to gtéwna forma wykonywania zawodu, inni faczyli ja z pracg na etat
w publicznej stuzbie zdrowia. W kilku narracjach pojawit si¢ watek zalozenia
wlasnej jednoosobowej firmy z powodu naciskdw pracodawcy badz generalnie
wymogow branzy medyczne;.

Przedsigbiorczo$¢ tej grupy wysoko wykwalifikowanych imigrantow sta-
nowi realizacj¢ istniejacych w kraju przyjmujacym zasad wykonywania wol-
nego zawodu, przy czym jednak kwestia etniczno$ci i bycia cudzoziemcem nie
pozostaje bez znaczenia dla profesjonalnego funkcjonowania. Im dtuzsze jest
doswiadczenie zawodowe lekarzy w panstwie wysytajacym, tym wieksza szansa,
ze beda wykorzystywaé elementy tradycji i kultury swojego regionu w prowa-
dzonej praktyce (co pokazuja przypadki mongolskich lekarzy — akupunkturzy-
stow, wyksztalconych w Ulan Bator). Generalnie przyktad badanego sektora
medycznego potwierdza, ze przedsigbiorczo$¢ imigrantdw nie zawsze przy-
biera forme przedsigbiorczosci etnicznej, moze oznaczaé tez firmy prowadzone
w sektorach rynku zajmowanych gltownie przez przedstawicieli spoteczenstwa
przyjmujacego.

Druga grupa wyzwan zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza dotyczy
juz samego faktu bycia imigrantem i trudno$ci z tym zwiazanych. Swiadomosé
odrebnosci tej grupy, jej problemow i wyzwan potwierdza zatozenie w 2012 r.
pierwszego w Polsce Kota Lekarzy Cudzoziemcow, dziatajacego do dzi$ przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. W analizowanych narracjach imigranckie
pochodzenie (réwniez w przypadku naturalizacji) jawi si¢ jako wazny aspekt
wykonywania pracy, chociaz — jak pokaze cytat wypowiedzi lekarza z Nepalu
ponizej — stanowi przede wszystkim ograniczenie, utrudniajace prace ze wzgledu
np. na jezyk, a takze nieufno$¢ wobec lekarzy cudzoziemcow. W wypowiedzi
ponizej podkreslany jest zwlaszcza efekt psychologiczny, dotyczacy ujaw-
niania antyimigracyjnego resentymentu w sytuacji kryzysowej, np. postrze-
gania lekarzy po nieudanym zabiegu. Cytowany lekarz zaznaczat, ze w takich
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wypadkach podejrzliwo§¢ wobec imigrantow jest wigksza. Innym aspektem
pracy lekarzy cudzoziemcoéw jest koniecznos¢ wilozenia wickszego wysitku
1 wigkszej pracy w osiagnigcie takiego samego uznania czy tej samej pozycji
zawodowej:

My imigranci jestesmy, zeby pokazac¢ ludziom, ze jestesmy tacy sami dobrzy,
my musimy podwojnie pracowaé. Rozumie pani? Podwdjnie. Nie o to chodzi,
ze gorsi od nich, ale moze jezyka nie znamy, moze sprawy wewngtrzkrajowe
nie znamy, historii nie znamy, ale chodzi o medycyna, ta moze by¢ nawet lepiej
znane, znana przez nas niz przez Polakow. Tak ze wie pani, wiele do zyczenia
jeszcze jest. Ludzie, grono ludzi podchodzi do tej sprawy tak, dam przyktad. Jezeli
operuje sie, operowani przez lekarza zagranicznego, a operowani przez Polaka,
jak idzie wszystko dobrze, dopoki idzie dobrze, dobrze jest. A jak nie pojdzie,
tak, to miates dac sie u Polaka tez i u zagranicznego tez moze si¢ zdarzyc¢. Ale
rodzi sig pytanie: gdyby nie on? Nie? Wlasnie tutaj jest, nie mowi sig to, to zja-
wisko jest uniwersalne, uniwersalne jest, moze si¢ zdarzy¢ u kazdego. Nie mysli
sig takimi kategoriami, tylko mowi sie: ten zagraniczny. No, mi si¢ wydaje, ze
musi pokolenie sie zmienié. Zeby sie to nastawienie ludzi zmienito, aczkolwiek
w moim zyciu zawodowym z wiele 0sob spotykatem sie, wolg do mnie chodzié¢ niz
do kolegow Polakow. No tacy tez sq. Doceniajg. Ale do tego ja musiatem diugo,
diugo pracowac. Rozumie pani? Dtugo, diugo, tak zwany podwojnie dobry musi
byé, zeby by¢ dobry. [Nepal]

Innym watkiem obecnym w wypowiedziach byta kwestia odbierania pracy
Polakom oraz trudnos$ci w rozwijaniu kariery zawodowej w panstwie przyjmu-
jacym (zwlaszcza trudnosci dotyczace awansu i odnoszenia sukcesow w presti-
zowej branzy). Jak pokazuje cytat ponizej, kwesti¢ t¢ poruszyl miedzy innymi
lekarz z obywatelstwem polskim, wyrézniajacy sie jednak egzotycznie brzmig-
cym nazwiskiem. Mimo naturalizacji, odtwarza on w swojej wypowiedzi obser-
wowany przez lata podziat na ,tutejszych” i przybyszow z zewnatrz. W narracji
rozmowcy problemy ukazane sg jednak jako wzmocnienie motywacji i nieunik-
niona cze$¢ pracy:

Kiedy cztowiek pracuje i nie jest studentem, jest konkurencjq dla innych tutej-
szych. Po prostu to objawia sig, w jakis sposob, poza tym dla obcokrajowca czy
dla cztowieka, ktory nie jest urodzony tu, to jest trudniej robi¢ kariere naukowg,
trudno z takim nazwiskiem wsrod Polakow, chociazby recenzje to inaczej patrzg
na to, prawda. Albo zalatwienie pewnych procedur, tez jest trudniej. No i to jest
wida¢, mozna odczué. Ale ja robig swoje i ide do przodu. A jak ktos jest mocny
i dobry, to wtedy przeszkody nie przeszkadzajq. Nawet sq jakby napedem to wigk-
szej pracy, cos takiego. [Irak]
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Inny lekarz, absolwent studiéw w Polsce, podkreslat trudnos$ci biurokratyczne
spotykajace migrantow legitymujacych si¢ dyplomem szkoét wyzszych spoza
Europy. Odnosit to do przyktadu swojej zony (absolwentki uczelni w Indiach),
tlhumaczgc to przede wszystkim niewiedzg i inercja urz¢déow, nagromadzeniem
formalistycznych procedur i powolnos$cig reagowania na faktyczne problemy
migrantow, dotyczace np. wydobycia odpowiednich dokumentow z kraju
pochodzenia:

Tak, tak, miata problem, chodzito bardziej o, problem miata w trakcie zala-
twiania tej oficjalnej licencji na nostryfikacji dyplomu. Podczas nostryfikacji
dyplomu, to jest w normalnym przepisie prawnym, ktore sq do dzisiaj. Te przepisy,
bez przeskoczenia tych regulacji prawnych jest to — nie ma mozliwosci pracowac
w Polsce, robi¢ tych specjalizacji oczywiscie i w trakcie tej, tej procedury nostry-
fikacji nie miata ktopotu. Aczkolwiek kiopoty byly wiasnie w tworzeniu sie. Nie-
wiedzq osoby czy niechecig zatatwienia sprawy, tak uwazam przynajmniej. Nie
to, ze na tle powiedzmy takim twardym, rasowym czy na twardym, dyskryminacja
takie — nie. Uwazam, Ze to jest takie: grupa ludzi nie wie, nie wie, jak pomoc. To
Jest, idzie sig do urzedu, no, ktorykolwiek, nie tylko medycyny, ktorykolwiek tam.
Sprawa jest nowa, powinno sie¢ tq sprawe wzigé, dyskutowaé w swoim gronie
i odpowiadac¢ za tydzien. Nie to Ze, tez prawda no. Dzisiaj potrzebuje ten doku-
ment, ten dokument, ten dokument, ten dokument. Tamten przynosi te dokumenty,
a nastepny przychodzi i: ,,brakuje Panu to i to”. I to jest bardzo dotkliwe dla
nas dlatego, ze ona ma uczelnig, ktorq konczyta, ona ma Indie i kazdy dokument
stamtgd sprowadzi¢ to nie jest latwo. Nie jest tatwo, dlatego na to wiasnie mieli-
smy dosy¢ diugi okres, zeby to zatatwié. [Nepal]

Oproécz trudnosci na poziomie zawodowym respondenci wspominali réwniez
o innych przypadkach dyskryminacji. Jeden z rozméwcow, bedac w latach osiem-
dziesigtych stuchaczem Studium Je¢zyka Polskiego w Lodzi, zostat pobity. Inni
uczestnicy badania wspominali o stereotypie ,,ruskich”, cigzacym na imigrantach
zza wschodniej granicy (nawet tych o polskim pochodzeniu). W poréwnaniu
z tymi przypadkami ograniczenia biurokratyczne spotykane na plaszczyznie
zawodowej wydaja si¢ mniej razace.

3. PODSUMOWANIE
Lekarze urodzeni za granica stanowig okoto 2,65% ogoétu lekarzy w Polsce,

jednak nalezy oczekiwaé, ze liczebnos¢ tej grupy bedzie rosnaé. Polska staje si¢
krajem coraz bardziej atrakcyjnym dla imigrantdw z uwagi na réznice w wyso-



158 Katarzyna Andrejuk

kosci plac, a cudzoziemscy lekarze moga czesciowo wyréwnywac braki kadrowe
wynikte z migracji polskich lekarzy za granice.

W tekscie przeprowadzona zostata analiza $ciezek zawodowych cudzoziem-
cow i1 ewentualnych barier w wykonywaniu zawodu. Wyodrebnione zostaty trzy
charakterystyczne trajektorie kariery zawodowej, realizowane przez lekarzy
imigrantéw w Polsce. Pierwsza dotyczy osob, ktore emigrowaly do panstwa
przyjmujacego na studia medyczne, a nast¢pnie zdecydowaly si¢ rowniez na
prace zawodowa. Migracja edukacyjna, poczatkowo przez niektorych traktowana
przejsciowo, stata si¢ emigracja osiedlencza: osoby z tej grupy czesto majg juz
obywatelstwo polskie, pozostaja w zwiazkach z Polakami. Nawet jesli podejmuja
krotkotrwatg mobilno$¢ miedzynarodowa w ramach podnoszenia kwalifikacji, to
praca i zycie w Polsce jest dla nich statym punktem odniesienia.

Druga grupa to absolwenci uczelni i wydzialéw lekarskich w krajach wysy-
tajacych, ktorzy wyemigrowali do Polski po ukonczeniu studiow z zamiarem
poszukiwania pracy. Mimo traktowania tej grupy jako ,,emigrantow zarobko-
wych”, okazuje si¢, ze ich motywacje sa bardziej ztozone i wielowymiarowe:
pod uwage brane sg nie tylko réznice plac, ale tez (czasem przede wszystkim)
roznice kulturowe dotyczace finansowania stuzby zdrowia, dostepnos¢ metod
leczenia, strategie rodzinne i zapewnianie przyszto$ci dzieciom. Znaczenie
odgrywa rowniez fakt polskich korzeni: wielu migrantéw z panstw bylego ZSRR,
pracujacych w branzy lekarskiej, deklaruje polskie pochodzenie, a w pierwszym
okresie pobytu w Polsce korzysta z Karty Polaka. Niektorzy migranci realizujacy
ten model $ciezki zawodowej, w zwigzku z dtugotrwaloscig procedur nostryfi-
kacji i legalizacji pobytu, na poczatku pobytu podejmuja prace ponizej kwalifi-
kacji, pozostajac jednak z branzy ustug zdrowotnych (np. opieka nad osobami
starszymi).

Trzecia grupa to lekarze z panstw rozwinigtych, glownie Unii Europejskie;j,
ktorzy pracuja w Polsce mimo ukonczenia studiow w panstwie pochodzenia,
a takze pomimo wyzszych lub porownywalnych zarobkéw w kraju wysytajacym.
W zwigzku z tym mobilnos¢ tych lekarzy zwigzana jest raczej z sytuacjg rodzinna
(np. matzenstwem z Polakiem / Polka) niz dazeniem do poprawy sytuacji ekono-
micznej. Z uwagi na mozliwosci prawne, jakie daje Unia Europejska oraz zasady
swobodnego przeptywu pracownikow i ushug, ich sytuacja prawna w Polsce jest
od poczatku pobytu dogodniejsza niz sytuacja innych migrantow.

Regulacje prawne stwarzaja pewien paradoks: lekarze z krajow, ktore wysy-
taja do Polski szczegdlnie duzo personelu medycznego, doznaja od poczatku
wielu trudnosci w sferze prawnej i biurokratycznej (prawne uznanie studiow,
zezwolenia na prace¢). Strumien migracji z panstw UE jest znacznie mniejszy,
a przy tym nie jest ograniczany trudno$ciami administracyjnymi. Poza tym, wielu
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lekarzy prowadzi wlasng dzialalno$¢ gospodarczg, co jest zwigzane ze specyfika
wykonywania wolnego zawodu. Tylko w niektorych przypadkach przedsiebior-
czo$¢ ta ma charakter etniczny, tj. wigze si¢ z oferowaniem ustug typowych dla
kraju wysytajgcego, zwigzanych z kultura i tradycja tego kraju, a jednoczes$nie
do$¢ trudno dostgpnych w panstwie przyjmujacym. Chodzi tu przede wszystkim
o lekarzy z Mongolii, specjalizujacych si¢ w procedurach akupunktury, nauczanej
w panstwie wysytajacym jako przedmiot uniwersytecki. Dla niektorych lekarzy
etnicznos$¢ 1 status imigranta (zwlaszcza w sensie prawnym, tj. przed naturali-
zacja) bywa barierg w prowadzeniu wtasnej praktyki. Wedtug opinii moich roz-
mowcow, wiaze si¢ to z trudnosciami administracyjnymi (nostryfikacja dyplomu,
koniecznos¢ ponownego odbywania specjalizacji), a niekiedy roéwniez z nieufno-
$cig pacjentéw czy Srodowiska lekarskiego.
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