Walka Z nowotworem ha
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Dotychczas uwazatem, ze choroby sg czym$ normalnym i
naturalnym, tyle tylko ze mys$latem iz w jaki$ abstrakcyjny
sposdb dotyczg innych osdéb, a ja? Jestem kim$ wyjatkowym,
nadzwyczajnym i zadne problemy zdrowotne mnie nie dotkng. 0té6z
okazato sie, ze moj optymizm byt przedwczesny, a choroba
zaskoczyta nie tylko mnie, ale roéwniez moich najblizszych.

Sytuacja stata sie banalna: w maju 2023 r., nie wiadomo z
jakiej przyczyny na prawym policzku ,wyrosta” niewielka
krosteczka. Moim niedobrym (a jak sie pézZzniej okazato
tragicznym zwyczajem) byto wycisniecie ,szkodnika” 1
zdezynfekowanie spirytusem salicylowym. Niestety, moje
tradycyjne zabiegi nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw, a
wrzodzik systematycznie sie rozrastat .W lipcu udatem sie do
lekarza rodzinnego, ktéry zadysponowat mi mas¢ i antybiotyk. W
sierpniu udatem sie do chirurga w prywatnej przychodni, ktdéry
stwierdzit*, ze nie ma nic groZnego, a wrzodzik sam sie
,rozejdzie”. Specjalista skasowat*t ode mnie 300 zt 1
stwierdzit, iz nie ma potrzeby stosowania jakichkolwiek
medykamentodw.

Widzac, ze wrzodzik systematycznie ros$nie, we wrzesniu
poprositem lekarza rodzinnego o skierowanie do specjalisty w
ramach NFZ, ktérym okazat sie chirurg (duza przychodnia NFZ w
Poznaniu) .

Oczywiscie zapisatem sie na mozliwie najszybszg wizyte tj.
dopiero w pazdzierniku. Dwukrotnie ,odwiedzitem” chirurga,
ktory najpierw przebit wrzodzik i po raz kolejny zaaplikowat
antybiotyki, ale pomimo mojej prosby nie skierowat mnie nawet
zeby wykona¢ wymaz z ciekngcego wrzodu, nie méwigc juz o
innych specjalistycznych badaniach.
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Kolejny lekarz-chirurg z prywatnej kliniki chirurgicznej, po
dwéch miesigcach prowadzonych dosSwiadczen ,na zywym
organizmie”, wykonat zardéwno wymaz jak réwniez wycinek do
badania histopatologicznego (ku mojej radosci wynik byt
negatywny!!!),doszedt do wniosku, ze dalsze leczenie nie
rokuje nadziei i dlatego skierowat mnie do dalszego leczenia w
szpitalu (podejrzewajgc ze utrzymujgcy sie stan zapalny od
siedmiu miesiecy, to moze by¢ zakazenie od zeba, ktory byt
rzeczywiscie leczony kanatowo).

Kuriozalng sytuacjg w czasie leczenia w prywatnej Klinice
Chirurgicznej byt fakt, ze lekarz przyjmowat mnie raz w
tygodniu i systematycznie oczyszczat rane, ale zupeinie nie
zwracatl uwagi na konieczno$¢ systematycznej zmiany opatrunku
na ropiejgcej ranie, a w okresie Swiagt Bozego Narodzenia
przerwa trwata az trzy tygodnie?

Jest to kolejny przyktad ,chorego systemu stuzby zdrowia”,
ktory catkowicie ignoruje potrzeby pooperacyjne i pozabiegowe
pacjenta wypisanego ze szpitala.

Na moim etapie leczenia kazdy z dotychczasowych lekarzy réznie
oceniat przyczyny systematycznie rozrastajgcego sie ,ucha na
policzku” tj. najpierw byt kaszak, po6zniej czyrak, ropniak, a
w koncu rzekomg przyczyng ropiejgcego wrzodu byt zab!?

Dawno juz nie by*em pacjentem szpitala (ostatnio w 2012 r. po
z¥amaniu nogi), dlatego z duzym niepokojem oczekiwatem na
dalszy rozwdj sytuacji. Wczes$niej za namowg ostatnio leczgcego
lekarza, prywatnie wykonatem badanie tomograficzne twarzy, co
miato utatwié dalszg diagnoze.

17 stycznia wraz z odpowiednim skierowaniem do szpitala,
zgtositem sie na Izbe Opatrunkowga wydawatoby sie renomowanego
szpitala, gdzie dwéch lekarzy obejrzato moja zabandazowang
twarz, przeanalizowali zebrane przeze mnie dotad dokumenty
medyczne i zarzadzili, zebym zgtosit sie na oddziat szpitalny
w najblizszy pigtek (drugi z lekarzy sugerowat, zeby to byt



poniedziatek). Ostatecznie ustalono, ze ma to by¢ pigtek
godzina 8.00, gdzie z gory byto juz oczywiste, ze co najmniej
do poniedziatku zadne zabiegi nie beda dokonywane
(prawdopodobnie <chodzi o ,zaliczenie” kolejnej doby
szpitalnej).

Zgodnie z zaleceniami 19 stycznia, punktualnie o godzinie 8.00
zgtositem sie do szpitala na oddziat szczekowo-twarzowy.

Po korytarzu w kazdag strone poruszato sie wiele os6b, ale ich
wyglad, ubidr czy inne atrybuty (np. stetoskop) nie pozwalaty
ich odrézni¢, kto z nich petni jakagkolwiek funkcje w szpitalu.
Po kilkunastu dalszych minutach oczekiwania, z gabinetu
wyszedt na czarno ubrany delikwent i kolejno zapraszat do
gabinetu, a wiec przyszedt® rowniez czas na mojg wizyte. Kiedy
wszedtem do gabinetu, wtasnie ten ,na czarno ubrany delikwent”
spytat co mnie sprowadza? Przekazatem ,delikwentowi” komplet
zgromadzonych dotychczas dokumentéw medycznych (w tym wyniki
histopatologiczne wykonane przez poprzedniego chirurga, wyniki
tzw. wymazu oraz dyskietke z tomografem) wraz ze skierowaniem
do szpitala. ,Delikwent”, ktory nadal sie nie przedstawit,
usadowit mnie na fotelu dentystycznym, przerzucit wzrokiem
dokumenty, nastepnie podigczyt dyskietke tomografu i okazato
sie, ze samodzielnie nie potrafi jej uruchomié¢, dlatego
poprosit swojego kolejnego ,czarnego” kolege, a nastepnie
wyniki tam umiejscowione konsultowano z ,biatym kitlem”, ktéry
nakazat zdja¢ dotychczasowy opatrunek i pokiwat* gtowag. Wowczas
dopiero zorientowatem sie, ze ,czarni delikwenci” to chyba s3
lekarze, a ten w biatym kitlu to chyba ich przetozony.
NieSmiato spytatem tego w biatym kitlu, co sadzi o moim stanie
zdrowia 1 jakie s3a ew. plany wobec mojej osoby, ale ten
traktujac mnie jak powietrze, nakazat* mi przejs¢ do nastepnego
pomieszczenia opatrunkowego , a na wszelkie pytania odpowie
lekarz prowadzacy?”. OczywisScie nie wiedziatem kto jest tym
lekarzem prowadzacym i nie chcgc zaognia¢ sytuacji na wstepie
mojej kuracji, grzecznie udatem sie na sale opatrunkowg, gdzie
zmieniono mi opatrunek i nakazano skontaktowal sie z



pielegniarkami.

Panie pielegniarki okazaty sie bardzo zyczliwe i po kolei
wyjasnity mi gdzie bedzie moje miejsce spania, gdzie jest WC i
umywalka (na terenie catego oddziatu byt tylko jeden wezet
sanitarny, dlatego panie pielegniarki sugerowaty zeby
szczegllnie rano jak najszybciej skorzysta¢ z tych udogodnien,
poniewaz pdzZzniej mogg by¢ kolejki) oraz, co byto dla mnie
bardzo istotne, poinformowaty mnie kto jest moim lekarzem
prowadzacym.

Na przydzielonej mi sali czteroosobowej, lezato juz trzech
nieszczesnikéw w tym dwéch ,niekontaktowych” co najmniej w
stanie ciezkim. Kiedy spytatem kontaktujgcego towarzysza
niedoli, o sanitariaty czy TV, ten udmiechnat sie tylko z
politowaniem 1 powiedziat ze znajdujemy sie co prawda w
szpitalu XXI wieku, ale takie Lluksusy to tylko na filmach, a
na pewno nie w tym szpitalu.

Po kilku chwilach pobytu w szpitalu, zgtosit sie lekarz
prowadzgcy, ktdry w odréznieniu od innych przedstawit sie i w
bardzo przystepny sposd6b opisat moja sytuacje oraz planowane
zabiegi wobec mojej osoby.

Z opisu sytuacji lekarza prowadzgcego wynikato, ze
dotychczasowe wyniki badan z poprzedniej kliniki prywatnej
(tzn. wyniki histopatologiczne, wynikli wymazu oraz obraz
tomograficzny twarzy) sa dla szpitala nie wystarczajagce? 1
dlatego wszystkie badania muszg by¢ powtdrzone. Zastanawiam
sie jak to jest mozliwe, ze jedno wyspecjalizowane
laboratorium wydaje wynik negatywny, a dwa miesigce poédzZniej
inne laboratorium orzeka wynik pozytywny?

W tym momencie zorientowatem sie, ze pienigdze ktére wydatem w
klinice prywatnej byty wyrzuconymi ,w btoto”, a diagnoza
chirurga z tej kliniki jest co najmniej chybiona.

Oczywiscie nie kwestionowatem wyartykutowanej diagnozy lekarza
prowadzgcego szpitala i zgodzitem sie na wykonanie niezbednych



czynnos$ci medycznych na mojej osobie.

Po kolacji wizyta zaszczycit nas lekarz dyzurny, ktéry spytat
jak sie czuje 1 ,pocieszyt mnie”, ze jego zdaniem moje
przypadtosci sg zwigzane 2z nowotworem!. Podziekowatem
lekarzowi za ,dobre wspomagajgce stowo” 1 cat*a noc miatem o
czym mysle¢. Moje ponure mysli byty systematycznie przerywane
(co dwie godziny) przez pielegniarke, ktéora aplikowata
niezbedne medykamenty kolegom z sali, a w miedzyczasie obydwaj
towarzysze niedoli strasznie chrapali, tak ze o spaniu mozna
byto tylko pomarzyc

Nastepnego dnia, punktualnie o 5.00 pani pielegniarka zapalita
wszystkie mozliwe $Swiatta i zaprosita do toalety porannej
(poniewaz o godzinie 8.00 bedzie wizytacja ordynatora).

Przypomniaty mi sie czasy podchorazéwki, kiedy to po pobudce
zmuszeni bylismy do biegdéw na 3 km w ramach zaprawy porannej.
Co za ulga, zaprawy nie bedzie!

Druga noc byta podobna do pierwszej nocy, tak wiec zalegtosci
w spaniu mozna byto tylko nadrobi¢ w ciggu dnia.

Panie pielegniarki okazaty sie bardzo sympatycznymi
opiekunkami i chociaz miaty naprawde bardzo duzo pracy, to w
kazdej potrzebie znalazity czas na pomoc i dobre pocieszajace
stowo.

Chociaz wczesniej naczytatem sie duzo na temat nader skromnych
positkéw w szpitalach, to osobiscie bytem mile zaskoczony i
stwierdzam, ze positki byty bardzo kaloryczne, smaczne i w
wystarczajgcej ilosci.

W niedziele zadzwonitem do zony mojego przyjaciela z czasOw
podchorgzéwki, ktdéra jest lekarzem internistg i od czterech
lat ,walczy z nowotworem”. Przedstawitem jej mojg sytuacje
medyczng 1 spytatem o jej rade. Ku mojemu zdziwieniu kolezanka
jednoznacznie stwierdzita, ze nalezy dalsze leczenie
kontynuowa¢ wytacznie w placéwkach szpitalnych NFZ, poniewaz
zaréwno kliniki i gabinety prywatne nie posiadajg takiego



zaplecza medycznego jakie majg szpitale, a ponadto lekarze
prywatni sg nastawieni g*déwnie na zyski. Natychmiast
skojarzyty mi sie moje niestety negatywne skojarzenia z
dotychczasowego leczenia u trzech chirurgdéw i ostatecznie w
klinice prywatnej, ktdéra po dwdch miesigcach bezskutecznej
okuracji” wydata mi skierowanie do szpitala panstwowego.

W poniedziatek odby*em kolejno badanie EKG i RTG klatki
piersiowej na ktdére zawieziono mnie i dwie inne pacjentki do
partnerskiego szpitala, ale tam Pani kierownik tej placdwki
stwierdzita, ze dla niej sa najwazniejsi ,jej” pacjenci z
rodzimego szpitala 1 to oni bedg przyjmowani w pierwszej
kolejnosci. Po dwéch godzinach wyczekiwania poprositem
dysponenta karetki pogotowia, ktéra caty czas bezuzytecznie
czekata przed szpitalem!!!, aby odwiézt mnie z powrotem do
rodzimego szpitala, poniewaz umknie mi planowany zabieg
wyciecia wycinku do badania histopatologicznego. Cate
szczescie, dzieki rozsgdkowi dysponenta -ratownika, zdazytem
na planowany zabieg i nie musiatem czeka¢ kolejnych dni w
szpitalu.

Po zabiegqu, lekarz prowadzgcy stwierdzit, ze nastepnego dnia
rano otrzymam ,wypis” ze szpitala, a 4 lutego bede zmuszony do
kolejnej hospitalizacji zeby wykonal¢ kolejne badanie
tomograficzne oraz uzyskam informacje dotyczgca wynikéw
histopatologicznych. Naiwnie spytatem, czy moge wymagane
badania przeprowadzi¢ jako pacjent ,dochodzacy”, czy musze
przyjs¢ do szpitala 4-go o godzinie 8.00 (w niedziele!?)
poniewaz mieszkam w Poznaniu i bez zadnych przeszkéd moge sie
zgtosi¢ na zalecone badanie, ktére odbedzie sie
najprawdopodobniej w poniedziatek, bez koniecznos$ci
generowania kolejnych kosztow szpitala. Logiki w tym
rozumowaniu kolejny juz raz nie zauwazytem, a lekarz
stwierdzit, ze nie ma takiej mozliwo$Sci i musze zgtosi¢ sie do
szpitala, potozy¢ sie na oddziale i stad odby¢ zalecone
badanie w poniedziatek.

»Z koniem nie nalezy sie kopac¢”, poniewaz jestesmy na



straconej pozycji, dlatego wiecej nie dyskutowatem i grzecznie
czekatem na wyjscie ze szpitala.

Nastepnego dnia, zgodnie z zapowiedzig lekarza od samego rana
spakowatem sie i bytem gotowy do wyjscia. Niestety pomimo
moich kilkukrotnych présb, lekarz dyzurny, ktéry sporzadza
2Wypis..” ,nakazat mi cierpliwie czeka¢ poniewaz ,wypisy moga
trwa¢ nawet do godziny 13.00”. taskawca, niezbedne dokumenty
wreczyt mi o godzinie 12.00.

04 lutego w niedziele? zgodnie ze skierowaniem zgtositem sie
ponownie do szpitala w celu przeprowadzenia badania
tomograficznego. Bez wiekszych probleméw przyjeto mnie na
oddziat, ale panie pielegniarki nic nie wiedziaty na temat
planowanych badan, chociaz jak wczes$niej wyczytatem w
internecie takie badania wymagajg pacjenta na czczo? A wiec
miatem pytanie czy moge zjes$¢ $niadanie czy nie? Lekarz
dyzurny, ktory zauwazyt méj pobyt na oddziale popotudniu,
spytat mnie jakie sg plany wobec mojej osoby? Z usmiechem
odpowiedziatem, ze to raczej on powinien mi na to pytanie
odpowiedziec, ale lekarz szczerze odpowiedziat ze nic nt.
temat nie wie i nalezy czeka¢ na szczegdéty od lekarza
prowadzgcego.

Tak wiec przelezatem dobe bezproduktywnie na poszukiwanym
przez innych naprawde potrzebujgcych pacjentéw *td6zku
szpitalnym i z niepokojem czekatem na dalszy rozwdj sytuacji.

Nastepnego dnia z wielkim zdziwieniem zostatem poinformowany o
pilnym pobraniu krwi (chociaz ttumaczytem, ze w ubiegtym
tygodniu juz te czynnos¢ wykonano), zakazie spozywania
jakichkolwiek positkéw i juz po 8.00 znalaztem sie w pracowni
tomograficznej.

Po wykonaniu planowanych badan tomograficznych, zostatem
podtgczony do kropldéwki poniewaz chodzito o wyptukanie z
organizmu ptynu kontrastowego.

Spokojne przyjmowanie niezbednych ptynéw zostato zaktdcone



przez lekarza prowadzacego, ktdéry stwierdzit, ze musimy
powaznie porozmawiac¢. Troche zaniepokojony, ale na pewno
zaciekawiony gtdéwnie wynikami histopatologicznymi, czekatem na
»wywod lekarza”.

Lekarz bez zadnych ogrédek, czy ,wstepéw literackich” rutynowo
osSwiadczyt mi ze to on miat* racje i niestety badania
histopatologiczne stwierdzity wystgpienie u mnie ztos$liwego
nowotworu ptaskonabtonkowego, co oznacza koniecznos¢ jak
najszybszej 1ingerencji chirurgicznej tj. usuniecia
(prawdopodobnie na wylot) prawej czesSci policzka.

W tym momencie pociemniato mi w oczach 1 na chwile zaczatem
sie zastanawia¢ czy to jest rzeczywistos$¢, czy to tylko sen?
Nie stuchatem dalszych wywodéw lekarza, tylko zaczatem
zastanawiaC sie co bedzie ze mng dalej, czy to juz koniec? ile
dni zycia jeszcze mi pozostato? Przeciez to niemozliwe?

Z perspektywy minionego czasu, czesto zastanawiam sie czy
lekarze sg nalezycie przygotowani do ,kontaktu” z pacjentem,
szczegolnie w sytuacjach tak stresujgcych?

W takim letargu, lekarz zaprowadzit mnie do pracowni USG,
gdzie przeprowadzono rutynowe badania weztdéw chtonnych. Osoba
prowadzgca badanie (okazato sie, ze jest to zastepca
ordynatora), po przeprowadzeniu ultrasonografii (réwniez bez
zadnych wstepéw literackich),jednoznacznie stwierdzit w
obecnos$ci lekarza prowadzgcego, ze z prawej strony ewidentnie
widaé¢ przerzuty nowotworu, co musi skutkowaé¢ profilaktycznym
usunieciem obydwu weztdéw chtonnych.

Nogi sie pode mng ugiety, to byt najczarniejszy scenariusz jak
mogtem sobie wczesniej wyobrazit.

Lekarze stwierdzili, ze nalezy jak najszybciej przeprowadzid
operacje tzn. w Srode odbedzie sie konsylium lekarskie w mojej
sprawie, a w czwartek lub pigtek moze odby¢ sie operacija,
wczesniej chciat sie widziec ze mng ordynator.



Catkowicie zszokowany powiedziatem tylko, ze chciatbym mie¢
troche czasu na zastanowienie 1 ew. konsultacje medyczng z
niewgtpliwym autorytetem w dziedzinie nowotworowych schorzen
twarzy tj. z profesorem Wojciechem Golusinskim- ordynatorem
szpitala onkologicznego. Reakcja obydwu lekarzy na moja
decyzje byta wrecz piorunujgca tj. zastepca ordynatora
trzymajgc w reku zdjecia wykonanego USG bez stowa, szybko sie
oddalit, a lekarz prowadzgcy usitujgcy mi wyttumaczyl jeszcze
mojg btedng decyzje, ostatecznie od$wiadczyt, Zze mam takie
prawo i na wtasng prosbe moge wypisal¢ sie ze szpitala.
Ordynator w tej sytuacji nie zechciat ze mng rozmawiacd.

Oczywiscie podjagtem taka decyzje 1 chciatem byc¢ jak
najszybciej, jak najdalej znaleZ¢ sie od szpitala, ktéory w tak
nieludzki sposdéb mnie potraktowat.

Bardzo wzruszajgcy byt méj powrdét do domu i wéwczas kolejny
juz raz przekonatem sie, ze mam naprawde kochajgcg najblizsza
rodzine. To wtasnie wytgcznie dzieki moim najblizszym zdotatem
opanowa¢ moje potezne emocje zwigzane z rozmy$laniem o nie
ciekawej przysztosci. Kazdy z nas rozumie przypadkowo$¢ w
naszym zyciu i nieuchronnos¢ réznych zdarzen, ale kiedy
dotknie to nas bezposSrednio, to niestety ,czarne mys$li”
dominujg.

Kolejnego dnia zgtositem sie do sympatycznej Pani doktor w
Przychodni Rodzinnej, ktéra wystawita mi karte DILO i na tej
podstawie zgtositem sie do przychodni szpitala onkologicznego.
Oczekiwania indywidualnej opieki nad chorym onkologicznym, czy
przyspieszony tryb leczenia? okazaty sie kolejnym mitem.

Chcac usprawnic¢ proces dalszego diagnozowania choroby w nowym
szpitalu, udatem sie do szpitala dotychczas leczgcego o
przekazanie mi wszystkich dokumentéw medycznych, a w tym
wynikéw badan tomograficznych, histopatologicznych i USG. Ku
mojemu wielkiemu zdziwieniu, okazato sie ze brakuje wynikoéw
USG, dlatego zgtositem sie do lekarza wykonujgcego to
szczegbtowe badanie (zastepca ordynatora) o przekazanie



niezbednych dokumentdéw. Lekarz zdawkowo, nakazat innemu
lekarzowi poszukanie tych wynikdéw w dokumentacji oddziatu, ale
kiedy ten stwierdzit, ze nic takiego nie ma, zastepca
ordynatora odchodzgc i nie odwracajgc sie do mnie, powiedziat,
ze ,widocznie wyniki nie byty niepokojgce”!!! Nie zdazytem
odpowiedzie¢ lekarzowi, ze to wtasnie on w obecno$ci innego
lekarza 1 przy jego potwierdzeniu, autorytatywnie stwierdzit
przerzut nowotworu na wezity chtonne i koniecznos¢ ich
usuniecia.

Po skomplikowanych procedurach rejestracyjnych, 1 marca 2024
r. o godzinie 7.30 zgtaszam sie na oddziat otolaryngologiczny
w szpitalu onkologicznym w Poznaniu. Majac nadzieje, ze w
koicu zakonczy sie moja gehenna i po 10 miesigcach od czasu
pojawienia sie pierwszych objawow choroby, napotkam fachowcéw
ktérzy pomoga mi chociazby w zahamowaniu rozwoju choroby.

W odréznieniu do poprzedniego szpitala, Wielkopolski Szpital
Onkologiczny w Poznaniu pod wzgledem infrastruktury medycznej
jest na poziomie co najmniej europejskim. Sale pacjentéw
czysciutkie, wszystkie pokoje z *%*azienkami i TV, %*6zka
nowoczesne z mozliwo$cig regqulacji, wyzywienie bardzo dobre,
obstuga pielegniarska na wysokim poziomie.

Po rozlokowaniu sie w izbie pacjenta, ordynator osobiscie!!!
bada kazdego przybytego pacjenta i wstepnie ocenia zakres
czynno$ci operacyjnych.

Negatywnym zjawiskiem (nie tylko w tym szpitalu) jest
niewyobrazalna biurokracja prowadzona przez caty personel
medyczny, a pacjent jest zobowigzany popisywad dziesigtki
réznych dokumentdow, ktdore sprowadzajg sie do asekuracji
szpitala i personelu medycznego, na rozne okolicznosci, a w
tym dotyczace zrzucenia odpowiedzialno$ci na pacjenta za ew.
skutki zabiegéw czy operacji.

Najgorszym momentem pobytu w szpitalu byto czekanie na
zaplanowang operacje. Wspéttowarzysze niedoli, ktérzy



rotacyjnie przebywali ze mng na sali, wzajemnie sie
pocieszali, ale w podswiadomos$ci i w dzien i w nocy wracaty
mysli o zblizajacej sie sSmierci. Szokujgcag chwilg dla mnie
byta decyzja lekarzy o wypisaniu mojego roéwiesnika, ktéry
podobnie jak ja szczegélnie w poczatkowej fazie (objawy
choroby miat wrecz banalne tj. mata krostka na ustach, ktéra
sie rozrastata, a w konsekwencji przeszta na wezty chtonne),
ktdre mu usunieto i naswietlano radioterapiag, a nastepnie
nowotwdr zaatakowat ko$¢ jarzmowa. Kolega niedoli chociaz
przybyt do szpitala z zamiarem operacyjnego usuniecia
narastajgcego guza na gtowie, po dwdéch dniach pobytu zostat
poinformowany, ze niestety operacja nie moze by¢
przeprowadzona 1 pacjent zostat wypisany do domu. Dla
wszystkich stato sie oczywiste, ze byt to ewidentny wyrok.

Po takim i innych tragicznych przypadkach innych pacjentow,
pomimo pozordow odwagi i ignorancji choroby, mysle ze kazdy
pacjent onkologiczny zaczyna rozmys$Slania o ,ostatecznosci”.
Sadze, ze wtasnie cztowiek chorujgcy na nowotwdr, ma najgorszy
z mozliwych scenariuszy $mierci, poniewaz w wiekszosSci umiera
powoli i Swiadomie.

7 marca zostata przeprowadzona operacja usuniecia prawego
policzka i kiedy obudzitem sie po narkozie, bytem naprawde
szcze$liwy poniewaz przezytem!, usunieto mi Zrédto nowotworu,
a ponadto znikngt ucigzliwy bdél gtowy. Oczywiscie méj wyglad
sie zmienit (zartowatem, ze gdyby poszukiwano delikwenta na
Halloween, to jestem chetny bez charakteryzacji), ale uznatem,
ze na konkurs pieknos$ci jest troche za pdZno i liczy sie
przede wszystkim zdrowie.

Kolejnym etapem ,walki ,z nowotworem, byta tzw. brachyterapia,
polegajgca na ,bombardowaniu” bioprgdami non stop przez 90
godzin zagrozonego rejonu twarzy. Wierze lekarzom opiekujgcym
sie mojg osobg, ich fachowo$ci i niezaleznie od ucigzliwosSci
leczenia jestem przekonany, ze wspdlnie zwalczymy ,stwora”.

Moja rodzina 1 znajomi systematycznie pytaja mnie o moje
samopoczucie, a ja odpowiadam, ze naprawde czuje sie dobrze,



nowotwdér traktuje jako miniong ucigzliwo$¢ i dlatego nie
przejmuje sie ,sprawami” na ktdére nie mam Zzadnego wptywu.

Po osobistych doswiadczeniach leczenia tej strasznej choroby,
w peini doceniam ciezkg 1 bardzo odpowiedzialng prace lekarzy
(szczegdlnie w szpitalach), ktdérzy wykonujg coraz bardziej
skomplikowane zabiegi i operacje czesto ratujgce zycie.

Paradoksalng sytuacjg w aktualnym systemie stuzby zdrowia,
jest fakt, ze np. lekarz na dyzurze w prywatnej klinice, czy
przychodni moze DZIENNIE zarobi¢ nawet 10000zt (czterech
pacjentéw na godzine po 300 z%, przez 8 godzin), a lekarz w
szpitalu panstwowym? szczegl6lnie z matym stazem- sami sobie
odpowiedzmy.

Istnieje jeszcze bardzo wiele obszardw ,stuzby zdrowia”, ktdére
wymagajg moim skromnym zdaniem radykalnych zmian. Bardzo
czesto sg to kwestie dotyczgce nadmiernej biurokracji,
administracji czy organizacji pracy, ale s3a roéowniez
powazniejsze sprawy dotyczace np. starannosci lekarzy podczas
wykonywanej operacji czy zwyczajnej empatii lekarzy wobec
pacjentoéw.

Wedtug mojej oceny (chociaz wydaje sie to nieprawdopodobne),
wiele procedur medycznych aktualnie funkcjonujgcych w naszym
kraju, wrecz szkodzi potencjalnemu pacjentowi.

Moje osobiste doswiadczenia i wnioski szczegdlnie w pierwszym
szpitalu mojego leczenia, S$wiadczg ewidentnie o wytudzaniu
pieniedzy od NFZ przez konkretne oddziaty szpitalne, ktodre
tworzg wymyslone schorzenia tylko po to zeby uzyskac¢ jak
najwieksze refundacje na zasadzie ,im bardziej ztozona
operacja, czy zabieg tym wieksze dotacje z NFZ”. Jak mozna
wyjasni¢ zachowanie lekarza prowadzacego badanie USG, ktoéry
najpierw autorytatywnie stwierdzit przerzut nowotworu na wezty
chtonne i koniecznos¢ bezwzglednego ich usuniecia, a inny
lekarz w szpitalu onkologicznym catkowicie wykluczyt taka
potrzebe.!? Jak to sie dzieje, ze wykonane badania



histopatologiczne w jednym laboratorium, przeczg wynikom
innego laboratorium? Dlaczego lekarze specjalis$ci nie kierujg
w pore na badania specjalistyczne, a w koncu okazuje sie ze
dotychczasowe diagnozy byty btedne?

Kiedy po 7 miesigcach bedgc caty czas pod opiekg 4
»specjalistow”, znalaztem sie w koncu na oddziale
onkologicznym, ordynator zapytat mnie dlaczego przybylem za

(tj. badania tomograficzne 1 wyniki histopatologiczne), w
jednym szpitalu uznano konieczno$¢ usuniecia policzka wraz z
podniebieniem, a inny szpital takiej potrzeby nie widziat?
Dlaczego nagminng praktykg szpitali jest umieszczanie pacjenta
na oddziale w pigtek, sobote czy w niedziele, kiedy z gory
wiadomo, ze wlwczas nie bedg przeprowadzane zadne zabiegi czy
operacje? Dlaczego po operacji czy zabiegu szpitalnym, nikogo
nie interesuje dalszy 1los pacjenta w kwestii opieki
pooperacyjnej? Czy pacjenci onkologiczni s3 objeci jakas
specjalng, indywidualng opiekg, czy majg przydzielong
indywidualng opieke medyczng? Czy pacjenci onkologiczni maja
jakies$ znizki przy wykupie zaleconych lekarstw? Sg to niestety
tylko pytania retoryczne, poniewaz odpowiedZ na powyzsze
pytania sg kping z ciezko chorych pacjentéow, a kolejne rzady
chcac pozyska¢ swoich zwolennikéw, bezpodstawnie w kampaniach
wyborczych obiecujg nierealne przywileje. Oczywi$Scie powyzsze
.praktyki” stosowane przez szpitale, nie jest *atwo udowodnid
smalutkiemu” pacjentowi, tym bardziej, ze szpitale w
odréznieniu do szarego pacjenta dysponuja rzesza
wyspecjalizowanych prawnikéw, ktorzy za wszelka cene beda
broni¢ ,interesy szpitala.

Niestety na podstawie moich osobistych doswiadczen, stwierdzam
ze dla wiekszosci lekarzy funkcjonujgcych zardéwno w systemie
prywatnych klinik czy przychodni, jak réwniez lekarzy z tzw.
systemu NFZ, pacjent jest kolejnym ,przypadkiem”, natomiast
dla pacjenta jest to czesto walka o to co jest dla nas
najcenniejsze: zdrowie, a nawet zycie.



Standardowe badania kontrolne (co dwa trzy miesigce) po
przebytej operacji onkologicznej, polegajg na pytaniu o
samopoczucie, a badania specjalistyczne np. tomografii
komputerowej sa odsuwane terminowo poniewaz w wiekszos$ci
szpitali poznanskich mozliwo$¢ takich badan okreslana jest za
8-10 miesiecy. Oczywiscie nikt z 1lekarzy nie informuje
pacjenta o alternatywnych formach leczenia i nowoczesnych
rozwigzaniach dla danej jednostki chorobowej. Pacjent ma
bezmy$lnie wykonywac¢ zalecenia kolejnych lekarzy i nie ma
zadnego wptywu na sposdéb podejmowanej terapii.

Obserwujgc podejmowane dziatania medykdéw wobec chorego
onkologicznie, mam nieodparte wrazenie, ze wiekszos¢ lekarzy
jest oderwana od rzeczywistosci w jakiej funkcjonuje ,szary”
pacjent. Mozna sobie tylko wyobrazié¢, jaki poziom ustug
medycznych bedzie za kilka lat, kiedy do ,obiegu” wejdag
absolwenci tzw. maséwek np. uczelni medycznej pod auspicjami
dyrektora Rydzyka?

Moim skromnym zdaniem, kazdy kto zostat ,0znaczony” nowotworem
jest narazony na rézne niedogodnosci zwigzane zardéwno z
leczeniem, jak roéowniez z osobistymi przezyciami, poniewaz na
dzied dzisiejszy pomimo bardzo duzych naktadéw przeznaczanych
na walke z rakiem, nadal nie ma skutecznego lekarstwa
unicestwiajgcego te straszng chorobe.

Gdyby 1ludzkos¢ realnie oceniata gradacje swoich potrzeb
egzystencjalnych, to zamiast bezmysSlnie wydawal pienigdze na
zbrojenia 1 wyniszczajgce wojny, przeznaczyta je na ochrone
zdrowia i otaczajacego nas Srodowiska naturalnego.

Wedtug Sztokholmskiego Instytutu Badan nad Pokojem (SIPRI)
tylko w ub. roku na zbrojenia w catym Swiecie wydano ogotem 16
bilondéw 922 miliony dolaréw tj. o 100 miliondéw wiecej niz w
roku ubiegtym. Gdyby ludzko$¢ przeznaczyta chociaz 50% tej
kwoty na walke z rakiem, to mozna by w ten sposob zapobiec 10
miliondéw niepotrzebnej sSmierci rocznie.

OczywisScie wszyscy wielcy tego Swiata, o tych niepokojacych



statystykach dobrze zdajg sobie sprawe, ale ched
niepohamowanych zyskow, wptywéw i dominacji, utrudnia logiczne
myS$lenie i wpedza ludzkos$¢ w bezmy$lng czelusé.

Niestety losy chorych na nowotwory sg w naszym kraju s3a na
zasadzie totolotka , jednym sie uda”, innym niestety pozostaje
ponizsze motto (chociaz biorac pod uwage bezmyslno$¢ ludzkoSci
wobec Srodowiska naturalnego, mozna mie¢ duze wagtpliwoSci, co
do tak optymistycznej wizji przysztego swiata).

Stowa Agnieszki Osieckiej, wyk. muzyczne Seweryn Krajewski:
»A kiedy mnie juz nie bedzie
to nic sie przeciez nie zmieni
spadnie $nieg albo deszcz

i 1is¢ pozdétknie w jesieni

A gdyby to byta wiosna

ulepi gniazdo jaskoétka

wilga zasSpiewa ,so fi ja”
zakuka na szczescie kukutka
Kwiaty tez bedg pachniaty

1 trawa sie zazieleni

bo kiedy mnie juz nie bedzie

s n

to nic sie przeciez nie zmieni”.
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