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My lekarze Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa oraz Oddziatu Neonatologii
Szpitala im. A. Falkiewicza we Wroctawiu zwracamy sie do Pana Marszatka
Wojewodztwa Dolno$lgskiego oraz wszystkich oséb, dla ktorych wazne jest
bezpieczenstwo i dobro naszych pacjentek, i ich nienarodzonych jeszcze oraz
narodzonych dzieci. Musimy wspolnie zadbaé o to, aby ich pociechy przychodzity
bezpiecznie na $wiat zdrowe, w godnych, ludzkich warunkach i mialy zapewnione
wiasciwe leczenie. W obecnej sytuacji naszego oddziatu takie bezpieczenstwo nie jest
zapewnione.

Warunki pobytu pacjentek i noworodkow w naszym szpitalu od wielu lat
systematycznie sie pogarszaja. Pomimo licznych spotkan z wtadzami szpitala, radg
spoteczng oraz przedstawicielami Urzedu Marszatkowskiego, w trakcie  ktdrych
sktadane byty rézne obietnice ich poprawy, nic w tym kierunku nie zostato uczynione.
Poprzez liczne zaniedbania i zaniechania nastepuje systematyczne niszczenie
substancji szpitala, a takze pogarszajg si¢ warunki pobytu pacjentéow w oddziale oraz
warunki pracy personelu.

) Jestesmy najwiekszym oddziatem ginekologiczno - potozniczym na Dolnym
Slasku sprawujgcym Il stopnien opieki perinatalnej, dziatajacym w szczegoine sytuaciji.
Poniewaz nie jestesmy odziatem interdyscyplinarnym, dziatamy jedynie w oparciu o
wtasne umiejetnosci i mozliwosci diagnostyczne. Nie pracujemy w strukturze szpitala
wielooddziatowego i w sytuacjach nagtych, trudnych, a niejednokrotnie dramatycznych

nie mamy mozliwosci uzyskania wsparcia kolegéw z innych dyscyplin zabiegowych.
Szpital nie dysponuje zadnymi nowoczesnymi metodami diagnostycznymi | leczniczymi
jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy aparat do wentylacji
oscylacyjnej, ktore w dzisiejszej medycynie stanowig podstawy diagnostyki i leczenia.
Nie posiadamy nawet nowoczesnego aparatu USG, nie wspominajac juz o tym, ze do
niedawna nie mielismy nawet sprawnego aparatu rentgenowskiego. Brak mozliwosci
wykonania w trybie pilnym wielu badan laboratoryjnych decydujacych o zyciu pacjentow
oraz przeprowadzenia natychmiastowej transfuzji krwi stawia pytanie, czy taki szpital w
ogble ma prawo istnie¢ i prowadzi¢ dziatalnosc medyczng. Jezeli dodamy to tego
najgorsze finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia oddziatu w przeliczeniu na
jedno 16zko, sposrod innych oddziatow ginekologiczno-pofozniczych i systematyczny
spadek tego finansowania na przestrzeni ostatnich lat, pytanie to staje sie zasadne.
Pomimo braku jakiegokolwiek wsparcia, ze strony Dyrekcji w reprezentowaniu naszego
szpitala przed instytucjami zwierzchnimi, szpital nadal dziata. Funkcjonuje jedynie
dzieki zaangazowaniu i ponad ludzkiemu wysitkowi pracujacego tu personelu. Jednakze
podwiecenie to ma réwniez swoje granice. Nawet najwigkszy altruista nie jest w stanie



znosi¢ coraz to nowych obcigzen i doznawaé kolejnych upokorzen bedac bezsilnym
wobec biezgcej sytuacji i bijgc gtowg w mur lekcewazenia i obojetnosci. Codziennie
odpowiadamy w sensie dostownym za zycie powierzonych nam pacjentow i toczymy
walke o nie. Bierzemy na siebie odpowiedzialno$¢ cywilna, karna, ale takze i moraing za
ewentualne kalectwo i $mier¢ powierzonych pod opieke nam oséb i nie jeste$my pod
tym wzgledem szczegodlnie wyjatkowi. Jestesmy jednakze wyjatkowi biorgc pod uwage,
jak miernymi $rodkami dysponujemy w tej walce oraz w jak prymitywnych warunkach,
urggajacych  ludzkiej godnosci jg prowadzimy. Pracujemy w  brudnych,
nieodmalowanych, obskurnych pomieszczeniach. Na scianach wida¢ nie pomalowane
slady nigdy niedokonczonych pseudo - remontéw i napraw. Otoczeni jestesmy
smierdzacymi dwudziestoletnim kurzem, rozpadajgcymi sie meblami, brudnymi od potu
wielu juz pokolen lekarzy i obdartymi ze skaju fotelami do badan lekarskich. Operujemy
w $wietle wyeksploatowanych, wielokrotnie prowizorycznie naprawianych, ledwo
Swiecgcych lamp operacyjnych, w temperaturze latem przekraczajacej duzo ponad 30
stopni Celsjusza. Personel lekarski i pielegniarski petniacy dyzury w tak trudnych
warunkach przebiera sie w ciasnych koedukacyjnych szatniach gdzie 40 os6b stoi na
powierzchni 30 metréow kwadratowych, potrgcajgc sie wzajemnie. Lekarze i lekarki
dyzurujacy nie maja nawet toalet ani prysznicéw, z ktérych mogliby skorzysta¢ w trakcie
dyzuru. Personel petnigcy 24 godzinne dyzury nie ma mozliwosci zjedzenia cieptych
positkdw, gdyz kuchnia wydajgca positki miesci sie od kilku miesiecy w
pomieszczeniach jednego z oddziatéw ginekologicznych. Wydaje sie tu positki
dostarczone z zewnatrz w brudnych, nieprzystosowanych to tego salach, do ktérych juz
przy samym wejsciu na wskutek wydobywajacego sie fetoru odechciewa sie jesc.
Przypomina to kuchnie z obozu pracy przymusowej, a nie kuchnie szpitalng. Sanepid
nawet tu nie zaglada, gdyz musiatby natychmiast zamkna¢ to koszmarne miejsce. Kilka
metréw obok od tych pomieszczen lezg nasze chore pacjentki z zagrozonymi
poronieniami cigzami, a takze te ktore juz swoj dramat przezyty i stracity dzieci w zgietku
odgtosu ttukacych sie niedomytych garnkéw i brudnych talerzy. To nie obraz z ksigzki
,Gutag”, to obraz oddziatu ginekologicznego we Wroctawskim szpitalu. Dyrekcja
Szpitala z dumg prezentuje nowy, wyremontowany blok porodowy w ktorym
pozostawiono dwudziestoletnie meble, zapominajgc, ze juz pietro nizej znajdujg sie
niemieszczgce sie w zadnych kanonach sale oddziatu potoznictwa. Szescioosobowe,
nieremontowane od lat, pozbawione weztdw sanitarnych, straszace brudnymi scianami.
Z odwiecznymi kolejkami potoznic, oczekujacymi na swojg kolej na korzystanie z
prysznica, wyglgdajg jak zywcem przeniesione z XIX-wiecznych szpitali.

Nikt poza pracujacym tutaj personelem medycznym nie zdaje sobie sprawy z
pietrzacych sie problemoéw, z jakimi musi sie on zmagac¢. O ile problemy dotyczace
warunkoéw socjalno-bytowych, bedace wynikiem wieloletnich zaniedban, chociaz
dezorganizujg prace w oddziale nie powodujg przestojéw w funkcjonowaniu oddziatu, o
tyle problemy dotyczace niesprawnych urzadzen medycznych lub ich braku, pogarszajg
sytuacje finansowg szpitala powodujgc przestoje w pracy oraz wptywajg bezposrednio
na sytuacje zagrozenia zdrowia pacjentow. W sytuacji notorycznych zaniechan napraw i
braku odnawiania bazy sprzetu medycznego, praca w szpitalu staje sie niebezpiecznym
zajeciem.

Dowodem na to jak bardzo warunki pracy i hospitalizacji pacjentéw uragajg
podstawowym zasadom higieny i bezpieczenstwa pracy jest to, ze w ostatnich
miesigcach zwolnita sie z pracy 1/4 zatrudnionych lekarzy, w tym kilku mtodych dopiero
co wyspecjalizowanych kolegow. Mtodzi lekarze, ktorzy dopiero co ukonczyli
specjalizacje nie chcag pracowacé w takich warunkach. Biorgc pod uwage warunki pracy
oraz proponowane jedne z najnizszych pensji lekarzy sposrod wszystkich szpitali w
wojewodztwie, nawet nie zamierzajg podpisywa¢é umowy o prace. Zaczyna
dramatycznie brakowac lekarzy do codziennej pracy w oddziale. Bywaja dni, w trakcie



ktorych w oddziale pracuje tak mato lekarzy, ze nie ma mozliwosci zapewnienia
bezpieczenstwa pracy w bloku porodowym, a lekarze majg tak wiele obowigzkow na
roznych oddziatach jednoczesnie, ze pozostawiaja pacjentki bez opieki. Bywa ze
odwotywane sg zabiegi operacyjne. Lekarze specjalizujgcy sig w tutejszym oddziale
ginekologiczno — potozniczym, ze wzgledu na najnizsze stawki dyzurowe biorg dyzury w
innych szpitalach nawet poza Wroctawiem, gdzie otrzymujg za swojg prace W
komfortowych warunkach, przy dwu, a nawet trzykrotnie mniejszej liczbie odbieranych
poroddéw, dwukrotnie wyzsze uposazenie.

Dyrektor szpitala nie widzi w tej sytuacji niczego ztego. Los tego szpitala jest mu
catkowicie obojetny. Na nielicznych spotkaniach z personelem lekarskim zachowuije sie
nieodpowiedzialnie i lekcewazgco, jakby zaistniata sytuacja byta wytgcznie problemem
lekarzy. Nawet za fasada ,Wielkiego Otwarcia” nowo wyremontowanego budynku na
terenie Szpitala, w ktérym docelowo znajdowaé sie ma oddziat geriatryczny, kryja sie
fatsz i obtuda. Szpital nie uzyskat od Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktu, ktory
pozwolitby prowadzi¢ tego typu oddziat. Cata gala otwarcia, uktony, usciski i gratulacje
byty jedng wielkg farsa. Juz nastgpnego dnia do budynku zaczeta sie przesgczaé hydra
aparatu administracyjnego, ktéra w ciggu dwoch lat znacznie sig rozrosta. Dzialy
administracyjne powiekszyly swoje szeregi, mnozac wszelkiego typu koordynatoréw,
kierownikéw i petnomocnikéw. Tak wiec w razie czego, bedzie na kogo zrzucic
odpowiedzialnosé. System informatyczny w szpitalu praktycznie nie istnieje. W oddziale
ginekologiczno — potozniczym nie ma ani jednej sekretarki medycznej. To na lekarzy
spada ciezar sporzadzania i prowadzenia catych toméw dokumentacii medycznej.
Prowadzg jg na podarowanym przez inne instytucje panstwowe mocno zdezelowanym
sprzecie komputerowym. O kazda kartke papieru, o kazdg tabletke, o kazda naprawe
uprzedzenia medycznego toczg nieustanne walki ze szpitalng nomenklatura, ktéra zdaje
sie istnie¢ sama dla siebie.

Tak dtuzej pracowac sie nie da !

W naszym przekonaniu Dyrektor szpitala juz dawno zyje tylko w sobie znanej
rzeczywistoéci i w oderwaniu od problemoéw szpitala. Rozwiazywanie ich wyraznie Go
przerasta. Pojawia sie pytanie dlaczego pomimo naszych licznych interwencji u Pana
Marszatka oraz w lzbach Lekarskich, nadal tak beztrosko piastuje swojg funkcje. Jak
dtugo ma trwa¢ taka sytuacja ? Czy musi w koncu dojs¢ do tragedii w szpitalu ? Czy
jakas mioda kobieta musi osieroci¢ swoje dzieci, aby przyjechata telewizja i ktos
wreszcie przejrzat na oczy ?

To problemy, z ktorymi Pan Marszatek jako organ zatozycielski musi sig
zmierzyé. Liczymy na spotkanie z nami oraz odpowiedz na nastepujgce pytania:

1. Jakie kroki podejmie Pan Marszatek, aby finansowanie oddziatu z Narodowego
Funduszu Zdrowia byto zgodnie ze stopniem jego referencyjnosci oraz
poréwnywalne z innymi tego typu oddziatami na terenie Dolnego Slaska ?

2. Jakie kroki podejmie Pan Marszatek, aby doposazy¢ oddziat w sprzet medyczny
poréwnywalny z innymi oddziatami [l stopnia opieki perinatalnej, umozliwiajacy
prowadzenie leczenia zgodne obowigzujacymi standardami, aby urodzone u nas
dzieci nie musialy by¢ transportowane na diagnostyke i leczenie do innych
szpitali lub do innych wojewédztw ?

3. Czy jako organ zatozycielski przeznaczy Pan odpowiednie srodki finansowe na
poprawe warunkéw socjalno - bytowych oraz poprawe bezpieczenstwa
hospitalizowanych tutaj pacjentek ?

4. Co Pan Marszatek zamierza zrobi¢, aby powstrzymac exodus lekarzy ze szpitala
mogacy prowadzi¢ w konsekwencji do catkowitego zamknigcia oddziatu, by¢
moze juz na poczatku roku ?



Poniewaz sytuacja jest bardzo pilna i nieuchronnie zmierza ku tragedii, w przypadku
braku niezwlocznej reakcji i odpowiedzi ze strony Pana Marszatka zamierzamy
poinformowa¢ o zaniechaniu i zaniedbaniu ze strony Dyrekcji oraz Organu
Zatozycielskiego szpitala stosowne organy Wroctawskiej Prokuratury oraz administracji
panstwowe;j.

Z powazaniem lekarze z Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa oraz Oddziatu
Neonatologii Szpitala im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
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