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Biały fartuch – czarna praca 
Piotr Cywiński

Lekarz w Niemczech może zarobić nawet 80 tys. euro rocznie. 
Problem w tym, że brutto 
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Dr Tadeusz Borzych, absolwent poznañskiej
WSE w Poznaniu, jeden z najbardziej aktywnych
i chwalonych za profesjonalizm poœredników
w wynajdywaniu pracy, podziela pogl¹dy Zbi-
gniewa Kosteckiego. – Wokó³ mo¿liwoœci zatrud-
nienia lekarzy zapanowa³a w Polsce atmosfera
euforii, wynikaj¹cej z braku wiedzy. Owszem, ist-
nieje zainteresowanie szpitali personelem me-
dycznym z zagranicy, nie nale¿y jednak patrzeæ
na to przez ró¿owe okulary. 

WWiirrttuuaallnnee  ttyyssii¹¹ccee

Mimo wielkiego bezrobocia, w szpitalach
miejskich i prywatnych praktykach brakuje wy-
kwalifikowanego personelu. Szczególnie dotkli-
wy deficyt odczuwaj¹ nowe landy, bo lekarze
i pielêgniarki z by³ej NRD wol¹ szukaæ pracy
w Holandii, Danii, a nawet w Norwegii. 

Wed³ug Zwi¹zku Lekarzy Kas Chorych, tylko
w Saksonii-Anhalt potrzeba ponad 100 lekarzy,
podobnie w Meklemburgii-Przedpomorzu. Do
przygranicznego Passewalku doje¿d¿aj¹ specjali-

œci ze Szczecina. Emerytowany lekarz pierwszego
kontaktu, 66-letni Gerhard Kremp z podberliñ-
skiej wsi Hangelsberg, znalaz³ nastêpcê do opie-
ki nad 1 800 mieszkañcami tej gminy dopiero po
dwóch latach poszukiwañ, i to dziêki pomocy
Krajowej Izby Lekarskiej w Cottbus. Prof. Udo
Wolter, szef brandenburskiej izby cieszy siê z re-
dukcji niedoboru lekarzy stacjonarnych z 200 do
99. W jego placówkach pracuj¹ fachowcy z 56
krajów. Wiêkszoœæ stanowi¹ Polacy i Czesi.
W Schwedt, w szpitalu ginekologiczno-po³o¿ni-
czym, piêcioro spoœród oœmiorga zatrudnionych

cudzoziemców to Polacy. W Saksonii liczba ab-
solwentów polskich uczelni medycznych tylko
w ubieg³ym roku wzros³a z 22 do 95 i chêtnie za-
trudniono by nastêpnych. Oferowane zarobki s¹
5 razy wy¿sze ni¿ w Polsce. Dyrektorzy szpitali
i przychodni obawiaj¹ siê jednak, ¿e jeœli teraz nie
przyci¹gn¹ kandydatów zza Odry, to ci póŸniej
nie zechc¹ dla nich pracowaæ. Bêd¹ woleli przyj-
mowaæ niemieckich pacjentów u siebie. W sumie
ogóln¹ liczbê wolnych etatów lekarskich w ca³ej
RFN mo¿na ponoæ liczyæ w tysi¹cach. Jeœli wiêc
jest tak dobrze, czemu jest tak Ÿle? 

DDrraanngg  nnaacchh  OOsstteenn

– Nie mamy ¿adnych danych odnoœnie po-
trzeb na terenie Niemiec i nie mam pojêcia, sk¹d
bior¹ siê dane przedstawiane w prasie – wyjaœnia
dr Susanne Katelhön z Kolonii, kieruj¹ca Wy-
dzia³em ds. Kontaktów z Zagranic¹ w Federalnej
Izbie Lekarskiej. Przytaczane liczby s¹ po prostu
wyssane z palca. W zachodnich landach potrze-
by s¹ zrównowa¿one, co nie znaczy, ¿e w ogóle

nie przyjmuje siê do pracy lekarzy z zagranicy.
Na wschodzie wystêpuje wyraŸny deficyt, ale ofe-
rowane s¹ mniejsze zarobki, wiêc polscy lekarze
wzorem kolegów Ossis traktuj¹ swój anga¿ jako
etap przejœciowy w drodze na Zachód. Praco-
dawcy zdaj¹ sobie sprawê, ¿e nie zwabi¹ ich
mieszkaniem w betonowym blokowisku, ¿e p³ace
i wymagania za Odr¹ rosn¹, wiêc bardziej per-
spektywiczni s¹ lekarze z biedniejszych zak¹tków
Europy, z Rosji i jeszcze bardziej odleg³ych,
wschodnich kontynentów. Ju¿ 5 lat temu na 12
tys. przyjêtych lekarzy z obcym paszportem naj-

– O pracy w Niemczech trzeba wreszcie powiedzieć prawdę, bo gazety robią ludziom wodę
z mózgów, a ci, co dają się nabrać przeżywają potem rozczarowania! – Zbigniew Kostecki
nie kryje złości. – Nikt tu czerwonych dywanów przed Polakami nie rozwija, a o zarobkach
krążą mity. Żeby wyjść na swoje razem ze wspólnikiem musimy przyjąć 130 pacjentów
dziennie – dodaje. 
Zbigniew Kostecki mieszka w RFN od 31 lat. Zrobił specjalizację w chirurgii, ma własną prak-
tykę w Krefeld, od lat jest też prezesem Polskiego Towarzystwa Medycznego w Niemczech. 

” W Wielkiej Brytanii lekarze zarabiają 10-krotnie więcej niż w Polsce, 
w Finlandii i Francji 7 razy więcej, w Niemczech i Norwegii 6. 
Ale to nie znaczy, że ludzie dostają tyle do ręki ”
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wiêcej by³o Rosjan i Turków. Polacy znaleŸli siê
dopiero na 3. miejscu. 

EEffeekktt  sszzyybbyy

Dr Tomasz Gliñski, anastezjolog z 16-letnim
sta¿em, przyjecha³ do Niemiec z P³ocka. Od
miesi¹ca pracuje w Hermeskeil (Nadrenia Pala-
tynat), jak mówi, w starej RFN. Najpierw jednak
trafi³ do Szpitala Miejskiego w Brandenburgu.
Dziœ jest szczêœliwy, ¿e uda³o mu siê stamt¹d wy-
rwaæ. – Obiecano mi, ¿e jako Facharzt zarobiê
z dy¿urami 4 700 euro. W porównaniu do Polski,
ta pensja wyda³a mi siê kosmiczna. Na dodatek
by³a tam neurochirurgia i chirurgia naczyniowa,
a ja chcia³em siê czegoœ nauczyæ. Nic z tego.
Wkrótce okaza³o siê, ¿e mam do czynienia z tzw.
efektem szyby: co widzia³em, nie by³o dla mnie.
Nie dano mi mo¿liwoœci rozwoju, ani nawet dy-
¿urowania. Po wszystkich potr¹ceniach dostawa-
³em na rêkê 800–900 euro. Kiedyœ by³em leka-
rzem na statku i wiem, co to odosobnienie, ale
to by³a zbyt ma³a cena za roz³¹kê z rodzin¹ –
podsumowuje. 

Po pó³rocznym okresie próbnym, mimo bardzo
dobrej oceny, Gliñski zdecydowa³ siê szukaæ inne-
go pracodawcy. Czu³ siê oszukany. Nie móg³ na-
wet praktykowaæ w pe³nym wymiarze w³asnej spe-
cjalizacji. – Niby to oni nas potrzebuj¹, a nie my
ich, a stwarzaj¹ nieprzyjazny klimat. Mia³em wra-
¿enie, ¿e nas, obcokrajowców po prostu nie lubi¹.
Nie mówiê o wszystkich, ale spotyka³y mnie upo-
karzaj¹ce, wrêcz uw³aczaj¹ce momenty. 

Susanne Katelhön z Kolonii potwierdza z ubo-
lewaniem: – Niestety, nadal spotykam siê z men-
talnymi uprzedzeniami. Choæ polscy specjaliœci za-
trudnieni w RFN maj¹ dobr¹ markê, bywa, ¿e s¹
traktowani, jak by byli niedouczeni lub nietrzyma-
j¹cy higieny.

MMiittyy  ii lleeggeennddyy  

– Nasi lekarze pope³niaj¹ ten b³¹d, ¿e swoje ra-
chuby opieraj¹ na liczbach bezwzglêdnych i na
nieadekwatnych porównaniach – mówi Zbigniew
Kostecki. – W Wielkiej Brytanii lekarze zarabiaj¹
10-krotnie wiêcej ni¿ w Polsce, w Finlandii i Francji

7 razy wiêcej, w Niemczech i Norwegii 6. Ale to
nie znaczy, ¿e ludzie dostaj¹ tyle do rêki. 

Kostecki wylicza: niemiecki lekarz po 25 la-
tach praktyki, z pierwszym stopniem specjalizacji
z trzema dy¿urami w miesi¹cu zarabia oko³o 80
tys. euro rocznie. Brzmi jak bajka. Tyle, ¿e 48,5
proc. z tej sumy zabiera fiskus, nastêpne 10 tys.
idzie na ubezpieczenia, czyli zostaje 30 tys. To
ok. 2 600 euro miesiêcznie. Ale i tego nie mo¿-
na zestawiaæ z dochodami polskich lekarzy, bo
za mieszkanie o œrednim standardzie w du¿ym
mieœcie dla 3–4-osobowej rodziny p³aci siê ok.
700 euro itd. – Rachunek jest prosty. Kto ma
problemy z liczeniem, nich spyta któregoœ z 430
moich polskich kolegów z towarzystwa medycz-
nego w Niemczech – radzi Kostecki. 

Rzecz jasna, praca w RFN mo¿e daæ m³ode-
mu lekarzowi, wynajmuj¹cemu tani¹ kawalerkê
w ma³ej mieœcinie, spore korzyœci. Jednak nie-
mieccy pracodawcy z regu³y wol¹ specjalistów,
a nie takich, którzy chc¹ siê specjalizowaæ.
Prócz bariery jêzykowej, do pokonania docho-
dz¹ inne trudnoœci, czêsto nie brane pod uwa-
gê, jak np. warunki klimatyczne w krajach skan-
dynawskich. Nie ka¿dy potrafi przyzwyczaiæ siê
do mgie³, deszczów, czy dni i nocy trwaj¹cych
po pó³ roku. To g³ówne powody wystêpowania
na tym terenie – mimo zachêt, permanentnego
deficytu kadry medycznej. W Niemczech ten
problem nie istnieje, ale – jak opowiada interni-
sta Marcin R. – Gdy pojecha³em na wstêpne roz-
mowy do Bad Sarow-Fürstenwalde ko³o granicy

” Dyrektor szpitala w Schwerinie informował Polskie Towarzystwo Medyczne 
o paradzie blagierów – firmach consultingowych, 
które powstały jak grzyby po deszczu i żerują na ludzkiej naiwności ”
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” Niemcy potrzebują taniej siły roboczej. 
Już 5 lat temu chętniej przyjmowali do pracy 
lekarzy z Rosji czy Turcji niż z Polski ”

z Polsk¹ i zobaczy³em, w jakiej dziurze mam byæ
zaszyty, od razu mi przesz³o. 

PPaarraaddaa  oosszzuussttóóww

W szukaniu i ustalaniu warunków pracy polscy
lekarze pracuj¹cy w RFN radz¹ kandydatom po-
s³u¿yæ siê sprawdzonym poœrednikiem. Tomasz
Gliñski nie kryje, ¿e najpierw mia³ do czynienia
z chamowatym osobnikiem: – Nazywa siê Kasi-
mir Stynek. To Niemiec mówi¹cy bez akcentu po
polsku, wiêc pewnie przesiedleniec. On sam
mnie odnalaz³ poprzez Internet, ale tak mnie
traktowa³, ¿e szybko zerwa³em z nim kontakt. Dy-
rektor szpitala w Schwerinie informowa³ Polskie

Towarzystwo Medyczne o paradzie blagierów –
firmach consultingowych, które powsta³y jak
grzyby po deszczu i ¿eruj¹ na ludzkiej naiwnoœci.
Niektóre z nich ¿yczy³y sobie za poœrednictwo do
20 tys. euro, do sp³acenia przez Polaków w ra-
tach po uzyskaniu pracy. – Jeœli ktoœ opowiada,
¿e za³atwi pracê w Niemczech, albo np. w Holan-
dii z pensj¹ 12 tys. euro miesiêcznie, od razu
mo¿na odes³aæ go do diab³a! – poucza dr Ko-
stecki. – To takie same banialuki, jak te, ¿e z Pol-
ski wyemigruje 1/4, czyli 30 tys. lekarzy, i tylu
znajdzie tu pracê – podsumowuje. 

Rok temu do Polskiego Towarzystwa Medycz-
nego zg³osi³ siê przedstawiciel Krajowej Izby Le-
karskiej Meklemburgii-Przedpomorza, z proœb¹
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Niemiec pod narkozą
Opinie przedstawicieli prywatnych klinik na temat szans 
na leczenie pacjentów z RFN

o pomoc w zwerbowaniu polskich lekarzy. Towa-
rzystwo da³o 2 og³oszenia: w polskiej Gazecie
Lekarskiej i w jej niemieckim odpowiedniku
Deutsches Ärzteblatt. Z ca³ych Niemiec zg³osi³o
siê dwóch zainteresowanych pracodawców, za
to z Polski sp³ynê³a lawina podañ. Po uœwiado-
mieniu wymogów formalnych zosta³o 148 osób,
a po us³yszeniu o koniecznoœci wp³acenia 200
z³otych kaucji za koszty manipulacyjne, zosta³o
oko³o 50. Pewien chirurg z Bytomia rozpocz¹³
wstêpne rozmowy, ale gdy dowiedzia³ siê co i za
ile go czeka, oœwiadczy³ krótko: to ja wolê zo-
staæ tutaj... W niemieckiej prasie fachowej po³o-
wê stron z og³oszeniami zajmuj¹ anonse doty-
cz¹ce zatrudnienia. Poszukiwani s¹ jednak
g³ównie specjaliœci na kierownicze stanowiska,
z dorobkiem naukowym i najchêtniej z tytu³ami
profesorów. Dla finansowo niedowartoœciowa-
nej polskiej kadry naukowej by³aby to szansa na
poprawê egzystencji, ale nasi profesorzy dawno
ju¿ o tym wiedz¹ i z niej nie korzystaj¹. 

UUnniijjnnee  nnaaddzziieejjee

Pozostaje ostatnia kwestia: co zmieni³o siê
w zatrudnianiu lekarzy z chwil¹ przyjêcia Polski do
UE? Dla tych, którzy s¹ zatrudnieni w RFN ponad
rok, 1 maja oznacza automatyczn¹ mo¿liwoœæ
uzyskania nieograniczonego prawa pracy. Poza
tym, Niemcy, którzy jeszcze kilka miesiêcy temu
piêtrzyli wymogi formalne, zaczêli akceptowaæ
specjalizacje uzyskane w Polsce. To wa¿ne, ale –
jak ostrzega dr Magda Zieliñska-Nowak, nale¿¹-
ca do m³odszego pokolenia emigracji zarobko-
wej ni¿ dr Zbigniew Kostecki – niczego w ¿yciu nie
ma za darmo, za wszystko trzeba p³aciæ i to nie-
raz bardzo wysok¹ cenê. Wielu nie wytrzymuje
ciê¿aru swej decyzji. Tadeusz Borzych komentuje:
– Owszem, powroty do kraju nie s¹ sporadyczne.
Ilu wraca? Miesiêcznie po kilka osób... 

Piotr Cywiñski
Berlin

Autor jest publicyst¹ tygodnika WPROST, 
akredytowanym w Niemczech

DDrr  HHeennrryykk  GGiiee³³wwaannoowwsskkii

Poliklinika Gie³-Med, Poznañ

– Jestem pesymist¹, gdy chodzi o szanse skorzystania pol-
skich klinik na pacjentach z Niemiec. Tylko w dwóch dzie-
dzinach polska medycyna mo¿e konkurowaæ z zachodni¹.
To stomatologia i us³ugi sanatoryjne. Zbyt dobrze znam
medycynê niemieck¹, ¿eby mieæ z³udzenia, ¿e klienci na-
szych zachodnich s¹siadów wybior¹ nasz kraj. Nie mo¿e-
my z nimi konkurowaæ ani pod wzglêdem organizacji, ani
sprzêtu. Mo¿e jest jeszcze szansa w drobnych zabiegach,
którym zechc¹ siê w Polsce poddaæ niektórzy Niemcy. Ale
w¹tpiê, aby nast¹pi³o to szybko. 
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KKaattaarrzzyynnaa  DDeemmbbss

Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne, Gdañsk

– Jako firma medyczna obs³ugujemy goœci hotelowych i pracow-
ników firm zatrudnionych w Polsce. Dlatego zachodni klienci
nie s¹ dla nas novum. Oczywiœcie, mieliœmy ju¿ wielu klientów
z Niemiec, którzy byli zaskoczeni standardem us³ug, zbli¿onym
do ich kraju. S¹dzê, ¿e zalewu pacjentów z Niemiec nie bê-
dzie, natomiast z czasem mo¿e pojawiæ siê ich w polskich kli-
nikach coraz wiêcej. Nasza klinika oczywiœcie nastawia siê na
ich przyjazd, natomiast w tej chwili minê³o zbyt ma³o czasu od
naszego wejœcia do Unii, aby prognozowaæ na przysz³oœæ. 

DDrr  JJaann  WWaassiillkkoowwsskkii

Prywatna Klinika Chirurgiczna, Zielona Góra

– Wejœcie Polski do Unii Europejskiej otworzy³o szansê dla pol-
skiej medycyny prywatnej. Problem w tym, ¿e tylko w jednej
dziedzinie – w chirurgii estetycznej. Po pierwsze – stoi ona na
wysokim poziomie, po drugie – jest podobnie wyposa¿ona
pod wzglêdem sprzêtowym, jak ta zza Odry. W pozosta³ych
dziedzinach nie mamy szans na konkurencjê, ze wzglêdu na
s³abe zaopatrzenie sprzêtowe. Druga strona medalu to rodzaj
klienta. Na razie przyje¿d¿aj¹ do nas najbiedniejsi Niemcy,
którzy za niewielkie pieni¹dze maj¹ wygórowane oczekiwania. 

DDrr  ££uukkaasszz  SSrrookkaa

Intermedia, Klinika Okulistyczna i Leczenia Niep³odnoœci, Poznañ

– Nie liczê na boom pacjentów z Zachodu. W naszej klinice ob-
s³ugiwaliœmy ju¿ pacjentów z Niemiec i byli bardzo zadowole-
ni. Do wybrania naszej kliniki zachêci³a ich oferta cenowa,
wielokrotnie ni¿sza, np. za zap³odnienie in vitro, ni¿ w Niem-
czech. Podobnie by³o z laserow¹ korekt¹ wzroku. Wielu z nich
by³o zaskoczonych naszym wyposa¿eniem, które nie odbiega
od ich standardów. To chyba klucz do sukcesu. Szansa pol-
skiej medycyny prywatnej tak naprawdê zwi¹zana jest z cen¹
us³ug medycznych na Zachodzie, które w tej chwili wzrastaj¹. 

DDrr  TToommaasszz  WWiinniieecckkii

Prywatna Klinika Rehabilitacyjna, Krojanty k. Chojnic

– Pacjenci z Niemiec pojawi¹ siê w naszych klinikach niezbyt
szybko. Na razie mamy do czynienia z penetracj¹ rynku i sze-
regiem obaw. Jest to zwi¹zane ze stereotypami Polski jako
kraju ogólnie zacofanego. Spotkanie z wyposa¿eniem na-
szych klinik i poziomem oferowanych us³ug te stereotypy zmie-
nia. W naszej klinice 15 proc. pacjentów pochodzi z Niemiec,
ale ich liczba, tak myœlê, bêdzie siê zwiêkszaæ. Nale¿y pamiê-
taæ, ¿e cena podobnych us³ug jest u nich co najmniej dwa ra-
zy wy¿sza. Jednak najwa¿niejszym elementem przyci¹gaj¹cym
pacjentów jest poziom us³ug i wyposa¿enie. 


