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Dokończenie ze str. 1
Ponownie udaliśmy się na pogoto-

wie, ale była tam straszna kolejka, ktoś 
nawet zemdlał. Rafał zdecydował, że 
wrócimy trochę później. Myślałam, że 
może lepiej się poczuł. Położyliśmy się 
spać. Ok. godz. 22.00 męża obudził 
silny ból. Poszedł do łazienki, wymio-
tował. Długo nie wychodził, dlatego 
poszłam zobaczyć, co się dzieje. Już 
wtedy ledwo trzymał się na nogach, był 
cały spocony, trząsł się. Postanowiłam 
go szybko ubrać i znowu zawieźć na to 
pogotowie. Do gabinetu wchodził sam. 
Dostał zastrzyk i tabletkę na obniżenie 
ciśnienia. Potem kazali nam poczekać 
na korytarzu, by zobaczyć, czy spad-
nie ciśnienie - kontynuuje mieszkanka 
Ostrzeszowa.

W tym czasie Rafał kolejny raz zwy-
miotował, niestety, nie zdążył do 
łazienki.

- Pielęgniarka kazała mi to od razu 
posprzątać, dała jakieś rękawiczki. 
Kiedy skończyłam, mąż został przewie-
ziony na wózku do szpitala. Tam zajął się 
nim lekarz z powołania. Niestety, stan 
Rafała z minuty na minutę się pogarszał, 
wtedy już średnio kontaktował - dodaje 
pani Lidia. - Pan doktor bardzo dokład-
nie go zbadał, zapytał, czy widzi. Gdyby 
nie ten lekarz, to kto wie, jak to by się 
skończyło. On jako jedyny ma ludz-
kie podejście do pacjenta. Szkoda, że 
mój mąż w południe na niego nie tra-
fił. W nocy (ok. godz. 1.00) otrzymałam 
telefon, że Rafał dostał wylew i obec-
nie jest już w Ostrowie. Był nieprzy-
tomny, lekarze powiedzieli, że musieli 
go wprowadzić w stan śpiączki, bo miał 
już problemy z mową i niedowład prawej 
nogi. Następnie zawieziono go do Kali-
sza, gdzie przebywa do tej pory - dodaje 
żona 32-latka. 

Jak się okazało, mieszkańcowi 
Ostrzeszowa, pękła żyłka, której teraz 
już nie widać, dlatego nie wiadomo skąd 
nastąpiło krwawienie. Lekarze mówią, że 
dla Rafała jest to nadal zagrożenie życia. 

Rodzina 32-latka ma żal do ostrze-
szowskiej służby zdrowia o to, że przez 
cały dzień nikt nie udzielił mężczyźnie 
pomocy. To smutne, że dziś od zdro-
wia pacjenta ważniejsze są formalno-
ści i dokumenty, które przecież można 
byłoby uzupełnić później...

Kolejna sprawa dotyczy przewożenia 
mężczyzny karetką do Ostrowa Wielko-
polskiego... bez lekarza.

- Tak naprawdę Rafał chodził „po 
lekarzach” od przedpołudnia i prosił, 
by ktoś się nim zajął. Dopiero późnym 
wieczorem uzyskał pomoc. Być może, 
gdyby ktoś wcześniej się nim zaintere-
sował, nie doszłoby do tego wylewu... 
W szpitalu mają zapisane, że przyjęli 
mojego męża w południe. Jeśli zbadanie 
ciśnienia oznacza przyjęcie pacjenta, to 
jest to po prostu śmieszne - kwituje swą 

wypowiedź pani Lidia. 
Pielęgniarki, które pełniły dyżur 

w czasie, gdy pan Rafał po raz pierwszy 
trafił na izbę przyjęć do szpitala, tak rela-
cjonują to zdarzenie:

- Mężczyzna skarżył się, że boli go 
głowa. Powiedział nam, że choruje na 
nadciśnienie. Niestety, nie pamiętał, jakie 
leki przyjmuje. Zmierzyłyśmy ciśnienie, 
było w normie. Zaraz potem zadzwoni-
łyśmy po lekarza z oddziału wewnętrz-
nego. Doktor pojawił się bardzo szybko. 
Zapytał pana Rafała, czy kontaktował 
się ze swoim lekarzem, na co ten odpo-
wiedział, że był w przychodni, ale nie 
został przyjęty. Nasz lekarz postano-
wił tam zadzwonić i zapytać, jak zamie-
rzają rozwiązać ten problem. Dodał też, 
że pacjenta nie powinno interesować 
to, jakie są wewnętrzne normy w przy-
chodni. Pan, który niby wcześniej odmó-
wił zarejestrowania pana Rafała, powie-
dział, że ma on przyjechać jeszcze raz, 
bo na niego czekają. Doktor przekazał tę 
informację mężczyźnie. Potem 32-latek 
opuścił izbę przyjęć...

Niestety, rodzina nie potrafi wyjaśnić, 
dlaczego Rafał nie udał się z powrotem 
do przychodni.

Głos w tej sprawie zabrał również 
dyrektor szpitala, Krzysztof Wywrot.

- Szpital ma obecnie podpisanych 
kilka umów na transport medyczny - nie 
w każdej z przewożonych karetek będzie 
znajdować się lekarz. Decyzję o tym, 
jakim transportem miał być odwie-
ziony pacjent, po ocenie stanu zdrowia, 
zawsze podejmuje lekarz dyżurny. Nie 
ma to nic wspólnego z systemem ratow-
nictwa, ponieważ dysponentem karetek 

z ratownictwa medycznego jest dyspo-
zytor w Kaliszu. Nie można karetki sys-
temowej użyć do transportu. 

Czy tego nieszczęścia można było 
uniknąć. Kto popełnił błąd? 

Rafał odzyskał przytomność, oddy-
cha sam. Miejmy nadzieję, że dzięki 
rehabilitacji wróci do zdrowia. Z pewno-
ścią jednak potrzeba na to sporo czasu...

A. Ławicka
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Magdalena Kuś
Każdy lekarz powinien być przede 

wszystkim kompetentny, w swojej 
specjalizacji powinien wiedzieć prak-
tycznie wszystko. Trzeba przyznać, 
że pacjenci też są różni i różne są ich 
oczekiwania. Jedni lubią, kiedy lekarz 
poświęca im dużo uwagi i tłumaczy 
wszystko szczegółowo, Inni nato-
miast oczekują krótkiej informacji, 
co stosować i jak długo. Kiedy taki 
lekarz decyduje się wykonywać swój 
zawód, musi podporządkować całe 
swoje życie ratowaniu życia innych. 
Medycyna to w końcu służba ludziom 
- żaden lekarz w żadnej sytuacji nie 
może odmówić pomocy, nie wyobra-
żam sobie tego. 

Wiele rzeczy mi się nie podoba: 
ogromne kolejki do specjalistów, 
widoczna różnica w zachowaniu 
lekarzy podczas leczenia prywat-
nie a na Kasę Chorych. Wielu lekarzy 
jest po prostu nieuprzejmych, cza-
sami wystarczy zwykły uśmiech, by 
taka wizyta przebiegła w miarę przy-
jemnie.

Bardzo rzadko bywam u lekarzy, 
na szczęście. Często jednak słyszę 
o rożnych niedociągnięciach, jeśli 
chodzi o służbę zdrowia z naszych 
okolic. Ale niektórzy chwalą sobie 
naszych specjalistów. Mam nadzieję, 
że w razie czego trafię do kogoś kom-
petentnego.

Michał Pilarczyk
Lekarzy oceniam raczej pozytyw-

nie. Należę do przychodni w Krasze-
wicach - moja pani doktor jest sym-
patyczna i ma podejście do ludzi. 
Bardzo sobie ją chwalę. Lekarz powi-
nien zawsze kierować się dobrem 
pacjenta, a przede wszystkim musi 
być „ludzki”. Lekarka z Kraszewic 
właśnie taka jest. 

Z tego, co wiem, to nie wszy-
scy lekarze poważnie podchodzą do 
pacjentów. Różne opinie się słyszy. 

Lekarz ma nas wysłuchać, musi 
być też cierpliwy. Ważne jest to, aby 
był uprzejmy i dobrze zdiagnozo-
wał chorobę oraz by wszystko nam 
wytłumaczył, a nie, że np. napisze 
sobie coś w notesiku, da receptę i nie 
powie, na co to jest. Bo tacy leka-
rze też są - szybko zbadają, zajrzą do 
gardła, przepiszą lek i nie powiedzą, 
co nam faktycznie dolega. Dostrze-
gam również różnicę między pry-
watną praktyką a tą na Kasę Chorych, 
jeśli pójdziemy do lekarza prywatnie, 
to potraktuje nas lepiej. 

Daniel Włodarczyk
Oczekuję od nich przede wszyst-

kim pomocy zgodnie z ich naj-
lepszymi umiejętnościami, co nie 
zawsze wychodzi. Czy niektórym 
lekarzom brak takich umiejętności? 
Nie wiem, może po prostu im się nie 
chce. Często przepisują takie lekar-
stwa, których apteki mają najwięcej 
- znaczy to chyba, że mają podpisane 
umowy z aptekami. Śmieszy mnie to, 
jak z przychodni wychodzi dziesięciu 
pacjentów, którzy przyszli z różnymi 
dolegliwościami, a dostali recepty na 
ten sam lek. 

Nie wszyscy lekarze podchodzą 
poważnie do pacjentów. Nie można 
oczywiście oceniać każdego jedną 
miarką, ale myślę, że niektórzy trak-
tują nas jako źródło zarobku. Miałem 
okazję leczyć się za granicą - tam też 
nie jest tak różowo, ale lekarze pod-
chodzą do pacjentów bardziej po 
ludzku, rozmawiają, uśmiechają się, 
a to bardzo ważne. Kiedyś zawiozłem 
żonę na pogotowie, bo źle się czuła. 
Lekarz zapytał mnie: „To co ja mam 
tej pani teraz zrobić, bo ja nie wiem?”. 
Ja też nie wiedziałem, bo przecież nie 
jestem lekarzem. 

Małgorzata Urban
Chodzę do przychodni Ars Medica 

w Ostrzeszowie. Nie mogę narzekać 
- jestem zadowolona ze swojej lekarki 
rodzinnej, zawsze dostaję od niej to, 
co jest mi potrzebne, nie ma problemu 
z żadną receptą. Zawsze mnie wysłu-
cha, doradzi. Mam z kolei zastrzeżenia 
co do prześwietleń. Tradycyjne zdję-
cia rentgenowskie zastąpiono płytą, tę 
płytę jednak nie każdy potrafi odtwo-
rzyć. Przez cały czas wychodzą mi pra-
widłowe opisy. Dziesięć lat temu mia-
łam stwierdzoną rozedmę płuc, teraz 
niby jest wszystko okej, a to chyba 
trochę niemożliwe. Coraz ciężej mi 
się oddycha, jak jadę rowerem, to się 
męczę. Nie mam gwarancji, czy lekarz 
obejrzy moje prześwietlenie na pły-
cie, czy tylko to podpisze. Moja siostra 
chciała odczytać płytkę w komputerze, 
ale okazało się, że jest czysta, nic na 
niej nie było nagrane. 

Z pewnością chętniej idzie się do 
lekarza, który jest uśmiechnięty i z 
nami porozmawia aniżeli do takiego, 
który nie ma humoru i tylko wypisze 
receptę, czasem nawet nas nie bada-
jąc. Lekarz musi mieć dobre podejście 
do pacjentów. 

Drażnią mnie kolejki do lekarzy spe-
cjalistów. Czasami na wizytę trzeba 
czekać po kilka miesięcy, a nie każ-
dego stać na to, aby leczyć się pry-
watnie. Będę zmuszona pójść prywat-
nie do okulisty, chociaż wcale mi się 
to nie uśmiecha - coraz bardziej doku-
cza mi prawe oko, zachodzi mi mgłą. 
Nie mogę czekać miesiąc czy dwa, aby 
zbadał to lekarz. 

Janina i Wojciech Bodyccy
Lekarze powinni być uprzejmi, 

a przede wszystkim starać się wysłu-
chać człowieka. Nie wystarczy sama 
recepta. Czasami potrzeba rozmowy 
z pacjentem i cierpliwości do niego, 
zwłaszcza jeśli to osoba starsza, 
która potrzebuje zrozumienia. Lekarz 
powinien zapytać takiego człowieka, 
czy dobrze słyszy i rozumie to, co 
się do niego mówi. Owszem, pacjent 
skarży się na to, co go boli, ale nieraz 
zwykła rozmowa pomaga bardziej niż 
sam lek. Niektórym lekarzom wydaje 
się, że wystarczy nam poświęcić 
tylko pięć minut.

Bardzo chwalę sobie doktor Cichoń 
- zawsze mi pomaga, w każdej sytu-
acji. Miło wspominam również dok-
tora Kmiecia, chirurga, który wyko-
nywał mi kiedyś zabiegi, potrafił 
i zażartować, i dobrze leczyć. Dużo 
zależy od charakteru lekarza. Co 
prawda, staram się leczyć na Kasę 
Chorych, ale myślę, że prywatnie 
szybciej dostaniemy się do lekarza 
i wtedy też inaczej on z nami rozma-
wia - to przykre, że daje się odczuć 
tę różnicę. Nie każdego przecież stać, 
żeby mógł leczyć się prywatnie.


