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,Okotomedyczni” towcy skor czy
superbohaterowie?

Medialne oblicza ratownictwa medycznego
w Polsce

Ratownictwo medyczne jest jedng z najmtodszych gatezi medycyny ra-
tunkowej i medycyny katastrof. Jego cywilne poczatki datowane sq na
koniec lat 60. XX w., kiedy to powotano do stuzby pierwsze ambulanse:
heartmobile w Ohio (USA) oraz MICU w Belfascie!. W latach 70. prof.
F.W. Ahnefeld przedstawia ,taricuch przezycia”>. W Polsce budowa
systemu ratownictwa medycznego przypada na przetom XX i XXI w.
Do tego czasu za pomoc poszkodowanym w stanach zagrozenia zycia
lub zdrowia byli odpowiedzialni pracownicy pogotowia ratunkowego
(nazywani potocznie tapiduchami)®. Powstanie pierwszych projektow
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym rozpoczeto proces
daleko idacych przemian w strukturach pogotowia ratunkowego oraz
w szpitalnych izbach przyje¢. Dynamicznie zachodzace zmiany, arbi-
tralnie narzucane przez rzadzacych, bardzo czesto zaskakuja pacjen-
téw (oraz nierzadko samych pracownikow ochrony zdrowia), stajac sie
przyczyng tworzenia medialnych spekulacji oraz nagonek, powoduja-
cych frustracje spoteczenistwa.

Ze stuzba zdrowia zwigzany jestem od 2007 r., gdy rozpoczatem
mojq medyczng przygode na oddziale chirurgii onkologicznej, przecho-

! M. Goniewicz, K. Goniewicz, Ewolucja systemu ratownictwa medycznego — od
starozytnosci do czaséw wspotczesnych, ,,Wiadomosci Lekarskie” LXIX, 2016, nr 1, s. 41.

2 A. Rasmus, E. Balcerzyk-Bardzo, Krawczyk M., , Eancuch ratunkowy” i ,,ztota
godzina” jako kluczowe pojecia w dziataniach ratunkowych, ,,Acta Clinica et Morpho-
logica” 2005, nr 8 (3), s. 30-36.

3 Lapiduch — dawne zartobliwe okreslenie sanitariusza (www.sjp.pl/lapiduch; dostep
07. 08. 2016).
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dzac droge od sanitariusza do ratownika medycznego. Do dzi$ pamietam
stowa lekarza pogotowia, ktory, wreczajac nam dyplomy ratownikéw
medycznych, wyglosit taka mysl: ,,Ratownik medyczny to nie lanser,
ktéry jezdzi ambulansem na sygnatach, ubrany w czerwone turbociuchy
i zaczepia dziewczyny. Ratownik to cztowiek, ktory zyje tym, co robi,
caly czas, jest odpowiedzialny i odporny na stres i presje czasu”. Ratow-
nictwo jest moja pasja, ktéra motywuje do dalszego dziatania, pozwa-
la pokonywa¢ wiasne ograniczenia, wzmacnia che¢ samodoskonalenia
oraz — co najwazniejsze — pokazuje, jak kruche jest ludzkie zycie.

W ponizszym tekScie chcialbym omoéwi¢ doniesienia medialne
zwiazane z polskim ratownictwem medycznym, ktére maja wptyw na
spoleczne postrzeganie pracownikow systemu w Polsce. Glownym ce-
lem pracy bedzie proba odpowiedzi na postawione w tytule pytanie, czy
ratownicy medyczni sa okotomedycznymi owcami skoér (jak postrze-
gaja nas czesciowo media i spoteczenstwo), czy moze superbohaterami
(na jakich kreuja nas seriale). Odpowiedzi na powyzsze pytanie bede
szuka¢, analizujac krytycznie doniesienia medialne, konfrontujac je
z codzienno$cia pracy ratownika oraz podstawowymi aktami prawny-
mi. Medialne materialty poswiecone ratownictwu medycznemu w Pol-
sce pojawiajq sie stosunkowo rzadko, dlatego ich dobér do analizy nie
ma charakteru systematycznego. Autor podjat jednak starania, aby opra-
cowanie zawieratlo mozliwie szeroki i reprezentatywny ich zestaw.

Podréz po meandrach ratownictwa rozpoczniemy od fundamentu,
ktérym sq prawne regulacje systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, niejednokrotnie bedace przyczyna nieporozumien medial-
nych. Za podwaliny obecnego systemu ratownictwa medycznego uzna-
je sie dziatajace przez dziesieciolecia stacje pogotowia ratunkowego.
Pierwsze w Polsce pogotowie ratunkowe zostato utworzone 6 czerwca
1891 r. w Krakowie; nastepne placowki powstawaty we Lwowie, Biel-
sku, Lublinie*, Wraz z rozwojem technologicznym zmienita sie specy-
fika obrazen poszkodowanych oraz mozliwosci ambulatoryjnego lecze-
nia stanéw zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. Zmiany zachodzity
na calym Swiecie; w Polsce wprowadzono program ,Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne 1999-2003”, ktérego celem byto zintegrowa-
nie podmiotéw niosacych pomoc w jeden spéjnie dziatajacy system?.

4 www.kpr.med.pl/index-old.php/id-1/ [dostep 07. 08. 2016].

° E. Hibner, Zarzqdzanie w ochronie zdrowia, Wyd. Wyzszej Szkoty Humanistyczno-
-Ekonomicznej, £.6dz 2003, s. 160-164.
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W 1999 r. do zakresu polskich specjalizacji lekarskich wlaczono nowa:
medycyne ratunkowa®. Pierwsza ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zostata uchwalona w 2001 r. i pojawil sie w niej zawéd
ratownika medycznego’. Szczegbétowego okreslenia celu i zasad funk-
cjonowania systemu oraz jego czesci skladowych dokonano w ustawie
z 2006 1. (jej nowelizacja miata miejsce w 2015 r., kolejna planowana
jest na rok 2017). Obecnie dzialajacy system ratownictwa zbudowany
powstatl z polaczenia dwoch podstawowych modeli ratownictwa me-
dycznego na Swiecie®:

— francusko-niemieckiego, w ktérym kluczowq role odgrywa lekarz,
wspomagany przez ratownikdw medycznych, a pacjenci sq transporto-
wani bezposrednio do izby przyjec¢ konkretnego szpitala;

— anglo-amerykanskiego, w ktérym odpowiedzialno$¢ za stan pa-
cjenta spoczywa na ratownikach medycznych; transportuja oni pa-
cjenta do najblizszego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (lub Cen-
trum Urazowego), gdzie nastepuje dalsza diagnostyka i leczenie®.

Ustawa okresla, ze system sktada sie dwoch podstawowych jed-
nostek: Zespotéw Ratownictwa Medycznego (ZRM)! — tu wliczane
sq zespoty Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) — oraz Szpital-
nych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)". Wymienione czesci sktado-
we systemu finansowane sa z budzetu panstwa. System ratownictwa
stworzony jest po to, by zapewni¢ pomoc kazdej osobie znajdujacej
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia. Oznacza to, ze jednostki sys-

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 25 marca 1999 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw, DzU, 1999, nr 31, poz. 302.

7 Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z 21 lipca 2001 r., DzU, 2001,
nr 113, poz. 1207.

8 J. Kosydar-Bochenek i in., System ratownictwa medycznego na $wiecie a system
polski, ,,Zdrowie Publiczne” 2012, nr (1), s. 69-72.

 Najnowszy projekt nowelizacji ustawy o PRM wskazuje kierunek budowania opie-
ki przedszpitalnej i szpitalnej w modelu anglo-amerykanskim. Zaproponowane zmiany
dotycza: likwidacji zespotéw ,,S” na rzecz wiekszej liczby zespotéw ,,P”; trzyosobowych
sktad6éw zespotéw ,,P”; wprowadzenia ZRM na motocyklach w okresie letnim.

10'W systemie PRM mamy dwa rodzaje zespotéw ,,P” i ,,S”. Zespoty podstawowe ,,P”
to zespoly dwu- lub trzyosobowe, ztozone z ratownikéw medycznych lub pielegniarek.
Zespoty specjalistyczne ,,S” to zespoly trzyosobowe, w ktdorych sktad wchodza: lekarz,
ratownicy medyczni lub pielegniarka. Nieznajomos¢ tego podziatu ambulanséw w po-
czatkowych latach byta przyczyna wielu nieporozumien, poniewaz pacjenci nie chcieli,
by przyjezdzat do nich zespo6t bez lekarza. Problem ten wystepuje nadal, lecz na mniejsza
skale, i dotyczy gltownie os6b starszych.

11 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 8 wrzesnia 2006 r., DzU,
2006, nr 191, poz.140.
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temu powinny udziela¢ Swiadczen wylacznie w razie wystapienia ta-
kiego stanu'?. Ustawodawca definiuje go jako nagle pogorszenie sie
zdrowia w krétkim czasie, mogace by¢ przyczyna powaznego uszko-
dzenia funkcji organizmu (np. uszkodzenia ciata czy tez wystapienie
mozliwosci utraty zycia) i wymagajace natychmiastowego wdrozenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz leczenia'®. Zakres dziatal-
nosci ZRM bardzo czesto jest przyczyna nieporozumien pracownikéow
medycznych z pacjentami, ktorzy domagaja sie interwencji pomimo
braku wskazan'. Pamieta¢ nalezy, Ze nieuzasadnione wezwanie am-
bulansu do poszkodowanego moze by¢ ukarane mandatem'®. Bardzo
czesta przyczyna negatywnego wydzwieku artykuléw i opinii praso-
wych na temat ratownictwa medycznego jest $redni czas dojazdu ZRM
do poszkodowanego. Wpisujac w wyszukiwarce Google hasto , karetka
przyjechata za p6zno”, w ciggu 0,25 sekundy uzyskamy 33 tys. wyni-
kow. Bardzo wymowne s tytuly prasowe dziennikdw ogdlnopolskich
oraz lokalnych: Te dzieci zmarty przez brak karetki. Lista grozy; Kobie-
ta zmarta, bo karetka przyjechata za pézno; Karetka znéw przyjechata
zbyt pozno. Ten sam dyspozytor?'®. Wéréd lawiny informacji okraszo-
nych takimi tytulami znajdziemy doniesienia méwiace o osobistych
lub rodzinnych tragediach (zaréwno poszkodowanych, ich rodzin, jak

12 Organizacja Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, www.mz.gov.pl/system-
-ochrony-zdrowia/panstowe-ratownictwo-medyczne [dostep 07. 08. 2016].

13 Por. art. 3, pkt 8 Ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z 8 wrze$nia
2006 1., DzU, 2006, nr 191, poz. 140.

4 W notatce informacyjnej Dziatalnos¢ systemu ,, Paristwowe Ratownictwo Medycz-
ne w roku 2014”, sporzadzonej przez GUS, stwierdzono, ze okoto 40% wyjazdow ZRM
nie dotyczy stanu naglego zagrozenia zdrowia. Przyczyny nalezy rozpatrywac na kilku
plaszczyznach: nieznajomosci kryterium wezwania ZRM przez osobe poszkodowanag,
traktowaniu ambulansu jako rodzaju ,,takséwki” (szczegélnie przez osoby pod wptywem
alkoholu), ktéra dowiezie do szpitala lub sanatorium, oraz — co najwazniejsze — interpre-
towanie ZRM jako Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), ktéra powinna $wiadczy¢
ustugi medyczne dla pacjentéw chorujacych przewlekle i niebedacych w stanie nagtego
zagrozenia zycia. Zdarzajq sie sytuacje, ze pacjenci, ktérzy dzwonia do POZ, dostaja
od pelnigcego dyzur lekarza wskazowki, jakie objawy nalezy podaé, by przyjechat am-
bulans. Oczywiscie zdarzajq sie przypadki btedu dyspozytora medycznego, ktéry nie
wysyta ZRM do poszkodowanego, sa to jednak zdecydowanie przypadki jednostkowe.
Podobne przypadki opisane sq w artykule Z. Kubiaka Karetki zamiast do potrzebujqcych
pomocy, jezdzq do pijanych albo majqcych biegunke (wiadomosci.wp.pl; dostep 07. 08.
2016).

15 A. Czerwinski, Nie wzywaj karetki nadaremnie. Bedq mandaty nawet do 1500 zi,
,,Gazeta Wyborcza” 2015, 3 IV.

6 Tytuty prasowe: ,Fakt” (04.03.2013), ,,Gtos Pomorza” (06.05.2008), poranny.pl
(Biatystok, 16.06.2009).
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i dyspozytorow medycznych, ktoérzy podejmuja decyzje o wystaniu
ZRMY). Spora cze$¢ tych artykutéw jest ,podkoloryzowana” przez
autoréw lub — co gorsza — opracowana nierzetelnie, na podstawie ,,po-
tocznych” informacji. Pierwszq wiadomoscia, najczesciej powielang
w doniesieniach prasowych, jest okreslenie czasu, w jakim ZRM ma
dotrze¢ do pacjenta; waha sie on od 5 do 15 minut, w zaleznosci od
»Zrédla” autora artykutu. Tymczasem ustawa o PRM w 24 art. podaje,
Co nastepuje:

Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastepu-
jacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa me-
dycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wieksza niz 8 minut
w mie$cie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 ty-
siecy mieszkancow; 2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest
nie wiekszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw; 3) maksymalny czas dotarcia nie moze
by¢ dhuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow. 2. Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkow
o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage
w naliczaniu parametréw okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie
podlegaja kumulacji pomiedzy miesigcami’®.

Powyzszy artykut nie okre$la dokladnie czasu, w jakim ambu-
lans ma dotrze¢ do poszkodowanego, a jedynie wartos¢ Srodkowa,
przecietng'® czasu, jaki powinien by¢ osiggany na podstawie analizy
wyjazdéw wszystkich zespotéw ratownictwa w ciggu calego miesia-
ca (oznacza to, ze czas dojazdu moze wynosic¢ 3, 5, 8, 17, 20 minut,
a mediana to wiasnie 8 minut). Problem nadinterpretacji tego artykutu
przez media zauwaza i probuje wytlumaczy¢ autor jednego z najlep-
szych blogéw ratowniczych w Polsce Grzegorz Nowak, ktory pisze:
»INie jest wiec prawda to, o czym mozecie przeczyta¢ w mass mediach,
ze karetki pogotowia ratunkowego musza dojecha¢ w 8 minut. Gdy-

7 Dyspozytor pogotowia nie wystat karetki do chorej. Jest wyrok, ,,Gazeta Wybor-
cza — Wrockaw” (2015, 12 XII); Zmarta, bo nie bylo karetki, www.onet.pl/kraj/zmarla_
bo_nie_bylo_karetki/gne20 [dostep: 07. 08. 2016].

18 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 8 wrze$nia 2006 r., DzU 2006,
nr 191, poz.140).

19 Mediana — warto$¢ $rodkowa, warto$¢ przecietna, kwartyl drugiego rzedu; moze
by¢ wyliczana wedlug odpowiednich wzoréw matematycznych, por. www.statystyczny.
pl [dostep 07. 08. 2016].
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by tak miato by¢, to karetki musiatyby sta¢ na co drugim skrzyzowa-
niu, a jest to fizycznie (ekonomicznie) niemozliwe i w zadnym kraju
tak nie jest”. W rozpatrywaniu przypadkow diuzszego czasu dojaz-
du do poszkodowanego rozwazy¢ trzeba czynniki niezalezne od ZRM,
takie jak: warunki atmosferyczne, uksztalttowanie terenu, dostepnosc¢
zespotu (bo moze by¢ na wizycie i trzeba bedzie wysta¢ zesp6t z sa-
siedniej miejscowosci), stan drég oraz zachowanie innych uczestnikéw
ruchu drogowego, ktore czesto bywa nieobliczalne i staje sie przyczyna
dhuzszego przejazdu pojazdu uprzywilejowanego?!.

Drugim waznym elementem w ukladance ,karetka przyjechata za
po6zno” sa dyspozytorzy medyczni** oraz procedury, wedtug ktérych
powinni postepowac. Opinig publiczng w Polsce wstrzasnat przypadek
2,5-letniej Dominiki, ktéra zmarta w szpitalu na powiktania po grypie
typu B?. Pierwszg ofiarg medialnego linczu oraz internetowego hejtu
padt dyspozytor medyczny, ktéry wystat karetke pogotowia dopiero
po drugim telefonie od rodzicéw (pierwszy telefon rodzicow przela-
czyt do Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej). Media opisujace te
sprawe, wbrew zasadzie domniemanej niewinnos$ci, za winnego Smier-
ci dziecka uznaly dyspozytora. W zadnym z artykuléw opisujacych te
sprawe w pierwszych dniach po fakcie nie wytlumaczono procedur,
jakie wykonuje sie dysponent jednostki pogotowia. Bardzo trafnie na
tamach ,,Gazety Wyborczej” skomentowata te sprawe E. Cichocka,
ktéra stwierdzita: ,,[...] pogotowie za czesto musi zastepowa¢ nocna
i Swiateczng pomoc lekarska, ktéra niby istnieje, lecz nie speinia swojej
funkcji. W praktyce lekarz raczej poczeka na pacjenta w gabinecie, niz
zgodzi sie przyjecha¢ do niego. Raczej wypisze recepte w przypadku

2 G. Nowak, Czas dojazdu pogotowia — w ile minut karetka powinna dojecha¢ do
pacjenta, www.ratowniczy.net/czas-dojazdu-pogotowia-w-ile-minut-karetka-powin-
na-dojechac-do-pacjenta [dostep 07. 08. 2016].

2 Tamze; por. tez Bandyckie zachowanie na drodze. Kierowcy blokujq ,,korytarz ra-
tunkowy” na A4, www.moto.wp.pl/kat,89554title,Bandyckie-zachowanie-na-drodze-Kie-
rowcy-blokuja-korytarz-ratunkowy-na-A4,wid,18545779,wiadomosc.html?tic-
aid=1182b1&_ticrsn=3 [dostep 07. 08. 2016].

22 Osoby zatrudnione na stanowisku dyspozytora medycznego to doSwiadczeni pra-
cownicy systemu, legitymujacy sie dyplomem ratownika lub pielegniarki oraz ukonczo-
nymi kursami i stazem zawodowym (Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z 8 wrzesnia 2006 r., DzU 2006, nr 191, poz.140).

% Karetka nie przyjechata. 2,5-letnia Dominika zmarta, ,Dziennik Lodzki” 2013,
2 1II; Wujek 2,5-letniej Dominisi z gorzkim wyrzutem: ,,Bratowa tak ufata lekarzom”,
,Fakt”, 2013, 4 III.
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przeziebienia, niz postawi diagnoze”®*. Przytoczony fragment wypo-
wiedzi odzwierciedla niestety przerzucanie odpowiedzialnosci za pa-
cjenta i odsytanie go ,,od Annasza do Kajfasza”. Zdarza sie, ze lekarze
peliacy dyzur w NPL w trakcie rozmowy z pacjentem sugerujq, co po-
winien on powiedzie¢, rozmawiajac z dyspozytorem ZRM, by wyslano
do niego ambulans. Cichocka zwraca uwage na czesto pomijany przez
media fakt, ze system ratownictwa zostal powotany do zajmowania sie
pacjentami w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, a nie naprawiania
stabosci systemu ochrony zdrowia, w ktérym pacjent przewlekle cho-
ry lub czekajacy miesiagcami na badania, szukajac pomocy, siega po
ostatnig deske ratunku, ktéra jest wizyta na SOR lub wezwanie ZRM.
Takie postepowanie powoduje znaczne przecigzenie jednostek systemu
ratownictwa, a w konsekwencji budowanie barier, ktérych przypadko-
wymi ofiarami sg pacjenci naprawde wymagajacy pomocy?.

Opisana powyzej sprawa Dominiki jest tylko jedng z wielu tzw. afer
dyspozytorskich i podobnie jak wiekszo$¢ z nich zakoniczyla sie umo-
rzeniem, poniewaz dyspozytor nie popeknit bledu. Po tym wydarzeniu
stworzono dwie propozycje procedur dla dyspozytorow medycznych
(WOSP oraz ,Medycyna Praktyczna”), by — jak méwiono w czasie lin-
czu medialnego — ,,zaden dyspozytor juz nikogo nie skrzywdzit”, lecz
zadna z os6b bronigcych procedur nie przyznata, ze postepowanie dys-
pozytora w przypadku Dominiki bylo prawidlowe, a medialno-populi-
styczny Swiat nie przeprosit dyspozytora za prawie roczna fale oskarzen
i poméwien?,

Ostatnig przyczyna poznego przyjazdu ambulansu do poszkodo-
wanego jest ,,zlosliwo$¢ przedmiotéw martwych”, czyli zawodno$¢
technologii, ktéra bardzo mocno zostata wiaczona w codzienne zycie
ratownikéw. Mowa o ciagle dopracowywanym i wdrazanym (z proble-
mami) Systemie Wsparcia Dowodzenia PRM. Gléwnymi zadaniami

2 E. Cichocka, Dlaczego nie zyje 2,5-letnia Dominika, ,,Gazeta Wyborcza” 2013,
5 III, www.wyborcza.pl/1,75968,13504345,Dlaczego_nie_zyje_2,5_letnia_Dominika.
html [dostep 07. 08. 2016].

% Tamze. Warto podkresli¢, ze autorka komentarza w ,,Gazecie Wyborczej” na wste-
pie zwraca uwage, ze system opieki zdrowotnej w Polsce jest stworzony przez biurokra-
tow, na papierze wszystko sie zgadza, lecz w praktyce dobro pacjenta staje sie wartoscia
drugorzedna.

% P. Gula, Przemystaw Guta o procedurach postepowania dyspozytoréw medycznych,
www.ratowniczy-net.pl/przemyslaw-gula-o-procedurach-postepowania-dyspozytorow-
-medycznych [dostep 07. 08. 2016].
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systemu miaty by¢: utatwienie przyjmowania zgloszen?, rejestrowanie
zdarzen medycznych, pozycjonowanie ZRM oraz prezentacja graficzna
miejsc zdarzenia, a takze dysponowanie ZRM?®, Budowa tego systemu
teleinformatycznego byta oparta na dziataniach miedzyresortowych, co
spowodowato opdZnienia we wdrozeniu go w catym kraju. Poczatkowo
zawodne byly moduty GPS, ktére po prostu nie mialy zasiegu lub zni-
kaly z monitoréw dyspozytora. Zdarzaly sie tez sytuacje, ze podawano
btedny adres miejsca zdarzenia, bo na terenie operacyjnym skoncentro-
wanej dyspozytorni byto kilka miejscowosci o tej samej nazwie®.

Z punktu widzenia ratownika medycznego bardzo istotnym elemen-
tem obrazu medialnego ratownictwa w Polsce byta t6dzka afera ,tow-
cow skor”, jeden z najglosniejszych skandali w postkomunistycznej
Polsce. Opisany on zostat w 2002 r., gdy dziennikarze $ledczy ,,Gazety
Wyborczej” opublikowali reportaz o ,owcach skér”°. Przedstawiono
w nim proceder handlu zwlokami przez pracownikéw pogotowia ratun-
kowego w Lodzi (lekarzy, sanitariuszy, kierowcow karetek oraz dyspo-
zytoréw). Informacje o zgonach od pracownikéw pogotowia kupowali
przedsiebiorcy prowadzacy zaktady pogrzebowe®'. Procz przyjmowania
korzy$ci materialnych w zamian za informacje pojawity sie tez zarzu-
ty bardziej powazne: celowego nieudzielenia pomocy oraz zabdjstwa.
W sprawie pierwszego zarzutu korupcji na tawie oskarzonych zasiadto
prawie 40 oskarzonych, ktérzy handlowali informacjami o ,,skérach”.
Najbardziej popularnymi ,,technikami” stosowanymi przez nich byly:
wysylanie przez dyspozytorow zaprzyjaznionych zespoldw karetek
,»R” do pacjentow, ktérzy ,,chyba nie zyja”, oraz szantazowanie rodzi-
ny przez lekarzy wypetniong kartg zgonu, na ktérej mogli wskaza¢ na
udziat os6b trzecich, co prowadzito do wydtuzenia procedury pogrze-
bowej (w takich przypadkach zaleca sie przeprowadzenie sekcji zwtok
oraz ewentualne zabezpieczenie materiatu dowodowego przez funkcjo-
nariuszy policji)®.

7 Stworzone zostaly skoncentrowane dyspozytornie medyczne odpowiedzialne za
dysponowanie ZRM; zastapity one lokalne dyspozytornie i zwiekszyty teren dziatan.

2 System wspomagania dowodzenia PRM, www.mz.gov.pl [dostep 12. 10. 2016].

» R. Szczech, Batagan w adresach. Brakuje tabliczek na budynkach. Ratownicy majq
problem, www.dziennikwschodni.pl [dostep 24. 10. 2016].

3 Fowcy skor — reportaz o todzkich handlarzach zwlok, gazeta.pl [dostep 10. 10. 2014].

3L W Eodzi pogotowie zabija pacjentéw, za: ,,Eowcy skor”, gazeta.pl, www.polskieaf-
ery.pl/afera/30/major/#1 [dostep 12. 10. 2016].

3 Tamze.
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W 2013 roku po 11 latach $ledztwa, prokuratura umorzyta postepo-
wanie w sprawie handlu informacjami o zwtokach, stwierdzajac, ze pra-
cownicy pogotowia nie robili tego w zwiazku z pelnionymi przez siebie
funkcjami*. W przypadku zabdjstwa oraz umyslnego nieudzielenia po-
mocy prawomocnym wyrokiem skazano cztery osoby. Sprawcom udo-
wodniono postugiwanie sie srodkami zwiotczajagcymi miesnie w celu
»pukniecia pacjenta”*. Wzieto tez do analizy tryby wyjazdu ,,na McDo-
nalda”. W efekcie prowadzonego $ledztwa na kare dozywotniego wie-
zienia skazano sanitariusza Andrzeja N. za zabojstwo czterech os6b
i pomoc w zabéjstwie jednej, na kare 25 lat pozbawienia wolnosci — sa-
nitariusza Karola B. za zabdjstwo ze szczegdlnym okrucienstwem jed-
nej osoby oraz pomoc w zabdjstwie czterech innych. Dwoch lekarzy,
Janusza K. i Pawta W., skazano odpowiednio na 6 i 5 lat pozbawienia
wolnosci; zasadzono tez w obu wypadkach dziesiecioletni zakaz wyko-
nywania zawodu lekarza®®.

Podobne afery mialy miejsce w innych krajach europejskich: Au-
strii, Grecji, Rumunii czy Bulgarii, ale to polscy ,fowcy skor” stali sie
bohaterami szwedzkiego filmu dokumentalnego £06dzki nekrobiznes,
ktérego premiera miata miejsce w 2008 r.*” Medialna lawina informa-
¢ji na temat ,,Jowcédw skor” spowodowala spadek zaufania spotecznego

3 Eowcy skor” bez kary. Prokuratura umorzyta sprawe handlu informacjami o zgo-
nach w tédzkim pogotowiu, www.wyborcza.pl [dostep 12. 10. 2016]. Z ponad 40 0s6b,
przeciw ktérym toczyto sie postepowanie prokuratorskie, skazano prawomocnym wyro-
kiem tylko cztery; w pozostatych przypadkach $ledztwo umorzono.

% Do najczestszych srodkéw wykorzystywanych przez sanitariuszy i lekarzy nalezato
pancurionium, czyli pavulon, powodujacy zablokowanie przewodnictwa nerwowo-mie-
$niowego, zob. tamze oraz 10 lat od afery ,,fowcéw skor”, sledztwo trwa, www.lodz.onet.
pl [dostep 07. 08. 2016]. W wywiadzie E. Wiodarczyk pt. Jak zostatem Aniotem Smierci,
opublikowanym w ,,Gazecie Lekarskiej” (2013), jeden z lekarzy oskarzonych o zabijanie
pacjentéw przyznaje sie do przyjmowania korzysci materialnych, ale stanowczo wyklu-
cza uzywanie leko6w w celu zabicia pacjenta. Wskazuje, ze wiekszo$¢ amputek pavulonu
zostata znaleziona oraz, ze w wyposazeniu karetek pogotowia sq trudniejsze do wykrycia
srodki o podobnym i skuteczniejszym dziataniu. Nie zgadza sie z przydomkiem ,,Aniot
Smierci”, nadanym mu przez autoréw reportazu (oraz bylych wspélpracownikéw), ktéry
doprowadzit do zatamania nerwowego jego zone oraz syna. Do dnia 20 XII 2016 r. leka-
rzowi udzielajgcemu wywiadu nie udowodniono udziatu w zabdjstwie pacjentow.

% W przypadku trybu ,,na McDonalda” wyjazdy zespotdw byly opdzniane (thuma-
czono to duza liczba wizyt) lub w trakcie jazdy zesp6t pogotowia jechat na burgera, przez
co czas dojazdu sie wydtuzat. Obecnie takie zachowanie nie jest mozliwe, gdyz wszyst-
kie ruchy ambulansu i czasy sa dokladnie odnotowane w kartach wyjazdu oraz Systemie
Wsparcia Dowodzenia PRM.

3 Tak zabijatem; Zgony nas cieszyty; Mordercy w karetkach, za: ,,Gazeta Wyborcza”.
2007, 20 I, www.polskieafery.pl/30/major/#23 [dostep: 07. 08. 2016].

37 Necrobusiness, www.imbd.com/title/tt1244098 [dostep 07. 08. 2016].
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do pracownikéw pogotowia ratunkowego, wzbudzita niesmak, stata sie
takze antyreklamg tworzonego w kraju systemu ratownictwa medycz-
nego. Pomimo ze w aferze nie brat udzial zZaden ratownik medyczny,
opinia o ,,pavuloniku” czy ,,doktorze $mier¢” ciagnela sie za pracowni-
kami systemu przez lata. Obecnie w czasie akcji ratunkowej zdarza sie
ustysze¢ komentarze o ,,skérach” i pavulonie. Sparafrazuje stowa poety:
spoteczenistwo pamieta.

Media zwracaja tez czesto uwage na jednostki systemu ratownictwa
medycznego w przypadkach zdarzen o charakterze masowym lub mno-
gim, katastrof technicznych, klesk zywiotowych lub imprez masowych
(koncerty, mecze pitkarskie czy wielkie turnieje, np. Euro 2012). Naj-
trudniejszymi akcjami ratunkowymi byly najtragiczniejsze w skutkach
wydarzenia: katastrofa budowlana hali MTK w Katowicach (2006)*, po-
zar metanu w kopalni ,,Halemba” w Rudzie Slaskiej (2006)*, katastrofa
kolejowa pod Szczekocinami (2012)* oraz karambol na S8 (2014)*. We
wszystkich wymienionych wypadkach ratownicy toczyli b6j ze Smiercia,
bedac swiadkami osobistych tragedii poszkodowanych oraz ich rodzin.

Praca w zespotach ratownictwa medycznego nie jest zajeciem ru-
tynowym, poniewaz kazde zgloszenie i wyjazd w trybie ratunkowym
sa indywidualne i niosa ze soba inng historie, ktéra obcigza psychike
udzielajacego pomocy. O tych aspektach pracy medykéw wspomnia-
na sie bardzo rzadko. Media rozpisujg sie o tragediach policjantow,
weterandw misji czy strazakéw, ktorzy chorujg na PTSD. Czy wobec
tego ratownicy medyczni sg cyborgami, superbohaterami w ,,hot red”?
Ogladajac seriale poswiecone pracy ratownikow medycznych. mozna
odnie$¢ takie wrazenie. Szczegdlnie wyidealizowany obraz medykéw
przedstawiony jest w serialu Na ratunek. Poréwnujac go klasyki kina,

3 Zdarzenia o charakterze masowym sa to sytuacje kryzysowe, nietypowe w ktorych
liczba poszkodowanych przekracza ilos¢ dostepnych na miejscu zdarzenia sit i $rod-
kéw shuzb ratunkowych. Zdarzenia mnogie to zdarzenia z wieloma poszkodowanymi,
w ktorych sity i Srodki skupione na miejscu zdarzenia s wystarczajace do zabezpieczenia
stanu poszkodowanych.

¥ Katastrofa budowlana w Katowicach, grmpck.wroclaw.pl [dostep 07. 08. 2016];
Pojechat tam po smier¢, ,,Gos¢ Gdanski”, 2016, 28 1 2016 .

“0T. Glogowski, Przebieg akcji ratunkowej w kopalni ,,Halemba”, ,,Gazeta Wybor-
cza”, 2006, 22 XI.

4l Ratownik nie peka. 4 rocznica katastrofy kolejowej pod Szczekocinami, ,,News-
week” 2016, 3 III.

42, Jakas masakra, godzine czekajq na karetki”. Rozmowy dyspozytoréw po karam-
bolu, minister zleca kontrole, TVN 24, 2014, 7 V.
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czyli do Gwiezdnych wojen, mamy: lekarza — Wielkiego Mistrza Jedi
i ratownikow medycznych — jego wiernych padawandéw, pedzacych na
ratunek w beznadziejnych i trudnych przypadkach, ktérzy wspolnie —
oczywiscie uzywajac ,,mocy” — ratuja swoich pacjentéw. Niestety ob-
raz przedstawiony w tym serialu nie ma zbyt wiele wspélnego z praw-
dziwa i dobra medycyna. Pokazywane tam procedury nie sa zgodne ze
standardami medycznych czynnosci ratunkowych, a praca ratownikéw
medycznych nie sprowadza sie tylko do wykonywania polecen lekarza.

Kolejnymi przedstawienia pracy ratownikéw medycznych od kuch-
ni byt emitowany serial Gwiazdy w karetce, pokazujacy codzienna pra-
ce ratownikow medycznych wspomaganych gwiazdami kina, takimi
jak: Agnieszka Wiedlocha, Olga BoladZ czy Weronika Ksigzkiewicz.
W tej serii celebryci uczestniczyli w prawdziwych wyjazdach zespo-
16w ratownictwa medycznego i mogli zobaczy¢, na czym polega ich
codzienna stuzba. Po skonczonej przygodzie jednogto$nie wypowia-
dali sie, ze zawdd ratownika jest trudny, peten nieprzewidywalnych
sytuacji, a jego najwazniejszym elementem jest zachowanie spokoju
i dzialanie w warunkach silnego stresu i pod presja czasu. Czy taki
obraz prezentowany w godzinach najwiekszej ogladalnosci pozytyw-
nie wptywa na postrzeganie ratownikow? Na to pytanie trudno odpo-
wiedzie¢. Moim zdaniem spoleczenistwo ,karmione” informacjami
ptynacymi z tych paradokumentéw zyje w $wiecie oderwanym od rze-
czywistos$ci, bo pacjenci umierajg zdecydowanie czesciej, a nie kazdy
wyjazd pogotowia jest wyjazdem ,,na ratunek”. Bardzo czesto zapomi-
na sie o tym, ze fundament systemu ratownictwa medycznego tworzy
Swiadome i dobrze wyedukowane spoteczenstwo. Niestety w naszym
kraju edukacja czesto sprowadza sie do odbycia ,papierowego szko-
lenia” oraz ogladania seriali, a nastepnie komentowania i hejtowania
prawdziwej akcji ratunkowej na podstawie przekazu telewizyjnego.
Konstytucja daje kazdemu prawo do wyrazania opinii, lecz komenta-
rze zamieszczane w sieci sa czesto przesycone zawiscia, niechecia oraz
brakiem logicznej argumentacji. Powodujq one jedynie wzmozone na-
piecie na linii pacjent-ratownik.

Przeciwko nieuzasadnionemu hejtowi w internecie na tamach por-
talu Podhale24 wypowiedziat sie jeden z ratownikéw medycznych,
pracujacy w ZRM w Nowym Targu. W liscie otwartym zwraca uwa-
ge na odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta nie tylko w czasie
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, ale takze w czasie
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dojazdu do pacjenta i szpitala. Podkresla problemy naszego zawodu:
niskie pensje, brak regulacji prawnych (tgcznie z okresleniem profesji
ratownika zawodem okolomedycznym) oraz brakiem nalezytej opieki
psychologicznej po trudnych wizytach®*, Wymienione powyzej kwestie
stanowig jedynie wierzchotek géry lodowej, z ktéra nalezy sie zmierzy¢
w systemie Paiistwowego Ratownictwa Medycznego.

Probujac da¢ odpowiedz na postawione w tytule artykutlu pytanie,
trzeba stwierdzi¢, ze ratownicy medyczni nie sg superbohaterami, na ja-
kich kreuje sie ich w serialach, ale nie sg tez okotomedycznymi towcami
skor, jakimi widzq ich hejterzy i niektérzy dziennikarze. Stanowig nato-
miast jedng z najbardziej niedocenianych grup zawodowych w Polsce.
Grupe, ktéra kazdego dnia walczy o ludzkie zycie, otrzymujac za wy-
konywana prace nieadekwatne do odpowiedzialnosci wynagrodzenie*.
Bardzo czesto pracuja w dwéch, trzech miejscach, by zapewni¢ godne
zycie swojej rodzinie. Czesto jednak praca po 300—400 godzin w mie-
sigcu odbija sie negatywnie na zyciu osobistym medykéw. W zdecydo-
wanej wiekszosci jesteSmy miodzi, peli pasji, ale jak w kazdym zawo-
dzie, rowniez wsrod nas znajda sie czarne owce niszczace budowana
mozolnie przez pasjonatéw opinie. Staramy sie caty czas podnosi¢ swo-
je kwalifikacje oraz umiejetnos$ci, oczywiscie popelniamy bledy, ale po-
dobnie jak nasi pacjenci, mamy lepsze i gorsze dni. Niestety nasze btedy
moga skutkowac¢ czyja$ Smiercig lub kalectwem i z tg $wiadomoscia
musimy zy¢*. Nie oczekujemy peanéw pochwalnych za wykonywana
prace, bo to nasza pasja, stuzba, chcemy tylko, by opisujac nasze poczy-
nania w mediach, kierowano sie rzetelnymi informacjami, nie chcemy
by¢ ofiarami medialnych nagonek i dziennikarskich hien zywiacych sie
ludzkimi tragediami, bo dobrze sie sprzedaja.

Kazdego dnia jezdzimy ratowac ludzi, ktérzy nas przeklinaja, hejtu-
ja czy atakuja fizycznie. Pomimo to staramy sie wykonywac naszq prace
najlepiej, jak umiemy, by spoleczenstwo czulo sie bezpiecznie. Minie
jeszcze wiele lat, zanim media i krytykanci zrozumieja, Ze tez jesteSmy
ludZmi, mamy emocje, uczucia, rodziny, a nieuzasadnione ataki na nas

4 Ratownik medyczny: ,,Mam do$c¢”, http://podhale24.pl/aktualnosci/artykul/40022/
ratownik_medyczny_mam_dosc.html

4 Ratownicy medyczni sg zatrudniani na podstawie uméw cywilnoprawnych lub na
etatach. W zaleznosci od rejonu kraju stawka godzinowa na kontrakcie wynosi 17-25 z1 za
godzine. Pensja etatowego pracownika z dodatkami za prace w godzinach nocnych oraz
w dni wolne od pracy wynosi natomiast ok. 2500-3200 zt brutto.

% Parafrazujac: kazdy medyk ma swoj cmentarz.
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trafiajq tez w naszych najblizszych. Nastepnego dnia wstaniemy jednak
o0 piatej, by na szosta dotrze¢ do stacji pogotowia, przebrac sie, wypic
kawe i od godziny siédmej by¢ gotowi do wyjazdu na ratunek do kazde-
go pacjenta, ktéry nas bedzie potrzebowat.
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Streszczenie

Medialne nagtasnianie branzy ratownictwa medycznego w Polsce przedstawia codzienng
stuzbe medykow jako pasmo btedéw, z ktérych powodu ging niewinni ludzie. Opisywane
przypadki bardzo czesto sa przyktadami nierzetelnosci dziennikarskiej, za ktére nikt z pi-
szacych nie ponosi konsekwencji. W ponizszym tekscie chciatbym przyblizy¢ kluczowe
problemy medialnego obrazu ratownictwa medycznego w Polsce.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, system, panstwowe ratownictwo medyczne,
media

Summary
“Paramedics” headhunters or superheros? Media picture of EMS

in Poland

Emergency Medical Service in Poland is often target of media attacks. Media hunt for
mistakes and fails of medical service and show paramedics as headhunters, dangerous for
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innocent people. Cases showed by media are examples of journalist dishonesty, which no
one bear the consequences. In this text I want to show some problems which in my opinion
are the key topics for the media coverage of the emergency medical services in Poland.
Key words: EMS, system, paramedic, media





