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Lekarze na walizkach

Wiekszosc lekarzy wyjezdza z rodzinami. Jada do pracy w nocnej Jutlandii, do Storstroms
Amt, czyli okolic Kopenhagi, do po,udniowej Jutlandii, a nawet na wyspe Bornholm. Praca w
Danii rozpoczna juz w grudniu, jednak po krotkim okresie poczatkowym buda mogli na Boze
Narodzenie wrocic do Polski, a dopiero w styczniu rozpoczna na dobre prace w nowym
miejscu. Srednia wieku lekarzy to 38 lat. Sa mlodzi i nie boja sie zmian. Niektorzy przyznaja,
ze nie gna ich za granice potrzeba zarobienia wiekszych pieniedzy, ale ciekawosc swiata.
Wszyscy musza miec drugi stopien specjalizacji, znac angielski badz niemiecki, ktorego
znajomosc podobno pomaga nauczyc sie dunskiego. Sa wsrod nich internisci, radiolodzy,
anestezjolodzy, chirurdzy, psychiatrzy i ortopedzi. Mowia, ze ich wyjazd spelni w srodowisku
lekarskim role papierka lakmusowego. Jesli sie im powiedzie, bedzie to dla wielu koleg—w
po fachu sygnal, ze warto podjac podobna decyzje. Paragona, firma, ktora na zlecenie
dunskich samorzadow rekrutuje Polakow, juz teraz zapowiada, ze po pierwszym,
pilotazowym kursie, w styczniu rozpocznie nastepny. Zainteresowanie juz jest bardzo duze.
Popyt na polskich lekarzy

Wedlug Carstena Larsena, konsultanta medycznego z polnocnej Jutlandii, ktorej wladze
wynajely Paragone, Dunczycy nie maja innego wyjscia i musza z powodu powiekszajacego
sie niedoboru dunskich specjalistow sprowadzic lekarzy z zagranicy. Przypomina sobie
program w dunskiej TV, w ktorym na temat przyjazdu lekarzy z dalekiej i kompletnie
Dunczykom nieznanej Polski, wypowiada, sie starszy czlowiek. Powiedzia,, ze wybor jest
oczywisty, poniewaz albo bedzie go leczyc polski lekarz, albo w ogole nikt. Zainteresowanie
polskimi lekarzami w dunskich mediach jest zdaniem C. Larsena olbrzymie, a w dodatku
wyjatkowo pozytywne: “Polacy sa teraz postrzegani jako jedyny ratunek dla wielu szpitali
polozonych na prowincji, w ktorych niedlugo zabraknie lekarskiej kadry. W dodatku nie maja
specjalnej konkurencji. Dunczycy niechetnie podejmuja prace w regionach oddalonych od
stolicy, w innych unijnych krajach sluzba zdrowia boryka sie z podobnymi jak Dania
problemami, a lekarze z krajow Europy Wschodniej sa w gorszej niz Polacy sytuacji.
Poszukiwalismy rowniez lekarzy z krajow baltyckich, a wlasciwie to oni zglaszali sie do nas,
ale to Polacy ucza sie dunskiego zanim przyjada. Dzieki temu jak beda juz na miejscu,
skoncentruja sie wylacznie na pracy" - tlumaczy C. Larsen.

Bilet powrotny

Jak dotad wszystko idzie gladko, jednak zarowno uczestnicy, jak i organizatorzy kursu
przyznaja, ze nie mozna wykluczyc, iz ktos nie wytrzyma psychicznie i zrezygnuje. Dunczycy
dmuchaja na zimne, starajac sie za wszelka cene ograniczyc ryzyko. Po pierwsze, lekarze
wyjezdzaja ze swoimi rodzinami, a Paragona pomaga w znalezieniu pracy rowniez
wspolmalzonkom. ”Chodzi o to, aby sie jak najlepiej czuli, bo jesli zona bedzie
niezadowolona w domu, wplynie to przeciez negatywnie na prace meza" - argumentuje
Bozena Pedersen, ktora spedzila w Danii 11 lat, a obecnie, po powrocie do Polski, kieruje w
Paragonie kursem jezykowym.

Sami lekarze uspokajaja, ze ryzyko nie jest zbyt duze. "Mam wrazenie, ze wiekszosc z nas nie
podejmowala takiej decyzji jednoosobowo. Ja podjalem decyzje o wyjezdzie z
uwzglednieniem oczekiwan mojej zony i syna" - przekonuje Mariusz Przysliwski, 42-letni



radiolog. "Bardzo mozliwe, ze moja zona znajdzie prace rowniey w szpitalu, chociaz nie jest
lekarzem" - dodaje Grzegorz Hura, anestezjolog, 37 lat, z Beskidzkiego Centrum Onkologii w
Bielsku-Bialej.

Bozena Pedersen z Paragony zapewnia, ze w razie rezygnacji z pracy, lekarze nie poniosl
zadnych konsekwencji finansowych, choc wyklucza takie przypadki. "Ludzie, ktorzy
zdecydowali sie na ten kurs wiedza, gdzie jada. Byli na miejscu, znali warunki 1 mieli czas do
przedyskutowania decyzji z rodzinami" - tlumaczy. Paragona nie ma rowniez zadnych
rezerwowych kandydatow, choc to ona poniesie konsekwencje finansowe, jesli ktorys z
Polakow zrezygnuje. Wedlug C. Larsena, Dunczycy placa Paragonie 290 tysiecy dunskich
koron za jednego lekarza, czyli oko,o 165 tys. zIl. ”Zgodnie z nasza umowa: no cure, no pay -
nie zaplacimy, jesli umowiony lekarz nie zacznie pracowac w szpitalu" - wyjasnia C. Larsen.
Nic wiec dziwnego, ze rekrutacja trwala dlugo, a o jedno miejsce na kursie ubiegalo sie
dziesieciu kandydatow.

Skok do glebokiej wody

Lekarze chetnie przyznaja sie do swoich obaw, choc zastrzegaja, ze zadna przeszkoda nie
byla dotad dostatecznym powodem, zeby zrezygnowac z wyjazdu. "Najwiekszym problemem
bedzie to, aby nas zrozumiano. Tam lekarz nie zajmuje sie biurokracja, tym zajmuja sie
sekretarki medyczne. Osobizcie obawiam sie najbardziej tego, ze nie zostane zrozumiany" -
przyznaje Andrzej Kielek, 36 lat, ortopeda z kliniki w Otwocku.

”Olbrzymim problemem jest przestawienie sie na sposob wymowy tego jezyka, ktory bardzo
rozni sie od polskiego" - dodaje M. Przyaliwski. Zdaniem C. Larsena, znajomosc dunskiego
nabyta przed przyjazdem do Danii to warunek konieczny. "W Danii pacjenci sa bardzo
wymagajacy, a zgodnie z naszym prawem lekarze powinni ich o wszystkim informowac, po
to, aby razem z pacjentem zdecydowac, co jest dla niego najlepsze" - precyzuje C. Larsen.
Trzeba rowniez pamietac, jak wazna funkcje w dunskich szpitalach pelnia pielegniarki.
”Naprawde maja duzo do powiedzenia. To moze byc dla Polakow szokujace" - przestrzega C.
Larsen. Bozena Pedersen zapewnia, ze jezykowo lekarze sa przygotowani na skok do
glebokiej wody. "Przekroczyli wszelkie dunskie normy nauczania obcokrajowcow. Ucza sie
rowniez zachowania w stosunku do pacjenta, maja caly swiat dunski przeniesiony do szkoly,
lacznie z filmami i kultura" - wyjasnia B. Pedersen.

Lekarze nie obawiaja sie roznic w mentalnosci Dunczykow i Polakw. ”Z tego, co wiem, to
Polacy sa grupa, ktora se« w Danii najszybciej integruje" - pociesza sie A. Kielek. "Miesiac
temu nadano w regionalnym dunskim radiu program, w ktorym wysoko postawiony urzednik
bardzo chwalil obecnosc i1 dzialalnosc polskich lekarzy w poludniowej Jutlandii. Jest ich tam
oko,o dwudziestu. Dunczycy sa bardzo dumni z siebie i swojego panstwa, i trudno im
przyznac, ze ktos inny tez jest dobry w tym co robi" - dodaje M. Przysliwski.

Watpliwosci jednak pozostaj”. “Troche martwia sie tym, jak przyjma ich dunscy lekarze. W
tej chwili, z powodu braku specjalistow, bardzo dobrze zarabiaja, a przyjazd Polakow moze to
zmienic - zastanawia sie C. Larsen. - W kazdym razie nie beda ich traktowac gorzej, bo
przyjezdzaja ze wschodniej Europy. Dla nich problem Europy Wschodniej polega na tym, ze
nigdy tam nie byli i praktycznie nic o niej nie wiedza".

Bardzo jasna strona medalu
Polacy nie wymieniaja na pierwszym miejscu wysokich zarobkow, kiedy mowia o powodach

decyzji o wyjezdzie do Danii. Ciesza sie na mozliwosc uzywania na co dzien nowoczesnego
sprz«tu medycznego. Marza o mnostwie wolnego czasu dla rodziny, kiedy nie beda juz



musieli biegac z jednego miejsca pracy do drugiego. Mysla rowniez o swoim rozwoju. Beda
mieli wreszcie czas na szkolenia. “Moj kolega pracuje w srodkowej Jutlandii i powiedzial mi,
ze jesli chodzi o uczenie sie i rozwoj, to w Danii nie ma z tym zadnych problemow. Nawet
jest to bardzo cenione, jesli chce sie jezdzic na kursy i robic nowe rzeczy - tlumaczy A.
Kielek. - W Polsce tez nie mialem z tym specjalnych problemow, ale nie mialem na to czasu".

C. Larsen jest bardziej rozmowny na temat zarobkow lekarzy w Danii. Polacy beda zarabiac
tyle samo, co Dunczycy, to znaczy dziesieciokrotnie wiecej niz na przecietnej posadzie
lekarskiej w Polsce - srednio 22 tys. z, brutto miesiecznie. “Prosze jednak pamietac, ze koszty
zycia w Danii sa o wiele wyzsze niz w Polsce, a podatek dochodowy wynosi 50 proc. -
wylicza C. Larsen. - Moim zdaniem, najbardziej atrakcyjny w tej pracy jest krotki tydzien
pracy. Beda pracowac 37 godzin w tygodniu, a jesli zdecyduja sie na wiecej, dostana zaplate
za nadgodziny".

Jednak wedlug Grzegorza Hury, kwestia finansowa nie jest nadrzedna. “Zbyt duzo zycia
wlozylem w prace, aby myslec tylko o tym. Wazne jest, aby sie sprawdzic jako lekarz w
innym kraju i w innych warunkach, poznac inny sposob pracy i inne organizacje sluzby
zdrowia - t umaczy Hura. - Chcialbym wrocic do Polski po trzech latach. Oczywiscie nie
moge sie zarzekac, ze wroce, ale chcialbym wrocic i wykorzystac tu swoje doswiadczenia".
Lekarze, dla ktorych otworzyl sie zagraniczny rynek pracy (dla innych Polakow na razie
zamkniety), nie maja zadnego poczucia winy z powodu wyjazdu. Czuja sie w Polsce
niedocenieni, poza tym wielu z nich planuje po kilku latach powroty. “Kazdy moze ocenic
sam, jak sie traktuje w Polsce czlowieka, ktory zdobywa specjalizacje i osiaga wyksztalcenie -
argumentuje M. Przysliwski. - Wszedzie obowiazuje prawo popytu i podazy. Jesli ktos cos
umie, to sie go ceni albo sie tego specjaliste traci. Panstwo, ktore nie ceni swoich
specjalistow, nie bardzo na nich zasluguje".

Grzegorz Hura tlumaczy swoja decyzje z mniejsza doza goryczy. “Jestesmy grupa ludzi,
ktorzy maja ochote cos zobaczyc 1 przezyc. Mam wielu znakomitych kolegow, ktorzy sa o
wiele lepszymi specjalistami ode mnie i maja wieksze doswiadczenie, ale na razie nie chca
wyjezdzac, a nawet o tym nie mysla" - argumentuje G. Hura. Wszyscy przyznaja jednak, ze
jesli w systemie ochrony zdrowia w Polsce nic sie nie zmieni, to coraz wiecej specjalistow
zastanowi sie nad mozliwoscia wyjazdu.

Widza rowniez dobre strony swojej decyzji. “Jest wielu mlodych lekarzy, ktorzy nie sa
jeszcze specjalistami i czekaja na etaty. Moze tworzy sie wiec dla nich korzystna sytuacja,
jesli starsi wyjezdzaja? Zwalniamy miejsca - zastanawia sie glosno G. Hura. - Choc oni tez
moga wyjechac, bo sa kraje, ktore chca zatrudniac lekarzy bez doswiadczenia i formowac ich
od poczatku". M. Przysliwski ostrzega, ze po nich pojada nastepni. “Bardzo wielu kolegow
traktuje nas jak papierek lakmusowy. Przedtem podchodzili do tego nieufnie, teraz chca
wiecej informacji" - mowi M. Przysliwski.

Droga jest otwarta. Wedlug C. Larsena problem niedoboru specjalistycznej kadry lekarskiej
potrwa w Danii nastepne 10-15 lat. “Za dziesiec lat bedziemy potrzebowac ponad tysiac
specjalistow" - podsumowuje C. Larsen.
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