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CIEKAWE, MALO ZNANE..

Podroz do ,lepszego Swiata”

Artur Mtodzianowski

Nikt nigdy nie méwit, ze bedzie fatwo. Co wiecej, od sa-
mego poczatku wiadomo, ze jest i bedzie trudno. Wysi-
tek nie konczy sie na egzaminie wstepnym do akademii
medycznej.

Jak powiedziat kiedy$, niezyjgcy juz, Profesor Julian
Stolarczyk: ,,Medycyna to rzemiosto, a fachu uczy¢ sie
trzeba cate zycie. Zaczyna sie w szkole zawodowej, jakg
jest akademia, a potem czeka nas juz tylko zmudna pra-
ca i wysitek do konca naszych dni”.
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WSTEP

Codziennie gromadze do$wiadczenia. Czesto dzieki ,pol-
skiej rzeczywistosci” méj proces przyswajania wiedzy przy-
spiesza. Czasem gna na ztamanie karku przez kilkaset godzin
w miesigcu. Nie spedzam ich bynajmniej w bibliotece — po-
dobnie jak wielu moich kolegéw zyje w szpitalu i szpitalem.
Trudno przy tym powiedzie¢, Ze zyje godnie ,ze szpitala”.

Czasemrozterkisa wieksze, czasem mniejsze. Podobnie
jak inni tak zwani znajomi po fachu, wiem, ze codziennos¢
polskiego doktora moze by¢inna. Swiadomi tego s zwtasz-
cza ci, ktorzy nie maja juz waznej rejestracji w polskiej Izbie
Lekarskiejiod pewnego czasu pozostaja na emigracji. Swiat
jest niewielki w dobie podrézy samolotem, Internetu i tele-
fonii komdrkowej, a ci, co juz za granicami, nie milcza —
uswiadamiaja tych, co jeszcze pozostali w kraju.

Bardzo mnie niepokoi, ze wielu stazystéw czy studen-
téw na praktykach wakacyjnych juz ma w swoich glowach
ulozony konkretny plan dzialania. Jedni za 2 lata beda
w Szwegji, inni za rok w Austrii, a jeszcze inni juz sie pa-
kuja do Holandii. Nawet nie rozwazajg innej opcji. Nie
tudza sie wizja zmian.

Czy moja Ojczyzne sta¢ na ,gubienie” talentéw? Zkim
bede za kilka lat dyzurowal?

DECYZJA

Podjatem decyzje—emigruje. Zmeczony, ale poczatkowo
pelen zapatu, sle podania, Zyciorysy; e-maile, listy... Na razie
bez cienia sukcesu. Pracuje wiec dalej. Ministrowie sie zmie-
niaja, kolejne obietnice wyplywaja z ich ust. Staram sie zaak-
ceptowac rzeczywisto$¢ i zapomniec o ,lepszym Swiecie”.

Po miesiacu od ostatniego e-maila dzwoni telefon —za
tydzieh mam rozmowe kwalifikacyjng w Warszawie. Na
nieszczescie dzien interview przypada zaraz po ciagu dy-
zuréw. Znajduje zastepstwo na ostatnie 2 godziny dyzu-
ru i, konajac ze zmeczenia, jade do stolicy. Spie calg dro-
ge, a po przebudzeniu mysle wylacznie o czekajacym
300 km dalej 16zku. Pét godziny pdzniej poznaje pare mi-
tych Szkotéw. Szybko znajdujemy wspdlny jezyk, o zgro-
z0, narzekajac na korki w stolicy, jakos¢ polskich drég,
sp6znione i brudne pociagi oraz miedzynarodowe lotni-
sko w Warszawie z jednym, ciasnym, hatasliwym i nie-
przyjaznym terminalem. Staram sie ratowac sytuacje, za-
chwalajac Gdansk i Krakow. Ttumacze, ze postep wyma-
gaiczasu,iofiar. Nie wygladaja na zadowolonych, ze mnie
za$ ,uchodzi para”. Powieki staja sie coraz ciezsze. Sytu-
acja jeszcze sie pogarsza, gdy dochodzimy do tematéw
medycznych. Moi rozméwcy nie wierza w to, jakiile pra-
cuje. Myéla pewnie, Ze bajki im opowiadam. Koficzymy
spotkanie z mieszanymi uczuciami, a ja mam poczucie
zmarnowanego czasu. Jestem zdegustowany, ze ludzie
z ,lepszego $wiata” mnie nie rozumiejg.

Po 3 dniach dostaje propozycje pracy.

PRZEPROWADZKA

Zlozenie wypowiedzenia chyba nie zaskoczylo niko-
go. Swiadomos¢ kolegow jakby juz zaakceptowata przes-
wiadczenie, ze kazdy kiedys, gdzies wyjedzie w poszuki-
waniu tego ,lepszego”. Tylko mdj szef chodzi niepocieszo-
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ny — bylem jego jedynym asystentem na oddziale. Za kil-
ka tygodni, juz beze mnie, bedzie tworzyt jednoosobowy
~2espol”.

Po4tygodniach pozegnan i goraczkowego pakowania
sie siedze w samolocie z biletem oplaconym przez nowe-
go pracodawce. Najpierw docieram do londynskiego Ge-
neral Medical Council (GMC), czyli brytyjskiego odpowied-
nika polskiej Izby Lekarskiej, by potem skierowac sie do
miasta docelowego w Szkocji.

O zgrozo, zanim zaczne zarabia¢, musze wplaci¢ pra-
wie 300 funtéw™ (ok. 130% miesiecznej, podstawowej pen-
sjinetto lekarza rezydenta w 2007 roku) oplaty rejestracyj-
nej w GMC. To coroczna sktadka, ktéra musi wnies¢ kaz-
dy chcacy praktykowac w Wielkiej Brytanii lekarz.

Po dlugiej podrézy z miedzylagdowaniem w Londynie
koficze swoja wedrowke na lotnisku w Szkocji, gdzie cze-
kana mnie gtéwny menadzer firmy medycznej, ktéra mnie
zatrudnila. Jedziemy na pézny obiad, potem odwozi mnie
do hotelu, w ktérym spedze swoje pierwsze dni. Po nie-
spelna tygodniu przeprowadzam sie do wynajetegoiopla-
conego przez firme mieszkania. Od samego poczatku
wkurzaja mnie podwdjne krany z osobno ciepla i zimna
woda i polskie wtyczki, ktére nie pasuja do szkockich
gniazdek elektrycznych. Wida¢, co kraj, to obyczaj!

NOWY SWIAT

Boje sie by¢ wrzucony na ,gleboka wode”. Wiem, ze
moglbym sobie nie poradzi¢ — nic przeciez nie wiem
o pracy lekarza w tym kraju. Jednak zanim przyjmuje swo-
jego pierwszego pacjenta, mijaja ponad 2 tygodnie.

Na kolejnych lunchach i obiadach spotykam sie z dyrek-
toramiimenadzerami firmy. Nie pracuje w szpitalu, niejjest
to tez przychodnia. To prywatne przedsiebiorstwo $swiad-
czace ustugi medyczne dla przemystu oil and gas. Oryginal-
ne polaczenie osrodka medycyny pracy, ratownictwa me-
dycznegoicentrum szkoleniowego. Do zakresu moich obo-
wiazkéw bedzie nalezalo badanie robotnikéw przed pod-
jeciem przez nich pracy na morzu, organizowanie i branie
udzialu w akcjach ratunkowych na platformach i statkach
plywajacych po Morzu Péinocnym, szkolenie medykow
i ratownikéw medycznych oraz wykonywanie audytéw
medycznych.

Zaczalem od szkolen, wykladéw, zwiedzania muzeéw.
Mojemu pracodawcy zalezy, bym zrozumiat firme i jej

*Czerwiec 2007 roku (w 2008 r. — 380 funtow)

sposob dzialania. Chce tezkoniecznie, bym zdobyl wiedze
historyczna — poznat przemyst oil and gas od podszewki.
Tak mijaja pierwsze 2-3 tygodnie. Czasem czuje sie jak
w szkole. Nikt nie goni mnie do pracy. Wszyscy chca, bym
co$ przeczytal, czego$ dotknal, sprébowal — sa bardzo
przejeci moja osoba. Zauwazam, ze kolejno miedzy soba
rozdzielaja dyzury i towarzysza mi od rana— wiozac mnie
do pracy, po p6Zny wieczér — zapraszajac mnie na obia-
dy czy wozac na zakupy.

Kazdego przyjezdzajacego do Wielkiej Brytaniilekarza
czeka osobista rejestracja w GMC (mialem to juz za sobg),
a nastepnie w Home Office — odpowiedniku polskiego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Schemat Rejestracji
Pracownikéw (WRS, Workers Registration Scheme) jest obo-
wigzkowy i nalezy sie zarejestrowaé w ciggu 30 dniu od
momentu zatrudnienia. Kolejnym obowigzkiem pracow-
niczym w tym kraju jest uzyskanie NIN (national insuran-
ce number), czyli numeru ubezpieczenia spolecznego. Bez
niego nie mozna na przykiad wybra¢ lekarza domowego
(GP, general practitioner), czym akurat nie martwie sie zu-
pelnie. M6j pracodawca prosi mnie o wypelnienie kilku
formularzyijuz po 4 tygodniach mam wszystkie niezbed-
ne numerki i karty. Czas na rejestracje w przychodni
i zakladanie konta w banku. Obie instytucje wymagaja
dokumentu tozsamosci (paszportu lub nowego dowodu
osobistego) ina przyklad listu, rachunku — papieru znadru-
kowanym nazwiskiem ibrytyjskim adresem zamieszkania.

W przychodni stawiam sie o uméwionej godzinie. Jest
miloiprzytulnie. W tle gra cichutko relaksacyjna muzyka.
Recepcjonistka grzecznie prosi mnie o wypelnienie formu-
larzaiumawia na kolejng wizyte, tym razem u kolegi dok-
tora, za 3 dni.

Pewnie po prostu nie mam szcze$cia— doktor jest nie-
co opryskliwy istabo ,przyswaja” informacje, ze jesteSmy
kolegami po fachu. Przechodze obowigzkowe badanie
przedmiotowe, zostaje pouczony o zasadach dobrego
odzywiania sie, otrzymuje plik ulotek informacyjnychilist
z oéwiadczeniem, ze szczesliwie zostalem przyjety w po-
czet pacjentow tutejszej praktyki lekarskiej doktora z mi-
lionem niezrozumiatych skr6téw przed i po nazwisku.

W banku natomiast serdecznosci nie ma granic. Po
przedstawieniu sie i wytlumaczeniu pani w recepgji, ze
jestem doctor from Poland, zostaje zaproszony do biura dla
VIP-6w, gdzie moje pétbuty tong w otchtani miekkich
dywanéw. Odtad méj prywatny agent stuzy mi pomoca
irada 24 godziny na dobe. Mimo zupelnie pustego port-
fela dostaje linie kredytowa czy tez debetowa (sam nie
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wiem) o rownowartosci nowego samochodu Sredniej kla-
sy, a przedstawiciel banku przemilym, wrecz nieco za stod-
kim, glosem przy bursztynowym earl grayu wyjasnia mi, ze
czas oczekiwania na moja platynowa karte VISA wynosi
az2tygodnie, przepraszajac mnie przy tym wylewnie. Az
tak dlugo? — pytam. Nie dostane jej od razu? Co kraj, to
obyczaj — jak widac.

Karta z bledami w nazwisku przychodzi wczesniej;
agent nie odpowiada na telefony i e-maile, a po dwdch oso-
bistych interwencjach w banku, po kolejnych 4 tygodniach
dostaje brand new credit card. Dywany sa jakby mniej puszy-
ste i bardziej szare. Herbaty nie podaja.

PIERWSZY PACJENT. SYSTEM PRACY

Po uzupetnieniu rozlicznych formalnosci, rejestracji do
kilku stowarzyszen, zrzeszen, klubow itp. zdecydowano,
ze jestem gotowy do pracy. Moge przyjmowac pacjentow
iwydawac im stosowne zaswiadczenia. Méj pracodawca,
pokrywajac koszty rejestracji, wydat jakies 2300 funtéw,
a zaréwno przed, jak i za moim nazwiskiem na pieczatce
wcigz nie widnieje ani jeden niezrozumialy skrét z wielu,
jakie widziatem u kolegéw po fachu. Jestem po prostu i tyl-
ko MEDICAL DOCTOR!

Pierwszy pacjent nie stanowi problemu. Chiop na
schwal, zdréw jak ryba. Gdyby jeszcze akcent mialt bardziej
zrozumialy, ucieliby$my sobie dltuga pogawedke, a tak
raczej krétko, formalnie, innymi stowy — profesjonalnie.

Kolejny pacjent tez czuje sie Swietnie. Wdziecznie po-
stekujac, weztapuje do mojego gabinetu. Od drzwi zapew-
nia, ze jest zdrowy jak ryba. Lekéw na stale nie bierze; pali,
bo lubiitylko paczke dziennie. Nie bedzie rzucat, bo kolega
rzuciliumart. ,Biedak” — mysle sobie. Rozmowe przerywa
nam napad kaszlu ,wielkiego czlowieka”. Sciany drza,
a ja mam gesig skore. Pacjent z usmiechem ttumaczy,
zebym sie nie martwil, bo wlasnie zaczal bra¢ trzecia
paczke penicyliny V przepisang przez lekarza rodzinne-
goizatydzienlub 2bedzie lepiej. Zdjecia RTG klatki pier-
siowej nie mial. W Wielkiej Brytanii od pewnego czasu
robi sie ich coraz mniej. Z profilaktyki ,wypadly” juz nie-
mal zupelnie. Pow6d jest prosty — przepisy i pieniadze.
Nikt nie naraza pacjentéw na ,$miertelne promieniowa-
nie”, noikazdy liczy pieniadze.

Mierze ci$nienie, nie wierzac wyswietlonej na monito-
rze komputera informacji: 180/140 mm Hg. Pielegniarkom
w tej firmie nie placi sie za pomiary ci$nienia, wiec tego nie
robia. Nie rozumiem tego jeszcze. Badanie ci$nienia cokol-
wiek kosztuje? Pozostawiaja to badanie technikom, a ci to

niesamowici spryciarze. Potrafig zmierzy¢ ci$nienie i po-
bra¢ krew w tym samym czasie! Mierze wiec sam. Nie jest
najlepiej: ,190 na 100 mm Hg” — mrucze. Dobroduszny
,wielki czlowiek” znowu mnie pociesza: ,Takie mam za-
wsze” —radosnie stwierdza. ,Jak mialem kiedys$ nizsze, to
spalem caly czas”. Alkohol nie jest dla niego najmniejszym
problemem — pije 2-3 butelki piwa dziennie, bo lubi. Lubi,
jak widze, tez dobrze zje$¢, bo wskaznik masy ciata prze-
kroczyt juz 37 kg/m?.

Todrugi pacjent, jakiego mam. W ciagu kolejnych mie-
siecy mam takich jeszcze dziesiatki, zeby nie powiedzie¢
— setki.

Od samego poczatku zadziwia mnie brak wsréd Szko-
tow swiadomosci wlasnego stanu zdrowia. Nie potrafia
powiedzie¢ I'm hypertensive, bo to takie trudne medyczne
okreélenie. Pytaja mnie, jak literuje sie w jezyku angielskim
appendix, thyroid. Nie wiedza, jakie leki biora i z jakiego
powodu. Brzmi to niedorzecznie, moze troszke $miesznie,
ale taka jest rzeczwisto$¢. Przyzwyczajony do przekona-
nia panujacego w Polsce, ze na medycyniei polityce znaja
sie wszyscy, poczatkowo nie moge uwierzy¢ w to, co wi-
dzeistysze.

Praktykujac w Polsce, staramy sie postugiwac miedzy-
narodowymi standardami — schematamileczeniai poste-
powania. Panuje u nas zupelnie niestuszne przekonanie,
ze wciaz jeste$my ,gorsi” od bogatego i doskonatego Za-
chodu, skad wywodzi sie wiele polskich komplekséw.

Przynajmniej 70% moich szkockich pacjentow nie ma
pojecia, ze ma nadci$nienie. Spoéréd szczesliweow, u kto-
rychjerozpoznano, blisko polowa jestleczona tiazydami.
Beta-blokery czy antagoniéci wapnia s3 stosowane tylko
w minimalnych dawkach, niezwykle rzadko. Inhibitoréw
ACE1iantagonistéw receptora angiotensyny Il niemal nie
widuje w zaleceniach lekarskich. Zgroza!

Prawie 80% pacjentéw ma problemy dermatologiczne,
z czego 99% okresla je po prostu jako eczema. Wiekszosé
tych nieszcze$nikéw jest leczona przez dlugie miesigce
steroidami w réznej formie. Sami pacjenci nie stronig od
kremoéw steroidowych aplikowanych na skére twarzy
przez kilkanascie tygodni.

Antybiotyki to kolejny rozdzial w czasem tajemniczej
szkockiej medycynie. Kréluje penicylina V, ktérag wielu
pacjentéw przyjmuje nawet przez 3-4 tygodnie. Pamietam
artykuly w polskiej prasie medycznej pietnujace lekarzy
rodzinnych zbyt czesto stosujacych antybiotykoterapie,
a tu niemal kazdy bél gardla, zeba, stan dermatologiczny
leczy sie antybiotykiem.

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2008, tom 5, nr 2

Stan uzebienia mieszkancow pdinocnej czesci Wyspy
moéglby przyprawic o zawat serca kazdego polskiego sto-
matologa. Komplet uzebienia w wieku 20-25 lat widuje
rzadko. Paradontoza, préchnica, wybite, polamane zeby
lub tez same korzenie zebowe sterczace z dzigsel, to co-
dziennos¢. Najzdrowsze zeby maja pracujacy tu Polacy
i Hindusi. Ci pierwsi zwykle leczg sie w Polsce.

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

Odpowiednikiem polskiego publicznego systemu
opieki zdrowotnej na Wyspach jest National Health Service
(NHS). Kazdy zatrudniony i oplacajacy skladki na ubezpie-
czenie spoleczne ma prawo do darmowej lub czesciowo
odplatnej opieki medycznej.

Bezplatng opieka objeci sa réwniez cztonkowie rodzi-
ny ubezpieczonego, pod warunkiem ze mieszkaja na
Wyspach. Nieodplatnie mozna sie zarejestrowac w przy-
chodni lekarza rodzinnego, jesli sg jeszcze w niej wolne
miejsca. W przypadku odmowy rejestracji mozna szukaé
pomocy w terenowych oddziatach NHS lub dzwonigc na
odpowiednie infolinie. W ramach ubezpieczenia przyslu-
guja nieodplatne wizyty u GP (czyli ulekarza rodzinnego),
hospitalizacje i odplatnos¢ ryczaltowa w wysokosci
6,5 funta za wydany w aptece medykament, niezaleznie od
jego faktycznej ceny. Bezplatnie leki otrzymuja dzieci do
18. roku zycia, kobiety w ciazy oraz osoby powyzej 60. roku
zycia.

By skorzystac z uslug stomatologa, nalezy — podob-
nie jak w przypadku lekarza rodzinnego — uzyskac re-
jestracje i stac sie pacjentem konkretnej praktyki Swiad-
czacej ustugi dla NHS. W przypadku standardowego le-
czenia stomatologicznego pacjent jest zobowiazany do
pokrycia 80% kosztéw leczenia — do wysokosci 384 fun-
tow. Zwolnieniu z oplat podlegaja kobiety w cigzy, ko-
biety posiadajace potomstwo w wieku do 1. roku zycia
oraz dzieci do 18. roku zycia i starsze, jedli ucza sie w pel-
nym wymiarze godzin.

W stanach naglych NHS dysponuje systemem karetek
ioddziatéw ratunkowych. Do dyspozycji pacjentow sa tez
centra nagtych stanéw stomatologicznych.

Okres oczekiwania na wizyte u lekarza rodzinnego
waha si¢ od kilku godzin do niemal 2 tygodni (!). Najcze-
$ciej sa to 2-3 dni. Dotyczy to takze 0s6b w ostrym stadium
infekcji wirusowych. Pacjenci nie stawiaja sie w praktyce
lekarskiej bez wczesniejszego uzgodnienia terminu wizy-
ty. Spbznieni musza sie liczy¢ z tym, ze moga zostac ode-
stani ,z kwitkiem”.

Oczekiwanie na leczenie stomatologiczne, mimo
wspolplacenia, trwa od kilku dni do prawie 2 miesiecy.

Chorzy wymagajacy leczenia specjalistycznego sg kie-
rowani przez lekarzy rodzinnych do szpitali badz gabine-
tow lekarzy specjalistow. Oczekiwanie na wizyte moze
wynosic¢ az do pét roku, zwykle nie krdcej niz 2-3 miesiace.

Poleczeniu specjalistycznym pacjent zwykle nie otrzy-
muje dokumentacji medycznej. Czesto bywa tak, ze
w ogoble nie rozumie i nie wie, co diagnozowanoijaka osta-
tecznie diagnoze postawiono. Wypisy ze szpitala — dis-
charge letter — sa bardzo ogélnikowe i nie zawierajg zad-
nych wynikéw. Te bardziej szczegdlowe, jesli w ogodle sa
wysylane, to ma to miejsce dopiero wiele dni, czesto tygo-
dni po wypisaniu ze szpitala. By otrzymac jakiekolwiek
dodatkowe informacje, lekarze rodzinni, lekarze medycy-
ny pracy i inni pisza listy do osrodkéw specjalistycznych
z proéba o ujawnienie diagnozy oraz przebiegu choroby
ileczenia. Oplata, jaka trzeba uisci¢ za taki jeden czesto tyl-
ko kilkuzdaniowy raport, wynosi od kilkudziesieciu do
kilkuset funtéw. Chcac uzyskac od lekarza rodzinnego
informacje (raport) o stanie zdrowia pacjenta, trzeba sie
liczy¢ z okresem oczekiwania do 3-4 tygodni, oplata
imozliwoscig zaskarzenia tej prosby przezlekarza rodzin-
nego do NHS. Moze on uznad, ze jest zbyt zajety, by
w danej chwili zajmowac sie pisaniem raportéw. Przeptyw
informacji jest bardzo sformalizowany i dlugotrwaty.
W Polsce kserokopie dokumentacji zawsze moze przefak-
sowac ,pani Henia”, kolega po fachu coé powie przez te-
lefon, wypisy szpitalne to dlugie i szczegélowe elaboraty,
a pacjenta w potrzebie ZAWSZE udaje sie gdzies, jakims
cudem, ,upchnac¢”.

KLIMATY

Zanim tu przyjechalem, o szkockiej pogodzie wiedzia-
tem niewiele. Panujace mity i podpowiedzi ,zyczliwych”
spowodowaly, Ze moja walizka byta w polowie wypelnio-
na sprzetem wodoodpornym. Pierwsza kupiona po przy-
locie rzecza byla para pieknych kaloszy w szkocka krate.
Po kilku tygodniach sie rozczarowalem. Znudzito mnie
wieczne targanie brezentu i parasola. By¢ moze bylem
$wiadkiem nadzwyczajnej suszy? Klimat jest zdecydowa-
nie podobny do polskiego. Adaptacja nie wymaga wiek-
szych po$wiecen.

Pierwszy spacer pamietam do dzi§ — zrobil na mnie
ogromne wrazenie.

Zaczatem od studiowania mapy i zwiedzania miasta.
Nicnadzwyczajnego. Wszedzie granitowe budowle. Gra-
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nitowe chodniki obklejone porzuconymi gumami do
zucia; granitowe ronda, tawki, przystanki, pomniki. Ulice
dla odmiany sa betonowe. Sterty $mieci kontrastuja z ide-
alnie przystrzyzona trawa. Gléwna ulica miasta jest
esencja brzydoty betonowo-asfaltowo-granitowego krole-
stwa. Dlugo szukam drzew, parkéw. Nie znajduje w nich
ciszy, ukojenia, $piewu ptakow. Wbite w centrum miasta
niczym klin $mierdza spalinami.

Blekitne, piekne niebo jest poprzecinane wiezami kos-
cioléw. Saich dziesiatki. Ide do najblizszego, przekraczam
prog swiatynii... natykam sie na kelnera. Nie wierze! Ide
do kolejnego, i nastepnego, i jeszcze jednego... biura, re-
stauracje, puby, hotele, dyskoteki — oto co wypelnia tu
wnetrza dawnych §wigtyn. Czynne parafie licze na pal-
cach jednej reki. Tesknie za polskimi miastami, zwyklymi
kosciotami.

Czym przecietny Polak wyréznia sie wéréd Szkotow?
Idac ulicami, bezblednie moge wylowi¢ wzrokiem wszyst-
kich Rodakéw. W wiekszosci sa szczupli i przystojni. Wio-
sy uczesane, ubior zadbany, u kobiet dyskretna bizuteria
imakijaz. Otylos¢ stanowi wielki problemem w Szkogji. Oty-
te dzieci, kobiety, mezczyzni s3 wszedzie. Suna mozolnie
w godzinach lunchu catymi tabunami do Burger King6éw czy
McDonaldéw, gdzie pochlaniaja tony ociekajacych ttusz-
czem frytek polanych sosem majonezowym. Ci na diecie
kieruja sie do supermarketéw po megapaczki chipséw light
i hektolitry dietetycznej coca-coli. Zwykle péznym wieczo-
rem jedza tylko gotowe, odgrzewane porcje z ,korytek”.
Lubig méwic o swoim odchudzaniu sie. Zawsze podkreélaja
swoj aktywny tryb zycia. Uprawiaja sporty: spaceruja mak-
symalnie 30 minut dziennie, w weekendy graja w golfa.
Bedacy w mniejszosci chudzielcy biegaja, plywaja, jezdza
narowerach, graja w squasha, codziennie samodzielnie przy-
gotowuja positki. Sg ,mato szkoccy”.

Wieczory lubie spedza¢ w domu, na przekér znajo-
mym. Nie gustuje w przepetnionych klubach ani w za gto-
$nych dyskotekach. Nie bawi mnie upijanie sie do nieprzy-
tomnosci w ,kosciele”. Pija za§ wszyscy — robotnicy, se-
kretarki, dyrektorzy... Miasto w pigtkowe i sobotnie wie-
czory wygladajak ogarniete plaga, szalenstwem. Wszyscy
krzyczg, $piewaja, tancza, przewracaja sie, bija i wymio-
tuja. Spacer ranng pora dnia nastepnego nie nalezy do
przyjemnych. Wymiociny, krew, resztki jedzenia — obra-
zy, ktorych nigdy nie zapomne i w ktére trudno uwierzy¢.
A moi pacjenci nie przestaja sie pyta¢, czemu w Polsce tak
duzo sie pije. Przyganiatl kociot garnkowi... Nie lubie ste-
reotypow.

Wystarczy jednak wyjechac za miasto. Nie jest to trud-
ne, biorac pod uwage rozwinieta sie¢ kolei, polaczen au-
tobusowych, darmowych autostrad i drég ekspresowych.
Mija kilkanascie minutijuz moge sie rozkoszowac piekny-
mi pejzazami szkockich highlandow.

To piekny kraj ludzi dumnych i niezaleznych, nade
wszystko cenigcych wolnos¢. Jednoczesnie kraj niezliczo-
nych wasni, zdrad i ciaggtych wojen domowych z Anglia.

Réwniny sg poprzecinane siecig tradycyjnych kamien-
nych muréw stanowiacych granice wlasnoéci ziemskich,
gory —bruzdami strumieniipotokéw. Tuidéwdzie mijam
drogowskaz do destylarni. W oddali majacza stare zamczy-
skaiopuszczone warownie. Tajemnicze jeziora rynnowe,
zwane tu loch, przyciagaja swoja ciemng, granatowa
barwa. Bajkowa kraina wrzosowisk, mchu i karfowatych
drzew. To kraj PéInocy — surowy i nieokielznany. Zako-
chalem sie od pierwszego wejrzenia.

SZKOLENIE NA SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Po kilku latach multizadaniowej pracy w polskich szpi-
talach podjatem probe odnalezienia sie w tutejszej rzeczy-
wistosci klinicznej, co nie jest latwe. Zdobycie praktyki
w publicznej jednostce graniczy z cudem. Wiele szpitali
zada za taka mozliwo$¢ oplat w wysokosci 30-50 funtow
dziennie. Naciskam swoich szeféw, dowodze przydatno-
§ci stazu w codziennej pracy i wreszcie upragniony dzief
nadchodzi. Uzgodniona, niemala kwota brytyjskich fun-
tow wplywa na konto uniwersytetu, a ja o uméwionej go-
dzinie zglaszam sie na oddziat ratunkowy.

Pierwsze godziny mojego stazu bardzo przypominaja
mi studia na ,latach klinicznych”. Stoje i wyczekuje, nad-
stawiam uszu i wypatruje. Szukam dobrej duszy, ktéra
przygarnie spragnionego wiedzy polskiego doktora, kto-
ra uszczknie drobine swojej bezkresnej wiedzy i sie wspa-
nialomyslnie ze mna podzieli.

Wytrzymuje 4 godziny. Bladze, pytam, zaczepiam,
szukam zajecia. Z bezsilnoéci w koficu rezygnuje. Kolejne-
go dnia mam nieco wiecej szczeécia. Od rana panuje wiel-
ki harmider. Po 3 godzinach krzatania sie w poszukiwaniu
zajecia slysze, jak dyzurni droga radiowa dostaja zglosze-
nie z karetki. W tle stychac syreny. Wioza nieprzytomne-
gomezczyzne znalezionego w garazu. Podziwiam organi-
zacjeidziatanie zespotu. Po 5 minutach 3 lekarzy i 3 piele-
gniarki niemal na bacznos¢ stoja przy 16zku reanimacyj-
nym. Sprzet przygotowany, zegar wiszacy nad 16zkiem
wyzerowany. Czekamy. Pamietam z telewizji serial ,Ostry
dyzur”. To, co zobaczytem po przyjezdzie karetki, bardzo
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mi go przypomina. Pelny profesjonalizm. Wsréd krzata-
niny stychac tylko gtos medyka zdajacego relacje o stanie
pacjenta. Kazdy zna swoje miejsce, wie co robi¢. Nikt ni-
komu nie wchodzi w droge. Po 2 minutach pacjent jest
rozebrany, krew pobrana, w tym z tetnicy promieniowej
(") na gazometrie, EKG zrobione, zmierzone ci$nienie, sa-
turacja... Koficza badanie przedmiotowe i czekaja na kon-
sultanta.

Nie zatapuje sie na nastepna ,akcje”. Kolejne godziny
znowu mijaja na oczekiwaniu, pytaniu, wpraszaniu sie.
Spotykam na korytarzach mlodszych kolegéw — studen-
téw. Oni tez szukaja szczescia. Wychodze i juz nie wracam.

KSZTALCENIE

W systemie opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii obo-
wiazuje regionalizacja z podzialem na Anglie, Szkocje,
Walie iIrlandie PéInocng. Kazdy z tych regionéw prowa-
dzi niemal niezalezng polityke, ktérej wspdlnym mia-
nownikiem jest Ministerstwo Zdrowia Zjednoczonego
Krélestwa.

System ksztalcenia podyplomowego jest skompliko-
wany. Zrozumienie go, je$li w pelni mozliwe, pochlania
godziny. Ze wzgledu na niedobory w kadrze lekarskiej
w 1999 roku zdecydowano sie na zwigkszenie liczby kan-
dydatéw przyjmowanych na studia medyczne. Jednak,
zwiekszajac liczbe studentéw, nie powiekszano liczby
miejsc specjalizacyjnych. Jest to jeden z gléwnych powo-
dow narastajacego od 2000 roku kryzysu i dramatu wielu
mlodych medykéw, ktérzy pozostaja bez pracy i mozliwo-
$ci specjalizacji.

Jesienia 2000 roku NHS opublikowalo oficjalny plan,
w ktérym zakladano zwiekszenie liczby miejsc specjali-
zacyjnych i wyznaczenie klarownej $ciezki kariery dla
miodych medykéw. Do tej pory po ukoficzeniu studiéw
medycznych przystepowalo sie do rocznego odpowied-
nika polskiego stazu podyplomowego i pracowalo jako
pre-registration house officer (PRHO). Nastepnie otrzymy-
walo sie pelna rejestracje (petne prawo wykonywania
zawodu) i jako senior house officer (SHO) pracowalo mini-
mum 2 lata. By zosta¢ specjalista, nalezato zdoby¢ miej-
sce specjalizacyjne i pracowac kolejne 4-6 lat. Po pomysl-
nym zdaniu egazminéw i wpisaniu w General Medical
Council (GMC) do rejestru jako lekarz specjalista (specia-
list registrar) rozpoczynalo sie cykl szkolen zakonczony
egzaminami, by po okolo 9latach od ukonczenia studiéw
zostac konsultantem (consultant). W czasie szkolenia spe-
cjalizacyjnego zatrudnienie nie bylo gwarantowane, co

wigzalo sie z aplikowaniem co 6 miesiecy o kolejne sta-
nowisko pracy i miejsce specjalizacyjne. Nalezato sie wiec
liczy¢ zryzykiem potrzeby zmiany miejsca zamieszkania.
Niejednokrotnie zdarzaly sie sytuacje, w ktérych o jed-
no miejsce specjalizacyjne w okreslonej lokalizacji wal-
czylo do 1000 (!) specjalizantéw.

W lutym 2003 roku powolano do zycia instytucje
o nazwie Modernising Medical Careers (MMC), kt6rej celem
byta reforma systemu, zwiekszenie dostepnosci do lekarzy
specjalistow w ramach leczenia prowadzonego przez NHS
iuregulowanie skomplikowanej sytuacjilekarzy w trakcie
specjalizacji.

W sierpniu 2005 roku, w ramach reformy, wprowadzo-
no dwuletni odpowiednik stazu podyplomowego— Foun-
dation Training (F). Pierwszy rok szkolenia (F1) prowadzi
do pelnej rejestracji w GMC, a ukonczenie kolejnego (F2)
umozliwia aplikowanie na szkolenie specjalizacyjne.

Wszystkie szkolenia specjalizacyjne i miejsca pracy
zmozliwoscia specjalizacji musza by¢ zatwierdzone przez
Postgraduate Medical and Education Training Board (PMETB).

,Staz podyplomowy” jest zakoniczony aplikowaniem
na wybrana specjalizacje. Szkolenie prowadzi do zdoby-
cia specjalizacji, wpisu do rejestru lekarzy specjalistow
iwreczenia Certificate of Completion of Training (CCT). Tyl-
ko zdobycie CCT umozliwia ubieganie sie o pozycje kon-
sultanta.

Specjalizacje mozna zdobywac na wiele sposobow.
Najpewniejsza jest szescioletnia ciezka run-through—jed-
nokrotnie aplikuje sie na dana specjalizacje, a po jej roz-
poczeciu zyskuje sie gwarancje zatrudnienia, obwarowana
jedynie corocznym Annual Review of Competence Progression
(ARCP). Lekarzem rodzinnym mozna zosta¢ po 5 latach
szkolenia. Inng metoda zdobycia specjalizacji jest w tym
roku tak zwana $ciezka uncouple. Sklada sie ona z dwulet-
niego szkolenia podstawowego (3-letniego dla psychiatrii
imedycyny ratunkowej): Core Medical Training (CMT) dla
choréb wewnetrznych, Core Psychiatry Training (CPT) dla
psychiatrii i Core Surgical Training (CST) dla chirurgii oraz
opartej na zasadzie konkursu walki o ST3 (kolejne stopnie
w cyklu szkolenia specjalizacyjnego) i ST4 (tylko dla psy-
chiatrii i medycyny ratunkowej). Etapy szkolenia podsta-
wowego od tego roku nazywaja sie kolejno CT11CT2 (od-
powiedniki dawnego ST1iST2)iCT3 (odpowiednik daw-
nego ST3) dla trzeciego roku w dziedzinie psychiatrii
i medycyny ratunkowej. Zdobycie etatu ze szkoleniem
podstawowym (Core Training) w ramach Sciezki uncouple
gwarantuje ukoniczenie specjalizacji, jednak nie daje gwa-
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rancji co do mozliwosci wyboru podspecjalizacji interni-
stycznej, psychiatrycznej czy chirurgicznej.

Lekarze bedacy juz w trakcie specjalizacji, a na przyktad
rozwazajacy zmiane kierunku specjalizacji lub przygotowu-
jacy sie do szkolen specjalizacyjnych, mogg by¢ zatrudnie-
ni i kontynuowac do jednego roku specjalizacje w ramach
Fixed Time Specialty Training Appointment (FTSTA).

Kolejnymi, rzadziej spotykanymi, metodami szkolenia
specjalizacyjnego sa Locum Appointment for Service (LAS)
lub Locum Appointment for Training (LAT).

Od sierpnia 2007 roku wszyscy lekarze przyjeci na szko-
lenie specjalizacyjne w ramach programéw run-through
i FTSTA sa tytulowani specialty registrars (StR), a lekarze
w trakcie specjalizacji, ktora rozpoczeli przed ta data — spe-
cialist registrar (SpR).

W 2008 roku aplikacje na szkolenia specjalizacyjne roz-
poczynajace sie w lipcu oficjalnie zakoficzono 18 stycznia.
Obecnie trwaja rozmowy kwalifikacyjne**.

**Kwiecien 2008 roku

PODSUMOWANIE

By¢ moze jestem jednym z nielicznych i mialem szcze-
$cie. Uwazam jednak, ze system ksztalcenia specjalizacyj-
nego w Polsce, mimo wielu niedociagnie¢, jest lepszy.
Mtody lekarz w Polsce ma wigksze szanse na rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego, duzo szybciej osiaga samo-
dzielno$¢, fatwiej mu gromadzi¢ do$wiadczenie. Mozna
oczywiscie dyskutowac i w zaleznosci od punktu widze-
nia, podwazac te opinie.

Zczysto zawodowego punktu widzenia, po blisko roku
pobytu w Szkocji, bedac wciaz w czasie szkolenia specja-
lizacyjnego, wybratbym Polske. Jednak cena, jaka mtode-
mu lekarzowi przychodzi za to placi¢, jest bardzo wysoka.
Niedobdr srodkéw finansowych, znikomailosé czasu spe-
dzanego w domu z rodzing, roszczeniowa, bardzo frustru-
jaca postawa pacjentow spowodowaly, ze zwyciezyla we
mnie chec¢ odnalezienia ,lepszego $wiata”.

Teraz trudno byloby mi z niego zrezygnowac.
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