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do Niemiec, Wielkiej Brytanii i krajów skandy-
nawskich. – Z 200 osób, które s¹ na moim roku,
co najmniej 40 swój wyjazd ju¿ zaplanowa³o i na
pewno wyjedzie – mówi Hubert Popiak, student
6. roku Akademii Medycznej w Poznaniu. 

PPrrzzyyggnnêêbbiiaajj¹¹ccaa  ssttaattyyssttyykkaa

Wed³ug danych WHO, w Polsce na 100 tys.
mieszkañców przypada 220 lekarzy. Nie jest to
wynik imponuj¹cy. Dla porównania warto do-
daæ, ¿e we W³oszech – 550 lekarzy, w Hiszpa-
nii – 420, w Niemczech – 360, a w krajach
skandynawskich – ok. 300. Jesteœmy niewiele

lepsi od Rumunii (184), ale w porównaniu
z Bu³gari¹ (345) czy Czechami (303) nasza sy-
tuacja przedstawia siê znacznie mniej korzyst-
nie. – Stan ten jeszcze bardziej siê pogorszy,
gdy wykonamy dyrektywê unijn¹, dotycz¹c¹ go-

dzin pracy na dy¿urach. Wtedy bêdzie potrzeb-
nych o wiele wiêcej lekarzy, ni¿ mamy dziœ. Tym-
czasem m³odzi chc¹ emigrowaæ – stwierdza dr
Andrzej Baszkowski. 

– Na 2 tys. absolwentów, koñcz¹cych rocznie
nasze akademie medyczne, tylko 700 ma szan-
sê na specjalizacjê – twierdzi Konstanty Radzi-
wi³³, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Reszta

Biura pośrednictwa pracy za każdego lekarza 
czy pielęgniarkę otrzymują kilkaset dolarów prowizji

Saksy
w białych 

fartuchach
Aleksandra Fandrejewska-Tomczyk

Polscy lekarze nerwowo rozglądają się za pracą na Zachodzie. W jej znalezieniu
pomaga ok. 50 firm i instytucji w kraju i niemal tyle samo za granicą. 

” Na 2 tys. absolwentów kończących co roku nasze akademie medyczne, 

tylko 700 ma szansę na specjalizację ”
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Pracownicy s³u¿by zdrowia s¹ drug¹ po infor-
matykach wykszta³con¹ grup¹ zawodow¹, z któ-
rej us³ug tak chêtnie korzystaj¹ pracodawcy z za-
granicy. Nie jest to jednorazowy nabór, ale sta³a
potrzeba zatrudniania lekarzy i pielêgniarek
w najbli¿szych latach. Maciej Krzysztofik, prezes
Internetowego Serwisu Pracy JOBS.PL, uwa¿a, ¿e
dzieje siê tak z dwóch przyczyn: – Po pierwsze,
w krajach Europy Zachodniej i w USA w s³u¿bie
zdrowia wci¹¿ pracuje za ma³o ludzi. I nie wyda-
je siê, ¿e to siê zmieni. Choæ lekarze zarabiaj¹
tam dobrze, to pielêgniarki i opiekunowie osób
chorych czy niepe³nosprawnych ju¿ nie. I dlatego

prace te wykonuj¹ mieszkañcy krajów Trzeciego
Œwiata, Azji. Tamtejsi pracodawcy chêtnie wiêc
zatrudni¹ Polaków, czy mieszkañców innych kra-
jów Europy Œrodkowej czy Wschodniej, by ich za-
st¹piæ. Jesteœmy lepiej wykszta³ceni. Po drugie,
choæ wynagrodzenie pracowników ochrony zdro-
wia w USA czy w Wielkiej Brytanii nie jest wysokie,

to wci¹¿ jest bardzo konkurencyjne w stosunku do
tego, co w Polsce zarabiaj¹ lekarze i pielêgniarki. 

LLeeppssii  ii ttaaññssii

Dla szwedzkiego czy brytyjskiego praco-
dawcy (a tak¿e podatnika) znacznie tañsze jest
poniesienie kosztów rekrutacji wykszta³cone-
go ju¿ pracownika, ni¿ kszta³cenie w³asnego.
Wed³ug ostro¿nych szacunków Ministerstwa
Zdrowia studia ka¿dego medyka (do otrzymania
przez niego I stopnia specjalizacji) kosztuj¹ ok.
250 tys. z³. W Szwecji jest to ponad 7 razy wiê-
cej: ok. 4 mln koron (1,8 mln z³). 

Dlatego m.in. szuka siê pielêgniarek i leka-
rzy w krajach by³ego bloku socjalistycznego.
Jednak nie wszyscy chêtni maj¹ szansê na an-
ga¿ za granic¹. 

– Poszukiwani s¹ przede wszystkim specja-
liœci z dorobkiem naukowym, II stopniem spe-
cjalizacji – opowiada Kamila Sammler z bry-

” Według ostrożnych szacunków Ministerstwa Zdrowia studia każdego medyka 
(do otrzymania przez niego I stopnia specjalizacji) kosztują ok. 250 tys. zł. 
W Szwecji jest to ponad 7 razy więcej: ok. 4 mln koron (1,8 mln zł) ”

jest skazana na bezrobocie lub wyjazd za grani-
cê. Interes wydaje siê zatem obopólny. Gwaran-
cja pracy i wysokiej p³acy dla lekarzy, a dla im-
portera pozyskanie dobrze wykszta³conego pra-
cownika. Jak bowiem przypominaj¹ specjaliœci
z firmy Madena, poœrednika w poszukiwaniu
pracy na Zachodzie, wykszta³cenie lekarza
w krajach skandynawskich kosztuje 6 razy wiê-
cej ni¿ w Polsce. Nie nale¿y siê zatem dziwiæ, ¿e
pracownikom medycznym gwarantuje siê wszyst-
kie mo¿liwe przywileje, które maj¹ ich zachêciæ
do pozostania na obczyŸnie. W Szwecji, w trak-
cie kursu jêzykowego, otrzymuj¹ darmowe utrzy-
manie, wy¿ywienie i kieszonkowe, pozwalaj¹ce
im swobodnie egzystowaæ. Sta¿ysta otrzymuje
rocznie 300 tys. koron (ok. 130 tys. z³), a lekarz
z ugruntowan¹ ju¿ pozycj¹ – ok. 600 tys. Takich
warunków nie zapewniaj¹ jednak wszystkie kra-
je. Mimo to specjaliœci przekonuj¹, ¿e w krajach
Unii na polski personel medyczny czeka a¿ 30
tys. miejsc pracy. – To nie oznacza, ¿e wszyscy

chêtni zostan¹ zatrudnieni. Mo¿na siê spodzie-
waæ, ¿e tamtejsze rodzime organizacje lekarskie
zaczn¹ siê broniæ przed fal¹ imigrantów z Polski
– mówi dr Andrzej Baszkowski. 

Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e sama tylko Wielka
Brytania potrzebuje kilku tysiêcy lekarzy rodzin-
nych. Paradoks polega na tym, ¿e w Polsce mamy
do obsadzenia 20 tys. gabinetów i ¿e wci¹¿ bra-
kuje nam 14 tys. lekarzy tej specjalnoœci. 

WWyyjjaazzdd  zzaa  wwsszzeellkk¹¹  cceennêê

Gdy trwa³a unijna debata nad zniesieniem
okresów przejœciowych dla pracowników z Pol-
ski, nasi negocjatorzy przeoczyli, ¿e takie okresy
nie dotycz¹ lekarzy. W tej bran¿y dyplomy i spe-
cjalizacje s¹ uznawane automatycznie. – Dosko-
nale wiedzieli o tym moi koledzy, którzy ju¿ 2 la-
ta temu zaczêli uczyæ siê jêzyków skandynaw-
skich – mówi Hubert Popiak. 

Norwegowie mog¹ zatrudniaæ od razu, Fino-
wie chc¹ poprawiæ swoje wskaŸniki, a Niemcom



1188 lipiec 5/2004

zzm c o v e r:

brakuje lekarzy chêtnych do pracy we wschod-
nich landach. Ministerstwo Zdrowia szacuje, ¿e
co najmniej 17 tys. lekarzy planuje natychmia-
stowy wyjazd. – Sytuacja taka bêdzie trwa³a co
najmniej 3–4 lata, do czasu a¿ dorobimy siê re-
formy systemowej i porz¹dnej ustawy zdrowot-
nej. Tworzona w Sejmie proteza ustawy nie gwa-

rantuje zwiêkszenia finansowania s³u¿by zdrowia
do poziomu wymaganego przez WHO, a to
oznacza, ¿e m³odzi lekarze bêd¹ nadal emigro-
waæ – mówi dr Andrzej Wojnar, przewodnicz¹cy
Dolnoœl¹skiej Izby Lekarskiej. 

W izbach lekarskich ruch jak na dworcu – le-
karze masowo zg³aszaj¹ siê po potwierdzenie
swoich kwalifikacji. Na medycznych stronach in-
ternetowych i w Gazecie Lekarskiej mo¿na zna-
leŸæ dziesi¹tki ofert pracy. Wielu poszukuje za-
trudnienia przez znajomych lub naturalizowa-
nych ju¿ przyjació³-lekarzy. Jak stwierdzi³ jeden

z wyk³adowców akademii medycznej, œwie¿o
upieczeni absolwenci wysy³aj¹ swoje CV do kil-
kunastu szpitali i to do kilku krajów naraz. Byle
wyjechaæ. – W ten sposób zostanie os³abiony ca-
³y system opieki zdrowotnej. Nale¿y bowiem pa-

tyjskiej firmy IMS, maj¹cej swoje przedstawi-
cielstwo w Polsce. 

Agnieszka Fattori-Wereszczyñska z wro-
c³awskiego biura EURO-KADRA, realizuj¹ce-
go kontrakty dla w³oskich szpitali stwierdza,
¿e najchêtniej przyjmowane s¹ do pracy pie-
lêgniarki po studiach wy¿szych. 

Zmieniæ kraj zamierzaj¹ g³ównie specjaliœci,
ludzie w wieku 40–45 lat, dobrze wykszta³ceni,
z odpowiedni¹ praktyk¹, aktywni, ze znajomo-
œci¹ jêzyków obcych. Kamila Sammler dodaje,
¿e wielu lekarzy podkreœla, i¿ do wyjazdu za
granicê sk³aniaj¹ ich przede wszystkim dwa
powody: poprawa statusu materialnego, ale
te¿ zmêczenie pogoni¹ za prac¹: – Chc¹ pra-

cowaæ w jednym miejscu za takie pieni¹dze,
które pozwol¹ im nie tylko siê utrzymaæ, ale
tak¿e dadz¹ szansê rozwoju zawodowego. 

WWiieellkkiiee  sszzuukkaanniiee

Do niedawna pracownicy ochrony zdrowia
najczêœciej sami w Internecie wyszukiwali oferty
pracy za granic¹ i wysy³ali CV do ró¿nych szpi-
tali. Od co najmniej 4 lat rekrutacje prowadz¹
wyspecjalizowane firmy. Istnieje kilka sposobów
pozyskiwania pracowników. Od niedawna po-
œrednicy pracy w krajach, które poszukuj¹ pra-
cowników (w Niemczech, we W³oszech czy
Wielkiej Brytanii), sami prowadz¹ zbiorowy na-
bór. S¹ to najczêœciej du¿e firmy, odpowiedniki
naszych biur pracy, które wygrywaj¹ przetargi
na poszukiwanie kadry dla szpitali czy instytucji
opiekuñczych w danym regionie. Maj¹ polsko-
jêzycznych przedstawicieli albo w swoim kraju,
albo w naszym. Ci informuj¹, najczêœciej wirtu-
alnie, poczt¹ elektroniczn¹, o warunkach, jakie
musi spe³niæ kandydat, oraz o formie rekrutacji.
Niekiedy wys³anie CV zwi¹zane jest z poniesie-
niem kosztu kilkunastu euro. 

Jednak dr Andrzej Morliñski z Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie zaznacza: – Po-
œrednik, który bierze pieni¹dze od kandydata
do pracy, jest niewiarygodny. 

” Wykształcenie lekarza w krajach skandynawskich 

kosztuje  6 razy więcej niż w Polsce ”

graf. 2 x Natalia Goœciniak
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miêtaæ, ¿e wyjad¹ ci najbardziej aktywni, którzy
wiele dobrego mogliby zdzia³aæ we w³asnym kra-
ju – mówi dr Andrzej Baszkowski. 

Jak stwierdzili w swojej publikacji Maciej Ba-
nach i Piotra Okoñski (Kariera w bran¿y medycz-
nej. Œcie¿ki rozwoju zawodowego lekarza), ju¿
w miesi¹c po akcesji prawie 5 proc. lekarzy z³o-
¿y³o podanie o pracê za granic¹, a kolejne
5–10 proc. powa¿nie zastanawia siê nad tak¹
ewentualnoœci¹. Nie nale¿y siê temu dziwiæ. Jak
bowiem stwierdzi³a na ³amach Gazety Lekarskiej
m³oda ginekolog: – Zarabiam marne pieni¹dze.
Niewiele ponad 1 000 z³ miesiêcznie na rêkê.
Pracowa³am za tyle, bo wiedzia³am, ¿e s¹ ciê¿-
kie czasy. Mia³am swoich pacjentów, uznanie
œrodowiska, wyró¿nienia. Nagle zosta³am na
bruku. Lekarka z II stopniem specjalizacji traci
pracê, a przyjêto w póŸniejszym terminie osoby
bez specjalizacji, bez doœwiadczenia. Nie jestem
stara. A jakie mam perspektywy we w³asnym kra-
ju? Chcê wyjechaæ do Norwegii. Tam nikt nie
bêdzie depta³ mojej godnoœci. 

Przestrzega przed nieznanymi firmami konsul-
tingowymi. – Polecamy ka¿demu, by dok³adnie
przeczyta³ umowê, a nawet by pokaza³ j¹ prawni-
kowi, zanim podpisze. Zdarzy³o siê, ¿e jedna z le-
karek w Arabii Saudyjskiej co miesi¹c oddawa³a
haracz w wysokoœci po³owy pensji dla poœredni-
ka. Zamiast dostawaæ 8 tys. dolarów, mia³a 4. 

Andrzej Morliñski opowiada tê historiê jako
memento wszystkim niecierpliwym: – Nie mog³a
nic z tym zrobiæ, poniewa¿ tak podpisa³a umowê.
A dokument by³ obwarowany tyloma sankcjami na
wypadek wczeœniejszego zerwania, ¿e straci³aby
znacznie wiêcej, jeœliby zrezygnowa³a z kontraktu.

W Polsce zaczê³y tak¿e dzia³aæ wyspecjalizowa-
ne brytyjskie firmy rekrutacyjne. Niektóre, jak Me-
dical Professional CEE Ltd. czy Personaldienstle-
istungen PD, szukaj¹ tylko przez Internet, koñcz¹c
swoj¹ ofertê has³em: Poœwiêæ nam kilka minut, to
mo¿e zmieniæ Twoje ¿ycie. Inne, takie jak np. Gra-
fton Recruitment, szukaj¹ pracowników z wielu
bran¿, a swoich przedstawicieli maj¹ ju¿ w Polsce.
– Dostajemy z Wielkiej Brytanii oferty pracy dla in-
formatyków, sprz¹taczek, pracowników hoteli, rzeŸ-
ników, osób czyszcz¹cych fasady budynków z napi-
sów, ale przede wszystkim dla lekarzy – t³umacz¹
pracownicy agencji. 

Tylko na jedno og³oszenie o naborze denty-
stów zg³osi³o siê 450 osób. – Macie po prostu
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Wola wyjazdu jest tak samo silna wœród
mieszkañców wielkich miast, jak i lekarzy szpita-
li powiatowych. Wyje¿d¿aæ chc¹ anestezjolodzy,
interniœci, chirurdzy i pielêgniarki. Jak poinfor-
mowali pracownicy Naczelnej Izby Lekarskiej,

w ci¹gu ostatnich 2 miesiêcy opustosza³y ju¿
3 szpitale – wyjecha³o 1 000 lekarzy. Tylko
w ci¹gu trzech pierwszych dni maja do Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Bia³ymstoku wp³ynê³o 12
podañ od lekarzy, którzy chc¹ pracowaæ Anglii.

Na wyjazd do Niemiec zdecydowa³ siê nawet
anestezjolog.

Opustosza³y szpitale Dolnego Œl¹ska, bo do Sak-
sonii uda³o siê ju¿ 300 lekarzy. Izba Lekarska w £o-
dzi przyjê³a 500 podañ z ca³ego województwa o po-
moc w znalezieniu pracy na Zachodzie. Po 1 maja

100 lekarzy z Pomorza ju¿ wyjecha³o, a kilkunastu
codziennie pyta o szansê na znalezienie pracy w jed-
nym z krajów UE. Nic dziwnego zatem, ¿e ju¿ dziœ
Polacy s¹ najliczniejsz¹ mniejszoœci¹ narodow¹
wœród pracowników szwedzkiej s³u¿by zdrowia. 

doskona³ych specjalistów – mówi Charles Hi-
gheet, mened¿er brytyjskiego biura Medical
Professionals. – Od 4 lat wysy³amy do Wielkiej
Brytanii pielêgniarki, od listopada rekrutujemy
lekarzy – dodaje Kamila Sommler z IMS. 

Lekarskie poœrednictwo

Jednak nie tylko zagraniczne firmy poma-
gaj¹ w znalezieniu pracy za granic¹. Coraz
czêœciej zajmuj¹ siê tym prywatne polskie biu-
ra poœrednictwa pracy. JOBS.PL wysy³a lekarzy
do USA i na Cypr, podobnie JOB NET. Aktyw-
na jest te¿ Medena Rek Polska, dziêki której
pracê w Szwecji otrzyma³o ponad 250 lekarzy.
A wyje¿d¿aæ bêd¹ nastêpni, bo w Szwecji bra-
kuje ok. 1 500 lekarzy i do ich znalezienia po-
wo³ano nawet specjaln¹ firmê. Program pilo-
ta¿owy, zwi¹zany z wysy³aniem pielêgniarek na
Cypr i do Austrii, rozpoczê³a wroc³awska firma
WORK SERVICE, potentat na rodzimym rynku. 

We wszystkich biurach zaznaczaj¹, ¿e bran¿a
zwi¹zana z ochron¹ zdrowia jest trudna: – Czê-
sto zmieniaj¹ siê przepisy, dotycz¹ce potencjal-
nych pracowników – opowiada Maciej Krzyszto-
fik. – Do niedawna w Anglii opiekunowie osób

chorych musieli mieæ jakieœ wykszta³cenie zwi¹-
zane z ochron¹ zdrowia, a teraz ju¿ nie. Ale my
jesteœmy w trakcie akcji rekrutacyjnej. 

Mimo trudnoœci (np. z uznawaniem dyplo-
mów lub koniecznoœci¹ potwierdzania kwalifi-
kacji zawodowych) biura poœrednictwa pracy
badaj¹ zagraniczny rynek us³ug medycznych.
Otrzymuj¹ prowizjê (od kilkunastu do kilkudzie-
siêciu procent pojedynczego, miesiêcznego wy-
nagrodzenia) od ka¿dego zatrudnionego. S¹ to
niebagatelne kwoty rzêdu kilkuset dolarów.
Pensja naszych pielêgniarek to ok. 1 100 euro
(bez dodatków i nocnych dy¿urów), wynagro-
dzenie medyków jest – w zale¿noœci od kraju –
2–3 razy wy¿sze. Na dodatek sami nie wyszu-

” Pielęgniarka zatrudniona w holenderskim domu opieki społecznej 

zarabia 1 500 euro miesięcznie. To 6 razy więcej 

niż w przeciętnej polskiej klinice kardiologii ”

” Od niedawna pośrednicy pracy w krajach, które poszukują pracowników 
(w Niemczech, we Włoszech czy Wielkiej Brytanii), sami prowadzą zbiorowy nabór ”
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Na tym nie koniec. Na Oddziale Intensywnej
Terapii w Górnoœl¹skim Centrum Medycznym
w Katowicach Ochojcu trzeba by³o zlikwidowaæ
4 ³ó¿ka, poniewa¿ ostatnio 2 pielêgniarki wyje-
cha³y do pracy na Zachód. To jednak dopiero
pocz¹tek k³opotów: 30 najlepiej wyszkolonych
pielêgniarek zapisa³o siê na kursy jêzykowe.
Z by³ego województwa jeleniogórskiego, w ci¹-
gu ostatnich kilku miesiêcy, wyjecha³o blisko
400 pracownic s³u¿by zdrowia, g³ównie do Nor-
wegii, W³och, Austrii, Niemiec i Holandii. Nie
powinno to byæ zaskoczeniem, gdy¿ pielêgniar-
ka zatrudniona w holenderskim domu opieki
spo³ecznej zarabia 1 500 euro miesiêcznie. To
6 razy wiêcej ni¿ w przeciêtnej klinice kardiolo-
gii. – Jeœli rz¹d nie podniesie naszych g³odo-
wych pensji, coraz wiêcej pielêgniarek bêdzie

wyje¿d¿aæ. Ju¿ dziœ na Dolnym Œl¹sku zaczyna
brakowaæ „bia³ego personelu”. M³ode dziewczy-
ny chc¹ mieæ jakieœ perspektywy i dlatego emi-
gruj¹ do Czech, Niemiec i Holandii – mówi Da-
niela Krajewska z Naczelnej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych. Jak stwierdzi³a Ewa Lisiewska, prze-
wodnicz¹ca Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po-
³o¿nych w Jeleniej Górze, jeœli ten trend siê
utrzyma, to za 3–4 lata bêdziemy musieli spro-
wadzaæ œredni personel medyczny zza naszej
wschodniej granicy. 

Podobnie uwa¿aj¹ szefowie okrêgowych izb
lekarskich. Braki kadrowe w polskim personelu
medycznym trzeba bêdzie uzupe³niaæ lekarzami
z Rosji, Ukrainy czy Bia³orusi. Do czasu, a¿ mon-
strualne dysproporcje w wynagradzaniu i warun-
kach pracy zaczn¹ sie wyrównywaæ. �

kuj¹ ofert w zagranicznych placówkach,
a jedynie podpisuj¹ umowê z tamtej-
szym poœrednikiem czy korporacj¹ za-
wodow¹. To oznacza, i¿ tak naprawdê
zajmuj¹ siê tylko wyszukiwaniem pra-
cowników, a nie ich wyszukiwaniem
z jednej strony i poszukiwaniem poten-
cjalnych pracodawców z drugiej. Kon-
trakty mog¹ opiewaæ na liczbê od kilku-
nastu (przy programach pilota¿owych)
do kilkuset pracowników. Wroc³awska
EURO-KADRA pomaga w³aœnie znaleŸæ
1 000 polskich pielêgniarek, które zde-
cyduj¹ siê na pracê we W³oszech. Na-
bór prowadzi w czterech miastach: 
– ¯adna z pañ nie zna jêzyka w³oskiego,
wiêc ju¿ po zakwalifikowaniu siê do pra-
cy uczy siê go tu, w kraju. Kurs trwa 9–12
mies. Panie p³ac¹ nam za ka¿dy miesi¹c
nauki 150 z³ – opowiada Agnieszka Fat-
tori-Wereszczyñska. 

Specjalne kursy jêzyka angielskiego,
niemieckiego i w³oskiego organizuj¹ te¿
dla pielêgniarek ich izby okrêgowe. Cza-
sami robi¹ to poœrednicy, a nawet poten-
cjalni pracodawcy. Wszystko po to, ¿eby
jak najwiêcej polskiego personelu œci¹-
gn¹æ do pracy w swoim kraju. �

” Już dziś na Dolnym Śląsku zaczyna brakować białego personelu”


