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STRESZCZENIE

Artykut stanowi analize historii migracji absolwentow
Slaskiej Akademii Medycznej, Wydziat Lekarski, rocznik
1974. Sposrod absolwentéow otrzymujacych dyplom le-
karski wybrano grupe osob, ktora zdecydowata sie na wy-
jazd i prace za granica. Z przeprowadzonej analizy wyni-
ka, ze byla to grupa znaczna iloSciowo, a takze ze migro-
wali za granice lekarze wysoko wyksztatceni — specjalisci.
Niniejsze opracowanie wskazuje na fakt, ze metaforycznie
ujety ,,drenaz mozgéw”, rozumiany jako odptyw kadry
specjalistycznej z kraju, ma dtuza historie niz otwarcie
granic po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej, oraz
ze procesy migracji kadry lekarskiej maja juz w naszym
kraju swoista tradycje zawodowg. Wskazuje rowniez
na fakt, ze w ramach ksztattowania polityki zdrowotnej
i ksztatcenia kadry lekarskiej nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy
i rozwoju absolwentéw kierunkéw lekarskich, celem
utrzymania ich zainteresowania podjeciem pracy zawo-
dowej w Polsce.

Stowa kluczowe: migracje w PRL, migracje w stuzbie
zdrowia, migracje lekarzy

ABSTRACT

This article presents an analysis of the migration his-
tory of graduates of the Silesian Academy of Medicine,
Faculty of Medicine. Among graduates who received MD
in the year 1974, a group of people who left Poland to
work abroad were selected for the analysis. The study
showed that they formed a significant group both in
quantitative and qualitative terms (as many of the mi-
grants were highly specialized professionals with clinical
and academic experience). The present study points to
the fact that the metaphor of “brain drain” of the Eastern
European countries, understood as the outflow of spe-
cialist staff from the home country, has a longer history
than the opening of the EU market for job opportunities
after Poland's accession, and that emigration of medical
staff has some tradition in our country. The study also
points out that, in shaping the Polish health policy and
training medical staff, special attention should be paid
to ensuring appropriate working conditions for graduates
of medical studies in order to maintain their interest in
working in Poland.
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WSTEP

Wedrowka ludnosci, w wyniku ktorej nastepuje
zmiana miejsca pobytu, nazywana jest migracjg.
Jest to zjawisko naturalne, wystepujace w kazdym
czasie historycznym. Okresowe zwigkszenie migracji
moze by¢ wynikiem pogorszenia sie sytuacji eko-
nomicznej lub zwigzane moze to by¢ réwniez z sy-
tuacja polityczng w kraju. Stad mamy migracje eko-
nomiczng lub polityczna, przyczyng moga by¢ réw-
niez obydwa wspomniane czynniki. Migracje mo-
zemy zr6znicowaé ze wzgledu na zasieg, czas trwa-
nia i formy migracji. Pod wzgledem zasiegu wyroz-
ni¢ mozna migracje wewnetrzng i zewnetrzna,
pod wzgledem czasu — czasowe i trwate. Cel migracji
moze by¢ zarobkowo-ekonomiczny, polityczny, tu-
rystyczny czy osobisty. Ze wzgledu na forme, mi-
gracje dzielimy na emigracje, imigracje, reemigracje,
uchodzstwo, ewakuacje, repatriacje, przesiedlenie
i deportacje. Czynnikéw wptywajacych na migracije
ludnosci jest wiele. Wsréd nich odnalez¢ mozna
czynniki wypychajace — najczesciej duza role graja
czynniki ekonomiczne, zwigzane z poprawg byto-
wania oraz czynnik polityczny. Czynniki przycigga-
jace to wyzszy standard zycia, lepsza jego organiza-
cja i bezpieczeistwo. W migracji napotykamy roéw-
niez na przeszkody np. bariery polityczne (zakaz
wyjazdu lub zakaz mozliwosci powrotu), jezykowe,
kulturowe i infrastrukturalne (np. staby rozwdj
mieszkalnictwa).

Na $wiecie spotykamy wiele modeli migracji.
Model klasyczny, ktéry zacheca do przyjazdu
do danego kraju (np. gwarancjg obywatelstwa),
stosowany byl np. w USA, Kanadzie i Australii.
W modelu kolonialnym migruje si¢ z dawnych ko-
lonii do krajow kolonizatorskich (np. Wielka Bry-
tania). Innym modelem jest tzw. model gastarbei-
teréw, kiedy kraj przyjmujacy pomimo dtugiego
pobytu, dtugotrwale rozwaza przydzielenie obywa-
telstwa (gtobwnym zadaniem migrantéw ma byc¢
praca, rozumiana czasowo), ktory funkcjonowat
np. w Niemczech, Szwajcarii czy Belgii. Obok tych
modeli funkcjonuje réwniez model migracji niele-
galnej. We wszystkich wspomnianych modelach
funkcjonujg réwniez lekarze-migranci oraz przed-
stawiciele innych profesji medycznych, ktérych mi-
gracje sa przedmiotem zainteresowania polityki
zdrowotnej [1].

Nowe tendencje w procesach migracyjnych to
przede wszystkim ich nasilenie, zr6znicowanie mo-
tywow, globalizacja proceséw migracyjnych i femi-
nizacja. Nowe trendy migracji pojawity sie w Euro-
pie po zakonczeniu Zimnej Woijny, kiedy nastgpit

rozwdj migracji zarobkowych, a migracje polityczne
i klasyczne stracity na znaczeniu. Przedmiotem ni-
niejszego opracowania jest migracja zewnetrzna,
trwata, najczesciej zarobkowa (ekonomiczna), ktora
przez wtadze Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej byta
traktowana réwniez jako polityczna, niejednokrot-
nie bez prawa powrotu. Ze wzgledu na bariery je-
zykowe, jednym z elementéw pozwalajacych na mi-
gracje byly kontakty rodzinne. Ten okres migracji
mozna by nazwaé metaforycznie ,,drenazem moz-
gow” [2, 3, 4] — Polska tracita przez emigracje pra-
cownikow wysoko wykwalifikowanych, ktorych wy-
ksztatcenie finansowata, a zdobyte przez emigran-
tow doswiadczenie i dodatkowe kwalifikacje nie
mogty by¢ wykorzystywane w Polsce.

Powodow, z ktorych lekarze, uzyskawszy dyplom
i uprawnienia do wykonywania zawodu, decyduja
sie¢ na podjecie pracg za granica bylo i jest wiele,
sposrod ktorych najistotniejsza role graja powody
zwigzane z kreowaniem wtasnej kariery zawodowej
(w tym istotne kwestie wyzszych zarobkéw) oraz
osobiste np. powigzania rodzinne. Wraz z zmienia-
jacymi sie warunkami w Polsce, zmieniajg si¢ row-
niez powody emigracji. Wiele innych przyczyn to-
warzyszyto wyjazdowi lekarzom w okresie Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej, niz dzisiaj, w czasach
otwartych granic i mozliwosci podjecia pracy prak-
tycznie w catej Unii Europejskiej. Niniejszy artykut
stanowi swoiste studium przypadku - jest analiza
losow absolwentéw Slaskiej Akademii Medycznej,
ktorzy ukonczyli studia na Wydziale Lekarskim
w 1974 r., a potem zdecydowali sie na wyjazd
do pracy za granice kraju.

ANALIZOWANA PROBA

Przedmiotem analizy byty dane biograficzne ab-
solwentow Slaskiej Akademii Medycznej (rocznik
1974) uzupetnione o wywiady przeprowadzone
z wybranymi respondentami. W 1974 r. kierunek
lekarski na Slaskiej Akademii Medycznej ukonczyty
342 osoby (na podstawie wydanych dyplomoéw),
z czego 220 os6b zglosito swoje biogramy do ksigzki
pamiatkowej redagowanej przez prof. Eugeniusza
Kucharza (ponad 50 absolwentéw tego rocznika
zmarto, stad brak jest informacji na ich temat). Spos-
rod biograméw wybrano absolwentow, ktérzy
na roznych etapach kariery, wyemigrowali za grani-
ce. W analize szczegblng uwage zwrdécono na prze-
bieg kariery zawodowej w Polsce oraz na dalsze losy
kariery zawodowej za granicg. Rezultaty analizy pre-
zentuje tabela 1.
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Tabela I. Lekarze-migranci: absolwenci Slaskiej Akademii Medycznej, rocznik 1974 (n=39)
Table |. Physicians-migrants: the 1974 graduates of the Silesian Academy of Medicine (n=39)

Rok

Rok

Lp.| Kod | Pte¢ wyiazdu| powrotu Kraj wyjazdu Kariera w Polsce Kariera w kraju przyjmujgcym
1. | K64 | K 1088 - Niemcy Praca w szpitalu w Czestochowie Kontynuacja specjalizacji
specjalizacja w medycynie pracy w medycynie pracy
2. | K64 K 2006 2009 | Wielka Brytania| Patomorfologia Kontynuacja kariery — wykorzystanie
Szpital uniwersytecki kwalifikacji na emeryturze
3. | M64| M 1988 - Niemcy Klinika Ginekologii i Potoznictwa Praca w zakresie ginekologii i psy-
Specjalizacja z ginekologii chiatrii. Powody polityczne i osobiste
4. | Me4| M 1975 - Niemcy Nd. Specjalizacja z chirurgii ogolnej
i naczyniowej
5 | M64| M 1981 - Niemcy Specjalizacja z ortopedii Specjalizacja z anestezjologii
Praca w szpitalu w Gliwicach i intensywnej terapii. Akupunktura
6. | M65| M 1981 - Niemcy Specjalizacja z ortopedii Specjalizacja z ortopedii
Praca w szpitalu w Bytomiu
7. Ke4| K 1980 - Niemcy Klinika Chirurgii SIAM Chirurgia ogdlna, chirurgia
Specjalizacja w chirurgii plastyczna
8. | M64| M 1980 - Niemcy Klinika Torakochirurgii SIAM Chirurgia ogdélna i naczyniowa
Specjalizacja w chirurgii
M68 | M 1979 - Niemcy Klinika Laryngologii SIAM w Zabrzu | Laryngologia, stomatologia
10. | M64 | M 1984 - Niemcy Szpital w Tarnowskich Gérach Torakochirurgia
Specijalizacja z torakochirurgii Azyl polityczny
Doktorat 1984
11. | K64 | K 1984 - Niemcy Klinika Choréb Wewnetrznych SIAM | Choroby wewnetrzne. Zarzadzanie
Specjalizacja z choréb wewnetrznych | medycyng (stomatologia)
12. | M64| M 1984 - Niemcy Klinika Chirurgii Szczekowej SIAM | Stomatologia
Specjalizacja w stomatologii
13. | K64 | K Nd Nd USA Okulistyka Emerytura
14. | K64 | K 1983 - Niemcy Pediatria Pediatria
15. | M64 | M 1982 - Niemcy Klinika Torakochirurgii Zabrze Chirurgia ogoélna
Specjalizacja w torakochirurgii
16. | M64 | M 1984 - USA Klinika Choréb Wewnetrznych SIAM | Choroby wewnetrzne
w Zabrzu. Specjalizacja z choréb Praca naukowa
wewnetrznych. Doktorat
17. | M4 | M 1980 - Luksemburg Laryngologia Medycyna rodzinna
18. | M65| M 1981 - USA Klinika Torakochirugii SIAM w Zabrzu | Chirurgia
Specjalizacja w anestezjologii
19. | M64 | M 1984 - Niemcy Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Ginekologia
Specjalizacja z ginekologii
20. | K64 | K 1982 - Niemcy Klinika Chorob Wewnetrznych SIAM | Choroby wewnetrzne
w Zabrzu Pulmonologia
21. | M4 | M 1978 - Niemcy Szpital Wojskowy w Gliwicach Chirurgia naczyniowa
22. | MB4 | M 1975 - Wtochy Staz Kliniczny Immunologia, ginekologia
23. | M4 | M 1989 - Niemcy Specijalizacja z ginekologii Ginekologia i potoznictwo
24. | M66 | M 1989 1991 | USA - -
25. | K64 | K 1988 - Niemcy Klinika Neurologii SIAM Neurologia

Specjalizacja z neurologii. Doktorat




52

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2017, Vol. 20, No. 3

Edmund Anczyk: Migracie lekarzy za granice w PRL na przyktadzie absolwentéw Slaskiej Akademii Medycznej

26. | K64 | K 1981 - Dania Klinika Gastroenterologii SIAM Choroby wewnetrzne
Katowice.
Specjalizacja. Doktorat 1980
27. | K64 | K 1983 - Maroko Klinika Ginekologii i Potoznictwa Zdrowie publiczne
Niemcy SIAM Katowice
Francja
28. | M64 | M 1979 - Niemcy Klinika Anestezjologii SIAM Katowice | Doktorat. Specjalizacja w ortopedii
29. | M65 | M 1989 - Niemcy Szpital Miejski w Zorach Chirurgia. Praca naukowa
30. | M64 | M 1978 - Niemcy Szpital miejski w Gliwicach Anestezjologia
Specjalizacja w anestezjologii Ordynator
31. | K64 | K 1978 - Niemcy Anestezjologia -
32. | K64 | K 1988 - Niemcy Okulistyka Okulistyka. Zdrowie publiczne
33. | MB4 | M 1980 - Niemcy Ginekologia Medycyna ogodlna
34. | K64 | K 1986 - Czechy - Pochodzenie z Czech
35. | K65 | K 1981 - Niemcy Specijalizacja z okulistyki Okulistyka
36. | M65 | M 1981 - Niemcy Ginekologia Ginekologia i potoznictwo
Ordynator
37. | M5 | M 1981 2011 | Niemcy Ginekologia Ginekologia
38. | M65 | M 1981 - Maroko Specijalizacja Medycyna rodzinna
Kanada Doktorat
39. | K64 | K 1978 - Austria Szpital Miejski w Sosnowcu -

Zrodto: badania wasne

Analizowana grupa lekarzy sktada sie w wigkszo-
Sci z 0sob, ktore w wiekszosci zakonczyly juz kariere
zawodowg. Osoby te w duzej mierze sg juz na eme-
ryturach i pracuja dodatkowo w niepelnym wymia-
rze czasu pracy, dlatego mozna poréwnac rowniez
kariery zawodowe lekarzy, ktorzy pracowali w kraju
oraz tych, ktérzy emigrowali i cate swoje zycie za-
wodowe spedzili na obczyznie. Zaden z migrujacych
lekarzy nie dorobit si¢ samodzielnego stopnia nau-
kowego. Swoje zycie zawodowe realizowali uzysku-
jac specjalizacje, ktora pozwalata im pracowac w da-
nym regionie, gdzie najczesciej byt deficyt w tej dzie-
dzinie medycyny. Dwoch lekarzy uzyskato stopien
naukowy doktora (5,2% badanej populacji). W ba-
danej probie 14 os6b opuscito kraj zostawiajac prace
w klinice uniwersyteckiej, czyli w osrodku nauko-
wym o najwyzszym stopniu referencyjnosci (35,9%
badanej populacji). Kraj opuscito 7 ginekologow
(17,9% badanej populacji), 6 chirurgbw ogélnych
(15,4% badanej populacji), 4 specjalistow choréb
wewnetrznych (10,3% badanej populacji), 3 oku-
listow (7,7% badanej populacji), 2 ortopedéw
(5,2% badanej populacji), 2 laryngologow (5,2%
badanej populacji), 2 anestezjologdow (5,2% badanej
populacji), 1 specjalista medycyny pracy (2,6% ba-
danej populacji), 1 specjalista patomorfolog (2,6%

badanej populacji), 1 pediatra (2,6% badanej po-
pulacji), 7 oséb bez specjalizacji (17,9% badanej
populacji), 1 chirurg stomatolog2,6% badanej po-
pulaciji), 1 specjalista medycyny rodzinnej (2,6% ba-
danej populacji) i w przypadku 1 osoby wystapit
brak danych (2,6% badanej populacji). Wiekszo$¢
0s6b uzyskane w Polsce kwalifikacje zawodowe wy-
korzystywata w pracy na emigracji, pracujac w cha-
rakterze lekarzy specjalistow.

Analizujac powyzsze dane mozna stwierdzic, ze
najczesciej, biorgc pod uwage date wyjazdu, migro-
waly osoby po uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji
zawodowych, a najczestszym okresem wyjazdu byt
poczatek lat osiemdziesigtych (najczesciej 1982 rok),
czyli w przedziale pieciu-dziesieciu lat od uzyskania
dyplomu ukoniczenia studiéw. Jezeli chodzi o kraj
docelowy migracji, to w powyzszym zestawieniu
przewazaja Niemcy, jako kraj docelowy (ok. 90%
migracji), co nie dziwi, ze wzgledu na usytuowanie
geograficzne Slaskiej Akademii Medycznej i wiazace
sie z nim zmienne (np. zaleznosci rodzinne absol-
wentow, jak tez mozliwosci podjecia pracy w bli-
skim kraju osciennym). Wspoétczynnik migracji ab-
solwentéw tego rocznika SIAM byt dosy¢ wysoki —
39 o0s6b w badanej probie (220 osdéb) wyemigrowa-
o, aby pracowaé za granica, co stanowi 17,7%.
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Zwazajac na ograniczone, w poréwnaniu z dzisiej-
szymi realiami, mozliwosci zawodowej mobilnosci
w czasach PRL jest to liczba znaczgca.

Warto zauwazyc, ze wyksztatcenie i kwalifikacje
migrantéow w wielu przypadkach byty bardzo wy-
sokie. Wielu z nich pracowato w szpitalach klinicz-
nych, prowadzito badania naukowe i rozpoczynato
swoje kariery zawodowe w o$rodkach o charakterze
uniwersyteckim. To spostrzezenie $wiadczy o tym,
ze odptyw medycznej kadry specjalistycznej do kra-
jow Europy Zachodniej nie jest zjawiskiem nowym,
nie mniej wspotczeSnie moze by¢ niepokojace [7].
Mozliwos¢ pracy w wiodacych osrodkach medycz-
nych, pracy na nowoczesnym sprzecie, oraz — jesli
nie przede wszystkim — lepsze warunki ekonomicz-
ne, stanowily istotny motywator wyjazdu zagranicz-
nego rowniez w czasach PRL.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Analizowany okres obejmuje sytuacje, kiedy
w Europie istniata Zelazna Kurtyna, co byto zwia-
zane z ograniczeniem wyjazdéw zagranicznych oby-
wateli bloku wschodniego. Kazdy obywatel chcacy
wyjechac za granice do krajow zachodnich kazdo-
razowo musiat stara sie o paszport uprawniajacy
do przekroczenia granicy, niezaleznie od tego czy
byt to wyjazd turystyczny czy stuzbowy. Po kazdym
powrocie nalezato odda¢ paszport w biurach pasz-
portowych. Dotyczyto to rowniez lekarzy, ktorzy
wyjezdzali na konferencje naukowe lub trudno do-
stepne staze naukowe. Staze naukowe mogli otrzy-
mac tylko lekarze, co do ktorych powrotu do kraju
nie byto watpliwosci, ,,darzeni sympatig” przez wta-
dze, lub korzystajacy z nieformalnych znajomosci.
Wtadza brata pod uwage staz pracy w Polsce
po ukonczonych studiach przy zgodzie na wydanie
paszportu i wyjazd. Najczesciej lekarz musiat od-
pracowac w Polsce minimum 6-8 lat, aby mogt ubie-
ga¢ sie o wyjazd do krajéow zachodnich. Brano
pod uwage koszty wyksztatcenia lekarza. Byta row-
niez mozliwo$¢ wptacenia kaugji za studia przy wy-
jezdzie, ale byty to zgody raczej sporadyczne. Osoby;,
ktore zgtaszaty akces wyjazdu byty czasami pozba-
wiane dobrej pracy np. w klinice czy szpitalu, mu-
sieli pracowac za nizsze wynagrodzenie w pogoto-
wiu czy przychodniach Zeby utrzymac sie. Szczegol-
nie trudny byt wyjazd cata rodzina do Europy Za-
chodniej. Czesciej zezwalano na wyjazdy pojedyn-
cze i jezeli kto§ pozostat w kraju zachodnim, to
utrudniano przyjazd rodziny. Wtadza stosowata te
metody aby skutecznie utrudni¢ opuszczenie kraju
przez wyksztatconego lekarza. Dlatego emigracja

odbywata sie rowniez poprzez wyjazdy turystyczne,
niezwigzane z wyjazdem docelowym, do strefy pan-
stw mniej kojarzacych si¢ z podjeciem pracy, np.
Grecji, Jugostawii. Na przyktad wycieczka do Grecji
mogta owocowaé w ostatecznosci podr6za do Nie-
miec (RFN) w celach zarobkowych.

Z tego wzgledu, ze juz wtedy w Europie Zachod-
niej zaznaczat si¢ deficyt lekarzy, szczeg6lnie na pro-
wingji i terenach poza wielkimi miastami, dos¢ ta-
two mozna byto znalez¢ zatrudnienie w zawodzie.
Oczywiscie wymagane wielokrotnie byto nostryfi-
kowanie dyplomu oraz znajomos¢ jezyka. Niekiedy
dyplom ze Slaskiej Akademii Medycznej byt szybciej
uznawalny na terenie Niemiec i lekarz otrzymywat
prawo wykonywania zawodu. Dodatkowym ele-
mentem, a niekiedy decydujacym, byty powigzania
rodzinne z okresu przed II Wojng Swiatows. Nie-
watpliwie rodzina mieszkajgca na state w RFN
umozliwiata szybsza adaptacje i szybsze uzyskanie
prawa do wykonywania zawodu. Ma to zwigzek
z faktem, ze ponad 90% badanych lekarzy wyemi-
growato do Niemiec. Z analizy biograméw lekarzy-
migrantow wynika, ze rzeczywiScie tatwiej mozna
byto dosta¢ prace na prowincji oraz w specjaliza-
cjach deficytowych. Nalezy podkresli¢, ze w kraju
w analizowanym okresie w przedstawionej grupie
lekarzy migrantéw ze Slaskiej Akademii Medycznej,
wiekszo$¢ pracowata w szpitalach klinicznych,
w ktorych zdawali specjalizacje np. z ginekologii
i potoznictwa, chirurgii ogbélnej, torakochirurgii,
chor6b wewnetrznych. Cze$¢ oséb uzyskata stopien
doktora nauk medycznych. Reasumujacy stanowili
grupe wysoko wykwalifikowanych specjalistow, bar-
dzo przydatnych zarbwno w kraju macierzystym,
jak i w kraju do ktorego migrowali, stad tez mozna
ich kwalifikowa¢ tej grupy migrantow [8, 9]. Nie
mniej jednak, w czesci przypadkéw musieli, zwa-
Zajac na warunki pracy, dokonac czeSciowego badz
catosciowego przekwalifikowania. Lekarze emigru-
jacy z Polski przyjmowali propozycje pracy, ze wzgle-
du na to, ze czesto nie byto mozliwosci powrotu
do kraju. Niezaleznie od tego ich status ekonomicz-
ny i spoteczny oraz warunki pracy byly znacznie
wyzsze niz w Polsce. Lekarze ci przepracowali ponad
trzydziesci lat w dobrych warunkach, pracujac
na dobrym wyposazeniu, czesto tez w placowkach
lepiej zorganizowanych. Ich status materialny w po-
réwnaniu do innych zawodéw uprawianych przez
wspotobywateli krajow do ktorych migrowali byt
znacznie wyzszy. Lekarze migranci, ktorzy poswie-
cali rownie duzo czasu na prace jak lekarze niemiec-
cy szybko awansowali. By¢ moze lekarze z Polski
wypetniali rowniez luki kadrowe w specjalizacjach
w Niemczech.
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