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Praca lekarzy za granicg — doswiadczenia i przemyslenia

ze Szweg;ji

Physicians’ work abroad — experiences and reflections from Sweden

Dawip Kusiak 2/

' Klinika Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Link&ping, Szwecja

¥Klinika Choréb Wewnetrznych Szpitala w Varnamo, Szwecja

Pracujac i mieszkajac za granica caty czas poréwnuije system ochrony
zdrowia w Polsce z tym drugim szwedzkim. Niestety, bilans w dalszym
ciggu nie wypada dobrze, jesli chodzi o system polski. Jest przecigzony,
niedofinansowany, nieprzyjazny ani pacjentom ani lekarzom. Mam
swoja osobistg opinig, na ktérag — uwazam — moge sobie pozwoli¢,
majac poréwnanie kilku systemow ochrony zdrowia z roznych miejsc
na $wiecie — i, niestety, mam ciagle wrazenie, ze wciaz polski system
jest traktowany jako co$, czym nikt nie chce sie zajac.

Poréwnujac go do systemu szwedzkiego, w ktérym obecnie pracuije,
to polski system po prostu nie dziata — i w duzej mierze opiera sie
na szczesciu, ze moze sie uda przezyé kolejny miesigc (zaréwno
pacjenci jak i lekarze) i moze nie wpadniemy w jakie$ straszne
dtugi. Szwedzki model ochrony zdrowia jest opisywany na catym
$wiecie. Mozna powiedzie¢, ze jest inny niz gdzie indziej. Panstwo
stara si¢ aby obywatel miat dostep do ochrony zdrowia w mozliwie
najtatwiejszy i najmniej traumatyzujacy sposob. Szwedzki system
co roku plasuje sie dos¢ wysoko w rankingach systemoéw opieki
zdrowotnej przedstawianych miedzy innymi przez VWWHQO. Polska
zrobita analize szwedzkiego systemu w lutym 2005 r., oceniajac
go bardzo wysoko, jednak nie wyciagneta z niego odpowiednich
whnioskow. Bedac w Szwecji cztowiek stara sig caty czas utrzymywac
kontakt z Polska. Czesto bywam w Warszawie i Krakowie, zaréwno
prywatnie jak i stuzbowo. Staram sie na co dzien przekazywaé moja
wiedze i do$wiadczenie zdobyte w Szwecji moim kolegom w kraju.

Stowa kluczowe: emigracja lekarzy, system opieki zdrowotnej,
Szwecja

While working and living abroad | constantly compare Polish health
care system with the Swedish one. Unfortunately, my assessment is
still unfavorable for the Polish system. Itis overloaded, underfinanced,
unfriendly towards patients and doctors. However, comparing health
care systems of various countries | get the impression that no one is
interested in improving the Polish health care system.

In comparison with the Swedish system the Polish one simply does
not work —and to a great extent is based on unsubstantiated hope
(both of patients and doctors) that maybe the next month will pass
without getting in debt. The Swedish health care model is an example
described worldwide. One can say it is unique. The state ensures that
every citizen’s access to health care service is easy and stress-free.
The Swedish health care system is always high in the WHO yearly
rankings of health care systems. Poland analyzed the Swedish system
in 2005 and assessed it very positively; however with no practical
conclusions. Livingabroad | try to keep in touch with Poland. | often
visit Warsaw and Cracow, for business and private reasons. | try
to share my knowledge and experience gained in Sweden with my
colleagues in Poland.
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Praca mfodego lekarza w Polsce

W ogéle nie planowatem wyjazdu za granice,
przynajmniej nie w trakcie rezydentury z chordb
wewnetrznych. Po ukonczeniu studiow w 2003 r.
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie, rozpoczatem staz podyplomowy
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zerom-
skiego w Krakowie. Byt to wspaniaty czas, kiedy to
mtody lekarz rozpoczyna ,raczkowad” w Swiecie

medycyny. Spotkatem tam fantastycznych kolegow,
ktorzy starali si¢ mnie nauczy¢ tyle ile sami mogli. Ile
razy mysle o ,moim” Szpitalu Zeromskiego, pojawia
sie usmiech na mojej twarzy icheé spotkania si¢ ze
,starymi” kolegami. Kolejnym wydarzeniem byt tzw.
LEP (Lekarski Egzamin Panistwowy). Pisze o tym po-
niewaz méj rocznik byl pierwszym w historii, ktéry
miat przyjemnos¢ go zdawaé. Wazne jest to o tyle, iz
weze$niej wydawato mi sig, ze ten egzamin jest zupet-
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nie zbedny, jednak pracujac za granica okazuje sig, ze
wiekszos¢ krajow UE posiada taki egzamin zaraz po
ukonczeniu stazu i nikt si¢ temu nie dziwi. Wychodzi
to na dobre zaréwno lekarzom jak i pacjentom. Jest to
réwniez o tyle wazne, ze w pewien sposéb ,,wylawia”
osoby, ktére naprawde powinny zweryfikowaé swoje
umiejetnosci, zanim beda posiadaly ,,pelne” prawo
wykonywania zawodu.

Wyjazd za granice —jest to dos¢ zabawna historia.
Jak wspomniatem wcze$niej, nie planowatem tego.
Zaraz po zdanym LEP-ie (,,nie taki diabet straszny; jak
go malowali”) otrzymatem rezydenture w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Moim upragnionym miej-
scem byt oczywiscie Szpital im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie. Jako mtody lekarz bez specjalizacji wpada
si¢ praktycznie natychmiast w wir pracy, zaréwno
oddziatowej oraz zarobkowej — nie jest to blad —kiedy
ja zaczynatem nalezato odréznié te dwie formy pracy.
Rozpoczatem prace wtedy, kiedy pensja rezydenta
nie byta porywajaca. To powodowato, ze pracowatem
réwnocze$nie w Przychodni Rejonowej popotudniami,
Pogotowiu Ratunkowym nocami oraz mialem wtasng
praktyke wyjazdowa. Po zsumowaniu przepracowa-
nych godzin wychodzito ich miedzy 350-400 w mie-
sigcu. Nagle czar prysnal. Zawéd lekarza w Polsce
w moim przypadku polegat na bieganiu z dyzuru na
dyzur, posiadaniu torby w samochodzie z rzeczami na
przebranie i szczoteczka do zebow. Do domu sig czesto
nie wracato. Wedlug obecnie przyjetych przepiséw UE
taki system pracy jest niedopuszczalny, wtedy jeszcze
byt.

Wizyta w Szwedji

Zaczalem sig zastanawiaé: czy taka forma pracy
i ptacy w Polsce ma jakikolwiek sens? Brak czasu dla
siebie, nie méwiagc o doksztalcaniu si¢ i czytaniu.
Jesienig 2005 r. wyjechalem na 10 dni na urlop do
kolezanki do Szwecji. Ona nie sktadata podania o re-
zydenture po egzaminie. Wyjechata od razu. Szwecja
zawsze kojarzyta mi si¢ z krajem ciemnym i zimnym
oraz ze jest to miejsce skad pochodzi Volvo i IKEA.
Odwiedzajac kolezanke pomyslatem, ze bedzie to czas
zeby go wykorzysta¢ na rozmowy o starych dobrych
czasach na studiach. Rzeczywiscie tak bylo, jednak
zaczalem si¢ interesowac jak si¢ jej pracuje w Skandy-
nawii. No i stato si¢ — zapytatem si¢ ile zarabia lekarz
rezydent z choréb wewngtrznych w tym kraju. Na
poczatku myslatem ze zartuje, ale nie. To byta praw-
da. Woéwcezas bylo to 10-krotnie wigcej niz w Polsce.
W chwili obecnej te réznice nieco si¢ zmniejszyty, ale
w dalszym ciagu pozostaja spore. Kolezanka zapytata
si¢ szefa kliniki czy nie byloby miejsca dla jednego
rezydenta z Polski. Miejsce byto.

Przyjazd do Szwecji

Przyjazd do Szwecji nie byt tatwy. Ogodlnie jest
znane, ze przeprowadzka w inne miejsce nie jest fatwa
(nawet jesli jest to w obrebie tego samego panstwa),
nie méwiac o innym kraju, szczeg6lnie tak nam obcym
jak Szwecja. Przyjezdzajac miatem mieszane uczucia.
Poczatkowo myslatem, ze si¢ tego jezyka nie naucze.
Wydawal mi si¢ tak dziwny i nieprzystepny, ze stwier-
dzitem, iz najwyzej wrdce. Nawet si¢ zabezpieczytem,
ze z rezydentury do konca nie zrezygnowalem, tylko
ja zawiesitem. Na poczatku byto mi bardzo ciezko,
daleko od Polski (dzisiaj wydaje mi si¢ Polska lezy
w odleglosci mniejwigcej ,, rzutu beretem”), w obcym
kraju wsrdéd ,,obcych”, w zupelnie innym systemie.
Pierwsza rzeczg, ktéra mnie uderzyta od razu, byto
nastawienie Szwedéw do mnie. Byli mili, uprzejmi,
pomocni, chcieli jak najwigcej przekazac i nauczy¢. Po-
mimo, ze mieszkamy w UE, zalatwienie dokumentéw
w pracy, jak i pobytu statego, nie byto fatwe. Zajelto to
kilka tygodni. Kurs jezykowy, jaki miatem zapewniony,
okreslitbym jako ,, praniem mézgu” — 5 dni w tygodniu
po 6 godzin dziennie, jeden na jeden.

Po raz pierwszy w zyciu spotkatem si¢ z tym, ze
pracodawcy na mnie zalezy, ze mnie ,,chce”, ze jestem
potrzebny. Otwarcie styszalem, ze mnie potrzebuja do
pracy. Dlatego kurs byt tak intensywny. W koncu przy-
jechatem tam do pracy jako lekarz, a nie na studia.

Szwedzki system opieki zdrowotnej

System opieki zdrowotnej w Szwecji znacznie roz-
ni si¢ od tego jaki jeszcze pamigtam z Polski sprzed 5
lat. Staram si¢ $ledzi¢ wydarzenia w ochronie zdrowia
w Polsce 1 by¢ na biezaco. System w Szwecji opiera si¢
na pacjencie w najwigkszej mierze. Czesto w literatu-
rze ten system opieki zdrowotnej jest okreslany jako
»model szwedzki”. I tak rzeczywiscie jest. Nigdzie na
$wiecie nie ma tak rozbudowanego systemu kontroli
oraz ,$ledzenia” co si¢ dzieje z pacjentem. Pacjent
praktycznie nie musi wiele robi¢. System pracuje za
niego i dla niego. Ochrona zdrowia jest praktycznie
catkowicie skomputeryzowana. W niektérych regio-
nach jeszcze mozna spotkac ,papierowe” historie
choréb, ale wiaze sig to z tym, iz elektroniczne historie
choréb sg wprowadzane systematycznie. Praktycznie
zupelnie papierowe recepty zostalty wyparte przez
system recept elektronicznych i elektronicznego pod-
pisu, ktory w Szwecji funkcjonuje nie tylko w ochronie
zdrowia ale réwniez w innych dziedzinach zycia—ban-
kowosci, urzedach podatkowych, sklepach, etc. Spra-
wia to, ze jest wigksza kontrola nad bezpieczenstwem
dystrybucji lekéw, ich wypisywania, wydawania oraz
wyeliminowania ich naduzywania (szczegdlnie lekow
psychotropowych oraz narkotykéw). Dos¢ znaczacym
minusem tego systemu jest potrzeba zatrudnienia dos¢
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duzejliczby personelu (Szwecja bardzo rygorystycznie
przestrzega przepisow UE dotyczacych pracy lekarza
i pielegniarki — gtéwnie chodzi tutaj o nadgodziny
oraz prace w nocy). Aby przestrzega¢ przepisow wig-
zalo si¢ to z zatrudnieniem wigkszej liczby lekarzy
i pielegniarek. W Szwecji funkcjonuje system tygodni
dyzurowych — oznacza to ze caly tydzien pracuje si¢
w nocy —co druga noc po 16 godzin od godz. 16 do 08
rano (np. niedziela, wtorek i czwartek) a reszta czasu
jest wolna. W niektérych miejscach mozna spotkac
rozne modyfikacje tego modelu, jednak opiera sie
on na mniej wiecej tej samej zasadzie — odpoczynek
przed i po dyzurze. Dopuszcza si¢ samodzielne dy-
zurowanie lekarzy bez specjalizacji, a nawet jeszcze
bez ,,petnego” prawa wykonywania zawodu z jednym
waznym zastrzezeniem —w takim przypadku musi by¢
dostepny lekarz konsulent (podwéjny specjalista na-
zywany w Szwecji Overlikare, w Niemczech Oberarzt
aw Wielkiej Brytanii Senior Consultant —w Polsce to
stanowisko jeszcze nie funkcjonuje) na telefon oraz
w kazdej chwili w razie potrzeby ma obowiazek sta-
wic sie w szpitalu w ciggu 10 minut. W catej Szwecji
obowigzuje obecnie zasada 0-7-90-90. Oznacza to, iz
kazdy telefon do przychodni rejonowej musi zostaé
odebrany tego samego dnia, w ciagu 7 dni pacjent
musi uzyskaé wizyte u lekarza pierwszego kontaktu,
w ciggu 90 dni pacjent musi uzyskaé konsultacje
lekarza specjalisty w danej dziedzinie oraz w ciggu
90 dni musi zosta¢ wykonany zabieg lub procedura
medyczna (np. bypass-y, wymiana zastawki, operacja
biodra, etc.) na zlecenie lekarza specjalisty. Obecnie
system jest przygotowywany na zmniejszenie czasu
oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty do 30 dni.
Prawdopodobnie wejdzie to w zycie od pierwszego
stycznia 2011 r. [1-4].

Nieprzestrzeganie tych zalecenn powoduje kary
finansowe dla podmiotéw medycznych. Finansowa-
nie tego systemu odbywa si¢ na poziomie lokalnym.
Wydatki PKB na ochrong¢ zdrowia w Szwecji plasuja
si¢ obecnie w granicach 9,2%. Per capita waha si¢ to
w granicach ok. 2400 euro rocznie. Prywatna opieka
zdrowotna w Szwecji jest obecnie stabo rozwinigta
i funkcjonuje w duzych miastach — Sztokholm, Mal-
mo, Goteborg. Gtéwnie jest to opieka stomatologicz-
na (niestety w Skandynawii bardzo droga), opieka
ginekologiczno-poloznicza oraz chirurgia plastyczna
i kosmetyczna. Niedawno w Szwecji dokonata si¢
reforma podstawowej opieki zdrowotnej a doktadnie
jej prywatyzacja. Skutki finansowe poznamy pewnie
za kilka miesigcy. Niezaleznie od tego czy opieka
jest prywatna, czy panstwowa, podlega takiej samej
kontroli. Instytucja kontrolujaca ochrong zdrowia
w Szwecji jest Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.
se). Jest to organ panstwowy, catkowicie niezalezny,
utrzymywany z budzetu panstwa, ktéry wydaje oraz

odbiera prawa wykonywania zawodu we wszystkich
zawodach w ochronie zdrowia, zatwierdza i przyznaje
specjalizacje we wszystkich dziedzinach medycznych
i paramedycznych, wydaje zalecenia i opinie doty-
czace funkcjonowania placéwek medycznych oraz
w porozumieniu z konsultantami krajowymi ustala
wytyczne postepowania we wszystkich dziedzinach
medycznych. System szwedzki jest kosztowny i nie
jest pozbawiony wad — jednak jest to system, ktory
caly czas jest ulepszany i rozwijany [1].

Tak jak w Polsce caly personel medyczny obowia-
zuje tajemnica zawodowa —1 jest to tutaj bardzo $cisle
przestrzegane. Wydaje mi si¢ ze pod tym wzgledem
Polska nie odbiega od zadnych standardéw. W Szwecji
jest tylko jedna, mata réznica. Kazdy pacjent, ktory
jest przyjmowany do szpitala, jest pytany przez pie-
legniarke, czy zyczy sobie aby udziela¢ informacji
osobom z rodziny o jego pobycie w szpitalu, leczeniu
ichorobie —1jesli odpowiedz jest negatywna, wowczas
zostaje on objety klauzula catkowitej tajemnicy; czyli
nie udziela sie zadnych informacji nikomu [5].

Szwedzki system ma jeszcze jedna, dos¢ istotna
rzecz, ktora nie czesto widuje sie w innych krajach.
Mianowice system kontroli wewnetrznej. Potocznie
nazywa sie to ,,Lex Maria” [ 2]. Jest to prawo méwiace
o tym, iz kazdy wypadek, zdarzenie, w ktérym ucier-
piat pacjent na skutek bledu samego systemu, nalezy
zgtasza¢ do odpowiedniego dziatu, ktéry znajduje si¢
przy kazdym szpitalu. Kazdy przypadek jest rozpatry-
wany oddzielnie i oceniany dlaczego doszto to zdarze-
niaijakie konsekwencje poniost pacjent. W przypadku
powaznych uchybien sprawa kierowana jest dalej do
Socialstyrelsen, ktéry rozpoczyna analize i wydaje
opinie w jaki sposéb nalezy system poprawic, ajesli do-
szto do bardzo powaznych zdarzen w wyniku ktérych
np. pacjent zmarl lub doznat powaznego uszczerbku
na zdrowiu, podejmuje kroki prawne w stosunku do
placowki medycznej. Odpowiedzialno$¢ za monito-
rowanie zdarzen i ich oceng, czy nalezy przestac akta
sprawy dalej, petni kazdy ordynator kliniki. W ten
sposob system jest ciagle ulepszany i eliminowane
sa elementy, ktore nie funkcjonuja, albo dziataja Zle.
Sprawa moze tez dotyczy¢ personelu medycznego
(np. podanie nieodpowiedniego leku, za duzej dawki
leku, brak monitorowania pacjenta, itd.) i konse-
kwencje sa rowniez wyciggane na poziomie szpitala,
aw przypadku bardzo niebezpiecznych zdarzen glos
zabiera Socialstyrelsen.

Do tej pory kazdy pacjent i rodzina mogly ,,zgto-
si¢” lekarza, czy pielegniarke, do instytucji nazwie
w skrocie HSAN (Hdslo — sjukvdrdsansvarsndmnden
— czyli Instytucja odpowiedzialnosci zawodowej per-
sonelu medycznego). Instytucja panstwowa, ktorej
zadaniem byla ocena bledow lekarzy i pielegniarek,
zgtaszanych przez samych pacjentéw lub ich rodzin.
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Instytucja ktéra miata prawo do wydawania upomnien
iostrzezen w stosunku do personelu medycznego, gdy
doszto do btedéw medycznych z ich winy. Miata réw-
niez prawo do kierowania sprawy do Socialstyrelsen,
np. o odebranie prawa wykonywania zawodu w przy-
padku groznych uchybien. Jednak od przysztego roku
ta funkcje przejmuje catkowicie Socialstyrelsen. Rzad
doszedt do wniosku, po interwencji zwigzkéw zawodo-
wych, iz HSAN nie zdaje egzaminu i opinie nie byly
wydawane w sposéb dostatecznie profesjonalny i wiele
spraw miato swoj finat w sagdzie (wielu kolegow lekarzy
zaskarzato decyzje HSAN z wygranym skutkiem).
Dlatego tez juz od pierwszego stycznia 2011 r., lub
nieco p6zniej, HSAN zniknie [8].

Poréwnania systemu szwedzkiego i innych
z polskim

Pracujac i mieszkajac za granicg caly czas poréw-
nuj¢ system ochrony zdrowia w Polsce i tym drugim.
Niestety, bilans w dalszym ciagu nie wypada dobrze
jesli chodzi o system polski. Jest przecigzony, niedofi-
nansowany, nieprzyjazny ani pacjentom ani lekarzom.
Mam swojg osobista opinig, na ktérg —uwazam —moge
sobie pozwoli¢, majac poréwnanie kilku systemow
ochrony zdrowia z roznych miejsc na $wiecie i, nie-
stety, mam ciagle wrazenie, ze wcigz polski system
jest traktowany jako co$, czym nikt nie chce si¢ zajaé.
Poréwnujac go do systemu szwedzkiego, w ktérym
obecnie pracuje, to polski system po prostu nie dziata
—1w duzej mierze opiera si¢ na szczesciu, ze moze si¢
uda przezy¢ kolejny miesigc (zaréwno pacjenci jak
ilekarze) i moze nie wpadniemy w jakie$ straszne
dtugi. Dla poréwnania szpitale w Szwecji maja dochod
(ten w ktérym pracuje wykazat przychéd za rok 2009
wwysokosci 10 mln SEK - ok. 4 mIn PLN), oczywiscie
nie wszystkie, ale tutaj jest to naturalne, ze system sie
ulepsza ciggle ijesli wypada gdzie$ dziura, to szuka si¢
przyczyny az si¢ ja znajdzie, sprawdzi dlaczego i nie
dopusci aby znowu powstata.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stara
si¢ usystematyzowac systemy ochrony zdrowia i je
poréwnaé [6]. Nie jest to tatwe, biorac pod uwage
ztozonos¢ kultur, systeméw politycznych, zasobow
finansowych oraz dostepnosé¢ wykwalifikowanego
personelu. Patrzac na te rankingi mozna zobaczy¢, ze
Szwecja plasuje si¢ zawsze w czotéwcee. Dla przyktadu,
jesli chodzi o zapobieganie zgonom, to Szwecja jest
na pozycji 6. Francja na 1. a USA na 14. Polska nie
znalazla si¢ na tej liscie w ogdle. Innym przyktadem
jest parametr dlugosci zycia, ktory WHO wzieta tez
pod uwagge, oceniajgc systemy ochrony zdrowia na
$wiecie. Szwecja plasuje si¢ na miejscu 4., USA na 25.
a Polska na miejscu 45 — ciekawe!! Pierwsze miejsce
w tym rankingu przypadlo Japonii. Ogélny ranking
bioracy pod uwage wszystkie czynniki w ochronie

zdrowia (naktady finansowe, dlugos¢ zycia, etc.)
plasuje Szwecje na miejscu 21., Polske na miejscu 89.,
Niemcyna41. Pierwsze miejsca zajmowane sg w duzej
mierze przez kraje arabskie (UAE, Oman — naktady
finansowe sg tam ogromne) oraz wybrane kraje Azji
(Japonia, Singapore). Analizowanie tych danych
powinno da¢ wiele do myslenia naszym politykom
inam samym. Moze czas si¢ zastanowi¢ nad tym co
robimy zle, ze Polska jest zawsze gdzie$ pod koniec
tabeli. Przy szukaniu opracowan w jezyku polskim
dotyczacych szwedzkiego systemu opieki zdrowotnej
natknatem si¢ na analize szwedzkiego systemu opieki
zdrowotnej z lutego 2005 roku, wykonanag przez Biuro
Studiéw 1 Ekspertyz Kancelarii Sejmu [7]. Bardzo
gorgco zachecam do tej lektury — do$¢ wyczerpujaco
jest opisane funkcjonowanie szwedzkiego systemu,
zasady finansowania i poszczegélne szczeble dziatania.
Wiemy, ze sa lepsze systemy, lepiej dziatajace, jednak
—co zadziwiajace — ze w dalszym ciggu nikt nie wyciaga
wnioskéw dotyczacych przysztosei polskiego systemu
opieki zdrowotne;j.

Wolny rynek ustug medycznych w UE

Obecnie rynek ustug medycznych jest wolny.
Unia Europejska dopuszcza migracje zarobkows.
Zawod lekarza jest wolny i kazdy moze poszukaé
pracy gdzie indziej. Nie ma zadnych ograniczen
jesli chodzi o uznawanie naszych umiejetnosci jako
lekarzy w krajach Unii. Jedyna rzecza, ktéra w jakis
sposob ogranicza migracje, jest jezyk. Szczegdlnie kraje
Skandynawii, gdzie jezyk szwedzki, dunski czy nor-
weski s dos¢ specyficzne. Jednak nalezy pamigtac, ze
nauczenie si¢ ich nie stanowi jakiego$ wiekszego prob-
lemu. Obecnie obowigzuje nas wolny rynek i swoboda
przemieszczania si¢, mieszkania i szukania pracy na
terenie wszystkich krajéw UE. Aktualnie od Lizbony
az po Warszawe mamy jeden wielki rynek pracy, gdzie
warunki w Polsce nie moga w zaden sposéb by¢ kon-
kurencyjne. Polski system ochrony zdrowia nie ma
w chwili obecnej nic interesujacego do zaoferowania,
abym si¢ chociaz przez chwile zastanowil nad powro-
tem. W wielu przypadkach moze juz nie liczy si¢ tak
bardzo strona finansowa, ale komfort pracy, ktérego
w Polsce dalej nie ma.

Kontakt z Polska

Mam ciagty kontakt z kolegami, ktorzy dalej
pracuja w Polsce i na biezgco §ledze syzyfowe wysitki
rzadzacych aby ochrona zdrowia w Polsce znowu dzia-
tata, jednak — niestety — z bardzo marnym skutkiem.
Musimy pamigtac o jednej bardzo waznej rzeczy.

W kwietniu 2010 roku bylem w Warszawie na
konferencji kardiologicznej. Konferencja byta bardzo
dobrze zorganizowana no i oczywiscie byta bardzo cie-
kawa. Moze czas zorganizowac kongres ESC ( European
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Society of Cardiology) w Warszawie? My, polscy leka-
rze, nie mamy si¢ czego wstydzic, jesli chodzi o wiedze,
profesjonalizm i podejscie do pacjenta. JesteSmy
bardzo dobrze wyksztatceni i doceniani wszedzie. Co
roku uczestnicze w ogromnych miedzynarodowych
konferencjach kardiologicznych i zawsze patrze na
liste uczestnikow z Polski — i zawsze s3 to pojedyncze
nazwiska, a potem si¢ okazuje, ze najczesciej sg to
polscy lekarze pracujacy rowniez poza krajem. Moze
czas pomyslec o lepszej wspdtpracy miedzy kolegami
z kraju i z zagranicy? Na pewno byloby to ciekawe,
awymiana do$wiadczen z roznych krajéw na pewno
bytaby owocna dla obu stron. Bardzo chetnie zapra-
szam moich kolegéw do Szwecji, aby sami zobaczyli
jak sie tutaj pracuje i jak wyglada dzien pracy lekarza
w szpitalu czy w przychodni.

Podsumowanie

Praca i mieszkanie za granicg jest wyzwaniem.
Wymaga to bardzo duzo cierpliwosci i przekonania,
ze tego wlasnie chcg. W przeciwnym razie bedzie
nam zle i jedyne o czym bedziemy mysle¢ bedzie
powrdt do Polski. Dla niektorych wyjazd za granice
jest nie do przejscia, a dla innych stanowi kolejny
etap w zyciu i karierze. Pracujac w Szwecji juz prawie
5 lat, dokonczytem specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych i obecnie kontynuuje z kardiologii. Jako lekarz
jest sie objetym obowiazkiem ciaglego doksztatcania
si¢ iszwedzki system to umozliwia — cigglte kursy,
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