Pravda o pandemii COVID-19 ze strany
britské NHS (Narodni zdravotnické sluzby)

- CZ24 News | 17. ledna 2023

UK: Byvaly vysoce postaveny pracovnik v jedné z nejvétsich britskych nemocnic promluvil a
popisuje postup

y a manipulace, které probihaly béhem covidu v nemocnicich s pacienty. Vice v ¢lanku.

BYVALY REDITEL PECE O PACIENTY V ZAVERU ZIVOTA V JEDNE Z NEJVETSICH BRITSKYCH
NEMOCNIC:

2. Vroce 2016 britska vlada navrhla a pilotné provedla zménu v procesu certifikace umrti ve vSech
nemocnicich ve Spojeném kralovstvi.

Prikladam odkaz na tento dokument Ministerstva zdravotnictvi (DoH).

3. Dokument MZ (DoH) navrhl prechod na systém ,Medical Examiner” (ME) a byl zaslan mnoha
riznym skupinam uzivatell ke zpétné vazbé a konzultaci.

e Systém ME uz byl pilotovan ve dvou nemocnicich na severu.
4. Vysledky konzultace jsou ZDE.

5. Pred pandemii COVID-19 zahrnoval proces certifikace umrti pro oSetrujici 1ékare pacienta, aby se
zucastnili Sluzeb pro pozustalé/pacientt, a aby projednali umrti a bud:

e a) predali amrti koronerovi,
nebo

* b) napsali lékarské potvrzeni o Pri¢iné umrti (MCCD)
6. MCCD uvadi pri¢inu smrti. Pri¢emz prima pric¢ina (1a) nebo spoluptsobici pri¢iny (1b) (1c) (1d)
jsou uvedeny spolu s komorbiditami (souvisejicimi pri¢inami nezpusobujicimi pfimou smrt)
zapsanymi v (2) na MCCD.

MCCD je vzdy pouze pravdépodobnou pric¢inou smrti, neni definitivni.

7. Jedinym definitivnim zplsobem, jak urcit presnou a vérohodnou pricinu smrti, je poslat zesnulého
pacienta HM Coronerovi (pokud jsou splnéna urcita kritéria), aby HM Coroner pripad prijal a
prevzal, coz vede k post mortem (PM) pitvé vedené histopatologem.

8. Kdyz je smrt povazovana za prirozenou a neni v ni nic divného / nezadouciho, MCCD sepisSe
oSetrujici 1ékar zesnulého pacienta. Obvykle se jedna o F1, F2, SHO nebo registratora, ktery se
ucastni. Je vzacné, aby se zdcastnil oSetrujici konzultant, ale pri¢inu smrti ur¢i oni.

vV

hodnost:

1. rok od praxe (FY1),
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2. rok od praxe (FY2),

seniorni pracovnik nemocnice (SHO),
registrator (Reg), konzultant,
vedouci Kkliniky,

reditel nemocnice.

10. Mladsi lékari jen velmi zridka promluvi nebo napadnou néazor svych seniornich kolegu. Seniorské
rozhodnuti je povazovano za konecné, a bude vzdy provedeno a vykonano bez jakéhokoli vahéni,
nebo dotazu.

11. Za mych 5,5 let zkuSenosti v Hospici jsem vidél pouze jednoho mladsiho 1ékare, ktery nesouhlasil
s navrhovanou pricinou smrti a napadl nazor svého konzultanta.

12. S poctem tmrti, ke kterym dojde v nemocnici, jak si dokazete predstavit, existuje mnoho rozdilu,
pokud jde o pri¢iny smrti, protoze mame mnoho riznych lékaru, kteri pisi MCCD a prichazeji s
ruznymi riznymi potencialnimi pri¢inami v riznych pripadech.

13. Navrhovany systém ME by to zménil, protoze vlada by nyni najala a zaplatila jednoho soudniho
1ékare, ktery by sedél v kazdé nemocnici a psal vSechna MCCD pro vSechny zemrelé pacienty. To by
ucinné eliminovalo jakékoli rozdily v pri¢inach amrti.

14. V roce 2016, kdyz jsem se o tomto navrhu dozvédél, jsem pracoval jako Grednik pro pozistalé v
nemocnici v centru Londyna. Mym mentorem/liniovym manazerem v té dobé byla byvala vrchni
sestra, kterd ridila sluzby pro pozlstalé a véechna imrti v nemocnici méla pod kontrolou ona a jeji
oddéleni.

15. V podstaté jsme méli obrovské mnozstvi pravomoci, pokud jde o rozhodovani, protoze jsme
prochéazeli vSechny pozndmky pacientll po smrti pacienta a v podstaté vedli a radili 1ékartum, co by
bylo potreba napsat s ohledem na MCCD nebo dle doporuceni koronera.

16. Podle mého osobniho nazoru bylo nasi tlohou sedét na zadku a jednat vzdy v nejlepSim zajmu
zesnulého pacienta (a jeho rodin), ale také chranit nemocnici a nase 1ékare pred pripadnou
nedbalosti.

17. Jak si dokazete predstavit, v prubéhu let se s velkym mnozstvim lékara svedlo mnoho bitev o

VIV

18. Kategorie F2 a SHO byly obzvlasté nejhorsi, pokud jde o nesouci aroganci védét, co by mélo byt
napsano na MCCD, nebo konstatovani, Ze pacient nemusi byt odesilan na pitvu ke koronerovi (Casto
uvadéji, Ze jim jejich konzultant dal pokyny).

19. Stoji za zminku, Ze konzultanti jsou také “jen lidé” a nékdy mohou byt nespravni. Musime si
pamatovat, Ze po nich v hierarchii nasleduje vedouci kliniky a dale pak reditel nemocnice. Kteri maji
daleko vice zkusSenosti a znalosti.

20. Kdyz jsem se v roce 2016 zeptal svého mentora, jak by systém ME zménil aktualni chod véci,
bylo mi receno, ze sluzby pro pozustalé a zélezitosti pacient se stanou ¢isté administrativnimi, a ze
klinicky usudek (ohledné pri¢iny smrti) pripadne vyhradné soudnimu lékari.



21. Pravomoc a rozhodovani ohledné doporuceni priciny tmrti na MCCD byly odebrany nejen
koronerum, o$etrujicim lékarim, ale také sluzbam pro péci o pacienty a zalezitosti pacientq,
urednikum res$ici komunikaci s pozustalymi, manazertm sluzeb pri umrti, feditelim sluzeb pro péci
na konci zivota.

22. Tato rozhodovaci pravomoc byla svérena vyhradné soudnimu lékari (ME), ktery se nepodilel na
oSetrovani pacienta pri jeho prijmu.
VSechny tyto informace a co nejvice znalosti jsem v té dobé prijal a ziskal od svého mentora /

liniového manazera.

23. V roce 2016 jsem nahodou udélal krok a vyuzil jsem prilezitosti ridit své vlastni sluzby pro
pozustalé v jednom z nejvétsSich nemocni¢nich trusta v celém Spojeném kralovstvi.

V priméru bych dohlizel na doporu¢eni MCCD/Coronera u priblizné 1.750 umrti rocné.

24. Vytvoril jsem si velmi blizky pracovni vztah a pratelstvi s jednim z 1ékarskych reditela (1ékar s
nejvyssim postavenim v nemocnici).

To bylo zvlasté uziteéné, kdyz bylo nutné vyzvat 1ékare ohledné doporuceni MCCD/Coroners.

25. Postupem do funkce reditele sluzeb Hospicu jsem se zacal zabyvat hlaSenim miry imrtnosti,
provadénim hodnoceni umrtnosti a psanim zdsad pro nemocnice. Vyvinul jsem si také vynikajici
pracovni vztahy s koronerem HM, ktery dohlizel na nas Trust.

26. HM Koroner ma pravomoc vysetrovat jakoukoli nemocnici, nebo trust s ohledem na jakékoli
umrti nebo nékolik imrti. Mirny problém muze nastat v tom, ze HM Koroner je vérny koruné a vlade.

27. Kdyz je koronerovi hldSena smrt. To bylo drive ozndmeno telefonicky oSetrujicim 1ékarem.
Probéhla diskuse s Gradem koronert, a primy vysledek a pokyny by prisly z uradu koronera
prostrednictvim HM koronera (prostrednictvim telefonatu).

28. Tento systém ma zasadni chybu, protoze neexistuje zadna dokumentace rozhodnuti a pokynu od
koronera. Prichazi ustnim podanim. Bez jakékoli elektronické dokumentace je vzdy prostor pro
chyby.

29. Kazda nemocnice / Trust & HM Coroner bude mit jiny systém hlaSeni tmrti. Osobné jsem se
rozhodl chrénit svou nemocnici a divéru tim, Ze jsem vyvinul elektronicky formular pro doporuceni
koroneru, ktery jsem navrhl naSemu koronerovi a vyvinul jsem ho s jejich souhlasem.

30. Nyni jsme méli dokumentaci o kazdém hlaSeném umrti a kazdém vysledku.

Pri nahlaseni smrti koroner zvazi navrhovanou pricinu smrti a prijme ji, nebo pri¢inu smrti odmitne a
ujme se pripadu (vySetrovani smrti pacienta), coz povede k vySetrovani nebo pitvé PM.

31. Vroce 2019 prisel jednoho rana do mé kancelare nas reditel nemocnice a uvedl, Ze
predstavenstvo nemocnice rozhodlo o prechodu na systém soudnich lékaru (ME).

Pri slyseni slov ME system jsem mél velké Déja vu a vzpomnél si na (rozhovor s mym mentorem v
roce 2016)

32. Védél jsem presné, co je systém ME, ale rozhodl jsem se misto toho hrat na blazna a ptat se, co
presné ten systém ME je a co znamena pro nase sluzby, mij personal a nase role. VSechno, co mi



reditel nemocnice toho dne zminil, byla kopie toho, co jsem uz dédvno védél.

33. Védél jsem, ze muj ¢as ve sluzbach hospice skoncil. Dosahl jsem vrcholu a zadny dal$i pokrok pro
mé nebyl. Ztrata veskeré moci a rozhodovani vici jakémukoli ME prichézejicimu do nemocnice mé
neldkala. Rozhodl jsem se, ze musim odejit.

34. Pri hledani nové vyzvy a zkuSenosti jsem se v roce 2019 prestéhoval do jiné velké nemocnice v
centru Londyna, tentokrat jsem se presunul smérem do jejiho provozniho rizeni.

Meél jsem na starosti provozni rizeni nefrologie, revmatologie, dermatologie a diabetologie &
endokrinologie.

35. V lednu 2020 si pamatuji, ze jsem slySel o prvnim pripadu Covid-19 v nasi nemocnici, kdy pacient
pricestoval z Ciny a veSel na nasi pohotovost. Pohotovost bylo toho dne zavrena a vyciStén parou.
Vzpomindm si na okamzik, kdy jsem o tom slySel.

36. V duchu jsem vidél zpravy o Covid-19 v médiich jako nic jiného nez ptaci chripku nebo ebolu,
které vyvolaly paniku, ale presto pominuly. Ani v nejmensim jsem se nebal.

Véci zacCaly eskalovat v unoru 2020, priblizné v dobé, kdy jsem jel na dovolenou.

37. Kvuli zpravam v médiich jsem si preventivné nakoupil respiratory N95 na cestu a dal jsem je
rodiCim a mladsi sestre. Mél jsem $tésti, Ze jsem mél prilezitost stravit nékolik dni na Sri Lance na
svatbé a poté témér cely mésic v Australii (brezen 2020).

38. Sledoval jsem, jak se vypravéni o smrtelné infek¢ni nemoci kazdym dnem rozristalo. Rozhodl
jsem se zkratit si dovolenou o par dni, abych se mohl ujistit, Zze se v¢as vratim ke své rodiné a
neskonéim v Australii.

39. Po navratu do Spojeného kralovstvi na konci brezna 2020. Jedna z véci, kterd mé okamzité
zasahla, byla absence jakéhokoli sledovani teploty, nebo dotazovani na letisti Heathrow. To se zdalo
zvlastni pro potencialné smrtelnou infek¢ni nemoc, ktera se Sitila po celém svété.

40. To bylo obzvlasté zvlastni, protoze Sri Lanka a Australie se mé po priletu ptali / zkontrolovali
teplotu, dokonce i Singapur monitoroval teplotu béhem prepravy.

41. Moje matka se pravé zotavila z rakoviny, mému otci bylo pres 70 a moje mladsi sestra se narodila
s Downovym syndromem a méla radu dalSich onemocnéni. Mél jsem v rodiné tri vysoce rizikové
jedince na Covid-19 a mél jsem strach / bal jsem se je nakazit Covid-19.

42. Pozadal jsem svou nemocnici, aby mi umoznila pracovat z domova. Odmitli. Nebyl jsem
povazovan za vysoce rizikového, ackoli jsem v té dobé zil s rodi¢i. Potfeboval jsem pomoci mameé a
sestre. Nemocnice nebrala ohled na bezpecnost svych zaméstnanct. Donutili mé jit do prace.

43. Stravil jsem dva mésice izolovan ve své loznici, sotva jsem vySel z pokoje, ze strachu z Sireni
infek¢éni choroby. Ani jednou jsem nepremyslel o situaci, svych predchozich zkuSenostech ¢i
znalostech, jen jsem reagoval na medialni Silenstvi. Byl jsem plny paniky a stresu.

44, Prvni nesrovnalost, kterou jsem zaznamenal, bylo prohlaseni vlady a médii, ze Covid-19 je
infekéni onemocnéni. Nicméné tésné pred zavedenim prvniho uzaméeni jsem si v§iml, ze vlada
snizila status Covid-19 s tim, Ze jiz neni nakazlivy.

45. To mi nedavalo smysl. Pro¢ bychom se méli izolovat, kdyby snizili status? V okruhu mych pratel



bylo mnoho lékart a zubart. VSichni v té dobé propadali panice a fikali, Ze maji nedostate¢né zasoby
chirurgickych rousek a zZe potrebuji respiratory N95.

46. Respiratory N95 byly povazovany za jediny zpusob, jak zabranit tomu, aby se zdravotnici nakazili
Covid-19.

Pozadavek verejnosti, aby nosila chirurgické rousky, mi nedéaval smysl. Virus by mohl projit primo
skrz. Néco se mi nezdalo v poradku.

47. Kolem rijna 2020 jsem se setkal a randil s l1ékarkou FY1 (moji byvalou pritelkyni). Dosli jsme k
tomu, protoze se liSila od vSech ostatnich lékaru, se kterymi jsem predtim mluvil o Covid-19. Také
méla své podezreni a vérila, ze to neni tak nakazlivé, jak se predstiralo.

48. Oba jsme si pomalu zacali uvédomovat, ze Covid-19 je skutecna nemoc (jak se ukazovala na
rentgenovych snimcich pacientl), ale Ze neni vubec infek¢ni, navzdory vSéem zpravam v médiich.

49, Potreboval jsem zazit praci v ohnisku Covid-19 a sam vidét vSechny ty akce. V breznu 2021 jsem
opustil svou praci v nemocnici v centru Londyna a vyuzil jsem prilezitosti ridit A&E a AMU (Acute
Medical Unit) v nemocnici v jiznim Londyné.

50. 6 mésict, které jsem stravil praci v A&E/AMU, potvrdilo véechna mé podezieni a vyvrcholilo to v
mém rozhodnuti ukoncit svou kariéru v NHS.

51. Celych 6 mésict jsem nebyl ani jednou testovan PCR testem, prestoze jsem denné chodil na
oddéleni plné pacientu s Covid-19 pozitivnimi. Pfesto jsme se byli nuceni testovat nékolikrat pri
navsteve jiné zeme.

52. Je zndmo, ze PCR test, ktery NHS pouzival k testovani pacientt, ma fale$né pozitivni vysledky.
Ukazuji to Cetné studie, které 1ze nalézt online, priklad ZDE
(https://www.cebm.net/covid-19/infectious-positive-pcr-test-result-covid-19/).

53. Pokud ma pacient pozitivni test na Covid-19 pomoci testu PCR, neznamena to, ze je infikovan.
Pokud bude testovan znovu, testy mohou dopadnout dobre s negativnim vysledkem. V NHS jsou vsak
pacienti testovani pouze jednou a toto zustava v jejich zdznamech po celou dobu jejich prijeti.

54. Spolu se zavadénim systému soudnich lékart byly zménény zasady nemocnice, aby bylo
zajisténo, ze kazdy pacient, ktery zemrel do 30 dnt od pozitivniho testu, bude muset mit jako
primarni pri¢inu smrti Covid-19. To bylo regulovano soudnim lékarem (ME)

55. Nejvyssi pricinou umrti v kazdé nemocnici za rok pred Covid-19 je zapal plic. Pneumonie je
respira¢ni onemocnéni jako Covid-19.

56. Pneumonie Ize rozdélit na 4 ruzné pric¢iny smrti:
e Bronchopneumonie,
¢ Aspira¢ni pneumonie,
e Pneumonie ziskana v komunité a
¢ Pneumonie ziskana v nemocnici.
Tyto Ctyri priciny, kdyz se seCtou, zabiji roéné nejvétsi pocet lidi pred pandemii.

57. Soudni lékar ME (jedna osoba v kazdé nemocnici) potvrzoval vSechna tato imrti na pneumonii
jako umrti na Covid-19.



Kdyz se seskupuji 4 rizné nemoci a nyni se nazyvaji Covid-19, nevyhnutelné uvidite Covid-19 s
obrovskou umrtnosti.

58. Mainstreamové média informovala o tomto obrovském nérustu umrti na Covid-19 v dusledku
zavedeni systému lékaru.

59. Pacienti, kteri byli prijimani a umirali s velmi béznymi stavy, jako je stari, infarkty myokardu,
konecné stadium selhani ledvin, krvaceni, mrtvice, CHOPN a rakovina atd., byli nyni vSichni
certifikovani jako Covid-19 prostrednictvim systému soudnich 1ékart v UK.

60. Nemocnice prechazely na a ze systému soudnich lékaru a predpandemického systému, jak se jim
zlibilo. Kdyz bylo potreba zvysit poc¢et imrti na Covid-19, nemocnice presla na systém soudnich
1ékaru.

61. Lékarum bylo jeden tyden sdéleno, ze potrebuji vyplnit MCCD, a néasledujici tyden jim bylo
receno, ze nemusi vypliiovat MCCD, protoZze to vyresi soudni 1ékar.

62. Nemocnice byly motivovany k tomu, aby hlasily imrti na Covid-19 nad normalnimi tmrtimi,
protoze vlada vyplacela nemocnicim dalsi penize za kazdé umrti na Covid-19, které bylo hlaseno.
Systém soudnich lékaru zajistil, ze Covid-19 byl uvadén jako pri¢ina smrti.

63. Vlada zasila ro¢ni rozpoc¢et NHS Trustum primarni péce. Tato ¢astka je rozdélena na financovani

nemocnic a ordinaci praktickych lékart. Klinicky kddovaci tym v kazdé nemocnici pridéli kody kazdé
1éCbé nebo Umrti, takze penize jsou vypladceny nemocnicim.

General Medical Council (Lékarska komora v UK) vede registr vSech lékara ve Spojeném kralovstvi.
To zajistuje, Ze existuje strach z vylouceni za to, ze mluvite proti této agendé.
64. GMC ucinné kontroluje vSechny lékare ve Spojeném kralovstvi.

I kdyz si 1ékar uvédomuje, co se déje, a chce mluvit. Dvakrat si rozmysli, jestli promluvi, protoze by
riskovali celou svou kariéru a vSechno, na ¢em tak tvrdé pracovali.

65. Doktori maji v podstaté svazané ruce, mnozi maji rodiny, déti, hypotéky a tsta, ktera musi zivit.
Kdybych byl v jejich situaci, dvakrat bych si rozmyslel, jestli se ozvat, ze strachu, ze mé GMC vylouci
a ztratim vSechno.

66. Aplikace NHS Track & Trace, ktera byla zavedena, aby se pokusila kontrolovat Sifeni viru, se
nevztahovala na lékarské odborniky. VSichni jsme byli pozadani, abychom to vypnuli, protoze 1ékari a
personal izolujici na 14 dni narusili tok pacientt, luzka a propousténi pacientu.

67. Jakykoli 1ékar, se kterym jsem mluvil ohledné uzivani vakciny Covid-19, trval na tom, ze pockaji
néjakou dobu, nez si ji vezmou sami, aby se ujistili, Ze je bezpec¢na.

Jak je etické dat vakcinu svym pacientum, ale nechcete si ji vzit sami?
68. Za mych 12 let sluzby NHS nikdy zadny lékar netlacil nebo neovliviioval verejnost, aby si vzala
vakcinu. Presto jsem na socialnich sitich vidél blizké pratele, kteri byli 1ékari, jak na socialnich sitich

zacali zverejnovat, ze podstoupili vakcinu a verejnost by to podstoupit také méla.

69. Neprekvapilo by mé, kdyby 1ékari byli nuceni propagovat vakcinu svymi nadrizenymi nebo kdyby



z toho dostavali penézni zisk.

70. Nepochybuji o tom, ze vlada celou pandemii naplanovala od roku 2016, kdy poprvé navrhla
zménu zpusobu certifikace osvédceni o 1ékarské smrti.

71. Stres vede k nemocem a zase k nemocem. Panika vede k tomu, Ze lidé dodrzuji jakékoli prikazy a
pokyny, které jim déavaji autority, jako je dlouhodobé pouzivani rousek a respiratorti, coz vede ke
zvySeni poctu prijeti lidi do systému NHS kvuli hypoxii a bakterialni pneumonii.

72. Cesta 1é¢by NHS zahrnovala umisténi pacienti na ventilatory. Jen z tohoto klinického rozhodnuti
je 50% pravdépodobnost umrti. Kolik nevinnych lidi zemrelo od klinického rozhodnuti umistit je na
ventilator.

73. Béhem jednani (kde se diskutuje o kazdém prijatém pacientovi) jsme byli denné svédky prijiméani
pacientu kvuli nepriznivym G¢inkiim oCkovani.

Pacienti po podani vakciny omdlévali nebo trpéli srazeninami nebo mrtvici.

vvvvvv

74. NHS je celé o penézich a vydélavani penéz. Bezpeci pacienta se nezdalo jako to nejdulezitéjsi.
Slo spise o to, jak zpristupnime vice luzek, aby mohl byt oSetren dalsi pacient.

75. Pacienti bez nejblizsich pribuznych jsou propousténi do pecovatelskych tustavu s balicky péce.
Nemohu komentovat, co se stalo s témito pacienty v domovech pro seniory béhem pandemie, protoze
nemam zadné zkuSenosti s jejich vnitinim fungovanim.

76. Na pacienty se pohlizi jako na penize, dokonce i po smrti dostavaji nemocnice penize za kazdé
umrti. Existuje skuteCny zajem o zdravi a bezpecnost pacientii? Znam mnoho 1ékaru, kteri jsou
pohdanéni predevsim penézi a penéznim ziskem.

77. DUVOD, PROC JSEM V ROCE 2021 OPUSTIL Z NHS

56lety muz, prijaty do nemocnice s koneénym stadiem selhani ledvin, ma za sebou predchozi
pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu. Z4dné respira¢ni pfiznaky pfi pifjmu a 24dné teplota. Nicméné pri
testovani pomoci testu PCR... ma bohuzel pozitivni test. To zistane v jeho zdznamu po celou dobu
jeho prijeti. Nase nemocnice je ve srovnani s ostatnimi, ve kterych jsem pracoval, relativné mala, v
dusledku toho neméme dialyzac¢ni pristroj. Naléhavé potrebujeme prevézt tohoto pacienta do jiné
nemocnice... jinak tento pacient zemre. N&s oSetrujici 1ékar obvolava vétsi nemocnice s dialyzacnim
pristrojem, aby zorganizoval jeho prevoz. VSichni 1ékari zvednou telefon a pozadaji o stav Covid-19
pacienta. Prevoz je odmitnut kvuli protokolu infekce Covid-19....

Nasi 1ékari znovu opakuji, ze tento pacient bez dialyzy zemre. Bylo nam receno, Ze se neda nic délat,
a Ze pacienta nelze prijmout k prevozu.

Tento pan nakonec zemrel bez dialyzy. Nyni mi prosim reknéte, co se déje na MCCD....
1a) Covid-19
2) Selhdni ledvin v koneéném stadiu

Toto nenapsal oSetrujici 1ékar, ktery nesouhlasil s touto pri¢inou smrti, ale soudni 1ékar, kterého
zavedla vlada a nemocnice.

Kdyz jsou nevinni lidé zabijeni zkorumpovanou organizaci a systémem, kvuli ¢istému penéznimu



zisku, uz nemuzu stat stranou a byt toho soucasti. Moje svédomi bylo ¢isté a uz jsem nechtél byt
soucasti tohoto.

78. Jsem velmi pozehnan a mam Stésti, Ze jsem mohl odejit. Mohl jsem promluvit, protoze nemam
svazané ruce a nejsem regulovan zadnou organizaci ani ridicim organem. Vérim, ze mluvim pravdu a
Ze to délam, je proto, protoze jsem pouze nastrojem pro Boha.

79. Pripojil jsem se k NHS pred 12 lety, protoze jsem mél touhu pomdhat potrebnym, ale ve chvili,
kdy jsem si uvédomil, ze uz to nedélam, nastal ¢as, abych odesel.

80. Omlouvam se vam vSem, pokud je vySe uvedené vlakno matouci z hlediska terminologie nebo
nerozumite jeho obsahu. Doufam, ze to alespon pochopi mi kolegové 1ékari nebo novinari, kteri by
radi uvedli pravdu.

81. Byl bych velmi vdéény, kdybyste mohli pomoci Sitit tuto pravdu a zvysit povédomi o tom, co se
skutec¢né délo v ramci NHS, tim, Ze znovu zverejnite a oznacite vSechny relevantni osoby, o kterych

si myslite, Ze by mohli pomoci se Sirenim pravdy tohoto vlakna.

Buh Vam vSem zehnej [

ZDRO]
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