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Mielismy ratowaé zycie. Tymczasem wyrzuty sumienia
nakazujag nam poprawia¢ niedorozwiniety system. Poprawiamy,
jak potrafimy. Samotnym starszym paniom, ktdre notorycznie
wzywajg pogotowie, dajemy chwile ciepta i rozmowy. Nigdy ich
nie straszymy tym, Ze nastepnym razem wezwiemy policje
i kazemy wystawia¢ mandat za ,nieuzasadnione wezwanie”.

Dzialamy znacznie subtelniej. ,Naszym” babciom aplikujemy
hydroksyzyne na uspokojenie isen wraz z furosemidem na
sikanie. Babcie zasypiaja pieknie. Snia przez wiele godzin. Ich
pokryte zmarszczkami, zmeczone ciala odpoczywaja od smutne;j
codziennosci. W koncu sie budzg. Sa cale obsikane. Przez caly
dziern beda miaty robote: zdja¢ posciel, upraé, zalozy¢ nowa,
potem suszenie, prasowanie. Wymecza sie, zapomna
o samotno$ci, nie zadzwonig na pogotowie. A my bedziemy
mogli zajaé sie ratowaniem Zycia.

Fragment rozmowy
z ratownikiem medycznym






Po napisaniu ksigzki Mali bogowie. O znieczulicy polskich
lekarzy i po moich tekstach publikowanych w gazetach zaczatem
dostawac listy. Pisali lekarze, ratownicy, pielegniarki. To te listy
sprawily, ze zaczatem jezdzi¢ z pogotowiem ratunkowym.
Uwazalem, Ze historia o chorobie polskiej ochrony zdrowia jest
ciagle do opowiedzenia.

Lekarze przebrali mnie w bialy fartuch i wpuscili na szpitalny
oddziat ratunkowy. Ratownicy zaufali, Zze ich nie wydam. Dali mi
pomarariczowe ciuchy. Przyjeli do zespotu.

Wchodzitem do doméw i mieszkan. Starsi ludzie, zapomniani
przez dzieci iwnuki, umierali na moich oczach w pustych
czterech $cianach. Albo wséréd rodziny, ktéra zdazyta ich
znienawidzic.

Bliscy wcale nie kryli, ze zrobia wszystko, by sie pozbyc
klopotliwego balastu. Bo idg $wieta i przydaloby sie miejsce do
spania dla gosci. Albo chcemy jechaé¢ na wycieczke do Grecji
i trzeba szybko ,sprzeda¢” swojego staruszka. Prosili nas wprost:

— WeZcie babcie.

— Ale babcia umiera, moze lepiej, by odeszta w gronie rodziny.

To ich irytowato:

— Alez zabierzcie ja do szpitala! Placimy skladki, wymagamy!

Jezdzilismy do pensjonariuszy domoéw opieki spolecznej —
cuchneli kalem iuryng. Dla obstugi byli tylko zajetym iézkiem.
Dla rodzin wyrzutem sumienia, przyttumionym comiesieczng
wplata.

Widzialem ludzi, ktérzy zupelie wymkneli sie systemowi:
niepenosprawni umystowo, biedni, nekani choroba alkoholowa.
Mieszkali w nieogrzewanych szopach, spali na klepisku. Nie
przypuszczatem, ze w Polsce jest tyle brudu, nedzy, robakéw.

Udary, zatrzymania krazenia, wypadki drogowe. Z zespotem
zbieraliSmy z ulicy pijakéw w delirce, narkomanéw na gtodzie.



Niektorzy byli agresywni, chcieli bi¢ nas albo swoja rodzine.
Niektorzy potem bardzo tego zatowali.

W naszym ambulansie nie zawsze byliémy aniotami. Nie wiem,
czy to dobrze, czy Zle. Wiem, ze tak bylo.

Ratowaliémy zycie, pocieszalismy bliskich. Patrzyliémy na
$mier¢, ktdrej nie mogliémy zapobiec.

Moglem zobaczy¢, na co choruje nasze spoteczenstwo i na co
choruje system, ktéry ma leczyc.

Na ksigzke skiadajg sie notatki z moich dyzuréw w karetce.
Opowiesci o tym, co widziatem na szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Zapiski rozméw z ratownikami medycznymi
i lekarzami — od poczatkujacych rezydentéw do doswiadczonych
ordynatoréw. Opisuje tez to, co uslyszatem, gdy jako reporter
towarzyszytem mtodym lekarzom w czasie protestu gtodowego.

Opowie$é¢ jest kontynuacja Malych bogéw. Tamta byla
,0 znieczulicy” lekarzy. Wéwczas, zeby zrozumieé, skad sie ona
bierze, zatrudnilem sie w jednym z duzych polskich szpitali na
posadzie sanitariusza. Chciatem poczu¢ dziatanie systemu na
wilasnej skorze. Zdarzylo sie to zaskakujaco szybko.

~Tocze wozek, ledwie idzie, bo opony prawie bez powietrza —
zanotowalem w dzienniku sanitariusza. — Pacjent co$ do mnie
mowi, ale juz nie slysze co. Boli mnie krzyz. Zastanawiam sie,
kiedy minie mi empatia. To znaczy, kiedy zrobie co$ takiego,
czego nie zrobitbym wczesniej. Co$ takiego, za co bedzie mi
wstyd. Kiedy przyjdzie ten moment, ze stane sie czescia
systemu.

— Chodz!

- Co?

— Chodz, poméz nam.

- Ja?

- No, k... ty!

Nie chce mi sie, boli mnie krzyz. Ale M. i K. stoja we dwdch
przed rezonansem. Nie wypada ich olac.

— Poczeka pan chwile? Pomoge kolegom — nie pytam, ale
o$wiadczam pacjentowi.



Kiwa gtowa na ,tak”, w sumie chyba nie ma wyjscia. Co on
moze? Powie, Ze sie nie zgadza? Podchodze do chlopakéw. Na
l6zku maja pacjenta. Starszy gosé. Podbite oko, siny bok, jeczy
z bdlu.

Widaé, ze z wypadku.

— Co mu?

— Co mnie to obchodzi. Lepiej zobacz, jaki wielki. — Odslania
koldre. Pod koldra wielki brzuch. Calo$¢ dobrze ponad 150
kilograméw. Trzeba go przenie$é, potozy¢ na aparacie do
rezonansu.

— Kloc!

— Bylo sie tak obzerac?

— Nie styszy!

— Bo zamiast stucha¢ sie obzerat.

— Jezu, nie damy rady!

— Jako$ musimy.

— We trzech takiego stonia. Nie damy rady. Stoniu!!!

— Jak go przeniesiemy?

— Na przescieradle.

— Pomoze pan?

Technik lituje sie i pomaga.

- Raz, dwa, trzy!

— Aaaaaaa!

Pacjent ozywa. Krzyczy. Glowa mu wpada miedzy 1ézko
a lezanke tomografu.

— dJeszcze troche! — Dopychamy jak mozemy - kolana,
brzuchy, tokcie.

— Aaaaaaa!

— Nie krzycz, cztowieku!

— Dobra.

Wychodzimy. Czekamy. Technik wota. Wchodzimy.

— No to przerzucamy.

- No.

— Na trzy?

— Kurwa, kregostup mi peknie.



— Kurwa mac.

—Raz... dwa... trzy...

— Aaaaaaa!

— Nie krzycz!

— Ja pierdole.

— Trzymaj gtowe.

— Aaaaaaa!

— Podnies$ barierke.

— Aaaaaaa!

— Nie, nie, zostata reka!

- Co?

— Miazdzysz mu reke!

— Aaa, raczka zostala, no dobra, jest!

— Ja pierdole.

- No!

— Caly jestem mokry.

Patrzymy po sobie. M. podchodzi do pacjenta. Glaszcze po
glowie, poprawia mu koldre jak dziecku, pod sama szyjke.
Delikatnie klepie po policzku.

— 1 co, paczusiu?

Wybuchamy  $miechem. Wszyscy. Nie potrafie sie
powstrzymac”.

W tym miejscu skoriczyta sie ksigzka o ,Matych bogach” i byt
to tez poczatek zbierania materialéw do kolejnej reporterskie;j
historii.

Tym razem chcialem zobaczyé, jak to jest, gdy o losie
czlowieka decyduja sekundy. Jakie to uczucie zawrdcié kogos
zdrogi na tamten $wiat? Jak to jest ponies¢ porazke? Czy
twarze ludzi, ktérych nie udato sie uratowaé, $nig sie? Czy ida
z nami do domu? Czy mozna sie do nich ,przyzwyczaic¢”?

Chcialem ,zajrze¢ do sklepu ze $miercig”. Odpowiedzie¢ na
pytanie, po co oni to robia. Przeciez w pogotowiu czy na SOR-
ze placag psie pieniadze. Zastanowic¢ sie, jak taka praca zmienia
czlowieka. I jak wyglada $wiat przez okna ambulansu.

Wiedziatem, ze tym razem bedzie inaczej, trudniej. W szpitalu



mogtem zatrudnié¢ sie, przychodzac z ulicy, powolujac sie na
ogloszenie. Budowanie nowej tozsamosci nie wymagato zadnych
szalbierstw, ktére moglyby mnie narazi¢ na przyklad na konflikt
z prawem. Tym razem sytuacja byta inna. Nie moglem zatrudnic¢
sie w pogotowiu. Zeby tu pracowal, trzeba by¢ lekarzem albo
ratownikiem medycznym (co wymaga trzech lat studiéw
medycznych), albo sprawdzonym kierowca.

Bez falszerstwa nie mdglbym wiec dostaé sie do tej pracy.
Zrobitlem inaczej. Dotarlem do ratownikéw medycznych, ktérych
poprositem, by przyjeli mnie do zespolu. Obiecalem im
anonimowo$¢ w zamian za to, ze bede modglt patrze¢ na ich
prace z bliska, pomagac im.

Zgodzili sie. Atutem, ktéry przemoéwit za mna, byli Mali
bogowie. Ksigzka w sumie brutalna, ale prawdziwa.

[ tak wraz z zespotem jezdzilisSmy ratowaé ludzi.

Chyba tylko reporter ma takie mozliwosci. Fachowo ten
gatunek dziennikarski nazywa sie reportazem wecieleniowym. Ma
diugie tradycje. W Polsce kiedy$ Janusz Rolicki zatrudnial sie na
budowach, w Niemczech Gilnter Wallraff byt alkoholikiem
i gastarbeiterem. John Howard Griffin, by w 1959 roku napisaé
ksigzke Czarny jak ja, zmienil farmakologicznie kolor skéry
i ruszyt w podréz przez Ameryke.

Dla mnie to bylo reporterskie wyzwanie. Ale koledzy z zespotu
ratowniczego ryzykowali bardzo duzo. Gdyby ktos sie
dowiedziat, ze bytem z nimi, straciliby robote. Dziekuje im za
zaufanie, za odwage iza to, ze nie udawali. Dzieki zespotowi
mogtem poczu¢ pod wiasnymi rekami, jak cienka jest granica
miedzy zyciem a $miercia.

Zeby ochroni¢ méj zespdt, musialem zmieni¢ imiona
bohaterow i wiele szczegétow. Ale wszystko, co opisatem,
zdarzylo sie naprawde.

O



CZESC 1

KARETKA

O



Rozdzial 1

Zespot




Kazdy ambulans ,,operuje” w swoim rejonie. Po jakims czasie
w glowach ratownikéw tworzy sie szczegélna mapa. Tu mieszka
~pacjent onkologiczny”. W tym domu jest przemoc...

Mdéwi Marcin, ratownik: — A tu na zakrecie, pamietacie?

Trudno nie pamietaé. Volkswagen passat (kierowca lat 21),
jadac z nadmierna predkoscia (,Lecial stéwa, nie ma bata”),
uderzyt w kierujacego motorynka (chtopiec lat 14).

Marcin: — Itak go rabnal, Zze chiopiec glowa wpadt w dach
auta. [jako§ tak, ze dach mu te glowe odciat. Policja.
Pogotowie. Ale wiele sie nie narobi. Mozna bylo pozbiera¢ ciato
tego dzieciaka do worka. Bo co wiecej?

Chlopiec mieszkal niedaleko tego zakretu. To bedzie... o, ten
dom... Wypadek! Wypadek! Wypadek! Ludzie sie szybko
zorientowali, ze to kto$ zich wsi. My co$ tam wypehiamy,
gadamy z policja.

Ojciec chiopca jako$ sie przemknal, podkradl. Od razu do
worka. Rozpina go. Widzi ubranie, widzi, ze syn. Bierze ciato
tego dzieciaka, idzie z nim do domu. I jeszcze z nim rozmawia:

— Tak, synku, idziemy, synku, do domu, synku...

— Panie, syn zginat!

— Jak zginat? Nic, kurwa, nie zginat, idziemy do domu! Do
widzenia.

— Ty, Marcin — przerywam opowies¢.

- No?

— Ale on tak z tym cialem bez gtowy tazit?

— Bez gtowy, bez nogi i bez reki. Bo ten passat konkretnie
uderzyt dzieciaka. Chiopiec lecial razem z motorynka i zrobita sie
miazga. Mozna powiedzie¢, ze sie rozpadt. Powstal problem, bo
ten pan nie chcial uwierzyé¢, ze syn nie zyje. Nie chcial tez oddac



nam jego ciata. Po prostu szedl. A my$my go przeciez nie mogli
wypusci¢. Bo jak? Odszedl z trupem z miejsca zdarzenia? No,
a z drugiej strony, jak tu sie bi¢ z ojcem, ktéry wlasnie stracit
synka. [ wlasnie od tego zwariowat. A na dodatek jest silnym
facetem.

No wiec najpierw pan tata pobit nas, czyli zespdt ratowniczy.
Potem wrabal policjantom. W koricu rzucilismy sie na niego
razem. Oni go trzymali, a ja mu pakowalem w dupe zastrzyki
uspokajajace. Itak prawie nam zasngl na rekach.
Odprowadzilismy go do domu. A tam matka... Zazwyczaj to sie
przeciaga na caly dzierr. Bo jak ginie dziecko, to my juz do
wieczora jezdzimy do tego domu. Ojciec zwariowal — trzeba go
wywiez¢ do psychiatryka. Matka zaslabla — trzeba ratowad.
Babcia umarta, trzeba obejrze¢, dzwonié¢ po doktora, zeby
stwierdzit zgon. Nie ma fachowej opieki psychologicznej nad
rodzinami ofiar wypadkéw. No wiec jeZzdzimy my i zbieramy ich
tak pojedynczo. Bo co mozemy? Wspdtczué? My nie jesteSmy
od tego.

— A od czego?

— Mamy zalozy¢ wenflony, podaé sole, adrenaline, morfine.
Strzeli¢ defibrylatorem, szybko, profesjonalnie. A potem jechaé
do nastepnego Klienta, zeby mu uratowaé zycie. Za to nam
placa.

— Jak znosisz takie akcje?

— Chyba jestes pierwsza osoba, ktéra o to pyta. Systemu to nie
interesuje. Wazne, zeby$my nastepnego dnia nie spéznili sie do
pracy. Wiec jakos$ sobie radzimy.

— Jak?

— No, kazdy sam sobie radzi.



Notatka z ambulansu

Marcin powiedziat to nagle i zupelnie do nikogo, w zasadzie
wyrzucit w powietrze dwa stowa:

— Bedzie zyt!

Marcin to nasz szef. Brunet, lekka nadwaga. Ubrany
w pomaranczowy kombinezon. Co robi teraz? Kleczy na
dywanie, ratuje czlowieka. Obok, w kucki, siedzi Rafalek,
jasnowtosy, przystojny. Wyrzuca pusta amputke po adrenalinie.

Na podlodze pacjent zupelie bez zycia, mysle o nim
,Sztywny”. Rece rozrzucone. Ubrany w granatowe gacie, na
ktérych widaé¢ powiekszajaca sie plamke po moczu.

Marcin méwi cicho, glosem zmeczonego -czlowieka. Po
pierwsze, ciagnie kolejny dyzur. Po drugie, ratowanie czlowieka
to ciezka praca w sensie fizycznym. Stawy bolg od uciskania
klatki, kolana od tych przyklekéw, kregostup od biegania ze
sprzetem. Ruchy, slowa, wszystko trzeba wazyé. Jak bedziesz
rozrzutny, to w koncu padniesz.

Marcin nie pamieta, ktory to dyzur z rzedu. Od tych dyzuréw
jest zmarnowany, przez co mruczy pod nosem, bo zazwyczaj
brzmi dzwiecznie, donosnie, troche teatralnie.

— Przepraszam, ale co pan méwi? - To ona, Zona
,Sztywnego”.

Stoi na schodach w pélmroku, zupelnie bez ruchu, jakby byta
tylko cieniem. Usta jej zadrzaly, gdy powtérzyta glosniej: — Pan
co$ powiedziat?

Do Marcina dotarlo pytanie inie przerywajagc ratowania,
przelaczyt sie na tryb donosny, teatralny:

— Ze maz bedzie zyt! — brzmiat, jakby sie chciat tym pochwali¢.

Bo przeciez zanim nasz ambulans (czyli ,kareta”) tu zajechat,
zanim zespdl wnidst caly sprzet, to matzonek byt zupehie



zimnym trupem. A teraz powoli wracatl z zaswiatéw. [to jest
cos!

Ona w milczeniu patrzyta na pole naszej zwycieskiej bitwy.
W centralnym punkcie maz. Rura intubacyjna w przelyku,
elektrody od EKG na piersi pokrytej siwym zarostem
i wieziennymi dziarami. Wokoto: respirator, defibrylator, lucas
do mechanicznego uciskania Klatki — wszystko rozbebeszone.
Trzeci krag medycznej $mierci.

Jej oczy zrobily sie szklane. Ale po chwili dotarlo do jej
Swiadomosci znaczenie tego, co méwi Marcin.

— Uratowaliscie go?

— No! — Marin byt jakby dumny, choé¢ dumy okazywac nie
wypada (,jestesmy twardzi!”). To nie kolejna ,grypka-anginka”,
nie ,narkomanka wariatka”, nie ,alzheimer-babcia”, ktéra trzeba
wywiezé do szpitala, zeby nie przeszkadzala w $wigtecznym
przyjeciu, jak zjada sie goscie z dalszej rodziny.

To byto co$ realnego. Przywrécenie krazenia, oddechu, czyli
zwrdcenie zycia.

— Co ,no”’? — zapytata ona — jakie ,no”? Kto was prosit? Jak
sie przewrdcil, spadl ztych schodéw, to myélalam, ze sie
uwolnitam od tego skurwysyna na zawsze.

Fadowaliémy pacjenta na nosze. Zaczeta tkaé.

Kiedy zabieralismy ,Sztywnego”, trzeba bylo jeszcze
posprzata¢. Bo niezaleznie od tego, czy czlowiek przezyt, czy
nie, zespdt ma obowiagzek posprzatad.

Zbieralismy igly, strzykawki, amputki po adrenalinie, elektrody,
plastry, opakowania po wenflonach — wsréd placzu.

O



Zespdl ratowniczy sie spisat. Mielismy szybki ,,dojazd”. Nikt nie
pomylit adresu. Akcja wyszta na ,wzorowo”. Pogotowie nie jest
od filozofowania, tylko od ratowania.

JesteSmy  zespolem ratownictwa medycznego, czescia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, trybikiem ratujacego
Zycie systemu.

Jestesmy powotani do ,udzielania pomocy medycznej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego” poza szpitalem.
Udary mdzgu, ofiary wypadkéw drogowych, zawaly serca — od
tego powinniémy byé. Nasze zadanie polega na udzieleniu
pomocy i przewiezieniu pacjenta gdzie trzeba — na najblizszy
szpitalny oddziat ratunkowy albo do szpitala wskazanego przez
dyspozytora.

Zespoly sa rézne. ,S”, czyli specjalistyczne, méwimy o nich
z przekasem ,lepsze”. Skladaja sie przynajmniej z trzech osdb,
ajedna znich obowiazkowo jest lekarzem. dJedli widzicie
ambulans z literka ,S”, to znaczy, Zze na pokliadzie jest pani albo
pan doktor.

Sa tez zespoly ,P” — podstawowe. Skladaja sie przynajmniej
z dwéch, czesciej trzech oséb. Najczesciej to ratownicy medyczni
plus kierowca.

Sa jeszcze zespoty wodne, lotnicze (méwimy o nich ,$migta”)
oraz zespoly transportowe ,T”, czyli stuzace do rozwozenia
wyleczonych po domach.

Nasz zespdt to ,P” — podstawowy. Wystepuje najczesciej. Nie
mamy lekarza. Musimy oceniaé stan pacjentéw, tagodzié
cierpienie we wiasnym zakresie.



J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U W MIESCIE
WOJEWODZKIM, JEDEN Z PIERWSZYCH LEKARZY
MEDYCYNY RATUNKOWEJ, WIELE LAT JEZDZIL
W KARETKACH:

Wie pan, od czego zalezy, czy do danego zdarzenia jezdzi
karetka ,,S”, czy ,,P”? Od czasu dojazdu. Dyspozytor §le te, ktéra
ma blizej. W rezultacie ,S” z lekarzem jedzie do jakiej$ bzdury,
a P’ do zatrzymania krazenia. To utwierdza niektérych
ratownikéw w przekonaniu, ze lekarze sg niepotrzebni.

A jaki bylby ideal? Kiedy ratownicy juz na miejscu
stwierdza, ze jest zle, wtedy powinna jecha¢ druga
karetka - ,,S”?

Dokladnie tak. Plus gdy sprawa jest ewidentna, to dyspozytor
moze od razu wystaé Kkaretke specjalistyczng do sytuacji
wymagajacej lekarza. Tylko ze zaden minister, zaden
wiceminister, zZadna grupa ekspertéw nie ma odwagi
wypracowac kryteriow ustalajacych, do ktérych wysyla sie eske,
a do ktérych nie wolno jej wystaé.

Dlaczego?

Bo zaraz kto$ zapyta, dlaczego lekarz nie pojechat. I wtedy
zwala sie na dyspozytora. Tylko ze dyspozytor nie chce narazac
tytka i chronigc sie, wysyta do wszystkiego karetki ,S” i ,P” jak
leci z kolejki. A caly system lezy kotami do géry i kwiczy.

Liczba zespotéw specjalistycznych (,S”) na przestrzeni
ostatnich pieciu lat spadita z 615 w 2011 roku do 563 w 2016
roku — w wyniku przekwalifikowania na zespoly podstawowe



(,P”),  Ztozone  wylacznie  zratownikéw  medycznych
i pielegniarek systemu.

Ponad 70 procent specjalistow medycyny ratunkowej
wykonuje obecnie swéj zawdd w zespolach ratownictwa
medycznego, przy czym stanowia oni zaledwie 15,5 procent
wszystkich lekarzy systemu zatrudnionych w tych zespotach.
Pozostale prawie 85 procent stanowig lekarze innych
specjalnosci, w trakcie specjalizacji lub lekarze posiadajacy
niezbedne doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjed
szpitala. Oznacza to, ze mamy coraz mniej lekarzy w karetkach
pogotowia, aci, ktérzy w nich jezdza, najczesciej nie sa
fachowcami od medycyny ratunkowe;j.

W planach Ministerstwa Zdrowia jest dopuszczenie do
jezdzenia w karetkach nie tylko lekarzy majacych na co dzien do
czynienia z przypadkami naglymi, na przyklad chirurgéw
i anestezjologow, lecz takze neurologdw czy na przyklad
urologéw.

Zrédto: ,Gazeta Lekarska”, listopad 2016.



WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Jak jest miedzy lekarzami a ratownikami?

To sa skomplikowane relacje. Kiedy$ w karetkach byto inaczej:
jezdzili lekarz i pielegniarka. Panie byly po liceum, mysmy byli
po studiach. Panie byly od wykonywania naszych polecen. Ale
w tej chwili ratownicy czy pielegniarki to sa ludzie po wyzszych
studiach. Mam ogromny szacunek dla tych ludzi.

Ale relacje, méwi pan, sa skomplikowane.

Pan doktor jest bogiem, to taki stereotyp. Ale przeciez bardzo
wielu lekarzy kompensuje sobie swoje kiopoty psychiczne
i problemy byciem ,panem doktorem”, ktéry rzadzi wszystkimi.
Nagle wchodzi ustawa o ratownictwie. [ pojawia sie grupa ludzi,
ktérzy maja bardzo duze uprawnienia, duze mozliwosci, sami
robig rzeczy, ktére kiedys robili wylacznie lekarze.

Szok!

Tak, zwlaszcza w pierwszym, przejéciowym okresie. Niedawno
ratownicy byli personelem pomocniczym.

Jacy sa ratownicy?

Znam $wietnych, genialnych ratownikéw, niejeden doktor
mogtby sie od nich uczyé. Ale znam tez takich, ze nie daj Boze,
zeby do mnie przyjechali. Ludzka sprawa. Jeden szewc panu
buty zrobi dobrze, a drugi spieprzy. Generalnie karetka i SOR to
nie sa poradnie, gdzie doktor sobie siedzi i przyjmuje. W karetce
i w SOR-ze jest praca dla zespotu.



J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Zaczal to profesor Juliusz Jakubaszko. Medycyna ratunkowa to
mioda specjalizacja. Poczatek XXI wieku. I trzeba przyznaé, ze
na poczatku z nas kpiono: ,,Co to za specjalizacja? Ratowanie
zycia? Ale konkretnie jaka specjalnosc? Bo kazdy lekarz ratuje
zycie, nie?”. Poczatki czesto sg trudne. Jak pieédziesiat—
sze$cdziesiat lat temu powstata anestezjologia, to chirurdzy tez to
kontestowali: ,Po co mi anestezjolog? Sam wezme -eter
i znieczule”. A dzisiaj? Nikt by nie pomyslal, zeby chirurg
operowat ijeszcze znieczulat. W medycynie ratunkowej na
poczatku jeden uczyt drugiego. Wiekszo$¢ lekarzy, Kktorzy
zaczynali te specjalizacje, byla szefami izb przyje¢, miala inne
specjalizacje. Dostali tak zwanag krétka sSciezke na zrobienie
specjalnosci z medycyny ratunkowej. Teraz pracuje okoto 800-
900 lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej w karetkach
i w oddzialach ratunkowych. A zZeby zapetni¢ oddzialy ratunkowe
i karetki, powinno by¢ ich co najmniej 2200-2300. To oznacza,
ze w samych karetkach tylko 15-20 procent obsady to lekarze
medycyny ratunkowe;.

A reszta?

Lekarze systemu, czyli innych specjalnosci. To taki bohomaz —
miato to by¢ rozwigzanie tymczasowe, ale prowizorka jak zwykle
jest najtrwalsza. Dziala na nasza niekorzys¢, bo medycyna
ratunkowa to jest interdyscyplinarna dziedzina medycyny,
w ktorej trzeba sie plynnie poruszaé, bo my musimy zrobié
wszystko pacjentom urazowym, nieurazowym, kardiologicznym,
dziecku, kobiecie w cigzy. Widzial pan kardiologa, ktéry opatrzyt
uraz, albo chirurga, ktéry bedzie leczyt zawal?



Powiem panu tak: ratownik ksztalci sie trzy lata, lekarz
medycyny ratunkowej trzynascie lat. Ratownik, z calym
szacunkiem dla tej profesji, dziala przewaznie wedtug algorytmu.
Medycyny, zwlaszcza nagtych przypadkéw, nie da sie ubrac
w zaden algorytm.

Rzadzacy maja pomyslt, by w ogdle wyrzucic¢ lekarzy z karetek.
I ma byé to remedium na braki kadrowe. Mieliby ich zastapié
ratownicy. Wielu ratownikéw puka sie w glowe, styszac, ze
zostanie im odebrana mozliwos¢ wezwania lekarza. Ale jest tez
grupa, ktéra uwaza, ze wie wszystko i ze skoro lekarze wyleca,
to oni dostang wiecej pieniedzy: ,Jak nie bedzie lekarza
w karetce, to kasa ze stawek lekarskich pdjdzie na nas”. To jest
oczywista bzdura. Bo nie chodzi o to, zeby wyréwnaé stawki, ale
o to, zeby bylo tanio.

Pieniadze to jedno, ale czy ratownicy pana zdaniem
sobie poradza?

Sam ich ksztalce. Uwazam, ze mniej wiecej w 80 procentach
Zlecert wyjazdu ratownicy przygotowani sg do samodzielnego
dzialania, pod warunkiem ze dobrze sie wczesniej nauczyli. Beda
poruszali sie w pewnym algorytmie, w schemacie, ale dadza
rade.

A pozostale 20 procent?

To wszystko, co wychodzi poza schemat. Medycyny
ratunkowej, szczegdlnie stanéw naglych, nie da sie zamknac
w standardach. To, co pozastandardowe, pozaalgorytmiczne
wymaga wigczenia procedur klinicznych medycyny ratunkowej
juz w warunkach przedszpitalnych, zeby pacjent w ogdle przezyt.
[ to jest zadanie dla lekarzy medycyny ratunkowej i wylacznie
lekarzy ratunkowych.

Poda pan przyklad?



Pacjentka lezy nad brzegiem rzeki. Przyjezdzamy,
przedzieramy sie przez chaszcze. Obok dziewczyny lezg leki
antydepresyjne. Najadla sie tego, idac w ustronne miejsce,
ewidentnie chciala sie zabi¢. To sa leki $miertelnie toksyczne
w przypadku przedawkowania. Dzieki Bogu mamy esemesa,
w ktérym okredlita, kiedy to mniej wiecej zazyta. Wiemy, ze nie
minela jeszcze godzina, ze mozemy ptukac Zotadek.

Zalozylismy sonde do zoladka z cewnikiem do odsysania.
Wczesniej pacjentka zostala zaintubowana, bo inaczej by sie
zachlysneta tymi lekami. W lesie rozpoczeliémy ptukanie podczas
przygotowywania chorej do transportu. Potem pacjentke
zapakowaliSmy do karetki, zaraz podpinamy plyny, podlaczamy
pod monitor, podajemy wodoroweglan sodu w odpowiednich
dawkach. W karetce dalsze ptukanie zotadka, poinformowali$my
oddzial ratunkowy w miescie powiatowym, ze z calego szpitala
maja $ciggnal caly wegiel aktywowany, jaki jest, roztluc to,
rozbettaé¢ i naciagnag¢ do dwdch albo trzech wielkich strzykaw
i czeka¢ jak pies przed wejsciem do szpitala. Bo my tylko
podjezdzamy, bierzemy strzykawy ijedziemy dalej, na
toksykologie do wojewddztwa. Rzeczywiscie na moment
zatrzymaliSmy karetke, wzielismy ten wegiel, podaliSmy go po
zakonczonym ptukaniu Zotadka.

Ktéry ratownik to zrobi? Mdégtbym mnozy¢ takie historie, nic
nie ujmujac ratownikom. Oni sami moéwia: ,Nasze kompetencje
wystarczajg do pewnego momentu”.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,

ZWIAZKOWIEC:

Mowiag, Ze zastepujemy lekarzy, ale to nie wynika z tego, ze
jestesmy jacy$ zachlanni, ekspansywni. Lekarzy medycyny



ratunkowej do pracy w karetkach zwyczajnie brakuje.
Z czego to pana zdaniem wynika?

Kazda specjalizacja daje mozliwoéci dorobienia. Anestezjolog,
kardiolog, internista — kazdy moze mieé etat w szpitalu
i pracowaé prywatnie. A ratunkowy? Ma SOR i pogotowie. Bo
przeciez nie otworzy sobie prywatnego gabinetu resuscytaciji:
,Dzienn dobry panie doktorze, przyszedtem, bo chcialbym byé
reanimowany”. Nonsens! No wiec sie lekarze nie garna.

Dobrze, ze lekarze jezdza w karetkach?

Kiedy$ robiono badania, ile procent swojej wiedzy
wykorzystuje lekarz w pogotowiu. Jak pan sadzi, ile to jest?

Ile?

3-5 procent wiedzy, ktérg nabyli w czasie szesciu lat
studiowania medycyny, w czasie stazu i specjalizacji. My sie
uczymy przez trzy lata. loni, imy wykonujemy te same
powtarzalne czynnosci.

To po co oni sa?
Bo zawsze byli.
A jaki system bylby dobry?

Mozna zrobi¢ tak, jak zrobiono w Czechach, ze karetka ,S”
jest tam, gdzie daleko do szpitala i dostep do $miglowca z racji
terenu jest utrudniony. Lekarze byliby potrzebni jako wsparcie
merytoryczne: siedzi sobie taki doktor w centrum dowodzenia,
ma pokoik, monitory, ijak zespét ma problem, to dzwoni do
niego, radzi sie, pyta. Nie mieliby duzo pracy. Mogliby tez byc



pod para nie w karetkach, ale w samochodach osobowych —
szybkie auto, oznakowane, z sygnatami, ktérym blyskawicznie
dojedzie na miejsce zdarzenia, gdy zespdt ratowniczy nie moze
dac sobie rady.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Kiedys w karetce byli lekarz i personel: sanitariusz plus
kierowca. Sanitariusz w najlepszym razie podawat mi leki
i chwali¢ Boga, jak nie pomylit. Ja robitem wszystko sam. Wiec
jestem w stanie zastgpi¢ iratownika, ikierowce. Karetke
poprowadze, znie$¢ pacjenta moge na wilasnych barach, bo
jeszcze tyle sity mam. Natomiast oni mnie nie zastgpig we
wszystkim i tu jest ten problem. Nie wiedza, w co wiladza chce
ich wpakowacd.

A w co ich chce wpakowacé?

Lekarze wyleca =z karetek. Bedzie taniej, wiadza zyska.
Ratownicy dostang po 500 zlotych dodatku. Zarobig wiecej,
zyskaja. Tyle ze za ten marny grosz wezma na barki chomato
ogromnych  uprawnieri, prawie lekarskich, i ogromnej
odpowiedzialnosci.

W sensie moralnym?

[ materialnym. Nawet za te dodatkowa kase nie ubezpiecza sie
nalezycie. A sprawy roszczeniowe przeciwko ratownikom juz sa.
Na razie majg parasol, barike ochronna roztaczang takze przez
lekarzy — bo jest taka niepisana zasada, zZe sie ,mlodszych braci
chroni”.



Barka peknie, bo oni was zastapia?

Nie z zemsty. Ona predzej czy pdzniej peknie, bo jest coraz
wiecej kancelarii prawniczych, coraz wiecej takich spraw. A oni
nie sa przygotowani. Nie maja samorzadu zawodowego, ktdry
bytby jakim$ oparciem, buforem. My mamy izbe lekarska, za
nich od razu bedzie sie brat prokurator. I zeby byta jasnosé¢ —
lekarze medycyny ratunkowej uwazajg, ze ratownicy medyczni
wykonuja wspanialg robote, widzimy to na co dzien. Juz za to,
co robig, powinni mie¢ wystarczajace apanaze. Nie trzeba im
jednak dokiada¢ obowigzkéw i odpowiedzialnosci.

Pogotowie to jest szkola zycia, zaréwno dla miodych, jak
i doswiadczonych lekarzy, a takze pielegniarzy czy w tej chwili
ratownikéw. Mndstwo bardzo spektakularnych zdarzen, ktére
wymagajg od zalogi szybkiej reakcji, umiejetnoséci poradzenia
sobie w trudnych warunkach iduzej wiedzy medycznej
w sytuacjach kraricowych. Podziwiam tych ludzi. Sg naprawde
entuzjastami. Spora grupa to nie sa ludzie, ktérzy przyszli
zwyczajnie do pracy, oni realizujg swojg pasje za przesmieszne
pieniadze. Powiem panu, Ze to jest zalosne, ze ludzie ratujacy
zycie moga zarabia¢ tak mate pienigdze. Tak jest od lat. To nie
jest kwestia ostatniego okresu, to jest kwestia ostatnich
kilkudziesieciu lat.

ROBERT,
LEKARZ, KOORDYNATOR RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W JEDNYM Z WOJEWODZTW:

Pyta pan, co ja koordynuje? Na dole karetka, nad nia jest
dyspozytor Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) — do
nich splywaja telefony od ludzi potrzebujacych — bezposrednio
albo sa przelaczane spod numeru alarmowego 112. W CPR jest
dyspozytor, ktéry decyduje o wystaniu karetki. Wtedy wy



w zespole dostajecie telefon i ruszacie. A ja jestem od tego, zeby
koordynowa¢ prace tych wszystkich karetek w przypadku
duzych zdarzen losowych, na przyklad zderzenia samolotu
z autobusem, wykolejenia sie siedmiu pociagéw. Ja sie wlaczam
w takich  krytycznych  momentach. Koordynacja Kkaretek,
kierowanie pacjentéw do poszczegdlnych szpitali — Zeby nie
wszystkich w jedno miejsce. Moge postawi¢ ten szpital w stan
wyzszej gotowosci, gdzie Sciaga sie pilnie lekarzy z domu, zeby
pomagali. Plus rdzne dodatkowe sprawy - koordynacja
przejazdu karetki przez moje wojewddztwo. Na przykiad jedzie
z Zakopanego do Gdariska, do Instytutu Medycyny Tropikalnej,
z ciezkim pacjentem. Ja musze mie¢ w glowie, ze jak na moim
terenie chory sie nagle ,,popsuje”, to musze skierowa¢ ambulans
tu i tu. A szpital bedzie na to przygotowany.
W skrécie tak to dziata.

Pewnie wyobrazacie sobie, ze zespdt, z ktérym jezdze karetka,
czekajac na zgtoszenie, siedzi w sali odpraw w wielkiej stacji
pogotowia ratunkowego? Telefony, kolorowe guziki? Caly czas
pod para? Gotowi? Sprezeni do skoku jak pantery?
A w szpitalnym oddziale ratunkowym panuja zgietk i harmider?
Wszyscy biegaja z noszami, krzycza: ,zatrzymanie krazenia”,
,Zlamanie otwarte”, ,pacjent z wypadku”? Dostarczaja chorych
prosto na stét operacyjny?

Nic z tych rzeczy! Ratownictwo medyczne musi by¢ tanie, bo
inaczej trudno wygraé przetarg w NFZ. Dlatego wraz z zespotem
siedzimy w murowanej kanciapie, mieszczacej sie w malym
budynku biurowym gdzie$ na obrzezach miasta. To nasz ,dom”.
Stad startujemy do wiekszosci akcji. Mamy kabel elektryczny, do
ktérego podigczamy ambulans — tak fadujemy akumulatory,
ktére potem beda zasilaly urzadzenia w przedziale medycznym,
do sieci zewnetrznej mozemy tez podiagczy¢ termowentylator.



W érodku stoja nasze wyrka, telewizor, na ktérym ogladamy
filmy, zapas lekow, $rodki opatrunkowe, komputer do
wypelniania dokumentacji izwyczajna, recznie wypisywana
ksiazka wyjazdéw. Wazne, zeby zespdt miat dach nad glowa.
A najwazniejsze, zeby byto tanio.

Z jednej strony niby sa ,misja”, ,przysiega Hipokratesa”,
nakazy moralne, zeby pomagaé. Z drugiej strony nasza ,spdtka
matka” wygrata przetarg. Ma podpisang umowe z NFZ-etem.
W umowie wyszczegodlnione sa ,kody produktu
kontraktowanego”, ,nazwy produktu kontraktowanego”,
sumaryczne kwoty kontraktu oraz srednia cena produktu.

Tak wiec uratowanie zycia czlowieka mozna zapisa¢ kodem
i wyliczy¢ jego $rednig cene.

Ratowanie czlowieka by¢ moze kiedy$ bylo misja. Teraz stato
sie ,,produktem”. [ ratownicy za ten produkt maja placone.

Skoro jest kapitalizm, to ratujac, trzeba mysle¢, zeby wyjs¢ na
swoje. Na pierwszej linii oszczedzania jest ,sita ludzka”.
Ratownik zarabia okolo trzech tysiecy ztotych minus podatek.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Wiadomo, ze zycie ludzkie nie ma ceny, ale na przyktad doba
pracy karetki ,P” ma cene. To trzy tysigce zlotych. Zatézmy, ze
karetka zrobi dziesie¢ wyjazdéw. Cena za ludzkie zdrowie to
trzysta ztotych. Proste? Ale jezdzi sie czesciej. Jesli policzymy
dwadziescia wyjazdéw, to wyjdzie, ze zycie ludzkie kosztuje sto
piec¢dziesigt zlotych. A to oznacza, ze co$, co jest ,bezcenne”,
kosztuje do$¢ mato. Polski system ratownictwa medycznego to
budzet okolo dwdch miliardéw zlotych rocznie. Niemiecki
system to dziesie¢ miliardéw, ale euro.



ROZMOWA Z WOJTKIEM,
LEKARZEM, WETERANEM POGOTOWIA 1 SOR-U:

To dobrze, 2ze firmy prywatne zostaly kiedys
,wpuszczone” do systemu ratownictwa?

Z punktu widzenia pacjenta nie ma kompletnie znaczenia, do
kogo nalezy karetka, ktéra do niego przyjezdza. Kontrakt z NFZ
zostal wygrany. Zasady jasne, wyznaczone. Ale dla systemu
miato to oczywiscie znaczenie.

Jakie?

Chryste, czym mysmy jezdzili! Jaki to byl ztom! Mysmy sie
modlili, zeby dojechaé. ,Moja” karetka miala na liczniku okoto
miliona kilometréw, ktére zrobila we Francji, zanim do nas
trafifa. Prywatne firmy wymusity na innych zakup lepszego
sprzetu, lepsze pieniadze dla lekarzy i personelu. Konkurencja
musiata poj$é w te strone, jesli chciata zostaé¢ na rynku.

Wolatl pan prywatne firmy?

Akurat nigdy w prywatnej nie pracowatem, ale skorzystatem
posrednio. Pracowalem kiedys jako lekarz karetki erki, czyli
reanimacyjnej. | jednoczesnie, bo tak byto wygodniej dyrekcii,
bytem lekarzem pomocy wieczorowej, czyli zatatwialem cate
POZ wieczorowe, nocne iambulatorium chirurgiczne. Zatem
odpierdalalem wszystko, bo dyrekcji byto taniej”. Szytem
w ambulatorium rane i dostawatem wezwanie do wyjazdu, do
reanimacji. Pelne jaja. Albo wypisywalem recepte na bdl dupy
i w trakcie musiatem przeprosi¢ i biec do ambulansu, bo umierat
czlowiek. Pelny absurd. [ nareszcie burdel sie skoriczyt, bo



prywatny podmiot zabrat im ten kontrakt. Podrapali sie po
glowach iwymyslili, zZe wystartuja w kolejnym przetargu.
Dzwonig do mnie. Mili, kulturalni, stawka o sto procent wyzsza.
Jednym stowem zrobig wszystko, byle wyrzuci¢ prywaciarza.
[ wyrzucili.

I wszystko wrocilo do normy?

O nie, nie ma takiego tatwego powrotu. To juz inna rozmowa.
Ja sam im powiedzialem: ,Kasa dobra, chetnie pomoge, ale
chce jezdzi¢ na erce, a nie robi¢ wszystko jak na tasmie”. Taki
mechanizm zadziatal wszedzie: prywaciarze dawali nowe karetki,
podnosili  stawki, wiec pojawil sie niedobdér personelu
w zespotach tak zwanych publicznych dysponentéw i publiczni
dysponenci wreszcie zaczeli inwestowaé. Skok cywilizacyjny
i konkurencja mialy na to niebagatelny wplyw. Ale powtarzam —
jesli spelnione sa standardy, nie ma znaczenia, kto jest
wiascicielem karetki. Mozna sobie wyobrazi¢ rézne systemy:
publiczne, prywatne, mieszane.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Po dwudziestu latach pracy mam podstawe trzy tysiace
dwiescie zlotych. W sumie nieZle, znam takich, co pracuja tyle
samo lat, ale winnym miejscu i majg dwa tysigce na reke.
Ludzie wiec dorabiaja. Za sto godzin dodatkowej pracy wychodzi
jakie$ dwa — cztery tysiace. Dobrze byloby, gdyby dostawaé na
etacie $rednia krajowa na reke. Wtedy ludzie by sie nie zabijali.
Nie braliby po pieéset, szeséset godzin miesiecznie.



3073 zt brutto — miesieczne wynagrodzenie ratownika
medycznego.

Od 2390 zt do 3785 zt — co drugi ratownik medyczny
otrzymuje pensje w tym przedziale.

Ponizej 2390 zl brutto — zarabia 25 procent najgorzej
wynagradzanych ratownikéw medycznych.

4271,51 zt — érednia ptaca w 2017 r.
2100 zI — minimalne wynagrodzenie za prace od 1
stycznia 2018 r.

Zrédio: wynagrodzenia.pl:
Ogdlnopolskie Badanie Wynagrodzen na probie 463
ratownikéw medycznych.



Logiczne, ze wszyscy dorabiaja. Kazdy z czlonkéw naszego
zespolu ma zalozona dziatalno$é gospodarcza. Czyli jest ,firmg”,
ktérej nie obowiagzuje Kodeks pracy, tylko ekonomiczna
kategoria: strata i zysk.

GRZEGORZ,
LEKARZ Z WARSZAWY:

Wie pan, na tym polega paradoks systemu. Kierowca tira
moze jechac siedem godzin. Potem ma przymusowa przerwe.
Inaczej mégtby byé grozny dla innych uczestnikéw ruchu. Takie
ograniczenie nie dotyczy ani lekarza, ani ratownika medycznego.
Oni moga pracowac na okragto.

Czyli?
Pan nie uwierzy, ale 600 godzin.
Co, 600 godzin?

Podejrzalem w grafiku! Moja starsza kolezanka z pogotowia
wyrabiala tyle w miesigcu.

To niemozliwe. Miesiac ma gdzies z 720 godzin.

Mozliwe, ona zyta — jadla, spala, myla sie — w pracy.
Najwazniejsza byla logistyka. Jej syn w odpowiednim momencie



podjezdzat i przywozit walizke ciuchédw na zmiane. Brala to
i jechala dalej.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Jestem tutaj na Kkontrakcie dyspozytora imam kontrakt
ratownika kierowcy, wiec pracuje $rednio trzysta godzin. To jest
takie zdrowe minimum, gdzie mozna popracowaé i odpoczaé.
Ale mam kolegéw, ktérzy pracuja w kilku miejscach po szeséset
godzin. Znam tez takich, ktérzy potrafig wyrobi¢ siedemset
dwadziescia godzin.

Niemozliwe, to caly miesiac.

Mozliwe. Duza stacja pogotowia. Dzi$ przez 24 godziny bytes
ratownikiem. Przez nastepne 24 kierowca. Potem znéw 24
ratownikiem. Na poczatku to zamienialiSmy sie tylko tézkami do
odpoczynku, zeby byla jakas odmiana. To bylo chore.

Czyli mogl pan zostaé¢ w pracy siedem dni?

Teoretycznie. Méj rekord to pieéset pieddziesiat godzin
w miesigcu, sto osiemdziesigt cztery godziny ciggiem. Caly
tydzien bytem w pracy.

I co sie dzialo?

Odbito mi.

Jak to?



Chciatem pobié kierowce.
Cos$ panu powiedzial?

Nawet nie wiem, o co poszlo, o jaka$ pierdote, wiaczyta mi sie
taka dziwna agrecha.

Z przepracowania?

Tak. Wszystko mnie wkurzato, nie bylem zdenerwowany, tylko
rozdrazniony. Niby przeciez nie jest tak, Ze jezdzi sie caly czas...

Czasem przez pot dyzuru lezy czlowiek i gapi sie
w telewizor albo $pi ...

Tak, ale w pogotowiu spanie jest na pdét gwizdka. Jak ktos
dtugo pracuje, wyrabia sobie taki odruch, ze budzi sie tylko na
sygnat, ale miodzi, jeszcze napaleni, nakreceni, potrafig calg noc
nie spac. Kreca sie, chca co$ zrobi¢, kogos uratowaé. Dla nich
sa duze miasta. Tam jezdzi sie non stop. Ale im dalej od
centrum, im dalej od skupiska ludzkiego, to tych wyjazdow jest
coraz mniej. Starzy ratownicy lubia takie miejsca. Mozna troche
odpoczaé.

Nasz zespdt ostro zasuwa. Mamy kredyty mieszkaniowe.
Samochody w leasingu.

Rankiem przyjedzie nowa zmiana, a Marcin i Rafal popedza do
kolejnej roboty. Na nowy kontrakt. Zleceniodawca dostarcza
nam ambulans, sprzet, wezwania i dach nad gtowa. O reszte
dbamy sami.

Teraz ogladamy telewizje. Czekamy na dzwonek alarmowy.



,Dong — dong — dong”.
Na tablet przychodzi adres, nazwisko pacjenta, powdd
wezwania. Ubieramy sie i jedziemy. I tak to sie kreci.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Wiadza nie wie, czego chce. Sa pomysty likwidacji karetek ,S”,
czyli tych zlekarzami. Sa pomysty rozszerzenia uprawnient
ratownikéw. W sumie itak nasze uprawnienia rosna: liczba
lekéw, ktére mozemy podawad, zwiekszyla sie z 29 do 47. Co
na to ratownicy? Ratownicy dziela sie na takich, ktérym sie
jeszcze chce. Oni ucza sie, walcza, chca zwiekszyé uprawnienia
na tyle, zeby skuteczniej pomagac. Przyklad: podatem skoline
motocykliscie — nie mam do tego prawa. Zaintubowalem go,
cho¢ nie doszto do zatrzymania krazenia. Tez zlamalem prawo.
Ale czlowiek zyje. Zaryzykowalem, ale wiem, Ze zrobilem co
moglem. Mialem patrze¢, jak umiera? W sumie chyba
powinienem.

A druga grupa ratownikéw? Oni mdwig wprost: ,Po co nam
wieksze uprawnienia? To tylko wiecej roboty, a kasa i tak bedzie
taka sama. Na licho wiec?”. Kapitalizm. Skoro ratowanie zycia
to jest ustuga, skoro trzeba ratowaé w sposéb tani, skoro firmy
na wszystkim oszczedzajag, to dlaczego dziwi¢ sie ratownikom?
Bez zartéw. Wszyscy — ministerstwo, NFZ, spdtki traktuja to jako
biznes, tylko ratownicy maja traktowaé to jako misje?



ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

To narkotyk. Jak jestem trzy dni wdomu, to moje
jedenastoletnie dziecko pyta: ,Mamusiu, kiedy idziesz do
pracy?”. Bo mnie roznosi. Maz moéwi, ze wakacje dluzsze niz
dziesie¢ dni ze mna to jest obdz kondycyjny przed igrzyskami.
Bo ja nie moge usiedzie¢ w miejscu. Na plazy moge byé tylko
dwa dni. Potem, mimo Ze sg upaly, musze pojezdzi¢ na rowerze.
Méwie: ,Co$ trzeba ze soba robi¢, nie mozna byé tylko
w jednym miejscu”. A w domu? Zawsze co$ trzeba: co$ odsunacé,
co$ przestawi¢, co$ upiec, ugotowaé. A jak sie czlowiek obudzi
o trzeciej w nocy? To najlepiej zrobi¢ zupe. Wiec mysle, ze
codzienne bytowanie z ludZzmi pracujgcymi w stresie jest trudne.

Przeciez nikt z nas nie musi tyle pracowad, ile pracuje. Ale my
oczywiscie sie do tego nie przyznajemy. My moéowimy: ,,Musimy
harowac jak woly, bo musimy obsadzi¢ dyzury!”. Dobra, ale co
to znaczy ,,musimy”? Przeciez w wiekszosci miejsc pracujemy na
kontraktach. Sprawa jest prosta. Wystarczy powiedziec:
~Przepraszam, ale w tym miesigcu biore pie¢ dyzurdw, a nie
osiem. Bo takie mam zyczenie. Sprawy osobiste”. Cokolwiek.
Moge to zrobi¢, ale $wiadomo$é, ze miatabym tylko pieé
dyzuréw na karetce zamiast osmiu czy dziewieciu, zabitaby mnie.
Co ja bede robié, jak nie bede jezdzi¢? Zupe o trzeciej nad
ranem?

Rozumiem ludzi, ktérzy chca pracowaé zgodnie z Kodeksem
pracy. To jest fajne, ze sg miodzi lekarze, ktérzy o to walcza.
ZnaleZli w sobie pare i bija sie, zeby godnie pracowaé i zyé. To
jest bardzo wazne. Catym sercem jestem za nimi, bo uwazam, ze
przede wszystkim powinniSmy mieé wybdr, ile pracujemy. Ale
nie chciatabym, zeby na przyklad kto§ mnie zmuszat do pracy
zgodnie z Kodeksem pracy. Ja bym od tego zwariowata.
Owszem, chirurg dzieciecy albo neurochirurg, ktory nie $pi
trzydziesci sze$¢ godzin, to jest chyba przegiecie. Ale moja praca



jest z innej bajki. Wiem, co to jest jezdzi¢ dwie doby na karetce.
Co to jest?

To zaden problem.

ORDYNATOR SOR-U,
WIELE LAT JEZDZENIA W KARETKACH:

Ludzie, ktérzy decyduja sie na medycyne ratunkowa, to sa
czesto osoby obardzo fajnym charakterze, o takim
zacietrzewieniu poszukiwawczym, zacieciu do podejmowania
wyzwan. Powiem tak: czadowa specjalizacja. Wigze sie ona
z chaosem, ale chaos tak naprawde nie jest czyms, co my
wytwarzamy, tylko tym, co do nas trafia. A my mamy to
uporzadkowaé. Cze$¢ ludzi tego nie wytrzymuje, idzie na
bardziej wygodne specjalizacje, gdzie maja czystsze raczki, gdzie
nie ma elementu nagtoéci, z ktérym trzeba umie¢ sobie poradzic.

® k%

Rejon. Mamy kilkanascie zapadiych wsi, miasteczko, w ktérym
jest prowincjonalny szpital — tam wozimy lzejszych pacjentéw.
Inne miasteczko, w ktérym jest spory szpital psychiatryczny —
tam laduja ,nasi” narkomani i pijacy. Obok naszego rejonu lezy
wielkie miasto wojewddzkie, czasem trudniejszych pacjentow
wozimy wlasnie tam.

Na wsi chleja i bija sie sztachetami. Jest tam sporo urazéw. Ale
ludzie twardsi i milsi. W miasteczkach wiecej ¢pundéw i pijakow.
Nasz zesp¢t jezdzi po okolicy tak dlugo, ze jest juz troche stad.

Znamy adresy melin. Lokalnych pijakéw. Skiécone rodziny.
Miejscowych erotomanéw. Domy pomocy spotecznej, ktére



kiedy$ byty burdelami, ale burdele przestaly sie optacaé¢. Wtedy
wiasciciel zmienit profil. Wiemy, ze wezwanie do J. oznacza
najczesciej agresywnego pijaka. W W. mieszkaja starzy bandyci
— miasteczko kiedy$ trudnilo sie wymuszeniami i handlem
kradzionymi autami.



Notatki z ambulansu,
ciag dalszy

Normalnie, jak uratujemy komu$ zycie, to sie cieszymy. Ale
przez zone ,Sztywnego”: ,Kto was prosil, zeby go ratowacd?”
wszyscy byli skiszeni.

Odebrata nam rados¢ i w ambulansie panowala cisza. Jesli nie
liczy¢ dzwieku syreny, ktéra wiaczyt Kkierowca, i pikania
aparatury, do ktérej byt podiagczony nasz ,Sztywny”.

Marcin siedziat z przodu i patrzyt tepo przed siebie. Swiat,
bladoniebieski od naszych kogutéw, przypominat cmentarna
kraine.

Ja z Rafalkiem siedzieliémy z tytu. Patrzyliémy na ,Sztywnego”.
Cialo starcze, pomarszczone, pokryte wieziennymi tatuazami.
Walczyt i byt bliski zwyciestwa. Powoli wracal mu samodzielny
oddech, co troche kolidowato z praca aparatu do respiracji.

Rafalek odezwat sie pierwszy:

— Gdybysmy sie spdznili... chociaz z pie¢ minut...

Marcin odwrécit sie z przedniego fotela:

— Miataby kobieta wolne, nie? Bit jg? Nie?

Rafatek patrzy w karte pacjenta, odczytuje dane.

— Wiecie, ze ja pamietam goscia z dawnych czaséw?

— Serio?

— Serio, serio. Jak bytem dzieckiem, to on byt bandziorem.

— Eee?

— Nie eee. Chodzit pod Bolem.

W latach dziewieédziesigtych Bola znat tutaj kazdy. Ukradli ci
samochod? Policjant na komendzie przyjmowat zgtoszenie,
a potem mowit cichutko:

— Najlepiej péjdzie pan do Bola.

Zawsze byt jaki§ ,Bolo”, ktéry wiedzial, gdzie jest twdj



samochdd. Szedtes do niego, a on pytat:

— Jaki samochéd?

— Toyota.

— To dwa tysiace.

Rafatek: — Mowie przykladowo, zebyscie wiedzieli, ze byt
cennik. Mercedes trzy tysigce, peugeot pdttora tysiaca. Placito
sie i Bolo ,,odnajdywal” auto.

Potem Bolo i jego kumple zaczeli do siebie strzelaé. A jeszcze
potem wziely sie za nich psy. Dzi$§ albo umarli, albo sa starzy
i zapici.

Rafatek: — Kiedys wezwali nas do cérki Bola. Ona jest
psychiczna i jak ja braliSmy, to rabnela w niego butem. Bolo sie
rzucit na nig z piesciami. Trzeba byto broni¢ dziewczyny.
Wzielisémy sie z Bolem za bary. Krzyczy do mnie zapieniony:

— Ty chuju, juz nie zyjesz. Masz wyrok!

Kiedys Bolo naprawde wydawat wyroki $mierci. A teraz?
Koniec! dJest starym, schorowanym dziadem, ktéry fapie
zadyszke. Juz nikt sie go nie boi. Nawet na jego osiedlu rzadzi
matoletnia drobna zulia. Mtodzi, wiecznie napici albo naépani —
wiemy, bo ciagle do nich jezdzimy. Wybiega jeden od swojej
panny. Pokldcili sie, jest zdenerwowany. Przed Klatka siedzi jakis
dziadek na wézku. Wiec zaczyna go napierdala¢ — bo jest zly.
Wszystko na naszych oczach. Swiat sie zmienia.

Bolo jest juz nikim. Papierowym, szczerbatym tygrysem.
A | zohierz” Bola lezy w naszej karetce. Wenflon wbity w szyje,
bo zyty ma chiop pozapadane. Saturacja 100, puls 120.

Gnamy do szpitala na bombach. Inni kierowcy nas zapieniaja.
Nie zjezdzaja z drogi albo zjezdzajg zbyt nieporadnie. Bluzgamy,
bo portier spdznit sie o sekunde z podniesieniem szpitalnego
szlabanu.

Dojezdzamy na SOR.

Marcin: — Pacjent stabilny, tylko Zona go nie kocha.

O
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Sraczki




Ucze sie karetkowego jezyka. Najpierw ,lezak” — pijak lezacy
w rowie albo na drodze. ,Wieszak” to wisielec. ,Beret” -
samotny starszy cztowiek. ,Ferrero rocher” — koc termiczny.
,Bomi$” — pacjent roszczeniowy... A ,sraczka”? Wezwanie
niepotrzebne, do jakiej$ banalnej dolegliwosci.

ROBERT,
LEKARZ, KOORDYNATOR RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W JEDNYM Z WOJEWODZTW:

Znam te prace od podszewki: lata w pogotowiu i na SOR-ze.
Jako koordynator nadzoruje prace dyspozytorow medycznych —
ludzi, ktérzy rozsytajg karetki do pacjentow. W praktyce dziatam,
jak jest jakie$ zdarzenie na duza skale. Iz mojej perspektywy
wyglada to tak.

Faktycznie dano sporo instrumentéw, ktére moglyby zapobiec
naduzywaniu karetek przez ludzi, ale okazuje sie, ze nic z tego.
Wiadza wtrosce oto, zeby mie¢ wiecej gloséw, blokuje
mozliwo$¢é czego$ takiego, ze pacjent niepotrzebnie wezwat
karetke ibedzie zostawiony w domu. Nie. Jest polecenie, ze
karetka, jak juz przyjedzie do pacjenta, ktéry trzy razy oddat
gazy, to ma zabraé go do szpitala. Ratownicy moga go zostawic¢
w domu, pod warunkiem Ze podpisze, ze sie nie zgadza na
odwiezienie do szpitala. Oczywiscie ja wiem, ze mozna tak
poprowadzi¢ rozmowe, ze on ,sie nie zgodzi”. Ale jak chce do
szpitala, to trzeba go zawiez¢. | czym to skutkuje? Karetka jedzie
z takim pacjentem. Ma niepotrzebny przebieg — trudno. Gorzej,



ze w tym czasie moze by¢ potrzebna w innym miejscu.

Bo, prosze uwierzyé w moje doswiadczenie, nie ma za duzo
karetek. Zawsze ich bedzie za mato w stosunku do zdarzen,
ktére moga nastapic.

Ale to nie koniec. Bo ten chory, ktéry pierdnat trzy razy
gtosniej, wyladuje na SOR-ze. I ja albo moi koledzy bedziemy sie
musieli nim zaja¢, zamiast zajmowac sie... i kétko sie zamyka.

& % sk

Dzier\ przewaznie sklada sie z wyjazdéw do ,sraczek” do
ktérych wysyta nas dyspozytornia. Dyspozytornia to inaczej
,pelikanarium”, a dyspozytor to ,pelikan”: ,Zarloczny ptak,
ktéry tyka wszystko”.

Zarcik: , Telefon na dyspozytornie:

— Dziert dobry, mdj syn ma 38 stopni goraczki. Co moge
podac?

— Prosze podac adres”.

W pogotowiu to codziennosé.

Gdzie nasza ,kareta” warta wraz ze sprzetem dobrze ponad
300 tysiecy ztotych jezdzila ostatniej doby?

Uraz barku w wyniku upadku po spozyciu alkoholu (pomoc
udzielona na miejscu).

Smolisty stolec po alkoholu (pomoc udzielona na miejscu).

Bél brzucha (pacjent odwieziony na SOR).

Ciaza, krwawienie (pacjentka odwieziona do szpitala).

Wypadek komunikacyjny, uraz gtowy (pacjent odwieziony na
SOR).

Wypadek komunikacyjny, uraz podudzia (pacjent odwieziony
na SOR).

Dretwota ciata (pomoc udzielona na miejscu).

Uraz gtowy, upadek (pacjent odwieziony na SOR).

Lezy przy sklepie (po dojechaniu na miejsce zespdt stwierdzit
brak pacjenta).

Bél brzucha, wymioty (pacjent odwieziony na SOR).



Pchniety nozem, rana brzucha (pacjent odwieziony na SOR).

Pobity, uraz glowy (pacjent odwieziony na SOR).

Wypadek komunikacyjny (pomoc udzielona na miejscu).

Wezwanie odwotane.

Krwawienie znosa, nadci$nienie (pacjent odwieziony do
szpitala).

Bél w pachwinie (pomoc udzielona na miejscu).

Te krwawienia z nosa, urazy barku po wddzie, bdle brzucha —
to nie sg wezwania dla pogotowia. Dyspozytor iyka, my
jedziemy — wszyscy ,robig swoje”, zeby w razie czego mieé
dupokrytke. Ale by¢ moze, gdy my jesteSmy na krwawieniu
z nosa, kto$ tam umiera na zawal.

dJ., DYREKTOR SOR-U,
PRZEZ WIELE LAT JEZDZIt. W KARETKACH:

Dzisiaj dyspozytor jest najstabszym ogniwem w systemie. Oni
sa czesto mato kompetentni albo mato decyzyjni. Ale przewaznie
nie z wlasnej winy iwoli. Pierwszy do odstrzalu zawsze jest
dyspozytor: ,Nie przyjat zgloszenia, skandal!”. Wiec co oni
robig? Przyjmuja wszystko! Na pierwszym dyzurze i tak wszystko
sie przyjmuje, to jasne, bo brak doswiadczenia. Ale potem?
Tylko ze starzy dyspozytorzy im radza: ,,Przyjmuj wszystko!”. Do
tego niskie pobory, straszny stres i ogromne ryzyko. Efekt? Nie
potrafig zbiera¢ wywiadu, nigdy nie odmoéwig, bo wojewoda
powiedzial, ze maja wszystko przyjmowac!



WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Karetki pogotowia maja stuzy¢ do dzialan w naglych
wypadkach. Tymczasem nadal to jest ambulatorium na kétkach.
Czym my sie zajmujemy? Mamy wezwanie, Ze ,pacjentka sie
dusi”. Jedziemy przez miasto. Nie oszczedzamy sie. Tymczasem
na miejscu pani siedzi sobie juz spakowana. W reku trzyma
skierowanie do szpitala. Przyjecie ma nastapi¢ dzisiaj. Czyli co?
Pani nie chciato sie tramwajem. Pani chciala przyoszczedzi¢ i nie
wydaé na takséwke, no to sobie wezwala darmowa podwadzke,
czyli karetke.

Albo: ,Brzuch mnie boli, panie doktorze. I to ciagle, tak juz od
siedmiu dni mnie boli!”. ,To co, nie mogta pani przez siedem
dni przejs¢ sie do przychodni? Trzeba do tego wzywad
karetke?”. Takiego chorego nie mozna zostawi¢, stan wymaga
oceny przez lekarza albo ratownicy musza go zabraé ze soba.
OK, niby mozna zostawi¢ w domu, ale jak cos sie stanie? I taki
chory laduje na SOR-ze przywieziony karetka, zamiast péjs¢ do
swojego doktora rodzinnego.

MAREK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Kto bedzie ryzykowal? Jaki ratownik za te swoje trzy tysiace?
Jest wezwanie? Dobra, pakujemy klienta do budy i niech sie
dalej martwig w szpitalu. Co mnie to obchodzi? Bede system
ratowat? Whasna dupa?



Notatka z ambulansu

Zapisalem wezwanie dokladnie, bo akurat zblizaly sie $wieta
Bozego Narodzenia, a wezwanie zabrzmiato jak poczatek
koledy: ,Lezy w rowie, na nim rower. Nikt nie sprawdzit, czy od-
dy-cha”.

— Jak nikt nie sprawdzit? — pytam.

— Jak? Ludzie sie brzydza — wyjasnit mi Marcin. — Trzeba
dotknaé¢ reka, pochyli¢c sie. To jednak jest takie, no wiesz,
niehigieniczne. Zarazisz sie albo ubrudzisz sie, buty ubtocisz.
Najlepiej pomdc blizniemu, wykonujac telefon na pogotowie.
My pojedziemy i jako$ sobie z tym poradzimy. Jak to sie méwi,
,ogarniemy temat”.

Marcin byt sarkastyczny. Wezwanie zdarzyto sie zupeinie nie
w pore. Zespdt ledwie zdazyt sie umosci¢ na wyrkach. Rafalek
ledwie odpalit film i nastgpito to ,,dong — dong — dong”.

Nie wiadomo, czy ubieraé sie szybko i gna¢ na sygnale. Czy
mozna wecigga¢ portki powoli i nie wygtupia¢ sie zjazda na
bombach. Bo kto odgadnie, czy czlowiek nie zostat pieprzniety
przez samochdd. Teraz lezy i sie wykrwawia. Czy tez moze jest
to pijaczek, ktéry nie dopedatowat do domu.

Wiemy tyle, ile powiedziata dyspozytornia: ,Lezy w rowie, na
nim rower...”.

Staje na wariancie posrednim — ubieramy sie w miare szybko,
ale bez szalenstwa. Wlaczamy niebieskiego koguta, ale nie
zapuszczamy syreny. Jedziemy do J.

J. uchodzi za trudng wioske. Pija irozwalaja sobie tby
regularnie. Liczymy w duchu, Zze moze to jaki§ zagubiony
alkoholik.

— Moze Stas? — dywaguje Rafatek.

Marcin sie zgadza:

— No, pasowatoby na Stasia. Catkiem blisko jego domu.



Wie$s znudzona, lekko podminowana. Ludzie paluchami
pokazuja, gdzie jest ,pacjent”.

— No i, kurwa, Stas!

,Sledzi w rowie, obok rower”, bo juz zdazyt sie wygramoli¢
spod swojego ,jubilata”. Dziwnie jako$ sie stoczyt na druga
strone.

— Co to byt za drift! — zachwyca sie Marcin.

Stachu, siwiuteriki dziadunio. Z postrzepionej kurtki wypelzajg
resztki watoliny. Kiedy go spionizujemy, okaze sie, ze kurteczka
jest cieniutka, zostata wiasciwie tylko podszewka. Cato$¢ (kurtka
plus Stach) leciuterika. Mato je, mato wazy, w ogdle jest go
bardzo malo. Tylko oczy ma wielkie, ze strachu. Jest slabiuteriki
i stary (64 lata). Skoro od kazdego w zyciu bierze po mordzie, to
spodziewa sie, ze od pogotowia tez moze dostac.

Dlatego wiacza mu sie reakcja obronna.

— No kuwa, co? Co kuwa, no? No? Co? Co? Kuwa!

— Ale po co te wulgaryzmy, Stachu?

- Bo ja, kuwa, nie wzywatem! Nie dzwonitem! Siedze sobie!

Juz robi sie zbiegowisko. Fukaja sasiedzi na Stacha. Najbardziej
siostrzeniec, Kkryminalista. Moéwi, Ze chcialby Stacha zabié
i zgarnal tysigc piec¢set z pomocy spotecznej, ktore wuj odbiera
co miesigc. Dlaczego az tak?, interesujemy sie. ,Bo po chuj taki
Stasiek zyje? A jak ja siedzialem w kryminale, to moja stara
nawet stowy od paristwa nie dostata”.

Nad rowem melioracyjnym, przy asfaltowej drodze przecina-
jacej smutna wies J. zaczyna sie unosi¢ delikatny zapach linczu.

— Chodz, Stachu, bedziemy cie badali.

— No kuwa, kuwa, kuwa, nie!

Stasiek boi sie, ze jak wejdzie do karetki, to dostanie. I Ze jak
zostanie w rowie, tez dostanie (tyle ze od siostrzenica).

— Tu go dajcie! — domaga sie siostrzeniec.

Stach hamletyzuje i przez to jego opdr nie jest za wielki.

— Siadaj, Stachu! — méwi Marcin do pacjenta. Stachu chce sie
umosci¢ na noszach.

Ambulans jest zawsze wypucowany, sterylny.



— Gdzie? Wszystko nam zaswinisz. No, gdzie sie siada?

Stasiek postusznie kladzie sie na podtodze.

— Tak jest, Stasiu, ty podrézujesz biznes klas!

Patrzymy na niego. Stary, brudny, $mierdzacy, bezradny.

— Bedziemy go badali?

— Czy ja wiem?

— Nie!

To oznacza na 3:0 na korzys¢ tego, ze Stasiek jest zdrowy.

— Zawieziemy cie do domu.

— Rower.

— Ale co rower?

— Dawaj kuwa rower.

— Ale gdzie ja ci, Stachu, wsadze rower? Do karetki?

— Rower kuwa chce!

Marcin: — Dobra, wréce sie iprzyjade na tym rowerze.
W koricu do domu mamy tylko 150 metréw.

Rafatek: — No wez, na rowerze bedziesz jezdzil? Niech jebany
siostrzeniec zabezpieczy pojazd.

I do siostrzenca: — Prosze pana?

- No.

— Rower wuja pan wezmie?

— Chuj! Wuj! Pierdole.

— No, wezmie pan! Prosze bardzo.

— Dobra... Kurwe zabic... Wezme...

Jedziemy te 150 metréw. Stasiek juz w domu. Dom? Duze
stowo. Jedna walaca sie izba. Klepisko, palenisko, bartég. Stach
chodzi w tym, w czym $pi. Zimno.

Nie chce wchodzié. Wyzywa. Przypomnial sobie o rowerze!
Nie ma roweru, nie ma wchodzenia do domu.

— Stasiu, zaraz bedzie inna rozmowa. Chcesz? — pyta go
Marcin.

Przed ,inna rozmowa” ratuje go tadna mioda blondynka. Tez
Stasiowa rodzina, ale fajna. Czysta, zadbana — pewnie jaka$
bratanico-siostrzenica. Pigta woda po kisielu. Zobaczyta karetke
na $wiattach i myslata, ze Stach wykorkowat. Dlatego przybiegta.



— dJezu, Jezu, Jezu. Stasiek? Co z toba? Jezu! Lece po matule.
Panowie, co sie dzieje?

A Stachu przyparty do drzwi stawia sie: ,,Kuwa, kuwa, kuwa”
PO swojemu.

— O, Stasiu, zyjesz! Dobrze! — cieszy sie bratanica. — Ale co sie
stato? Pites? Najebany jestes! Oz, ty gnojul!

— Ja sztem! Siedzialem! A te kuwy! Rower! Zajebali!

Marcin: — No, bez wulgaryzméw! Powie pani wujkowi!

— Zamknij, Stasiu, morde! Panom glowe zawracasz! Wstydu nie
masz. Zaraz biegne po matule! Zobaczysz, pijaku ty. I co bedzie?
Panowie?

— No co? Zajmie sie pani? Po policje nie bedziemy dzwonic,
nie?

— Nie bedziemy! A rower?

— Mial ten jego siostrzeniec wzigé. Lysy. Z tatuazem.

— Znajde! Jak Boga kocham, ze znajde! Dziekuje panowie!

— Aty, Stasiu, do rana nie wychodz! Bo jak wrécimy, bedzie
inna rozmowa! — grozi Marcin.

Zbieramy sie. Jeszcze trzeba wypelnic¢ karty. Wynika z nich, ze
Stach lezat w rowie, gdyz byt pijany.

Zostat przez nas gruntownie przebadany. Wyniki? Saturacja 98
procent, tetno 75, cisnienie 140/75, glukoza 150. Jama
brzuszna w normie, temperatura w normie.

ChcieliSmy nawet Stacha zabra¢ na SOR, ale niestety
,poinformowany is$wiadomy mozliwosci bezposredniego
zagrozenia zdrowia nie wyrazit zgody na przewiezienie do
szpitala”.

W papierach musi sie nam wszystko zgadzaé, zeby potem nikt
nas nie ciggat, gdyby Stasiek zszedl nagle.

Jedziemy na baze. Po drodze mijamy rower Stasia. Lezy
w rowie, jak lezat. Oklamat nas siostrzeniec! I podioge Stasiek
nam upaprat.

O



JAN,
POCZATKUJACY LEKARZ:

Karetki przywoza odwodnionych, niedozywionych,
z odlezynami. SOR przekazuje ich na interne. I interna zamienia
sie w hospicja. Mamy pacjentéw, ktérzy leza po dwa tygodnie,
a mamy takich, ktérzy lezg po trzy miesigce i umierajg powoli.
Nie mozna ich wyrzuci¢, mimo Ze sg nieubezpieczeni. Bo jak ich
wyrzuci¢? Dokad? To bytoby nieludzkie.

& % sk

Miasto i wies? Marcin uwaza, ze rdznig sie one podejéciem do
zycia i $mierci. Miasto jest lalusiowate, ale i bezwzgledne oraz
roszczeniowe. Zawsze znajdzie sie kto$ z ,lepszych sfer”. Marcin
opowiada: — Raz mieliémy panig sedzie. Pijana, w neglizu.
Zaczeta od tego, ze nas wyzywata. W kornicu doktor méwi: — No,
ile mozna? Prosze sie uspokoi¢, bo zadzwonie po policje i pania
skujg”. Ata dalej: ,Wy skurwysyny takie, owakie”. No to
zadzwoniliémy. | szla pani sedzia z gola dupa do karetki.

W miescie nawet facetéw pogieto. Zrobili sie jak baby.
Ostatnio mezczyzna nas wezwat do rozwalonej wargi.
Wijezdzamy do mieszkania. Zmeczeni, uharowani, bo dyzur byt
ciezki.

— Pan wzywat?

—...ak.

— Co sie stalo?

— O, fufaj... — Pokazuje na te rozbitg warge.

— Chlopak pana rzucit?

- Co?

— No pytam, czy chlopak pana rzucil? Z powodu takiego
géwna nie wzywa sie pogotowia, usituje wiec dociec, czy mamy



do czynienia z problemami psychosomatycznymi. To co, rzucit
cie, kurwa, chlopak?

Wies? Inna historia!l Sa wdzieczni, ze czlowiek do nich
przyjechal. Czesto dadza flaszke albo beda chcieli wcisnaé ci
czekolade.

Maja taki zdrowy stosunek do $mierci, przemijania. I wzywaija
dopiero w ostatecznosci. Ludzie na wsi sa kulturalniejsi. Jak
czlowiek czuje, Ze jest chory, ze trafi do szpitala, to sie sam
ubierze, spakuje walizeczke i jeszcze wyjdzie do krzyzéwki,
zebysmy nie musieli go szukac i tluc sie po wertepach.

Pamietam, jak raz chltop wpieprzyt sobie reke do kombajnu
albo innej maszyny. Nie wiem zreszta gdzie, bo strasznie
pokiereszowana. Miesnie porozrywane, krew. On spokojnie do
nas:

— Panowie, zabezpieczcie to jako$, opatrunek czy cos.

— Cztowieku, jedziemy do szpitala!

— O nie, panowie. Ja tu mam na polu robote. WeZcie to jako$
potlatajcie. Do wieczora sie obrobie isam podjade do tego
szpitala.
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ROZMOWA Z WOJTKIEM,
WETERANEM POGOTOWIA 1 SOR-U:

Moéwilo sie, ze do pogotowia trafiaja przegrani, tacy,
ktorzy nie moga zaczepic sie gdzie indziej.

Tak to byto. Szczegdlnie na poczatku mojej pracy. Byto to
miejsce zsytki lekarzy, ktérych pozbyto sie z innych szpitali.
Kogo tam nie bylo: narkomani, alkoholicy, ludzie ze
schorzeniami psychicznymi, nieudacznicy, ktérzy niczego nie
potrafili. Mieli trudno, bo do pogotowia powinien przyjs¢ ktos,
kto ma wiedze, a nie tylko wiadomosci. Ale byta inna grupa — do
pogotowia trafiali tez pasjonaci.

A teraz?

Wtej chwili sa spore obostrzenia. Zeby by¢ lekarzem
pogotowia, najlepiej mieé specjalizacje z medycyny ratunkowej —
tacy sa mile widziani — albo specjalizacje z innych dziedzin
i doswiadczenie z SOR-u.

Medycyna ratunkowa to popularna specjalizacja?

W momencie, kiedy powstata, mnéstwo ludzi sie na to rzucito.
To jest trudna specjalizacia wymagajaca szerokiej wiedzy:
i z interny, i okulistyki, i z ginekologii, i traumatologii,
i neurochirurgii, chirurgii itd., ale tylko w zakresie, ktéry pomaga
uratowaé pacjenta. To nie jest lekarz, ktory bedzie go leczyt
dalej. Nie musi wszystkiego wiedzie¢. Musi zna¢ ten kawalek,
ktéry pomoze mu uratowaé zycie pacjenta. Problem polega na
tym, Ze jest to specjalizacja zawezajaca mozliwosci na przysziosé.



To znaczy?

Jesli ma tylko specjalizacje z medycyny ratunkowej, moze
pracowaé tylko w SOR-ze albo w karetce. Ale jak sie ma
pie¢dziesigt czy szeéldziesigt lat, jest sie zmeczonym, bo
naprawde ciezko na co dzien jezdzi¢ karetka i pracowaé¢ w SOR-
ze.

I co wtedy?

[ wtedy jest klopot, bo po medycynie ratunkowej nie mam
gdzie poj$é. Nie przyjma mnie ani na oddziat internistyczny, ani
do poradni. Dawniej byto wszystko jedno, czy ja jestem
dermatolog czy traumatolog. Jezeli chce pracowacé w poradni, to
pracuje w poradni. A teraz sie to pozmieniato. Rezultat jest taki,
ze zmniejszyla sie liczba chetnych na specjalizacje ratunkowa.
Jedli juz, to lekarze robia jeszcze inna specjalizacje, myslac, ze
,dorobiag sobie” ratunkowa. Spora grupa lekarzy ratunkowych
wyjechala i pracuje w pogotowiu w Anglii, Szwecji, razem
zreszta z ratownikami. Znam cate zespoty, ktére wyjechaty.

Dobrze im tam?

Wiecej pieniedzy, mniej pracy. Maja sie dobrze, bo czasem
mowia mi: ,JesteSmy az nadsprawni, wyszkolenie mamy na tle
kolegéw bardzo dobre”. Czyli beda wyjezdzali, bo jak inaczej,
skoro sie tu ich olewa?

Gadam z Marcinem. Wiem, Zze ta robota jest dla niego
wszystkim. dJezdzit jako wolontariusz, nie majac jeszcze
dwudziestu lat. ,Wpraszat sie” do ambulansu. Wsréd ratownikow
robi troche za guru — bo jest bardzo dobry. Troche za maniaka
pracy. Dla mnie jest fgcznikiem miedzy starymi i nowymi



czasami. Marcin pamieta wszystko. Chlanie wédki, ztodziejstwo,
bicie, wykorzystywanie. Jak byta sprawa z pavulonem i lowcami
skor, tez jezdzit.

— A Botoks widziates? — pytam go.

— Masz!

—1co?

— Fajny.

— A méwia, ze przerysowany.

— Goéwno tam, przerysowany.

— No aseks zpsem? Jak to, Zeby dziewczyna sie sczepita
z psem?!

Marcin sie $mieje. Bo wszystko moze byé w tym filmie
przerysowane, ale akurat seks z psem to fakt. To zdarzylo sie na
warszawskim pogotowiu w latach dziewieédziesigtych. Pies byt
rasy owczarek niemiecki. Na calg akcje dziewczyny z psem
wpadl do domu ojciec. Napad pochwicowy, inaczej
zakleszczenie, zdarza sie, gdy podczas stosunku wystapi silny
stres. Dziewczyna sama zadzwonila na pogotowie. Zespdt nie
mogt sobie poradzi¢. Zapakowali cale towarzystwo i przywieZli
do pogotowia na Hoza. Dyzur miat ,Bialy Ojciec”, lekarz
legenda pogotowia. Siwe wilosy, broda, dlugi fartuch, ciety jezyk.
Usitowal podaé pacjentce leki rozkurczowe, ale owczarek na
niego warczal.

Marcin opowiada: — I ,Bialy Ojciec” wtedy zwrécit sie do ojca
pacjentki.

— Prosze pana, czy mogtby pan wplynaé jakos na ziecia? On
mnie chce ugryz¢!

Facet sie wkurwit ichlast ,Bialego Ojca” w twarz. ,Bialy
Ojciec” sie broni. Sytuacja nietuzinkowa — jest seks, kobieta,
zwierze i walka dwéch mezczyzn.



JACEK,
LEKARZ POGOTOWIA I SOR-U:

Mieli§my taka schizofreniczke w rejonie. Byla znana, bo jak
przychodzita do psychiatry, to w futrze, a pod futrem byta naga.
Zrzucata okrycie i méwita: ,Ja jestem twoja, a ty méj”. ZnaliSmy
ja z czestych wezwan, zawsze cos$ tam sie u niej dziato.

Na przykiad?

Ona czesto biegala na golasa. A kiedy$ zaczela z trzeciego
pietra rzucaé rzeczami. Wszystkim, co tam miala w domu:
doniczkami, majtkami, szmatami. Ludzie wezwali patrol policii,
patrol nie mogt sobie poradzi¢ i wezwal drugi patrol, a w koricu
zespdt interwencyijny. Tak, ze na miejscu byto czterech zwykiych
policjantéw i trzech duzych, takich pakerow. No, ale tez sobie
nie radzili i wezwali karetke.

Rozumiem, ze , karetka” sobie poradzila.

Czesciowo. Weszlismy do domu, wzieliSmy ja w tym jej futrze
na dot, prowadzimy do karetki, ale ona sie wyrwata. Zrzucita
futro, tak Ze zostalo nam w rekach, a sama, tradycyjnie gota,
data noge.

Komedia.

Zgadza sie, komedia. Ona biegnie, za nig radiowozy, za nimi
karetka. Policja ja w koncu fapie. Na to wszystko wychodza
dzieci ze szkoly. Patrza, jak funkcjonariusze szamoca sie z gola
baba, ktéora krzyczy: ,Nie, ratunku, nie, zostawcie mnie!”.
[ w koricu méj niepozorny z postury kierowca méwi: ,Wy
jestescie chuj, anie policja”. Ten Kkierowca to taki typowy
weteran pogotowia: sumiasty was, krawacik. Zapakowal ja do



karetki, poprawit krawat, przygtadzit wasa i méwi: ,Moéwitem, ze
chuj, nie policja!”. Pytam: ,Marek, nie bale$ sie?”. A on:
,Czego, kurwa, sie baé, przeciez swéj do swojego ciaggnie”.

Zabawne.

I smutne, bo wsumie to sprawa dotyczy ciezko chorej
pacjentki. Ale mdwie panu po to, zeby pan nie zapat sie
w putapke demonizowania tego starego ,pogotowia”. Ten
Marek byt rzeczywiscie postacia z przesziosci, ale rzucat chujami
i kurwami. Jezyka klinicznego nie znal. Ale radzit sobie
rewelacyjnie. Rozumiat tych naszych klientow, nie bal sie ich,
mowit do nich zrozumiale. To nigdy nie wrdci, ale tez mam
Swiadomo$é, ze pojezdzenie z takimi doswiadczonymi wygami
niejednemu dzisiejszemu gwiazdorowi medycyny ratunkowe;j
bardzo by sie przydato. Ludzie sa niewolnikami algorytmdw,
standardéw, a zycia nie ma ich kto nauczyé. Trzeba zachowad
sie po ludzku, gdzies tam obej$¢ przepisy. Jak nie po partyjnej to
po komsomolskiej linii, dogadaé sie jak czlowiek z czlowiekiem.
Powiem oglednie: staramy sie miodziez uczyé pewnych
zachowan. Ze nie zawsze trzeba by¢ takim od A do Z. To nie
zawsze dla niewolnika standardéw jest do przyjecia.

~ MACIES,
DOSWIADCZONY LEKARZ:

Ci sanitariusze w dawnych czasach mieli gigantyczne
doswiadczenie. Bytem miody, nic nie rozumiatem. Oni mnie
uczyli. W nocy z pigtku na sobote albo z soboty na niedziele
doé¢ czesto przychodzili na pogotowie mezczyzni. Czaili sie,
wstydzili. Ina jednym z pierwszych dyzuréw sanitariusz
podpowiada mi szeptem:



— Panie doktorze, pan patrzy na tego tu. Ten to sobie co$
w dupe wsadzit.

— Niemozliwe!

— Bankowo! Zona wvyjechala, ogladal jakiego$ zboczonego
pornola i sobie wsadzil, a teraz nie moze wyciggnaé.

— No, niemozliwe!

— Zaraz pan zobaczy: Prosze pana, prosze pana! Pan tu
pozwoli, do gabinetu.

Gos¢ wchodzi, a sanitariusz do niego prosto z mostu:

— Co pan sobie w dupe wsadzit?

Go$¢ czerwony, duka, ale w koncu méwi: — No, Zona
wyjechala i ogladatem taki film...

— Dobra, dobra. Co se pan wsadzit?

— No, marchewke.

[ wtedy sanitariusz méwi do mnie tak: — To nie ma co teraz
wyciagac, panie doktorze, bo sie pan umeczy. Poczekamy do
wiosny, natka sie pojawi i pojdzie tfatwie;.



Notatka z ambulansu

Mowiag na nia ,koronkowa Zofia”. Wyjazdy do niej maja
w sobie co$ perwersyjnego. Uskarza sie na nadcisnienie i wzywa
zespél érednio raz w tygodniu. Czeka na szezlaggu. Ubrana
w przezroczysty peniuar i koronkowa bielizne. Lezy na boku.
Nie chce sie ruszac, zeby nie niszczyé wypracowanej pozy.

— Otwarte, phosze! — krzyczy, gdy zespdt dzwoni do drzwi.

Zofia grasejuje. Do tego (to opinia cztonka naszego zespotu)
sjest czym$ w rodzaju demona seksu opetanego manig
ekshibicjonizmu”. Demon jest przepity, podstarzaly (Zofia ma 58
lat), ale ciagle peten werwy. Gdy zespdt wchodzi, przewaznie
z zakamarkow mieszkania wylania sie aktualny narzeczony,
zawsze w biatych gaciach. W opinii czlonkéw zespotu biate gacie
,to jakis rodzaj zdewiowanego umundurowania”.

Zofia: — Tak tu sobie siedzieliSmy i skoczyto mi cisnienie.

— Bo chlejesz!

Zofia: — Ani kieliszeczka, wyphaszam sobie!

Amant: — Prosze sie nie zwracaé do Zofii w taki sposéb!

Zofia dostaje co$ na zbicie ci$nienia. Zespdt sie pakuje:

— Wszystko tu u pani tonie w spermie.

Zofia milczy, usmiecha sie zalotnie.

O



Czekamy na wezwanie. Od kilku godzin nic sie nie dzieje.
Znéw gadamy z Marcinem. Tym razem o piciu i zlodziejstwie:

— Picia prawie nie ma, sam widzisz. Zlodziejstwo? Zawsze sie
zdarza. Wchodzisz do domu. Jakas$ stara babcia, sama, bez
$wiadomosci. Jak kto$ jest menda, to sie skusi. Zwlaszcza ze
placa mato. Wiesz, jak to sie méwi...

— Okazja czyni zlodzieja.

— Tak, ale nie tylko. Widziatem zlte rzeczy. Facetéw, ktérzy
wykorzystywali mlode narkomanki. Bili. Podbierali narkotyki.
Ale to byto wczesniej. Kiedy w pogotowiu jezdzily spady wsréd
lekarzy, sanitariuszy, kierowcéw. Teraz kazdy ratownik ma
trzyletnie studia. Kazdy ma dzialalno$¢ gospodarcza, kazdy
zasuwa z dyzuru na dyzur. Nie ma czasu na woédke i wyglupy.
Duzo ztego sie wykruszyto.

Do mieszkania w Warszawie, w Srodmiesciu, przyjechato
trzech ratownikéw medycznych — Piotr C., Daniel G. i Pawet T.
Pomocy potrzebowal ponad 90-letni mezczyzna. Specjalisci
zaopiekowali sie pacjentem. Jak sie pdzniej okazalo, najpewniej
,zaopiekowali sie” takze jego oszczednosciami...

Z mieszkania staruszka zniknelo 78 tysiecy ztotych. Rodzina
powiazala to wilasnie z wizyta ratownikow. Zglosila sprawe
policii, ata 7 grudnia przekazata sprawe do Prokuratury
Rejonowej Warszawa Srédmiescie. Dzien pézniej przeszukano
mieszkania trzech ratownikéw, wszyscy zostali zatrzymani.

Zrédto: warszawa.wyborcza.pl, grudzieri 2017.



J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Zaczynatem prace w pogotowiu ratunkowym chyba w 2001
roku. Stara kadra albo wymierata, albo byta juz na emeryturach,
albo na odwykach. Bo dawniej do pogotowia szli czesto lekarze,
ktéorzy wcezesniej gdzie$ nawalili. Sanitariuszami byli ludzie,
ktérzy odrabiali wojsko, albo tacy, ktorzy nigdzie indziej sie nie
nadawali. To byla specyficzna robota. To, co sie dzialo na
wizytach, raz bylo lepsze, raz byto gorsze, a gdzieniegdzie mogly
sie zdarzy¢ dantejskie sceny. Pamietam, jak méj kolega pojechat
na wizyte z przygodnym zespolem. Resuscytacja absolutnie
nieudana. Nie bylo szans na uratowanie pacjenta. Po
zakonczonej akcji lekarz od sanitariusza i od kierowcy dostat
dziatke. Skad? A wyjeli z pienigzkéw pacjenta, ,bo jemu juz nie
beda potrzebne”. Zgtosit sprawe i oparlo sie o prokurature. Gnéj
zrobil sie nieziemski w tej stacji pogotowia, gdzie kolega
pracowat.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Pamietam okres przejéciowy. Wtedy bardzo duzo w pogotowiu
przejezdzitem, jednoczesnie  pracujagc  wizbach  przyjeé
i poradniach, po 400-600 godzin w miesigcu.

Ile?

No méwie panu! Zona to mnie widziala tylko w niektére
weekendy. Tak bylto, tak wszyscy pracowali przy tamtych



stawkach. 2001 rok i pie¢ zlotych za godzine! Inaczej sie nie
dato.

I jak pan wspomina tamte czasy?

Bylo wielu wspaniatych ludzi, ale przeciez trzeba jasno
powiedzie¢, ze $rodowisko przyciggatlo takze rozbitkéw
zyciowych, medycznych, zawodowych. Najgorsze bylo
Srodowisko sanitariuszy i kierowcow. To tam rzeczywiscie
zdarzaly sie rozne zle rzeczy.

I co sie z nimi dzi$ dzieje?

Z sanitariuszy i kierowcow wyszli pierwsi ratownicy. Ale
przeciez nie z tych najgorszych. Bo ci, co zrobili specjalizacje
ratownika, to nie sg tacy Zli, prawdziwym gamoniom sie nie
chciato zrobic.

I gdzie sa?

Wielu z nich nie zyje, bo poalkoholowa marsko$é¢ watroby
wykasowala ich wczesniej.

& % sk

Najwiekszym skandalem w historii pogotowia byla sprawa
Jowcow skér”. Zaczelo sie od sprzedawania informacii
o zmarlych pacjentach firmom pogrzebowym, ale potem poszio
dalej — by zyski byly wieksze, pacjentéw celowo u$miercano
(udowodniono to dwém sanitariuszom). Z rozméw
z pracownikami pogotowia wynika, Zze o procederze wiedzialo
bardzo wielu lekarzy i sanitariuszy. I Ze nie ograniczat sie do
przypadku todzi — ktéry opisali reporterzy ,,Gazety Wyborczej”.



ZYGMUNT,
RATOWNIK MEDYCZNY:

,Skoéry” i1 wszystkie ciemne sprawki otaczala zmowa milczenia.
Ten, kto ja usitowal przerwaé, stawat sie wyklety. Fama
donosiciela ciggneta sie za nim. Mogles sie przenosi¢ ze stacji do
stacji, ale gluchy telefon dziatat.

Skad wiesz?

Bo kiedy$§ mnie spotkala taka infamia. Zaprotestowatem, bo
pewien ,kolega” obmacywal mlode narkomanki. Zapinat w pasy
i... méwie tyle, co widzialem. Czy byto co$ wiecej, moge sie
jedynie domyslaé. Zgtositem to.

I zostale$ donosicielem?

Tak, ciagneto sie to latami. Ale jako$ przycichto. Po takich
akcjach fatwiej zrozumieé, w jaki sposdb mozliwe byly takie
naduzycia jak historia ,towcow skér”. Do tej pory odbija sie to
czkawka.

Jak?

Wchodzisz do domu, a babcia od progu: , Tylko mi pawulona
nie dawajcie”. Przyjezdzasz ratowacl zycie, a patrza na ciebie jak
na morderce. Ale sami sobie jesteSmy winni. O ,lowcach”
wiedzialo wiele osdb, ale obowiazywata zmowa milczenia. Nikt
nie chciat sie naraza¢ na infamie.



O tym, Ze proceder byt znany, méwili mi lekarze i sanitariusze
jeszcze podczas zbierania materiatéw do ksigzki Mali bogowie.
To opowiesé bylego pracownika pogotowia:

W pogotowiu wiedzieli o tym wszyscy. Trwato to dlugo, az
w 2002 roku ukazal sie tekst bLowcy skor w ,Gazecie
Wyborczej”. Do tego czasu biznes krecit sie doskonale.
W szczycie dostawato sie dwa tysiace od skoéry. Generalnie
pienigdze szty do podzialu miedzy trzy osoby: Kkierowce,
sanitariusza ilekarza. Odpalalo sie tez dyspozytorowi.
Dyspozytor — kiedy byt zgon albo cos mogto skoriczyé sie
zgonem, zawiadamiat zaprzyjazniony zespdl. Zespdt stwierdzat
$mier¢ i dzwonit do zakladu pogrzebowego. Zaklad pogrzebowy
placit za to, czyli placit za skore.

Z czasem zaczynalo dochodzi¢ do bardzo ponurych historii.
Dyspozytor wysytat zespdt, ktéry znajdowat sie najdalej od osoby
umierajacej, opdzniano reanimacje osoéb starszych. Wszystko
z checi zysku. Bywalo, ze w ciggu dwunastu godzin dyzuru byto
siedem zgonéw. To byly juz potezne pienigdze. Sanitariusz
miesiecznie zarabiat 1400-1600 zitotych, a od skéry dostawat
500 zotych. Czasem panie z kasy na pogotowiu dzwonity
z wezwaniem po wyplate, bo ludzie zapominali sie zglosic.
Chciwo$¢ robila sie niebezpieczna, ludzie $cigali sie do skor.
W jednej dzielnicy zawigzata sie nawet spdtdzielnia. Trzy zespoty
plus dyspozytor dzielili sie miedzy soba pieniedzmi niezaleznie
od tego, kto pojechal po ,skére”. Dzielito sie po réwno, wiec
mogte$ przespaé caly dyzur, a rano czekala na ciebie kasa. Ale
to juz sie skoriczyto.

ROZMOWA Z LEKARZEM Z WARSZAWY, PO POL
ROKU ZREZYGNOWAL Z PRACY W POGOTOWIU:

Co pana wykanczalo najbardziej? Stres?

(Smiech) Stres? Pamieta pan sprawe ,,skor”?



Ale to bylo w Lodzi.

W Lodzi? Niech pan przestanie. Wierzy pan, ze Lédz byla
jaka$ szczegdlna? Bez przesady. Przyszedlem do pogotowia
i zaraz zrozumialem, ze tak to dziata.

Jak sie pan domyslil? Nie ukrywali tego przed panem?

Nie. Wrecz przeciwnie. Oni sie chcieli dzieli¢ pieniedzmi ze
wszystkimi. Nawet ze studentami medycyny, ktorzy przychodzili
do pogotowia, zeby praktykowaé. W tamtych czasach wielu
z nas studiowato medycyne po to, by zmienia¢ $wiat. No wiec
przychodzili do  pogotowia 1izderzali sie zbrutalng
rzeczywistos$cia. Dla nich albo dla miodych lekarzy to byto
szokujace.

Moéwi pan, ze dzielili sie pieniedzmi ze wszystkimi,
czyli...

Tak, ze wszystkimi. To zreszta byto duzo wiecej niz dzielenie
sie pieniedzmi. To byto dzielenie sie wina. Wziales$, wiec tez za
to odpowiadasz. Nie mozesz donies¢, nie mozesz zaprotestowac,
bo bierzesz w tym udzial. Tez jeste$ winny.

Cos konkretnego zapamietal pan z tamtego okresu?

Tak. Dostajemy informacje: ,Adres taki a taki, pacjent taki
a taki, ustanie krazenia”. [ nagle gtos pani doktor dyzurnej: ,Nie
$pieszymy sie, juz kupitam drzwi do domu za trzydziesci
milionéw”.

Trzydziesci milionéw?

Tak, jeszcze przed denominacjg w 1995 roku. Te ,trzydziesci



milionéw” mam do dzi§ w uszach. Wtedy pomyslalem, ze musze
sie zwolnic.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Dopiero zaczynatem robote w pogotowiu. Na te pania méwili:
,Doktor Smier¢”. Ona pracowala na SOR-ze. Kiedys
przywozimy starszego pana — ja i lekarz anestezjolog. Wzielismy
go z domu. Zona zaplakana. Siwa pani. Pomyslalem, ze oni sie
bardzo kochajg. Tacy mili dziadkowie. W karetce z pacjentem
byto Zle. Jak juz bylimy w szpitalu, go$¢ sie zatrzymat.
Reanimujemy. Nagle wchodzi pani doktor. Mdj anestezjolog
odsuwa sie, ustepuje miejsca. Staje oparty o framuge drzwi. Ja
dalej uciskam klatke. Pani doktor daje mi sygnat, Zebym przestat.
Pacjent podiaczony do aparatury, do monitora. Cisza, cisza,
cisza, pzdryk! Cisza, cisza, cisza, pzdryk! Czyli jednak serce
pracuje. Pracuje! Linia za nic nie chce sie wyprostowac.

No, ale jedli nic sie nie bedzie robilo, to dziadek naprawde
umrze. Pani doktor milczy. Daje znaé, zebym przerwal. Za
kazdym ,pzdryk” pani doktor tylko cmoka i kreci gtowa. Jakby
byla niezadowolona, ze dziadzio trzyma sie zycia. Cisza, cisza,
cisza, pzdryk! Cmok! Cisza, cisza, cisza, pzdryk! Cmok! No,
kurwa, umrze! Patrze na ,swojego” lekarza. On nic. Oparty
o framuge. Uciskam Klatke. Trzydziesci sekund. Pani doktor
znéw daje sygnal, zeby przerwaé. Chryste! Za pierwszym razem
moze i byto to uzasadnione. Chciata zobaczyé, jaki to umierajace
serce ma rytm, wyrobi¢ sobie opinie, nie wiem co jeszcze. Ale
teraz? Wiadomo, ze jak organizm ma zalapaé, to trzeba
pompowaé ze dwie minuty. Trzydziesci sekund to zupelnie bez
sensu. Ale przerywam. [ znéw: cisza, cisza, cisza, pzdryk! Cmok!
Cisza, cisza, cisza, pzdryk! Cmok!

— Pani doktor?

— No, prosze!



Znoéw historia sie powtarza. [ nastepna kolejka taka sama. Tak
sie nie uratuje czlowieka, kazdy to wie. W koricu pani doktor
mowi, ze konczymy, ze to nie ma sensu. Musimy zebrac
wszystkie swoje klamoty i odnies¢ do karetki.

Biore swojego lekarza na strone i pytam szeptem:

— Prosze mi wytlumaczyé, co tu zaszlo? Nie rozumiem,
dlaczego to tak byto?

On tak na mnie popatrzyt i méwi:

— Whasnie poznale$ ,,Doktor Smieré”. To byta ona.

Aha. No dobra. Zbieram te rzeczy iide do karetki. A na
korytarzu siedzi matzonka starszego pana, ktéry za Sciang
dogorywa i ktérego nikt nie ratuje. Naturalnie mnie poznata.
Szuka kontaktu wzrokowego, ale ja odwracam gtowe. Udaje, ze
jej nie widze. Ona nie oémiela sic do mnie zagadnaé. Bo
przeciez ratowatem jej meza. Jestem bohaterem, Bogiem.
Chciataby pewnie zapytaé: ,Jak mdj kochany maz? Czy
wszystko bedzie dobrze? Przywiozlam mu pizame. Kiedy wréci
do domu? Bo my tak razem od zawsze”.

I co mialbym jej powiedzie¢? Niose te klamoty. Wrzucam do
karetki. [ znajduje w niej sztuczna szczeke nalezaca do tego
starszego pana.

— Doktorze, co z tym robic?

No co? Durne pytanie. Trzeba i$¢ i zwrdci¢ malzonce. Ito
bytby dobry moment, zeby sie zbuntowaé. Powiedzie¢ starszej
pani, co zaszto. Jak wygladata reanimacja. Ze jedna taka lekarka
przed chwila zabita pani meza.

Ale nie zrobitem nic. Bo to bez sensu. Pani ,Doktor Smieré”
wykrecitaby sie ze wszystkiego. Skoro wszyscy ja tak nazywaija,
to przeciez wszyscy wiedza, kim ona jest. A mimo to pracuje.
Co to znaczy? Doktor nigdy nie doniesie na doktora.
Wyttlumaczyt mi to ,mdj lekarz” i dotozyt piekng opowies¢é: ,Na
chirurgii jest ordynator. Rece mu tak lataja, ze mastem chleba
nie posmaruje. Ale lubi operowaé i wywija nozem na sali. Chyba
nie bardzo zdaje sobie sprawe, Ze bardzo szkodzi pacjentom.
Natomiast inni lekarze widza to doskonale. Logiczne bytoby,



gdyby poszli ztym do dyrekcji albo do Izby Lekarskiej, albo
dokadkolwiek, zeby przerwaé ten horror. No ale lekarz na
lekarza nie doniesie. Z drugiej strony to przeciez normalni ludzie.
Glupio im patrzed, jak ich szef zabija ludzi. Wymyslili wiec taki
system: oni zaczynaja operacje ciut szybciej i wysylaja jakiego$
miodego, zeby przejat ordynatora na korytarzu i zagadat:

— Panie doktorze, czytatem taki artykut w ,Lancecie”...

— Ale ja sie $piesze...

— Pan jest dla mnie autorytetem. Prosze, tylko jedno pytanie.

Mlody ma zadanie, zeby gadac jak najdiuzej. A ci, co sa na sali,
usituja doprowadzi¢ operacje do takiego etapu, zeby stary nie
mogt juz nic spierdolié”.

— Tak ze wiesz — méwi do mnie ,mdj” lekarz — za duzo nie
wywalczysz. Nikt cie nie poprze, podjdzie za toba fama
donosiciela. W konicu wylecisz z roboty albo przez budzenie
niezdrowej atmosfery, albo wsadza cie na jaka$ mine. Gdzie
indziej roboty tez nie znajdziesz. Zawsze zapytaja cie
o wczedniejsze miejsce pracy. Potem wykonajg telefon i juz
wszystko bedzie jasne. Moja rada: odpusé, skup sie na sobie, réb
dobrze swoja robote.

No iskorzystalem ztej rady. Inie mam sobie nic do
zarzucenia. Uratowalem wielu ludziom 2zycie. Pewnie jakas
babcia tanczy dzieki mnie na weselu wnuczki, kto$§ ma normalne
zycie mimo zawatu, mama sie cieszy, ze synek walniety przez
samochdd zyje idobrze sie uczy. Ale, nie przecze, czasem,
mimo uptywu lat, przypomina mi sie ta historia ze sztuczna
szczeka.

LESZEK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Nie dajmy sie ponies¢. Bo nam wyjdzie, ze w pogotowiu
pracowali sami mordercy. Byly patologie, ale gtéwnie byta cheé
ratowania ludzkiego zycia. Teraz ratownicy sa po studiach. Na



rynku pojawily sie prywatne firmy, ktére wygrywaja przetargi
NFZ. Wzrosta konkurencja. Prywaciarze startowali z nowymi
ambulansami. W ten sposéb wymusili zmiane sprzetu na
podmiotach panistwowych i samorzadowych. Z korzyécia dla nas
i dla pacjentéw.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Jak jest ostra reanimacja, to nie ma czasu powiedzieé: ,Pani
Krysiu, bylaby pani uprzejma poda¢ mi to czy tamto”.
Wyciagam reke i dostaje to, czego potrzebuje, bo ona wie, ze
zaraz bede tego potrzebowal. Wycigga amputki z lekami, ktére
beda podawane, ja decyduje o kolejnosci, ale ona juz wie, ze te
leki beda potrzebne. Na tym polega zespdt. Taki miatem, jak
jezdzitem na erkach. Jedna zmiana byta licha, ale trzy pozostate
byly genialne. Praktycznie nic nie musielismy mowié, kazdy
wiedzial, co ma robié.

Pracujemy w ciszy. Najwyzej pojedyncze slowa: adrenalina,
wklucie, dawaj rurke. To jest $wietna praca, naprawde ogromna
satysfakcja pracowac z takimi ludzmi.

A pan ma jeszcze rados$¢ z tego powodu, Ze uratuje
pan zycie czlowiekowi?

Oczywiscie. Ja mam fun w ogdle ztej pracy! Po ponad
trzydziestu latach ciagle mi nie przeszlo. Czasem mi sie tak
$miesznie utoza dyzury, ze mam cztery czy pie¢ dni wolnych.
Trzeciego dnia zaczynam sie juz niepokoi¢: wiasciwie co ja tu
robie? O co tu chodzi? Dlaczego ja nie jestem w pracy? Takich
jak ja jest petno.



FRAGMENTY DYSKUSJI STUDENTOW MEDYCYNY
I LEKARZY NA FORUM MEDFOR.ME:

Nie oszukujmy sie — medycyna ratunkowa to haréwa, stres,
smréd, brud, syf za marne pieniadze. (...)

Mysle, ze gdyby ratunkowa byta taka dochodowa, to bytaby
oblegana, a raczej nie jest. To zdecydowanie specjalizacja tylko
dla pasjonatéw. Wiec jak ci sie podoba... Ale ja mysle, ze kto na
to pdjdzie, to przegra zycie. (...)

Co do tego czy specjalizacja jest oblegana, czy nie, to tez
zalezy od specyfiki — wiekszo$¢ ludzi, zauwaz, brzydzi sie brudu
i syfu — 80 procent lekarzy nawet nie siedzialo w karetce, bo sie
tego brzydza. (...)

Jakby ratunkowy dostawat 200 zt brutto za godzine, to ten syf
by tak bardzo nie przeszkadzat jak teraz, choé oczywiscie wielu
by na to nie poszito za zadne pieniadze. (...)

Ja dorabiam jako informatyk, kolega dorabia jako barman —
kazdy sie chwyta tego, co umie. (...)

Jeszcze jest opcja ,,zawdd syn/cérka” — rodzice finansujg swoje
kochane dziecko albo opcja ,,zawdd Zzona/maz” — badz co badz
duzo osdéb leci na takich relacjach. Pozostali jezdza w karetkach,
robia wPOZ, robig dziesigtki dyzuréw, a w koricowym
rozrachunku nie maja w ogdle zycia. (...)

Praca w karetce wecale nie jest taka obrzydliwa — po prostu na
oddziale lepiej placa, a praca w karetce uchodzi raczej za malo
rozwojowa. (...)

Zastanawialem sie, po co ludzie sie na to piszg. Szes¢ lat
medycyny? Staz? Rezydentura? Zeby taplaé sie we krwi
i odchodach?

Kiedy spotkalem Elzbiete, nie moglem uwierzyé, ze jest
lekarzem medycyny ratunkowej. Ratowanie Kkojarzylo mi sie



z wielkimi facetami. Takimi, co klng ijak trzeba, potrafig
przytozy¢. Ryzykanci, fowcy przygdd.

A ona? Bardzo delikatna, ubrana z gustem, zadbana. Bystra,
czyta w myslach, hipnotyzuje rozmowa.

Czekata na mnie w kawiarni.

— To pani?

- Tak.

— Przepraszam za spdznienie. Ja nie spodziewatem sie...

Usmiechneta sie tylko, zgadujac powdd zaklopotania. Pasowaty
do niej jakas wielka Kklinika, bialy wykrochmalony fartuch,
stetoskop, sznur zachwyconych studentow.

— Dlaczego pani sie zdecydowata na te karetki, na ten SOR?

— (dzie indziej po prostu bym sie udusita. Ja nie cierpie statyki
w zyciu. Jak wszystko jest przewidywalne, to mnie zabija.
Prébowatam spokoju. Chyba bardziej dla moich rodzicéw, bo jak
mama ustyszala, Zze chce robi¢ medycyne ratunkowa, dostata
spazmow. W ogdle rodzice byli bardzo niechetni mojemu péjsciu
na medycyne. Skoro sie upartam, uslyszalam: ,Trudno, ale
lekarz powinien mie¢ gabinet, a nie wyciera¢ sie po karetkach”.
Prébowalam pracy w szpitalu na normalnym oddziale. Piatego
dnia pracy po potudniu wrécitam do domu. Rabnetam drzwiami.

— Znowu? — pyta maz.

— Znowu, i to juz ostatni raz.

— Dlaczego?

— Bo ztozytam wypowiedzenie.

I to byto pie¢ dni, ktére mi wystarczyty i pozwolity mi wrdcié¢ do
pierwotnych planéw, czyli do medycyny ratunkowej. To moja
pierwsza  specjalizacja. Wczesniej myslatam, ze bede
ginekologiem potoznikiem, ale po pigtym roku wsiadtam do
karetki i tak juz zostato, i tak zostanie.

— Jak pamieta pani poczatek?

— Poczatek jest bardzo trudny. Czlowiek naczyta sie ksigzek,
duzo sie uczy. A potem zostaje sam na sam z pacjentem, ktéry
wymaga reagowania juz, tu i teraz. Nie ma sie kogo poradzié.
W karetce nie ma ,starszego”. Nawet na SOR-ze jak stoi sie



przy pacjencie, trzeba podjaé decyzje. Na szukanie kolegi nie ma
czasu. | na poczatku czlowiek jest zestresowany. Jak schodzitam
z dyzuru, mialam wrazenie, ze kto$ ze mnie spuscit powietrze.

— A potem?

— Juz jako$ idzie, adrenalina uzaleznia. Jak jest za spokojnie,
jak nic sie nie dzieje na dyzurze, to dostaje glupawki. Patrze na
zegarek, no dobra, jaki$ wyjazd by sie przydat. Dla ludzi, ktérzy
wybieraja medycyne ratunkowa z przekonania, adrenalina jest
po prostu hormonem walki. Jesli ukogo$ adrenalina jest
hormonem ucieczki, to momentalnie sie wypali, to go po prostu
zniszczy.

— Slyszatem, ze w medycynie ratunkowej sa dwa typy lekarzy —
jedni, ktérzy zakochali sie w tej adrenalinie, a drugi typ to ci,
ktérzy nie majag innej mozliwosci.

— Tak jest, ale czy jest duzo takich, ktérzy gdzie indziej sie nie
zatapali? Oni sie bardzo szybko wykruszaja, nie da sie tak.
Jakbysmy mieli jeszcze okresli¢ trzeci typ lekarzy ratunkowych,
to sa ci lekarze, ktérzy nie nadaja sie do pracy w calym
systemie, czyli nadaja sie do pracy w karetce, ale nie sprawdza
sie w SOR-ze. Przyjacidtka jezdzi w karetce. dJest fantastyczna.
Tylko pacjent i ona. Ale prébowala pracy w SOR-ze. I kiszka.
Dla niej zajmowanie sie kilkunastoma naglymi pacjentami naraz
jest nie do ogarniecia.
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Dni uplywaly w smrodzie woédki, sikdw i rzygowin. ,Lezaki”,
czyli pijacy zbierani z ulic albo narkomani, z kazdym dniem mieli
w moich oczach coraz mniej cech ludzkich. Zmieniali sie powoli
w przykry obowigzek.

A Anka trafila mi sie na pierwszym dyzurze. Zastanawiatem sie,
czy polecenie szefa zespotu: ,Pierdolnij jg!” byto na serio, czy
miato tylko nastraszy¢, postawi¢ do pionu, zdyscyplinowaé nasza
pacjentke, Anke — narkomanke.



Notatka z ambulansu

Ledwie zamknely sie drzwi karetki i co$ sie zmienito. Odczutem
to natychmiast. Tam, za drzwiami, po drugiej stronie, Anka byta
kim$ innym. Miata matke gotowa nies¢ za niag do szpitala torbe
z ciuchami. Ojca, ktéry jej nienawidzit, ale przeciez ciagle byt
ojcem gotowym stang¢ w obronie.

Anka miala nawet céreczke. Mala byla tadna, ale chyba nie do
korica byta sSwiadoma, ze to Anka jest jej biologiczng mama, bo
przez caly czas trzymata sie babcinej spddnicy.

Anka miala takze sasiadéw — gapidéw. Zza poszarzatych szyb
swoich mieszkari jak widzowie w teatrze $ledzili rozwdj
wydarzen.

Kiedy tylko Anka zaczynata wy¢, powtarzali sobie:

— Zaraz po nia przyjada.

Kiedy blekitne $wiatla odbijaly sie od $cian budynkéw i sufitow
ich mieszkan, wiedzieli, co sie kroi:

— Zaraz jg zabiora.

W koncu byli przypadkowi przechodnie — tacy, ktorzy nie mogli
wiedzie¢, kim ona jest — ale ioni byli jaka$ gwarancja
bezpieczenstwa.

Po tamtej stronie nawet my byliémy inni. Chtodni, nieugieci,
ale inni: — Pani Anno to, pani Anno tamto, niestety nie mozemy
tego zrobié¢, gdyz nie jestesmy takséwka. Zwracaliémy sie do niej
moze z niepotrzebna ironig, ale na pewno bez chamstwa.

Ale teraz za Anng zatrzasnely sie drzwi ambulansu. Od tej
chwili byla wylacznie w naszej mocy. Mozna byto skoriczyé
Z teatrem.

Szef zespolu (jezdzitem wtedy z Arturem, do$wiadczonym
ratownikiem) wydat rozkaz:

— Zapinamy ja w pasy.



Anka: — Kurwa, co?

Artur: — W pasy. [ to szybko.

I zapinaliSmy ja — najpierw wokdt piersi, potem wokdt bioder,
a w koricu zwiazaliSémy jej nogi.

Anka skowyczata: — Ale ja nie chce, no!

Odpowiedziato jej milczenie. Ambulans ruszyt.

Artur do mnie: — A ty patrz na nia.

— Dobra.

— I 'jak odepnie pierwszy pas, to ja pierdolnij.

- Co?

— Pierdolnij ja. lzaraz mi powiedz, to sie zatrzymamy
i wpierdolimy jej wszyscy.

Anka placze: — Kurwa, wszystko, kurwa, slyszatam! Wszystko!

Artur: — A po co ja to méwie? Zebys slyszata, nie?

Anka: — No kurwa! Juz od psa po ryju dostatam, za posiadanie,
no! Za dileréw by sie wzieli.

Artur: — Ty, Anka, jakby sie wzieli, to skad bys brata here, co?

Anka: — Chce z tego wyjs¢!

Artur: — Co ty pierdolisz?!

Telepie ja kolejny skurcz: — No chyba tak.

Artur: — Co chyba tak?

Anna: — Chyba jestem za stara na te odwyki, kurwa, nie? Siada
mi co$ w glowie.

Patrze na nig. Bardzo chuda, bardzo zniszczona i jeszcze to
podbite oko. Wrak jakis. Pytam Artura, czy kiedys byta fadna.

— Moze kiedys... Ale teraz obcigga kazdemu za kilka groszy...
Ma hifa i strasznie taka zrobila sie syfiasta.

Znaja jg. Jak dostajemy wezwanie, od razu wiadomo, co jest
grane. Artur, zanim jeszcze wysiedliSmy z karetki, mdwi
wyraznie, zeby do nas dotarto: — Panowie, uwaga, bo ona jest
zarazona.

Oczywiscie sasiedzi w oknach. Matka przed klatka:

— Matka jestem!

Nawet ojciec przyszedt: — Nie mieszkam tu! Przeniostem sie na
dziatke.



Na dziatke? Temperatura pdznojesienna, zaczyna oscylowac
w poblizu zera.

Oijciec: — Ale teraz trzeba pilnowac.

Matka: — Méwi, ze sie rzuci!

Oijciec: — I niech sie kurwa rzuci!

Matka: — Co ty, jak mozesz — i tka w przedpokoju.

Ojciec: — Mowie, ze wolatbym widzie¢ jg w trumnie niz tutaj —
kiwa glowa w strone pokoju. Tam lezy Anka.

Matka: — Co méwisz? — znowu tka.

Ojciec twardo: — Ale zabraé trzeba! Bo otwiera piekarnik: ,Ja
was, kurwa, wszystkich wysadze, do nieba!”. Taka jest zacieta.

Artur reaguje chlodno: — Zobaczymy.

W koncu wchodzimy. W pokoju syf. Rozkladana kanapa,
posciel, jakie$ szmaty, a pod szmatami co$ sie trzesie. Tak, to
bedzie ona.

Rozgladam sie po mieszkaniu. Takie zwyczajne, w bloku.
Meble standardowe zlat osiemdziesigtych. Jaki§ wazonik.
Widoczek. Czyli jak Anka byla dzieckiem, miala normalng
rodzine. Rodzice pracowali, mieli przyjaciot, dbali o corke,
oszczedzali na mebloscianke ze Swarzedza. Potem wszystko sie
skonczyto, urwato, zaczelo trwaé w rytm jej narkotycznych
ciagow.

Spod szmat wytania sie gtowa Anki. Patrzy szklanymi oczami:

— Zréb mi zastrzyk, co? No zréb!

Mimo swojej fizycznej obrzydliwosci, sklejonych wloséw,
przepoconego, S$mierdzacego ubrania jest przymilna, Kkocia,
pewnie mysli, Zze kuszaca. Marzy o relanium, ktére przyniesie
ulge.

— Zréb mi rolke, no zréb.

Nie wolno jej zrobi¢. Jak dostanie rolke, czyli relanium
w ampulce, to juz zawsze bedzie dzwonita po karetke na glodzie.
Mozna ja zostawi¢ albo wziaé do psychiatryka. W psychiatryku
dostanie lekarstwa i jej ulzy. Odpusci i znéw wrdci do épania.

Artur: — Nic pani od nas nie dostanie. Ma pani zespdt
odstawienny.



Anka: — No co ty, kurwa, powiesz! Daj rolke, no daj.

Artur: — Proponuje, ze zabiore panig do szpitala.

Oijciec: — Trzeba, koniecznie trzeba zabrac¢. Bo ten piekarnik.

Artur: — Pani musi wyrazi¢ zgode. Jedzie pani?

Anka: — No daj rolke.

Artur: — Jedzie pani?

Anka: — Pojade, kurwa.

Matka: — Masz, Aniu, rzeczy.

Anka: — No co ty, matka?

Artur: — Rzeczy nie bierzemy. To nie takséwka. Jeszcze cos
zginie.

Matka: — Przywioze ci, dziecko, jutro.

Artur: — To niech pani wkiada buty. Idziemy.

Kiedy juz zapieliSmy jg w pasy, ruszylimy i obiecaliSémy
wpierdol, Anka popatrzyta na nas jako$ dziwnie:

— A wy tak z powotania?

- Co?

— Jezdzicie w tej karetce. Bo ja bylam kiedys$ pielegniarka.
Z powolanial!

Artur zaczat sie $Smiaé, brzydko, zaraZliwie: — A my, kurwa, dla
kasy.

— Wiesz co? Pochyl sie, co$ ci powiem. — Mrugneta do mnie
Anka tym niepodbitym okiem. Pochylitem sie ostroznie, tak zeby
nie ztapata mnie kikutkami czarnych zebéw za ucho. W koricu
ma hifa!

— Wiesz co? Nie chce mi sie juz z toba jecha¢ do tego szpitala —
wyszeptata i popatrzyta na mnie z obrzydzeniem.

O



ZYGMUNT,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Dziewczyna po dopalaczach. Co brala? Kto jej dal? Lezy na
przystanku przed hotelem z pokojami na godziny. Obok koledzy,
kolezanki.

— Co brata?

— Spierdalaj!

— Musze wiedzieé, co brala.

— Spierdalaj. Ratuj ja.

Majg w dupie. I mozna tylko liczy¢é na cud. Bo co mozna
zrobi¢? Wyplukaé? Na toksykologie nawet nie beda chcieli
przyjac, bo skoro nie wiedza, co brala, to nie beda wiedzieli, co
jej poda¢ na odtrutke. Ja nawet rozumiem lekarza. Bo co on
zrobi? Jak ma sie domysli¢, co dziewczyna zazyta? No, paranoja.
Bedzie patrzyt, jak mu umiera?

A ona sie ocknela w karetce i méwi:

- Umre?

— Chyba nie umrzesz.

— Dziekuje bardzo. Koledzy mi co$ do wddki dosypali. A miata
by¢ impreza i maly seks.

Po zmasowanej akcji wymierzonej w handlarzy dopalaczami
przeprowadzonej w 2010 r. liczba oséb zatrutych tymi $rodkami
spadla w ciggu roku 2011 r. z 562 do 176, ale juz w kolejnych
latach — pomimo przeprowadzania kontroli przez inspekcje
sanitarne — systematycznie rosta, az do 2015 r., kiedy to
odnotowano rekordowa liczbe ponad 7 tys. takich zgtoszen.

Barierag w sprawowaniu efektywnego nadzoru nad dopalaczami
przez inspekcje sanitarng byta m.in. dlugotrwala i obwarowana



licznymi wymogami procedura administracyjna. Handlarze
dopalaczami z chwilag podjecia czynnosci przez Paristwowa
Inspekcje Sanitarng koriczyli dziatalnos$é, a nastepnie otwierali
kolejna pod zmieniong nazwa.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie posiadata uprawnien
i narzedzi, aby moc skutecznie zapobiegaé wprowadzaniu do
obrotu dopalaczy za pomoca sprzedazy bezposredniej lub
poprzez internet.

Producenci s$rodkéw psychoaktywnych sg w stanie szybko
zmodyfikowac¢ ich skiad, tak aby substancje zawarte w dopalaczu
nie znajdowaly sie na li$cie substancji zabronionych i ,,wymknely
sie” spod zakazu sprzedazy. W ten sposéb organy panstwa
pozostaja nieustannie o krok za podmiotami wytwarzajagcymi
i wprowadzajacymi dopalacze do obrotu.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2010-2016
wymierzyty blisko 65 miln zt kar, jednak do budzetu paristwa
wplyneto zaledwie 1,8 min zt (3 proc.).

Zrédlo: Najwyzsza Izba Kontroli,
wyniki kontroli z czerwca 2017, fragmenty.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

W latach  dziewieédziesiatych duzo bylo  heroinistéw.
Przyjezdzalismy do goscia lezacego na fawce. Jak tylko ustyszat
nazwe narkan albo nalokson, to chociazby nie wiem w jakich byt
odmiennych stanach $wiadomosci, to sie pionizowat: , Tylko nie
narkan”. Bo narkan odwracat dziatanie narkotyku. Czyli pacjent
wydat kupe pieniedzy na heroine, a tu utamek sekundy i po
haju. Nienawidzili tego.



ELZBIETA,
EKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

To jest realne zycie od podszewki. Ludzie zamykaja sie
w swoich mieszkaniach, tworza swéj swiat, maja trase do Lidla,
do Biedronki, z ktérej nigdy nie zbaczaja. Sa zaklete rewiry
w miescie, w ktérych ludzie zyjg inaczej. Tylko tego sie nie
dopuszcza do gtowy, zeby sobie nie robié¢ przykrosci.

Ja te rewiry znam. Tak wiec po tylu latach pracy 3, 4 promile
nie robig juz na mnie wrazenia. Czlowiek potrafi mie¢ piec¢
i w miare réwno idzie do tazienki. Nie wiem, jak to sie robi, ale
oni tak majg. Twardzi, pacjenci petng geba. Méj rekord to 44-
latek  z niewydolnoscia  oddechowa, zaintubowany, na
respiratorze. Etanol oznaczony 7,6 promila. Najpierw
toksykologia, potem po dwdch dniach na gastrologie, bo zrobit
sie zotty, watroba sie popsuta, bo 7,6 promila jednak robi swoje.
Ja mysle, ze bylabym pijana tydzieri po tym, o ile w ogdle bym
przezyta. A on przezyt spokojnie.

Izba wytrzezwien nie jest izbg wytrzezwien. Bo przeciez to
uwlacza ludzkiej godnosci, zeby izba wytrzezwien tak sie
nazywala, prawda? W Lodzi wymysdlili tak, ze izba nazywa sie:
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Uzaleznierr. Fadnie,
prawda? Swego czasu to co$, co jest izbg, nazywato sie Miejski
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznieni, czyli MOPiTU. I taki
wierszyk byt popularny: ,Nie trzeszcza schody, nie skrzypia
drzwi, tatu§ w MOPITU grzecznie $pi”.

STANISLAW,
PIELEGNIARZ NA SOR-ZE:

W takich matych miejscowosciach jak moja nie ma izby
wytrzezwien. Czyli to wszystko laduje na SOR-ze. Musisz takich
obszczymurkéw  podiaczaé do tomografu, szukaé, czy
ubezpieczony. Bo on nie wie, czy jest ubezpieczony, on nawet



nie wie, jak sie nazywa. [co mozesz zrobi¢? Relanium.
Zapinamy w pasy, famigc wszelkie standardy. Jest niby cata
procedura. Karty do wypetniania, monitoring. A my na chama.
No bo pacjent sie wyrywa, chce sie bi¢. A ja nie bede bit sie
z jednym pacjentem, kiedy mam jeszcze innych pacjentéw, nie?
($miech). Z reguly jak co$ takiego sie dzieje, to wzywamy policje,
wspolpracujemy z nimi, nie ma problemu. Dobrze, jak na
zmianie jest kilku chtopakow ratownikéw. Ale czasem zdarza sie
zespot kobiecy. Wtedy dziewczyny uciekaja i chowaja sie, bo co
robi¢, jak wariat chce sie bi¢, rzuca krzestami, famie tézka.

ROZMOWA Z ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Czy chlejg? O Jezu, bardzo chleja! Jak ma sie dobry dzien, to
mozna caly dzien jezdzi¢ i zbieraé te ,lezaki”. Pamietam, ze raz
az sie poktdcitam z dyspozytornig. 15.00, a mnie juz czwarty raz
posytaja do pijanego. Czwarty raz parkujemy pod sklepem.
Pochylam sie nad tym zarzyganym, obsikanym obywatelem. Az
mng zatrzesto.

Pania irytuje, Zze musi zbierac takich pacjentéw?
Uzytabym innego stowa.
Nie po to pani jest, zeby ich zbieracé?

Zebyémy sie dobrze zrozumieli. Ja ich badam tak samo jak
kazdego innego pacjenta. I z punktu widzenia profesjonalizmu to
by¢ moze nawet lepiej sie przykltadam do nich, bo wiem, ze to
jest tykajaca bomba. W naszym srodowisku powszechne jest
zdanie: ,Jak péjs¢ siedzieé, to za cztowieka”. Czyli badamy ich
jak kazdego, a nawet lepiej. A co sobie o nich méwimy miedzy
soba, to jest juz zupeinie inna kwestia.



Co méwicie?

W zespotach dobrze sie znamy. Wiemy, ze nic nie wychodzi na
zewnatrz. Uzywamy wiec stéw powszechnie uznawanych, niech
bedzie, ze za obrazliwe. Bo czasem cztowiek ma dos$é. Widzi sie
tych ludzi, ktérzy pracuja tylko po to, zeby mie¢ za co chlac.
Albo nie pracuja, aich sensem zycia jest chlanie. Czwdrka
dzieci. 500 plus. Tylko ze te dzieci nie ogladaja z tego ani
zZtotéwki. Bo mamusia jest na balu, a tatus nawalony i w ogdle
nieprzytomny. Dla policji przewaznie jest nieprzytomny.

Jak to?

Facet miota sie, szarpie, z bariki probuje pociagnaé, ale
policjanci uwazajg, ze jest nieprzytomny. Nieprzytomny, bo
,lezy, nie otwiera oczu i z nami nie rozmawia”. Tacy specjalici.

I co pani wtedy robi?
Wskrzeszam go.
Przykleka pani, zeby sprawdzi¢, czy oddycha i...?

Ja nie przyklekam, bo mam dziecko. Jest sposéb. Najpierw
trzeba zobaczyé, gdzie ma reke. Nastepnie wycelowaé butem
w maty palec. Przydepna¢ maksymalnie mocno. Jednoczesnie
z géry, dono$nym glosem powiedzie¢: ,Halo, prosze pana! Czy
pan mnie styszy?”. Najczesciej przytomno$é wraca. Oddech jest
zauwazalny. Nastepuje cudowne wskrzeszenie.

® % %

Stawanie na matym palcu nie jest w porzadku. Ale nie mam
sumienia potepia¢ Elzbiety. Sami doprowadzili siebie i rodziny
do optakanego stanu. Dlaczego ma ich wachaé, podcieraé,



szarpa¢ sie z nimi? Dlaczego ma by¢ mila, skoro oni sa
chamscy?

Nie mialem pojecia, ze Polacy tak duzo pijg i tak duzo ¢paja.
Kazdego dnia, po kilka razy jestesmy u pijaka.



Notatka z ambulansu

— Pan sie przesunie.

- Co?

— Na brzeg tézka pan sie przesunie. Ja dalej nie wchodze, bo
pan ma za mate cycki.

- Co?

— Czego pan nie rozumie? Wlaczy pan substancje szarg?

- Co?

— Nic, bede rozmawiat z pana kobieta.

Kobieta jest wielkich rozmiaréw. Zapatrzona w swojego
chtopaka alkoholika. W domu $mierdzi tanimi papierosami.
Goraco. Paletajg sie jacy$ ludzie — kobiety, jakby matki czy
ciotki, pdtpijani koledzy.

— lle on ma lat?

— Dwadziescia cztery.

— Jak dtugo pije?

— Zawsze pije, przy mnie mnie;j.

— Mniej?
— No nie chce, zeby odstawial tak od razu, bo jeszcze padaczki
dostanie. — Glaszcze go po wiosach. — Tak, Przemus, nie

bedziesz pit? Obiecat mi!

Obiecat. Potakujemy, rozumiemy, ale przeciez widzimy — pot
litra zrobione do potowy stoi przy 16zku, obok cola, fajki. Ona
tez widzi, ze my widzimy, i on tez. Czyli obiecal i pije, a ona mu
odpuszcza. Wiadomo dlaczego — bo jest najgrubsza i najbrzydsza
w catej wsi. Staé ja tylko na element ,odpadowy”, jakim jest
Przemek - czyli goscia pelzajacego gdzies w okolicy dna.
Czasem jak jest trzezwiejszy, mozna z nim wyj$¢, pokazaé sie —
wtedy wszyscy widza, ze ona nie jest ,taka ostatnia”, ze jednak
kto$ ja chciat.



— To jak czesto pije?

— Nie dopuszcza do tego, zeby mieé kaca.

— Cuzyli stale?

— No, stale.

— A teraz?

— Boli go brzuch.

— Od dawna?

— Od tygodnia.

— No, prosze pani!

Ona spuszcza wzrok: ,Musisz zyé Przemus!”.

Przemus jest wymeczony. Ci$nienie na granicy dolnej normy.

— Mozemy go wywiez¢é do szpitala.

Przemus: — Nie chce!

Uff, super. Pacjent odméwit. Nie trzeba go bedzie wozié.

Ona: — Ale Przemus, zamknij morde. Pojedzie.

— Dobra. Polezy sobie na SOR-ze.

— Odtruja go?

— Na SOR-ze? Nie. Ponaciskajg brzuch jak my i jeszcze palec
w dupe wioza. Tez powinienem panu witozyé palec w dupe.

— Tak? — Przemus patrzy metnym wzrokiem spod koca.

— Tak, ale sie brzydze. A tam panu wsadzg. Moze sie panu
spodoba.

Ona: — Moze go weZcie do psychiatryka. Na odtrucie.

— Odpada. Najebanych nie przyjma.

— A jakby prywatnie?

— Ma pani wolne pie¢ stow?

— Dla niego akurat mam.

— To mozna, ale czy to pomoze? Najlepiej go pani wiezie na
Kolska. Tylko trzezwego.

— Tam pomoga?

— Tez nie. Podlecza go, zlapie pion, lepiej sie poczuje, wyjdzie
i pdjdzie na piwko. I znéw wszystko od nowa. Czyli co, panie
Przemku? Jedzie pan na SOR?

W glowie Przemka powinna byla wytworzy¢ sie asocjacja:
»SOR réwna sie palec w dupie, czyli nie jade”.



— Bu, bu, bu — zabelkotal.

— Jasne, czyli odmowa.

Ona: - Rano go zawioze na Kolska. A mozecie da¢ mi
gwarancje, ze mu sie nic w nocy nie stanie?

— Gwarancje? Co pani? On sie moze przekreci¢ za godzine.

— Tak?

— No, zniszczony bardzo jest tg wdéda. Czy co$ jeszcze z niego
bedzie, to trudno powiedzieé. Nie?

— No niby fakt.

W karetce wypisujemy karte. O Przemku méwimy jak
O uZywanym sprzecie.

O



WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Z karetki wszystko widaé inaczej. To nie jest prawda, ze
w Polsce nie ma wykluczonych. Sa, my to widzimy.

Jak chleja, wylatujg blyskawicznie na margines. Jezeli sa
chorzy psychiczne, tez sg wykluczeni. A panistwo deprawuje
ubogich.

Jak?

500 plus powinno by¢ tylko dla tych, ktérzy chca podejmowad
prace, staraja sie o to. Przyjezdzamy do ludzi, ktérzy na bank sa
beneficjentami tego programu, widzimy nowy telewizor,
komérke ma kazdy, a dzieci wygladaja jak ostatnie dziecko
stréza, zaniedbane, zahukane. Kiedy widza obcych, az sie garna,
zeby ktos$ z nimi porozmawiat.

Dwadzies$cia kilka lat jezdzitem w pogotowiu na zespotach
reanimacyjnych, tak zwanych erkach.  Doswiadczenia
szczegdlne. Powiem panu, Ze poznaje sie prawdziwy przekrdj
spoteczny. Co innego teoretycznie, socjologicznie o tym
dywagowac: ,My, Polacy, to jestesmy tacy albo inni”. Co innego
praktycznie sie zetknaé. Zobaczy¢ to. To, ze duza grupa ludzi
zaweza swoje potrzeby do alkoholu. Sens zycia jest w tym, ze
trzeba ,wypi¢” ito jak najszybciej. Co sie pije, jaki rodzaj
alkoholu, jest sprawag trzeciorzedna. Za nimi sa ludzie
o potrzebach nieco bardziej rozbudowanych. Lubia pi¢ — byle
co, byle jak, ale w wiekszym gronie. To sa jedni z najczestszych
klientéw pogotowia, bo w tym $rodowisku dochodzi do béjek,
rozréob. Ale tez do innych drobnych zdarzen: ,Przewrécit sie,
uderzyt, lezy pijany na ulicy”.

To jest koszmar pogotowia. Przechodzi kto$ i widzi lezacego



czlowieka. Nie podejdzie, nie sprawdzi, nie szarpnie, nie
sprobuje go doprowadzi¢ do socjalizmu, jak moéwig, tylko od
razu siega po komodrke. Ba, nie jest to czesto przechodzien,
tylko kto$ przejezdza samochodem i nie zatrzymujac sie, dzwoni,
ze tu na rogu kto$ lezy na chodniku, jest nieprzytomny. To moze
by¢ czlowiek, ktéremu naprawde cos$ sie stato, jedzie karetka na
sygnale, wyjezdza caly zespdt, a potem szarpie sie z pijakiem.



Notatka z ambulansu

Czwarta rano, wezwanie do zespolu abstynencyjnego. To juz
piaty raz dzsiaj! Nie uratowaliSmy nikomu zycia, nie byto
sztucznego oddychania, podawania adrenaliny, usmierzania
bolu. Jezdzilismy do pijaczkéw. Bo zespdt abstynencyjny znaczy,
ze pacjent nie ma wodki i go telepie. Zalezy jak bardzo go
Ltelepie”. Moga to byé¢ tylko nudnosci — czyli ze go$é rzyga.
Moga by¢ bdle mieséni, halucynacje, napady padaczkowe.
W ciezkiej, powiklanej formie nazywa sie to delirium tremens,
czyli majaczenie drzenne, i moze prowadzi¢ do $mierci.

Moze zespdt by sie przejat, gdyby nie to, ze jest czwarta zero
zero.

Rafatek: — Do kaca nas, kurwa, wystata! Ze sie nie wstydzi!

Marcin: — Dawniej sie wstydzity! Musiala zadzwonic¢ na telefon
ijuz wtedy zaczynala sie tlumaczyé: ,Moze pojedziecie, taka
sprawa...”. A teraz dupa, wpisuje to wszystko do systemu,
wyskakuje u nas na tablecie i trzeba zapieprzac.

Zimno. Caly zespdl wytoczyt sie spod kolder. Weciaga
pomaraniczowe gacie na tytki, polary na grzbiety i powoli (, Ty
sie tak nie $piesz, niech gnoja potelepie”) idziemy do karetki.
Jak zyc?

— A moze go walne?

— A moze lepiej policja i sprawa za nieuzasadnione wezwanie?

,Kto chcac wywolaé niepotrzebng czynno$é¢ falszywa
informacja lub winny sposéb wprowadza w biad instytucje
uzytecznosci publicznej albo organ ochrony bezpieczenstwa,
porzadku publicznego lub zdrowia, podlega karze aresztu,
ograniczenia wolnoséci albo grzywny”. To nasz ukochany artykut
66 par. 1 Kodeksu wykroczen. Obrorica ratownikéw.

— Policja? Masz sumienie budzi¢ chtopakdéw?



— No, nie.

— To ja go walne. Nie powstrzymam sie. Zajebie mu. Zobacz,
ile ma lat?

— Dwadziescia cztery lata. Kurwa macé. Wzywa nas, bo ma
kaca.

Dojezdzamy do wsi. Brama otwarta na osciez. Ojciec
~pacjenta” ubrany jak do kosciota stoi w poprzek drogi. Czeka
na nas. Macha reka. Pokazuje, jak wjechac, jak przyparkowac.

Dom pietrowy. Tynk — jasny baranek. W swiatetkach naszych
bomb ukazujg sie budynki gospodarcze — buda dla psa, obdrka,
drewno w stagwiach.

— Bylismy tu kiedys?

— Tak jakby. Ale chyba nie przez wdde.

Idziemy.

— Dzieni dobry!

Matka z ojcem klaniajg sie w pas: — Dzierr dobry!

Nieszczesdnicy. Zwlaszcza matka, wymeczona, blada, prowadzi
do pokoju syna.

— Co panu jest?

— Dusze sie i mi zuchwa dretwieje. O tak. — Wyciaga zuchwe
w gére na skos, zeby pokaza¢ jak mu dretwieje. Przykryty
kocem, spocony. Widaé, ze go naprawde telepie. Ale dla nas to
tylko kac.

— Dusi sie pan?

Mierzymy saturacje, czyli napeinienie krwi tlenem.

— No, 98. To ma pan lepsza niz ja. Ja pale fajki, a pan? Co
panu wlasciwie dolega? Bo ja niczego nie moge dostrzec.

Matka zaczyna dluga i pokretng opowies¢. Jest w niej wypadek
samochodowy, ktéry uszkodzit synkowi kregostup (,A moéwitem,
ze tu kiedy$ bylismy! Pamietam to podwodrko!”). 1tak dalej,
i dalej, idalej. Wiemy, czym opowie$é¢ sie skonczy — przeciez
napisata nam dyspozytorka, ze go$¢ ma delirke. Ale chuj! Nikt
tej kobiecie nie bedzie pomagat. Niech sie sama pomeczy, niech
przezwyciezy wstyd i powie w koncu, dlaczego nas wezwata
o czwartej nad ranem.



— Mdj syn pije...

— Aha, dlugo?

— Dhugo, od mtodosci.

— Ale ma dwadziescia cztery lata, to jak od mtodosci?

— No, od dawna.

Od tej pory go$¢ pod kocem staje sie tylko skacowanym
przedmiotem. Zwracanie sie do niego nastepuje w formach
bezosobowych:

— Palec tu wtozy... odwrdci sie... Leczy sie...

- Tak.

— Leczy? Co za pieprzenie?

— Tak, pobieram zasitek rehabilitacyjny.

— Aha.

Teraz znéw rozmowa z matka:

— 1 co byto?

— Wypit dzis.

—lle?

— Seteczke.

—1co?

— 1 leki wziat.

— Jakie?

Matka wymienia calg apteke.

— Aha. Czyli zasitek rehabilitacyjny pobiera i chleje! Musimy
zgtosi¢. Nie bedzie juz tej kasy. Koniec!

Twarz ,pacjenta” wydiuza sie. Rodzice tez pomieszani. Nie
bedzie kasy, choleral!

— Pani syn jest alkoholikiem. [ to go zabije. A pani mu w tym
pomaga.

—-dJa?

— Tak! Pierze mu pani skarpetki? Daje jesc¢?

- Tak.

— Po co on ma sie zmienia¢? Pije, ma gdzie mieszka¢, ma
gdzie spaé. Umrze pewnie niebawem.

— Ale syn...

— Syn?... Alkoholik, ktéry sie nie leczy, stoczyt sie juz zupetnie.



—1co my?

— Kupi pani gazete, tam na ostatniej stronie sa telefony. Jest
taki zaufania dla rodzin alkoholikéw. Pani zadzwoni. Tam
powiedza co i jak.

— Zadzwonie.

— Jak pani uwaza, to nie moja sprawa. Pan! (palec wskazujacy
na ojca, ktéry cichutenko stoi w progu). Za pie¢ minut podejdzie
pan do karetki, wydamy karte pacjenta. Dobranoc!

— Dziekujemy, dziekujemy. — Starzy zginaja sie w uktonach.

Wypetianie karty zajmuje pietnascie minut. Bo gdzie sie
$pieszy¢, jak i tak nas obudzili.

Gotowe? Tak! Wigczamy syrene. Niech sie sasiedzi obudza.
Zobacza, ze byto pogotowie.

— Nie ma litosci!

— Nie ma!

Stary wybiega z domu jak do pozaru.

— Karta! Dziekuje, dziekuje!

— Do widzenia!

Jedziemy.

— Widziates, jak sie wkurwili, ze straca zasitek?

— O tak! To byto dobre!

Jedziemy. Moze zdazymy sie jeszcze zdrzemnac.

O



JAN,
POCZATKUJACY LEKARZ:

Co mna wstrzasnelo na poczatku pracy? Ze sa ludzie, ktérzy
nie potrafig czytaé i pisaé, ze sag ludzie, ktérym podpis zajmuje
pietnascie minut. Ze sa ludzie, ktérzy pija od dziesieciu lat i nie
maja nic innego do zrobienia. To cala Kkultura: jeden
monopolowy we wsi i jak ciepto, siedzg przed nim, a jak zimno,
siedza w srodku. I niczego wiecej nie potrzebuja.

ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Wczoraj w nocy wywrzeszczalam, co mialam wywrzeszczed,
iwysztam z wizyty. Cztowiek daje sie do czego$ takiego
sprowokowac! No, ale czasem tak jest.

Pojechaliémy o godzinie drugiej w nocy do pana. Lat okolo
sze$c¢dziesieciu, w zespole zaleznosci alkoholowej. W kolejnym
ciagu alkoholowym, tym razem od tygodnia. Po trzech
napadach drgawek.

Wchodzimy, pan sobie siedzi i go trzepie. Pytam grzecznie:

— Kiedy ostatnio pit alkohol?

Zona: — Dzisiaj tylko piwo dostat. Chce przestaé pié.

Draze dalej: — A co pana skionito do tak ryzykownej decyzji
0 zaprzestaniu picia?

On: — Bo bym chciat sie leczyé.

Ja moéwie: — Ale prosze pana, pogotowie pana problemu nie
wyleczy.

On: — Ale ja mialem dzisiaj trzy napady drgawek.

Pytam, co to znaczy dzisiaj, w jakich odstepach po sobie byly
te napady.

Zona tegoz pana méwi: — To jest bez znaczenia.



Ja: — Prosze pani, ja tu ustalam, co ma znaczenie, a co nie,
chyba Zze ma pani dyplom ukornczenia uczelni medycznej. Jesli
pani ma, to bedziemy sobie tak dywagowac.

Wiec pani mnie juz poirytowata. W konicu dowiedziatam sie, ze
miat jeden napad rano, po potudniu drugi, i jakie§ 40 minut
przed naszym przyjazdem trzeci. Nie ma co sie dziwié! Jak jest
padaczka poalkoholowa, to drga, prawda? Zbadalam
i powiedziatam:

— Jezeli miat pan trzeci napad, to cokolwiek bysmy zrobili,
pewnie bedzie miat pan czwarty napad.

I dodatam, ze nie bede jecha¢ do niego o czwartej nad ranem
po raz kolejny, wiec buty na nogi i do karetki.

A on: — Ja nie chce nigdzie jechad!

I to mnie rozsierdzito! On, ze w ogdle nigdzie nie chciat jechad,
Ze nic nie wzywal, ze Zona wezwata karetke!

I jeszcze ta zona: — No, wez, przestan, Mirek, przeciez kobita
specjalnie przyjechata!

Ko-bi-ta? No co to jest? Facet zachlewa morde. Kto$ go
zmusza? Czy upodlit sie na wlasne zyczenie? Pije tyle, ze ma od
tej wody drgawy. Wzywaja karetke. On jeszcze grymasi, ze nie
chce jechaé. A ja jestem kobita? Kobita z takséwki odwykowe;j?

— Tak? Widze ktorego$ z paristwa za dziesie¢ minut po karte
na dole, dla mnie koniec wizyty.

Walnetam drzwiami i posztam. Stoje na tym parterze, a moich
chtopakéw z zespotu nie ma! Wiaczyta im sie empatia.

Wracam: — Co tu sie wyrabia? Kacik porad uruchomiliscie?

A oni sie $mieja: — No, chtop chce sie leczy¢.

— Tak? On chce sie leczyé, a my zapieprzamy spac.

Chlopcy jeszcze méwia: — Nie, nie, my tylko panu tlumaczymy,
ze jak na odwyk, to musi najpierw wytrzezwie¢, bo go nie
przyjma!

W koricu nie wytrzymatam: — E! Kur...! Gazem do karetki.
A on jak chce na odwyk, to niech sobie tramwajem rano
pojedzie!



Juz wiem, ze dla alkoholikéw bedziemy bezwzgledni. Dla ich
zon tez. Sami chcieli, sami zastuzyli, sami musza to przecierpiec.
Nie jesteSmy poradnia AA. Zalatwiamy szybko i odmownie.



Notatka z ambulansu

Ten rzekomo zastabt w wannie. Zaslabl? Co bral? Gripeks.
Jeden.

Marcin: — Klamia, zawsze ktamia.

Sprawdzamy ciénienie, oddech, cukier. (Bo przeciez jak
siedzie¢, to tylko za cztowieka).

— Jeden gripeks i co jeszcze?

Tabletki takie, smakie, trzy red bulle. A sasiadka bierze mnie
pod ramie, szepce:

— Panie, on sie najebat cichaczem przed zona. Najebat sie, jak
wrdcit z roboty.

Wiem! Przeciez czuje.

— Zawod?

— Blacharz.

— Kontakt z farbami, toksynami?

— Tak.

— Przynajmniej roboty nie zabraknie.

— Nie zabraknie. Tylko zeby sie jako$§ wyprostowaé, wyjsé
zZ tego.

— Z czego?

— No, pije troche. Moze ta terapia.

Marcin sie dziwi: — Pan chodzi na terapie?

— Tak.

Zona: — Przeciez nie chodzisz.

Blacharz: — Ale mysle, zeby pdj$¢, prawda. — Patrzy jak spaniel
na zone ina nas. Chce wsparcia, zachety. Od kazdego moze
dostaé, tylko nie od nas.

Marcin: — Ale to juz pana sprawa. Dziecko pan ma...

Zona: — Troje.

Marcin: — Aha. To my pdjdziemy. Jakby panu byto stabo,



niech pan pdjdzie do przychodni. Karte dac?

Sasiadka: — Da¢, ja zejde z panami.

Wychodzimy na Kklatke. Troche wystraszone, troche
zaciekawione dzieci patrza za nami. Jeszcze nie jest z nimi tak
zle. W domu wysprzatane, meble nowe, sprzety niepolamane.
Znaczy jeszcze ich nie bije, nie wynosi rzeczy, nie demoluje.
Wszystko przyjdzie z czasem. Zapamietujemy ten adres. To na
bank bedzie nasz nowy ,lezak”.

Sasiadka na schodach szeptem: — No mowie, Ze nie zadne
gripeksy. Najebat sie znowu.



Rozdzial V

Biala goraczka




ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Nie do kazdego pacjenta moze pan powiedzieé: ,Prosze pana,
niech pan lezy isie nie rusza”. To nie do kazdego dociera.
Komunikujac sie z drugim czlowiekiem, stara sie pan uzywad
jezyka, Kktory jest zrozumialy. Jak do mnie pacjent méwi na
przykiad per gruba kurwa, to ja méwie do niego na przyklad per
chuju, wiesniaku. Nawiazujemy wtedy konwersacje na poziomie,
ktéry pan jakby narzucit.

Do agresywnego teoretycznie trzeba wchodzi¢ z policjg. Ale
my nigdy nie czekamy na radiowéz. Marcin jest ideowy. Uwaza,
ze jak bedziemy czekali na psiarnie, to agresywny moze
wymordowac na przyklad calg rodzine. I bedzie gtupio. Dlatego
wchodzimy jak ,komandosi”, ktérymi on dowodzi: ,Z daleka od
okien, koncentracja, wjazd na pelnej kurwie”.

PIOTR, .
RATOWNIK Z DLUGIM STAZEM:

Caly czas trzeba uwazaé. Nawet w karetce. W karetce trudno
sie bi¢, bo jest mato miejsca. A on wzigl mnie z zaskoczenia.
Najpierw na mnie plunal, a potem zamalowal mnie w twarz.
Troche zamortyzowalem, ale itak poczutem. Fruuu, walnatem
na glebe inakrylem sie nogami. Zbieram sie. Jeszcze sie nie
podniostem, ajuz ratownik kierowca biegnie zza kdika.
Podciagnat sie na poprzeczce jak malpa ijeb go nogami
w Klatke. I usiadt na nim. Przysiegam ci, ze styszatem, jak tamia
mu sie zebra. A potem go w ryj, w ryj. ZatrzymaliSmy karetke.



,Poprawiliémy” karte pacjenta, ze niby to wszystko juz byto. Ze
takim go wzieliSmy. W kazdym razie do karetki wchodzit
o wlasnych sitach, a do szpitala na SOR wnieslimy go na
noszach. I nie pytaj mnie, czy zatuje, bo nie zaluje ani jednego
ciosu.

ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Spacyfikowanie od razu, zaraz po wejSciu do ambulansu
agresywnego pacjenta jest tak naprawde dziataniem dla jego
dobra. Bo to trwa utamek sekundy, kiedy sprawy wymykajg sie
spod kontroli.

W momencie, kiedy ktére§ znas oberwie, to na malej
przestrzeni w Kkaretce u nas sie uwalnia duzo agresji. Pracuje
w zespole w stalym skladzie, od lat na tej samej karetce, z tymi
samymi ratownikami. Jezeli komukolwiek z nas co$ zagraza,
reszta jest w gotowosci bojowej. Jesli naprawde pacjent kogo$
z nas uderzy, akcja jest blyskawiczna. Péttora roku temu bylisSmy
na wizycie ijeden pan probowal mnie strzeli¢ z bani. Mam
takiego fajnego, wysokiego ratownika. Poczutam tylko $wist koto
ucha izobaczylam, jak ten agresywny facet dostaje cios
w zuchwe. A potem juz lezal na podtodze. Z mozliwej wizyty na
izbie wytrzezwien zrobita sie catkiem powazna na laryngologii.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Oni czesto sa agresywni. Prébujesz go podniesé z ulicy, a on
startuje ztapami: ,Ja tu leze, bo chcialem sobie wiasnie
postucha¢ plyt. 1 co mi nie dajesz stucha¢ muzyki, chuju?!”.
Agresja byla zawsze, ale w ostatnich latach wzrasta. Widaé to
w pogotowiu, wida¢ to na szpitalnych oddziatach ratunkowych.



Agresja istale rosnace zadania. Niedawno uslyszalem od
pacjenta: ,Ja tu jestem chory, a ty masz mnie leczyé, bo jestes
od leczenia, jak dupa od srania”.



Notatka z ambulansu

Na Akacjowej ciemno. Dziwne, bo na wsi przewaznie przed
domem kto$ czeka, macha latarka, otwiera brame. Zwlaszcza
gdy w $rodku szaleje ,,agresywny”. Czyli powinna czeka¢ na nas
cala rodzina — matka, dzieci, dziadek z babcig — wszyscy, ktdrzy
zdofali uj$¢ cato z zadymy. Ale nie ma nikogo. Dopiero za
zakretem majaczy jakie$ $wiatetko.

— Sklep?

— No. Moze i sklep, w zleceniu nienapisane przeciez, ze dom,
tylko ze ,,agresywny”.

,Oklepy na ulicach akacjowych” to azyl. Szczegdlnie
w niedziele, po poludniu, w péZznym listopadzie, w zacinajacym
drobnym deszczyku. Mozna tylko siedzie¢ w domu i patrze¢ na
serial albo jaka$ ,familiade”. Pi¢ wdédke ze szwagrem po
rodzinnym obiedzie. Opowiadaé o tym, co ksiadz dzi§ powiedziat
na kazaniu i ogdlnie co tam u niego prywatnie.

Kto tego znies¢ nie moze, wypieprza do sklepu.

Pod byle pretekstem: ,Nie ma musztardy”, ,Drozdze sie
skoniczyty” albo bez pretekstu. W sklepie schodza sie $ciezki
zablgkanych dusz. Kobiety w beretach opowiadaja o zdradach
i chorobach. Dzieci szukajg ojcéw. Ojcowie robig flaszke na
samym Kkoncu pomieszczenia: tramwaju-kiszki, przy stoliku-
kontenerku z dala od zdradzieckiej witryny.

Obcy? Nie zagladajg. Czego mieliby tu szukac?

Do agresywnego wchodzi sie gwattownie. Gwattownos¢ daje
element zaskoczenia. Tlumi lek. Zeby nie zastanawiaé sie — co
on moze mie¢ w reku? Czy kogo$ skrzywdzil? W kazdym razie
do sklepu wchodzimy gwattownie.

Pomarariczowe kombinezony. Twarze zaciete.

Cisza. Ludzie rozstepuja sie na boki.



Sprzedawczyni  w fartuchu-podomce ,hand made” koloru
niebieskiego w jasne kwiatki, uszminkowane klientki, usmarkane
dzieciaki kurczowo trzymajace sie szarych spodni matek, babcie
w kosciotkowych chustkach i mezczyzni — twarze plaskie, oczy
pijane. Wszyscy jacy$ wystraszeni, jakby podminowani. Dajg
droge — czyli ,,agresywny” jest na koncu tramwaju-kiszKki.

[ rzeczywiscie jest! Siedzi przy tym stoliku-kontenerku. Fajka,
flaszka.

— Pan?

- Co ja.

— Pan wzywat?

- Coja.

— Spokojnie.

— Ale co spokojnie.

— Niech pan nie wstaje.

— Ale kurwa!

— Siedz, tylko cie zbadamy. Byte$ agresywny? Leczysz sie?

»Agresywny” zielenieje, kuli sie w sobie i zaczyna piszczeé: —
Ala, kurwa, panowie, kurwa mac.

— Spokdj! I masz, kurwa, nie wstawac!

Trzeba go zaraz wyprowadzi¢, wziaé w pasy, bo ta tagodnosé
zaraz mu przejdzie.

[ jeszcze trzeba ustali¢: — Kto wzywal?

— Panowie, panowie!

Sprzedawczyni w podomce w jasne kwiatki az wyszla zza
kontuaru.

— Panowie, ale nikt nie wzywat!

- Co?

— Nikt pogotowia nie wzywat!

— To bedzie Akcjowa 437

— 54, 43 bedzie tam. Chlop sie tam upija i szaleje.

— No, kurwa, to co nie méwicie?! Bo my to pacjenta zawsze
znajdziemy.

— Hte, hie, hle. — Pierwsi rze¢ zaczynajg mezczyzni o plaskich
twarzach, potem bezmyslny rechot ogarnia caty sklep. Komedia.



Tylko ,,agresywny” az wstat z wrazenia. Blady, napiety.
Marcin: — I co pan tak stoi? Pan siada spokojnie!
Wychodzimy. Zasuwamy pod 43.

O



ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Przestrzenn w karetce jest mala, dosta¢ nie jest trudno. Trzeba
mie¢ oczy dookola glowy, szczegdlnie jezeli pacjent jest
pobudzony i rzeczywiscie swiruje. Jak fadujemy takiego pacjenta
do karetki, to przeciez to jest jaki$ kosmos.

I co robicie?

Pacyfikuje sie relanium. My nawet czasem tylu ampultek
relanium nie mamy. Normalnie pacjentowi z padaczka podaje
10 mg wzyte inie ma go, trzeba jeszcze sprawdzi¢, czy
oddycha. Ale jak cztowiek swiruje, to jest inacze;.

Ile pani podata najwiecej?

Najwiecej? Z reki? Czyli nie we wlewie (kropléwce — przyp.
red.), tylko od razu? (w zastrzyku — przyp. red.). To byto 80 mg.

To duzo?

Duzo. Dlaczego tyle? Facet byt postury Adama Malysza,
a prébowato go opanowaé dwéch moich ratownikéw, dwdéch
policjantéw i czterech strazakéw. No to jak juz zostal wsadzony
do karetki, przytrzymany, to dostat 50 mg rolki. Dalej sie
szarpat. To dostat jeszcze 30. Wiecej juz nie miatam. Uzyskatam
taki efekt, ze usiadl. Po dwunastu minutach dojechaliémy na
toksykologie. Tam musiat dosta¢ strzat kolejnych 50 mg. To
dawki, ktére sa przekroczeniem jakichkolwiek dawek
terapeutycznych. Pan pytatl, jak sie ich pacyfikuje. Wlasnie tak
sie ich pacyfikuje.



Notatka z ambulansu

Wezwanie jest do agresywnego pacjenta, pobudzonego,
z zaburzeniami psychicznymi.

Marzanna stoi w drzwiach. Gruba, zaniedbana, spod blond
farby wychodza odrosty.

— Co tu chcecie?

— Wezwanie byto.

— Nikt tu nie wzywat. Nie wchodzic.

Zespdt mija ja bez dalszych dyskusji. Widaé, ze klamie. Niby
nalezy czeka¢ na policje. Niby lepiej do agresywnego nie
wchodzié.

Marcin: — Wpierdalamy sie. Raz. Uwaga na okna, uwaga na
drzwi.

W domu cisza. Dwie corki, pietnascie i dziewietnascie lat,
wystraszone. [ wéciekta Marzanna.

— Co, kurwa, chcecie? Nikt nie wyzywat.

— Dobra, kto jeszcze jest w domu?

Sploszone cérki patrza na drzwi od zamknietego pokoju.

— Tata tam jest? Co wam zrobit tata?

Marzanna: — No, powiedzcie panu. Przyznajcie sie, co wam
zrobit ten skurwysyn. Kutas do czego mnie doprowadzit. Nabrat
kredytéw, zrec¢ nie ma co... Wyjebat futryne, cérke dusit.

— Dusit cie tata?

— Dusit.

Wchodzimy do pokoju. Ciemno.

— Gdzie pan jest? Jest pan spokojny? Niech pan sie nie rusza.

Napieci. Mozemy sie na niego rzuci¢ we trzech. Gdzie jest,
kurde, wlacznik $wiatta. Czy facet ma co$ w reku? Nie widacé.
Pstryk. Jasno.

On siwy, jakby bez powietrza, siedzi na taborecie pod oknem.



— Prosze pana? Prosze pana?

— Tak.

— Zle sie pan czuje?

— Nie.

— A co sie w reke stato?

— Zona mnie zajebala patelnia.

- Bo co?

— Bo to wariatka. Pierdolnieta.

We dwdéch  pilnujemy  pacjenta, a Marcin idzie zbieraé
informacje do drugiego pokoju.

— Maz méwi, ze pani sie leczy.

— Tak, psychiatrycznie, przez tego chuja. Kredytéw nabral.
Zamknelam drzwi, to wyjebat futryne, méwitam przeciez.

Marcin wraca do pierwszego pokoju.

— Zona méwi, ze wziat pan kredyty.

— Prawda.

— Ze futryne wyjebates, tez prawda?

— Prawda.

— Corke dusites?

— Dusitem.

- Bo co?

— Bo méwi, zZe kutas jestem. Niedobra dla mnie.

— Zaraz beda psy. Zajebia cie patami.

Jest policja. Szepczemy. Jeden pies kaze wszystkim wyjsé
z pierwszego pokoju. Bedzie szmacit gospodarza: ,Na mnie sie
patrz. Co, kurwa, w buty patrzysz? Co ci sie, kurwa, nie
podoba? Do dziecka sie czepiasz?...”.

W przedpokoju podchodzi do nas mtodsza corka.

— Prosze pana.

— Boisz sie? Nie bdj sie, tata juz cie nie bedzie dusit.

Dziewczyna placze.

— Czemu placzesz?

— Bo to matke trzeba zabrad.

- Jak to?

— Matka nienormalna. Drzwi przed ojcem zamkneta. Wpadt



w szal. Zabierzcie ja. Boimy sie jej.

— Chryste. A ojca?

— Tez sie boimy.

- 0O, kurwa!

Policjant skoriczyt z gospodarzem: - Bierzecie gnoja do
psychiatryka?

— Nie.

— A co?

— Matke bierzemy.

— No co wy? Bo ja nic nie rozumiem. To ona jest zla? Bo
tamten dusit, czy jak?

— Ona. Agresywna, chora psychicznie. Pani Marzanno,
ci$nienie pani zmierze. Do szpitala pojedziemy, dobrze?
Odpocznie pani.

Pies nic nie rozumie, ale chce pomagaé: — To ja z nia
porozmawiam, dobra?

— Nie, kurwa, my juz z nig pogadamy.

Marcin wraca do pierwszego pokoju.

— Zabieramy ci stara.

- No.

— Bo jest pierdolnieta.

— Wiem.

— A corki pojada do babci, dobra?

— Aha.

— Stuchaj, tylko ty juz nigdy nie mozesz podnies$¢ reki na dzieci.
Rozumiesz? Nie wolno ci. Dzieci sie boja. A dzieci nie moga sie
bac.

Marcin ma fzy w oczach inagle zaczyna tluc koncdéwka
dtugopisu w tysa glowe gospodarza. Nie wiem po co. Chyba
z tej bezsilnosci.



Rozdzial VI

Samotnosé - ballada o beretach
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23 grudnia — taka jest zasada — zawsze beda ci chcieli kogo$
podrzuci¢. Najczesciej dziadka albo babcie chorych na demencje.
Bo nie da sie takich zostawi¢ w domu i wyjechaé. Brac¢ ze soba
tez sie nie da.

W domu tez dezorganizujg zycie. Zamiast cieszy¢ sie za stotem
z narodzenia Jezuska, trzeba babci zmienia¢ pampersa albo ja
karmié: lyzeczka za tyzeczka tak przez dobre pdt godziny.
Dlatego rodziny patrza na nas oczami spaniela:

— WeiZcie babcie, niech sie podleczy.

Jesli sie zgodzimy, uwolnimy ich od poczucia winy: ,podleczy
sie” to stowo, ktére thumaczy niegodziwosé.

Jedli sie nie zgodzimy, beda — wiekszo$¢ z nich — prébowali
dale;.

— Ale jak to nie weZmiecie. Przeciez musicie. No, wezcie
babcie.

Nie ma juz posypywania pudrem. Wiasciwie wprost prosza,
zebysmy uwolnili ich od ojcéw i matek, ktérzy stali sie juz
niepotrzebni. Natretnie zyja i tylko psuja swieta.

Ale dzi$ jedziemy do Joanny. Ma dopiero dwadziescia jeden lat
i cukrzyce. Nie przyjmuje do wiadomosci, ze zapadla na te
chorobe i zyje, jakby cukrzycy nie miala. Z tego powodu gnije jej
stopa.

Jedziemy do niej. I musimy ja zabraé. Smutne jest zabieranie
kogo$ do szpitala 23 grudnia.



JOACHIM,
LEKARZ STAZYSTA:

Kazdego dnia w karetce dowiaduje sie czego$ o ludziach.
Pierwszy raz zobaczylem, jak naprawde wyglada pozostawienie
kogo$ w szpitalu. Nie dlatego, Ze potrzebuje leczenia, ale
dlatego, zZe ,babcia”, ,dziadek” sprzykrzyli sie rodzinie.

Moge tez opowiedzie¢ historie o kobiecie, ktéra mieszkata
przez cate zycie w warunkach uragajacych ludzkiej godnosci.
Zalatwiala sie do wiadra, nie miala Zadnego ogrzewania. Taka
patologiczna rodzina. Umarla na alkoholizm w wieku trzydziestu
dziewieciu lat. Mlodo, ale przeciez byta bardzo zniszczona, bo
ostro pita od dziewietnastego roku zycia.

Najpierw jednak trafita do naszego szpitala. Lezala kilka
tygodni. Rodzina pojawila sie po jakim$ miesigcu. Rozmawiam
z jej ojcem. Prosze sobie wyobrazié¢, ze on nie pyta: ,Jak tam
corka?”, | Czy wyjdzie z tego?”, ,Moze jej czego$ potrzeba?”.
Nie, nic z tych rzeczy. Pada jedno pytanie: ,Panie, a kto za to
wszystko zaptaci?”. Czyli on sie pyta o pienigdze. Zupehie nie
martwi sie tym, ze jego cérka jest umierajaca.

& % sk

Pani Zet byla znana w calym pogotowiu. Samotna staruszka,
ktéra wymyslata choroby. Wzywata ambulans kilka razy
dziennie. Pisala skargi. Zadala opieki, wywozenia do szpitala.
Ratownik A. szczerze jej nienawidzit.

Zawsze wchodzil do niej z usmiechem na ustach. Méwit niby
$ciszonym glosem, ale tak, zeby ona go slyszata:

— Zabije kurwe! Ty ja trzymaj, a ja jej przytoze poduszke do
gtowy.

— Nie wyglupiaj sie, stary.

— Ale nawet nie poczuje. Pozwdl mi, sam ja udusze.

— Nie wolno.

Pani Zet po jakim$ czasie zaczeta sie baé tego ratownika.



Napisala na niego tuzin skarg, ale nikt nie traktowat staruszki
powaznie — bo skarzyla sie wczesniej tysigce razy. Wiec gdy
tylko A. pojawiat sie w jej mieszkaniu, pani Zet odzyskiwata
natychmiast wigor. Zrywala sie z poscieli na rowne nogi
i krzyczata na caly blok:

— Nie podchodz tutaj! Ty Lucyferze czarny!

Tak na niego méwila, bo A. jest brunetem o ciemnej karnacji
i ciemnych oczach.

No icale pogotowie miato ubaw. Kiedys w dniu ratownika
medycznego A. postanowit odznaczy¢ panig Zet. Za wlasna kase
kupit kwiaty. Wykonat szarfe z papieru toaletowego z napisem
,Miss Pogotowia”.

Kazal jecha¢ do pani Zet na bombach i sygnale, chociaz wcale
nie bylo wezwania.

— Panowie do kogo?

— Zostata pani Miss Pogotowia. Mamy prezenty.

— To znowu ty, czarny Lucyferze? IdZ precz!

A. musial odjechaé, ale po kilku godzinach pani Zet zndéw
wezwala pogotowie.

Kiedy$ mialem dyzur z panem A. Opowiedzialem mu, jakie
kraza legendy o nim i o pani Zet.

— Prawda to?

— Wszystko z grubsza prawda.

— No, ale jak sie skoriczyta ta sprawa z pania Zet?

— Zmienitem taktyke.

— Czyli?

— Kiedys pozyczylem od niej ksigzke o lekach ziotowych. Jak
nas znowu wezwala, to oddatem jej ksiazke i z nia pogadatem.
Znéw cos$ od niej pozyczytem. Itak juz poszto. Zaczela mnie
lubic.

— Ale dlaczego? Skad ta zmiana taktyki?

— Zrozumialem, Ze pani Zet nie ma na $wiecie nikogo blizszego
poza pogotowiem.



Notatka z ambulansu

Dom pomocy spotecznej byt tam, gdzie kiedy$ znajdowat sie
burdel. Kazdy w okolicy to wiedzial. Przez lata bylo napisane
,Motel, pokoje na godziny”. Teraz wisi tabliczka: ,,Dom pomocy
spotecznej”. Kiedy byt tu burdel, pachnialo tanimi perfumami.
Teraz czué sikami juz od progu.

Wezwanie do DPS-u u Artura powoduje odruch wymiotny.

— Wiem, jak to jest. Pielegniara chce sobie pospaé. Po co ma
sie meczy¢ jaka$ umierajagca starucha? Jak mozemy sie
pomeczy¢ my albo personel w szpitalu. A w szpitalu co nam
powiedza? ,A po co ja tu przywieZliscie?” Taka stara, $Smierdzi.
Tylko robi ktopot, nie?

Artur pamieta, jak kiedy$ jezdzilo sie do $mierci na wies.
Smier¢ byla czym$ naturalnym, oswojonym.

Rafalek tak samo:

— Zapalali gromnice i czekali, az dziadek zejdzie.

Artur: — Pogotowie wzywatl najczesciej kto$ z dalszej rodziny.
Ludzie przepraszali. Bylo im przykro, Zze musieli fatygowac
doktoréw: ,,Pomytka, dziadek sobie spokojnie, dobrze umiera”.

Rafal: — Teraz od progu darcie mordy: ,Ratujcie, ratujcie,
trzeba ratowacé”. Ale ci powiem, Ze tu nie chodzi o ratowanie,
nie.

—To o co chodzi?

Rafal: — Zeby sie pozby¢ tych pdtzwiok. Ludzie nie chca teraz
patrze¢ na umieranie. Mozesz tlumaczyé¢, ze to nie ma sensu:
,Szanowna pani, tatu§ pani zejdzie na SOR-ze w otoczeniu
obojetnych mu ludzi, nikt nie uslyszy jego ostatnich sléw, a jak
uslyszy, to bedzie je mial w dupie. Tatu$ powinien umrzeé tutaj,
we wlasnym domu, w otoczeniu rodzinnego ciepla...”. Ale nie,
ona swoje: ,Ratujcie, ratujcie, trzeba ratowac”. Czyli zabierzcie



stad to truchto. Nie mam ochoty na to patrzeé.

Brama zamknieta na glucho. Nie klamali. Od progu daje
szczyna. Dziadziusie i babulenki poukiadani na waskich tézkach.
Pokoje przechodnie. Nikt nawet nie podnosi oczu, gdy
wchodzimy. Mieszkajag w umieralni, wiec sa przyzwyczajeni do
umierania. Co druga noc kogo$ stad wywoza.

Nasza babulenka ma siedemdziesigt sze$¢ lat. I jest zupelnie
nikomu niepotrzebna. Ma postepujagce otepienie starcze,
cukrzyce, migotanie przedsionkéw, spuchnieta prawa strone
twarzy i co jakis$ czas lapie dziwny dygot.

Artur: — Jaki ma cukier?

Pielegniara: — Co?

— Cukier pani mierzyta pacjentce?

— Rano?

— Rano? A teraz?

— Teraz to nie wiem. Bo ja bylam na gérze. A na dole kto
inny.

Jak sie nie mierzy poziomu cukru cukrzykowi, to znaczy, ze sie
ma go w dupie, ze chce sie, zeby umart. Cukrzyk zapadnie
w $piaczke i wtedy moze byé¢ za pdzno. Czyli tragedia albo ulga
— jak zwal, tak zwal. Babulerlka ma wszystko sine — rece, nogi.
Bardzo jeczy. Nie wie, co sie z nig dzieje.

Pewnie kiedy$ pracowata, dbata o dzieci, kochala — teraz jest
tylko chrapliwie oddychajacym przedmiotem.

Artur wkiada jej palce do ust: — Popatrz na to. Nie brzydzisz
sie?

— Nie.

Patrze. Ona ma grzyba. Wielki. Cata jama ustna brgzowa. Musi
ja strasznie bole¢. Nie moze nawet przetknagé¢ Sliny, zeby nie
piekto — co moéwi¢ o jedzeniu albo piciu?

— A ta opuchlizna?

Pielegniara wzrusza ramionami: — A ja wiem?

— A lekarz co méwi?

— Lekarz to tu jest raz w tygodniu. WezZmiecie ja?

Artur kiwa glowa, ze wezmiemy. Wiadomo, ze zarobimy tylko



opierdol, ale zostawiaé babinke tutaj, to zbrodnia. Moze
w szpitalu sie nia zajmag. Moze chociaz zrobia co$ z grzybem?
Pewnie wystarczy jaki§ preparat jak dla dzieci. Albo ja umyja.
Albo nie wiemy co, ale ja wezmiemy.

Artur: — Rano mieliSmy babcie ze zlamanym stawem
biodrowym. Lekarz méwi, Ze tego nie robi, bo babcia jest za
stara. | to jest taka sprawa, Ze babcie sie odsyla do umierania.
Ona juz musi leze¢ do samej $mierci. Spoleczenstwo podpisato
na nig wyrok, bo nie ma kasy na endoprotezy dla tych, co i tak
niedtlugo z ta endoproteza pdjda do piachu.

Wijezdzamy z szuflada, czyli noszami, po nasza babcie.
Przenosimy ja na kocu. Jeczy. Rafal przynosi jej ,ferrero
rocher”, czyli folie termiczna. Okrywamy ja bez czutosci, ale
dokiadnie. Na sali nie ma juz nikogo oprécz nas trzech. Jesli
komus choé przez chwile bedzie na niej zalezato, to tylko nam —
przez ten czas lezy na naszej szufladzie. Ona chyba to czuje, bo
sie uspokaja. Az Artur odwraca gtowe: — Pani jaka$ cicha sie
zrobita?

Przysuwam gtowe do jej spuchnietej twarzy, czuje kwasny
oddech: — Zyje.

— To dobrze, ruszamy.

W szpitalu dostajemy zjebke.

— Co wyscie nam przywiezli?

— Opuchnieta cata.

— Zapalenie élinianki! No, chtopakil Na SOR? Ze élinianka?
Moze wrzielibyscie ja z powrotem?

O



Piotr,
ratownik medyczny od dwudziestu lat, zwiazkowiec:

Trzeba patrze¢ na paznokcie u nég. Nie méwili panu koledzy?
Zawsze poznaje sie po paznokciach. Bo rodzina potrafi taka
babcie na przyjazd pogotowia odpicowaé, umyé i uczesac.
A o paznokciach undég zapominajag. Widzial pan taaakie
paznokcie? Zakrzywione jak szpony? Takie, co wrastaja w cialo?

ROZMOWA Z ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Czego pani sie dowiedziala o ludziach, jezdzac
w karetce?

[ dobrych, i zlych rzeczy. Bardzo duzo pacjentéw jest w stanie
paliatywnym. Ich sie nie wyleczy, mozna tylko zmniejsza¢ bdl,
wesprzeé, ztagodzi¢ objawy. Ale oni iich rodziny sa przez
system zostawieni sami sobie. Mam wrazenie, ze =z tymi
rodzinami nikt nie rozmawia. Pacjent, ktéry ma rozsiany proces
nowotworowy i trzy miesigce oczekiwania na opieke paliatywna
w domu, to jest chichot losu, bo co oni majg robi¢ przez trzy
miesigce? NFZ wPolsce jest kompletnie do tego
nieprzygotowany.

Gdzie tkwi blad?

Mysle, Ze naprawde dobrych lekarzy pierwszego kontaktu nie
ma wecale duzo. Lekarz pierwszego kontaktu pisze skierowanie
do szpitala albo udziela porady, zeby dzwoni¢ po karetke, jakby
cos sie dziato. I to koniec.



A pacjenci i ich rodziny?

W karetce rzeczywiScie wyraznie widaé, jak ludzie réznie
podchodza do swoich bliskich. Podczas wizyty u pacjenta
paliatywnego, gdy widze, Ze zaczat sie juz poczatek konca,
namawiam rodzine, zeby ten czlowiek mégt umrze¢ we wlasnym
l6zku. Bo to, jak ludzie umierajg w szpitalu, naprawde uwtacza
ludzkiej godnosci. Poza tym kazdy czlowiek ma prawo umrzec
w otoczeniu swoich bliskich.

I jaka jest reakcja?

Rodziny dzielg sie na dwie grupy. Jedni strasznie boja sie
opieki, bo nie wiedza, co zrobic¢, ale stuchaja i zalezy im na tym,
zeby bliska osoba, jesli tylko nie musi by¢ w szpitalu, pozostata
w domu. Takie wizyty czasami trwaja godzine, pottorej, az
dzwoniag do nas z dyspozytorni: ,Co wy tam jeszcze robicie?”.
Ale sa takie rodziny, z ktérymi generalnie nie ma w ogdle
o czym rozmawiacé. Zabierzcie, bo co my w domu zrobimy?
Prébuje im powiedzieé, co moga zrobi¢ w domu i w jaki sposdb
zatatwié to czy tamto, ale nie ma zadnej gotowosci.

Dlaczego?

Umierajacy bliski to jest problem, ktéry trzeba wystawié za
drzwi, tak jak wystawia sie starg kanape, bo juz sie zapadia i nie
da sie na niej wygodnie siedzie¢. Problem musi by¢ za drzwiami.
W takich paskudnych czasach zyjemy. Panuje kult Zzycia,
czerpania z zycia, ale nie ma miejsca na $mier¢, na to, zeby
ludzie godnie odchodzili w swoich tézkach.

Ludzie boja sie patrze¢ na $mierc i staros$c?

Tak. Mamy ,babcie $wiateczne”, sa jeszcze ,babcie
wakacyjne”. Wyjezdza rodzina na wakacje czy swieta, wzywa sie



karetke, wiadomo, Ze babcia jest schorowana, ma tysiac chordéb,
wiec zawsze co$ sie znajdzie. [ babcia po prostu jest wstawiana
do szpitala. Potem dzwoni sie pod podany numer telefonu, ze
panig mozna juz wypisaé, a panstwo mowig, ze wilasnie sa za
granica i nie maja jak jej odebrac. Ijuz! Tak to sie zatatwia. Ale
jak potem patrzy sie sobie w oczy w lustrze? Nie wiem, tego nie
jestem sobie w stanie wyobrazié.

Ale jakos$ sobie przeciez tlumacza.

Jak? ,Bo babcia nie ma kto sie opiekowad”. Oczywiscie
bardzo trudno sprawowac opieke nad osoba przewlekle chora,
starsza, ktéra zapomina sie, w pewnym momencie wchodzi
w pampersa. Ale jak juz sie nie ma sily, to przeciez mozna
babcie odda¢ do domu pomocy spotecznej. Ale nie oddaja.

Dlaczego?

Z wyrachowania. Przeciez jak babcia poéjdzie do DPS-u, to
emerytura poéjdzie tez do DPS-u, a to jest czysty, zywy pienigdz.
Szkoda!

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

O Boze! Co s$wieta, co dluzszy weekend tabunami przyjezdzaja!
Tata, mama jeszcze wczoraj chodzili i chociaz mieli ich gdzie$
przez ile$ lat albo miesiecy, wtym momencie to jest
najukochanszy tatu$, najukocharisza mamusia. A jak, nie daj
BozZe, nie wezmiemy, nie zostawimy w szpitalu, nawet jak nie
ma wskazan, to rodzina nas zniszczy. Naszego ukochanego
tatusia nie chcecie leczy¢! Jak sie im powie, ze tatu$ wczesniej
nie byt kochany, bo ma odlezyny $wiadczace o tym, zZe nie
chodzit przez dwa, trzy lata, sa Smiertelnie obrazeni.



STANISLAW,
PIELEGNIARZ NA SOR-ZE:

Tu, na wschodzie, ludzie maja wyrzuty sumienia. Synek siedzi
za granica. Przyjedzie na swieta: ,Boli cie, mamo? To ja zaraz
tu, kurwa, karetke, zaraz beda”. I wzywa karetke: ,Boli panig?”
,No, boli”. ,0d dawna?”, ,No, jakie$s dwa lata juz bedzie”. No
ico robi¢, jak synowi sie wlacza sumienie? A wilacza sie
przewaznie wtedy, jak popije.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Babcia wyzywa pogotowie: ,Bdl w klatce, w okolicy mostka”.
Slysze adres ijuz wiem, co sie bedzie dzialo. Pamietam ja
dobrze. Blokowisko $pi. Blok caly czarny, tylko w jednym oknie
na zoéMto pali sie $wiatto. Mozna i$¢ bez sprawdzania. To ona.

— Dobry wieczér. Kto wzywat?

Chuda, siwa, w szlafroku, wiem, co za chwile mi powie:

— Prosze pana, jestem taka samotna!

Jasne, ze nie chodzi o zaden bdl w Klatce, tylko o samotnosé.
Dzieci powyjezdzaly, siedza w duzym miescie. A ona wariuje.
Rzadko wychodzi. Rzadko z kim$ rozmawia. Zaczyna jej sie
wszystko mylic. Czasem zapomina, gdzie kuchnia, nie pamieta,
gdzie dokladnie jest kibel. Wiec jak jestesmy, to ma okazje
z kim$ pogada¢. No, ale my nie jesteSmy od zastepowania
dzieci, ich czutosci, ich pamieci — Ze ta pomarszczona teraz
istota biegala Kkiedy$ za nimi, prala pieluchy, opfacata
korepetycje. Nie mam serca pisa¢ ,niezasadne wezwanie”, bo
babcia bedzie miala ktopoty. Ale przeciez wiem, Zze moja karetka
moze naprawde by¢ komu$ potrzebna. Juz widze, ze kto§ mial
zawal i musieli wezwaé karetke spoza rejonu, bo my jesteSmy



u babci. A nasz rejon obszerny. Tak ze inny zespdt do tego
zawatu mogt przyjechaé po jakich§ 20-25 minutach. Pacjent
trup. Syn wyskakuje z rekami do kolegi.

— lle jechate$, kurwo? Ojca mi, kurwo, zabiles!

JAN, POCZATKUJACY LEKARZ:

Bytem po drugim roku studidow, odbywalem praktyki na SOR-
ze. Pierwszego dnia przyjechala starsza pani razem ze swoja
corka. Cérka méwi: ,Matka choruje, Zle sie czuje, staba jest ...”7,
krétko moéwiac: ,, Trzeba jg skierowac do szpitala”.

Mama nie umiera. Musi wiec czeka¢. Godzina, dwie — czekaly
w sumie sze$¢. W koncu robimy badania. Okazuje sie, ze starsza
pani zdrowa jak rydz. Cisnienie w normie, sody, potasy, cukry,
wszystko w normie, no, zdrowa kobieta!l Tak wiec lekarka
odmoéwita przyjecia do szpitala. Decyzja jak najbardziej logiczna,
bo po co ma zatykac interne zdrowymi ludZzmi? Cérka sie na to
strasznie zdenerwowala. Zaczela sie odgrazac. Straszy¢, i takie
tam. Wtedy zaczalem sie nawet zastanawia¢: ,Dlaczego ona sie
odgraza, przeciez jej matka jest zdrowa! Powinna sie chyba
cieszyc!”.

Pojechaly. Ale niedlugo potem starsza pani zndéw trafita na
SOR. Tym razem byta juz w stanie tragicznym. ,Splatana”, nie
za bardzo kojarzyta, co sie z nig dzieje. W zasadzie nic nie
kojarzyta. Pytam ja, ktéry mamy rok, a ona: ,Jan Kowalski”
albo ,w Warszawie”. Nie ma wyjsScia. Teraz to juz na bank
musimy jg przyja¢. Pomozemy, nie pomozemy, ale musimy
przynajmniej sprawdzi¢, co sie z nia dzieje. Sprawdzilismy. Sod
niski jak diabli, wszystkie wyniki fatalne. Nawodnili$my,
podaliSmy, co trzeba. Po jakim$ czasie doszta do siebie.
Zaczynam z nig rozmawiaé, pytam, co sie stalo. No i babcia
opowiada historie. Jak to cérka zamknela przed nig lodowke.
Jak odmawiala jej picia. Jak straszyta: ,Napijesz sie kranowki, to
dostaniesz  biegunki iumrzesz’. No i zalatwila matke.



Z premedytacja przywiozia ja odwodniona, wygtodzong, z niskim
sodem, majaczaca. Miata pewnos¢, ze teraz juz jg przyjmiemy.
Babcia sie poprawita. Szukamy wiec rodziny. O, jest komorka
do cérki. Dzwonie, ze mozna juz mame odbieraé. Co stysze
w odpowiedzi?
— Przepraszam, ale nie ma takiej mozliwosci. Jestem w tej
chwili na wyjeZdzie za granica. Po powrocie przyjade po matke.
No to miatem juz jasno$é, o co chodzito.

MARCIN,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Spotykam codziennie w robocie bezmiar ludzkiej obojetnosci.
Najgorzej traktujemy swoich rodzicéw. Tak, jakby przestali byé
potrzebni. Tak, jakby stracili cala warto$¢ uzytkowa. Spia
w przydomowych  komoérkach, starych kurnikach. Nawet
w $rodku zimy.

Starsza pani lezala wjakiej§ przybudéwce do domu
w temperaturze czterech stopni. Cata w lachmanach, ale na
nogach ciepte nowiutkie skarpetki. Dopiero w szpitalu sie
okazalo, ze ma odmrozenia. Zatozyli jej skarpetki, zeby to ukryé.

Dziadek az oblepiony przez muchy. Wchodzimy, podrywaja sie
cale roje. Na ubraniu tysigce larw.

— Pieknie pani dba o ojcal

— Wszystko ma, czego mu trzeba.

— Nawet grzyby pod reka, na scianie.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Starsza pani lezy naga na 1ézku, na ktérym roztozone sa
pampersy.



— Ale dlaczego tak? — pytam.

— No, jak zrobi kupe, to zabieramy pampersa i kladziemy
nowego.

Nie wytrzymatem i méwie:

— Kurwa ma¢é, ona tu zyje jak zwierze w klatce.

No i ztozyli na nas skarge za to, ze powiedziatem ,zwierze”.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Ludzie maja jakie$ obrzydzenie do starszych oséb. Wchodzisz:

— Gdzie jest pacjentka?

[ slyszysz od progu:

— Prosze grzecznie. Ja jestem dyrektorem bankul!

I chuj! A gdzie jest twoja matka? Dlaczego od kilku godzin ma
prawie czterdziesci stopni goraczki?

— Co dawala pani na zbicie goraczki?

— Nic. Nie znam sie. Ja jestem dyrektorem bankul!

— A dzieci pani ma?

— Dwoje dorostych.

— Kiedy opieka spoteczna odebrala je pani?

— No co pan?

— No jak pani sie nie zna na zbijaniu goraczki, to chyba nie
wychowata pani sama dzieci.

Walizki babci juz sa spakowane. Przekaz prosty: ,,WywieZcie ja
stad natychmiast”.

I myslisz, o co tej kurwie chodzi. Dlaczego nie chce poméc
swojej matce. Dlaczego chce ja na site oddaé¢ do szpitala?
Dlaczego mamy ja zawiezé na SOR? Zeby lezata w tym syfie,
miedzy menelami?



Notatka z ambulansu

Z panig Marianng jest tak, Ze nikt jej nie chce. Kiedy byta
dyrektorka szkoly — tak z pét miasta mialo do niej zawsze jakis
biznes. Nie inaczej sie dzialo, kiedy byta wicedyrektorka domu
starcow.

Teraz? Ma 84 lata, bez rodziny. Powoli zmienia sie w uciazliwy
dla s$wiata, ale ciagle oddychajacy, wydalajacy kal i mocz
przedmiot. Patrze na jej biblioteczke. Réwniutko stojace ksiazki
za szyba regalu. Widze, ze kiedy$§ Marianne pasjonowata
astronomia. Ma piekne atlasy i podreczniki wyjasniajace, jak
obliczy¢ perigeum albo dystans do jakiej$ odleglej konstelaciji.
Interesowata sie tez religiami. Pewnie widziata, jak rozmawiali
z Bogiem zaratustrianie, bahaisci.

A teraz? Siedzi w fotelu. Kropelka $liny splywa po brodzie.
Troszke posmierduje moczem.

Nie wiadomo, po co nas tu wezwali. Przeciez mamy ratowac
zycie. A pani Marianna jest w ztym stanie od wielu miesiecy.
Stupor, otepienie to sie pogtebiajg, to ustepuja. Dzis jest gorzej
niz zazwyczaj ipewnie to zapowiedZz jeszcze wiekszych
klopotow. Ale przeciez nie pogotowie jest jej potrzebne. Musi
mieé stala 24-godzinng opieke. My za to nie odpowiadamy.
Tego nie mamy w kontrakcie. Powinnismy odwrécié sie na
piecie i powiedzie¢ ,,do widzenia!”.

Ale jak? Opiekunka btaga: — Zabierzcie ja, bo sie tu wykonczy!

— Ale my nie jeste$my ustugami geriatrycznymi.

— Mnie tez nikt za to nie ptaci! Do pietnastej miatam placone,
a teraz ktoéra? Noc.

W sumie jest wtym troche racji. Kobieta jest opiekunka
$rodowiskowa. Placi jej gmina za dwie godziny dziennie, potem
musi biec do nastepnej starowinki i jeszcze nastepnej. W koricu
musi sie zaja¢ swoja rodzina. Teraz odstawia w domu Marianny



nadgodziny, za ktére nikt jej nie zaptaci zlamanego grosza. Jest
tu, bo sumienie nie pozwalalo jej odejs¢. Ale dlaczego dziury
w systemie opieki nad staruszkami maja by¢ klajstrowane akurat
jej kosztem?

Sasiedzi tak samo: — Panowie, jajec nie rdbcie, zabierzcie ja!

- Bo co?

— Bo umrze i trzeba bedzie wywalaé drzwi. Ona juz nie chodzi,
nie kontaktuje.

— Ale my nie jesteSmy dom opieki.

- A my?

— Jestescie rodzing?

— Panowie, my tylko sasiedzi!

Zeszlo sie pdt Klatki. Ten jej robi zakupy. Ten wynosi $mieci.
Tamta co$ uprata. Ludzie pomagajag, ale w sumie z jakiej paki
ich kosztem fata¢ dziury w systemie?

Marianna ma cukrzyce. Nie zrobila sobie zastrzyku, bo trzesly
sie jej rece. Ma nadcis$nienie, ktérego nie udaje sie zbic.

— Doktor Podgajny méwil, ze musze do szpitala — mowi,
budzac sie nagle do zycia.

Podgajny to figura z przeszloéci. Dzi§ ordynator w pobliskim
szpitalu. Kiedy$ pewnie byl jej uczniem albo znajomym. Nie
wypada mu odmoéwi¢, gdy Marianna prosi przez opiekunke,
zeby przyszedt.

— Byt u pani?

— Byt

— Dawno?

Marianna wzrusza ramionami. Dawno? Niedawno? Wszystko
relatywne. Zalezy, jak predko plynie czas w twoim $wiecie.

— A skierowanie do szpitala zostawil?

— Nic nie zostawit.

— To niech nie pierdoli, tylko zostawi skierowanie — irytuje sie
Marcin.

— Stucham pana?

— Nie, nic.

— Jak nic? - Marianna patrzy na sasiadéw, opiekunke,



pogotowie — tlum, ktéry rozpelzl sie po jej mieszkaniu, a ona
nawet nie zauwazyta kiedy. Czuje bezradno$é i z tej bezradnosci
wpada w zlo$¢. Wtedy cisnienie skacze gwaltownie. Zaczyna sie
dusic.

Rafatek: — Uspokéj sie, kochana, wez tabletke pod jezyk.

— Na co to? — pyta.

Rafalek: — Zbijemy pani ci$nienie.

Marcin: — Ty, ale ze zbijaniem cisnienia trzeba uwazac.
Ostatnim razem tak jej obnizyliSmy, ze spala 25 godzin.
Obudzita sie, jak strazacy mieli wywala¢ drzwi.

Opiekunka: — No, weZcie ja.

Nie chcemy braé. Bo w szpitalu, na SOR-ze zrobig nam
z powodu Marianny awanture: ,Nie ma zagrozenia zycia. Po co
ona nam tutaj. Zabierajcie jg sobie”.

Kombinujemy, zeby nie trzeba bylo jej bra¢. Najlepiej uzyskaé
odmowe pacjenta. Da sie. Trzeba tylko zgrabnie poprowadzié
konwersacje:

—To co, chce pani jechac?

— Chce.

— Dobrze. To bedzie pani lezata na tym SOR-ze. Sama jedna.

— Do szpitala w R. chce jecha¢.

— Uuuu, ale tam nie ma miejsc. Do W. pania zawieziemy.

— Do W. nie jade.

No isuper! No iOK! Mamy odmowe! Mozemy juz is¢.
Z brakiem miejsc to taki bajer, bo oficjalnie nie zglosili blokady,
czyli braku miejsc. Ale jak byliémy z poprzednim pacjentem,
tamtejsza lekarka doktor Kocia byta bardzo poirytowana
i powiedziata, zeby jej nikogo nie przywozié, bo nie ma gdzie
klasé.

Marianna ozywia sie: — Tak to jest. Po to wychowywatam
cudze dzieci w szkole, zeby teraz na staro$é... Nie ma pomocy,
nie ma szacunku.

Zaczyna tapac oddech jak karp, ci$nienie znowu skacze.

Marcin patrzy na Marianne. Zmienia zdanie: — Wywozimy ja.

— Tak? — dziwimy sie.



— Wiasnie tak.

Szkoda mu sie zrobitlo Marianny, ale przeciez nam nie powie.
Bo ,jesteSmy twardzi” i ,,nikogo nam nie szkoda”.

Marcin tu rzadzi i wie, jak to zrobié: — Pani (to do opiekunki) ja
spakuje.

Opiekunka pokazuje na wielka torbe: — Juz spakowana.
Dobrze robicie. Ona sie tu sama wykonczy.

— Do domu pomocy spolecznej by ja trzeba.

— Najlepiej.

Sasiedzi: — To dobrze, Ze ja zabieracie. Tu nie ma nikogo.

— A tam?

Sasiedzi: — Jakby sie dalo do szpitala w R., tobysmy podjechali
z kompotem i rzeczami.

Marcin: — Pojedzie do R.

Rafat: — A Kocia?

Marcin: — Chuj z Kocia.

Jedziemy. W karetce Marianna sie ozywia. Opowiada o ojcu,
ktéry pracowal w fabryce amunicji. O lekarzu, jej przyjacielu,
ktéry umart. O dyrektorze, jej zwierzchniku, ktéry tez umart.
Przeprowadza nas przez kraine cieni. Wszyscy odeszli, tylko
nikomu niepotrzebna Marianna trzyma sie zycia.

Szpital. Natykamy sie na Kocie.

— Dobry wieczér, pani doktor.

— Spierdalaj.

— Stucham?

Kocia wychodzi, trzaskajac drzwiami.

— Powiedziata ,;spierdalaj”? Styszeliscie?

Marcin bierze pieczatke z szuflady biurka, ktére stoi w pustej
izbie przyjeé. Stempluje karte pacjenta. To dowdd, ze zdaliSmy
Marianne. Zostawiamy ja na woézku, w zimnym, pustym
pomieszczeniu izby przyjed.

Rafatek: — Kazala nam spierdala¢, to chyba spierdalamy, co?

Marcin: — No. Do widzenia, pani Marianno, zyczymy zdrowia.

O



W takich chwilach mamy poczucie, ze przekraczamy granice
swoich kompetencji. MieliSmy ratowaé zycie. Tymczasem
wyrzuty sumienia kazg nam poprawia¢ w ramach prac
spotecznych niedorozwiniety system ochrony zdrowia i opieki
spoleczne;.

Robimy to tak, jak potrafimy. Zatatwiamy problemy na krétka
mete. Samotnym starszym paniom, ktére notorycznie wzywaija
pogotowie, dajemy chwile ciepta irozmowy. Nigdy ich nie
straszymy tym, ze nastepnym razem wezwiemy policje i kazemy
wystawi¢ mandat za nieuzasadnione wezwanie.

Dzialamy znacznie subtelniej. Dajemy ,naszym” babciom
hydroksyzyne na uspokojenie isen, wraz z furosemidem na
sikanie. ,Nasze” babcie zasypiaja pieknie. Snia przez wiele
godzin. Ich pokryte zmarszczkami, zmeczone ciata odpoczywaija.
Budza sie w koncu. Cate obsikane. Beda mialy robote: zdjaé
posciel, upraé, zalozyé nowa, potem suszenie, prasowanie.
Wymecza sie, zapomna o samotno$ci, nie zadzwonig na
pogotowie. A my bedziemy mogli zaja¢ sie ratowaniem ludzi.

ROZMOWA Z ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Mam problem z furosemidem i tym, ze zawieZli§my Marianne
do szpitala. Nie wiem, co mysle¢. Pytam Elzbiete. Opowiadam
jej o Mariannie.

Wzielismy ja w koncu, cho¢ na SOR-ze czekala nas
awantura, no i ona, prawde moéwiac, nie nadawala sie



na SOR. Wzielismy wbrew systemowi z litosci.

Ona nie miesci sie w systemie, jest poza marginesem. Problem
samotnosci u starych ludzi najlepiej wida¢ z karetki. Pewnie, ze
sie wkurzamy. Jedziemy o drugiej w nocy, bo babcia pietnascie
razy sobie zmierzyta ci$nienie i doszla do wniosku, Ze jest za
wysokie. Po co mierzy, zamiast potozy¢ sie spac?

To irytuje, prawda?

Pewnie, bo jak wilasnie zdazyt sie cztowiek potozyé na podt
godziny, zasnat i musi jecha¢ do takiej babci, to ma zeby na
wierzchu iby gryzl. No ale wchodzimy i co? Stary czlowiek,
kompletnie samotny, boi sie, Ze co$ mu sie stanie i ze potem nie
bedzie juz mégt zadzwoni¢. To dzwoni ,troche wczesniej”,
uprzedza wypadki. Przynajmniej tak sadzi. Takie sa ,berety”.

Czyli?

Tak nietadnie na te panie siec méwi. Sg to samotne starsze
kobiety, ktére przezyly swoich mezéow, ktérych dzieci sa gdzies
tam w $wiecie, albo sg zupelnie niedaleko, ale przychodza raz
w tygodniu. Mieszkaja same, a juz dawno nie powinny mieszkac
same. Czesto maja trzypokojowe mieszkania, wyglada to tak,
jakby rodzina czekata, az babcia umrze i lokal sie zwolni.

A mozna by inaczej.

Dom pomocy, stala opiekunka. Wystarczy sprzedaé, zamienié
na mniejsze mieszkanie i kase przeznaczyé na babcie. Ale nie
chodzi o babcie, tylko o chate. ,Cérka rzadko bywa, ale mi
sasiadka przyniesie butki, bo ja juz sama nie wychodze” — slysze
czesto. ,A cérka daleko?”. | Niedaleko, trzy ulice dalej”. ,Cdrka
mieszka trzy ulice dalej, a obiadu pani nie przynosi?” , A, bo ona
tak duzo pracuje”. Jakie to jest wytlumaczenie? To strasznie



przykre. Boi sie taki stary cztowiek, ze jak mu co$ rzeczywiscie
pierdyknie, jakas$ zytka, umrze w pustym mieszkaniu. Mndstwo
telefonéw od tych starych ludzi wynika z samotnosci i strachu.
Wiec z jednej strony sie wkurzamy, a z drugiej jak usigdziemy
i gadamy na bazie o ,beretach”, to kazdy im wspdtczuje.

No to jeszcze sie przyznam, ze dajemy babciom
hydroksyzyne z furosemidem na sikanie.

Tak? ($miech). No wie pan, mozna powiedzie¢ — ludzki odruch.
Ja tez mam jakie$ niechlubne czyny na swoim koncie. To sa
takie pogotowiarskie metody, do ktérych wstyd sie przyznaé, ale
czasem czlowiek je stosuje.

PAWEL,
LEKARZ MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Pojechatem karetka do nieprzytomnej pani w domu
wolnostojacym. Okazato sie, ze syn odwiedzat mame tylko przez
futryne drzwi i érednio raz na pdt roku. Nigdy nie wchodzit do
$rodka, bo po pierwsze, byl nawalony, a po drugie, nawet jego
odoér odrzucat. Pracownice opieki spotecznej przynosity kobiecie
jedzenie. OczywiScie to jedzenie spadalo na podioge. Cebule,
marchewki, seler zapuszczaly Kkorzenie irosly. A w czym
zapuszczaly? W warstwie odchodéw, ktéra lezala wszedzie. I ta
pani tak zylta, nie do uwierzenia. Dorwaliémy tego syna
pijanego. Postraszylismy policja. Zmusilismy, zeby tam wszedt
iwyciagnat matke na zewnatrz. Wzigt kumpla i weszli.
Wymiotowali, ale ja wyniedli. Miala udar mozgu. Miatem
nadzieje, ze to syna cos$ nauczy. Ale nie wiem, czy nauczyto.



W 2016 r. odnotowano 1lacznie ponad 3,1 min
wyjazdéw/wylotéw zespoléw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia. W poréwnaniu z 2015 r. stanowit to wzrost
0 3562 wyjazdy/wyloty. Zespoly ratownictwa medycznego
najczesciej udzielaly pomocy wdomu (ponad 70 proc.
przypadkéw). Zespoly ratownictwa medycznego udzielily
pomocy blisko 3,2 mln osdb. Analizujac strukture wyjazdow na
miejsce zdarzenia, dostrzec mozna, ze zdecydowanie przewazajg
wyjazdy do domu pacjenta. W podlaskim i tédzkim takie wyjazdy
stanowily az 75 proc. Wyjazdy do zdarzenn w ruchu uliczno-
drogowym stanowily od 2,9 proc. do 8 proc. w poszczegdlnych
wojewddztwach.

Zr6dlo: GUS, Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
w 2016, Warszawa 2017.



Notatka z ambulansu

Wezwanie do staruszki.

Marcin: — Czyli ile lat ma ta fania?

Kierowca Wiadek: — Tu pisze 89.

Marcin: — Jest napisane.

Wiadek: — No, méwie.

Betkotliwa mowa, zaburzenia réwnowagi. Nie ma sensu
przesadnie sie $pieszy¢é. Pani juz sie nazyla, wiec my nie
zaryzykujemy dla niej wrabania sie do rowu albo zderzenia
z drzewem. Muzyka, ciepetko, predkos$é przepisowa. Jedzie sie!
Bo jak jestesmy na wyjezdzie, to nikt nas nie wezwie do
drugiego wyjazdu. Jakby byt jaki§ wypadek? Sta¢ na deszczu,
zbiera¢ te ludzkie wraki, sklada¢ do kupy? Dlatego my tak
niespiesznie. Nalezy sie nam - ostatnio itak dyspozytornia
wysyta nas tylko do ,lezakdéw”.

Dom ,fani” jest po wiejsku standardowy. Brama otwarta.
Ludzie grzeczni, przejeci. Méwia jeden przez drugiego: ,Mama,
babcia raz ma przys$pieszony puls, a raz jakby pulsu wcale nie
miata. Wystraszyliémy sie, bo staba jest. Méwi niewyraznie”.
»,Mama, babcia” lezy w swoim pokoiku. Telewizor, Ojciec
Swiety Jan Pawel I, Matka Boska Czestochowska. A miedzy
tym fotografie dzieci, wnukéw i prawnukéw. Kolejne pokolenia
maszeruja poprzez chrzcielne beciki, komunijne swiece, $lubne
welony. Stare zdjecia juz wyblakle, te nowe syte kolorami.
,Mama, babcia” nalezy juz do przesziosci. Tylko okruszki
cudzego zycia sa jej udziatem. Moze sobie na nie popatrze¢ na
fotografiach.

— Prosze mamie odstoni¢ klatke piersiowa.

Elektrody od EKG przyczepiaja sie do starczej skory. Po to, by
potwierdzié to, co i tak wiadomo: rytm jej serca jest niemiarowy,
rachityczny. Naukowo: napadowe migotanie przedsionkdw.



— Bierzemy.

— Tak? - cérka, wnuczka kiwaja glowami jednoczesnie:
,Pewnie, bierzcie. Trzeba ratowa¢ mame, babcie”.

Pewnie, ze trzeba ratowalé. ,Mama, babcia” kiedy$ sobie
umrze w pokoiku — otoczona rodzing, kto$ ja bedzie trzymal za
reke, a ona opowie jaka$ historie sprzed lat i odejdzie. Albo
zasnie w nocy i juz sie nie obudzi. Fajna $mieré. Ale jeszcze nie
teraz. Uratujemy jag, wywieziemy. Marcin tak zdecydowat.

Marcin: — Usigdziemy. Nic nie méwimy. Jak to serduszko bije,
kochana? Pokazac rece. Dobra, naprawde bierzemy.

Corka: — Dokad?

Marcin: — W R. nam pacjentéw nie przyjmuja. Niby maja
blokade, ale najlepiej bytoby do R. Dla panstwa. Mielibyscie
blizej odwiedzad.

Cérka: — To co robimy?

Marcin: — Tam jest taka nieprzyjemna doktor. Ale poradzimy
sobie. Pani sie ubierze, z corka, mezem badzcie na izbie przyjeé
przed nami. Tak?

Corka: — Rozumiem. Mamo, panowie cie zabiora do szpitala.

,Mama, babcia” kiwa glowa. Jest spokojna, posagowa.
W cieniutka krucha zyte wbijamy jej wenflon:

— Bedzie uktucie.

Chyba nie czuje.

Wnuczka zaklada jej buty, cérka uklada wilosy: — Jaka kurtka?
Czarna? Lepiej zielona? Kasia, szybko. Panowie czekaja.

Idziemy, delikatnie. Nagle ,mama, babcia” zatrzymuje sie
w progu. Kiwa reka na corke.

— Tak, mamo?

— Dajcie chtopakom pét litra.

- Co?

— Pét litra, miode sa, niech sie napija.

Marcin: — Nie trzeba.

Syn: — Panie, co nie trzeba! Dajta spokdj, panie. To przeciez
matka kazata! Bierz pan.

Bierzemy flaszke owinieta w celofan.



Jedziemy z ,mama, babcia” podpieta do urzadzen, ktére
pikami pokazuja, jak bardzo jej serce jest rozregulowane.

— Odpocznij, kochana, niedlugo bedziemy w szpitalu.

— Aha, oszukujg mnie oni.

- Kto?

— Wszyscy, chce umrzeé, a oni ciagle wzywaja pogotowie.
Mecza ludzi. Ja juz jestem zmeczona. Tyle lat...

— Odpocznij, kochana. — Rafalka chyba $cisneto w gardle, ale
przeciez sie nie przyzna. ,JesteSmy twardzi” i Zle oplacani.

Puszczamy cichg muzyke, rozmawiamy szeptem, zeby nie
przeszkadza¢ ,mamie babci”.

Dojechaliémy. Zapieprzamy na gére.

Marcin: — Jest rodzina?

Rodzina: — Jestesmy.

Marcin: — Sluchajcie teraz...

[ szepcze im do ucha, co i jak maja robi¢, zeby babcie wzieli na
oddziat.

Marcin: — No, kochana, wychodzimy, powoli. A panstwo za
nami.

Ustawiamy sie na izbie wokolo ,mamy, babci” jak gwardia
pretorianéw. Bedziemy dawali odpér Koci zespotowo.

Ale najpierw pielegniarka — pierwszy straznik.

— A co przywieZliscie?

— No, pacjentke.

— Ale nie ma miejsca.

— No, jak? To blokade trzeba zgtosié.

— Zgtaszaliémy, wczoraj.

— A dzis?

— Nie...

Mamy ja!

— No, ale przeciez blokada nie jest dozywotnia. Trzeba
codziennie przedtuzac.

— To ide po doktora.

— Kocia?

— Nie, zeszta juz.



— No, niemozliwe. Czasem dla nas biednych zaswieci stonce.

— Nie ciesz sie tak.

— A kto jest?

— Ordynator. Tyle was przyjmie. — Siostra pokazuje nam fige,
ale nie jest na nas wkurzona. Smieje sie. Moze tez nie lubi Koci?

Pan ordynator przychodzi po dziesieciu minutach. Malutki,
lysiutki, w kroksach na stopach. Zly na $wiat. W tej zloéci juz od
progu wola:

— Nie ma miejsc, nie przyjmujemy nikogo — niby do siostry, ale
przeciez méwi to do nas. Krecie oczka krotkowidza. Przez to
dopiero w ostatniej chwili zauwaza, Ze ,mama, babcia”
przyjechatla z calym zastepem.

Rodzina patrzy na ordynatora w milczeniu. A on pod tymi
spojrzeniami mieknie i mieknie.

— 1 co tu mamy?

Marcin: — Migotanie przedsionkow.

— Migotanie... migotanie...

Rodzina stoi w milczeniu. Bez litoéci wpatruje sie w doktora,
dokladnie tak jak im Marcin naszeptat przed wejsciem.

Maly w kroksach podnosi jeszcze raz oczy i poddaje sie
zupelnie:

— To trzeba potozyé pania... siostro...

Siostra kiwa glowa na ,tak”. Mozemy spadaé, tylko jeszcze
pieczatka. Skoro ,pigula” poszla, samowolnie wchodzimy do
gabinetu. Nakrywa nas na tym.

— I kto mi grzebie w biurku? No kto?

Marcin usmiecha sie bialtymi zebami spod kruczych wioséw.

- No ja!

— IdzZcie juz!

Ordynator: — Zgtoscie tam, ze my nie przyjmujemy.

— Panie doktorze, tylko szpital moze to zglosi¢. Przeciez pan
wie.

Ordynator odwraca sie na piecie. Jest zagniewany.

O



CZESC II

SZPITAL
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Rozdzial VII

Szpitalny oddzial ratunkowy

O



Znajomy lekarz powiedzial mi, ze szpitalny oddzial ratunkowy
to , miejsce, gdzie boskos$¢ spotyka sie z potulng rezygnacja”.

Najwazniejsza kompetencja pomocnikéw Pana Boga — czyli
pielegniarek i ratownikéw — jest triage albo po prostu triaz. To
fachowa nazwa systemu zarzadzania ryzykiem medycznym
towarzyszacym pracy oddzialéw ratunkowych, shuzacego
bezpiecznemu podziatowi i przeplywowi pacjentéw w sytuacji
przepehienia oddziatu.

Praktycznie? Pacjentom nadaje sie kolory. Niewazne, kiedy
trafite§ na SOR. Wazne, w jak zlym jeste$ stanie. O tym, jaki
masz kolor, kiedy podejdzie do ciebie doktor, decyduje personel
medyczny — czyli pielegniarka albo ratownik medyczny.

Kolor ,czerwony A” - pomoc natychmiastowa. Urazy
wielonarzadowe, zatrzymanie akcji serca, urazy glowy,
zaburzenia $wiadomosci, oparzenia twarzy, krocza, zaburzenia
oddechowe, gleboka hipotermia (ponizej 30 C).

Jest jeszcze ,czerwony B”. Pomoc bardzo pilna, ale czas
oczekiwania moze wynie$¢ 10 minut. ,Czerwoni 1 B” to
pacjenci z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia:
bardzo silny bdl igoraczka powyzej 39 C, krwotoki, duza
duszno$é, zaburzenia $wiadomosci, =zatrucia lekami lub
zwigzkami chemicznymi, duze odwodnienie, dzieci z otwartymi
zlamaniami, dzieci zduzymi zranieniami, zlamania uda
i miednicy, obrazenia kregostupa, pacjenci z rozleglymi ranami.
Astma — zaostrzenie objawéw. Cukrzyca — zaostrzenie objawéw.
Pacjenci w hipotermii o $rednim nasileniu (30-32 C).

Kolor zétty — pomoc pilna, czas oczekiwana na badanie do 60
minut. Pacjenci o stabilnej pracy serca i stabilni oddechowo.
Noworodki i niemowleta bez zaburzeri krazenia i oddychania.
Pacjenci zlekka dusznoscia, z goraczka do 38 C, z bdlami



oréznym umiejscowieniu, bez zaburzen wegetatywnych,
pacjenci z pojedynczymi zlamaniami, pacjenci ze Srednim
i lekkim odwodnieniem, odmrozZenia, pacjenci w hipotermii
umiarkowanej (32-35 ~ C), pacjenci z potknietym cialem obcym
bez cech dusznosci czy krztuszenia.

Kolor zielony — pomoc odroczona, czas oczekiwania na
badanie do dwdch—czterech godzin. Pacjenci wydolni
krazeniowo i oddechowo wymagajacy podstawowej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Pacjenci z drobnymi urazami,
pacjenci z kaszlem, bez cech dusznosci, z objawami infekcji drég
moczowych, oddechowych — z temperatura ciala ponizej 38 C,
pacjenci z bélem ucha, pacjenci z objawami zapalenia spojowek,
pacjenci z wywiadem o przewlekiych dolegliwosciach bdlowych
gtowy, brzucha, bez cech zaostrzenia dolegliwosci.

Najgorzej maja ,,pacjenci zieloni”.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Triaz na przepemionym oddziale ma w sobie co$ z decyzji
Boga. Jaki tu przydzieli¢ kolorek? Pani jest jeszcze bardzo zdtta
czy juz czerwona? A ten pan? Przewaznie dylemat rozwigzuje sie
tak, ze ratuje sie mlodszego pacjenta. Ile ta babcia jeszcze
pozyje? Dziesie¢ lat, pietnascie? A ten szesciolatek? Na bank
diuzej! No to bierzemy szesciolatka. Babcia czeka. Czasem
w nocy w domu zaczynam sie zastanawia¢: ,,Kto mi dat do tego
prawo? W czyim imieniu ja decyduje?”.



Notatka z dyzuru na SOR-ze

My, chlopaki z pogotowia, dowozimy ludzi na szpitalny oddziat
ratunkowy.

A SOR? Zyje sobie po kole. Wszystko jest tak samo, zmieniaja
sie tylko twarze — ale przeciez twarze nie maja szczegdlnego
znaczenia. Twarz powinna sprawiaé, ze traktuje sie kogos
inaczej. A wiec jest ttum. Tlum jest zawsze w czesci zielonej —
przeznaczonej dla pacjentéw ,niepilnych”.

Ordynator J.: — Dziewieciu na dziesieciu z nich nie powinno
nigdy sie tu znalez¢. Beda czekad.

Mowi. Tlum lowi te stowa. Przegryza je w milczeniu. J. ma
w sobie tyle ,boskosci”, ze nikt nie $mie sie do niego zwrdcié.
Mimo to oczekiwanie sprawia, ze tlum jest najpierw
niezadowolony, potem zniecierpliwiony, w koricu otepiaty,
pogodzony z losem. To standard.

Obok gabinety lekarskie i zabiegowe.

Lezanki. Zawsze pelne, na ktérych zalegaja ,zdlci” albo
kandydaci na ,,zéltych”, albo ci, z ktérymi nie wiadomo co robic.
Czasem ,z0My” zmienia sie w ,czerwonego” iwtedy na sali
z lezankami jest sporo biegania.

Cze$¢ czerwona. Poprzedzona $luza dekontaminacyjng — tam
rozbiera sie i myje bezdomnych z btota, rzygéw, moczu, katu,
Krwi.

Dalej sa sale, gdzie ratuje sie zycie. Sekcja WIT. Defibrylatory,
aparaty mierzace, uciskajagce, wstrzykujace, monitorujgce —
potrafiace poméc w ratowaniu. Tu lezy ledwie kilku pacjentéw —
dwéch, czasem trzech. Czesto na podiodze walaja sie bandaze,
wenflony — slady po walce o zycie.

J.: — Pan nie zapisuje, pan szybko sie nauczy. Pieciu lekarzy,
o$mioro ratownikéw i pielegniarek, trzy salowe. Mato ludzi na



taki oddziat.

— Ilu ma pan pacjentéw?

— Stu czterdziestu. Wielu z pierdotami. Nie powinienem tak
mowic?

— Prosze, $miato.

— Mniejsza liczba pacjentéw w bardzo ciezkim stanie. Musimy
sie przy nich bardzo napracowaé. Niech pan nie zapisuje. Zaraz
pan zobaczy.

Ma na mysli powtarzalno$¢? To, ze wszystko toczy sie po kole?
Ze zmieniaja sie tylko twarze?

Mimo ze wszystko toczy sie po kole, kazda historia musi mieé
swdj poczatek.

Ta moglaby sie zacza¢ na przyklad w pigtek 0 9.45, gdy
karetka przywiozta na SOR Ludwika Pajde. Lat okoto
sze$édziesieciu. Pajda uskarzal sie na niedowlad nég. Cierpiat tez
z powodu ostrego bélu wodniaka prawego jadra.

Pajda zostat zakwalifikowany do ,,zéttych”.

J.: — Bardzo ciekawe. Taki niedowtad nég. Dziert dobry panu!
Poobserwujemy pana. Od dawna tak? Stolec? Brat pan czopki?
Boli co$ pana?

— Tak, cierpie z powodu wodniaka jadra.

— Ale to nic nowego u pana? Mial pan odbarczane? Tu
w szpitalu? Bardzo dobrze. Niepokoi mnie ten niedowlad.
Prosze sie polozyc i czeka¢. No, idziemy.

O 10.00 na strone zélta karetka przywiozta pania Aline, lat
siedemdziesiat szes$¢, ktéra zastabla w domu.

Pielegniarka: — Bradykardia.

Spowolnienie akcji serca powodujgce omdlenia i utrate
przytomnosci.

— Pani Alino! Pani Alino! Dzieri dobry!

Nie ma reakcji. Pani Alina odplynela, ale ciagle jest ,zétta”.
Podlaczaja ja do monitora. Dostaje kropléwke.

J.: — Pan pozwoli. Pokaze panu pielegniarke oddziatowa.
ljeszcze mam taka pania, ktérg musialem zatrudni¢, zeby
wypelniata papierki do NFZ.



— Pan teraz zartuje.

— Nie zartuje. Tutaj pani pracuje. Wyszta.

— Fajne biurko.

— Oddatem jej swoje.

— Teraz na pewno pan zartuje.

— Nie zartuje. Serio. Po co mi takie biurko. Zreszta zaraz pan
zobaczy. Pije pan kawe?

— Pije.

— To prosze.

— A pan?

— Mam gdzies$ tu swoja zimna. Pan pije szybko, bo tu trudno
dopié.

— Dlaczego?

— Zobaczy pan. Cukier? Niech pan pyta.

Siadamy.

Godzina 10.30.

Lekarka ze strony zdéitej: — Ty, chodZz. Bo sie ta pani
zatrzymata.

— Ktoéra ta?

— Ta co przed chwila. Z bradykardia.

— Aha. Idziemy.

Pani Alina jest juz zupelnie bez kontaktu. Sztuczna szczeka
laduje na podlodze. Peniuar zostaje rozciety nozyczkami.
Starsza, elegancka pani, ktérej zdarzyto sie zaslabnaé przy
$niadaniu, zmienita sie teraz w ciato. Obiekt zabiegéw. Intubacja.
Uciskanie klatki. Strzat defibrylatora. Uciskanie klatki. Cewnik.

J. chwali swoja ekipe: — Widzi pan! Pacjentka rusza nogami!
Bardzo dobrze prowadzona resuscytacja. Natleniona krew
dostarczana jest do mdzgu. Mimo Ze organizm pacjentki nie
dziata.

— Czyli?

— Moze przezyé, ale moze i nie przezyc.

Ratownik: — No, babcia walczy. Szkoda by byto!

Ciagle nie ma oddechu, akcja serca nie wraca. Strzat. Strzat.
Pani Alicja wraca do zycia.



Ratownik: — Brawo!

J.: — Jeszcze nie brawo.

Wykrakat, bo Alicja znéw sie zatrzymuje. Ekipie ratowniczej
opadaja rece. Trzy strzaly i stanela? Wygladato, ze juz po
sprawie, ze wszystko sie udato.

Patrze na J. z wyrzutem.

— Co? Pracowat pan w pogotowiu. Statystyk pan nie zna?

— Znam.

W Kkaretce ratuje sie jednego na dziesieciu pacjentéw w takim
stanie. Jeden z dziesieciu uratowanych wraca do normalnej
sprawnosci. Jasne, ze w szpitalu szanse sa znacznie wieksze. J.
to udowodni. Ma jakies boskie dotkniecie, bo gdy tylko
podchodzi do t6zka, pani Alicja znéw rusza.

— No!

Podchodzi jaka$ pacjentka. ,Zielona”. Przedarla sie tu jako$
W zamieszaniu.

— A kiedy ja?

Mioda lekarka, ktora przed chwila ratowata Alicje, jest jakby
wybudzona ze snu:

- Kiedy pani?

— Tak, kiedy ja. Bo czekam juz jakis$ czas.

— Nie wiem, kiedy pani.

Alicje zaraz okryja kocem, zabiorg na intensywng opieke
medyczng. Przed chwila umierala na oczach Ludwika Pajdy,
ktéry lezy na kozetce prawej. Pajda ma wielkie oczy. Az usiadt.
Na chwile zapomniat o bolacym wodniaku prawego jadra.

Na 16zku po lewej od Alicji lezy pan Zidtko. Glowa owinieta
bandazem, bo ma tam raka skory.

Pielegniarka do J.: — I co z tym Ziblka?

— A co ma byc¢?

— No, lezy juz od wczoraj od osiemnastej.

— A co mu jest?

Pielegniarka ma w oczach: ,Juz sto razy ci méwitam”:

— Wyrywa cewnik. Nie chce sie da¢ zbadac. To co robimy?

Ziotke wzieli z domu. Jest samotny, pod opieka pielegniarki



z hospicjum. Opieka nie najlepsza, bo Zidtke przywieziono
upapranego fekaliami. Ma demencje. Nie wie, co sie z nim
dzieje. Nie pozwala sie jednak bada¢.

— Do domu moze?

Pielegniarka: — Co ty! Straz pozarna z policja tam do niego
wchodzita. Co$ trzeba wymyslic.

Pan Ziotko jest chudy, zgiety w paragraf, zerwat z siebie
koldre, drzy.

J.: — Zaraz, zaraz.

Pielegniarka: — Dobrze, bo wiesz, on tak od wczoraj.

J.: — No, zaraz. — Patrzy na ,zéttych”.

Obok Zidtki wymiotuje starsza kobieta. Obok pani
z zatamowanym Krwotokiem. Dalej pan - klopoty z sercem,
chciatby juz i$¢ do domu.

Lekarka: — Ale drugie EKG ma pan zupelnie inne.

— Lepsze?

— Gorsze! Idzie pan na oddzial.

— Nie wypusci pani?

— Nie da rady. Bo jakbym pana wypuscita, mogtoby sie panu
cos stac.

— Na przykltad co?

— Umartby pan na przykiad.

— [ tak jestem sam. Wszyscy mi umarli. [ brat, i zona.

— Zona tez?

— Umarta. Tak.

— To dlatego pan chce na miasto! Zostaje pan.

J. szepcze do mnie, ze idziemy: — Kawa wystygnie!

Wymykamy sie i czuje, ze to ma w sobie co$ z dezercji. J. po
prostu nie wymyslit, co ma zrobié¢ z Ziétka.

J.: — Ratowanie zycia jest oczywiscie spektakularne, ale
najwazniejsza jest diagnostyka réznicowa. Chodzi o to, zeby
rozpoznaé chorobe po danych objawach. Tutaj, w medycynie
ratunkowej, znamy sie na wielu rzeczach. Ale ludzie przychodza
splatani, z wieloma chorobami naraz. Generalnie jest bardzo
ciekawie. Pan wypije kawe, a ja zadzwonie, bo nie mam kogo



da¢ na dyzur o dziewietnastej. Brakuje mi lekarza. Wykruszyt mi
sie czlowiek z przyczyn losowych, szukam zastepstwa. Trudno
znalez¢.

— Moze mato pan placi?

— Dobrze place, ale robota trudna.

11.15.

J. telefonuje:

— Cze$¢, gdzie dzisiaj dyzurujesz?

(...)

— No i po co tam chodzisz na dyzury?

(...)

— U mnie jest duzo lepiej. Lamiesz mi serce. Czes¢.

Lekarka: — Za pie¢ minut bedziesz miat pacjenta w gtebokiej
hipotermii. Na dziatkach pogotowie znalazto.

J.: — Wypit pan kawe?

— Nie.

— Moéwitem, zeby pan pit. Jeszcze zadzwonie.

— Czeé¢, przyjdziesz na dyzur?

(...)

— Daj mi do niej telefon.

(...)

— Ja cie wyttumacze.

(...)

— To w niedziele péjdziecie. Dobra, czes¢, musze lecie¢, bo
mam pacjenta.

Idziemy. Najpierw przez ,zéltych”. Nie zmienitlo sie wiele.
Alicja zyje. Zidtko drzy na 1ézku zgiety w paragraf. Pani
z zatamowanym  Kkrwotokiem ita ztorsjami chyba sie
zaprzyjazniajg. Ludwik Pajda doszedt do siebie, bo powiodt za
nami wzrokiem.

— Jak tam? — zagaduje do niego J.

— Boli!

— Co boli?

— Wodniaka prawego jadra mam!

— A tak, pamietam, stara sprawa.



12.15.

Slad blota ciagnie sie od drzwi, pod ktére podjezdzaja karetki.
Omija $luze dekontaminacyjng. To moze oznaczaé, ze cztowiek
znaleziony na dziatkach jest w bardzo ciezkim stanie. W tej $luzie
jest tez sprzet do ratowania zycia, ale wygodniej robi¢ to w sali
WIT.

J. =1 co my tu mamy?

— Pacjent NN. Gleboka hipotermia. Krwawienie z odbytu.

— Jak gleboka hipotermia?

— 20,5 stopnia.

— No co wy?

— No!

— Kurde, rekord! Dobra, on sie za chwile zatrzyma!

W zasadzie w ogdle nie powinien zy¢ z taka temperatura ciata.
NN jest caly czarny — nie brudny, nie bardzo brudny, ale czarny.
Tylko miejsca do przypiecia elektrod — ktére pielegniarki
przetarty gazikami — sg innego koloru. Twarz spuchnieta. Oczu
nie widac.

Natalia, pielegniarka z czesci czerwonej: — Nawet nie $mierdzi.

dJ.: — Bo zimny.

NN ma szczekoscisk. Wiec J. osobiscie bedzie go intubowat,
czyli wciskat rure do tchawicy.

Pochyla sie nad NN: — Uuuu, pito sie berbeluche!

Wyciaga mu z ust jakie$ skrzepy, tre$¢ zoladkowa, ale nie
moze rozchyli¢ na dobre zebéw. Trzeba podaé skoline. Wtedy
miesnie zwiotczejg i NN straci swoj oddech — bardzo plytki, ale
jednak.

— Dobra, skolina. — J. startuje z rura. Nic, ale juz za drugim
razem trafia.

Natalia kiwa gtowa z uznaniem. Widaé, ze J. jest z siebie
dumny, ale udaje, Ze nie:

— Ma sie to szczescie, nie?

Teraz krwawienie z odbytu. Nie ma, ale NN ma otarty caty
bok. By¢ moze zostat potragcony?

J.: — I po ryju oberwal. Dobra, dzworncie po policje, niech



sobie go obejrza.

Kreska rytmu serca na monitorze NN prostuje sie.

J.: — A nie méwitem! No i sie zatrzymat!

Uciski. Strzat. NN szybko wraca. Jest zimny, ale walczy.

J.: — Widzi pan! Pieciu ludzi o niego walczyto. Ide dzwonic.

13.15.

— Na dyzur o 19 bys nie przeszedt do mnie?

(...)

— W niedziele u mnie? No to dobrze! PrzyjdZ dzisiaj i zostant do
niedzieli.

(...)

— Spokojnie, kogo$ znajde.

(...)

— Pozdréw cérke.

13.30.

Przybiega lekarka z zéttej strony:

— Stuchaj, naépany przyszedt. Rozwalit EKG, rzuca sie caly
czas. Bardzo agresywny.

J.: — Aha. Daj mu relanium. [ wez redaktora. Musi to zobaczyc.

Na ,zéltym” awantura musi trwa¢ od jakiego$ czasu. Trzech
ratownikéw, dwie lekarki i brat trzymaja ,,agresywnego”.

Brat: — Artur! Nie rzucaj sie! Oni chca ci poméc.

— Kurwa! Chca mnie zabié! Puszczaj.

Pielegniarz: — Zapniemy cie w pasy, chcesz?

— Spierdalaj. Brat! Otruli mnie, odjezdzam!

Lekarka: — Dostate$ relanium. Ma cie uspokoié.

— Umre?
Lekarka: — Nie.
— To koniec?

Lekarka: — Nie.

— Ja pierdole. Dzwon po ojca! Dlaczego mnie mordujecie! Nie
réb zastrzyku! Kurwa! Chce wyijsé! Wypuscie mnie!

Byczek. Tym silniejszy, Zze w psychozie po zazyciu dopalaczy.
Wiek dwadziescia dwa lata, sportowe buty. Trudno go zapiagé
w pasy. Trudno mu zrobi¢ zastrzyk. Nawet jak sie udaje —



wyglada na to, ze na Arturze nie robi to Zadnego wrazenia.

Fézko peka. Artur spada o kilkadziesigt centymetréw. Cala
zétta strona jest sSwiadkiem ,,biatej goraczki”.

Ludwik Pajda znéw patrzy szeroko otwartymi oczyma. Panie
od torsji i krwotoku tez nie moga oderwa oczu. Przybiega
ochrona: dwaj emeryci, nawet nie podchodza do miejsca akcji.
W koricu na sali pojawia sie J. z telefonem przy uchu:

(...)

— Nie, no tak tylko. Jak nie mozesz, to trudno! Musze koriczy¢!
Czes¢!

J.: = Co, datas mu relanium?

Lekarka: — Tak.

J. — No to daj jeszcze.

Lekarka: — Ile?

J.: — Az nie padnie!

Po pietnastu minutach walki Artur opada na tézko. Przestaje
rwacé pasy. Pielegniarz podkiada mu poduszke pod gtowe: — Juz
dobrze. Spij, chtopaku.

Obudzi sie za pdttorej godziny. Znéw dostanie relanium.

14.40.

J.: — Glodny pan? Mamy tu taki barek. Moze wyskoczymy?

Lekarka: — A co z Zidtka?

J.: — Sika?
Lekarka: — Do pampersow.
J.: — Dobra, zadzwonie pod ten telefon, co go zostawila

pielegniarka hospicyjna.

(...)

— Halo! Jestem szefem SOR-u.

(...)

— Rozumiem. Pan jest dyrektorem hospicjum. Jasne. Dzien
dobry panie doktorze. Mamy tu waszego pacjenta.

(...)

— Zidkko.

(...)

— Nie wasz? Ale moze by go pan wzial?



(...)

— Bardzo jestem zobowigzany.

(...)

— Do uslyszenia!

J.: — On go weZmie, ale od poniedziatku. Chyba ze jutro albo
pojutrze ktos mu umrze, to go wezmie wczesniej.

Lekarka: — Czyli teraz co?

J.: — Zaraz. Pomysdle.

15.20.

J.: — I co, panie Pajda?

— Boli.

J.: — Wiem! Jadro! Wodniak!

J. do pielegniarki: — Dajcie panu Pajdzie pyralgine i zlecenie na
badania. Na neurologie. Pan bedzie musial podpisac.

Pajda kleka na podtodze, kiadzie kartke na kozetce i podpisuje
zgode na badanie.

J: do mnie: — Do barku?

Pielegniarka: — Za pie¢ minut $Smigto z zatrzymaniem krazenia.
[ karetka z obrzekiem ptuc. Co$ musimy sprzedac.

J: — Aha. Tylko musze najpierw zadzwonic.

Cze$¢. Stuchaj, gdzie dzi$ dyzurujesz?

(...)

No, nie zalamuj mnie! Po co jezdzisz do Krynicy, jak ja nie
mam kogo da¢ na dyzur!

(...)

Zrob zdjecia i mi przeslij! Mam pacjenta. Cze$¢!

Pielegniarka: — Bo w piatek po potudniu trudno kogos znalezZé.

J.: — W piatek rano tez byto trudno! Dlatego ludzie nie chca
by¢ szefami SOR-u. Ciagle sie trzeba prosic.

Idziemy do czesci czerwonej. Mijamy ,zielonych”, zaczynam
rozpoznawaé ich po twarzach. Smiglowiec zostaje sprzedany.
Nam zostaje obrzek pluc. Ledwo ratownicy kladg go na tézku
i ustaje krazenie.

Natalia: — No nie! Zatrzymat sie? Pamietasz taki dzien?

J.: — Nic nie pamietam. A NN ile ma stopni?



Natalia: — 32 i pdt.

J.: — Widzisz jak pieknie! Moze uratowaliémy cztowieka? Zndéw
sie napije iznéw do nas przyjdzie. Fajowo! Kiedy$ jednego
pacjenta, bezdomnego, to mi wylowili z géwna. Normalnie
z géwna. (Bede intubowat). Wpadt do takiej stawojki, ktérag sobie
bezdomni zbudowali, itam stracit Swiadomo$é. (Uciskamy,
uciskamy). Uratowaliémy go. WymyliSmy, byt jak pupka
niemowlecia. (Strzal). I on mi méwi: , Ty, doktor, dzieki. Juz nie
bede pit ani palit”. (Wraca krazenie). Ale kiamat. Potem jeszcze
czternascie razy go ratowatem. A ten pan pacjent to pali. Widac.
Szukamy mu miejsca w szpitalu.

Natalia: — A NN?

J.: — Czekamy na policie iogrzewamy. Dobra, musze
zadzwonic.

Idziemy po korytarzu. Mijamy ,,zielonych”.

J.: — JesteSmy coraz starszym spoteczeristwem. Medycyna jest
coraz skuteczniejsza. Zyjemy dluzej, przez co mamy coraz
wieksza liczbe dolegliwosci. Jesli pan mnie zapyta, na co jest
chory ten czlowiek, to powiem, ze na wszystko. Czesto trafia do
naszego szpitala: serce, ptuca, nerki... No, wszystko. Jeszcze raz
go uratowalismy.

Policja przychodzi na siedemnasta. Technicy fotografuja
naszego NN i zdejmuja jego odciski palcéw.

O 17.25 na z6lta strone przywoza pacjenta. Wiek
osiemdziesiat dziewieé lat. Zasnatl przy obiedzie i do tej pory sie
nie obudzit.

J.: — Dziwne. Obejrze go. Péjdzie pan do barku? Bo jest do
osiemnastej tylko. Nic nie zjemy!

— Co kupié¢?

J.: — Butke, paréwki. Cokolwiek.

Barek byt do 17.00. Kupuje w kiosku zapas krakerséw i prince
polo.

J. dzwoni:

(...)

— Jak to dojezdzasz do Warszawy?



(...)

— No ale po co ci byta ta Warszawa? Zalamatem sie. Czesc!

[ wykreca nastepny numer.

Czeéé¢, gdzie dyzurujesz?

(...)

— Cudownie. PrzychodZ do mnie na SOR! 19.00, chirurgia
miekkal

(...)

— Po drinku? Picie przeciez szkodzi!

(...)

— No, czesé, czesé!

— Krakersy sg. A barek zamkniety.

J.: — Jak to?

— I prince polo. Do siedemnaste;j tylko.

J.: — To koniec!

Okazuje sie, ze starszy pan, ktory zasnat, jest przypadkiem dla
toksykologii i policj.

Natalia: — Podobno pit kawe z akwizytorami, ktérych wpuscit
do domu. Tak méwi zona. Pewnie go otruli i okradli.

Artur zndw sie obudzil. Zaraz tez jedzie na toksykologie. Facet
z dziwnym EKG do kardiologa.

— Booooooze, booooozeeee! — pan Zidtko przypomina, ze lezy
tu od wczoraj od osiemnaste;.

J.: — Ziotko! Dzwonie na interne.

(...)

— Cze$¢, taki Zidlkko. Ja nawet mu miejsce w hospicjum
zalatwilem. Ale od poniedziatku. Moze od soboty, jak ktos
umrze.

(...)

— No wiem, ze nie masz. WeZ go na dostawke.

(...)

— No, dzieki!

J.: — No ipana Zidtke sprzedatem na interne. Doktor go
przyjdzie obejrze¢. A Pajda?

Lekarka: — Sa wyniki badan.



J.: — Aha. Bez zmian. No dobrze, ale niech go jeszcze obejrzy
neurolog. Panie Pajda, jeszcze pan tu chwile zostanie.

Pajda: — Trzeba?

J.: — Bardzo trzeba. Bo ten niedowlad to mnie niepokoi. Pan
tu nie lezy bez sensu. Mamy tu pana pod obserwacja. Patrzymy,
czy panu niedowlad nie wraca. A co pan taki skrzywiony. A,
jadro! Dajcie panu Pajdzie ketonal! Idziemy! Kawy pan nie dopit.

Lekarka: — Zobacz. Byt pacjent z bélem pachwiny.

J.: =1 co?

Lekarka: — Pytam, gdzie go boli ta pachwina. I pokazuje mi na
mostek.

J.: = Noi?

Lekarka: — To pytam, skad ta pachwina. A on méwi, ze tak
napisata pani doktor, co go wczesniej badala. To ja go pytam:
»Dlaczego tak napisata?”. A on: ,Bo jakas pojebana byta”.

J:-T1?

Lekarka: — I poszed! sobie.

J.: — Znaczy malo go bolato.

Przychodzi kolejny ,,zielony”.

Pielegniarz: — Pan sobie usiadzie w poczekalni. Jest chyba
jeszcze jedno wolne krzeseltko.

19.15.

— 1 co bedzie? — pytam.

J.: —Z czym?

— Na dyzur pan nikogo nie znalazl.

J.: — No to sam péjde. Od teraz widzi pan dwdéch doktoréw J.

Po dwudziestej idziemy przyjmowac ,,zielonych”.

— Siostra ma rane na czole.

J.: = Tak, od kiedy?

— No od dwdéch tygodni, od wypadku.

J.: — I co sie dzieje?

— Krew sika z tej rany.

J.: — Ale nie sika przeciez.

— Ale rano sikata. Byta na poduszce.

J.: — A u chirurga pani byta? Bo to chirurg sie zna na gojeniu



ran.
— A pan?

J.: — Ja sie znam na ratowaniu zZycia: medycyna ratunkowa to
moja specjalizacja. Byta pani u chirurga?

— Tak.

J.:—1Tco?

— I méwil, ze dobrze.

J.: — No to dobrze.

— A pan doktor co by sugerowat?

J.: — Ja tam wole nie sugerowacé. Niech nie klei plastra.
Dopiero do spania. Siostra niech sie przejdzie po powietrzu, to
sie rana podsuszy.

— Moze lepiej zakleje. Bo $nieg.

J.: — Niech pani nie Klei.

— A jak mokre spadnie?

J.: — To chusteczka sie zdejmie.

—Tjuz?

J.: —T'juz. Po wiecej do chirurga.

— Siostra ma jeszcze noge.

J.: — To dobrze.

— Ale chora. Tez rana z wypadku. Chce pan zobaczyé?

J.: — Nie.

— To moze chociaz na zdjeciu. Zrobitam zdjecia tej nogi.

J.: — Nie. Nie znam sie na gojeniu ran.

— A siostra ma leze¢ czy chodzi¢?

J.: — Moze sobie pospacerowacd.

— A widzisz? Shluchaj doktora, jak mnie nie sluchasz. A ja
u pana doktora bytam w zesztym tygodniu.

J.: —Tjak?

— Omdlenia. Za mato sodu.

J.: =1 co, soli pani kanapki?

— No, pamieta pan! Bo ja nie dosalalam. A teraz jak sobie
pomidora posole!

J.: — Pomogto?

— A jak.



J.: — No to sie ciesze. [ zdrowia paniom zycze.

Nastepny. Kolka nerkowa.

J.: — Musze wysta¢ SMS-a. Na jutro na popotudnie nie mam
lekarza. Zebym sam nie musiat ciagnac.

O



Rozdzial VIII

Triage - o bogach i bomisiach

O



EWA,
LEKARKA SOR-U:

Wie pan, co to jest bomis? Takie co méwi: ,Bo mi sie nalezy”.
Bomisie sg wszedzie. Ludziom sie wydaje tak: ,Wy od tego
jestescie, ja na to place skiadki”.

Wchodzi pan i pani na SOR, kobieta ubrana high level i moéwi:

— Ja jestem prokuratorem, a to jest mdj ojciec.

Wiec pytam jg grzecznie: — A czy tacie oprécz tego cos
dolega?

Czego wymagac od ludzi, powiedzmy, na jakims$ przecietnym
poziomie, skoro cztowiek z wyzszym wyksztalceniem, ktory
reprezentuje podobno inteligencje, jest w stanie sie tak
zachowac? Jezeli ktos, kto ma pozycje spoteczna, zachowuje sie
w ten sposdb, to znaczy, ze istnieje spoteczne przyzwolenie na
poniewieranie nami. Po prostu.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Na SOR-ze mamy przeréb ogromny! Ito jest opowiesé
o systemie. Bo przeciez tak samo jak ratownik nie ma ochoty
ryzykowac i zostawia¢ zdrowego pacjenta w domu, tak samo jest
z lekarzem.

Przyjechat czlowiek na SOR z zacietym palcem? U mnie bedzie
ten pacjent dokladnie zbadany. Pyta pan po co, skoro ma tylko
zaciety palec? Prosze pana, zawsze moze co$ sie zdarzyc.
Amerykanie kiedys$ robili badania. Dziesie¢ oséb z ulicy wzieto
na koronografie (badanie pozwalajagce oceni¢ droznos$¢ tetnic —
przyp. red.). Okazalo sie, ze szesciu z tych dziesieciu pacjentow
miato krytyczne zwezenie tetnicy wiericowej. Mogto to w kazdej
chwili zaowocowa¢ nagla $miercia. Zeby bylo jasne — oni zyliby



z tym jeszcze pewnie wiele, wiele lat. Natomiast jeden z takich
mogt trafic do mnie na SOR z zacietym palcem. Wyjs¢ i zejsé.
A wiec jesli taki chory wyjdzie z mojego oddzialu i co§ mu sie
stanie, to ja sie wtedy nie wyplacze. Nie wyjde z Wronek.
Dlatego kazdy chory, ktéry juz sie zjawi i przekroczy drzwi
mojego SOR-u, musi by¢ zbadany.

Idalej, Bo skoro juz zostat zbadany, to musi byc
zarejestrowany, musze go opisaé, to jest papierologia. Co
miesiagc jaki§ madry urzedniczyna chce sie wykazaé¢ i wymysla
jaki§ nowy papier. W zwigzku ztym dodajemy do naszej
dokumentacji kolejne papiery, czesto w dwéch egzemplarzach.
Robi sie ztego co$ takiego, Zze na kazdego pacjenta mamy
ksigzeczke papieréw, ktére musimy wypemnié. Potem pacjent
musi dostaé karte informacyjng: co sie z nim dzialo, cosmy mu
zrobili, jakie byly badania i zalecenia oraz recepta. To jest
dramat, to zajmuje nam zdecydowanie wiecej czasu niz leczenie.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Wie pan, skad jest nazwa SOR? To od: ,Sorry, szybko pana
nie przyjmiemy”.

JANUSZ,
LEKARZ SOR-U:

Oni musza odczué, ze przyjscie na SOR bylo bledem. Zderzyé
sie z obojetnosciag i chtodem. Tak, zeby nie préobowali juz tu
nigdy wréci¢ z jakas$ pierdota. Widzialem ich po wielekro¢. Tych
samych, zapomnianych, siedzacych godzinami pokornie
w katku.



J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Staramy sie unikaé posyltania pacjentéw na drzewo. Ale to
frustruje. Jedli kto§ do mnie przychodzi, oczekujac, ze zalatwie
mu jakie$ sprawy zwigzane z diagnostyka biataczki albo jakichs$
zaburzen morfologii, to rece opadaja.

SOR przerobi ich bez pudta zcwanych ,bomisiéw”
w potulnych potomkdéw biblijnego Hioba. Beda doswiadczani
przez bogéw SOR-u.

W koncu, jak zgnebiony Hiob, pokornie powiedza:

»Wiem, ze Ty wszystko mozesz,

Co zamyslasz, potrafisz uczynié.

(...) Ja nie rozumiem.

Postuchaj, prosze. Pozwdl mi méwid!
Chce spytaé. Racz mi odpowiedzieé”.
[ o to chodzi!

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Wie pan, ludzie nie zdajg sobie sprawy, zZe triaz to nie jest
zabawa wymyslona przez lekarzy. To jest oddzial ratunkowy.
Warto sie czasem zastanowié: ,Gdzie ja sie wilasciwie
znalaztem?”.

Tymczasem ludzie sie nie zastanawiaja i pokutuje jakis
,syndrom Kkolejkowy” — nie wiem, zczaséow Gierka? Czy
»przejsciowych trudnosci zaopatrzeniowych” w stanie
wojennym? Przyszla pani o godzinie 15.00 isiedzi. Aha, po



dwéch godzinach jest pierwsza! Bo tamci, co przed nia, zostali
juz przyjeci. Wtym momencie wijezdza Kkaretka z chorym
w stanie ciezkim. A ona staje w drzwiach i méwi: ,Ale ja bytam
przed nim”. Niebywale, ale przeciez to sa notoryczne
zachowania: ,On byt drugi, on byl za mna!”. To ja pytam:
,Chce sie pani zamieni¢? Naprawde, chce by¢ pani w takim
stanie?”. Cze$¢ osdb ma juz swiadomos$é, godzi sie z tym, ze
trzeba czekaé, ze nie da sie nic na to poradzi¢. Ale duza grupa
nadal jest tak zapiekla w swoim poczuciu sprawiedliwosci
kolejkowej, ze to rodzi bez przerwy konflikty i awantury.

ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Na SOR dzieciecy wczoraj przyszta matka z nastolatkiem
z wrastajacym paznokciem. Lekarka méwi:

— Prosze panistwa, czy zdajecie sobie sprawe, ze to jest oddziat
ratunkowy? Szesnastolatek, chlop jak dab, z wrastajacym
paznokciem?

Mama: — Dzwonitam dzisiaj do poradni, terminy sg za osiem
miesiecy.

— A dzwonila pani gdzie indziej?

— Nie, bo pomyslalam sobie, ze jak przyjade tutaj na SOR, to
bedzie szybciej.

Na takie co$§ mozna sie wsciec. Ale przeciez my tez nie
jesteSmy bez winy. Jak my z nimi rozmawiamy? Jak my ich
czasem traktujemy? Wielu przeciez nie wie, ze przyszio
z blahostkg. Oni sa przekonani, ze jest Zle, Zze umierajg. Sa
wystraszeni, a my zamiast to zrozumieé, irytujemy sie, ze
przyszli, ze robia ttok.

Rozmawiamy o zlych rzeczach: roszczeniowosci pacjentow,
agresji. Ale powiem panu, ze ja jestem czesto naprawde
zdumiona ich cierpliwo$cig. Ja wiem, dlaczego oni tak dlugo
czekaja, bo jestem lekarzem. Ale oni? Skad majg wiedzie¢? Co



ich obchodzi Zle dzialajacy system? Gdzie jest ich wina? Gdybym
nie byta lekarzem, przyszta do takiego SOR-u i czekata te osiem
godzin, to moglabym zareagowacé bardzo gwaltownie. Moze
rozniostabym to wszystko w drzazgi. A oni? Czekaja, dziekuja,
przepraszajg. Dla mnie to zaskakujace, ze jednak ci ludzie czesto
darza nas wyrozumiatoscia.

Wiecej jest w pacjentach wyrozumialosci czy ztosci?

Duzo zalezy od podejscia. Jestem miodym lekarzem, ale
staram sie do nich podchodzi¢ profesjonalnie. Zacznijmy od
takiej glupiej sprawy. Otdz lekarze bardzo czesto nie maja
zwyczaju sie przedstawia¢. Nie majg zwyczaju informowaé
o toku postepowania.

I jakie sa skutki?

Prosze sobie wyobrazi¢, ze pacjent czeka trzy godziny w SOR-
ze. Jest oznaczony kodem zielonym, czyli nic bardzo strasznego
mu sie nie dzieje. Oft, przyszedt z lekkim bdlem brzucha. Po
trzech godzinach wzywajag go do gabinetu. Lekarz chwile z nim
rozmawia, a potem po prostu wychodzi, rzucajac zdawkowo:
» Teraz prosze i$¢ na poczekalnie, bedzie pan czekaé”.

Ale na co czekaé?

No wilasnie. A tylko 15 sekund zajmuje wyjasnienie: , Teraz
zrobie panu badania krwi, pdjdzie pan na rentgen Kklatki
piersiowej, wyniki beda najwczesniej za dwie godziny, bo
w takim czasie laboratorium zdazy to obrobié¢. Nie wiem, czy za
dwie godziny do pana podejde, bo mam tutaj pietnastu
pacjentéw, ale na pewno o panu nie zapomne”. Czlowiek
zrozumie, bedzie czekat bez niepokoju, bez stresu, ze o nim
zapomniano. To nie wymaga wielkiej dyplomacji. Lekarz mowi:
,Czeka pan dwie godziny, bo tak pracuje laboratorium”.



Konfliktu nie ma. Lekarz nic nie méwi. Pacjent po pdltorej
godzinie pyta: ,Co ze mna”, a w odpowiedzi zly doktor burczy
pod nosem. Konflikt jest.

Moéwi pani: ,.tylko 15 sekund”. Dlaczego sie tak nie
postepuje?

Pracowalam kiedyS za granica, w systemie anglosaskim.
Pacjentéw wecale nie byto mniej. Ale nie widzialam, zeby lekarz
do pacjenta odezwat sie niegrzecznie. Cierpliwie i w mily sposéb
tlumaczyli wszystko. Potem oczywiscie kleli pod nosem: ,Sto
razy mu mowie inic nie rozumie”’, ale nigdy w obecnosci
pacjenta. U nas odezwaé sie po chamsku do pacjenta to jest
norma. Mysle, Zze wynika to troche z naszej polskiej mentalnosci,
moze ze ztego wychowania. W polskiej ochronie zdrowia bardzo
maly nacisk kiadzie sie na kulture i podejscie do pacjenta.
U mnie na studiach w ogéle sie o tym nie méwito.

Az 55 proc. pacjentéw jest gotowych na zastgpienie lekarzy
przez zaawansowane technologie oraz roboty wyposazone
w narzedzia sztucznej inteligencji. Od blisko potowy az do nawet
73 proc. respondentéw preferowataby wykonywanie drobnych
zabiegéw chirurgicznych przez roboty, a nie przez lekarzy.
Jednak w przypadku powaznego zabiegu chirurgicznego,
takiego jak wymiana stawu kolanowego lub biodrowego,
usuniecie guza czy operacja serca, sytuacja byta zdecydowanie
odmienna. Wciaz jednak znaczacy odsetek respondentéw byt
chetny podda¢ sie powaznemu zabiegowi wykonywanemu przez
robota: od 27 proc. w Wielkiej Brytanii, przez 40 proc.
w Holandii, az po 69 proc. w Nigerii.

Zrédio: Raport PwC Dlaczego sztuczna inteligencia i roboty na
nowo zdefiniuja opieke zdrowotng, 2017 r.



STANISLAW,
PIELEGNIARZ NA SOR-ZE:

Potrafie rézne rzeczy medyczne wytlumaczyé. A lekarz nie
tlumaczy. Lekarz nie ma czasu. Czesto stysze od ludzi: ,,Dobrze,
Ze pan jest, bo pan zawsze u$miechniety”. Usmiecham sie, bo
pacjenci sie boja, boli ich, chcialbym pomdc. Na dodatek
pracuje w malym miescie. Nie mozesz by¢ chamem, bo tu
wszyscy sie znajg. Aja naprawde umiem z pacjentami
rozmawiaé, kobieta za godzine idzie zadowolona do domu,
a byla umierajaca. To tez kwestia jezyka, lekarz moze czasem
nie chce sie zniza¢ do pewnych poziomoéw, ale trzeba sie do
pacjenta dostosowac.

JAN,
POCZATKUJACY LEKARZ:

Slyszy sie na studiach, ze pacjenci sa bezczelni. Albo:
~Pamietaj, pacjent zawsze ktamie”. I jak przychodzi co do czego,
wychodzi, ze pacjent klamie przy lekarzu, poniewaz lekarz
zachowuije sie tak, ze pacjent boi sie powiedzie¢ prawde.

Czyli jak?

Przyklad ze szpitala psychiatrycznego. Dwa lata temu
z powodu uszkodzenia mézgu na trzy dni znalazlem sie
w szpitalu psychiatrycznym jako pacjent. Moim
,wspotwiezniem” byt chlopak przywigzywany pasami, taki
zombie. Nic nie kontaktowal. Z nikim nie rozmawial. Slyszat
glosy, widzial jakie$ zjawy. Wszyscy moéwili: ,,Schizofrenia, no
wariat”. Przypadek chciat, Ze mieliSmy wspdlna znajoma, kiedys
spotkaliSmy sie razem. On mnie poznal. Kiedy nie byto nikogo



w poblizu, méwi do mnie: ,Czesé¢, co ty tu robisz?”. Zaczynamy
rozmawia¢. Gadatem ztym chlopakiem, bo mi sie nudzito.
I otworzyt sie przede mng. Okazalo sie, Zze sie obwinia. Jego
kolezanka przez niego wziela jakas substancje psychoaktywna.
Byly komplikacje, bezposrednie zagrozenie zycia. To nim tak
wstrzasnelo, ze uznat, ze musi sie ukarac¢. Czyli trafi¢ do szpitala
psychiatrycznego. On byt chory psychicznie jak diabli. Tylko ze
nikt nie rozpoznat, na czym polega jego choroba.

Przekonalem go, zeby porozmawiat z lekarzami, bo dopiero
wtedy, kiedy poznaja jego prawdziwa chorobe, beda mogli mu
pomée. Nigdy nie rozmawiat z lekarzami. Nastepnego dnia
podczas obchodu lekarz w ogdle nie spodziewat sie zadnej
rozmowy, a tu slyszy: ,Panie doktorze, ja chciatem sie do czegos
przyznaé. Ja udaje schizofrenie, nie slysze gloséw, nic nie widze,
sprawa  jest zwigzana  z historia  mojej  dziewczyny
i z narkotykami”. I tak leci szczerze. A lekarz na to: ,,Ach, znowu
pan co$ nowego wymysla?”. I poszedt. To nawet nie byto tak, ze
go zbyt. To byla zwykia pogarda. Jak lekarz wyszedt, on spojrzat
na mnie i powiedziat: ,Mdwitem ci, ze nie beda mnie stuchacé”.

JANUSZ,
LEKARZ SOR-U:

Wielu ludzi przychodzi, bo leczylo sie udr. Google idr
Wikipedii. Oni sobie juz wyczytali, oni wiedza najlepiej: ,,Pan mi
wypisze to i to, bo ja mam to i to”.

— Ale jest pan pewien?

— Tak.

— No to po co pan przyszedt, skoro pan wie?

— No po recepte przyszedtem. Sam sobie przeciez nie wypisze.
Ale juz sobie rozpoznatem.



J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Problemem sa lekarze rodzinni i system medycyny rodzinnej,
ktéry jest géwniany. Lekarz rodzinny ma $rodki, ktére
wystarczaja na dobre prowadzenie praktyki i przyzwoite zycie.
Ale najbardziej optaca mu sie nie robi¢ nic. Bo ma pfacone nie
za leczenie ludzi, ale ryczatt od liczby pacjentéw, ktérzy sa do
niego zapisani. Idealna sytuacja? Mie¢ maksymalnie duzo
pacjentow, ktérzy nie przychodza sie leczyé. A jak juz przyjda?
To leczy¢ ich ,0szczednie”. Co to znaczy? Jak trzeba koniecznie
zrobi¢ jakie$ badanie, to najlepiej, zeby zrobit to kto$ inny. Kto?
SOR! To jest patologia, ktéra zzera system ochrony zdrowia
i niszczy system medycyny ratunkowej. Czasami dzwonimy
spytaé, w jakim celu wyslali do nas pacjenta. I jest awantura na
dziert dobry — jak $miemy podwazaé ich kompetencje. I nawet
zeby zrobi¢ rentgen, potrafia wystaé do szpitala. Wypisza cel
skierowania: zrobienie RTG.

JANUSZ,
LEKARZ SOR-U:

SOR to proza zycia. Widzi pan kolejnego pacjenta. Starszy pan
zgtosit sie, bo ma zatrzymanie moczu. [ dylemat.

Jaki?

Nie zaloze mu cewnika, to péjdzie stad i peknie mu pecherz.
To niech pan zalozy.

Moge, ale jak ich przyzwyczaimy, to beda zawsze przychodzili

na SOR. Oni sa cwani. Przychodza, bo wiedza, ze u nas jest
latwiej, ze my sie ulitujemy. Jego lekarz rodzinny taki nie jest,



cho¢ powinien.
Nie przesadza pan?
Nie, cho¢ wiem, zZe jest wielu porzadnych lekarzy rodzinnych.

Ale méwie o tych, ktorzy pisza na kartkach, co pacjent ma
mowié, zeby przyjechala karetka, i jak ma ,zeznawaé na SOR-

”

ze”.
Skad pan wie, ze pisza?

Bo jak jezdze w karetce, to znajduje te kartki na nocnych
stolikach u pacjentow.

A ten pan z cewnikiem?

Lekarz rodzinny napisal: ,Proba cewnikowania nieudana”.
Klamie, nawet nie podijat takiej préby.

Skad pan wie?

Pogadatem z pacjentem, i on mi w koricu powiedzial, jak byto.
A cewniki to u mnie na SOR-ze zaktadaja studenci.

To dlaczego rodzinny nie chce?
Bo ubrudzi sobie spinki do mankietéw.
WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:
Naprawde nie ma dyzuru, na ktérym nie bytoby takiej sytuacii,

ze miedzy godzing dwudziestg czwarta a ésma rano przychodzi
kto§ inam melduje: ,Brzuch mnie boli od siedmiu dni,



myslatam, Ze mi przejdzie, ale nie moge spac, to przysztam”.
Ktéra jest? Trzecia w nocy. No, standard! Nie byto dyzuru, zeby
nie przychodzili ludzie, ktérzy sami sobie notorycznie szkodza.
To sa pacjenci, ktérzy wracajag do nas jak bumerang, nie ma
miesiaca, zeby nie byli u nas chociaz dwa razy.

,0, jest! Aco to sie stalo? Jasne, napit sie?” Mdwie mu:
,Panie, ma pan chora trzustke, ma pan schorzenia, ktére
absolutnie wykluczaja spozywanie alkoholu”. Nie dziata! Sa
chorzy z padaczka, ktorzy zazywaja leki ichleja! Sa chorzy
z przewleklym zapaleniem trzustki, gdzie kazda dawka alkoholu
im to zaostrzy. Przychodza narabani.

— Panie, znéw pan sie napit.

— No tak, te$¢ miat urodziny!

— Ma pan zakaz, nie wolno panu pic.

— Przeciez méwie chyba wyraZznie, Ze te$¢ mial urodziny! Jak
to, nie wypic¢? Jak pan sobie to wyobraza?

Jak ja sobie wyobrazam? To oni po prostu nie wyobrazajg
sobie innego sposobu zycia. A ja ich musze leczy¢, bo ,po to tu
k... jestes, a ja place skladki przeciez”.

ALEKSANDRA,
PIELEGNIARKA NA SOR-ZE:

SOR to szpitalny oddziat ratunkowy! Nagte przypadki! Ludzie
tego nie rozumieja. Przychodza na SOR ze wszystkim, z kazdym
blahym problemem. Nie wspomne o pijakach. W dodatku
wymagaja cudul!

A cudu nie ma. Jest codzienno$é, musza poczeka¢ w kolejce.
I natychmiast sa pretensje, skargi, awantury. Brak nam edukacji
spoteczenistwa! A bedzie tylko gorzej, bo nikt nie garnie sie do
pracy w szpitalu. Lekarzy coraz mniej, pielegniarki odchodza na
emeryture, mtodych, chetnych nie ma.



ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Pacjenci czesto klamig. SOR jest takim miejscem, gdzie
oczywiscie jest bardzo duzo ludzi ciezko chorych, ktérzy nie
uzyskali pomocy gdzie indziej. Ale sa tez pacjenci, ktérym lekarz
rodzinny powiedzial, Zze na przyklad maja zrobi¢ tomografie
brzucha w trybie planowym. Na to sie dlugo czeka. Ale jak pan
pdjdzie na SOR i powie, ze pan... Daja dokladne instrukcje, co
mowié, zeby przyjeli na SOR.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

To wina upadku podstawowej opieki zdrowotnej, tej przed
szpitalem. To wynika z niedoboru placéwek, lekarzy, bo jesli
chory z goraczka 40 stopni dostaje zapalenia pluc, a termin do
swojego lekarza rodzinnego ma za cztery dni, to c6z ma zrobic¢?
Przychodzi do szpitala na SOR, bo tam od razu zapewnia mu
opieke. Ludzie to wiedza, ludzie sie juz wycwanili, w zwigzku
z tym szpitale zaczynaja by¢ przecigzone chorymi, ktérymi nie
powinni sie zajmowad. No, ale skoro system jest niewydolny, to
trudno sie postawom roszczeniowym dziwi¢. To jest reakcja na
totalny upadek opieki zdrowotne;j.

I mamy bledne koto. Szpitalny oddziat ratunkowy powstat po
to, zeby w krétkim czasie wtak zwanej ziotej godzinie
zdiagnozowad, ustabilizowaé pacjenta w ciezkim stanie. Chorych
w ciezkich stanach internistycznych, kardiologicznych, po
ciezkich wypadkach, takich, Kktorzy wymagaja szybkiej
diagnostyki i decyzji, na ktéry z oddziatéw maja byé przyjeci.
I od tego sa lekarze sorowscy, od tego jest caly SOR, cata
struktura szpitalnego oddzialu ratunkowego, zeby takiego



chorego ustabilizowaé, zdiagnozowac i wysta¢ na oddziat, ktory
dalej go bedzie leczyt w trybie pilnym.
Tymczasem mamy tu grypy, kaszle, alergie. Wszystko.

ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Dorosta kobieta. Matka, zZona. Nagle bardzo ciezko
zachorowata, schudla, nikt nie wiedzial, co jej jest. Zaburzenia
elektrolitowe nie wiadomo skad. Wielodniowa diagnostyka nie
daje odpowiedzi. Nagle jej maz mowi, ze ona bierze srodki
odwadniajace. Na poczatku milczal, chciat, Zeby ona sama sie do
tego przyznata. W koricu jednak nie wytrzymat.

— Jakie konkretnie $rodki Zona bierze?

Pada nazwa. Lek uzywany normalnie w terapii nadci$nienia
tetniczego.

— A skad je ma?

— No, importuje sobie to z Niemiec.

— A ile tego bierze?

— Potrafi wzig¢ opakowanie leku codziennie.

Jedno opakowanie to jest miesieczna dawka.

Wstydzita sie przyznaé. Przeciez to normalna kobieta. Lat
okoto czterdziestu. I ja nawet rozumiem ten stres. Ze jak trafita
na SOR, to ze strachu mogla tego nie powiedzieé. Ale skoro
lezata juz dwa tygodnie na oddziale? Skoro wszyscy lekarze
wokoto tamali sobie gtowe: ,Co to jest?”. I nagle przychodzi maz
i mowi: ,Szanowni panstwo, otdz jest taka glupia sprawa, ze
matzonka zjadala miesieczng dawke leku na nadci$nienie
w jeden dziert””. Kto moze sie spodziewaé takiego zachowania
po zdrowej na umysle, dorostej osobie.



WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Ciemnota medyczna jest koszmarna, dramatyczna. Ciagle
spotykam ludzi, ktérzy sami sobie usitowali pomadc, biorac leki
,od sasiadki”.

— Dlaczego pani je brata?

— A, bo te zielone tabletki to mi kiedys pomogly i sasiadka mi
znéw data.

Przychodzi i opowiada, zZe juz przez tydzien leczy sie tabletkami
od sasiadki. Totalnie od czapy. Robi sobie w koncu w orga-
nizmie miszmasz lekowy. [ zaczyna by¢ naprawde grozZnie.

Bo nawet witamina C nie jest obojetna. Nawet zwykia aspiryna
moze zabi¢ czlowieka, i méwie to na serio. Nie zdajemy sobie
sprawy, jak samodzielnie ordynowanymi lekami mozemy sobie
popsu¢ zdrowie. To sa czesto historie dramatyczne. Ludzie,
ktérzy sami probowali sobie pomdc, trafiaja do nas bardzo
czesto. Ryzyko zwieksza jeszcze to, ze w sprzedazy
pozaaptecznej jest mndstwo lekéw, ktére sa niezwykle
szkodliwe. Nawet etopiryna wzieta w zbyt duzej ilosci powoduje
ciezka niewydolno$¢ nerek, czasami wymagajaca dializy.

Rozmawiatem z kolegami, ktérzy pracuja w Anglii, Norwegii,
Szwecji. Tam ten procent mniej o$wieconych medycznie jest
zdecydowanie mniejszy niz w Polsce. Ale naturalnie to nie jest
specyfika tylko Polski. Wszedzie znajda sie tacy ludzie, ktorzy
szkodza sobie idiotycznym zachowaniem.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Lekarze nie chcieli pracowa¢ na SOR-ze. Dyrektor nie miat
wyjécia. Musial podnie$¢ stawki. No i zaczely sie pretensje:
,Dlaczego oni maja wiecej?”. Dyrektor na to: ,Chcesz mieé
wiecej, idZz dyzurowaé na SOR”. I co? I nic. Dalej nie ma ludzi.
Nie chca itych pieniedzy, itych obciazern. Wytrzymujg rok,



maksymalnie poéttora i zmieniaja prace. Ludzi, ktérzy u nas
pracuja ponad dwa lata, jest bardzo niewielu. Dla mnie
medycyna ratunkowa to piekna dyscyplina. Ale rozumiem, jak
ludzie pytaja: kto chce pracowaé w takim bagnie?

STANISLAW,
PIELEGNIARZ NA SOR-ZE:

Lekarze sa przemeczeni? No sa, ale w sumie kto ich moze
zmusi¢ do dyzurowania? Chciwo$¢ tylko. Nie wiem, jak jest
gdzie indziej, ale u nas w szpitalu za godzine na SOR-ze lekarz
bierze 70 zlotych. Czyli za 24-godzinny dyzur ma 1680 ztotych.
No to jak takiego czego$ nie pociagnac?

Tym bardziej ze zatoga lekarza szanuje, boi sie pana doktora.
Pielegniarki, ratownicy robia rzeczy przekraczajagce ich
kompetencje. Dlaczego? Zeby doktora nie budzi¢. Bedzie zly,
bedzie oczy wybatuszal. To juz lepiej sie poswiecié, troche
zaryzykowac dla swietego spokoju.

ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

To Klasyka polskich szpitali, ze géora nienawidzi SOR-u, a SOR
nienawidzi géry. Géra nienawidzi SOR-u, bo przysytamy im za
duzo pacjentéw, a dét nienawidzi goéry, bo nie przyjmuja
pacjentéw. Ociagaja sie. I pacjenci zalegaja u nas.

Mysle, ze zaden szpital nie lubi swojego SOR-u, bo my im
dostarczamy roboty. Oni jakby nie do korica rozumiejg realiow
naszej pracy na SOR-ze. Jakby nie wiedzieli, po co jestesmy na
tym $wiecie. My widzimy w ciaggu doby dyzuru na SOR-ze wielu
pacjentow. Nie mamy by¢ internistami, pediatrami czy
chirurgami. Nasze zadanie: podejmowaé szybkie i trafne decyzje
logistyczne i diagnostyczne.



Nie jest nasza rola robi¢ te szczegdtowe wywiady, pytac
o choroby z dziecifistwa. Ale interna oczekuje, ze my,
dostarczajac im pacjenta na goére, opiszemy go w systemie tak,
jak oni by chcieli, z doktadnym wywiadem internistycznym,
opisujac kazde znamie na skérze, i ustalimy kompletna terapie,
a oni tylko wypisza zlecenia.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

My mamy taka sama jako$¢ intensywnej terapii, resuscytacji jak
na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ale chodzi o to, ze
miejsce w SOR-ze jest potrzebne dla nastepnych naplywajacych.
Nawet jesli w tej chwili ich nie ma, to w kazdej chwili moga by¢.
Wiec naszym zadaniem, itym jesteSmy zainteresowani, jest
szybko zrobi¢ swoje i szybko przekazaé naszych chorych na
gore. Natomiast zawsze jest problem ztym przekazywaniem,
zawsze koledzy nie maja miejsca. A nie jest to nasze widzimisie.
W sytuacji nagtej chcemy unikng¢ dylematu, czy zajmowacd sie
dalej tym chorym, czy zaopiekowac sie innymi. Komus$ moze sie
pogorszyé, a my przeoczymy stan zagrazajacy zyciu. Chcemy
tego unikngé. Ale styszymy: ,Dacie rade”. Oni nie majg miejsc.
A my na SOR-ze robimy dostawki. Czyli skoro my mozemy, to
i koledzy na oddziale wewnetrznym tez by mogli. Ale widaé to
nie lezy w ich interesie. I w koricu wychodzi na to, ze nikt nie
przyjmie naszego pacjenta. Jak juz Klepniesz pacjenta, to jest
twdj ,na zawsze’. Nie przekazesz go, choéby inne oddzialy
$wiecily pustkami.

JAN,
POCZATKUJACY LEKARZ:

Karetki przywoza odwodnionych, niedozywionych, z odlezy-
nami. SOR przekazuje ich na interne. I interna zamienia sie
w hospicja. Mamy pacjentéw, ktérzy leza po dwa tygodnie,



a mamy takich, ktérzy lezg po trzy miesigce i umierajg powoli.
Nie mozna ich wyrzuci¢, mimo ze sa nieubezpieczeni. Bo jak ich
wyrzuci¢? Dokad? To bytoby nieludzkie.

ZAPISKI Z CZASOW, GDY PRACOWALEM JAKO
SANITARIUSZ, ZBIERAJAC MATERIAL DO KSIAZKI
MALI BOGOWIE

Kiedy ide po szpitalnym korytarzu w biatym Kitlu, starsze panie
biora mnie zawsze za lekarza. Znam je juz z twarzy — przeciez
mijam je dzi$ juz ,setny raz”, a one czekaja. Nie sa na tyle
chore, by na triazu dostaé ,zéla” nalepke. Wiec beda siedziaty
tak dlugo, az zrobi sie okienko i bedzie je mozna przyjaé.

Kiedy sie zblizam, panie nieruchomiejg. Cichna. Whbijaja we
mnie oczy. Aja? Odwracam glowe. Udaje, ze dzwoni mi
komorka. Jestem zmeczony, wiem, Ze nie moge im pomodc. Po
pierwsze, jestem tylko sanitariuszem albo udaje ratownika. A po
drugie? Kimkolwiek bym byl, i tak im nie pomoge.

Nie ma miejsca, czasu, 1ézek, rgk do pracy. System ma swoje
algorytmy, procedury, optaty. Bdl, strach, niecierpliwosé,
zmeczenie nie zostaly przewidziane przez ustawodawce.

Czasem, sporadycznie, zdarza mi sie trafi¢ na SOR od ,drugiej
strony”. Najczesciej towarzysze znajomemu albo komus
z rodziny.

Po kilku godzinach oczekiwania kazdy cztowiek w biatym Kkitlu,
ktéry mnie mija, wzbudza nienawis¢ — cho¢ wiem doskonale, ze
nie jest niczemu winny, ze nie moze niczego zmienic.

JANUSZ,
LEKARZ SOR-U:

Czasem czujemy sie jak ,obiekty, na ktére sie poluje”.
Karteczki na ptotach. Na drzewach dookota szpitala. Wkiadane



za szyby samochodowe. Kancelarie prawne namawiaja
pacientéw, by wystepowali o odszkodowania: ,Uwazasz, ze
jestes ofiara btedu medycznego?”, ,Nie pobieramy oplat
wstepnych”, , Zostale$ poszkodowany? Bezplatna weryfikacja”,
,Honorarium tylko po wygranej sprawie”’. Pacjent ma prawo
zadaé najwyzszego ,standardu opieki’, ,szybkiej diagnozy”,
~pelnej informacji’. Jak to sic ma do tego miyna na SOR-ze?
I pojawiajg sie watpliwosci, od czego specjalista jest lekarz
medycyny ratunkowej. Bo to specjalno$é po trosze z réznych
dziedzin — ale przeciez niedogtebna. Sprytny prawnik zawsze
spyta: ,Skoro byt zawat, to dlaczego nie zajat sie pacjentem
kardiolog? Czy prawda jest stwierdzenie, ze to kardiolog jest
specjalista od choréb serca?”. Idzmy dalej. Udar? No to chyba
neurolog, anie lekarz medycyny ratunkowej, prawda?
Ztamanie? Ortopeda. Mozemy tak dlugo.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Tak, skarza sie na lekarzy. Ciagle. Nikt nie jest swiety, ale
skargi przewaznie sa nieuzasadnione. Catkiem obiektywnie
patrzac, cze$¢ tych skarg wynika zbraku zrozumienia,
z niewiedzy. Natomiast spora cze$¢ to jest ewidentnie zla wola,
proba wymuszania, préba zemsty.

LIST OD CORKI PACJENTKI
Szanowny Panie Redaktorze,

przeczytatam dzisiaj w fragment pana ksigzki Mali bogowie,
dobrze wspdétbrzmi  z mojg  wsciektosciq, oburzeniem,
bezradnosciq. Mam mame w stanie terminalnym (parkinson,
ktéry juz dawno temu jq unieruchomit, trzy udary, bez
kontaktu, nie méwi, nie tyka, karmiona przez PEG — to taka



rurka do zotgdka).

W zesztym tygodniu rozwineto sie zapalenie ptuc, przyszita
padaczka, musiato jg zabra¢ pogotowie, na SOR.

Mama ma szczes$cie, bo od razu trafia na sale wstrzqsowaq,
czyli jako$ sie nig zajmujqg (chyba). Wiadomo — tam nie moge
wejsé. Siedze w poczekalni, ze mnq ludzie, ktérzy czekajq do
ortopedy albo chirurga. Dzi$ przyjmuje tylko ortopeda, ale
wtasnie nie przyjmuje, bo operuje na oddziale.

Jest godzina osiemnasta. Siedzi zrezygnowana starsza pani,
ktérq przyjeto o godzinie dziewigtej, poszfa na zatozenie
gipsu, potem zrobiono jej rentgen i miata wrécié, zeby lekarz
zobaczyt, czy kosé dobrze ztozona, gips prawidtowy. Ale
lekarza juz nie byto (poszedt na oddziat).

Pani czeka. Co chwile zagladajqg syn z synowq, czy moze
juz? Czy mogq jg odwiezé do domu. Innej niemtodej pani
puchnie coraz bardziej czerwieniejgca reka. O ile dobrze
styszatam, niedawno miata zabieg ciesni nadgarstka i chyba
jakie$ zakazenie. Bardzo jq boli.

Czekamy. Nerwy i nuda. Ratujemy sie czarnym humorem.
Ktos flamastrem zaznacza tej pani granice, dokqd siega
czerwona opuchlizna. Czas ptynie, kreska przestaje oddzielaé
miejsce zdrowe od chorego. Patrzymy, jak najpewniej posuwa
sie lewq rekq do goéry zakazenie.

Lekarza wcigz nie ma, bo operuje — takie gtosy dochodzq.
Nerwowo chodzi pani z rekq na chuscie — ma dodatkowo
podbite oko i zszyty tuk brwiowy, rano upadta na chodniku,
jest juz zaopatrzona, tylko jeszcze nie wiadomo, co z rekaq.
Zjawia sie lekarz (dochodzi dwudziesta) Pomatu wchodzq
ludzie z kolejki, bo co pewien czas przyjmuje chyba tych
przywiezionych przez karetki, a niekiedy znika z gabinetu,
dwa razy przyuwazajq go, jak wraca z butkami.

Kiedy do gabinetu weszta pani z rekq na chuscie (zszyty tuk
brwiowy itd.), a potem jaka$ dziewczyna, czujemy sie,
jakbysmy oglgdali film wojenny, gdzie odbywa sie
przestuchanie na gestapo (starsi moze majq realistyczne



wspomnienia, niestety) — nie sposéb nie styszeé dzikich
wrzaskow, wycia i jekéw, dobiegajgcych zza drzwi — lekarz
bez znieczulenia nastawia ko$ci, bo to byty ztamania
Z przemieszczeniem.

Pani z opuchliznq i czerwieniq wychodzi (okoto godziny
23.30), jest lekko zdumiona. Bo lekarz stwierdzit, ze ko$¢ nie
jest naruszona (my$my zdiagnozowali to z daleka) i kazat jej
zrobi¢ badania krwi, poszta, teraz czeka na wyniki. Reka
puchnie coraz wyzej, pani zwisa z bélu z krzesetka. Nie wiem,
czy zabita jg sepsa, bo tuz po pétnocy posztam do domu,
a pani wciqz czekata na wyniki krwi.

Mojg mame zatrzymali do rana na SOR-ze. Bo co$
z sercem, z ptucami. Obserwujqg. Dzwonie rano. Po potudniu
przeniosq jg na oddziat. O godzinie czternastej (urwawszy sie
z pracy) przyjezdzam, ide na sale, gdzie pod monitorami lezy
mama (to juz nie jest sala wstrzgsowa — fagodniejsza nieco).

Lekarz szuka oddziatu. Sam przyznaje (mity, mtody), ze jest
ktopot, bo to szpital kliniczny i oddziaty lubig czyste
choroby: jak serce — to tylko ono, jak ptuca — to samiutkie
chore, jak choroby neurologiczne to bez domieszek innych
schorzeni.. W koricu tenze lekarz naméwit pulmonologie na
przyjecie mamy (bo zapalenie ptuc; ona od o$miu miesiecy
lezy w domu, ma petng opieke i stosowny sprzet — oczywiscie
wszystko optacam prywatnie, bo paristwo nie zapewnia mi
niczego poza jedzeniem, cho¢ sama chce sie zajmowad
mamgq).

Jest godzina pietnasta. Mamie jeszcze czasami pobierajqg po
co$ krew. Wtedy mnie wypraszaja. Wracam. Cate szczescie —
bo jest duzy nawiew z klimatyzacji, a mama lezy ze zdjetym
z boku kocykiem, podwinietq bluzkq, gotq piersiq — ma
zapalenie ptuc i nawiew Swiezego powietrza. Przykrywam jq.
Czekamy. Krew. Wypraszajq. Wracam. Bez kocvka i bluzki.
Poprawiam. Czekamy. Nie ma sanitariuszy, ktérzy
przewiezliby jg na wybtagany oddziat. Bo podobno na
zmianie na catym SOR-ze pracuje ich... czterech!



Wreszcie litujg sie ratowniczki z SOR-u (pewno dlatego, ze
ja sie tam plgcze bez przerwy) i cho¢ im nie wolno odchodzié
z posterunku, jadg na pulmonologie z tézkiem. Uff, jesteSmy
na oddziale. Dochodzi godzina osiemnasta.

Na oddziale dowiaduje sie, ze musze przywiezé mamy
lekarstwa neurologiczne, bo nie majq, i jedzenie przemystowe
do karmienia przez PEG. To ciekawostka, bo na innych
oddziatach (na przyktad na neurologii poudarowej) takie
jedzenie mieli.

Tym bardziej ze mnie pod koniec kazdego miesiqgca pyta
firma dostarczajqca te porcje (ma podpisany kontrakt z NFZ,
Fundusz pftaci za zywienie), czy pacjentka byta w szpitalu
i jak dtugo. O tyle porcji, ile zjadta w szpitalu, zmniejsza mi
dostawe na nastepny miesigc. No wiec jade do domu po
lekarstwa i jedzenie (jesli go nie przywioze, bedgq mame
karmié przez rurke miksowanym jedzeniem szpitalnym — to
naprawde nie ta sama warto$¢ i rurka moze sie zapchaé,
a wtedy zabieg wszczepienia nowego PEG). Przywoze. Jest
godzina dwudziesta pierwsza.

Nastepnego dnia rano jestem na oddziale. Mama ciggle na
korytarzu (troche dziwne, bo w salach sq wolne tézka). Lezy
w tej samej bluzce, w ktérej ponad dobe wczesniej zabrato jq
pogotowie, choé¢ na szafce zostawitam wieczorem nowq
bluzke. Ide do pielegniarki, pytam, czy co$ dostata do
jedzenia (przez dobe na SOR-ze szty tylko kropldéwki). ,Jadta,
nie jadta... Ona nie chce tyka¢” — mdéwi zniesmaczona
pielegniarka. Umieram ze strachu. ,Ona nie tyka! Ma
zywienie przez PEG!”. Pielegniarka robi sie czerwona:
,Przepraszam, pomylitam pacjentki”. Chce wierzyé, ze to
prawda. Cho¢ niepokoi mnie, czym byta pochlapana kotdra
(zastanawiatam sie, jak przysztam, i bezmys$inie prébowatam
to zdrapaé z poscieli). I wczoraj moéwili, ze zywienie
przemystowe ma tylko jeszcze jakis pan. Jade do pracy.
Wracam pod wieczér. Poszewka na kotdrze zmieniona,
czysta. To budzi moje najwieksze podejrzenie, no ale mama



nieuduszona.

Podczas kolejnych dni chodze, prosze pielegniarki o pomoc
(mama jest sztywna i bezwtadna, w pojedynke trudno co$
przy niej zrobié), zeby zmienic jej bluzke, przewrdcié¢ na plecy
albo na drugi bok (zgodnie z zaleceniami ma byé
przewracana co dwie godziny, a faktycznie, ile razy przyjde,
zastaje jg w pozycji sprzed wielu godzin).

Po szesciu dniach udato mi sie mame zabraé do domu.
Potrzebny transport, karetka ma by¢ o godzinie siedemnastej
(wiem, ze mogq byé opdznienia, juz tego doswiadczytam,
kiedy jq zabieratam po wudarze). Czekamy. Czekamuy.
Czekamy. Mita pani doktor na dyzurze prosi pielegniarki,
zeby zadzwonity. Karetka ma byé za pdét godziny.
,Przepraszam” — méwi pani doktor. ,Mamy jedng
transportujgcq karetke na caty szpital”. O 19.30 odjezdzamy.
Jeszcze tylko trzeba poczekac na winde, bo dziata jedna.

Panie pielegniarki oddaty mi lekarstwa, ktére przyniostam
z domu. Poniewaz nie sprawdzatam, potem zobaczytam, ze
dodaty mi jakie$ tabletki, ktérych ja nie przywozitam,
a mama chyba nie brata (bo nie byto ich w wypisie). Oddaty
mi tez jeden nadprogramowy worek zywienia. Chciatam
zostawi¢ dla jakiego$ nieszczesnika, ktdérego przywiozq
z PEG, a rodzina btyskawicznie nie zadziata. ,Nie, nie
potrzebujemy. Przetozona zamdwita caty karton”. Hmm, to
dlaczego nie zamdwita wtedy, kiedy byta tam moja mama?
Nauczyta sie na jej przyktadzie?

W domu oglgdamy mame. Na SOR-ze trzech ratownikdw
putato, skad przyjechata taka zadbana staruszka. Bez cienia
odlezyn. Teraz, po szesciu dniach, widzimy czerwone plamki
na pietach, czerwiei pod piersiq, czyli zapowiedzi
nadchodzqcych odlezyn. Odmywamy jg z grubej warstwy
sudocremu (zapobiegawczo wysusza) i z kleju po elektrodach.

Wpadamy w panike, ze przestaty jej funkcjonowaé nerki.
Nie sika przez czternascie godzin. Kiedy jg dopoitysmy,
sprawa sie rozwiqzata. Czyli sedziwy, schorowany cztowiek



byt w szpitalu niedostatecznie nawodniony. Jeszcze miaty§my
zapchang rurke PEG (sama widziatam, ze po wstrzykiwaniu
rozpuszczonych lekarstw pielegniarki nie przeptukiwaty rurki
cieptq wodg — nie mogtam przeciez caty czas pouczaé, no,
gtupio, niegrzecznie, znielubilypy mnie i mojg mame).
W panice rozpuszczaty$smy zaschniete warstwy, zmniejszajgce
Swiatfo, gazowanqg wodgq i colq.

Wiem, ze caly system jest beznadziejny. Ze na oddziale jest
za mafo pielegniarek, za mato sanitariuszy. Nie moge
spokojnie stuchaé, jak minister opowiada banialuki, ze
niepotrzebne sq oddziaty geriatryczne, ktérych i tak prawie
nie ma, ze geriatrzy bedq tylko konsultowali. Bzdury! Cata
Europa sie starzeje i idzie w inng strone w opiece. No wiec
oprécz ministra Radziwitta wszystko rozumiem, ale réwniez
wiem, jak nawet w ztym systemie wszystko zalezy od ludzi.
Moja mama latem byta na neurologii przy ulicy S. O tym
szpitalu pdét ztego stowa nie moge powiedzieé. Wszystko
funkcjonowato. I lekarze sami z siebie kontaktowali sie
z rodzinami, podczas gdy zazwyczaj trzeba na nich polowaé
z zasadzki.

Bardzo czesto wvystarczytyby empatia i odrobina zwyktej
ludzkiej serdecznosci, ale humanistyka jest nazbyt
lekcewazona, wiec i z inteligencjg emocjonalnq sq ktopoty.

Bez sensu pisze do Pana. Bo i po co? Chyba to po prostu
terapia dla mnie, odreagowanie po Swiezych bardzo
doswiadczeniach z SOR.

Pozdrawiam
M.K.



Notatka z ambulansu

Krzysio nie ma nég. Dlatego méwia na niego ,,Kadtubek”. Ma
podiagczony cewnik na stale. A zona podnosi go na specjalnym
,dzwigu”. Odziewa Krzysia w specjalne ubranko, oplata pasami
i podpina do haka. Potem przelacza guziczek i Krzysio jedzie do
géry. Mozna podstawi¢ wézek i opusci¢ Krzysia na niego. A jak
blisko, to mozna podjecha¢ tez dzwigiem, bo to dZwig na
kétkach.

Matzonka podwozi Krzysia do noszy, zeby nam byto wygodniej.
Glaszcze go. Krzysio sie marszczy, nie lubi zony.

Czasami jak przyjezdzamy, méwi do nas cicho: -
Zostawiliby$cie mnie. Ja bym juz umart.

— To czemu nie umierasz?

Wtedy Krzysio patrzy na zone z wyrzutem.

Modwiag, ze matzonka zyrowata kredyty. Teraz ma komornika na
karku. Zyje gtéwnie dzieki rencie Krzysia. I dlatego kocha go,
piesci, leczy i nie dopuszcza mysli, ze zostanie wdowa.

Krzysio ma infekcje bakteryjng. Lekarz rodzinny zapisat mu
dwa rodzaje antybiotykow — najprostsze, wiec Krzysiowi nie
pomogly. Teoretycznie powinien wezwaé karetke transportowa
i odesta¢ Krzysia do szpitala — ale po chuj ma obcigza¢ budzet
swojego POZ-u ptaceniem za jaka$ karetke?

Wie, ze zona Krzysia nie wytrzyma i cos wymuysli. Zona nie
wytrzymata czwartego dnia, bo Krzys ma 40 stopni goraczki
i nie potrafi jej zbi¢. Zadzwonita do przychodni.

Lekarz: — Nie mam mocy, zeby dzi$ przyjechad.

Po osiemnastej zadzwonila do nocnej pomocy lekarskiej. Tam
sie okazalo, ze Krzysio moze miec sepse, czyli zakazenie ogdlne.
To wymaga natychmiastowego wezwania karetki.

Rafalek: — Géwno ma, nie sepse. Tylko te baby z NPL tak



chytrze prowadza rozmowe, ze zawsze im wyjdzie albo sepsa,
albo zawat, albo co$, do czego trzeba wezwac karetke.
Zona: — Moge jecha¢ z wami?
— Nie.
— To dam mu chociaz wode. Przyjade do ciebie, Krzysiu!
Krzysio odwraca gtowe.

O



PRZEMEK, . ’
LEKARZ PRACUJACY NA SOR-ZE W DUZYM MIESCIE:

Dramaty SOR-6w to jest kwestia totalnego braku kadr.
W takim SOR-ze ladujg rezydenci, miodzi lekarze. Oni maja
podejmowacd ryzyko, oni maja leczyé.

To zle?

Powiem panu szczerze: to jest dramat. Oni powinni sie uczyé.
Chodzi¢ za swoim mistrzem. Podpatrywaé go. SOR to jest
miejsce, gdzie mamy do czynienia z pacjentami w najciezszych
stanach. Tymi ludZzmi powinni zajmowac sie specjalisci ito
doswiadczeni. ,Zlota godzina” to okres, kiedy w szybkim trybie
jednoczesnie diagnozujac ijednoczesnie juz rozpoczynajac
leczenie, mozna utrzymac cztowieka przy zyciu. ,Ztota godzina”
wymaga duzego doswiadczenia.

Szes¢ lat studiéow, rok stazu, jaki§ czas na
rezydenturze.

Nie wystarczy skonczy¢ studia, zeby umieé leczy¢. Prawde
moéwiac, studia niczego nie ucza. Ludzie, ktérzy je koncza, maja
minimalne wiadomosci praktyczne. Wiem, ze to brzmi
przerazajaco, ale tak jest. Oni sa natladowani wiadomosciami
teoretycznymi, ktére tak naprawde w duzej mierze w ogdle nie
przydajg sie w praktyce. Wielu takich studentow, ktorzy sie
zorientowali na drugim czy na trzecim roku, ze tak jest,
przychodzi do mnie na SOR.

I co?

Po prostu przychodza. Uczg sie. [1to sie sprawdza, bo



z wieloma teraz juz pracuje i sg dobrzy. Sam tak robitem.
Jako student?

Tak, chodzitem sobie do szpitala uczyé sie réznych rzeczy.
Jezdzitem sobie jako obserwator na erkach. Po cichu. Zeby
zobaczy¢ — pan co$ o tym wie, nie? A wiec jak skonczytem
studia izaczalem pracowaé, to mialem nieco wiecej
wyobrazenia, pojecia.

Byl pan niezly?

Niezly? Medycyna uczy pokory, ja pracuje trzydziesci piec lat
i do dzisiaj mnie zaskakuje, do dzisiaj czesto poruszam sie na
zasadzie nosa.

Kiedy sie pan poczul w miare pewny?

Nie ma czego$ takiego w medycynie. Ten, kto sie poczuje
pewnie, skonczy jak ten miody kierowca, ktéry méwi: ,Pojade
sobie 160 na godzine, bo juz trzeci miesigc jezdze, a jak jezdze
tak dlugo, to umiem”. Na dziesieciu pacjentéw szesciu, siedmiu
bedzie miato klasyczne objawy, trzech, czterech pozostatych
wrecz odwrotnie.

Wracaja do pana przypadki z poczatku kariery?

Tak. Przez tyle lat pracy? Szczegdlnie jak sie pracuje
w pogotowiu  w oddziale szpitalnym, réwnolegle jeszcze
w poradni, bo prace zaczynalem w poradni. Na kazdym kroku
pan sie spotyka z réznymi zaskakujagcymi sytuacjami. Powiem
panu tak: gdybym wtej chwili sie spotkat ze soba sprzed
trzydziestu paru lat, nie miatbym juz ze soba wspdlnego jezyka
medycznego.



Dlaczego?

Medycyna poszla do przodu, tyle sie zmienito, jest tyle
mozliwosci diagnostycznych, tyle mozliwosci terapeutycznych.
Poza Kklasycznymi sprawami, fizykalnym badaniem chorego,
zbieraniem wywiadu to wiasciwie cala reszta niemalze jest
catkowicie rdézna. Medycyna jest ta dziedzing, ktéra pedzi do
przodu. To nie jest tak, ze ona idzie do przodu, ona pedzi.
Prosta rzecz — tomograf komputerowy — jest niemal w kazdym
szpitalu. A ja, jeszcze jezdzac na erkach, wozitlem naszych
lédzkich pacjentéow do Warszawy, do szpitala na Banacha, bo
tam byt jedyny tomograf.

’ TOMEK,
DOSWIADCZONY LEKARZ Z SOR-U:

Przychodzi miody z czerwonym dyplomem, natadowany
wiadomo$éciami teoretycznymi po czubek glowy. Po co mu to?

Jak po co? Zeby leczyé ludzi, nie?

Mam internet, jak bede chciat sie czego$ dowiedzieé, co on
wykul, to w kilkanascie sekund sie dowiem. Problem polega na
tym, Zze on nie potrafi nawet wkiué sie do zyly. Czyli wttoczyli
w niego formulki i regulki, a nie dali mu grama praktyki. Jak
kto$ sie chce nauczy¢, musi to robi¢ we wiasnym zakresie.

Jak?

Ja jako student przychodzilem na chirurgie albo napraszatem
sie do karetki.

A oni?



Nie powiem, niektorzy przychodzg. Teraz mam trzy osoby.
Chcieli. Poprositem kolezanke i nauczyta ich, jak sie wkiuwad.
Od moich czaséw nic sie nie zmienilo. Studia to ogromna,
w duzym stopniu niepotrzebna wiedza. Nie moze by¢ tak, ze
student po pigtym roku ma miesigc praktyk, podczas ktérych
uzywaja go do przepisywania papierow. Ale jak kto$ chce, to sie
nauczy, nawet jak go beda goni¢ do papieréw. Bedzie sie petat,
upierdliwie trzymat czyjego$ fartucha i prosit: ,Pokaz, pokaz”.

Chyba ze mu sie nie zechce ,,petac”, to co wtedy?

Przychodzi moment, kiedy cztowiek zostaje sam na sam
z pacjentem i zaczyna sie dramat. Ja to widze.

Ze sie boja?

Ze sa bezradni. Pét biedy, kiedy miody nie wie, co ma zrobic,
gdy chory ma temperature 37,8 i kaszle. Gorzej, jak nie wie, co
ma zrobié¢, kiedy chory ma zagrozenie zycia i moze mu sie
w kazdej chwili pogorszyé. I oni tego sie boja. W sumie to jest
naturalne, ze odczuwa sie lek przed taka sytuacja. Tylko trzeba
umie¢ w tym momencie co$ zrobi¢ poza tym, ze sie czlowiek

boi.
Co pan méwi mlodym?

Niewazne, jaka specjalnos¢ bedziesz robit, masz sie nauczyé
oceny stanu pacjenta, bo to cie spotka zawsze. Masz ocenic¢
pacjenta, wiedzie¢, czy musisz sie juz rzuci¢ na niego igo
reanimowac, czy masz czas i mozesz poczekaé, az przyjda starsi
i madrzejsi koledzy, przy ktérych nauczysz sie, co robi¢ w takich
sytuacjach. Medycyna, zanim stanie sie sztuka, najpierw jest
rzemiostem, trzeba sobie znalezé mistrza, do ktérego czlowiek
sie przyczepi i bedzie sie przy nim uczyt.

Ja im pokazuje: ,Popatrz tu, niby ten chory wyglada dobrze,



ale ma sine usta, troszke cieniutkie koniuszki uszu, popatrz, jak
oddycha, nie potrafi powiedzie¢ calego zdania bez przydechu,
ocen go. To sag objawy, ktére swiadcza o tym, ze temu choremu
co$ powaznego jest”. Z ksigzek cztowiek tego sie nie nauczy.
Nigdy sie nie nauczy, jezeli nie zobaczy, nie dotknie zywego
czlowieka, nie bedzie miat kogo$, kto mu powie: ,Zobacz, w tej
chwili, gdy widzisz takie objawy, powinno sie zapali¢ czerwone
Swiatetko”.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Rutyna, lenistwo, pewnos$¢ siebie sg smiertelnie niebezpieczne.
Jezdzitem kiedys zlekarzem, ktéry chyba nie lubit pracy
w karetce. Miatem wrazenie, ze dba tylko o to, aby sie nie
ubrudzi¢. Taki byt, ze biata koszulka, spodenki w kancik.
Zupehie nie z pogotowia.

Nagle wezwanie do pobicia na przystanku autobusowym.
Jedziemy. Siedza trzy dziewczyny — nastolatki. Wokoto kreci sie
trzech facetéw po dwudziestce.

— Kto tu zostat pobity?

Pokazuja na dziewczyne. Lat szesnascie. Nie wyglada na
szczegdlnie sponiewierang. Pijana ijeszcze sie stawia: — Wy,
kurwy, spierdalaé, wez te fapy.

No, ale musimy jg wzig¢. Wsadzamy do karetki, ale stawia sie
dalej. Zamykaja sie drzwi i dostaje od doktora z liscia. Nie zeby
sie wyzywac, ale bluzgata, nie dawata pracowaé, to ja walnat,
i slusznie, bo od razu zrobita sie milsza.

Doktor nawet nie badat jej specjalnie. Nie kazat jej nawet
$ciggac pikowanej kurteczki. Tylko po zachowaniu dochodzi do
wniosku, ze dziewczyne najlepiej przekazaé policji. Jedziemy
przed komende.

Doktor:

— To ja ide tam z nimi pogadaé i powypelnia¢ papierki, a ty



z nig posiedz.

No, dobra, siedze. Nuda. Inagle ona troche rozpieta te
kurteczke, a ja jako$ odruchowo spojrzatem w jej dekolt. Jak to
facet — ladna, to spojrzalem. I nagle krew! Rozpinam jej te
kurtke, a tu plama krwi na bluzce.

— Doktor! — Wystawiam teb z ambulansu. — Ona krwawi.

Doktor przybiega.

Sciagamy jej te kurtke, odchylamy bluzke. Rana kiuta na piersi.
Rozbieramy. Jeszcze dwie rany od noza — kolejna na piersi
iwbrzuchu. Krwi nawet nie ma tak duzo. Jedziemy na
bombach. [ mysle, ze zdoktorkiem mieliémy szczescie. Bo
policjanci by ja wrzucili na dotek ,do wytrzeZwienia”, a rano
znalezliby trupa. No i afera, wszystko na nas, ,Anioly $mierci”.
Ale sie udalo. A dziewczyna? Itak zmarta. Dwie godziny o nia
walczyli w szpitalu.

ROZMOWA Z REZYDENTKA MEDYCYNY

RATUNKOWEJ:

Ludzie sie dziwili, ze chce pani jezdzi¢ w karetce,
pracowac¢ na SOR-ze?

Zgadza sie, bardzo duzo ludzi, prawie wszyscy znajomi pytali
mnie tak samo: ,Dziewczyno, co ty robisz?”. Jest takie
przekonanie, ze pogotowie i SOR to jest ostatni krag piekla. To
jest robota, ktérej nikt nie chce wykonywac.

Jesli nikt nie chce, to kto ja wykonuje?

Moéwimy o powszechnej opinii? Wykonuja te robote ludzie,
ktérzy nie zagrzali nigdzie indziej miejsca.

Jest w tym jakas$ prawda?



Niejednokrotnie tak jest. Musze to przyznaé. Bardzo czesto
w medycynie ratunkowej trafiajg sie ludzie, ktérzy dwadziescia
lat temu zaczeli w ten sposéb dorabiaé, i to ciagna. Ciekawe, ze
oni tego nie lubig ani specjalnie sie na tym nie znaja. Generalnie
bojg sie tej roboty. Bo to robota wysokiego ryzyka. Trzeba
szybko podejmowac decyzje. W karetce czy na SOR-ze ludzie
umieraja do$¢ spektakularnie. Wiec niestety, z jednej strony jest
to stereotyp, a z drugiej — jak patrze na wspdtpracownikéw, to
uwazam, ze jest to bardzo prawdziwe.

I po co to pani?

Po pierwsze, mam taki charakter, ze ja sie strasznie szybko
nudze i dla mnie wykonywanie roboty przy biurku od ésmej do
szesnastej, nawet gdy jest to lekarska robota, to zabodjstwo.
Bardzo dlugo chciatam by¢ chirurgiem. Ale chirurgia ma bardzo
duzo wad i trafitam na medycyne ratunkowa. Bytam na praktyce
lekarskiej za granicg, bo dostalam stypendium. Uznatam, ze
skoro juz jade za granice, to wybiore oddziat ratunkowy, bo
najwiecej tam zobacze.

I zobaczyla pani?

Ze szpitala wychodzitam codziennie o trzeciej w nocy i czutam
sie, jakbym odstawita narkotyk. Zaraz chcialam tam wracac,
pracowac.

Potem na stazu trafilam na cudowna osobe, na mentora,
czlowieka, ktéry zaprzecza stereotypowi lekarza siedzacego na
izbie. Na poczatku nauczyt mnie, jak funkcjonowaé w medycynie
ratunkowej. W zyciu nie spotkatam na izbie drugiego lekarza,
ktéry by tak kochal swoja prace, i tak dobrego lekarza. On mnie
namawial przez caly rok, bo ja na poczatku moéwitam: ,Nie, nie,
ja tu pochodze, nauczysz mnie pewnych rzeczy i pdjde na
anestezjologie lub chirurgie”. Ale potem stwierdzitam, ze to jest
jedyna rzecz, ktéra mi sie podoba. Normalnie realizowatam



program stazu podyplomowego, a nocami, weekendami,
popoludniami chodzitam na SOR. Stwierdzitam wiec, ze
chrzani¢ tych wszystkich ludzi, ktérzy méwia, Ze to jest glupie.
Podoba mi sie to, co robie.

Dlaczego lekarze nie lubia SOR-6w?

Bo oni tam nie pracuja, tylko trzepig kase. Znam takich
mnostwo. Za dyzury na SOR-ze calkiem dobrze ptaca, to oni
biora sobie pie¢ dyzuréw z rzedu. Kaska leci, ale oni padaja na
pysk i zaczynajg nienawidzi¢ swojej pracy.

Tylko to?

Nie. SOR bardzo wyczerpuje emocjonalnie. Pacjenci
przewaznie sg zdenerwowani. Czekajg po sze$¢ godzin, wypada
ich zrozumieé. Lekarz tez jest zdenerwowany, bo ma
czterdziestu pacjentéw w tym samym czasie. Czyli SOR stwarza
duze pole do Kkonfliktow. Generalnie jest to emocjonalnie
wyczerpujgce. Nawet jedli nie ma zadnych ostrych stanéw, ktére
trzeba leczyé, siedzisz w gabinecie, opisujesz pacjenta, a co trzy
sekundy wchodzi kto$ i pyta: ,Kiedy bedzie moja kolej?” albo
»A kiedy bedg wyniki?”. Tam jest bardzo duzo interakciji z ludZmi
i dlatego uwazam, Ze to jest cudowna praca, ale nie mozna
przesadza¢. Wiele oséb twierdzi, ze to jest najgorsza robota na
$wiecie, bo Zle do tego podchodza.

Nie mozna przesadzac¢ z czym?

Z praca. Jak bierze sie za duzo dyzurdw, za duzo godzin, to sie
czlowiek wypala. Wedlug mnie SOR trzeba sobie dawkowaé. Ale
ja znam wiele osdb, ktére pracuja 24 godziny w SOR-ze, 24
godziny w pogotowiu, iznowu 24 godziny w SOR-ze, 24
godziny w pogotowiu. Tak sie nie da funkcjonowac. To jest
niebezpieczne. Mam znajoma, ktéra stwierdzita, ze w trzeciej



dobie dyzuru byto jej wszystko jedno, co sie zjej pacjentem
stanie, ona marzy tylko o tym, zeby sie wyspaé. W pewnej
mierze jest to spowodowane, cho¢ trudno mi o tym méwic
w stosunku do kolegéw, pazernosciag, bo jednak mozna nie braé
tych dyzuréw. Oczywiscie zdarzaja sie takie sytuacje, ze kolega
z zespolu dzwoni: ,Dziecko mi zachorowalto i nie moge nikogo
znaleZ¢”. Bierze sie taki dyzur, cho¢ cztowiek jest zmeczony. Ale
to wyjatki, sytuacje losowe. A chciwos¢ czy pazernos¢ to
standard.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Zmeczenie. Musisz to odespaé. Nastepny dzienn znowu
w pracy, wiec zycie troszke przecieka przez palce. I to jest taki
element medycyny ratunkowej, ze bardzo trudno jest zlapad
zycie, ktére ucieka. Na innych oddzialach mozna ukra$¢ tych
kilka godzin. Przespa¢ sie. Nawet na intensywnej terapii mozna
podzieli¢ sie dyzurem: ,Ja robie, ty $pisz, potem zmiana”. Bo
nawet na intensywnej wszystko jest poukiadane mniej wiecej.
Pacjent przyjety, zdiagnozowany. Jest kryty. A tutaj nie.

O



Rozdzial IX

System

O



Notatka z ambulansu

Mamy wezwanie do wypadku komunikacyjnego. Co$ mnie
tknelo, bo adres dokiadnie odpowiadat temu, gdzie miesci sie
nocna i swigteczna pomoc lekarska. Podjezdzamy.

Na schodach nocnej pomocy siedzi dwéch facetéw. Machaja
nam. Tez im machamy i idziemy do drzwi.

Oni do nas:

— Panowie, ale to nie tam, to tu.

— Tu? Na schodach? Dlaczego nie weszliScie do $rodka?
Przeciez tam jest lekarz.

— ByliSmy, ale nas wyrzucit.

O, w morde! O co biega?

A biegalo o to, ze jeden z tych facetéw to byt kierowca busa.
Niedaleko stad skrecal w prawo na $wiatlach. Przechodnia
zauwazyt w ostatniej chwili. Zahamowal, ale uderzyt go
zderzakiem. Facet sie przewrdcit.

— Co panu jest?

—E, nic.

— Bardzo przepraszam.

— Nic, nic.

— Tutaj obok jest nocna pomoc lekarska, pan wskakuje,
podjedziemy, niech pana lepiej obejrza.

Przyjechali. Ale lekarz ich zjebal:

— Ja nie jestem od urazéw. Wzywajcie pogotowie.

To wzywaja.

— Ale nie stad, prosze wyjs¢. Moga sobie panowie wzywaé ze
schoddéw.

Doktor wiedzial, co méwi. Bo jak sg w NPL, to on za nich
odpowiada. A jak sa na schodach, to nie odpowiada za nich



nikt. No wiec tak siedza sobie i czekaja na pomoc. A caly system
ochrony zdrowia ma ich gteboko w dupie.

O



ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Sa sytuacje, kiedy pacjenci nam umierajg ijest to wina
systemu. Juz kilku takich byto, a pracuje krétko. Na przyklad
przyjezdza do nas pacjent wymagajacy dializy z bardzo wysokim
potasem. To jest stan zagrazajacy zyciu. [ u pacjentow
z niewydolno$cig nerek, ktorzy nie sikaja, jedyny sposéb to jest
dializa. Centra dializowe dzialaja zwykle w ciggu dnia,
powiedzmy do siedemnastej czy do dwudziestej, jest ich kilka
w Warszawie. ljak znalezé po tej godzinie miejsce, gdzie
pacjenta sie dializuje? A wiesz, ze pacjent ma tyle tego potasu,
ze w kazdej chwili moze sie zatrzymacl. Sa pewne sposoby
leczenia, ktére troche go obniza, ale to nie bedzie wydalenie.
Moja kolezanka kiedys$ spedzita dostownie caly dzieri, wiszac na
telefonie i prébujac wepchnaé dwie osoby na dializy. Jedna nam
umarla, druga sie udato wepchnaé. I to jest takie... przerazajace,
bo patrzysz na pacjenta iwiesz, Ze jezeli w ciggu godziny
udatoby sie go zdializowaé, to on by zyl, ale nie ma miejsc, nie
ma lekarza, nikt go nie chce przyjaé, bo to nie rejon. Rece
opadaja. Chodzi o to, Ze zgodnie ze swoja wiedzag medyczna
i doswiadczeniem znasz sposdb, jak wyleczyé pacjenta, ale nie
da sie tego zrobi¢ przez system i logistyke. To jest naprawde
wypalajace. Wiesz, jak pomdc, ale nie da sie pomac.

ANDRZEJ,
REZYDENT PEDIATRII, POLUDNIOWA POLSKA:

Wieczna kolejka. Wszyscy sa niezadowoleni. Kiedys$ na dyzurze
o 6smej do dwudziestej drugiej przyjatem 120 pacjentéw.
Trzeba kazdego zapytaé, zbadaé, daé mu jakie$ zalecenia.
Powiem prawde. Od piecdziesigtego pacjenta bylo mi juz



wszystko jedno. Wczesniej mialem jeszcze jaka$ adrenaline.
Trzeba uwazaé, zeby czego$ nie schrzani¢, ale potem? Prosze
pana, zwyczajnie nadchodzi moment kryzysu. | nie ma na to sity
— organizm sie poddaje. Niby myslisz o tym, co robisz, ale to nie
jest dobre leczenie. Bo jak ja moge leczyé, skoro ledwo zipie. Ja
nie lecze, ja kombinuje, zeby przetrwac.

Bywa pan niemily?

Robimy sobie listy najwiekszych absurdalnych spraw, z jakimi
pojawiaja sie pacjenci.

Na przyklad?

Na przyklad potrafia przyj$¢ na dyzur w niedziele i uzasadnié
tak: ,A, bo wracatem z kosciota i zaszedtem po drodze”. Kiedy$
facet przyszedl zapyta¢, czy mamy godnego polecenia
gastrologa. Inni katar albo ,od trzech dni pokastuje”. Jeden,
drugi, trzeci, ale przy dziesigtym...

Co jest wtedy?

Rodza sie frustracja i gleboka nienawis¢ do ludzi.

Co pan robi po takim dyzurze?

Ja to co? Ide do pracy. W ,nocnej pomocy” pracuje sie dla
pieniedzy, zeby dorobi¢. Koricze rano i zaczynam nowy dzien
w ,,swoim” szpitalu na oddziale. Lecze dzieci. Jestem pediatra.

I dlugo pan jest na tym oddziale?

No, do pietnaste;.

O 14.30 jeszcze pan kojarzy?



($émiech) Czasami jeszcze potem pobiegne na dyzur na SOR
albo izbe przyjec¢. Zdarzalo mi sie wyrobi¢ 32 godziny ciurkiem.

SOR to powazna sprawa. Mysli pan czasem: ,,Czy ja
nie skrzywdzilem czasem kogos?”.

Nie przypominam sobie, zebym kogo$ skrzywdzit. Wiekszos¢
ludzi i tak przychodzi z pierdotami. Kiedy zaczynalem dyzury na
SOR-ze, bytem przygotowany, ze beda sie tam dzialy jakie$
straszne rzeczy. Tymczasem powaznych rzeczy byto znacznie
mniej niz pierddt. Ludzie wiedza, jak oszukiwaé system.
Naduzywaja tego, ze na oddziale ratunkowym podstawowe
badania zostana zrobione blyskawicznie. Czasami sie wéciekam,
czasami méwie: ,Na szcze$cie dla nas”.

Dlaczego?

Kiedys$ zostatem niejako zmuszony do wziecia dyzuru na SOR-
ze: ,Musi pan, nie mam nikogo innego”. Bytem juz bardzo
przemeczony i ogdlnie czutem sie do$¢ stabo. Prawde modwiac
myslatem, ze za chwile sie przewréce. Chwialem sie na nogach.
Ledwo dotrwatem do rana.

I pewnie pan nie odpoczal?

Skad, musiatem péjs¢ na oddziat. Znowu musialem. Ale na
oddziale jest troche lzej. Koledzy rozumieja i kryja kolegéw.
Mozna sie wiec zadekowaé w jakim$ kacie i szepnaé innemu
lekarzowi: ,Jestem po SOR-ze, ide sie kimnaé, jakby co, to
mnie po cichu obudz”.



ALICJA,
REZYDENTKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Wiadomo, ze pacjenci, ci ciezsi, najprawdopodobniej w ciggu
24 godzin trafia na odpowiedni oddzial. Problem z tymi
szejszymi”. SOR nie powinien byé ,przechowalnia”, nie ma
tutaj warunkéw do diuzszego leczenia. A zdarza sie, ze leza
unas po trzy dni. Pamietam, Zze w zeszla zime byla mioda
kobieta z bdlami brzucha, nie do korica kwalifikowata sie do
przyjecia do szpitala, ale ze wzgledéw spotecznych zapisatam ja
na oddziat.

Co to znaczy spotecznych?

Miata mate dziecko, musiata mie¢ wykonane badanie, na ktére
bardzo dlugo sie czeka, na oddziale zrobiliby to szybcie;.

Starala sie pani poméc.

Tak. I zapisalam ja na oddziat w poniedziatek, przez nastepne
dwa dni przechodzitam kolo niej na korytarzu na SOR-ze. Bylo
mi wstyd, gtupio. Robito mi sie jej szkoda, ale to sie zdarza.

Wszedzie sie zdarza?

Ja pracuje w szpitalu miejskim. Nie raz sie korkujemy. Inaczej
jest w szpitalu klinicznym. Tam rzadza profesorowie. Oni maja
planowe przyjecia na ,,swoje” oddzialy i bardzo rzadko przyjmuja
pacjentéw z zewnatrz, czyli z SOR-u. Méwia, ze nie ma miejsca
i koniec.

Co wtedy sie dzieje na SOR-ze?

W zwiazku z tym pacjenci na SOR-ze potrafig lezeé¢ pieé¢ dni.
Czekaja na miejsce. Ale w takich warunkach szpitalny oddziat



ratunkowy nie moze funkcjonowaé. Lezy dziadek lat
siedemdziesiat plus, z niewydolnoscia krazenia, na SOR-ze piata
dobe. Na oddziale nie ma miejsca, bo profesor realizuje
przyjecia planowe, czyli przyjmuje swoich pacjentéw.

Dlaczego przejmuja sie pacjentami ,,planowymi”, a nie
przejmuja sie tymi z SOR-u?

Mozna sie domyslaé, ze to pacjenci z prywatnych gabinetéw.
Ale jest tez tak, ze pacjent planowy jest wygodniejszy. Wiadomo,
co mu jest, byt zapisany, zbadany. A ten przywieziony z miasta?
Stan ciezki, rdézne rzeczy moga wynikngé. Oczywiscie we
wszystkich szpitalach pacjenci mogliby by¢ wypisywani do domu
szybciej.

To dlaczego nie sa?

Przyjat juz pan pacjenta. Juz go pan zbadal, opisal. Wie pan,
co mu jest, zreszta pacjent jest po zabiegach. Co pan musi
robi¢? Codziennie trzeba do niego i$¢, zmierzy¢ ci$nienie,
zapytacd, jak sie czuje, wypisac zlecenie. [ z glowy. Miejsce zajete,
kasa z NFZ leci, roboty mato. A nowy pacjent? Trzeba przyjaé,
zdiagnozowad, wykonac zabiegi. A nie daj Bdég pacjent jest
w stanie ciezkim albo sie powikta. Mozna sie urobi¢ po tokcie.
Po co?

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Uposazenie pracownikow stuzby zdrowia, nie tylko lekarzy, bo
lekarz jest jeszcze bogiem, ale pielegniarki, ratownicy, to jest
dramat. Ajuz nie mowie o technikach, laborantach, nie
wymienie wszystkich zawodéw medycznych, ale naprawde to
jest zalosne. To zmusza ludzi do pracy ponad sity. Ja mam



sze$cdziesiat trzy lata i w tej chwili pracuje w dwdch miejscach.
Ale bywato, ze pracowatem w trzech i czterech, zeby zy¢ godnie.
Takie zapieprzanie na okragto skutkuje réwniez tym, ze
w ktérym$ momencie styka sie pan zlekarzem, Kktory jest
zmeczony, zly, wkurwiony, ma dosyé, bo ile mozna. Cze$¢ na
tyle przesadza z praca, ze umiera na dyzurze. Nie ma chyba
kwartatu, zeby nie bylo doniesiert o lekarzu, ktéry zmart na
dyzurze.

11 stycznia, rano cialo 67-letniego ordynatora oddziatu
ginekologiczno-polozniczego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu
przy ul. Zegadiowicza znalazla salowa. Dr K. mial wilasnie
koniczy¢ 24-godzinny dyzur. Bylo ok. godz. 7.30. Z naszych
informacji wynika, ze doktor znajdowat sie w pozycji kleczacej,
jakby chciat otworzy¢ wersalke.

— Dyzur byt spokojny. Lekarze mogli pozwoli¢ sobie na chwile
wytchnienia — méwi nam jeden z lekarzy. Inny ocenia, ze dr K.
byt niezwykle pracowity i kompetentny.

Zrédio: ,Dziennik Zachodni”.

W szpitalu we Wioszczowie zmart 59-letni lekarz. Stalo sie to
po 24-godzinnym dyzurze na oddziale -chirurgii ogdlnej,
w momencie, kiedy doktor miat rozpoczynaé kolejny dyzur na
szpitalnym oddziale ratunkowym. OkKkolicznosci jego S$mierci
wyjasniajg policja i prokuratura. Z nieoficjalnych informaciji
wiadomo, ze lekarz dostal zawatu serca.

Zrédto: Echo Dnia”.

Mioda lekarka najpierw pracowata od 8:00 do 16:00 w jedne;j
z klinkk w Krakowie, a potem miala peni¢ nocny dyzur
w niepotomickiej przychodni od 18:00 do 8:00 rano dnia
nastepnego. Okoto godz. 23:00 poczula sie Zle i zaslabta.



Pomimo podjetej natychmiast reanimacji zmarta. Dotychczas nie
ustalono przyczyny $mierci. )
Zrédio: bochnianin.pl.

W lipnowskim szpitalu doszto do $mierci ginekologa. Lekarza
znaleziono w lazience pokoju lekarskiego. Policja wykluczyta
udziat oséb trzecich oraz to, ze przyczyng $mierci mogto byc
przepracowanie lekarza. Lekarz rozpoczat dyzur dzieri wczesniej
o godz. 14:00. Prokurator zdecydowat o przeprowadzeniu sekcji
zwlok.

Zrédto: terazlipno.pl.

W szpitalu powiatowym w Bialogardzie zmarla 44-letnia
anestezjolog podczas czwartej doby swego dyzuru. Nie byla ona
etatowym pracownikiem, prowadzita jednoosobowa dziatalnosé
gospodarcza. Na co dzienn mieszkata w wojewddztwie tédzkim.

Kontrola stanu zatrudnienia personelu medycznego wykazata
m.in. brak wymaganej liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie
pediatrii, brak na dyzurze wymaganej liczby lekarzy specjalistow
w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii, chirurgii lub
chirurgii ogdlne;.

Zrédto: wiadomosci.wp.pl.

MARIA,
LEKARKA:

Jestem lekarka, mam meza lekarza i troje dzieci. Zdarzyly sie te
$mierci i trudno byto o tym nie mysle¢. Ja sama miatam taka
sytuacje: poniedziatek — maz schodzi po dyzurze na SOR-ze
(czyli wychodzi ze szpitala koto 9.00-10.00, jak obrobi
wszystkie dyzurowe papiery); w domu jest o 10.00-11.00
(a wyszed! z niego o 6.30 dziert wczesniej).



I nagle jego kolezanka pisze do wszystkich lekarzy z oddziatu,
czy wezma za nig srodowy dyzur, bo jest chora.

U niego dyzur to dwie godziny snu maksymalnie, ja tez jestem
zmeczona po swoich 24 godzinach z dzie¢mi. Ustaliliimy, Zze on
nie pomoze kolezance i on tego dyzuru nie weZmie.

Przez calg $rode, ale calg! o tym myslatam: ,Mam nadzieje, ze
ona nie umrze na tym dyzurze”, ,,Oby to nie byto dla niej za
duzo, nie wiem, gdzie i ile jeszcze ona pracuje”.

Batam sie, ale tez nie chcialam, by dla meza to byt ,0 jeden
dyzur za wiele”.

Po tych $mierciach zaczeliSmy patrze¢ na samych siebie i na
siecbie nawzajem jak na ludzi. [ moze tylko milodzi potrafig
powiedzie¢ ,do$¢ tego”. Bo starzy lekarze sie zagalopowali,
i mysla: ,E tam, najwyzej bede zy¢ dziesied lat krocej”.

Lekarze faktycznie zyjg krocej, ale gorzej, jak sie nie dozywa
piecdziesiatki.

Nie wiem, czy pan nas zrozumie, bo chyba rozumie to tylko
ten, kto dyzuruje. Wie, co to znaczy podejmowanie decyzji
o czwartej nad ranem i ze taka decyzja zawazy na zdrowiu lub
zyciu. Na zyciu czyjego$ dziecka, mamy, taty, dziadka.

PIELEGNIARKA NA SOR-ZE, FRAGMENT LISTU
NAPISANEGO PO PRZECZYTANIU MALYCH BOGOW:

Pracuje w SOR dziewietnascie lat, jestem (tylko) pielegniarka
i prosze mi wierzy¢, to bardzo trudna praca! Duzo gorsza,
ciezsza niz byé lekarzem SOR-u! Bo na ogdt pacjenci wyzywaja
sie na nas: sanitariuszach, ratownikach, pielegniarkach, innym
personelu pomocniczym i rzadko ktory pacjent umie opieprzyé
lekarza!

Przykre to dla mnie, bo ja sie staram... Lekarze sa, jacy sa,
moze i przemeczeni..., ale przeciez my wszyscy tez!!! Chce
zauwazy¢ prostg rzecz: praca w SOR lekarzy to dla nich niezla
kasa. Za dyzur $wiateczny dostaja tyle, ile ja mam miesieczne;j



pensji. Nie uzalajmy sie nad lekarzami. Pracuja w kilku
miejscach? Ale przeciez przymusu nie ma, taka ich wola. (...)

MONIKA,
SANITARIUSZKA:

Ja zarabiam najnizsza krajowa. 1to po doliczeniu wszystkich
dodatkéw — za lata pracy, za nocki. To pewnie nie jest zgodne
z prawem, ale kto sie wstawi za sanitariuszem? Kto go obroni?
Ordynatorzy, pielegniarki, ratownicy... My jesteSmy najnizej.
Jestedmy takimi $mieciami, tak sie nas traktuje. Dojezdzam do
pracy spod miasta godzine. Oczywiscie mozna by tak ulozyc
grafik, zebym mogla zdazyé na pociag, zebym mogla dojezdzaé
jednym samochodem z kolezanka. Ale kogo obchodzi jakas$
Monika, ktéra lata ze szmatg. Nawet nie powinnam tego robic,
bo od sprzatania powinny by¢ salowe. Ale kogo to obchodzi, co
powinno byé? Ja mam sie zamknaé i pracowaé. I tak robie, od
lat. Ale kiedy mam dyzur na SOR-ze, jestem chora. Od zapachu
krwi, bandazy, widoku $mierci. Ciaglego biegania miedzy
l6zkami. Skacze mi ci$nienie. Nie chce tego robi¢. Ja przeciez
nie ratuje zycia. Ja tu tylko sprzatam. Nawet nie chce na to
patrze¢. W imie czego? W imie tej najnizszej pensji? Odmawiam,
ide na chorobowe, ucieckam ztego SOR-u. No, ale wiem, ze
kto§ to musi robi¢, bo inaczej ten caly SOR i ten caly szpital
syfem zaros$nie.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Brakuje pielegniarek, nie ma pomocy pielegniarskiej, nie ma
salowych, niedlugo zabraknie ratownikéw, bo oni tez juz maja
dosyc¢.



JANUSZ,
LEKARZ SOR-U:

Jest taka historia, ktéra wydarzyta sie zaraz po wojnie. Jakis
sekretarz partii powiedziat: ,Brakuje doktoréw? To nie plaécie
doktorom duzo, to beda zapierdalaé¢ na czterech etatach i w ten
sposéb bedziemy mieli sprawe zatatwiong”.

[to dziata do dzisiaj. Prosze postuchaé, co méwi wiadza:
,Lekarze chca zabija¢ pacjentéw!”. Jak to? ,Bo protestujg!”
A czego sie domagaja? Zeby pracowaé zgodnie z Kodeksem
pracy. Po osiem godzin dziennie, a nie po szesnascie. Czyli ktos,
kto chce przychodzié¢ do pracy wypoczety, ustrzegac sie bledéw,
by¢ mily, mie¢ czas dla pacjenta, wedlug wiadzy ,,chce zabijaé”.
Takiej bzdury to ja nie slyszatem, jak zyje. To sa rzeczy
przerazajgce.

Ja jeszcze 12-15 lat temu zarabialem w granicach 1400
ztotych na reke. Cala reszta to byly dyzury.

[ dzi§ nie znam nikogo, kto by pracowat tylko w jednym
miejscu. Nie znam, naprawde. To nie dotyczy zreszta lekarzy.
W tej chwili réwniez na moim SOR-ze nie ma pielegniarki, ktéra
pracowataby w jednym miejscu. No, poza jedna dziewczyna,
ktéra przechodzi na emeryture.

Czyli ogdlna zasada sie nie zmienita od czaséw pana
sekretarza. Wtedy on, a dzi§ minister méwi nam gladkimi
stowami nieskomplikowana prawde: ,,Wy jestescie od tego, zeby
zapierdalaé”.

WOJTEK,
LEKARZ, WETERAN POGOTOWIA I SOR-U:

Czasem sie zastanawiam, czy znajdzie sie jakiS odwazny
z ktorejkolwiek opcji polityczne;.

I na czym ma polegac ta odwaga?



Niech powie: ,Ludzie, w medycynie sta¢ nas tylko na to, na to
i na to, a reszte musicie zaptaci¢ sami”.

Nikt tak nie powie.

Wiem i w zwigzku z tym poruszamy sie caly czas w sferze fikcji.
Chcemy zabezpieczy¢ wszystko? Ale zbdlami w klatce
piersiowej czeka pan pdt roku do kardiologa! To sie pytam, ilu
pacjentow doczeka, jesli naprawde maja chorobe wiencowa?
Aludzie nie majg ochoty umieraé, wiec przerzucaja sie do
prywatnej stuzby zdrowia. Lekarz prywatny wypisze panu
skierowanie na drogie badanie i pan za nie placi. Chociaz panu
sie nalezy za darmo, bo przeciez oplacit pan skladke. Bledne
koto.

I jak to rozwiazac?

Przede wszystkim powiedzie¢ uczciwie: za leczenie schorzen
bedziemy placic tym, Kktorzy placa skladke w ramach
podstawowego ubezpieczenia, ale to jest, prosze panistwa, cos$
takiego jak w telewizji kablowej — pakiet podstawowy. Ale
mozna sobie kupi¢ pakiet plus! To kosztuje wiecej, ale... No
i jest jeszcze pakiet gold. Drogi, to fakt, ale w zamian... No, ale
nie wida¢ odwaznych.

W Polsce niewiele sie zmienilo na lepsze w sensie
organizacyjnym. To jest moja jedyna konkluzja, jaka mam po
trzydziestu pieciu latach pracy. A poniewaz moi rodzice tez byli
lekarzami, to moge $miato powiedzie¢, ze konkluzja ta dotyczy
ostatnich piec¢dziesieciu lat. Prosta rzecz. Mdj kolega pracuje
w SOR-rze na Slowacji, w Zylinie. Stowacja wprowadzita optaty.
Jedli kto$§ przychodzi do swojego lekarza rodzinnego tylko
pogadad, placi okoto 2 euro. Jezeli kto$ przychodzi z zacietym
palcem na SOR, placi jakie$ 5 euro. Rzad, ktéry to wprowadzit,
co prawda upadt, ale zarzadzenie pozostato i idiotyczne wizyty



ulekarzy spadty o mniej wiecej 45 procent. Ale unas
politycznych bohateréw, ktérzy by co$ takiego wprowadzili, nie
mamy. A przeciez musi powstaé jakas bariera, bo system jest
coraz bardziej niewydolny, niedofinansowany, Zle zarzadzany.
To nie jest kwestia ostatnich lat, to jest kwestia dziesiecioleci.

Pod wzgledem wysokosci wydatkéw zdrowotnych na jednego
mieszkarica Polska z 1798 dolarami 16,4 proc. PKB
wyprzedzala, sposréd wszystkich wschodnioeuropejskich paristw
cztonkowskich tylko Lotwe (odpowiednio 1466 dolaréw i 5,7
proc. PKB). Lepiej wypadly tutaj Litwa (1970 dolaréw i 6,5
proc.), Estonia (1989 dolaréw i6,7 proc.), Wegry (2101
dolaréw 17,6 proc.), Stowacja (2150 dolaréw i 6,9 proc.),
Republika Czeska (2544 dolary i7,3 proc.) oraz Slowenia
(2835 dolaréw i 8,6 proc.). Srednia dla catej OECD to 4003
dolary i 9,0 proc. PKB.

Zr6dio: Raport OECD Health at a Glance 2017.



Notatka z ambulansu

Jezdzitem najczesciej, jak juz zapadla szaréwka albo w ogdle
noca. Nasz rejon byl ograniczony drogami krajowymi, liniami
powiatéw. W sumie, jak popatrzeé¢ na mape, to taki niewielki,
nieregularny skrawek. A jednak przez okna ambulansu wygladat
jak co$ ogromnego, co$ co nie chce sie skoriczyé. Swiat, ktdry
nie ma granic.

Gdy cho¢ na chwile sie zamyslalem, potem trudno mi byto
odgadnaé miejsce, w ktérym wiasnie znajdowal sie ambulans.
Bo drogi waskie, dziurawe, podobne do siebie, domy
nieurodziwe, budowane od jednej sztancy, wyzute z kolorow.
Przedmioty powtarzalne, nieciekawe, czasem pokraczne,
brzydkie. Ludzie? To tylko pacjenci, ktorych trzeba
,Zaopatrzy¢”, a potem opisaé, czyli punkt po punkcie zamknaé
w algorytmie zawartym w instrukcji.

Szukatem w glowie jakiej$ analogii tego widoku za oknem. Czy
kto$ juz opowiedzial taki obrazek? Przypomniat mi sie stary,
starenki reportaz Ksawerego Pruszynskiego.

,Pierwszego dnia jazdy patrzylem na krajobraz; byt
monotonnie ten sam. Domy drewniane, pola ptaskawe, brzozy.
Na drugi dzient obudzitem sie; za oknem bylo to samo.

— Czy staliémy noca? — zapytatem.

— Skadze? Jechaliémy caly czas. Czemu pan tak mysli?

— Bo przeciez krajobraz nic sie nie zmienit...

— Dlaczego miatby sie zmieni¢? I do Moskwy sie nie zmieni.

Do Moskwy - znaczylo jeszcze jeden dzien. Patrzylem
z rozwartymi zdumieniem oczami. Rosjanin usmiechnat sie,
usmiechat swoim spokojnym, pelnym wyzszosci usmiechem.

— Panie - zapytatem — a za Moskwa? Za Moskwa? Tam az do
morza, pod Archangielsk, Murmansk? Tam takze? Takze



nieustannie, monotonnie eta bierioza?

I Rosjanin us$miechat sie u$miechem spokojnym posagéw
buddyjskich:

— Da, bierioza, bierioza i bierioza”.

W niedziele po zmroku wracaliémy z wezwania do naszej
wariatki. ZrobiliSmy to samo, co zawsze. Leki na uspokojenie
i wywiezlisSmy ja do psychiatryka.

Marcin opowiadat historie z poprzedniego dyzuru:

,Wczoraj bylo pobicie. Mezczyzna lat siedemdziesiat uderzyt
w twarz swoja matzonke lat sze$édziesiat osiem. Ona zachwiata
sie iupadla na szafke. Opatrujemy panig, malzonek sie
przyglada, usmiech nie schodzi mu ztwarzy. W koncu nie
wytrzymatem:

—1 co pan sie tak $Smieje?

— A co, mam plakaé?

— No raczej, przeciez pobit pan wlasng zone!

—No i co z tego, przeciez to moja zona, nie?”

Opowies¢ przerwat kierowca Wiadek: — Ozez ty, gnoju! Prawa
strona chodzisz, debilu...

To byt Piotrek, tutejsza fajza, pijaczek. Omal nie wpadt nam
pod kola ambulansu. Bluzgéw nie uslyszal. Ale po dwdéch
godzinach mieliSmy do niego wezwanie.

Siedzial w policyjnym radiowozie. Wokoto przygodni ludzie.
Zostat zatrzymany, jak szedt srodkiem jezdni i wykrzykiwal, ze
zaraz sie zabije.

Marcin: — Dobry wieczér panu.

Piotrek: — Spierdalaj.

— Ale dlaczego tak niegrzecznie? Ma pan dowodzik?

— Milicja wzieta.

Policjant podaje dowodzik i lekarstwa zabezpieczone u pana
Piotra.

— Panie Piotr, a to leki na co sa?

— Na odwyku mi dali.

— No, ale pan pije. To jaki odwyk?

— Kurwa, pije, bo wiesz, co mnie wkurwia? Ze zona sie z nim



puscita. A on teraz chodzi po wsi i $mieje mi sie w nos.

Marcin: — No, bywa, bywa.

Policjant czujnie: — [ co pan mu chce zrobi¢? Sprzatnaé¢ go?
Zabic?

Piotr wie, ze za to bylby dotek, wiec kiwa smetnie gtowa, ze nie
chce. Policjant (do Piotrka): — Dyzur konczymy za pét godziny,
wiec sie pan decyduje.

Policjant (do nas): — Wezmiecie go?

Marcin: — On nie jest raczej nasz. Chyba dla was do
wytrzezwienia.

Policjant z rezygnacja: — No, kurwa... Wzielibyscie moze...

Na nic. Pan Piotr ci$nienie miat w absolutnej normie. Byt pelen
werwy. Chcialo mu sie zapali¢ i i$¢ do sklepu po flaszke:

— Jestem aresztowany? Nie? Prosze mnie wypusci¢! Chce stad
is¢!

Zaczeto sigpi€. Deszcz drobny, przenikajacy do kosci.
NaciagneliSmy pomarariczowe kaptury. Policja skulita sie pod
czapkami bejsboléwkami. Robito sie nieprzyjemnie.

Bo pan Piotr ani wyraznie nie potwierdzat mysli samobdjczych,
ani mysli o zemscie na kochanku zZony. I co z nim robi¢? Po co
nas tu wystali?

Impas rozwigzato pojawienie sie sasiadki.

— Ja go wezme.

Policjant: — Tak? I dokad?

— Do matki odwioze.

— A podpisze sie pani, ze go zabiera?

— No.

— Panie Piotrze, pojedzie pan z pania sasiadka do mamusi?

— Spierdalaj.

Sasiadka: — Kurwa, Piotrek, no co ty? Cyrku nie réb! Ludzi
tyle, policja, karetka. Moze jakie$ dziecko umiera.

Piotrek: — A ja, kurwa, nikogo nie wzywalem. Sztem sobie.

Marcin: — Szedtem.

Piotrek: — Szlem sobie i te kurwy tutaj zajechaly...

Sasiadka: — No, Piotrek, nie pierdol! Chodz.



Piotrek: — A masz zajarac?

— Mam.

— To péjde.

Policjant: — Pani podpisze. Dobranoc paristwu.

Marcin: — Koriczycie?

Policjant: — No.

Marcin: — To macie fajnie.

Policjant: — A wy co?

Marcin: — No pewnie tu jeszcze wrocimy.

Papiery. Piszemy, Ze pacjent nie chcial zadnej pomocy,
odmawiat, gdy chcieliémy mu jej udzieli¢: ,Wzbudzit podejrzenie
0séb postronnych, gdyz szedt srodkiem ulicy. Jest zalamany
przygodami seksualnymi swojej zony”.

WrdciliSmy na baze. Zimno. ZdazyliSmy sie rozebraé i potozyé
pod $piworami.

,Dong — dong, dong — dong, dong — dong”.

Nastepne wezwanie do pana Piotrka bylo po dwdch
godzinach. Dojechal do matki i znowu mu odwala: ,,Zaburzenia
psychiczne, mozliwe préby samobdjcze”.

Marcin fazi wkurzony po bazie w gaciach. Jest nieprzychylnie
nastawiony do pana Piotrka: — Ja mu, kurwa, pokaze
zaburzenia.

Jedziemy. Stychac z kilometra, jak matka drze sie na Piotrka:

— Ona do ciebie nie wréci, debilu.

— Jaki ja debil?

— Od matego bytes glupi. Staby na umysle. Wiem, bo jestem
matka. Urodzitam cie, ty skurwysynie!

Matka pokazuje nam, gdzie jest stodota. Jak pan Piotrek ma
depreche, to idzie do stodoly. I zaczyna kreci¢ sznur.

Raz zajrzata tam mata siostrzenica.

— Co robisz wujek?

— Musimy sie pozegnaé, bo bede sie wieszac.

Matka z wyrzutem: — [ skurwysyn wystraszyt dziecko i sie nie
powiesit.

To moze trwaé godzinami, dniami, tygodniami i miesigcami.



JesteSmy w kropce. Jest pijany, wiec do psychiatryka go nie
beda chcieli. Policja moze go wzig¢ na dolek do wytrzeZzwienia,
ale tez beda sie opierali, bo komu chce sie wozi¢ z wariatem.

Pan Piotrek moze sie zabi¢ — ale najwazniejsze, zeby nie zabit
sie na naszym dyzurze. W takich razach powinno sie
przeprowadzi¢ rozmowe wychowawcza.

Marcin: — Pan pozwoli, panie Piotrze, tu do nas.

— Ale ja nie chce.

— Panie Piotrze, ale na jedna chwileczke do nas do ambulansu.
Zmierzymy ci$nienie.

— Nie péjde!

Marcin bierze Piotra pod tokieé i delikatnie popycha: — No, na
chwile.

Rafalek bierze sie za drzwi. Trzask. Klamka zaskoczyla.
Podworko, matka, przyjaciele, droga, stodota, w ktérej chciat sie
wieszac, sasiedzi. Wszystko zostato za drzwiami.

Scene, widzéw miat tam. Tu? Tylko zespét. Pan Piotr musi
zrozumied, ze zespodt gleboko pieprzy jego depresje i jego zycie.
Zespdt nie chee do niego jezdzi¢. Zespdt chee spaé albo ratowad
zycie (chetniej to pierwsze).

Puszczamy muzyke. Pan Piotr sie ploszy. Oczka mu biegaja.
Wie, co zaraz sie moze stac.

— Poléz sie.

Marcin blyskawicznie przechodzi na ty.

— Nie chce sie klas¢. — Pan Piotr cofa sie o krok, jeszcze ma
nadzieje, ze wszystko odbedzie sie kulturalnie.

Marcin syczy przez zeby lodowato: — Lezeé, kurwal

Piotrek blednie. Zaraz bedzie z nim Zle. Juz wiasciwie jest.

— Ala, ala. No, kurwa!

— Lezed!

Kladzie sie, jest juz postuszny.

— Wiesz, Ze kto$ moze mieé zawat, cipo? Umiera przez ciebie?

— Ja nic nie wzywalem. Zadnej karetki. Matka wzywala, ja
sztem tylko.

— Szedlem, kurwa!



— Ja tylko sztem i nie wzywatem...

— Piotrek, chcesz tego naprawde?

— Czego?

— Kiedy$ juz dawno by$ mial czerwona dupe ito by cie
uleczyto.

— Spierdalaj.

— No, grzeczniej. Po co takie stowa?

— No, ale powiedzcie, czy oni moga sie $mia¢ ze mnie? On jg
pierdoli i jeszcze $mieje mi sie w nos?

— Ale kto kogo pierdoli, Piotrek?

— Zone moja sasiad!

— To jakas suka jest, jak sie z obcymi puszcza, nie?

— Rozwodzimy sie! Jeszcze jest moja zona.

— Ale nie bedzie, nie? Dziecko macie?

— Kubus!

— Kochasz go?

— Kocham chtopaka. Obiecata mi, ze do rozwodu nie bedzie sie
z tym swoim kurwila, a sie kurwi! Pojechatem za nimi, a oni
W garazu.

— Piotrus! Wez sie za siebie. Pokaz Kubusiowi, ze tata nie jest
cipal!

- No.

— I nie bedziesz sie juz zabijal?

— Nie bede.

— Czyli mamy odwotaé psiarnie i bedziesz grzeczny?

— Odwolac.

— A matke przeprosisz?

— O, spierdalaj!

— Kurwa, Piotru$! No, przepro§ matke iidZz spaé. Wiecej
zeby$smy nie musieli tu przyjezdzad.

— Przeciez ja nie wzywatem, sztem tylko.

— Kurwa, szedtem sie méwi!

— Szedlem, ty zmierz mi cisnienie.

— A po chuj?

— No, zmierz mi.



— Dobra, dawaj reke, Piotrus.

Piotrus wychodzi pokrzepiony. Gotowy stawic¢ czoto $wiatu.
Matka: — Co wy robicie?

— No, syna pani oddajemy.

— Nie zabieracie go?

— Bedzie grzeczny.

— WeiZcie tego pojebarica. Kto go bedzie pilnowat?
— On panig przeprosi.

— Niech spierdala.

— Juz jej nie przeprosze.

— Zawsze byte$ debilem, glupim dzieckiem.
Marcin: — Dobra. Nie ma co odwolywaé pséw.

O
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ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Dzikie wycie matki. Ona krzyczy: ,Ratujta go. Boze. Ratujta.
Jutro ma komunie. Luuudzieeee”. Patrze na tego dzieciaka.
Zgnieciony przez samochdd. Tuz koto domu, przy wyjezdzie
zbramy. Nie ma co ratowaé. Ja jestem na miejscu, mamy
sprzet, ale ono tapie karpia.

Lapie karpia?

Zaczela sie agonia i niewiele mozna zrobi¢. Ale przeciez to
dziecko. Wzywamy helikopter. Oddajemy chlopca na $migto.
Odlecieli, ale niedtugo potem przyszla wiadomosé, ze nie mogli
mu pomodc. W sumie zZadnego zdziwienia. Za diugo jestem
ratownikiem, zeby mieé zludzenia, ze mozna byto uratowaé
dzieciaka. Ale trudno o tym nie mysleé. I jeszcze...

No?

Jak po robocie zbieratem sie do domu, to znalaziem bucik tego
chlopca w karetce.

ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:
Jak ma sie niefarta itrafia sie mocno zgonowy dyzur ito
z takimi pacjentami, ktérzy powinni zy¢, to wtedy czasem siada

gtowa.

Opowie pani?



Mialam  ostatnio taki dyzur  piatek-sobota—niedziela.
I w niedziele o siedemnastej zadzwonitam do swojej przyjacidtki,
zeby mnie zmienila o dziewietnastej, bo po prostu nie jestem
w stanie pracowaé¢ do poniedziatku. Siedzialam, patrzytam na
zegarek i czekalam, kiedy wyjde. Miatam sze$¢ zgonéw w ciagu
trzech dni, ito takich pacjentéw, o ktérych walczytam ponad
dwie godziny, w tym szesnastolatka potracona przez samochdd
i trzydniowe dziecko. I po prostu juz chciatam i$¢ do domu.

Co bylo temu dziecku?

Trudno powiedzie¢, urodzito sie zdrowe, uzyskato w skali
Apgar 10 punktéw, ciaza przebiegata prawidtowo, wszystko byto
w porzadku. Jak przyjechaliémy, byto sine, mialo jeszcze
szczatkowe tetno, ale niestety zmarto nam to dziecigtko. I to byta
taka kropka nad i, Zze po prostu chciatam juz wyjsc.

A ta szesnastolatka w wypadku komunikacyjnym?
Na przejéciu dla pieszych zreszta.
I intubacja, i to wszystko?

Tak, wszystko, ale to jest troche walka z wiatrakami, bo jak sie
zatrzymuje pacjentka po takim ciezkim urazie, to tak naprawde
ma minimalne szanse na to, Zze uda nam sie ja dowiezé. Sa
pacjenci, ktérych sie udaje, ale wiekszoéé, jak sie zatrzymuje po
takim ciezkim urazie komunikacyjnym, to bardzo Zle rokuje.
Cienko, bo cienko, ale jak jeszcze ta iskierka sie tli, jest szansa.
Ale jak sie raz zatrzyma, a ona dwa razy nam sie zatrzymata, po
drugim razie wrdcita, tylko ze miata juz sztywne Zrenice, wiec nie
byto najmniejszego sensu. Trzeba wazyé¢ pomiedzy tym, co
czlowiek by chciat zrobi¢, a tym, co powinien zrobi¢. Bo w takim
momencie podejmowanie czynnosci resuscytacyjnych, jezeli juz



widze, ze jest tak ciezki uraz czaszkowo-mdzgowy, nie ma sensu.
Polozy ja kto$ na dwa miesiace na OIOM, da matce nadzieje...
Niczemu to nie stuzy.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Najgorzej maja dzieci powieszonego. On tam spokojnie sie
husta. Sie go odcina, sie stwierdza zgon. Przyjezdza policja, pan
prokurator. A dziewczynka siedzi mi na kolanach. Bo niby na
czyich kolanach ma siedzie¢, jak wszyscy sa zajeci. Psy
papierkami, matka rozpacza. A mata placze cicho, bezgtosnie,
lzy jej ciekng po policzkach jak mate przezroczyste groszki.

— Prosze pana, tata zrobit co$ takiego strasznego. A ja bylam
dla niego niegrzeczna.

I $ciggnatbym go z tego haka i mu wpierdolit.

LESZEK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Czasem czlowiek czuje zblizajaca sie $mieré. Ze nadchodzi.

Siédme pietro. Wysoko. dJeszcze winda, kurwa, zepsuta.
Idziemy z doktorem. A tam od progu zaczyna sie wycie:

— Jezus Maria, ratujcie mnie. Umieram, ja umieram!

Kobieta taka nawet elegancka. Wiek troche powyzej
czterdziestki. Miota sie w szlafroku po calym mieszkaniu.

Méwie do doktora: — Doktor, ona co$ tego, nie bardzo
z glowa.

Doktor przystepuje do wywiadu. Jako ze mamy w zgloszeniu
co$ o bdlu brzucha, pyta ja o stolec.

— Byt stolec?

— Ratuj mnie!

Ona jaka$ taka blada sie robi i tak pomyslatem, ze pewnie ja



bedziemy musieli wywiez¢ do szpitala. Dzwonie do kierowcy na
dole:

— Ty, Pawelek, bierz no krzesto i dawaj na siédme, bedziemy
wywozili pania.

A doktor sie z nig nie moze dogadad.

— To byt ten stolec?

— A co to pana obchodzi? O Jeeezu, Jeeezuuu, umieram.
Ratujcie, ratujcie mnie! Rébcie cos.

Doktor sie w koricu zdenerwowat:

— Prosze pani! Niech pani odpowiada, do licha, na moje
pytania. Wyprézniata sie pani? No, do cholery!

Ona méwi, ze byt stolec.

— Z krwig?

— Na desce byta krew, duzo.

O rany! Znaczy, ze ma krwotok wewnetrzny. Ona jest juz
zupelnie blada. Kladzie sie na podlodze i zaczyna odmawiad
pacierz: ,Ojcze nasz”, ,Zdrowas$ Mario”, przeprasza za grzechy
popetnione w zyciu doczesnym. Doktor usituje cos robié, ale co
tu robic¢? I kobieta, pyk, zatrzymuje sie.

Jeszcze zdazytem wybraé do Pawta, bo to siédme pietro:

— Chyba nie idZ, nie bedzie juz krzesetko potrzebne.

Zaczynamy reanimacje. Ona umiera. Gdyby zadzwonita
godzine wczesniej, nie? Mozna byto co$ zrobié, a tak?

Nic. Ona lezy martwa. [wszystko przewidziatla. Od razu
moéwila, Zze umiera, aja mySlalem, Zze co$ zdeklem nie
w porzadku u niej. Jeszcze tylko trzeba wypisaé karte zgonu.
Wchodzi jej syn z drugiego pokoju.

Doktor: — Mama pana niestety umarta. Nic sie nie dato zrobic.

Chiopakowi szklg sie oczy.

Doktor: — Ale przynajmniej zdazyta pojednaé sie z Bogiem, co
pan na pewno zauwazyt.



MARCIN,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Wesele. Panna mioda zaslabla. Aha! To spoko. Emocje,
odchudzanie, duchota — jak to w lecie. I pannie miodej zakrecito
sie w glowie. A moze sie najebata.

Jedziemy. Smiesznie, bo wszyscy sie bawia, gra orkiestra, toja
wodke. A panna mioda lezy na taweczce. Matzonek i druhny ja
wachlujg. Ale widzimy, Ze z dziewczyng co$ nie tak. Nie jakie$
omdlenie. Bierzemy ja. Zapieta w jaki$ gorset. Wyciagam noz.

Kolega ratownik:

— Ty, te sukienki, gorsety sa drogie!

- No i?

— Chodz, rozwigzemy. Bo ona moze bedzie chciala mieé
pamiatke? Cérce pokazac? Albo opierdola za pare groszy i beda
mieli. No, mtode matzenistwo, na wszystko potrzebuja.

Dobra, rozwigzujemy te nitki. Niech sobie ukladajg zycie.
W szpitalu okazuje sie, zZe tetniak gtowy. Prdébujg ja ratowad.
Mijam sie z panem mtodym w przej$ciu. Oczy jak spodki, w reku
welon 1iobraczka. Juz mu powiedzieli, ze jest wdowcem.
Mistyka, kurwa, mistyka. Panna mioda wychodzila za maz
w dniu swoich urodzin, ktére staly sie tez data jej Smierci. A pan
miody? Za miesiac koledzy jechali do niego. Powiesit sie.
Skutecznie.

J., ORDYNATOR DUZEGO SOR-U:

Ludzie w Polsce czesto publicznie geby sobie wycieraja
pogotowiem czy lekarzami z SOR-u. Ale zaden z nich nie musi
thumaczy¢ rodzinie, ze ich syn zgingt w wypadku, ja to robie.
Nikt nie musi tlumaczyé sie rodzicom szesciolatki, ktérzy nie
zaszczepili jej na  meningokoki, bo byli = w ruchu
antyszczepionkowym, dlaczego céreczka zmarla po dwéch
godzinach ciezkiej reanimacji. Nikt z nich nie widzi tej rozpaczy.



Naszej rozpaczy i naszych tez, jak sie nie uda, tez. Nikt nie widzi
tego, jak pottoraroczne dziecko z wadami zatrzymuje sie na
rekach u matki, my przyjezdzamy, prowadzimy péttoragodzinng
reanimacje i w koncu oddajemy dziecko: ,Niech pani potrzyma
i sie pozegna”. Nikt tego nie widzi.

ROZMOWA Z WOJTKIEM,
EKARZEM, WETERANEM POGOTOWIA I SOR-U:

Chcialem wiedzieé¢, czy mysli pan o tym, co sie nie
udato.

Jezeli wiem, ze zrobitem wszystko, co bylo mozliwe, a nie
ruszyto?

Tak, pacjent panu umarl.

Takie sa prawa natury. Kto$ ciezko zachorowat albo obcieto
mu glowe, to go nie uratuje. Trzeba mieé zdrowy stosunek.

Czyli nie rozpacza pan.

Nie rozpaczam, nie przygnebia mnie to. Natomiast jezeli nie
mogtem komus pomodc, bo szpital nie kupit tego albo nie byto
czego$, co potrzebowatem, wtedy mnie to wkurwia.

Czesto tak bywa?

Bywa, bo mimo wielokrotnych nagabywan nie mamy jakiego$
sprzetu. Do tego, ze nie uratuje czlowiekowi zycia, moze sie
przyczynic sto tysiecy rzeczy: od drobiazgdéw do duzej aparatury.
Ale jezeli mam s$wiadomo$é, ze wykorzystatem wszystkie
mozliwosci i zrobitem wszystko co potrafie, a co$ jednak
potrafie, inie udalo mi sie uratowaé czlowieka, przyjmuje to



z pokora.
Czyli jak?

Ze po prostu tak wyszlo. Medycyna uczy dwéch rzeczy:
cierpliwodci i pokory. Jezeli lekarz nie ma w sobie pokory, to
jest bardzo niedobrze. Pokora to swiadomos¢ tego, ze sie nie
wie. Moéj dziadek byt profesorem medycyny,
w dziewieddziesigtym drugim roku zycia odszedt. Rozmawiatem
z nim pod koniec jego zycia.

O pokorze?
On mi powiedziat: ,Im dluzej zyje, tym mniej wiem”. Pytam:
»,Dlaczego mniej wiesz?”, bo on caly czas czytal, byt na biezaco,

staral sie. ,Bo im wiecej czytam, tym wiecej wiem, ile nie
wiedzialem. Wczesniej nie wiedziatem, ze nie wiem”. Dobre?

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Jak to jest, kiedy musi pan powiedziec, ze to koniec?

Méwie, ze to koniec. ,Przykro mi, ale raczej mamusi zywej do
szpitala nie zawieziemy”. Nie Sciemniam.

Dramat. Powiedzie¢ cos takiego rodzinie.

Tak, to dramat. Albo odstapi¢ w ich obecnosci od resuscytacii.
Ale staramy sie nie zabiera¢ tego do domu.

Tylko co?



Czasem po prostu nie mamy domu. Wiec jedyne zwierze, jakie

moge sobie kupié, to waz, bo rzadko sie go karmi. Pies
zdechnie. Jak miatem pierwszy diuzszy urlop, to przez trzy dni
byto OK, ale potem juz mnie nosito. Mam kolege, ktory
wyjechal z dziewczyng na Chorwacje, miat byé tam dwa
tygodnie. Pierwszy dtuzszy urlop od dziesieciu lat. Po czterech
dniach wysprzatat caly wynajmowany dom, po czym sie
spakowal i powiedziat, Ze wraca, ze moze kto§ mu dyzur
zaoferuje.

Ta praca rozwala ludzi?

To jest ucieczka przed problemami. Jestem caly czas w pracy,
wiec nie mam probleméw w domu. To jest wariactwo, to jest
masakra. Nie dotyczy tylko ratownikéw, ale tez lekarzy,
pielegniarek.

ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Chca nas, lekarzy, wysadzi¢ z karetek. Ministerstwo uwaza, ze
kazdy ratownik z piecioletnim stazem pracy bedzie umiat to
zrobi¢. Stwierdzi¢ zgon.

To trudne?

Stwierdzenie zgonu, kiedy kto$ ma dziewiecdziesiat dwa lata
i od pieciu lat lezy w t6zku, jest po prostu stwierdzeniem zgonu.
Stwierdzenie zgonu u dziecka, u miodej osoby, u ktérej co$
dramatycznego sie dzieje, jest trudne. Trzeba wiedzied, ze juz
czas odstapi¢ od reanimacji, da¢ spokdj, a to wcale nie jest
prosta rzecz. Ja pracuje siedemnascie lat i nadal mam takie
sytuacje — rozsadek mi méwi: ,Juz koniec”. Mam to powiedzie¢
chtopakom 1islysze, Ze sama mdéwie zupelie co$ innego:



,Dobra, jeszcze cztery minuty”. Widze, jak chiopaki na mnie
patrza.

Patrza, ze to bez sensu?

Tak. Ale znaja mnie i wiedza, zZe jak juz powiedziatam te cztery
minuty, to po tych czterech minutach dam spokdj, wiec dla
mojego $wietego spokoju pociagna te cztery minuty.

Bez pani zdecydowaliby wczesniej przestac? Nie oni
powinni decydowadé?

Oni zdecydowaliby wczesniej. Moze. Ale inaczej jest, jak ma
kto za pana decydowaé. Mozemy sobie podywagowaé na luzie:
,Dobra, czas przesta¢”. Ajak bys rzeczywiscie postapit?
Dowiesz sie tylko wtedy, kiedy odpowiedzialno$¢ spocznie na
tobie. Itrzeba wiedzie¢, ze stwierdzenie: ,Juz Kkoniec,
odstepujemy” jest czyms$ potwornie trudnym.

LESZEK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Rodzina nie rozumie, Ze to juz koniec. Ciagle styszymy:
,Dlaczego nie ratujecie! Ratujcie!”. A wiadomo od razu, ze to
agonia, Ze nie ma co.

Wnuczka dzwoni do dyspozytorki, ze dziadek lezy, nic nie
mowi, tylko ma drgawki. Przyjezdzamy. Dziadek jest juz zimny
trup. Lekarz stwierdza zgon. Wnuczka siedzi na kolanach
u pielegniarki: ,Wiesz, dziadek odszedt. Tak to bywa...”.

I nagle jeb, dziadek sie porusza. Kurwa maé! Wszyscy skacza
na rowne nogi.

Wnuczka: — No, moéwitam, ze ma takie dziwne drgawki. Bedzie
zyt?

Co jest?l Okazuje sie, ze dziadek ma wszczepiony



kardiowerter. To ,madry” defibrylator. Rozumie, ze serce sie
zatrzymatlo, i ,strzela” pradem, zeby sie ruszyto. Dla dziadka byto
za pdzno, ale maszynka chciala go ratowad, wiec trupem troche
trzepato.

A wiec takie rzeczy trudno rodzinie wytlumaczyé. Na przykiad
kto§ ma rozrusznik serca. Juz nie zyje, ale rozrusznik, czyli
urzadzenie do elektrostymulacji rytmu serca, dziala. Czyli na
monitorze nie ma prostej sygnalizujacej $mieré, ale jest co$
»jakby bicie”. I rodzina krzyczy: ,,Co, odlaczacie? Przeciez zyje!”.

Magnes. Silny magnes wylacza te calg elektronike. Trzeba
przysung¢ dyskretnie, zeby rodzina nie widziala, do Klatki
pacjenta. | wszystko sie uspokoi. Nareszcie bedzie , normalnym”
trupem.

ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

No6zKi zostaly odciete powyzej kolan przez zderzak samochodu.
Ratownik trzyma je za plecami. Wiadomo, ze te nogi sa na nic.
Za duza strefa zmiazdzenia, zeby mozna bylo je uratowaé. Ale
przeciez to malutkie dziecko! Cate zycie przed nim. Moze jakis
cud. Trzyma wiec te ndzki za plecami, zeby dziecko nie widziato
i potgtosem do lekarza: ,Panie doktorze, co z n6zkami?”. Wtedy
odzywa sie dziecko: ,Prosze pana! Prosze pana! Noézki mnie
bolg”.

No i co takiemu dzieciakowi powiedzie¢?

Jak sie zjezdza na baze, to od razu wida¢, o co chodzi. Jak
chiopaki z zespotu stoja w kacie, palg papierosy w milczeniu,
tak, ze az strach do nich podchodzi¢, to wiadomo, ze pojechali
do dziecka i to dziecko im najpewniej umarlo.



ELZBIETA,
LEKARKA MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

Czasem pani o tym mysli?

W domu? Nie, chyba Zze mialam co$ ciezkiego, to siadam
z piwem i opowiadam mezowi. Tylko wtedy jak potrzebuje cos
z siebie wyrzuci¢, ale to rzadko sie zdarza, to musi byé cos
bardzo grubego.

A tak przewaznie?

Najczesciej to w zespole zalatwiamy miedzy soba. Jak
przyjezdza sie z fajnej wizyty, to wszystkim sie opowiada. Ale jak
sie przyjezdza z jakiej$ paskudnej historii, jak co$ nie wyjdzie, to
sie siada i po prostu milczy.

Czyli wida¢ kto skad przyjechal?

Juz jak sie wchodzi na podstacje, to widaé.

MARCIN,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Krew, gdy wyplynie zciala czlowieka, powieksza swoja
objetoé¢. Hemoglobina chce sie laczy¢ z tlenem. Ma go pod
dostatkiem, wiec ,puchnie”. Ale w tym mieszkaniu krwi bylo
rzeczywiscie bardzo duzo. Cala podloga zalana. Krew nie
chlupie, ale cmoka pod butami. To znaczy, Ze juz zaczela
krzepnaé, czyli pewnie jesteSmy za pdzno. Cztowiek lezy na
podtodze. Naczynia krwionos$ne zapadly sie — w koricu wyciekt
z nich caly ptyn. Za pdzno! Nie ma co robic.

Ale rodzina jest porzadna, przyzwoita. Jakas impreza — obiad
czy co. Zjechalo sie kilkanascie oséb. Teraz wszyscy na nas



patrza. Swidruja oczami. A oczy zadaja: ,Ratujcie, ratujcie!”.
Isyn pacjenta — dwunastolatek: ,Tato, tato, nie $pij, tato”.
I ojciec pacjenta — wiek sze$édziesiat plus, ten sam, ktéry dzgnat
syna nozem. Co on zrobi, jak sie dowie, ze zabil wlasne dziecko!
Przeciez nie chcial go zabi¢! Syn przeciez! Glupia historia.
Rodzina w stolowym, a oni w kuchni. Pokltécili sie o co$ i syn
popchnat ojca raz, drugi. Ojciec chwycit néz kuchenny, bo
akurat lezat na blacie. Machnat reka. Jasne, ze nie chciat zabi¢ —
bo celowal nie w piers, nie w oko, ale wnoge. Ale reke
poprowadzit diabel. Trafit synka wprost w tetnice podkolanowa.
Jakie$ absurdalne miejsce. Wystarczylo natozyé przepaske ze
szmaty, z recznika. Zacisng¢ mocno — do zerwania miesni. Albo
kaza¢ mu uklekng¢ na to Kkolano i przysigs¢ tytkiem -
zatamowatby krew, a my zrobilibysmy reszte. A tak?

Chodzimy po tej krzepnacej krwi. Odstawiamy teatr przed
nimi, ale wiemy, ze za chwile i tak bedziemy musieli powiedzie¢:
,Bardzo nam przykro”.

O



Rozdzial XI

Wypaleni

O




Siedzieliémy na dziedzincu szpitala dzieciecego. Artur byt po
dyzurze. W ,cywilnych” ciuchach. Stylowy. Dobre dzinsy
i skérzana czarna kurtka ramoneska. ,Punkowy” wyglad
kontrastowal z cienkim papierosem. Wiasnie zgodzit sie, ze
,WKkreci” mnie do karetki. Opowiadat, jak mam sie zachowywac,
na co zwrdci¢ uwage, sypat anegdotami.

Krazyt, krazyl, ale w koricu musiat dojé¢ do ,tego”.

— Ta praca nie wychodzi z glowy. PojeZdzisz, zobaczysz.

— Co masz na mysli?

— Ze nie da sie wréci¢ do domu, obejrzeé telewizje i nie mysleé
o tym, co widziates. Tydzien po tygodniu, miesiagc po miesiacu,
rok po roku w gtowie odklada sie coraz wiece;.

— 1 co sie z tym robi?

— Ludzie prébujg to jakos$ z siebie wyrzuci¢. Maja kochanki.
Jezdza za szybko na motorze. Zaczynajg pi¢. Czasami nic nie
pomaga.

— I co wtedy?

— Czasem konczy sie zle. Szczegdlnie kiedy jeste$ sam, nie
masz przyjacidl, nie masz do kogo zadzwoni¢. Bo jak sobie
poradzi¢ sam ztym, Ze na rekach umarlo ci dziecko? Ze nie
mogtes$ nic zrobi¢? A przeciez nie mamy zadnego psychologa.
JedZz do domu. RadZ sobie. Napij sie, przespij sie — tylko nie
spdéznij sie na nastepny dyzur. Zreszta, jak ci mdéwitem,
pojezdzisz, zobaczysz.

Artur méwit z gorycza. Na pozegnanie podaje godzine, dzieni
i adres, pod ktérym mam sie pojawié, zeby zaczalé prace. Po
kilku tygodniach dowiedziatem sie, o czym mi opowiadat.

Niedawno samobdjstwo popemit jeden z ratownikéw.
Znaleziono go w domu, obok puste opakowania po tabletkach.
Tego wieczoru pisat do Artura esemesa. Chciat sie uméwié¢ na



wodke. Ale Artur miat trudny dyzur. Nie mial nawet czasu
spojrze¢ na ekran telefonu.

Potem podobno fazit z tym esemesem, pokazywat wszystkim.
Jakby chcial sie jeszcze bardziej zdolowaé albo uslyszeé, ze
w niczym nie zawinit.

MARCIN,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Ewa byla bardzo milg i kulturalng osoba. Moéwiono o niej
czasami: ,,Céz, Ewa sie troche wypalila”.

Co to znaczy? Mialem okazje przekonaé sie osobiscie. Facet
spadl zdachu. Przy okazji, spadajac, zlapal sie jakiego$
przewodu. Tak wiec walnat o glebe i jeszcze pieprznat go prad.
Koledzy robotnicy nie bardzo wiedzieli, jak mu pomdc.
Zaladowali go na pake samochodu lublin i wioza w kierunku
szpitala. Jednocze$nie dzwonia po karetke, zeby wyjezdzata
naprzeciwko. Spotykamy sie w poblizu szpitala. Biegne z tymi
gratami, chce przystepowaé do resuscytacji. Ale Ewa mowi:
,Nie!”.

— Jak nie?

— No, nie! Nie ma sensu. Pan sie zwija.

Ona wpadia w faze totalnej obojetnosci. Filozofia streszczala
sie w zdaniu: , Jakby miat zy¢, toby zyl”. Generalnie praca z nia
byta dos$¢ strasznym doswiadczeniem. Czlowiek myslat o tych
wszystkich ludziach, wracali mu przed oczy: ,Zal, tamten mégt
zy¢ i tamta mogta zyc!”.

P. tego nie znidst. Byto wezwanie do chlopaka. Dwadziescia
jeden lat. Ewa, jak go tylko zobaczyta, méwi: ,Zgon”. Ale P.,
miody ratownik, moéwi jej bezczelnie:

— Nie, nie ma zgonu.

Podiacza czlowieka do aparatu, strzela pradem, robi masaz.
Zyje! Do szpitala go!



W szpitalu P. tazi ze spuszczona glowa. Nie chce awantur, ale
Ewa nie ma ochoty mu odpuszczac. Wiec atakuje go na
korytarzu:

— Ale mégt pan sie zachowa¢ grzeczniej. | publicznie podwazyt
pan moj autorytet.

P. wyszedl zsiebie: — Ty kurwo, uratowalem cztowieka,
ktérego chciatas zabic!

LESZEK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Nasza robota to sg algorytmy. Bdél w klatce? EKG. Transmisja
wynikéw. Morfina, tlen, nitrogliceryna. Na bombach jedziemy
do szpitala. Monitoruje pacjenta w czasie transportu. Potem na
noszach dostarczymy go wprost na stét operacyjny. Tam go
lekarze uratujg. Robie to wszystko szybko i profesjonalnie.
Wiesz, czego tylko nie robie? Nie wezme go za reke. Nie
powiem mu: ,Wszystko bedzie dobrze, =zaraz bedziemy
w szpitalu, wyjdzie pan z tego”. No bo po chuj mam go trzymad
za reke ido niego przemawiaé, skoro ja juz swoje zrobitem?
Algorytm wykonany! A przeciez wiem, ze to ,trzymanie za
raczke” jest dla niego tak samo wazne, jak te algorytmy.

On jest wystraszony, nie wie, co sie z nim dzieje. Jakies,
kurwa, rury, tleny, bomby, pomarariczowe kombinezony. Nie
ma pojecia jak jest: umrze, nie umrze.

Kiedys$ bytem bardziej nieporadny. Dzi$ robie wszystko szybko,
fachowo, mozna powiedzie¢ mechanicznie. Mam to
zakodowane. Jakby pamieé¢ miesniowa. Ale wtedy bralem ich za
reke i do nich méwitem. Lubitem patrzeé, jak im sie szkla oczy.
Lubilem mie¢ swiadomo$¢, ze wyjda z tego takze dzieki mojej
pracy. Dzi$ jade wedtug algorytmu.



DOKTOR L.,
ZABIEGOWIEC:

Spotykamy sie pdinym popoludniem. Oczy czerwone,
krolicze. Wiasnie odszedt od stolu operacyjnego.

Co moze cie pasjonowad, tutaj, na zewnatrz? — pyta. — Kiedy
jeszcze przed chwila na sali operacyjnej byte$ bogiem? Twoja
wiedza, umiejetnosci, doswiadczenie, twdj nos decydowaly
o zyciu albo o $mierci. A tutaj?

Nic?

Nie tak, ale mam wrazenie, Ze tam na sali jest prawdziwe Zycie.
Reszta to papierologia, rachunkologia, codzienno$¢. Ludzie
uciekaja. W sporty ekstremalne, w $rodki psychotropowe albo
aplikuja sobie jeszcze wieksza dawke pracy.

Prof. Romuald Krajewski, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, w rozmowie z ,Gazeta Wyborcza”, marzec 2017:
Wypalenie zawodowe i ktopoty psychiczne lekarzy potwierdzaja
opublikowane statystyki i badania. Wsrod lekarzy jest wiecej
rozwoddéw, wiecej samobodjstw i prawdopodobnie wiecej osdb
zazywa leki  psychotropowe niz  w pozostalej czesci
spoleczenstwa. (...)

Naczelna Izba Lekarska przeprowadzita reprezentatywne
badanie w $rodowisku lekarzy 1ilekarzy dentystéw. Pierwsze
pytanie dotyczyto tego, czy lekarze zauwazaja objawy wypalenia
zawodowego u swoich wspélpracownikéw. Drugie — czy oni
sami majg objawy wypalenia zawodowego. Twierdzaco na oba
pytania odpowiedziato 40 procent pytanych. (...)

Przyczyny? Pierwsza to stres zwigzany z wykonywaniem
zawodu. Bycie lekarzem to wielka odpowiedzialnoéé. Druga to
warunki pracy. Gléwnie przepracowanie. Lekarze $rednio



pracuja 60 godzin tygodniowo, ale liczni pracuja wiecej.
Podejmuja prace w drugiej lub trzeciej placowce, srednio prawie
w trzech. Bo zarobki z jednej nie sa satysfakcjonujace. (...)

Czescia stresu zwigzanego z praca jest rosnaca liczba pozwdéw.
Spraw sadowych jest coraz wiecej. Zwieksza sie tez wysoko$é
odszkodowari, a jednoczesnie jest to ,system totolotkowy”:
zasadzenie odszkodowania i jego wysoko$¢ w nieduzym stopniu
zaleza od poprawnosci pracy, zbyt czesto sa przypadkowe. (...)

Pacjenci majg oczekiwania nieproporcjonalne do mozliwosci
systemu. Wierza w obietnice polityczne. Chca byé leczeni jak
w zachodniej Europie, a finansowanie w Polsce jest jak...
w Meksyku.

MARCIN,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Czasami mysle tak: najwazniejsze, zeby nie ubrudzi¢ sprzetu.
Bo potem jest dodatkowa, niepotrzebna robota, a wiec -
brudas, bezdomny? Owijamy go w foliowy worek, kleimy tasma
tak, ze zostajg tylko usta. Tak, zeby nam Kkaretki nie zaswinit.
Ajak trup? To trupa catego do worka. Z robakami, ze
wszystkim.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Smier¢ ogladam tak czesto. Juz nie robi na mnie zadnego
wrazenia. Dziewczyna pocieta wzdluz. Ratujemy, ale i tak sie nie
daje nic zrobic. Wlazta jeszcze do wanny z ciepla woda.
Wykrwawia sie na naszych oczach fachowo. Czy moge z tym
zy¢? Moge. Tylko dzieci nas rozwalaja. Szczegdlnie te
z wypadkéw komunikacyjnych.



ARTUR,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Najbardziej wkurzaja mnie motocyklisci. Rozpierdalaja sie, a ja
ich musze zbieral. | zawsze wiem, jakie pierwsze pytanie ustysze:
,Co z motorem?”.

Jak taki koles$ jest nieprzytomny, to zwigzuje go $cisle pasami,
tak zeby nie mdgt sie ruszac. Szczegdlnie dobrze zabezpieczam
nogi. Potem robie swoje. | on po jakim$ czasie tapie kontakt ze
Swiatem.

— Co z motorem?

— Rozjebany, ale pan to sie chyba powinien o siebie bardziej
martwic niz o ten ztom.

Aha, juz punkt dla mnie, ale to nie koniec.

— Prosze pana.

- Tak?

— Bo ja nie moge ruszaé nogami! Chryste Panie! Nie moge
nimi ruszac.

Wtedy pochylam sie i méwie cicho, patrzac mu prosto w oczy:

— Co sie pan dziwi? Przeciez miat pan powazny wypadek.

On jest przerazony. [w sumie mi to wystarcza. Wiec jak
zapyta:

— Co z moimi nogami?

To mu grzecznie odpowiadam, ze sg zwigzane pasami, a poza
tym chyba w porzadku.

LESZEK,
RATOWNIK MEDYCZNY:

Przestatem liczy¢ te wyjazdy. Po pewnym czasie doszedtem do
wniosku, ze nawet resuscytacja jest nudna. Intubacja. Uciskanie
Klatki razy trzydziesci, oddechy razy dwa. Defibrylator, wkhucie
dozylne albo doszpikowe, adrenalina. Jak juz to wszystko



podiaczysz, co masz robi¢ dalej? Sa aparaty do uciskania klatki.
Sa aparaty do oddychania. Mozesz tylko czekaé: ruszy czlowiek
czy nie ruszy. Jak na tawie lezy pilot od telewizora, to mozna
niby przypadkiem nacisng¢ reka. Bo robi¢ tego oficjalnie nie
wypada. Przeciez ratujemy ludzkie Zzycie. Rodzina moglaby
pomysleé¢, ze robimy to na odwal sie. Nieporzadnie. A my
robimy to fachowo. Dla nich to traumatyczne, tragiczne
wydarzenie. Dla nas? Kolejny wyjazd. WidzieliSmy to setki razy
i jeszcze setki razy zobaczymy.

PIOTR,
RATOWNIK MEDYCZNY OD DWUDZIESTU LAT,
ZWIAZKOWIEC:

Wypalenie, zmeczenie widaé na zjazdach, Kktére sobie
organizujemy. Niektérzy przyjezdzaja i pija na umor przez trzy
dni. Nie wiedza do korica, gdzie byli. Odreagowuja psychicznie,
we wlasnym gronie.

A w pracy?

W pracy sie nie pije. Po pracy tylko wtedy, gdy mamy
nastepny dzieri wolny. Czyli bardzo rzadko. Trace prawo jazdy
i jest po mnie.

To co sie robi, zeby odreagowac?

Ja gram w gry strzelanki. Jestem snajperem i rozwalam jakichs
gosci. Wyobrazam sobie, ze to sa upierdliwi pacjenci.
Wyobrazam sobie, zZe strzelam do takiego, ktéry mnie wkurzyt

najbardziej.

Troche straszne.



No, ale nie myslat pan przeciez, ze czytamy romanse przed
telewizorem? Trzeba jako$ odreagowad. Jak nie mozna pié, to
co?

Jak jeszcze?

Mamy specyficzne poczucie humoru i zamilowanie do sportéw
ekstremalnych. Ja jezdze na snowboardzie. Nie ma takiej goéry,
zebym nie zjechat. Wyjezdzam z dala od Polski.

Bo?

Dystans co najmniej tysigc kilometrow, zebym wiedzial, ze nie
skusze sie na zaden dyzur.
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GLODOWKA

Anne poznatem w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Warszawie. Tam odbywala sie gtodéwka miodych lekarzy
rezydentéw. Protestowali przeciwko ztemu systemowi — chcieli
wiekszych nakladéw na ochrone zdrowia. Nie godzili sie na
prace ponad sily. Pisalem reportaz o tej gtodéwce. Pomyslatem
sobie, ze dobrze byloby — na czas zbierania materiatéw i pisania
tekstu — powstrzymac sie od jedzenia, w koricu to tylko kilka dni.

Siedzialem godzinami na pozyczonym S$piworze, w kacie.
Lekarze zorientowali sie, Ze kiedy$ napisatem o nich ksiazke
Mali bogowie. Mialem wiec dobrze, bo zazwyczaj musze biegac
za historiami. A tym razem historie same sie do mnie
przysiadaly. Opowiadali mi o swojej pracy, czasami podrzucali
jakis$ tekst albo prosili 0 maila: ,,Chce co$ panu podestaé”.

Anna przysiadia sie do mnie po autograf na ksiazce.

— Fajna. Podpisze pan?

— Pewnie! I dtugo pani gltoduje?

— Od wczoraj.

— A ja od dzisiaj!

— Bedzie pan z nami glodowat? Zabawne.

Od tej pory czesto rozmawialismy. Gtodéwka byla dobrym
pretekstem. Moglem ja zapytaé: ,Jak sie pani czuje?”. Bo
wiedzialem, ze za dwadzie$cia cztery godziny bede czut sie
bardzo podobnie.

Dzieki Annie wiem, ze silny gtdéd przyjdzie po czterdziestu
godzinach. Wiem, ze wtedy trzeba pi¢ duzo wody. To forma
oszustwa. Zotadek sie wypelni. Nie bedzie sie odczuwato gtodu.
Potem lekko siadzie koordynacja ruchowa: ,Lepiej nie jezdzié
samochodem!”. Czlowiek sam z siebie porusza sie wolnie;j.
Lepiej unika¢ gwaltownego krecenia gtowa. Pojawia sie



rozdraznienie, wyostrzaja sie zmysty.

Chyba trzeciego dnia Anna opowiada mi, co bedzie, i zaczyna
sie nie z tego ni z owego $miaé.

— Co sie wydarzyto zabawnego?

— Nie, nic. Wyrzut endorfin, nagta euforia, normalne zjawisko.
Pana to czeka jutro — méwi mi i poklada sie ze smiechu. Ma
racje.
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Anna pracuje w niezbyt duzym miasteczku w pétnocnej Polsce.
Jest dla mnie archetypem dobrego lekarza. Bardzo delikatna,
spokojna, kryjaca pod spokojem zdecydowanie i gotowos$é do
stanowczosci.

Ciesze sie, ze ,system” nie zabil w niej empatii. Ze chcialo jej
sie wsig$¢ do pociagu i przyjechaé na gtodowke.

Mowilismy o wszystkim, o pracy, o dyzurach i o najgorszym,
co spotyka lekarza, czyli o $mierci.

— Smier¢ jest czym$ niezwyklym. Widze czlowieka juz sinego.
Reanimacja. Umarl. Trzy tygodnie 2z glowy. Myslisz, czy
wszystko byto OK... Zawsze myslisz.

— Zaluje pani?

— Nie. Bo kiedy pan widzi, ze dziecko wychodzi z choroby, ze
sie poprawia...

A zycie? Jest najczesciej zyciem pariasa. Lekarz rezydent
skoniczyt sze$¢ lat medycyny. Zdat lekarski egzamin koricowy.
Ma pelne prawo do wykonywania zawodu. dJednak ciagle
minimalng praktyke - jest lekarzem bez specjalnosci.
Rezydentura to kilka lat pracy w szpitalu pod okiem starszych
kolegéw. Czas dodatkowej nauki, po ktérej mozna zdobyc
konkretna specjalizacje — anestezjolog, ortopeda, chirurg itd.
Rezydenci nie sa opfacani z budzetu szpitala, tylko z budzetu
panistwa. Dyrektorzy lubig wiec mie¢ u siebie rezydentéow. Po
pierwsze, nie kosztujg ich ani grosza, a po drugie, musza
pracowal bez szemrania. Jesli kto$ sie stawia, ryzykuje, ze droga
do specjalizacji stanie sie droga przez meke.



MICHAL,
ANESTEZJOLOG:

Wie pan, ze po trzech dniach glodéwki poszedtem od razu na
dyzur? Chyba niezbyt madrze, ale nie byto wyjscia. Wiem, ze
jesli ja nie przyjde do pracy, to ktos réwnie przepracowany jak ja
bedzie musiat to ciagnaé. Kolezanka po operacji wyrostka poszta
na dyzur na lekach przeciwbdlowych.

— Po co?
— Bo wjakim$ sensie jesteSmy frajerami: ,Panie doktorze,
wezmie pan dyzur?”. Nie”.  Ale nie ma kto wziaé!”. ,Nie”.

”

,Panie doktorze!”. JDobrze. Zastanowie sie”.

Grzegorza pytam, czy to prawda, ze na jednym dyzurze mozna
zarobi¢ 2400 ztotych.

— Tak, za dwadziescia cztery godziny, stéwa za godzine.

— Fajna stawka.

— Wiesz, jak na to mowig?

- Jak?

— Dyzury kamikadze: Maly szpital. Oddzial — siedemdziesieciu
pacjentow plus jedenastu na intensywnej terapii. Nie da sie
dobrze pracowaé. Wiesz, ze na pewno zrobites co$ Zle. Po takim
dyzurze dochodzisz do siebie przez tydzienn. To nie jest warte
zadnych pieniedzy. Raz musiatem reanimowaé dwéch pacjentéw
naraz. Masaz serca, sztuczne oddychanie.

- Jak?

— Pacjent na 16zku z lewej, pacjent z prawej, aja posrodku.
Akcja trwa dwie godziny, a w tym czasie przyjmuje pietnastu
pilnych pacjentéw. Jeden z reanimowanych pacjentéw umiera.
Zgon na izbie przyje¢ to jest tona papieréow. A pacjentow
przybywa. lja to rozumiem, Ze pacjent moze mieé¢ do mnie
pretensje, ze przyszedlem do niego po pieciu godzinach. Ale
skoro w tym czasie mialem obrobié¢ jeszcze szesnastu? Mama
lezy zasikana, nikt do niej nie przyszedt. Rodzina sie wscieka. Co



mam robi¢? Ochrzaniaé pielegniarki? Sa dzi§ we dwie,
a pacjentek, ktore leza bezwladnie, dwadziescia. Jak maja
zdazyc¢? A badania, zlecenia, leki? Juz ledwie chodzg. Mam to
firmowac swoja twarza, swoja pieczatka? Dziekuje.

MICHAL,
REZYDENT:

Mam coraz mniej radosci z tego wszystkiego. Poprzeczka idzie
coraz wyzej. Najpierw cieszyto mnie wszystko — jak cos sie
udalo. Teraz tylko jak wyprowadzimy czlowieka, ktéry
w zasadzie nie ma prawa zy¢. Nie zaluje medycyny, ale
chcialbym cieszy¢ sie czesciej, z mniejszych rzeczy.

KASIA,
REZYDENTKA:

Mama mnie czasem pyta, jak tam w pracy. ,lle zarabiasz?”.
Moéwie. ,To tadnie. Ale z jednej pracy?”. Nie, z trzech. ,A ilu
miala$ pacjentéw dzisiaj?”’. Siedemdziesieciu. ,Jak sie
wyrobitas?” Nie pytaj mnie o to.

® k%

Glodéwka to monotonne siedzenie na materacach. Czasem
w ciszy, czasem w $wietle kamer. Reporterzy nagrywaja ,,setki”.
Szukajg tematéw. Za chwile znikng — by zdazy¢ z materiatami do
wieczornych wiadomosci. Wréca tu dopiero za kilkanascie
godzin — beda szukali newséw do porannych wydan.

Od miesiecy kolekcjonuje historie rezydentéw — rozmawiamy
albo oni pisza do mnie. Czasami ze strachem: ,Prosze tylko nie
podawaé imienia, nazwiska ani nazwy szpitala. Chce spokojnie
skonczy¢ specjalizacje. Prosze to zrozumieé, wybaczyé takie
zachowanie”.



KACPER,
REZYDENT ANESTEZJOLOGII:

Oczywiscie lekarzy zawsze jest za mato. Dane WHO modwia, ze
w Polsce na tysigc pacjentéw przypada okolo 2,2 lekarza. To
najmniejsza liczba w catej Unii Europejskiej. A wiec nauka
specjalizacji, zdobywanie doswiadczenia pod okiem starszych
kolegéw zmienia sie szybko w latanie dziur, niewolniczg prace
pod dyktando dyrektora.

JAN,
REZYDENT NEUROLOGII, SZPITAL W MIESCIE
WOJEWODZKIM:

Samodzielne dyzury zaczatem petni¢ po szesciu miesigcach
pracy. Rozgladam sie dookota, atu wizbie przyjeé, na
pulmonologii, gastrologii, laryngologii, radiologii, okulistyce sami
koledzy. Rezydenci Z mojego roku studenckiego
z kilkumiesiecznym doswiadczeniem zostawieni sami sobie.
Dyrektor nas zmusit. Oczywiscie na ,,gebe”. Ma przeciez swoich
prawnikéw i wie, Ze ani grézb, ani takich polecen nie wolno
sktada¢ na pismie.

ANNA,
ODDZIAL ZABIEGOWY, SZPITAL KLINICZNY:

Mam pierwszy samodzielny dyzur po pdt roku pracy.
Oczywiscie lekarz specjalista niby asekuruje, czyli jest pod
telefonem. Problem w tym, ze w rzeczywistosci ten specjalista
pracuje wilasnie na dyzurze stacjonarnym w innym miescie
oddalonym o 100-150 kilometréw.



DOROTA,
REZYDENTKA CHOROB WEWNETRZNYCH
W SZPITALU UNIWERSYTECKIM:

Czy jestesmy gotowi do tych dyzuréw? Na pierwszym
samodzielnym dyzurze miatam pacjenta z ostra niewydolnoscia
oddechowa. Przekazalam go na Oddzial Intensywnej Terapii,
przyszta anestezjolog, nawrzeszczata na mnie, Zze nie pobratam
gazometrii tetniczej. Byto mi wstyd, ale zwyczajnie nie umiatam
tego zrobi¢. Zostalam potem sama z piecdziesiecioma chorymi,
wtym zjednym chorym w stanie ciezkim. Zrozumiatam, ze
moge liczy¢ tylko na siebie. Na kolejnym dyzurze ,moja”
pielegniarka miala zawal, sama zawioztam ja do pracowni
hemodynamiki. Mysli pan, Zze kogo$ to obchodzito? Musiatam sie
jeszcze ttumaczyé dyrekcji, ze pozwolitam pielegniarce opusci¢
oddziat!

ANITA,
REZYDENTKA:

Rezydent sam podejmuje decyzje. Sam operuje. Oczywiscie

moze zadzwoni¢ do dyzurnego lekarza, ktéry ma byé pod
telefonem, izapytaé, co robié, ale ryzykuje niezadowolenie
specjalisty i kpiny rano na odprawie. A Zzaden dorosty czlowiek
nie chcialby, zeby publicznie przy kolegach zpracy go
szykanowano.

CEZARY,
REZYDENT:

Rezydent jest popychadlem. Bardzo czesto pracowatem po
godzinach, za darmo, nikt mi za to nie placit. Jak poszlismy



z tym do kadr — Ze siedzimy do szesnastej, siedemnastej, bo nie
mozemy sie wyrobic, to uslyszeliémy, ze musimy to sobie jako$
inaczej, lepiej zorganizowac.

Specjalisci szli na obiad, a my$my za nich robili catg robote. Co
innego, kiedy naprawde trzeba zostaé. Co innego, jak trzeba
robi¢ za kogo$, bo temu komus sie nie chce.
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W tych rezydentach jest duzo szlachetnosci. A w catej sytuaciji
jest wiele z Klasycznego konfliktu pokolen. Starsi lekarze
w jakim$ sensie oddali za system zycie. Wzbogacili sie.
Wybudowali domy, maja eleganckie i drogie samochody, jezdza
na wakacje do dalekich krajow. Jednak cena za to jest ogromna.
Mtodzi nie chcieliby jej ptaci¢, chca sie zatrzymad pdki czas, pdki
moga sobie wyobrazi¢ normalne zycie. Dlatego gtoduja.

MICHAL,
REZYDENT ANESTEZJOLOGII:

Ja jestem tu na przykiad przez rybe. Przychodze z zong do
znajomych na Kkolacje: ,A, cze$é, Michal! Jeste$ jednak. No,
fajnie. No to ten... jako$ sie przeciez podzielimy”. ,A czym?”
,No, ryba. Albo ja zjem co$ innego, a ty rybe. Tak zrobimy”.

Aha, no jasne, czyli dla mnie nie przewidzieli ryby. Pstraga.
A dla siebie przewidzielil No co to ma byé! Ale potem na
spokojnie zaczynam sie zastanawia¢, dlaczego tak postagpili. Raz
miatem by¢ i nie bytem, drugi raz, trzeci. Za ésmym doszli do
wniosku, Zze nie ma sensu marnowa¢ ryby. Wtedy pomyslatem,
ze chyba z nimi wszystko w porzadku, tylko ze mna co$ jest nie
tak. Starsi juz tego nie pamietajg. Maja porozwalane zycie.
Jedza w pracy, Spig w pracy, kochajg sie w pracy. W domu nie
czeka na nich Zadna ryba — bo przeciez i tak jej nie zjedza. Praca
jest narkotykiem. Nie da sie bez niej zy¢, ale zabrala juz tyle, ze
chyba zaczeli jej nienawidzic.



Rozmawiamy o konflikcie pokolert z rezydentkami pediatrii
i medycyny rodzinne;j.

— Szpital. Dyzur. Zimno i grzyb na $cianach. Moze by dato sie
wstawi¢ jaki$ czajnik? Dalo sie! A moze zrébmy co$ ztym
grzybem, mozna? Tez sie udato. To wstawcie jeszcze komputer!
[ prosze sobie wyobrazi¢, ze dyrekcja wstawia komputer!

— Pelny sukces!

— Nie, bo komputer jest akurat zepsuty, ale opowies¢ jest
O czym innym.

- O czym?

— O starszych kolegach, ktérym to nigdy nie zaczelo
przeszkadzaé. Oni uwazaja, ze tak ma byc.

Opowies¢ o pani ordynator: Od lat co druga noc jest na
dyzurze, uczy, ze na dyzurze je sie bardzo szybko, a splesnialy
chleb jest dobry dla zdrowia. Kazde krecenie nosem jest karcone
ocena: , Staba jednostka!”.

Slowa ,slaba jednostka!” wzbudza salwy $miechu gtodujacych
na sasiednich materacach.

Rozmowy z rezydentami sg pelne goryczy.

— Szkolenie? Nie, to fikcja. Nie dopuszczano mnie do stotu
operacyjnego. Poskarzytam sie konsultantowi wojewddzkiemu,
ze nie moge sie uczyé. Odpowiedz? ,Ja juz sie postaram, aby
pani tej specjalizacji nie skoniczyta, a nawet jak pani skonczy, to
nikt pani nie zatrudni”. Co mialam robi¢? Zmienitam
i wojewddztwo, i specjalizacje.
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Tomek,  koordynator  protestu.  Wysoki,  przystojny,
czarnowlosy. Walczyt do korica. Uciekat przed badaniami
lekarskimi, ktére mogly go wykluczyé z glodowki. W koricu
wpad!, bo zrobit sie caly zétty. Watroba miata juz dosé.

— Rano bytem bardzo slaby, ale teraz po tym wszystkim. Znéw



jest moc.

— 1 jak sie masz?

— Ogodlnie? Dobrze. A wiesz, w internecie napisali, ze jestem
ciapaty imam wyjezdzaé do Arabii Saudyjskiej. — Tomek
przygtadza czarne krecone wilosy.

DAMIAN,
REZYDENT PEDIATRILI:

Jest jasne, ze nikt nie bedzie zyt za 2,2 tysigca. Potrafimy sobie
dorobi¢. W przychodni, w szpitalu na dyzurze, w nocnej pomocy
lekarskiej, w pogotowiu. Jedni mniej, inni wiecej. Przy haréwce
mozna wyciagnag¢ mniej wiecej kilka tysiecy zlotych. Ale gdzie
jest wtedy miejsce na nauke? Na rozwijanie sie? Mialem kiedy$
taki okres, ze bralem dyzur za dyzurem. Bardzo sie
pochorowatem. W koricu musialem pracowac z 39-stopniowa
goraczka. Od rana sprobowatem trzech réznych antybiotykéw.
W nocy zaczelo mnie trza$é, stanialem sie na nogach. Batem sie,
Ze cos$ sie stanie.

— Pamieta pan jakiego$ pacjenta z tamtego wieczoru?

— Nie, to byto jak praca na tasmie. Taka tasma czesto sie
zdarza. W nocnej pomocy lekarskiej moim rekordem byto stu
dwudziestu dziewieciu pacjentéw na jednym dyzurze.

ROZMOWA Z WOJTKIEM,
LEKARZEM Z 35-LETNIM STAZEM:

Rozumie pan tych miodych?

Pewnie. Ja urodzilem sie w 1955 roku, bylem wychowywany
w skromnosci. CieszylisSmy sie tym, co bylo. Ale teraz jest
inaczej. Mlodzi ludzie ostro startujg w zycie, biora kredyt, buduja
dom, chca zyé normalnie. Nie czekaé dwadziescia lat na



mieszkanie, trzydziesci lat na samochdd. Trudno sie im dziwic,
ze chca zarabia¢ normalnie.

Normalnie, czyli ile?

Tu nie chodzi o ,ile”, ale o ,jak”. Bo lekarz przeciez sobie
dorobi. Ale to rodzi konsekwencje. Mam takich kolegéw, ktorzy
wdomu sa co trzeci tydzien. Ito nie dlatego, ze jezdza od
szpitala do szpitala w Lodzi. On ma jeden dyzur w todzi, drugi
w Tomaszowie, trzeci ma gdzies w ogdle poza wojewddztwem,
a czwarty ma znowu w bLodzi. Pracuja w czterech, a niektérzy
nawet w pieciu miejscach. Oczywiscie zarabiaja duze pieniadze,
sa w stanie splaci¢ kredyt, tylko zZe jak wracaja do domu, tam nie
ma juz rodziny. Zona? Tez najczesciej jest lekarzem i po prostu
sie mijaja. Dzieci? Wychowuje jaka$ niania czy babcia. W chwili,
kiedy sie ockna, sa dwojgiem obcych sobie ludzi, zyjgcych
w pieknej rezydenciji. Tak to wyglada.

Smutne.

Mlodzi to wiedza inie bardzo maja ochote powtarzaé taka
droge zycia. Chca pracowac¢ normalnie — czyli nie od $witu do
zmroku, za normalne, czyli przyzwoite pienigdze. Ale w Polsce
to jest malo mozliwe.

A poza Polska?

Naprawde bez problemu mozna wyjechaé¢. Headhunterzy
wybieraja sobie ludzi, pomagaja zatatwi¢ co trzeba. Za granica
potrzebujg lekarzy. W zwigzku ztym trudno sie dziwié, ze
wyjezdzajg ito nie tylko lekarze, ale rowniez ratownicy
medyczni, pielegniarki. To jest naprawde exodus. Wyjezdzaja,
bo chca zy¢.



Anna zndéw sie do mnie przysiadla. Najbardziej lubie rozmawiaé
z nig. Niby gadamy o niczym, ale ona powie zawsze cos$ takiego,
ze mam o czym mysle¢ do rana.

Teraz pokazuje mi wierszyk, ktéry napisata dla swojego meza.

— Tez pisze! Zeby pan nie myslat, ze tylko pan potrafi.

— Czytam!

To taka ,$mieszna” fraszka o tym, ze on, maz, chirurg chce
pomagaé pacjentom. Dlatego spedza na oddziale cate dnie
i noce. Pacjenci go za to kochaja. Ale przeciez on ma tez Zone,
ktéra czeka na niego w domu. Tez go kocha i nie wystarcza jej
tylko esemesy.

— Fajny — méwie, chociaz wiersz jest bardzo przygnebiajacy.

— Dziekuje!

— Jak to sie skonczyto? Wasza historia?

— Jestesmy juz po rozwodzie.

Anna miala racje. Byl wyrzut endorfin i glupawka. Zreszta
wszystko, co méwila, sie sprawdzato.

Wyostrzone zmysly tak bardzo, ze wiedzialem, kto na ulicy je
boczek na kolacje. Ucieczki koncentracji. Chwile, gdy w ciagu
dnia zaczynaja zawodzi¢ zmysly. Lepiej sie gwaltownie nie
podnosié, nie kreci¢ glowa. Chodzi¢ powoli i dostojnie. I potem
nagly kryzys. Doktadnie w osiemdziesigtej godzinie glodéwki.

Czwarta rano. Bdl glowy, gtéd nie daje spaé. A rano otepienie.
Wszystko boli. Organizm ma do$é. Nawet nie mozna mysleé
o jedzeniu. Wszystko za mgla. Marze, zeby juz bylo jutro, zeby
minelo sto godzin glodowki, na ktére uméwilem sie sam ze
soba.

Zmiety, na ostatnich nogach ide do szpitala. Chce zobaczy¢,
jak tam protest. Troche glupio, bo nie ma juz Anny. Chciata
zostad, ale konczyly jej sie wolne dni. Opowiadala, ze najpierw
pdjdzie do apteki po odzywke biatkowa. A potem pobiegnie na



pociag, zeby dojecha¢ na dyzur w swoim szpitalu na pdhocy
Polski.

Poprzedniego wieczora chciatem ja pytac, czy to ma sens, czy
nie moglaby nie braé¢ tego dyzuru tak z marszu. W koricu
przeciez w calym miescie znajdzie sie ktos$, kto jg zastapi. Nie
ma obaw.

Ale przypomnialem sobie nasza niedawna rozmowe.

— Juz jeden redaktor mnie pytatl, czy rzuce dodatkowe zajecia,
jak beda podwyzkKi.

— Rzuci pani?

— W swoich rachunkach zapomina pan o lojalnosci.

Lojalno$¢ znaczy tyle, Ze jak Anna nie weZmie dyzuru, to
bedzie musial go wzig¢ jaki§ zmeczony Kkolega albo jaka$
kolezanka. A jak nie znajdzie sie juz absolutnie nikt, to pacjenci
zostang bez lekarza.

O



Rozdzial XIII

Listy



Gdy napisatem ksigzke Mali bogowie, zaczely przychodzi¢ do
mnie listy. Pisali lekarze, pielegniarki. Naplywaly w zasadzie
przez caly czas. Jeszcze wiecej, gdy publikowatem teksty na
temat problemoéw lekarzy czy protestow rezydentow.

Czytalem uwaznie. Nie z obowigzku, tylko dlatego ze kazdy
z listbw byt osobistym wyznaniem pelnym leku, czasem
rezygnacji, bardzo rzadko nadziei.

LIST DO PACJENTA, NAPISANY PRZED WYJAZDEM
Z POLSKI:

Szanowny Panie,

mam na imie Karolina. Jestem lekarzem stazystq. Tuz
przed Swietami odebratam tlumaczenia dokumentéw
potrzebnych do rozpoczecia pracy za granicq.

Powdd? Nie chce pracowaé 350 godzin miesiecznie, zeby
mieé za co zatozyé rodzine, wyjechaé czasem na wakacje,
,2y¢ normalnie”. Widzqc pracujgcych na kontraktach lekarzy
w szpitalu, wypalonych, nieco gburowatych, zajetych bardziej
papierologiq niz cztowiekiem, boje sie, ze spotka mnie to
samo, jesli zostane.

Moja pierwsza pensja w wymarzonym zawodzie? 1454,97
netto za peten etat. To jest 2007 ztotych brutto.

Ale ja przynajmniej moge mieszkac jeszcze u rodzicow.

Byé moze przemawia przeze mnie frustracja, po
konfrontacji ideatéw jeszcze nie tak dawno studentki
z rzeczywistosciq pracownika szpitala. Nie mnie to oceniad.

Marzytam o tym, by w swoim zyciu pomagal ludziom,



marzytam o tym, by ratowaé ludzkie zycie. To dlatego od
dziecka widziatam sens w naprawde ciezkiej pracy -
spedzatam kolejne godziny, dni, tygodnie wsrdd ksigzek,
wiedzqc, ze to jest droga, ktéra prowadzi do celu. Czy
wiedziatam, co mnie czeka? Szczerze? Nie miatam pojecia.
Zytam ideatami, chciafam ratowaé ludzkie zycie i zdrowie.
Moze gtupio sie przyznaé do wtasnej naiwnosci, ale
wierzytam, ze najwazniejsze w pracy to wybraé takq, ktéra
jest twojq pasjg, bo tylko wtedy mozesz naprawde dobrze jq
wykonywaé. Po trzech latach w zawodzie, tak wystarczyty
trzy lata, zebym zrozumiata, ze poza pasjq potrzebne sq tez
warunki do jej wykonywania. A tych w polskich szpitalach
brakuje.

Medycyna to nie sq lekkie studia, niewiele majqg wspdlnego
ze ,studiami”. Nie dyskredvytuje tutaj innych kierunkdw,
zdaje sobie sprawe, ze sq dziedziny rdéwniez wymagajqce
ciezkiej pracy i poswiecenia wielu godzin na nauke. Wiem, ze
jesli ktos jest ambitny i chce duzo osiqgngé, musi poswiecié
temu czas, bo nic nie spada z nieba. Medycyna ma jednak
aspekt psychologiczny, ktéry oprécz nauki czyni jq tak
trudnqg. Na zajeciach spotykamy sie z bélem i cierpieniem,
uczymy sie, jak istotne sq nasze decyzje. I w tym wszystkim
musimy pozostaé obiektywni. Nawet jesli mtoda kobieta,
z ktérq rozmawiamy, jest naszq réwnolatkq i widzimy w niej
siebie, a mamy jej powiedzieé, ze ma rozsiany proces
nowotworowy i jej rokowania sq zte Ilub gdy naszym
pacjentem jest dziecko i patrzymy, jak powoli gasnie w nim
iskierka zycia — nim zdqzyto przezyc to, co miato by¢ przed
nim, a co sami wiemy, ze jest warte przezycia. Musimy godzié¢
sie z bezsilnosciq, bo nie jesteSsmy bogami, nie zawsze
potrafimy odwrdcié los, nawet jesli bardzo bysmy tego chcieli
i targujemy sie ze Smierciq.

Wvyobraz sobie, ze szpital dostanie na przyktad dodatkowe
100 ztotych, ale zdrozato masto, wedlina i opatrunki. Wyda
wiec to, co dostat, na zakup tych samych produktéw co



wczesniej. Nie sprawi to, ze positki w szpitalach bedq lepsze,
ze na talerzach pojawiq sie warzywa albo ze bedziemy uzywac
nowoczes$niejszych opatrunkdéw, dzieki ktérym rany gojg sie
szybciej. Bedzie tak, jak byto, tylko trzeba za to wiecej
zaptacié¢. Wtasnie dlatego nie walczymy o konkretne kwoty,
a o zmiane systemowq, dzieki czemu wiekszy procent
pieniedzy z budzetu bedzie przeznaczony na ochrone
zdrowia. Niskie finansowanie oznacza réwniez limity, pewnie
o nich styszates. Wiesz, ze sq szpitale, gdzie nawet leki sq
limitowane? Trafiasz do szpitala trzydziestego dowolnego
miesiqgca i lekarz styszy, ze niezbednego dla ciebie leku juz
nie ma, a zamoéwi¢ go mozna za dwa dni, jak bedzie nowy
miesigc. Nikogo nie interesuje, ze ten lek jest niezbedny,
lekarz ma go zmieni¢ na inny, byé moze mniej skuteczny.
Chcesz by¢ tym pacjentem? Kolejne postulaty sq ze sobgq
powigzane. To zlikwidowanie kolejek do specjalistéw oraz
rozwiqgzanie problemu braku personelu medycznego (zauwaz,
ze méwimy o personelu medycznym, nie tylko o lekarzach).
Drogi Pacjencie, czy muyslisz, ze lubie sytuacje, w ktorej
zalecam ci kontrole w poradni i wiem, ze prawdopodobnie
bedziesz musiat is¢ do poradni prywatnej, bo do publicznej
kolejka jest na kilka lat czekania?

Twéj zal itwoja frustracja sptywajg na mnie, chociaz nie
mam na to wptywu. Wiasnie po to teraz protestuje, by te
sytuacje zmienié. Nie pracuje w zadnej prywatnej placéwce,
nie mam wtasnego gabinetu. Jednak byé moze wtasnie Ty
krzyczates na mnie dzisiaj, ublizates mi, wylewajgc swojq
frustracje i strach, ze bez kontroli, zmiany lekdéw (jesli zajdzie
konieczno$é) Twoje zdrowie sie pogorszy, a nie staé¢ Cie na
wizyte w prywatnej placéwce. Wylewates ten zal na mnie,
chociaz nie ja odpowiadam za to, ze tak mato lekarzy pracuje
w Polsce, a NFZ wvyznacza limity. Oboje chcemy zmiany
w tym zakresie. Dramatycznie brakuje tez pielegniarek — na
pewno kiedy byfes w szpitalu, widziates, jaki jest Sredni wiek
personelu. Wiem wiecej o pracy lekarzy, bo dotyczy mnie



ona osobiscie, dlatego to, co napisze ponizej, bedzie
o lekarzach, ale powtarzam - sytuacja braku personelu
dotyczy wszystkich zawodéw medycznych.

Svtuacja rozgrywa sie w szpitalu powiatowym. Na oddziale
X pracuje trzech lekarzy, oddziat liczy trzydziesci pieé tézek,
oznacza to, ze kazdy lekarz musi sie zajgé jedenastoma—
dwunastoma pacjentami. Dzienn pracy to siedem godzin
trzydziesci pie¢ minut, co oznacza, ze maksymalnie
pacjentowi mozna poSwiecié trzydziesci osiem minut.
Zaktadajqc, ze lekarz nie ma potrzeb fizjologicznych. W ciggu
trzydziestu o$miu minut trzeba zbadaé chorego, wypisaé
zlecenia, obejrze¢ wyniki, przygotowacé wypis, jesli pacjent
opuszcza szpital. Lekarze majqg dyzury, po ktérych (jezeli
pracujg na umowe o prace) majq dzienn wolny (nieptatny),
wiec na tym oddziale tak naprawde codziennie zostaje dwdch
lekarzy. Sprawia to, ze kazdy z nich ma juz tylko
maksymalnie dwadziescia minut na jednego pacjenta. Sq
szpitale w Polsce, w ktérych jest to codzienno$é. Nie ma
naszej zgody na to. Pozwdl, ze jeszcze napisze kilka stéw
o dvzurach. Dyzur trwa dwadziescia cztery godziny (zwykle).
Pewnie powiesz, ze nie ma co narzekaé, bo $pimy na
dyzurach. Kiedy moge sie potozyé na trzy godziny, uwazam
to za luksus, zwykle jest to mniej. Zauwaz, ze powiedziatam
,potozyé sie”, a nie ,spaé”, bo ze snem ma to niewiele
wspdlnego — odpowiedzialno$é za dopiero co podjete decyzje
i strach oto, czy za chwile nie przyjdzie podjaé jeszcze
trudniejszych, nie pozwalajg zasngé, a jesli juz, to na chwile,
by obudzié¢ sie z obawq, ze zaraz wydarzy sie co$ ztego. Byé
moze z czasem, kiedy nabiore doSwiadczenia, naucze sie
odpoczywaé na dyzurach. Nie wiem, jak odbiera sie dyzury,
majgc na przykfad dwudziestoletni staz pracy. Jesli tego
dozyje i bede jeszcze wtedy dyzurowad, na pewno bede mogta
Cie poinformowac. Czas pracy lekarza mocno wykracza poza
jakiekolwiek normy, bo lepszy ,,zmeczony lekarz niz zaden”.
Zgadzasz sie z tq tezq? Naprawde chciatbys, zeby operowat



Cie lekarz, ktéry od trzydziestu godzin jest w szpitalu? Byé
moze potozyt sie w tym czasie, a moze caty ten czas byt na
sali operacyjnej i obecnie stoi tylko dlatego, ze trzy kawy
popit napojem energetycznym? Tego nie wiesz. Chciatbys,
aby resuscytacje ukochanego taty prowadzit lekarz, ktéry jest
juz w pracy trzydziesci pie¢ godzin i powoli brakuje mu sit, by
wystarczajgco mocno uciskaé jego klatke piersiowq? Albo
zeby Twoje dziecko badat na nocnej Swigtecznej pomocy
lekarskiej lekarz, ktoéry jest co prawda dopiero dwadziescia
sze$¢ godzin w pracy, ale w tym czasie przyjgt juz sto dzieci,
a moze nawet sto dziesieé, sam juz nie wie, bo nie ma sity
policzyé? Chcesz, zeby to on ustalat lek i jego dawke?

My nie chcemy tak pracowaé, chcemy pomagaé, a nie
wraca¢é do domu, zastanawiajgc sie, czy zmeczenie
i przepracowanie nie odcisnety sie na naszych decyzjach.
Wierze, ze Ty tez tego nie chcesz. Zastanawiasz sie byé moze,
jak to jest mozliwe, zeby lekarz byt kilka dni z rzedu na
dyzurze, pewnie myslisz, ze to pazernos¢ przemawia przez
tego doktora. Wynika to jednak z braku personelu. Lekarze
czesto pracujg w ramach tzw. kontraktu, co w duzym skrécie
oznacza, ze prowadzq jednoosobowq dziatalno$é gospodarczq
— wtedy nie obowiqzujq ich przepisy prawa pracy, a wiec
réwniez normy czasu pracy. Sq ,namawiani” do brania
kolejnych dyzuréw, bo ,nie ma kto, a kto$§ musi”. Zgadzajq
sie i zamiast odpoczqé po pracy, tatajg swoim poswieceniem
dziury systemowe. Jak myslisz, na jak dtugo wystarczy im sit,
by pracowaé po trzysta—czterysta godzin w miesigcu?

Biurokracja jest tym, co dobija system. Zamiast rozmawiac
z pacjentem, badaé¢ go, mie¢ czas na wystuchanie jego skarg,
musimy wypisaé kolejne kartki niezbednej dla NFZ-etu
dokumentacji. Wiedz, ze dla urzednikéw ten papier jest
wazniejszy niz Ty i Twoje zdrowie. JesteSmy zmeczeni
niekoriczqcq sie biurokracjqg, ktéra zabiera nam czas —
wolelibysmy poswieci¢ go naszym pacjentom, zeby robié to,
do czego tyle lat sie przygotowywaliSmy — leczyé ludzi.



A zamiast tego przystawiamy kolejne pieczqtki pod kolejng
zapisangq strongq.

Moja troska o pacjentéw jest powodem szyderstw, moje
ideaty zostaty zdeptane. To wszystko sprawia, ze patrzqc
w lustro, widze coraz bardziej sfrustrowang osobe, widze
kogo$, kim nigdy nie chciatam byé - lekarke, ktdéra traci
empatie do pacjentéw i boi sie, ze niedtugo zisci sie wrdzba,
ktérq ustyszata tuz po studiach, w trakcie stazu na
szpitalnym oddziale ratunkowym: ,Teraz tak sie starasz,
jestes doktadna, ale przejdzie ci”. Nie pozwole na to, nigdy
sie nie poddawatam, dlatego wole wyjechal, niz staé sie
cztowiekiem, ktéry nie moze patrze¢ w lustro, poniewaz
przysiegat leczyé ludzi najlepiej jak potrafi, a teraz musi
tamac¢ dane stowo, wybierajgc pétsrodki, bo nic innego nie
ma. Nie chce patrzeé, jak umierajq ludzie, ktérzy mogliby
zy¢, tylko dlatego, ze kolejno zmieniajgce sie rzqdy ustawiajg
jako priorytetowq warto$é wszystko inne niz zdrowie
obvywateli. Pozdrawiam izycze Ci duzo zdrowia, drogi
Pacjencie, droga Pacjentko. Wiedzcie, ze jesteSmy po tej
stronie co Wy, nawet jesli boicie sie nam zaufac. Pamietajcie,
Ze wszyscy jesteSmy pacjentami.

Pozdrawiam
Karolina

LIST O INTENSYWNEJ TERAPII I INTENSYWNYM
ZYCIU

Szanowny Panie,
moja historia jest w sumie do$¢ krétka, typowa, jesli chodzi

o poczqtek, i nietypowa w swoim zakoriczeniu. Oczywiscie,
jak dostatam sie na medycyne, to miatam wrazenie, ze



ztapatam Pana Boga za piety. Moje dobre samopoczucie
zostato szybko zweryfikowane, bo juz na pierwszych zajeciach
anatomii. Na wstepie poinformowano nas, ze student
pierwszego roku to géwno, drugiego roku to pan gdéwno,
trzeciego roku to student, potem pan student, doktor i jak
sie dobije do korca, to pan doktor.

No wiec toczqc sie jako goéwno przez kolejne lata
rozczarowujgcej pamieciowy, zapartam sie w sobie, ze bedzie
inaczej. Wiec réwnolegle ze studiami zaczetam praktyczng
nauke na wolontariacie, gdzie tylko chcieli to géwno
tolerowaé, tudziez pézniej studenta. Pchatam sie wszedzie:
na SOR-y, izby przyjed, na sale operacyjne. Plus duzo pitam,
jak prawie wszyscy studenci medycyny, ale wtedy to
wydawato sie normalne. Zwtaszcza jak chodzitam na imprezy
z anestezjologami — oni w poréwnaniu ze mnq wtedy chlali.

Wiec skonczytam studia z zapatem do pracy, z duzymi
umiejetno$ciami  praktycznymi i kiepskq  Srednig  na
dyplomie, ale LEP poszedl mi bardzo, bardzo dobrze, wiec
w specjalizacjach mogtam wybieraé bez problemu. A ze
lubitam oczywiscie niespokojne warunki pracy, adrenaline
i nieprzespane noce, to anestezjologia byta naturalng
konsekwencjq takich zamitowan. Wybratam nawet najlepszq
klinike w W., c¢éz ze dwiescie kilometréw od mojego
rodzinnego domu. Trzeba byto swiat zdobywaé.

I oczywiscie jako pierwsza z rezydentéw mojego rocznika
posztam do pogotowia, zeby dorabiaé. Jako rezydentka
I roku, czyli totalnie nieopierzone kurcze, dyzurowatam na
zespole S obstawiajgcym najwiekszy rejon W., jednego
z najwiekszych miast w Polsce. Reanimacje, meliny, sraczki,
samobdjstwa — takie tam klimaty. Potem praca na
transportach  tez, w SOR-ze w powiatowym  szpitalu.
Generalnie liczyta sie tylko praca, praca i praca.

Dyzury po 24, 48, pézniej 72 godziny. Rekord — 60 godzin,
przerwa 12, i powrdt na kolejne 60 do pracy. Z wtasnej woli,
poczqgtkowo, pdzniej tak naprawde z przymusu. Bo nie byto



komu. Wiele razy chora, z gorqgczkq, z wenflonem w dtoni,
zeby w wolnej chwili podtqgczy¢ sobie kropléwke, zaaplikowaé
antybiotyk dozylnie albo co$ przeciwbélowego na szybko. Jak

kazdy.
Jak sobie radzitam ze stresem? Typowo. Przychodzit dzien
wolny — to impreza, do odciecia. Ilo$¢ pochtonietego

alkoholu przestata mnie przerazaé. Rdwniez to, co po
alkoholu robitam, albo raczej to, ze nie pamietatam, co
robitam. Ale uwazatam, ze mam wszystko pod kontrolq. Nie
bytam az takim chlorem jak inni, mys$lafam sobie. Nie
musiatam pi¢ po dyzurze, zeby zasngé, nie bratam nigdy nic
ze szpitalnej kasetki z narkotykami jak inny znajomy
rezydent, co w sumie nie jest odosobnionym przypadkiem.
Kazdy anestezjolog zna kogo$, kto bierze. Szeroko sie nie
opisuje w gazetach przypadkéw, zamierzonych lub nie,
zgondw po zazyciu narkotykdéw przez lekarzy na dyzurach.
Na  przyktad rezydentki  anestezjologii w jednym
z wroctawskich szpitali, ktéra podata sobie ,ztotego strzata”
z duzej amputki fentanylu w szpitalnej toalecie. Albo
pielegniarza z intensywnej terapii, ktéry zmart po zazyciu
dopalaczy.

Nie zdarzyto mi sie wreszcie, ze dostatam napadu padaczki
alkoholowej przy stole operacyjnym, jak inny rezydent
w szpitalu. W pewnym momencie jednak poczutam, ze
przeginam, ze musze co$ zmieni¢. Zamienitam picie na sport,
zajezdzatam sie na treningach miedzy dyzurami, zeby zrzucic¢
z siebie ten stres, wyczerpanie, ktére mimo chronicznego
zmeczenia nie pozwala spaé. Posztam réwniez na terapie, co
jak okazato sie po péttora roku cotygodniowych sesji — byto
kluczowe. 1 w sumie, jak przyznata moja terapeutka, bardzo
rzadkie w wydaniu lekarzy, chociaz i to sie pono¢ zmienia.

Dzieki temu postanowitam zmieni¢ miejsce pracy -—
z wielkiej aj-waj kliniki przeniostam sie do mniejszego,
powiatowego szpitala. Pracy wiecej, bardziej odpowiedzialnej
— bo tam traktuje sie mnie jak lekarza, a nie jak géwno-



rezydenta. Pensja tez jest inna, znacznie wyzsza. Nie musze
dorabiaé w innych miejscach. Co prawda czasem zmuszana
jestem do znieczulenia na dwa stoty naraz, a nadzér nade
mnq jako rezydentkq jest czesto teoretyczny, ale nie musze
sie stresowaé jakimis aferami, géwnoburzami, jak to bywato
w klinice.

Moja praca nie jest juz moja pasjq, jest obowigzkiem, ktéry
chce jak najbardziej profesjonalnie i odpowiedzialnie
wykonywaé, tzn. chodzié¢ na dyzury wypoczeta, nie biegaé ze
szpitala do szpitala.

Na pierwszym miejscu jest méj maqz, rodzina, ktérq
zaktadamy (obecnie jestem w trzydziestym czwartym
tygodniu ciqzy). Co tez w sumie nie przyszto nam tatwo —
dwa razy poronitam, co zapewne S$cisle powigzane jest ze
stresem zwigzanym z pracq.

I to wtasnie jest to nietypowe zakoriczenie, czyli rezygnacja
z gonitwy, z kasy, z wyjazdu za granice. Nie jest to
powszechne, niestety. Gdyby tak byfo, dawno temu sytuacja
ulegtaby zmianie pod wptywem nacisku.

Tu albo trzeba radyvkalnych posuniel, czyli po prostu odejsé
od tézek pacjentéw, albo poczekal jeszcze kilka lat, az te
dinozaury harujgce po 300400 godzin w miesigcu odejdq...
I system po prostu pierdolnie z hukiem.

Szans, ze wprowadzq jakie$ reformy — nie widze.

Pozdrawiam
Magda
LIST PISANY PO DYZURZE
Drogi Pawle,

jak wiesz, jestem rezydentem chirurgii ogélnej na czwartym
roku szkolenia specjalizacyjnego. Oto opis mojego ostatniego



dvzuru:

Szpital wojewddzki w duzym miescie. Dwdch chirurgéw, po
jednym na kazdym z dwdch pieter. Na moim dyzur ,ostry”,
czyli oprécz przyje¢ planowych przyjecia z SOR-u, na drugim
Ltepy” z lekarzem ze specjalizacjq. Na SOR-ze takze chirurg
dwadziescia cztery godziny na dobe. Taki mamy standard.

Jednak okres urlopowy rzqdzi sie swoimi prawami.
Operujemy codziennie na dwdch, trzech salach, poza tym
jeden z chirurgéw schodzi codziennie do poradni. W trakcie
opisywanego dyzuru lekarz sorowski musiat pojechaé
przeprowadzié szkolenie z medycyny ratunkowej w innym
miescie. W tym samym czasie lekarze oddziatowi po
wspdlnym obchodzie poszli operowaé, w konsekwencji od
godziny jedenastej do pietnastej sam obstawiatem zardéwno
oba pietra oddziatu (ok. 60 pacjentéw) oraz SOR, na ktdry
w kazdej chwili moze przyjechaé karetka na sygnale.

Oczywiscie ~ w kazdym  momencie mam  mozliwos¢
skonsultowania sie telefonicznie =z lekarzami na bloku,
jednak wszystkie czynnos$ci musze wykonaé¢ samodzielnie.

Tym razem miatem  szczescie, w tych godzinach
,osamotnienia” nie trafit do mnie zaden chory z urazem
wielonarzgdowym, chociaz tacy sq przywozeni do naszego
szpitala niemalze codziennie z uwagi na blisko$¢ drogi
ekspresowe;j.

Moi pacjenci na SOR-ze byli ze ,standardowymi”
dolegliwosciami: ostre bdle brzucha, rany ttuczone gtowy
i innych czesci ciata, sttuczenie klatki piersiowej, czyli ,,dyzur
jak dyzur”.

Po godzinie pietnastej, po powrocie lekarza dyzurnego
SOR, wraz z drugim dyzurnym z oddziatu wykonatem zabieg
cholecystektomii laparoskopowej z powodu ostrego zapalenia
pecherzyka zdtciowego, uwieznietej przepukliny pepkowe;j
z odcinkowq resekcjq jelita cienkiego z powodu martwicy
oraz naciecia ropni uda oraz posladka u mtodej kobiety.
Zabiegi skoriczyty sie w nocy.



Przez caty czas jak zawsze musiatem doglgdaé chorych,
zrobi¢ wieczorny obchéd, sprawdzié¢ wyniki badan zleconych
przeze mnie po porannym obchodzie oraz napisaé¢ obserwacje
dla wszystkich chorych na moim pietrze.

Poniewaz podpisatem klauzule opt-out, wykonuje dyzur
w trybie kontraktowym (w godz. 15.00-7.30), po dwudziestu
czterech godzinach pracy nie przystuguje mi prawo do
odpoczynku — na oddziale zostaje do godziny pietnaste;j.

Zgodnie ze zwyczajem wprowadzonym przez naszego
ordynatora nie ide wtedy operowal, zostaje na oddziale
i gtdwnie ,robie papiery”, czyli wypisy chorych, uzupetniam
braki w dokumentacji, a takze kuwalifikuje chorych do
operacji i pomagam lekarzowi dyzurnemu w pracy na
oddziale, ewentualnie w sytuacji kryzysu kadrowego schodze
do poradni chirurgicznej, gdzie przyjmuje 25-30 pacjentéw.
To ostatnie z opisanych zadari wykonuje wvyjgtkowo
niechetnie, bedqc zmeczony po dyzurze. Nie mam wtedy sity
byé eleganckim, petnym empatii i zainteresowania lekarzem,
a takim wtasnie zawsze chciatbym byé. Tak moim zdaniem
powinien zachowvywaé sie lekarz i nie traci¢ tych cech
z powodu przepracowania.

Po takim dyzurze wracam do domu, jem obiad i $pie,
poniewaz nastepnego dnia musze mieé Swiezq gfowe i sity od
7.30 do 15.00, chociaz zdarza mi sie nie raz juz nastepnego
dnia powtarzaé dyzur, czyli w moim przypadku 31,5 godzin.

Dwa lata temu moja sytuacja byta trudniejsza, poniewaz
pracowatem na etacie w szpitalu miejskim, gdzie na oddziale
chirurgii pracowato oprécz mnie trzech chirurgéw, oddziat
nie miat akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego,
w zwigzku z tym bytem oddelegowywany do kliniki w duzym
szpitalu warszawskim. W okresie urlopowym, czyli w lipcu
i sierpniu, codziennie pracowatem w szpitalu macierzystym,
lecz takze miatem obowigzek pracy na dyzurach w klinice —
siedem dyzuréw ostrych w ciggu miesigca, po ktérych
jechatem 80 kilometréw do mojego szpitala. Gdybym tego



nie robit, w matym miescie z powodu urlopu pozostatoby
dwéch chirurgéw, zczego jeden pracowat codziennie
w poradni, wiec nie mozna by byto wykonywac¢ operacji. Poza
tym w kazdq niedziele pracowafem przez dobe jako lekarz
pierwszego kontaktu w nocnej i Swigtecznej opiece lekarskiej.
Po tych ,wakacjach” policzytem godziny spedzone w pracy.
Wuyszto, ze miesiecznie pracowatem 435 godzin.

Szacuje sie, ze w Polsce brakuje potowy lekarzy, by obsadzié
wszystkie etaty idyzury z poszanowaniem prawa pracy
narzuconym przez UE — lekarz nie powinien pracowaé wiecej
niz czterdziesci osiem godzin w tygodniu. Od dziesieciu lat
lekarze podpisujq klauzule opt-out, w ktdrej zrzekajq sie
swojego prawa do odpoczynku: jedenascie godzin po
przepracowanych dwudziestu czterech godzinach oraz
dwudziestoczterogodzinnej jednorazowej w tygodniu przerwy
w pracy. Uznano, ze jest to sposéb na obejscie prawa przez
okres ,przejsciowy”, kiedy liczba lekarzy w Polsce ma sie
zwiekszyé. Jak wiemy jednak ze statystyk, liczba lekarzy sie
nie zwieksza nawet mimo systematycznego wzrostu naboru
na kierunek lekarski.

Pozdrawiam Cie serdecznie
K.

LIST O UMIERANIU
Szanowny Panie Redaktorze,

jestem trzydziestoszescioletnim chirurgiem dzieciecym po
skonczonej specjalizacji, kobietq, robie doktorat i pracuje
w szpitalu klinicznym. Jestem po dwdch dyzurach z rzedu
i ze zmeczenia kreci mi sie w glowie. Poniewaz w szpitalu
dostaje 35 ztotych na reke za godzine, musiatam zaczqé



pracowaé w pogotowiu. Sptacam kredyt na dwupokojowe
mieszkanie w starym bloku juz od o$miu lat. Pewnego dnia,
gdy za pie¢ dyzuréw w szpitalu, za operowanie po nocy, za
uzeranie sie z niewdziecznymi rodzicami dostatam 3500
ztotych, powiedziatam do$é i zaczetam prace w pogotowiu.
Prace dla ¢épundw, przewrazliwionych babé i porazonych
,pragdem” ze swetra.

Z tym swetrem to nie zart! Ostatnio pojechatam karetkq ,S”
do takiego wtasnie wezwania. Dyspozytor je przyjat, bo kazdy
boi sie odmdéwié. Tak wiec biore w szpitalu urlop i jezdze
w karetce, zebym miata poczucie, ze te wszystkie lata nauki
nie poszty na marne.

Tak, przyznaje, zarabiam okoto 10 tysiecy na reke od roku,
ale to oznacza minimum trzynascie dyzuréw w miesigcu.
Mam nadpftate za wode i ogrzewanie, bo tak rzadko bywam
w mieszkaniu. Ale nie zatuje, bo wcze$niej zdarzato sie, ze
nie miatam co jes¢ i ptacitam ostatnimi pieniedzmi z puszki
na drobne. Przez osiem lat jezdzitam starym renault megane
z 1999 roku. Kiedys ustyszalam, ze pewnie nie biore
tapéwek, ze takim gruchotem jezdze. Teraz mogtam wzigé
w leasing nowe auto. Nie mam meza ani dzieci, bo nie
wiedziatam, czy dam rade finansowo. Uwazam, ze lekarze
powinni duzo zarabiaé po to, zeby pacjenci nie traktowali ich
jak $mieci. Wie Pan, co czuje, kiedy wchodze na sale,
a osiemnastoletni, wydziarany ojciec zuje gume i nawet nie
wstanie, kiedy robie wizyte? A przeciez ja operowatam jego
dziecko przez kilka godzin. Mam wtedy ochote mu przylaé,
ale tego dzieciaka mi zal. I méwie tylko, zeby wstat, bo sie
czuje nieswojo, jak mam jego twarz na wysokosci mojego
krocza.

Kiedy wracam z dyzuru, na ktérym umiera dziecko,
odechciewa mi sie zyé. I zastanawiam sie, czy mogtam zrobic
co$ wiecej. Mam nadzieje, ze po Pana artykule to durne
spoteczeristwo przejrzy na oczy. Ja nie potrzebuje pieniedzy,
zeby miec schody za 100 tysiecy, ale zeby szanowano mnie,



moje zaangazowanie, bo tak naprawde nie musze, a czesto
staje na gtowie dla tych dzieci, zebym ja siebie szanowata,
zebym mogta mieé¢ wolny weekend zamiast leczyé delirki
w melinach.

Pozdrawiam
Marta

LIST O PRZYSTOSOWANIU

Szanowny Panie,

jestem  rezydentem, realizuje specjalizacje z choréb
wewnetrznych. Dyzuruje ze starszym kolegq — specjalistq.
Pod opiekq mamy cztery oddzialy — w sumie okofo stu
pacjentéw: oddziaty choréb wewnetrznych, onkologii
klinicznej,  gastrologii, = endokrynologii. = Zabezpieczamy
dyzurowo tez oddziat dermatologii — po potudniu nie ma tam
lekarza, a jako ze pacjenci tam zwykle sq mato wymagajgcy,
to dyrekcja stwierdzita, ze nie bedzie to dla nas réznica —
jedynie dwudziestu kolejnych pacjentéw. Poza ogromng
liczbq pacjentéw jest jeszcze zwykty problem logistyczny —
oddziaty sq w réznych czesciach szpitala, zeby dojs¢
z jednego na drugi, potrzeba kilku minut. A czasami dzieje
sie co$§ w tym samym czasie, wtedy przydajq sie wygodne
buty i dobra kondycja — pozostaje bieg. Ponadto kierownik
dyzuru konsultuje internistycznie oddziaty zabiegowe
szpitala.

W trakcie dyzuru jest zwvykle cztery-pieé¢ przyje¢ na
oddziaty ,na ostro” z SOR-u— kazde przyjecie zajmuje
minimum  godzine — trzeba porozmawiaé, zbadac,
przeanalizowaé wyniki, rozpisaé leczenie, zleci¢ badania no
i oczywiscie créme de la créme — uzupetni¢ mnéstwo ankiet,
formularzy, zgdd itp.



,Dokumentacja jest najwazniejsza” — wszyscy starsi koledzy
radzq: bez niej nie wybronisz sie przed prokuratorem,
a o nim musisz zawsze mysleé, patrzy ci zza plecéw.

Pacjenci  szczegdlnie  wymagajgcy — zwykle profil
geriatryczno-paliatywny  —  powyzej  siedemdziesieciu—
osiemdziesieciu lat, z wieloma obcigzeniami,

niepetnosprawnosciq, do petnej pielegnacji pielegniarskie;j.

Czesto stany ciezkie, do monitorowania, tak wtasciwie to
powinni leze¢ na oddziale intensywnej terapii, ale w catym
wojewddztwie brak miejsc, wiec lezq u nas. Po potudniu albo
w weekendy zazwyczaj pojawiajg sie rodziny pacjentéw -—
przychodzq do szpitala po pracy ichcq sie dowiedzieé
o swoich bliskich, zapyta¢ o rokowanie, dalsze plany.
Z jednej strony ich rozumiem — dobrze, ze sie troszczq,
z drugiej strony nie jest mozliwe, zebym znat kazdego
pacjenta z tych stu dwudziestu i potrafit odpowiedzieé na
pvytania rodziny... Nie ma na to czasu — przyjecia na oddziat,
interwencje, uzupetnienie dokumentacji — to wszystko
zajmuje czas. Inna sprawa, ze rodziny sq coraz bardziej
roszczeniowe, nie przyjmujg odmowy, krzyczq, wyzywajq,
piszq skargi, grozq wezwaniem medidw itp.

Pielegniarek na oddziale coraz mniej — oszczednosci i brak
chetnych do tak ciezkiej pracy. W zwigzku z tym na oddziale
czasami jest batagan, pacjenci bez odpowiedniej opieki,
zlecenia niezrealizowane.

Na ostatnim dyzurze zadna pielegniarka nie miata waznego
kursu z krwiolecznictwa ani elektrokardiografii — EKG
musiafem robi¢ pacjentom sam, podobnie krew samemu
podiqczyé i wpisaé wszystko do ksiegi transfuzyjnej — mnie
nikt o kurs nie pyta, a krew pacjentowi potrzebna na juz, na
ratunek zycia...

Gdy poruszamy te problemy na odprawach, styszymy, ze
kiedys byto gorzej, ze u gory wiedzq, jak jest, i pracujg nad
tym, ale efektéw jako$ nie widac...

I tak mija dyzur, potem nastepny, kolejny, i po pewnym



czasie juz nic cie nie jest w stanie zdziwic, dostosowujesz sie.
Jak odejdziesz albo sie zbuntujesz, to pogorszysz sytuacje
tych, co zostanqg — bedzie wiecej dyzuréw do podziatu. A i tak
juz teraz grafik dyzurowy ledwo co sie dopina.

Ale nie ma co narzekad, wszedzie lepiej niz na SOR-ze...

Pozdrawiam
Pawet

LIST O STRACHU

Szanowny Panie,

jestem rezydentem na ostatnim roku specjalizacji. Jak
wyglada moja praca?

Kiepsko... Na poczgtku specjalizacji na dyzurach byto po
dwéch dyzurnych (specjalista i rezydent). Po szeSciu
miesigcach mojej specjalizacji dyrekcja zaczeta szukal
redukcji w kosztach, padfo na rezydentéw - zaczeli§my
dyzurowaé pojedynczo na oddziale zabiegowym z tzw.
specjalistag pod telefonem. Z tym pod telefonem niestety
bvwa rdznie. Bo zwykle w tym samym czasie, kiedy
specjalista obstawia nas pod telefonem, pracuje na dyzurze
w innym miescie, czesto dalekim.

Modj dyzur... Przyjecia planowe (zwykle piec—sze$é osdéb:
wywiad, badanie przedmiotowe, plan opieki, zgoda na
zabieg, zlecenia dla pielegniarek), konsultacje na innych
oddziatach (okoto szesciu w trakcie dyzuru), konsultacje na
SOR-ze (w trakcie spokojnego dyzuru - okoto pieciu,
w trakcie ciezszego — dwanascie-pietnascie konsultacji),
zabiegi operacyjne (zwykle dwa—trzy podczas dyzuru).

Od godziny pietnastej rezydent jest sam na dyzurze. Jak ma
konsultacje czy zabieg, to musi opusci¢ oddziat, pacjenci
zostajg sami. Czesto sq to chorzy w ciezkim stanie. Zdarzato



sie kilka razy, ze rezydent jest na bloku operacyjnym, a na
sali pooperacyjnej jego oddziatu dochodzi u pacjenta do
zatrzymania krqgzenia. Co sie wtedy dzieje? Pielegniarka
dzwoni na blok i informuje rezydenta o sytuacji. Ale czy on
ma wtedy przerwaé zabieg, lecie¢ na goére i reanimowac?

Nie da sie jednoczes$nie by¢ w dwdch miejscach naraz — na
bloku ina oddziale. W takich sytuacjach wysyfany jest
anestezjolog i zaczyna reanimacje. Tak byé nie powinno...
Wvyobraza pan sobie sytuacje, w ktdrej rezydent po pét roku
pracy zostaje sam na oddziale zabiegowym i dyzuruje? Sam
podejmuje decyzje. Sam operuje. Poziom stresu —
gigantyczny — nie trzeba bawié sie w sporty ekstremalne,
wystarczy jeden dyzur i adrenalina zapewniona.

Czy odpoczywam na dyzurze? Nie ma kiedy... Czesto nie
ma czasu na jedzenie, picie, toalete...

Zarobki? Rezydentura: 2400 ztotych plus dyzury (10 ztotych
za godzine netto — takq mamy stawke w szpitalu). Dyzur
zaczyna sie od 15.00, ale tak naprawde dyzurujemy od 7.25.
Miedzy 7.25 a 15.00 ptacq rezydenturq. Od 15.00 do 22.00
— 10 ztotych netto na godzine, od 22.00 do 6.00 — 20
ztotych netto za godzine, od 6.00 do 7.25 — 10 ztotych za
godzine. Czy po dyzurze idziemy do domu odpoczqé — nie.
W grafiku schodzimy — to teoretycznie dzieri wolny (czyli
mamy na minusie 7 godzin i 35 minut, bo nie bylismy
w pracy, wiec jest obcieta kasa z rezydentury). W praktyce
zostajemy do 10.00, 11.00, czasem do 12.00. Dlaczego?
Okrojony sktad personelu, bo szef bedzie niezadowolony, bo
trzeba wypis zrobi¢, bo na dyzurze nie byto czasu, zeby
dokumentacje uzupetnic... Duzo jest powoddw.

Co z klauzulg opt-out na prace ponad czterdziesci osiem
godzin w tygodniu? W teorii podpisanie i odstgpienie od
klauzuli jest dobrowolne. W praktyce — mi szef kazat
podpisaé. Zaraz po rozpoczeciu pracy padio hasto: ,Masz
zejs¢ do kadr i podpisaé opt-out, inaczej bedziesz mieé ciezko
na oddziale”. Kolega, ktéry na rok przed ukoriczeniem



rezydentury wystgpit z klauzuli opt-out, od trzech lat nie
moze zdaé egzaminu specjalizacyjnego.

Czy sq mozliwosci dorobienia? Tak, poradnie POZ, nocna
pomoc dorazna, karetka — ptacqg od 45 ztotych brutto do 100
ztotych brutto — zalezy gdzie. Znam rekordziste, ktéry
pracowat osiem dni z rzedu. Mdéj rekord to siedemdziesigt
dwie godziny. Nie z checi zysku — kolega sie rozchorowat,
trzeba byto go zastgpi¢ na oddziale. W grafiku czasu pracy
nie byto korekty, ale po cichu dostato sie dodatkowo jeden
wolny dzien... Urlopu nie mam od roku, bo nie ma kto
dyzurowaé... L4 — nie mozna chorowaé, do tego prawa nie
mamy. Kilka razy zdarzyto mi sie dyzurowaé z gorqczkq,
zapaleniem ptuc, zakazaniem rotawirusowym. Kroplowka
i zapier...

Najbardziej przykre jest to, ze ludzie patrzq na nas jak na
dorobkiewiczéw, zaglgdajg nam do kieszeni. Czesto nie
rozumiejq, ze nie ma rgk do pracy, bo szpital nie chce ptacié¢
specjaliscie, ktéry stawia warunki. Dyrektor mojego szpitala
woli rezydenta — taniq site roboczq, zapchajdziure. Rezydent
ma dodatkowe zalety — nie kiéci sie i nic nie powie, bo ma na
gltowie egzamin specjalizacyjny do zdania. Moge chodzi¢ po
POZ idorabiaé po godzinach, ale co z odpoczynkiem,
rodzing? Tak na dtuzszq mete nie da sie zyc.

Czego sie boje? Boje sie, ze w tym catym nattoku papieréw
do uzupetnienia, pracy, dodatkowych obowigzkdw, ciggtego
zmeczenia i narastajgcej frustracji na samym koncu jest
pacjent... Boje sie, ze kiedy$ ze zmeczenia popetnie biqd.

Nie tego uczono nas na studiach. Nie tak to powinno
wyglgddé...

Najgorsze jest to, ze nic sie nie zmienia....

Pozdrawiam
Bartek



LIST O SYSTEMIE
Szanowny Panie,

jestem rezydentem pigtego roku na oddziale neurologii.
W naszym szpitalu za pomystem dyrektora od dobrych kilku
lat pracujemy w tzw. ,systemie zréwnowazonego czasu
pracy”. Oznacza to tyle, ze godziny dyzurowe wliczone sq
w godziny etatu.

Dla dyrekcji byto to perpetuum mobile, poniewaz wiekszos¢
lekarzy specjalistéw, nie chcge dyzurowadé w sumie za darmo,
zredukowata swoje etaty do 1/2, 1/3, 1/4. Jedynymi
pracownikami zatrudnionymi na caty etat sq rezydenci.
Szpitalowi to sie optaca. Bo pensje specjalistéw pfacone sq
z budzetu szpitala. Natomiast pensje rezydentéw ptacone sq
z budzetu panstwa. Dyrektor ma wiec pracownikéw za
darmo.

W praktyce natomiast wyglgda to w ten sposéb, ze
rezydenci sq zmuszani przez dyrektora (oczywiscie na tzw.
gebe, dyrektor ma swoich prawnikéw i wie, ze grézb i takich
polecenn nie mozna sktada¢ na pismie) do obsadzania
wiekszosci dyzuréw w szpitalu, ktére petniq catkowicie
samodzielnie.

Samodzielnie, czyli bez nadzoru specjalisty, z wyjgtkiem
specjalizacji zabiegowych, gdzie ustawowo musi na dyzurze
by¢ specjalista. Takie dyzury samodzielne zaczqgtem petnié po
szeSciu miesigcach pracy, bardzo czesto dochodzito do
svtuacji, ze w izbie przyjeé, na pulmonologii, gastrologii,
laryngologii, radiologii, okulistyce réwnoczesnie dyzurowali
sami rezydenci Z mojego roku studenckiego
z kilkumiesiecznym doswiadczeniem, zostawieni sami sobie.

Ponadto  w charakterystyce  specjalizacji ~ z neurologii
wpisane sq bardzo liczne konsultacje w izbie przyjeé
(zwtaszcza gdy dyzurujg tam rdéwnie niedoswiadczeni
lekarze). W wielu szpitalach stara sie o zatrudnienie



dodatkowego neurologa tylko do konsultacji w izbie przyjeé¢
czy na SOR-ach, zas drugi pozostaje w oddziale. Niestety nie
u nas, pomimo wielokrotnych présb dyrekcja zawsze
odmauwiafa.

Z tego powodu w trakcie dyzuru czesto wiecej czasu
poswiecam na konsultacje w izbie przyjec¢ niz na opieke nad
pacjentami hospitalizowanymi w naszym oddziale neurologii
(gdzie lezy Srednio czterdziestu—piecdziesieciu pieciu
pacjentéw, korytarz prawie zawsze petny). Do tego dochodzq
konsultacje w innych oddziatach w catym szpitalu. Bedgc
w izbie przyjeé¢ czy w innych oddziatach, pacjenci z naszej
kliniki pozostajq bez opieki lekarskie;j.

Niejednokrotnie zdarzato sie, ze pielegniarki obdzwaniaty
caty szpital w poszukiwaniu dyzurnego, bo jakis pacjent sie
zatrzymat i trzeba byto biec na reanimacje (sam tez miatem
takie sytuacje). Nie musze ttumaczyé, ze taki system jest
zagrozeniem dla bezpieczeristwa pacjentéw.

W ostatnich latach zaczeto brakowaé rezydentdw i czesé
szpitali podniosta stawki dyzurowe. To spowodowato, ze
rezydenci coraz rzadziej zaczeli wybieraé nasz szpital do
robienia specjalizacji. W konsekwencji powstaty duze braki
kadrowe i doszto do takiej sytuacji, ze obecnie od péttora
roku jestem zmuszony do wyrabiania na dyzurach catego
etatu (czternascie dyzuréw po dwanascie godzin), przez co
w ogdle  nie  uczestnicze  w prowadzeniu  pacjentéw
w normalnych godzinach pracy inie moge de facto
realizowaé¢ programu specjalizacji. Samodzielne dyzury
u nas, jako ze jestesmy gtéwnym szpitalem w centrum todzi,
sq bardzo wyczerpujgce i nawet jesli zdarzy sie przespaé trzy,
cztery godziny, to sq one przerywane telefonami z oddziatu
lub izby przyjeé, wiec nie jest to efektywny sen. Jest to etat
rezydencki, a wiec zarabiamy 3200 ztotych brutto,
a wiadomo, ze staramy sie w takim razie dorabiaé réwniez
w innych miejscach.

Szpital jest uniwersyteckq klinikq, wiec wielokrotnie nasz



ordynator, jego  zastepca oraz  sami  pracownicy
informowaliSmy o tym wiladze uczelni, niestety nie
otrzymywaliSmy zadnych odpowiedzi.

Wrecz przeciwnie, narastajgcy konflikt doprowadzit do
odwotania naszego ordynatora po dwudziestu dwéch latach
szefowania klinikg pod pretekstem (a jakze, przekazanym
jedynie ustnie) konfliktu z dyrekcjq szpitala.

Pozdrawiam
Jerzy
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Notatka z ambulansu

WrdciliSmy na baze. Marzyliémy, zeby Piotrek zasnat i cho¢ na
jedna noc zapomniat, Ze zona go zdradza i ze w zwiagzku z tym
chce sie zabic.

Szybko kiadziemy sie, gasimy swiatto.

Pytam, czy praca w pogotowiu zmienia, robi mniej czulymi.
Odzywa sie jeden z ratownikéow. Moéwi cichym, beznamietnym
glosem:

— To byto wczoraj. Ojciec méwi do mnie: ,,Synku, boli mnie”.

Skarzy sie takim cichym piskliwym glosem. Ma kolke nerkowa,
wiem dobrze, Ze go boli, ale i tak pytam:

— Aha, boli cie?

— No, boli.

— Nie wytrzymasz?

— Juz nie moge.

Zjebany jestem po dyzurze taki. Leze na kanapie. Nie mam
ochoty sie rusza¢. A mozna by mu co$ dac albo zrobi¢ zastrzyk.

On juz nic nie méwi. Tylko patrzy. Az siny z tego bdlu. Twarz
stezala. Znam go od zawsze. Przeciez nigdy w zyciu nie
narzekat. Nawet jak sobie pila prawie odciat palec. Wiec teraz
musi go napierdalaé. Zreszta widze, ze go napierdala. MJj,
kurwa, ojciec! A ja leze na tej kanapie. Kurwa, mysle, co sie ze
mna porobito w tej robocie?

— Moze ketanol wez, co? — moéwie, ale sie nie ruszam...

,Dong — dong, dong - dong, dong - dong”. Na calag
pakamere. To dZzwiek, ze mamy wezwanie.

Marcin czyta informacje z tabletu i wiadomo, Ze nie zadna
,sraczka”, tylko powazna sprawa. Kobieta, zatrzymanie
krazenia, wiek nieznany, znany adres.

Marcin: — Zapierdalamy. Zapierdalamy, bo sie kobieta zawinie.



Ubieranie trwa tylko sekundy. Rozumiem, jak bardzo zespot
jest wyéwiczony. Od tej pory pada bardzo mato stéw. Po drodze
pojawia sie stowo by-passy — miala robione w zeszly miesigcu.
Czyli serce, czyli pewnie zawat. Po drodze zmienia sie tez adres.
Nie ten, co nam podawali na poczatku, ale inny, w poblizu.
Dyspozytornia wszystko pochrzanita. Babcia wiek nieznany
okazuje sie dziadkiem wiek sze$édziesigt cztery lata. Serce, by-
passy i zatrzymanie krazenia obowiazuje nadal. Jestesmy przed
wiejskim domkiem.

— Co bierzemy?

— Wszystko.

Zasuwamy przez ogrédek obtadowani sprzetem jak wyprawa
w Himalaje: defibrylator, zZeby dziadka strzeli¢ pradem,
respirator, zeby za niego oddychal, lucasa, zeby zastgpil nas
w robieniu masazu serca, jak juz popadamy na pyski, oraz wielki
plecak ratowniczy, wszechstronny, ze wszystkim, wersja maks.
Wyjada tez nosze.

Karetka wyglada tyso. Jak po ataku piratéow.

Pacjent ma na imie Janek, lezy w pokoju. Reanimuje go syn
strazak. Oczy wielkie: — Co$ tam ojcu chrupnelo w klatce.

A, chrupneto, chrupneto jak diabli! Musiate$, bracie strazaku,
potamacd swojemu tacie kilka zeber.

Marcin: — To nic, dobra robota, chlopie. A teraz sie odsuwasz.

Strazak karnie i z ulga: — Tak jest.

Teraz my. Strazak z bratem wypad do drugiego pokoju. Matka-
zona lezy u nég péttrupa:

— Janek, nie umieraj!

Strazak strofuje jg przez tzy: — Kurwa, uspokdj sie, matka.

Zespdt niemal ze soba nie rozmawia. Tylko Marcin wydaje
komendy:

— Defibrylator ty.

— Ty trzydziesci uciskow, ostatnie dziesiec liczysz glosno.

Zastanawiam sie, z czym mi sie to wszystko kojarzy.

Chyba najbardziej z16dka przy silnym wietrze. Zawsze jak
zawieje, wszystko sie zmienia. Czesto wulgarne, czesto cyniczne



chlopaki stajg sie w jednej chwili profesjonalistami. Kazdy wie,
co ma robi¢. Kazdy wie, kto jest kapitanem. Komendy,
odpowiedzi, poza tym cisza. Gdy wiatr cichnie, wszystko
w jednej chwili wraca do anarchistycznej normy.

W pokoju Janka jest dokladnie tak samo.

Raz — dwa - trzy — cztery... O, jak chrupie — bo polamat
strazak ojca! ... sze$¢ — siedem — osiem... Janek zimny. No,
kurwa, trup... dziewiec... dziesie€... i matka: ,Nie umieraj, nie
umieraj”’. ,Kurwa, matka, cicho”... trzy... cztery... Patrze na
Janka. Zmienit sic w kawatek bezwladnego miesa. Musial byé
chyba dobrym mezem i ojcem. Strazak, siostra, matka wszyscy
maja tzy w oczach. Janek siny. Jezyk wyszedt mu na wierzch.
Oczy podtprzymkniete, Zrenice szeroko ... siedem... osiem...
dziewied... chtdd trupi od niego bije. Jakbym dotykal udka
z kurczaka supermarketu, a nie cztowieka. I te opuszczone do
potlowy portki. Dlaczego trupy i pdltrupy majg zawsze
opuszczone portki? Na majtkach koloru ciemnoniebieskiego
zawsze pojawia sie jaka$ kropelka. Mocz? Organizm Janka
zaczyna puszczac?.... pieé... sze$¢ (to juz liczenie glosne)...
siedem... osiem... dziewiel... dzie-sie¢! Dziesie¢c musi byé
glosne, dobitne, zeby Marcin slyszat. ..

Ratowanie zycia jest pelne gwattownej sily. Brutalne. Lamiace
zebra i konwenanse. Nieznoszace ograniczen. Ratujac zycie, nie
musisz liczy¢ sie z niczym. Jeste$ jak nadczlowiek, bohater.
Przypomina mi sie wiersz. Naciskam w rytmie futurystycznego
manifestu.

Mréz trzaskajacy.
Zima —

Niczego.

A bluzy sie lepia
Od potu.



W bluzach komunisci.
F.aduja drzewo.

Czas:

Popotudnie.

Sobota.

My nie odejdziem,
Cho¢ odej$¢ mozem
i nikt

do pracy

nie goni.

Nasze my drzewo

Na naszym torze
Fadujemy na nasze wagony.
Do pdzna

Dzi$§ nam

Pracowaé potrzeba,
Cho¢

Wolno

Odejs¢ i zaraz nam
Naszym towarzyszom
Naszego drzewa
Trzask

Towarzysze marzna.

Przy uciskaniu Klatki Janka wigcza mi sie poeta Majakowski.
Przerywany defibrylacja.

Marcin: — Odsuwamy sie. Uwaga, bedzie defibrylacja.

Prad poszedl! Jeb! Janka rzuca. Teraz jest taki samotny na
poditodze. Zndéw kojarzy mi sie z kurczakiem, bo rece opadaja
mu na boki jak skrzydta.

Znéw akcja. Serce Janka zostalo zatrzymane przy pomocy
pradu. Reset! Teraz... trzy... cztery... pie€... bedziemy uciskami



starali sie przywrocié mu wlasciwy rytm.

Szukamy zyty, zeby mu podaé adrenaline. Wbijamy sie w szyje.
To jeszcze bardziej Janka oddczlowiecza. I jeszcze kolor — jest
siny. Ludzie nie majg takiego koloru. Wyglada jak Marsjanin.
Intubacja, czyli rura w gebe Janka. Aparat juz za niego oddycha.
Twarz z tym jezykiem na wierzchu jest groteskowa.

Marcin: — Adrenalina.

Znoéw zblizamy sie do glosnego dzie-siec!

Marcin: - Uwaga, odsunaé sie, bedzie defibrylacja.
Defibrylacja.

Strzat. Janek znéw jak kurczak. Zadnego znaku zycia, tylko
plama na siusiaku sie powieksza. Do pasa jest juz goly. Sweterek
zostatl przeciety nozyczkami.

EKG podiaczone. Krzywa kreseczka udokumentuje nasza walke
o Janka. Najpierw bedzie gesciutka od rachitycznych fal. Serce
Janka wtedy stato. Maszyna zarejestrowata migotanie komor.
Czyli chcialo dziala¢, ale nie moglo z powodu zatkanego
naczynia, czyli zawalu. Maszyna widzi wszystko. Masaz, strzat,
masaz i zndw beznadziejne migotanie.

Znowu zblizamy sie do strzalu... siedem... osiem...

— Jezu, Jezu, Janek!

Znéw strazak: — Matka, uspokéj sie, kurwa!

Janek juz jest podpiety do lucasa. Dobrze, bo rece odpadaja od
tego uciskania. Lucas fajna maszyna, uciska klatke za nas.

Na wykresie EKG widaé, ze po trzecim strzale serce Janka na
chwile podjeto prace i znéw staneto.

Za czwartym wpadto w jaki$ dziwny rytm.

— Aha — Marcin wydal z siebie pierwszy dzwiek, ktéry nie byt
poleceniem. To mogto oznaczaéd, ze Janek jednak ma szanse.

— Zobacz puls na szyjnej. Czujesz?

Co czujesz? Co czujesz Janek — zimny trup. Nagle jego klatka
unosi sie sama.

— Kurwa, patrz!

—Aco?

— Jakby oddychat!



— Co ty, maszyna.

— Marcin! Nie, nie, widzialem. No sam patrz!

Janek prébuje sam nabraé powietrza.

Marcin méwi: — No! Chce chiop zyé. Zawat.

Maszyna analizuje elektrokardiogram i pisze matymi literkami,
potwierdzajac diagnoze Marcina: — Zawal.

Zapis EKG przez telefon komérkowy frunie do dyzurnego
kardiologa: — Zawat, panowie.

Nosze. Zasuwamy do szpitala. Tam lekarze przygotowuja sie
do operacji. Beda starali sie odetkaé¢ zatkane naczynie
krwionoéne. Z naszymi noszami i Jankiem wjedziemy wprost na
stél. Najwazniejsze, zeby nam Janek nie fiknat w karetce.

Dlatego jedziemy jak opetani. Przez telefon kaza nam podaé
heparyne, lek na obnizenie krzepliwosci krwi, zeby sie Janek
,hie zatkal do korica”.

Karetka — pobojowisko. Sprzet wybebeszony. Walaja sie puste
opakowania po strzykawkach. Rafalek robi zastrzyk na
obnizenie krzepliwosci.

Swiat na bombach, po zmroku, jest inny. Odstaniaja sie kolejne
fragmenty krajobrazu. Nagie drzewa, smutne liche domki,
pokrzywione ptoty, cmentarne krzyze. Generalnie jest tu bardzo
brzydko, ale niebieskie $wiattlo dodaje niesamowitosci. Szalencza
jazda przez zombieland. I jeszcze ten tutaj. Pan Janek — kiedy$
glowa rodziny, maz, ojciec. Teraz nieszczesny pottrup.

— Ty? — Rafatek na chwile przestaje interesowac sie pacjentem.
— A jak to wyglada z twojego punktu widzenia?

— Niby co?

— No, niby ta rozpierducha.

Mysle, co mu odpowiedziec.

Rozpierducha — to stowo jest odpowiednie. Zaraz przypomina
mi sie pokdj, w ktérym zastaliémy pana Janka, juz po naszej
akcji. Wszedzie sprzet, strzykawki, opakowania po igtach. Zespdt
ratunkowy produkuje mnéstwo $mieci.

Janek dotart na stét na czas. My wracamy na baze. Ciagle na
adrenalinie. Tradycyjnie, jak uratujemy czlowieka, Marcin



puszcza na caly regulator szante. Szanta jest wulgarna do granic
wytrzymatosci: ,,Znatem raz jednego majtka, co nie ruchat przez
rok caly i jak wsadzit w dupe rybie, to jej wyszyty gaty”.

Uchylamy szyby, zeby cale miasto slyszalo, jak bawi sie
pogotowie: ,,Znatem kiedy$ kapitana, wielki byt mitosnik sportu,
stawial zagle na fujarze i wychodzit z portu”.

To jakis eskapizm. Lek na zbyt bliskie spotkanie ze $miercia.
I che¢ pokazania $wiatu, ze jesteSmy bohaterami, bo przeciez
uratowaliémy ludzkie istnienie. Chyba dlatego uchylamy szyby.
Swiata to nic nie obchodzi. Wazne jest tylko to, zebysmy wrécili
na baze i nie wylaczali telefonu.

Ajak nas Kkto$ zatrzyma izapyta: — Co wy, czubki,
odpieprzacie po nocy?

Powiemy, ze przed chwila uratowali$émy czlowieka i Ze mozemy
mu przywali¢. Tyle jest w nas dumy i ztosci.

O



RATOWANIE ZYCIA. Po napisaniu ksigzki Mali bo-
gowie. O znieczulicy polskich lekarzy dostawatem
listy od lekarzy, ratownikow, pielegniarek. Te listy
sprawity, ze zaczgtem jezdzi¢ z pogotowiem ratun-
kowym. Ratownicy dali mi pomaranczowe ciuchy.
Przyjeli do zespotu. Wchodzilismy do mieszkan.
Ratowalismy zycie, pocieszalismy bliskich. Patrzy-
lisSmy na sSmierc, ktorej nie moglismy zapobiec. Nie
przypuszczatem, ze w Polsce jest tyle brudu, nedzy,
robakow.

Na ksigzke sktadajg sie notatki z moich dyzurow
w karetce. Zapiski rozmow z ratownikami medyczny-
mi i lekarzami. Zobaczytem, na co choruje nasze spo-
teczenstwo i na co choruje system, ktdry ma leczyc.

O

wydawnictwo czerwone i czarne
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