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0 tym, jak bardzo dla wtadzy
korzystne okazato sie nadmuchanie tematu ,strasznych LGBT
dewiantéw” okazuje sie teraz, gdy cata Polska méwi o smierci
39-latka w sosnowieckim szpitalu. Mezczyzna zmart w kolejce,
po 9 godzinach — jak twierdzi rodzina — z winy bezczynnosci
personelu. Do szpitala skierowat go lekarz pierwszego kontaktu
juz wtedy podejrzewajgc zator w nodze, ktéry mégt zagrazad
zyciu pacjenta.

Minister Szumowski milczy jak zaklety. Gtos zabrat — w
najbardziej lakoniczny, jak sie dato sposdb — wiceminister
zdrowia Krzysztof Krél. Stwierdzit w krdétkich zZotnierskich
stowach, ze ,wiele emocjonalnych doniesien w tej sprawie jest
nieprawdziwych” i ze ,na SOR kazdy ma poczucie pilnosci
swojego stanu”. Prdébowat troche gra¢ starym numerem z ,tymi
wszystkimi ludzmi, co przychodzg na SOR z gorgczka i katarem”,
ale w przypadku 39-latka sprawa miata sie troche inaczej, bo
najpierw prawidtowo poszedt po porade do swojego lekarza
rodzinnego, wiec staneto na ,no tak, analiza zdarzenia musi
by¢ tutaj bardzo szczegb6towa”. Upierat sie jednak, ze ,z
pewnoscig nie byto tak, ze pacjent siedziat na krzesle 9
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godzin bez pomocy”.

A teraz czas na akcent osobisty. Dwa lata temu spedzitam na
SOR dok*adnie 9 godzin — i owszem, co jakie$ dwie godziny kto$
pobierat mi krew 1 sprawdzat, czy zyje. Przywiozta mnie
karetka z dwoma ratownikami w Srodku. Kiedy ratownicy zjawili
sie w moim mieszkaniu, sarkali, ze ,mam sie wiecej nle
diagnozowa¢ przez internet” i ze ,to na pewno nie jest
wyrostek”. Do karetki kazali mi schodzié¢ na piechote, bez
wézka, bez pomocy, mimo bélu. Zartowali: i po co mi to byto, i
tak bede czeka¢ w kolejce jak wszyscy. I céz — mieli catkowita
racje. Pielegniarka podstawita mi wézek po 9 godzinach, kiedy
juz mdlatam, i zapewne czekatabym na korytarzu jeszcze dtuzej,
az wszystkie procedury sie przemiela, gdyby w miedzyczasie nie
zmienit sie lekarz dyzurny. Bo ten nowy, Swiezy, wzglednie
szybko ztapat sie za gtowe 1 zarzadzit: , ludzie, na oddziat 1
operowac!”. Kiedy dosztam do siebie, napisatam skarge. Ale w
odpowiedzi dostatam tylko wzruszenie ramionami — przeciez w
koncu otrzymata pani pomoc, zyje, oddycha, wyrostek wyciety,
no wiec o co ci, babo, wtasciwie chodzi? Generalnie o to, ze
ten konkretny zabieg nie jest w XXI wieku jakims wielkim halo.
A mimo to stuzba zdrowia nie data rady ogarng¢ tego banalnego
tematu bez narazenia pacjenta na dodatkowe, niepotrzebne
cierpienie, na ponizajgce traktowanie, bez wywotywania
poczucia winy, ze w ogéle przyszto mi do gtowy wezwaé pomoc.
Ale fakt, daliscie rade mnie ciachng¢ na czas. 39-letniego
Krzysztofa — nie.

SOR nie moze stawal sie rosyjskag ruletkg dla kazdego, kto nie
otrzyma na wejsciu mitycznej czerwonej opaski, ktéra oznacza,
ze tylko minuty dzielg cie od przejscia na tamten $wiat. Osoba
dokonujgca wstepnej selekcji réwniez nie jest Duchem Swietym.
Nie wie, ile osdéb aktualnie wyczekuje pod drzwiami, nie jest
tez w stanie wyczytal ze szklanej kuli, po jakim czasie i jak
drastycznie moze pogorszy¢ sie stan pacjenta z zielonym. Pan X
moze zaczg¢ stabngé¢ po 2 godzinach, pan Y by¢ moze wytrzyma 8.

Naczelna Izba Lekarska twierdzi, ze Ministerstwo Zdrowia,



planujgc budzet na 2019 rok, wzieto pod uwage wskaZnik PKB za
2017. A to oznacza 10 miliarddéw ztotych mniej niz wynositby
rzeczywisty limit wydatkéw — czyli 4,92 procent. Tak, SOR-y
dziatajg tak jak dziatajg dlatego, ze wszystko rozbija sie o
kase. Ze pracuje tam garstka ludzi, ktdérzy podczas
niekofAczgcych sie dyzurdéw muszg sie dwoi¢ i troic¢. Angazowad
sto procent uwagi na oddziale, na SOR i na przyktad na bloku
operacyjnym. Nieczuto$¢ wobec pacjenta? Internauci juz wiedzg:
to ona zabita Krzysztofa. Tylko ze ona réwniez, jak wszystko,
ma swoje przyczyny.

Ma swoje korzenie w przepracowaniu, w niewyspaniu, w ciggtym
leku o jutro, w opijaniu sie hektolitrami kawy, bo kiedy
dyspozytor gdzies kieruje, nie mozna powiedzie¢ ,pierdole, nie
jade”. Na koncu tego tancucha sg pacjenci. Tak, réwniez ci z
gorgczka i katarem, ktdérzy czesto nie maja innej szansy na
uzyskanie pomocy ambulatoryjnej i zrobienie badan. W
przychodni ,na macanke” nie da sie stwierdzié¢ na pewno, czy
mamy do czynienia z zapaleniem pecherza czy kamicg nerkowq.
Takich ludzi tez kieruje sie na SORy, gdzie wkurzeni,
przemeczeni, zle wynagradzani sg wszyscy: od pani rozdajgcej
opaski i mierzgcej cis$nienie, przez pielegniarke biegajaca
pomiedzy 60 oczekujgcymi osobami az po lekarza dyzurnego,
ktéory po wielu godzinach pracy bez przerwy juz nie widzi na
USG zapalenia wyrostka i najchetniej wystatby delikwentke z
bolacym brzuchem na kopach do domu.

Zgadzam sie, ze zaden pacjent nie powinien ponosié¢ z tego
tytutu konsekwencji. Ale czas przestad¢ sie oszukiwac: dopdki
system ochrony zdrowia bedzie niedofinansowany lezat 1
kwiczat, a SOR bedzie robit za sortownie odsiewajgca
pacjentéw, dla ktdédrych nie ma ambulatoryjnej alternatywy,
pacjenci beda te konsekwencje ponosi¢. I bedg umierac¢. Raz
przez niedopatrzenie pani z opaska, raz przez to, ze lekarz
nie zmienit skrajnie przemeczonego kolegi na czas. Raz przez
to, ze chirurg akurat cigt kogos$ innego na bloku.

Czekajgc w Srodku nocy na USG gdzie$ na fafnastym pietrze,



zobaczytam jednego z ,moich” ratownikéw, tego bardziej
niemitego. Lezat na podtodze, zeby ztapa¢ chociaz 5 minut snu.
Wszyscy jestesmy ofiarami tego cholernego systemu.
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