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Czym sie rozni praca
lekarza w Polsce i
Szwecji?

Lagom Szweda i polska fika

Rozmowa z pediatra dr. Piotrem Czekurtanem o tym, czym sie rézni praca lekarza w Polsce i
Szweciji i dlaczego wyjechat po 22 latach z kraju.

JULIUSZ CWIELUCH: - Jak Szwedzi radza sobie z pana nazwiskiem?
PIOTR CZEKURLAN: - Coraz lepiej. Zreszta nie musza uzywac go za czesto, bo w Szwecji
wszyscy sa na ty. Tylko do kréla mowi sie Wasza WysokoS¢.

A jak sobie radza z pana narodowoscia?

Nigdy ich o to nie pytatem. Ale nie styszatem, zeby kto§ kwestionowat fakt, Ze to ja go lecze,

a nie ktorys z moich szwedzkich kolegoéw. Nie spotkatem sie rdwniez z zadng negatywng opinig
pacjentéw na temat tego, ze leczg ich Polacy. Podobno jesteSmy nawet lubiani, bo wchodzimy
w bardziej osobiste relacje. Chetnie stuchamy, kiedy kto$ chce nam opowiedzie¢ nie tylko

o swoim zdrowiu, ale tez na przyktad ukochanym psie. Zresztg 99 proc. Szwed6w, nawet gdyby
nie podobato im sie, Ze bada ich obcokrajowiec, to i tak by tego nie okazato, bo tam wysoko
oceniana jest kultura osobista i szacunek do drugiego. Cztowieka ocenia sie po kompetencjach.

Ladnie tam?
Dosy¢ tadnie.

Zimno?
Powiedzmy, Ze lata nie sg tak upalne jak w Polsce.

Ciemno?
Ciemno, ale na pétnocy jest znacznie ciemnie;j.

To po co pan tam pojechal?

Bo ja juz od 20 lat styszatem, Ze lekarzom zaraz sie poprawi. A u mnie zamiast pensji rosta
tylko kolejka w poczekalni. Przed wyjazdem z Gliwic obstugiwatem 2,5 tys. os6b. Doszedtem do
tego, ze przyjmowatem 50 pacjentéw dziennie. I to na jednym etacie. A i tak rodziny z tego
etatu nie dato sie utrzymac. Musiatem bra¢ dyzury, otworzy¢ prywatna praktyke, jezZdzi¢ na
wizyty domowe.

50 pacjentow dziennie plus dyzury i prywatna praktyka - to ile godzin miata pana doba?
Wie pan, ja sie nad tym specjalnie nie zastanawiatem. Po prostu gonitem z przyjeciami. P6zZniej
leciatem do drugiej pracy, cho¢ nie bede oktamywat, Ze po przyjeciu 50 pacjentéw bytem
jeszcze w formie. A czasem te dodatkowe zajecia to byto sze$¢ godzin ekstra.
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Probuje policzy¢, ile pan mial czasu na pacjenta, po odjeciu czasu na jakies$ standardowe
czynnosci. Wychodzi mi mniej niz 10 minut na glowe.
Jak byt pik chorobowy, to przyjmowatem nawet 12 os6b na godzine.

Wychodzi 5 minut na osobe. Opone mi ostatnio dtuzej zmieniali.

No wtasnie. Przy sprawnej pracy to jest teoretycznie mozliwe, ale kompletnie wycienczajace.
Zaczynasz sie zastanawiac, jak dtugo mozna tak zy¢, jaki to ma sens i czy dozyjesz do
emerytury? Zaczatem sie martwic, ze chyba jednak nie.

Jak to mozliwe, Ze zapisywano do pana tylu pacjentow?
Prosze pytac osoby, ktore za to odpowiadaty. Takie byly potrzeby, a ja staratem sie je
realizowac. Ze szwedzkiej perspektywy widze, ze chyba bytem za mato asertywny.

Pomijam, jak pan sie czul, ale pacjent tez nie miat lekko.
Jesli przypadek byt ciezszy, to kosztem innych poSwiecatem takiej osobie wiecej czasu.

A ryzyko btedu medycznego?

Byto, ale duzo mniejsze, niz mogtoby wynikac¢ z liczby przyjetych pacjentow. Wyttumaczenie tej
zagadki tkwi w tym, Ze sporej czeSci odwiedzajacych mnie pacjentéw w zasadzie nic nie
dolegato.

No co pan opowiada!

Opowiadam o realiach wiekszosci polskich gabinetéw lekarskich. W Polsce na zapas bierze sie
leki, na zapas chodzi do lekarza. Albo zapisuje sie z dolegliwoscig, ktdra wcale nie wymaga
kontaktu z lekarzem. Co najwyzej pojscia do apteki i kupienia aspiryny. Lekarz w Polsce
spetnia wiele funkgcji. Nie wszystkie sg zwigzane z medycyna.

Darmowa pomoc psychologiczna?
Czasami. Nie wdajac sie w szczegdty, z tych 50 pacjentédw, ktérych przyjmowatem w Polsce,
w Szwecji trafitoby do mnie okoto dziesieciu.

Areszta?

W Szwecji pacjent nie moze pojawic sie w przychodni nieumowiony. Najpierw musi zadzwoni¢
i wyjasni¢, co mu dolega. W efekcie cze$¢ osob juz na etapie kontaktu telefonicznego dostaje
porade, ktora zatatwia ich problem. Innymi zajmuje sie wykwalifikowana pielegniarka, ktdrej
kompetencje sq wystarczajace, zeby pomoéc. Do gabinetu lekarskiego trafiaja tylko ci, ktérzy
naprawde tego potrzebuja.

A jak ktos chce przyjs¢ z wynikami badan?

Badany nie dostaje do reki zadnych wynikéw. Drogg elektroniczng przesytane sg bezposrednio
do lekarza i to on informuje o nich pacjenta telefonicznie. Jesli uzna, Ze jest taka potrzeba,
umawia wizyte i ewentualnie kieruje do specjalisty. Co samo w sobie wcale nie jest tatwe. Na
taka wizyte czeka sie dosy¢ dtugo i potrzebe jej odbycia trzeba dobrze umotywowacé. Nie ma
takiego mechanizmu, ktéry czesto funkcjonowat w Polsce, Ze odsytamy pacjenta do specjalisty
i niech on sie martwi. Tym bardziej ze w Szwecji wcale nie ma tak wielu lekarzy specjalistow
jak u nas.

Cztowiek nie ma tam za wiele do gadania.
Powiedzmy, Ze pacjent jest w tej komfortowej sytuacji, ze system mysli i dziata za niego. Polega



to na eliminowaniu zbednych wizyt, ktére oznaczajg strate czasu i energii dla pacjenta i strate
pieniedzy dla wszystkich. Jesli kto$ ma infekcje, to nie ma potrzeby, Zzeby ogladat go lekarz.

A jesli pielegniarka zapisujaca do lekarza sie pomyli i nie zapisze na wizyte kogos, kto
tego wymaga, i on umrze, to co wtedy?

Pielegniarka nie zapisuje po znajomosci ani wedtug wtasnego widzimisie. Na wszystko sg
procedury. W komputerze ma historie choroby pacjenta. Zadaje mu odpowiednie pytania
sprawdzajace, czy nie ma jeszcze innych niepokojacych dolegliwosci poza zwyktym
przeziebieniem.

W Polsce zdrowi zabieraja miejsce chorym?

Chec¢ przychodzenia po porade do lekarza w Szwecji i w Polsce jest pewnie taka sama, bo to
wynika z ludzkiej natury. Jednak Szwedzi uznali, Ze sg za biednym krajem, zeby do lekarza
zapisywat sie kazdy, kto ma na to ochote. W Polsce tak jest. Na dodatek caty system oparty jest
na lekarzu, ktéry w zasadzie nie ma wiekszego wsparcia w pozostalym personelu medycznym.
Nie deleguje sie kompetencji, cho¢ jednocze$nie wymagamy, zeby pielegniarki miaty ich sporo.
Ale w codziennej pracy z ich wiedzy korzystamy w matym zakresie.

Jak mozna delegowa¢ kompetencje w spoteczenstwie, w ktorym Kkroluje brak zaufania...
W Szwecji, jak sie gorzej czujesz, to pierwszy tydzien zwolnienia bierzesz przez telefon i bez
zadnych zaswiadczen od lekarza. Pracodawca ufa, ze pracownik go nie oktamuje.

To w zasadzie powinni$my skonczy¢ te rozmowe. Chciatlem sie dowiedzie¢, co mozna
przeniesc ze Szwecji, zeby naprawic polska stuzbe zdrowia, ale wyglada na to, Ze trzeba
by zacza¢ od przeniesienia pacjentow. Polscy maja ciaggle inne standardy uczciwoSci.
Standardy mozna wypracowac. W Polsce przepracowatem 22 lata. W Szwecji 16 miesiecy.
Ciggle jeszcze ucze sie tego systemu, ale tego polskiego nie przekreslatbym w catosci. Dobrze
ksztatcimy personel, mamy nieztych lekarzy i pielegniarki, coraz lepiej wyposazone placowki,
skomputeryzowang sie¢ aptek, rozwiniety aparat urzedniczy. Tylko kazdy z tych elementow
jest samotng wyspa. Prawie nic sie z niczym nie taczy. Pacjenci krazg od panstwowej do
prywatnej stuzby zdrowia, szukajac szybkiej pomocy. Dokumentacja medyczna rozsiana jest po
réznych placowkach. Lekarz, przepisujac leki, nie ma zadnej pewnosci, ze pacjent jednocze$nie
nie bierze jakiego$ specyfiku, wcze$niej zaordynowanego przez kogo$ innego, wchodzacego

w reakcje z tym wtasnie przepisanym. To wiasciwie cud, Zze w tym chaosie dochodzi do tak
matej liczby pomytek i nieszczes¢.

W cudach jesteSmy mocni.

Szwedzi postawili na mniej spektakularne rozwigzanie. Po prostu stworzyli jeden spo6jny
system zdrowotny w cato$ci oparty na skomputeryzowanej dokumentacji. W szwedzkim
gabinecie lekarskim nie uzywa sie dtugopisu ani papieru. Skierowania na badania, recepty,
zwolnienia, wszystko wystawia sie i przesyta drogg elektroniczna. Pacjent, ktéry przychodzi do
mojego gabinetu, ma w jednym folderze catg historie przebytych choréb, kontaktow

z lekarzami i branych medykamentéw. Nawet pan sobie nie zdaje sprawy, jak to utatwia
leczenie. Dzieki temu moga pozwoli¢ sobie na system pracy, ktory z naszej perspektywy
wydaje sie zadziwiajacy.

Prosze mnie zadziwic.
Po przyjezdzie do Szwecji przyjmowatem dwéch pacjentéw dziennie. Jednego przed obiadem



i drugiego po obiedzie. Obecnie przyjmuje szesciu pacjentéw dziennie. Docelowo bedzie ich
o$miu i ani jednego wiecej.

Jestem zadziwiony.

Te liczby przektadaja sie nie tylko na jako$¢ mojej pracy, ale przede wszystkim na podejscie do
pacjenta. W Szwecji na kazdy dzienn mam z gory ustalony grafik przyje¢. Chorzy przychodza na
umowione godziny, wiec nie tracg czasu w poczekalni. Do gabinetu prosi ich pielegniarka.
Wstaje. Podaje pacjentowi reke. Pytam, co u niego stycha¢, i przechodzimy do drugiego
gabinetu, Zzeby badanie odbywato sie w spokojnej i intymnej atmosferze. Standardowa wizyta
trwa mniej wiecej p6t godziny. Jak trzeba, moge ja wydtuzy¢ nawet o kolejne p6t godziny.

W Polsce tez pan podawatl reke pacjentowi?

Jak byt na to czas, to podawatem. Ale najcze$ciej nie byto. Kiedy pacjent wchodzit do gabinetu,
to ja jeszcze myslami i dtugopisem bytem w karcie poprzedniego pacjenta. W Szwecji juz

z samego rana doktadnie wiem, kto odwiedzi mnie w gabinecie. Mam czas, Zeby przygotowacé
sie do spotkania z pacjentem, przejrze¢ wczes$niej wyniki. Kazdy dzien pracy zaczyna sie od
spotkania catego personelu. Wymieniamy sie uwagami, problemami. Jesli mam jakie$
watpliwosci albo pytania, to moge oméwic je z kolegami.

W Szwecji jest dobrze widziane, zeby sobie pomagac. Nie jest wstydem pytaé kolege, a nawet
pielegniarke, co zrobi¢ w danej sytuacji. Wszyscy pomagaja chetnie. Prace rozpoczynam

o godzinie 7.45. Pierwszy pacjent zapraszany jest do gabinetu o godz. 8.30. Zaczynam badanie.
Whioski nagrywam na dyktafon. Szykuje sie do przyjecia kolejnego pacjenta.

To kiedy spisuje pan nagrania?

Nie spisuje, ta praca nalezy do sekretarki medycznej. Moim zadaniem jest tylko sprawdzenie,
czy w przepisanym materiale nie ma btedéw. Mam na to dwa tygodnie. Po przyjeciu dwéch
pacjentéw schodze na fike.

Czytalem, ze fika okazala sie powazng kloda na drodze polskich lekarzy w Szwecji,
ktorzy zamiast iS¢ na kawe, rwali sie, Zeby przyjmowac wiecej pacjentéow, czym psuli
sobie relacje ze szwedzkimi kolegami.

Fika to 15-minutowa przerwa na kawe i rozmowe. Bardzo wazny element dnia. Ma stuzy¢
budowaniu wiezi i regeneracji. Tak, zebySmy mogli rOwniez nastepnych pacjentow
przyjmowac z u$miechem. Rozmawiamy o pogodzie, planach wakacyjnych. Taki klasyczny
small talk. Ale widocznie wazny, skoro osoby, ktore sie nie angazuja w fike, sg pytane, czy
wszystko u nich w porzadku albo moze potrzebuja pomocy. Fika jest bardzo wazna dla
Szweddw, ktorzy niezwykle dbajg o tradycje. Fika cementuje wiezi pomiedzy pracownikami.

Po fice wraca pan do pracy.

Po fice przyjmuje dwoch pacjentéw i mam 45 minut wolnego na obiad. Mieszkam blisko pracy,
wiec zjadam go w domu. Po powrocie do pracy przyjmuje kolejnych dwéch pacjentéow.

0 Szwedach méwi sie, Ze sg zamknieci, ale z perspektywy gabinetu lekarskiego tego nie widac.
Pacjenci s serdeczni.

Przychodza z koniakiem albo z czekoladkami?

Jesli juz, to z wlasnorecznie upieczonym ciastem. Szwedzi zyja w duchu stowa lagom, czyli
umiarkowany, w sam raz. Cata Szwecja jest bardzo lagom. Prezenty czy wrecz tapowki nie
mieszcza sie w stylu lagom. Tam sie tego po prostu nie stosuje.



Sa bogatym krajem, maja Swietny socjal.

Widac nie sg tak bogatym krajem jak Polska, bo w Szwecji pomimo ubezpieczenia dodatkowo
placi sie za kazda wizyte u lekarza i za wszystkie badania. Wizyta kosztuje 200 koron, czyli
ponad 80 zt. Z naszej perspektywy duzo, ale nie dla przecietnego Szweda.

Czyli nie chodzi o pienigdze, tylko o zasady.

Nie mowi sie o tym wprost, ale wydaje mi sie, ze tak. Ptacenie za wizyte oddziatuje
psychologicznie. Jak co$ sie dostaje za darmo, to automatycznie mniej sie to szanuje. Pacjentom
caty czas zwraca sie rOwniez uwage, zZe optaty stuza podniesieniu poziomu ustug. Pacjent ma
wiec poczucie, Ze w zasadzie ptaci na siebie. Optata jest rowniez mobilizujaca dla tych, ktorzy
zapisali sie do lekarza i, chcgc ewentualnie odwota¢ wizyte, nie zrobili tego odpowiednio
wcze$nie. Za takg wizyte réwniez majg wystawiany rachunek.

Mialem pana zapytac¢, dlaczego pan wyjechal, ale to juz chyba nie ma sensu.

Ale ja bardzo chetnie odpowiem. Moja Zona jest stomatologiem. Ona juz w 1994 r. namawiata,
zeby$Smy wyjechali z Polski. Dla mnie wtedy to byta jaka$ abstrakcja, bo wierzytem, zZe i u nas
bedzie dobrze. Dziewie¢ lat temu na wyjazd do Szwecji namawiat mnie mdj przyjaciel, ktérego
brali tam do pracy z otwartymi rekoma. Wtedy akurat zaczagtem budowa¢ dom. Wystraszytem
sie rodzinnych konsekwencji wyjazdu, bo mamy tréjke dzieci. Zresztg wtedy tez mi sie
wydawato, ze lepsze czasy s juz za zakretem.

Dlaczego pan sie Smieje?
Troche z samego siebie sie Smieje, bo wlasciwie caty czas wierze, ze w polskiej stuzbie zdrowia
bedzie jeszcze dobrze, tylko ja juz nie mam tyle czasu, zeby na to czekac.

Jak rzadzacy obiecuja, ze w stuzbie zdrowia bedzie lepiej, to bedzie. I nie trzeba ich co
roku pytag¢, kiedy to bedzie.

No mniej wiecej to styszatem przez 22 lata, zanim zdecydowatem sie wyjecha¢. Nie moge
powiedzie(, ze przez ten czas nic sie nie zmienito. Og6lnie jest duzo lepiej niz w 1994 r., kiedy
rozpoczynatem staz. A nawet sg takie specjalizacje, ktorych przedstawiciele nie majg powodu,
zeby wyjezdza¢, np. kardiolodzy.

Minister zdrowia jest kardiologiem, moze mu by¢ trudno zrozumie¢ pana i pozostatych
mniej zadowolonych lekarzy?

Nie oczekuje, zeby pan minister jako$ specjalnie sie nade mng pochylat. Jak wida¢, sam
rozwiagzuje swoje problemy. Kiedy uznatem, ze dtuzej nie jestem w stanie funkcjonowac¢ w tym
systemie, to przeniostem sie do innego. Pacjenci takiego luksusu nie majg. Ostatecznie to oni
rozliczajg ministréw. Lekarze tez specjalnego wptywu na ten system nie majg, wiec coraz
wiecej z nas zostaje Szwedami czy Anglikami. To wielka strata dla wszystkich, bo prosze mi
wierzy¢, Ze wcale nie jest fatwo podjac taka decyzje. Ja do dzis optacam sktadke lekarska

w Polsce, bo ciggle naiwnie wierze, ze kiedy$ warto bedzie wrdcic.

Czym sie rozni bycie Szwedem od bycia Polakiem?

Prosze nie oczekiwac, ze odpowiem na to pytanie po 16 miesigcach tam na miejscu. Moge
powiedzie¢, co utrudnia mi mieszkanie w Szwecji - bariera mentalna. Na poczatku
denerwowato mnie, ze wszyscy jezdza tam przepisowo. Spieszytem sie do pracy, oni pewnie
tez, ale jezdzili jak po sznurku. Po ponad roku Zycia tam zaczynam sie zastanawia¢, czy to na
pewno jest wada. Gdyby nasza rozmowa ukazata sie w szwedzkiej gazecie i zostata
umieszczona w internecie, to wie pan, co by sie stato?



Nie wiem.

Nie statoby sie nic. Nawet gdyby nasze stowa wywotaly wielkie emocje u czytajacych, to nikt
nie datby tego poznac¢ swoimi komentarzami. Pod kazdym artykutem w szwedzkiej gazecie jest
miejsce na komentarz i rzadko kiedy kto$ co$ wpisze. Jesli juz, to ktos wstawi uSmiechnietg
buzke albo napisze, Ze to ciekawe. Nie ma bluzgéw, wzajemnego obrazania sie ani agresji.

Nie moge panu obiecac tego samego. Pewnie sie pan dowie, Ze jest pan zdrajca, za
ktorego studia spoteczenstwo zaptacito krocie, a on sprzedat sie za fike, zamiast leczy¢
rodakow od rana do nocy.

Po 22 latach pracy, w warunkach, o ktérych juz moéwitem, czuje, Ze sptacitem wszystkie
mozliwe dtugi spoteczne, o ile w ogdle mozna méwic o jakich$ dtugach. Za darmo tego dyplomu
nie dostatem.

Wytrzyma pan tam?
Kazdego dnia sie nad tym zastanawiam.
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