Lekarz w Niemczech moze zarobi¢ nawet 80 tys. euro rocznie.

Problem w tym, ze brutto

.
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Blaty fartuch — czarna praca

Piotr Cywinski
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— 0 pracy w Niemczech trzeba wreszcie powiedziec prawde, bo gazety robig ludziom wode
7 mozqow, a ci, co dajg sie nabrac przezywajg potem rozczarowania! — Zbigniew Kostecki
nie kryje ztosci. — Nikt tu czerwonych dywandow przed Polakami nie rozwija, a o zarobkach
kraza mity. Zeby wyjs¢ na swoje razem ze wspdinikiem musimy przyjac 130 pacjentéw

aziennie — dodaje.

Zbigniew Kostecki mieszka w RFN od 31 lat. Zrobit specjalizacje w chirurgii, ma wtasng prak-
tyke w Krefeld, od lat jest tez prezesem Polskiego Towarzystwa Medycznego w Niemczech.

Dr Tadeusz Borzych, absolwent poznanskiej
WSE w Poznaniu, jeden z najbardziej aktywnych
i chwalonych za profesjonalizm posrednikow
w wynajdywaniu pracy, podziela poglgdy Zbi-
gniewa Kosteckiego. — Wokét mozliwosci zatrud-
nienia lekarzy zapanowata w Polsce atmosfera
euforii, wynikajqcej z braku wiedzy. Owszem, ist-
nieje zainteresowanie szpitali personelem me-
dycznym z zagranicy, nie nalezy jednak patrze¢
na fo przez rézowe okulary.

Wirtualne tysigce

Mimo wielkiego bezrobocia, w szpitalach
miejskich i prywatnych praktykach brakuje wy-
kwalifikowanego personelu. Szczegélnie dotkli-
wy deficyt odczuwajg nowe landy, bo lekarze
i pielegniarki z bytej NRD wolg szuka¢ pracy
w Holandii, Danii, a nawet w Norwegii.

Wedtug Zwigzku Lekarzy Kas Chorych, tylko
w Saksonii-Anhalt potrzeba ponad 100 lekarzy,
podobnie w Meklemburgii-Przedpomorzu. Do
przygranicznego Passewalku dojezdzajq specjali-

cudzoziemcoéw to Polacy. W Saksonii liczba ab-
solwentéw polskich uczelni medycznych tylko
w ubiegtym roku wzrosta z 22 do 95 i chetnie za-
trudniono by nastepnych. Oferowane zarobki sq
5 razy wyzsze niz w Polsce. Dyrektorzy szpitali
i przychodni obawiajq sie jednak, ze jesli teraz nie
przyciggng kandydatéw zza Odry, to ci pdzniej
nie zechcq dla nich pracowa¢. Bedqg woleli przyj-
mowa¢ niemieckich pacjentéw u siebie. W sumie
ogdlng liczbe wolnych etatéw lekarskich w catej
RFN mozna pono¢ liczy¢ w tysigcach. Jesli wiec
jest tak dobrze, czemu jest tak zle?

Drang nach Osten

— Nie mamy zadnych danych odnosgnie po-
trzeb na terenie Niemiec i nie mam pojecia, skqd
biorqg sie dane przedstawiane w prasie — wyjasnia
dr Susanne Katelhén z Kolonii, kierujgca Wy-
dziatem ds. Kontaktéw z Zagranicq w Federalne;
Izbie Lekarskiej. Przytaczane liczby sq po prostu
wyssane z palca. W zachodnich landach potrze-
by sq zréwnowazone, co nie znaczy, ze w ogdle

33 W Wielkiej Brytanii lekarze zarabiajg 10-krotnie wigcej niz w Polsce,
w Finlandii i Francji 7 razy wiecej, w Niemczech i Norwegii 6.
Ale to nie znaczy, ze ludzie dostaja tyle do reki 1)

$ci ze Szczecina. Emerytowany lekarz pierwszego
kontaktu, 66-letni Gerhard Kremp z podberlin-
skiej wsi Hangelsberg, znalazt nastepce do opie-
ki nad 1 800 mieszkancami tej gminy dopiero po
dwéch latach poszukiwan, i to dzieki pomocy
Krajowej Izby Lekarskiej w Cottbus. Prof. Udo
Wolter, szef brandenburskiej izby cieszy sie z re-
dukcji niedoboru lekarzy stacjonarnych z 200 do
99. W jego placéwkach pracujg fachowcy z 56
krajow. Wiekszo$¢ stanowig Polacy i Czesi.
W Schwedt, w szpitalu ginekologiczno-potozni-
czym, piecioro sposrdéd o$miorga zatrudnionych

nie przyjmuje sie do pracy lekarzy z zagranicy.
Na wschodzie wystepuje wyrazny deficyt, ale ofe-
rowane sg mniejsze zarobki, wiec polscy lekarze
wzorem kolegéw Ossis traktujg swéj angaz jako
etap przejéciowy w drodze na Zachéd. Praco-
dawcy zdajg sobie sprawe, ze nie zwabig ich
mieszkaniem w betonowym blokowisku, ze ptace
i wymagania za Odrg rosng, wiec bardziej per-
spektywiczni sq lekarze z biedniejszych zakgtkow
Europy, z Rosji i jeszcze bardziej odlegtych,
wschodnich kontynentéw. Juz 5 lat temu na 12
tys. przyjetych lekarzy z obcym paszportem naj-
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Susanne Katelhén z Kolonii potwierdza z ubo-
lewaniem: — Niestety, nadal spotykam sie z men-
talnymi uprzedzeniami. Cho¢ polscy specjalisci za-
trudnieni w RFN majg dobrg marke, bywa, ze sqg
traktowani, jak by byli niedouczeni lub nietrzyma-

jqcy higieny.

Mity i legendy

— Nasi lekarze popetniajq ten btqd, ze swoje ra-
chuby opierajg na liczbach bezwzglednych i na
nieadekwatnych poréwnaniach — méwi Zbigniew
Kostecki. — W Wielkiej Brytanii lekarze zarabiajg
10-krotnie wiecej niz w Polsce, w Finlandii i Francji

33 Dyrektor szpitala w Schwerinie informowat Polskie Towarzystwo Medyczne
0 paradzie blagierow — firmach consultingowych,
ktore powstaty jak grzyby po deszczu i zerujg na ludzkiej naiwnosci 77

wiecej byto Rosjan i Turkéw. Polacy znalezli sie
dopiero na 3. miejscu.

Efekt szyby

Dr Tomasz Glinski, anastezjolog z 16-letnim
stazem, przyjechat do Niemiec z Ptocka. Od
miesiqca pracuje w Hermeskeil (Nadrenia Pala-
tynat), jak méwi, w starej RFN. Najpierw jednak
trafit do Szpitala Miejskiego w Brandenburgu.
Dzi$ jest szczesliwy, ze udato mu sie stamtqd wy-
rwa¢. — Obiecano mi, ze jako Facharzt zarobie
z dyzurami 4 700 euro. W poréwnaniu do Polski,
ta pensja wydata mi sie kosmiczna. Na dodatek
byta tam neurochirurgia i chirurgia naczyniowa,
a ja chciatem sie czego$ nauczy¢. Nic z tego.
Wkrétce okazato sie, ze mam do czynienia z tzw.
efektem szyby: co widziatem, nie byto dla mnie.
Nie dano mi mozliwosci rozwoju, ani nawet dy-
zurowania. Po wszystkich potrgceniach dostawa-
fem na reke 800-900 euro. Kiedys bytem leka-
rzem na statku i wiem, co to odosobnienie, ale
to byta zbyt mata cena za roztgke z rodzing —
podsumowuije.

Po pétrocznym okresie probnym, mimo bardzo
dobrej oceny, Glinski zdecydowat sie szuka¢ inne-
go pracodawcy. Czut sie oszukany. Nie mégt na-
wet praktykowaé w petnym wymiarze wtasnej spe-
cjalizacji. — Niby fo oni nas potrzebujq, a nie my
ich, a stwarzajq nieprzyjazny klimat. Miatem wra-
zenie, ze nas, obcokrajowcéw po prostu nie lubig.
Nie méwie o wszystkich, ale spotykaty mnie upo-
karzajgce, wrecz uwtaczajgce momenty.
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7 razy wiecej, w Niemczech i Norwegii 6. Ale to
nie znaczy, ze ludzie dostajq tyle do reki.

Kostecki wylicza: niemiecki lekarz po 25 la-
tach praktyki, z pierwszym stopniem specjalizacji
z trzema dyzurami w miesigcu zarabia okoto 80
tys. euro rocznie. Brzmi jak bajka. Tyle, ze 48,5
proc. z tej sumy zabiera fiskus, nastepne 10 tys.
idzie na ubezpieczenia, czyli zostaje 30 tys. To
ok. 2 600 euro miesiecznie. Ale i tego nie moz-
na zestawia¢ z dochodami polskich lekarzy, bo
za mieszkanie o $rednim standardzie w duzym
miescie dla 3-4-osobowe| rodziny ptaci sie ok.
700 euro itd. — Rachunek jest prosty. Kto ma
problemy z liczeniem, nich spyta ktéregos z 430
moich polskich kolegéw z towarzystwa medycz-
nego w Niemczech — radzi Kostecki.

Rzecz jasna, praca w RFN moze da¢ miode-
mu lekarzowi, wynajmujgcemu tanig kawalerke
w matej miescinie, spore korzyéci. Jednak nie-
mieccy pracodawcy z reguty wolg specjalistéw,
a nie takich, ktérzy chcq sie specjalizowa¢.
Procz bariery jezykowej, do pokonania docho-
dzg inne trudnosci, czesto nie brane pod uwa-
ge, jak np. warunki klimatyczne w krajach skan-
dynawskich. Nie kazdy potrafi przyzwyczai¢ sie
do mgiet, deszczéw, czy dni i nocy trwajgcych
po pét roku. To gtéwne powody wystepowania
na tym terenie — mimo zachet, permanentnego
deficytu kadry medycznej. W Niemczech ten
problem nie istnieje, ale — jok opowiada interni-
sta Marcin R. — Gdy pojechatem na wstepne roz-
mowy do Bad Sarow-Firstenwalde koto granicy
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33 Niemcy potrzebujg taniej sity robocze;.
Juz 5 lat temu chetniej przyjmowali do pracy
lekarzy z Rosji czy Turcji niz z Polski 33

z Polskq i zobaczytem, w jakiej dziurze mam by¢
zaszyty, od razu mi przeszto.

Parada oszustéw

W szukaniu i ustalaniu warunkéw pracy polscy
lekarze pracujgcy w RFN radzq kandydatom po-
stuzy¢ sie sprawdzonym posrednikiem. Tomasz
Glinski nie kryje, ze najpierw miat do czynienia
z chamowatym osobnikiem: — Nazywa sie Kasi-
mir Stynek. To Niemiec méwiqcy bez akcentu po
polsku, wiec pewnie przesiedleniec. On sam
mnie odnalazt poprzez Internet, ale tak mnie
traktowat, ze szybko zerwatem z nim kontakt. Dy-
rektor szpitala w Schwerinie informowat Polskie

Towarzystwo Medyczne o paradzie blagierow —
firmach consultingowych, ktére powstaty jak
grzyby po deszczu i zerujg na ludzkiej naiwnosci.
Niektore z nich zyczyty sobie za posrednictwo do
20 tys. euro, do sptacenia przez Polakéw w ra-
tach po uzyskaniu pracy. — Jesli ktos opowiada,
ze zatatwi prace w Niemczech, albo np. w Holan-
dii z pensjg 12 tys. euro miesiecznie, od razu
mozna odesta¢ go do diabfal — poucza dr Ko-
stecki. — To takie same banialuki, jak te, ze z Pol-
ski wyemigruje 1/4, czyli 30 tys. lekarzy, i tylu
znajdzie tu prace — podsumowuie.

Rok temu do Polskiego Towarzystwa Medycz-
nego zgtosit sie przedstawiciel Krajowej Izby Le-
karskiej Meklemburgii-Przedpomorza, z prosbg
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o pomoc w zwerbowaniu polskich lekarzy. Towa-
rzystwo dato 2 ogtoszenia: w polskiej Gazecie
Lekarskiej i w jej niemieckim odpowiedniku
Deutsches Arzteblatt. Z catych Niemiec zgtosito
sie dwéch zainteresowanych pracodawcéw, za
to z Polski sptyneta lawina podan. Po uswiado-
mieniu wymogéw formalnych zostato 148 oséb,
a po ustyszeniu o koniecznosci wptacenia 200
ztotych kaucji za koszty manipulacyjne, zostato
okoto 50. Pewien chirurg z Bytomia rozpoczqgt
wstepne rozmowy, ale gdy dowiedziat sie co i za
ile go czeka, o$wiadczyt krotko: to ja wole zo-
sta¢ tutaj... W niemieckiej prasie fachowej poto-
we stron z ogtoszeniami zajmujq anonse doty-
czqce zatrudnienia. Poszukiwani sq jednak
gtéwnie specjaliéci na kierownicze stanowiska,
z dorobkiem naukowym i najchetniej z tytutami
profesoréw. Dla finansowo niedowartosciowa-
nej polskiej kadry naukowej bytaby to szansa na
poprawe egzystencji, ale nasi profesorzy dawno
juz o tym wiedzq i z niej nie korzystajq.

sonda redakcyjna

Unijne nadzieje

Pozostaje ostatnia kwestia: co zmienito sie
w zatrudnianiu lekarzy z chwilg przyjecia Polski do
UE?2 Dla tych, ktérzy sq zatrudnieni w RFN ponad
rok, 1 maja oznacza automatyczng mozliwos¢
uzyskania nieograniczonego prawa pracy. Poza
tym, Niemcy, ktérzy jeszcze kilka miesiecy temu
pietrzyli wymogi formalne, zaczeli akceptowac
specjalizacje uzyskane w Polsce. To wazne, ale —
jak ostrzega dr Magda Zielinska-Nowak, nalezg-
ca do miodszego pokolenia emigracji zarobko-
wej niz dr Zbigniew Kostecki — niczego w zyciu nie
ma za darmo, za wszystko trzeba ptaci¢ i to nie-
raz bardzo wysokg cene. Wielu nie wytrzymuje
ciezaru swej decyzji. Tadeusz Borzych komentuje:
— Owszem, powroty do kraju nie sq sporadyczne.
llu wraca@ Miesiecznie po kilka oséb...

Piotr Cywiriski

Berlin

Autor jest publicystq tygodnika WPROST,
akredytowanym w Niemczech

na leczenie pacjentow z RFN
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Niemiec pod narkoza

Opinie przedstawicieli prywatnych klinik na temat szans

Dr Henryk Gietwanowski

Poliklinika Giet-Med, Poznan

Jestem pesymistq, gdy chodzi o szanse skorzystania pol-
skich klinik na pacjentach z Niemiec. Tylko w dwéch dzie-
dzinach polska medycyna moze konkurowa¢ z zachodnig.
To stomatologia i ustugi sanatoryjne. Zbyt dobrze znam
medycyne niemieckq, zeby mie¢ ztudzenia, ze klienci na-
szych zachodnich sgsiadéw wybiorg nasz kraj. Nie moze-
my z nimi konkurowa¢ ani pod wzgledem organizaciji, ani
sprzetu. Moze jest jeszcze szansa w drobnych zabiegach,
ktérym zechcq sie w Polsce podda¢ niektérzy Niemcy. Ale
watpie, aby nastgpito to szybko.
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Katarzyna Dembs
Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne, Gdarisk

Jako firma medyczna obstugujemy gosci hotelowych i pracow-
nikéw firm zatrudnionych w Polsce. Dlatego zachodni klienci
nie sq dla nas novum. Oczywiscie, mielismy juz wielu klientow
z Niemiec, ktérzy byli zaskoczeni standardem ustug, zblizonym
do ich kraju. Sqdze, ze zalewu pacjentéw z Niemiec nie be-
dzie, natomiast z czasem moze pojawi¢ sie ich w polskich kli-
nikach coraz wiecej. Nasza klinika oczywiscie nastawia sie na
ich przyjazd, natomiast w tej chwili mineto zbyt mato czasu od
naszego wejécia do Unii, aby prognozowaé na przysztosé.

Dr Jan Wasilkowski

Prywatna Klinika Chirurgiczna, Zielona Géra

Weiécie Polski do Unii Europejskiej otworzyto szanse dla pol-
skiej medycyny prywatnej. Problem w tym, ze tylko w jednej
dziedzinie — w chirurgii estetycznej. Po pierwsze — stoi ona na
wysokim poziomie, po drugie — jest podobnie wyposazona
pod wzgledem sprzetowym, jok ta zza Odry. W pozostatych
dziedzinach nie mamy szans na konkurencije, ze wzgledu na
stabe zaopatrzenie sprzetowe. Druga strona medalu to rodzaj
klienta. Na razie przyjezdzajg do nas najbiedniejsi Niemcy,
ktérzy za niewielkie pienigdze majg wygérowane oczekiwania.

Dr tukasz Sroka

Intermedia, Klinika Okulistyczna i Leczenia Nieptodnoéci, Poznan

Nie licze na boom pacjentéw z Zachodu. W naszej klinice ob-
stugiwalismy juz pacjentow z Niemiec i byli bardzo zadowole-
ni. Do wybrania naszej kliniki zachecita ich oferta cenowa,
wielokrotnie nizsza, np. za zaptodnienie in vitro, niz w Niem-
czech. Podobnie byto z laserowq korektq wzroku. Wielu z nich
byto zaskoczonych naszym wyposazeniem, ktére nie odbiega
od ich standardéw. To chyba klucz do sukcesu. Szansa pol-
skiej medycyny prywatnej tak naprawde zwigzana jest z ceng
ustug medycznych na Zachodzie, ktére w tej chwili wzrastajq.

Dr Tomasz Winiecki

Prywatna Klinika Rehabilitacyjna, Krojanty k. Chojnic

Pacjenci z Niemiec pojawig sie w naszych klinikach niezbyt
szybko. Na razie mamy do czynienia z penetracjq rynku i sze-
regiem obaw. Jest to zwigzane ze stereotypami Polski jako
kraju ogdlnie zacofanego. Spotkanie z wyposazeniem na-
szych klinik i poziomem oferowanych ustug te stereotypy zmie-
nia. W naszej klinice 15 proc. pacjentéw pochodzi z Niemiec,
ale ich liczba, tak mysle, bedzie sie zwieksza¢. Nalezy pamie-
ta¢, ze cena podobnych ustug jest u nich co najmniej dwa ra-
zy wyzsza. Jednak najwazniejszym elementem przyciggajgcym
pacjentéw jest poziom ustug i wyposazenie.
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