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Od AutorKki

Uwaga dotyczaca poufnosci: przedstawione tu zdarzenia opieraja sie na moim
do$wiadczeniu klinicznym, lecz aby zagwarantowa¢ niemozliwo$¢ identyfikacji
opisywanych postaci, pozwolilam sobie zmieni¢ bardzo wiele szczegodtow.
W niektorych miejscach opowiadana historia moze stanowi¢ zlepek doSwiadczen
z kilku réznych sytuacji, co ma na celu ochrone tozsamosci wszystkich

wspominanych oséb.



PROLOG

uda, pylista droga skgpana w rudym sSwietle Switu, do tego ledwo
R styszalny odglos strzatow. W oddali pierwsi niewyrazni uchodzcy, powoli
sciggajacy w kierunku miasta. Na czele odwrotu kobiety i dzieci niosace na
glowach worki na Smieci i materace. Opatulone niemowleta ciasno przywigzane
do bioder dorostych. Niewzruszone, w milczeniu minely upstrzone Sladami
pociskow fasady budynkéw, spogladajac gdzieS poza nas. Wraz z moim
operatorem nie mogliSmy uwierzy¢ naszemu szczeSciu. Zestawienie tagodnego
porannego Swiatla z okropienstwem wojny dawalo pierwszorzedny materiat
telewizyjny, z czego doskonale zdawaliSmy sobie sprawe.

Nim zostalam lekarka, zawodowo zajmowalam sie przerabianiem ludzkich
zyC na materiat filmowy. Jako dziennikarka produkowatam i rezyserowatam
filmy dokumentalne na tematy biezace, takie jak wtasnie ten, o wojnie domowej
w Demokratycznej Republice Konga. Byt 2003 rok. Konflikt, ktéry Tony Blair
okreslit mianem ,,blizny na sumieniu Swiata”, zdazy} juz pochtona¢ 5 milionow
istnien, z czego wiekszosc¢ ofiar stanowili cywile. Wymeczone miasto Bunia, do
ktorego przylecieliSmy pare dni wczeSniej, powszechnie uchodzilo za
epicentrum masakry. Gwalty i akty przemocy byly na porzadku dziennym.
Zaledwie miesigc przed naszym przybyciem pieciuset mieszkancow miasta
zostato zarznietych przez bojéwki uzbrojone w maczety. Zaimprowizowany
szpital miejski, kwaterujagcy w namiotach, wcigz peten by} pacjentéw po

amputacjach. Najmlodszy miat siedem lat.



Nawet gdy uchodzcy przyspieszyli kroku, a toskot broni sie nasilil, nie bytam
w stanie przesta¢ filmowac¢. Thum zaczal biec, a nastepnie sie rozpierzchnat.
Postania i dobytek porzucono w kurzu, dzieci tkaly. Pokonani bojowkarze
dotaczyli teraz do cywildéw, wciaz uzbrojeni w katasznikowy, ale umykajacy juz
w nieladzie. Kiedy oddzialy wojska, przed ktorymi uchodzili, w koncu przebity
sie przez linie drzew, nagle znalezliSmy sie pod ogniem. W powietrzu Swistaty
pociski. Hurmem ruszyliSmy w strone jedynego bezpiecznego schronienia
w miescie: kompleksu sit pokojowych ONZ, gdzie za drutem ostrzowym kilebito
sie juz szeSc tysiecy uchodzcow.

Wewnatrz budynku Narodéw Zjednoczonych jakas dwudziestka dziennikarzy
kulita sie na betonowej posadzce, a nad naszymi glowami dudnila strzelanina.
Sciany trzesly sie wraz z kazda eksplozjg granatu. ModliliSmy sie, by tylko nie
mieli mozdzierzy. Bylam pewna, ze zostane zgwalcona, a nastepnie
po¢wiartowana. Zalowalam, ze tyle wiem na temat morderczych upodoban
bojowkarzy z okolic miasta Bunia. Zastanawiatam sie, czy mezczyzna z Agence
France-Presse, w ktorego bylam wecisnieta, miatby co$ przeciwko, gdybym na
chwile chwycita go za reke. Pragnetam zadzwoni¢ do rodzicow i powiedzie¢ im,
ze ich kocham. Nasze kamery nie przestawaty filmowac.

Po czterech godzinach, ktore wydawaly sie wiecznoscia, strzelanina wreszcie
ucichta. Prymitywny szpital miejski natychmiast zalala nowa fala
poszkodowanych. Miasteczko namiotowe Narodoéw Zjednoczonych zostato
schronieniem dla kolejnych kilkuset uchodzcow. Z radoscia wymknelismy sie
z naszego betonowego bunkra, lecz w sytuacji, gdy zapadatl zmrok, a w oddali
wciaz dalo sie stysze¢ odglosy broni, absolutnie nie mieliSmy gdzie sie podziac.
Na wszystkich ulicach w miescie pelno bylo bojéwkarzy, wybtagaliSmy wiec
schronienie u uzbrojonych sit pokojowych ONZ. Cala noc przelezalam na
foliowej plandece pod murami kompleksu, kurczowo Sciskajac moskitiere. Nie
wazytam sie zamkng¢ oczu. Po latach nasze nagranie pomoglo postawi¢ przed
Miedzynarodowym Trybunalem Karnym i skaza¢ pewnego kongijskiego

watazke. Wtedy jednak filmowanie w mieScie Bunia wydawalo sie nie



wyczynem, a raczej aktem monumentalnej ghupoty. Stracitam grunt pod nogami

i poruszatam sie po omacku.
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W wieku 29 lat porzucitam kariere reporterki telewizyjnej na rzecz medycyny,
cho¢ w tym celu musialam sie przekwalifikowa¢. Kiedy zrezygnowatam
z zajmowania sie tematami biezacymi na rzecz pracy opiekunczej, wyobrazatam
sobie, ze strefe wojny pozostawiam za sobg. Lecz paradoksalnie — biorgc pod
uwage, ze szpitale winny byc¢ bastionami leczenia — najbardziej przerazajacym
doswiadczeniem w moim zawodowym zyciu nie byly tamte godziny pod
ostrzatem na kongijskich polach Smierci, a moj pierwszy nocny dyzur w szpitalu
klinicznym w Wielkiej Brytanii. Gdyby ktokolwiek mi to zawczasu
przepowiedzial, wysmialabym go i uznalabym, ze dramatyzuje. Okazalo sie
jednak, ze dla mnie nic nie moglo sie réwnac trwodze, gdy z uczelni medycznej
zostalam wypluta wprost w Swiat pelen krwi, bolu, cierpienia i konania, po
ktorym, jak sgdzilam, musialam poruszac sie z doskonalym rozeznaniem, gdy
tymczasem czutam sie zupelnie nieprzygotowana do tego zadania.

Perspektywa pierwszych nocnych dyzuréw zawista nade mng niczym wyrok
wiezienia. Jako Swiezo upieczona lekarka znatam dwadzieScia osiem przyczyn
zapalenia trzustki, nazwy wszystkich dwustu szesciu kosci w ciele czlowieka,
neurofizjologie stresu i strachu, ale nie mialam zielonego pojecia
o podejmowaniu nagtych decyzji, ktére w razie pomytki mogq oznaczac czyjas
smierC. Nikt mnie nie nauczyt, co robi¢ z calg ta mojg wiedzg. Nie bytam nawet
pewna, czy potrafie wilasciwie wyselekcjonowa¢ chorych pacjentéw sposréd
tych, o ktorych nie musiatam sie martwi¢. A mimo to w stabo oSwietlonych noca
salach szpitala zycie kilkuset pacjentow miato wilasnie spoczac¢, przynajmniej
z poczatku, w moich niedoswiadczonych rekach. Czulam sie jak szarlatanka
w biatym fartuchu.

Aby jakos uporac sie z syndromem oszusta, przygotowywatam sie do moich

nocek niczym do kampanii wojennej. M6j maz, pilot mysliwca — czlowiek,



ktoremu powietrzne pojedynki za sterami odrzutowca Tornado F3 ledwie
podnosity tetno — doradzil mi, Ze najwazniejsze jest, bym za wszelkq cene
,zachowata chtéd”. W ramach z gory skazanej na niepowodzenie proby
osiggniecia owego nieuchwytnego wewnetrznego chlodu, ktérym cechuje sie
Dave, siegnelam po to, co juz znalam: po podreczniki. Powtarzatam instrukcje
postepowania w kazdej sytuacji naglego zagrozenia zycia, jaka tylko
przychodzila mi do glowy, az — przynajmniej w myslach — zyskalam we
wszystkich bieglos¢ niczym George Clooney. Zaopatrzylam sie w zapasy
dietetycznej coli, nerkowcéw oraz podnoszacych morale batonow
czekoladowych. Na dno plecaka schowatam kieszonkowy przewodnik po
medycynie ratunkowej i wybralam wygodne buty, by moc biega¢ do
najpilniejszych wezwan. A kiedy o dwudziestej pierwszej stawilam sie na
pierwsze w zyciu przekazanie szpitalnej zmiany, przejelam dyzurny pager —
elektroniczne urzadzenie, za pomocg ktorego pielegniarki miaty kontaktowac sie
ze mng nocg — markujac rutyniarska nonszalancje, podczas gdy w skrytosci
ducha chciato mi sie wymiotowac.

Zdajacy zmiane lekarz stazysta przekazal mi ledwie czytelng liste zlecen —
ktory z pacjentow wymaga wkhucia dozylnego, wykonania badania krwi badz
zalozenia cewnika — po czym znikngt w mroku nocy. Lekarz specjalista, do
ktorego mialam zwracaC sie po pomoc, gdyby sytuacja mnie przerosta,
powiedzial mi wprost, ze calg noc bedzie zajety na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, lecz bym w razie absolutnej koniecznoSci go wezwata. Pozostali
lekarze, co do jednego roztaczajacy nieznosng aure kompetencji, rozeszli sie.

Pik. Zaczelo sie. Pielegniarki wywolywaly mnie do lezacych w ich salach
pacjentow, ktérym tomotalo serce, cisnienie krwi nagle lecialo w dot czy tez
niepokojgco spadata saturacja. Pik. Wszystkie chciaty, bym natychmiast przyszta
ocenic stan ich pacjentow. Lecz nim jeszcze zdazytam odpowiedzieC na pierwsze
wezwanie, pager rozSwietlit sie jeszcze dwa razy.

,INa mitos¢ boska — chciatam im powiedzie¢ — wydzwoncie kogo$ innego,

przeciez zaden ze mnie doktor”.



Nikogo innego, rzecz jasna, nie bylo. Bylam sama na poczatku zmiany,
chcialo mi sie plakac, a lista zadan zapelniata juz dwie strony.

Jednym z pierwszych pacjentow, do ktorych tej nocy zajrzatlam, byt pan Frith.
Wszelkie parametry, ktére przez telefon pospiesznie wymienita mi pielegniarka,
miat niedobre. Za szybkie tetno, za niskie ciSnienie krwi, poziom saturacji ledwie
pozwalajacy na utrzymanie przytomnosci. Nawet ja rozumiatam wystarczajqco
duzo, by popedzi¢ prosto do niego. Lezal sam w potmroku, dziko przewracat
oczyma, kréotkimi, pelnymi wysitku tykami tapat powietrze, wargi miat wyraznie
posiniate, i starat sie porozumie¢ rwanymi monosylabami. Byl emerytowanym
lingwistg po siedemdziesigtce, a do szpitala trafil jakie$ dziesie¢ dni wczesniej
z powodu lekkiego zawalu serca, ktory ulegl komplikacji w wyniku
odszpitalnego zapalenia ptuc. Wszystko to byto bezdyskusyjnie odwracalne. Nie
bylo powodu, by nie mial bezpiecznie powrdci¢ do domu i zony, z ktérg zyt od
czterdziestu lat. Lecz w tym momencie wygladal na umierajgcego. Jego
pielegniarki nie byto nigdzie widac.

Bylam pewna, Ze co$ jest potwornie nie tak, cho¢ nie potrafitam stwierdzic¢ co.
Odgtosy dochodzace z jego klatki piersiowej, wzmocnione moim stetoskopem,
nie przypominaty niczego, co dotychczas styszalam. Co$ jakby zgrzytanie
i grzechotanie, bardziej mechaniczne anizeli ludzkie — brzmiato to paskudnie
i nie tak, jak trzeba. Domyslatam sie, Ze serce pana Fritha niedomaga, w wyniku
czego plyn zalewa i zajmuje jego ptuca. Jesli miatam racje, to znaczyto, ze na
moich oczach wiasnie sie topi.

W przerazeniu czym predzej naciggnelam mu na twarz maske tlenowa
i pognatam do dyzurki, by znalez¢ jego pielegniarke.

— Przepraszam, kto sie zajmuje panem Frithem? — spytalam siedzgce za blatem
trzy pielegniarki.

— Kim? — odparia jedna z nich. — Frithem? A, chodzi o czworke. Miriam. Ma
przerwe.

— No to... moze pani mi pomoze? — spytalam zdecydowanie zbyt niepewnym

tonem.



— Nie. To nie moj pacjent.

— Chyba... Chyba potrzebuje pomocy.

— To w takim razie powinna pani wezwac szefa, prawda?

Tak tez zrobilam. Nie wiedzialam, co innego moge zrobi¢. Pagerem
wydzwonitam lekarza specjaliste raz, drugi, kolejny. Ale moje sygnatly
pozostawaly bez odpowiedzi. Ani pielegniarki, ani bardziej doswiadczonego
lekarza, ktory moglby mi pomodc, a tymczasem pacjent byt na skraju Smierci.
W akcie desperacji zbieglam siedem pieter schodami na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, aby sprébowac fizycznie Sciggna¢ mojego zaginionego lekarza
specjaliste do 16zka pacjenta. I wilasnie w momencie, gdy ja w panice
przeczesywatam SOR, szukajac pomocy, serce pana Fritha przestato bic.

Wszystko tej nocy robitam nie tak, poczynajac od mojej pozalowania godne;j
potulnosci. Istnieje kodeks postepowania, ktérego nikt cie na studiach
medycznych nie nauczy, a ktory osigga efekty. Kiedy na przyklad trafia ci sie
pacjent o krok od Smierci, z miejsca wotlasz ile sit w plucach ,Potrzebna

"’

pomoc!”, a personel medyczny w liczbie czterech czy pieciu os6b wyrasta jak
spod ziemi. Jeszcze lepiej — i to nie zadna czarna magia — po prostu wcisngc
czerwony przycisk alarmowy, jaki znajdziemy obok t6zka kazdego pacjenta,
a personel hurmem ruszy z odsieczqa. Jesli pacjent jest o krok od zatrzymania
krazenia, emitujesz alert przez szpitalng centralke i w chwile potem przy t6zku
powinna sie zjawi¢ doborowa ekipa specoOw od reanimacji.

Ja nie zastosowatam sie do kodeksu. Zachowalam sie nieSmialo i grzecznie
w sytuacji, w ktorej powinnam byla wykazac sie asertywnoscig. Nie dawatam
pielegniarkom wiasciwych znakéw, a braklo mi wiedzy praktycznej, wedle
ktorej alert nalezy wszczyna¢ w przypadku kazdego pacjenta, ktory twoim
zdaniem jest o krok od przepasci, a nie tylko tych, ktérzy juz w niq spadli. Byc¢
moze to strach przed byciem przylapanym na niewlasciwej decyzji — przed
wstydem, ze oto drobng niedyspozycje pacjenta wzieliSmy za sytuacje
prawdziwie krytyczng — powstrzymuje miodych lekarzy przed wzywaniem

positkow. W rezultacie taka powsciggliwos¢ moze kosztowac pacjentow zycie.



Tej nocy w chwili alertu bytam najmtodszym cztonkiem ekipy reanimacyjnej,
a zarazem tym, ktory znajdowat sie najdalej od 16zka pana Fritha. Wciaz bylam
na SOR-ze, gdzie na prozno szukalam lekarza specjalisty. Cztery przenikliwe
pikniecia obwieszczajagce wezwanie do zatrzymania krazenia specjalnie
obmyslano tak, by czlowiek stangt jak wryty i skupil uwage na skrzeczacym,
ledwo styszalnym glosie operatorki, ktéra informuje, gdzie nalezy pospieszyc¢.

,Zatrzymanie krazenia u dorostego. Zatrzymanie krazenia u dorostego. Ekipa
reanimacyjna na poziom 7. Powtarzam, poziom 7”.

W tym przypadku dokladnie juz wiedzialam, gdzie sie skierowac.
Z przerazajacq jasnoscig umyshu musialam stawi¢ czola Swiadomosci, ze
fizycznie opuscitam pacjenta akurat tuz przed tym, jak jego serce przestato bic.
Z przerazeniem i nadziejq, ze chodzi jednak o kogos innego, wbieglam siedem
pieter po schodach akurat w pore, by ustysze¢, jak kierujacy ekipa konsultant
pyta:

— Kim u diabta jest ten Clarke, ktory jako ostatni widziat pacjenta?

— To ja — wymamrotatam na granicy styszalnosci, a oczy wszystkich zwrécity
sie w mojq strone.

Wpis w dokumentacji pacjenta, ktorg teraz trzymat konsultant, nagryzmolitam
w pospiechu, a do tego nagle przerwalam, gdy wybieglam w panice. Musiat
zatem wygladac na zalosnie niewystarczajacy.

— Przepraszam — wyszeptatam, cala ptonac ze wstydu. — Nie wiedzialam, co
robi¢. Posztam po pomoc.

Lekarz specjalista, ktory zignorowat sygnaly wysylane przeze mnie na pager,
stal w milczeniu obok konsultanta i hardo mierzyt mnie wzrokiem. Nie Smiatlam
napomknac o jego udziale w sytuacji — czy tez raczej o tegoz braku.

Pan Frith zniknat pod plataning kabli, rurek i elektrod od defibrylatora. Zespé6t
podal mu juz dozylnie leki majace odcigzyc serce oraz ptuca. Brutalne uciskanie
klatki piersiowej okazalo sie skuteczne, a pierwszy impuls -elektryczny
przywrocit sercu normalny rytm. Pacjent zaczal sie r6zowic i otworzyl oczy,

ponownie budzac sie do zycia. Z poczucia ulgi i wdziecznosSci chciato mi sie



ptakac. Ot, zreczna, podrecznikowa, doskonata jak rzadko akcja reanimacyjna —
tyle tylko, ze gdyby jakis lepszy lekarz lepiej wykonal wczesniej swojg prace,
by¢ moze w ogole datoby sie jej uniknac.

Podczas gdy zespot krzatal sie przy przewozie pana Firtha na oddziat
intensywnej terapii, ja czulam sie niekompetentna jak nigdy dotad. Pod
wplywem wstydu i poczucia winy chcialam rzuci¢ medycyne, nim na dobre

rozpoczetam z nig przygode.
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Brytyjscy lekarze rezydenci — junior doctors — czesto okreSlani sa przez
politykbow mianem ,kregostupa publicznej stuzby zdrowia”, konmi
pociggowymi, ktore swa harowka — pospotu z pielegniarkami, ratownikami
i wszystkimi innymi sprzymierzencami, ktorzy tyraja na pierwszej linii —
utrzymujg NHS ! przy zyciu. Lecz w chwili, gdy stawiamy w szpitalu pierwsze
kroki, zazwyczaj z glowa pelna wyuczonych faktow, lecz bez wiekszego
doswiadczenia zyciowego, nierzadko towarzyszy nam poczucie osamotnienia
i skrywane leki. W zawodzie, ktéry powinien opiera¢ si¢ na wspotczuciu,
wyksztalcenie kregostupa przebiega niekiedy brutalnie.

By¢ moze pracownicy stuzby zdrowia mogg sie hartowac jedynie przez ciagla
stycznoSC z sytuacjami na granicy zycia i Smierci, az w koncu ich umiejetnosci,
fachowa wiedza i grubosc¢ skoéry pozwolg im sobie z nimi radzi¢. Co jednak, jesli
proces ten zachodzi w systemie tak przecigzonym i borykajagcym sie z takimi
brakami kadrowymi, ze lekarze, jak réwniez wszelcy inni pracownicy systemu,
majg wrazenie, iz notorycznie mierza sie z niemozliwymi wrecz
przeciwnosciami, aby tylko zapewniC swoim pacjentom bezpieczenstwo, nie
méwiac juz o otaczaniu ich wspolczuciem i przykladng opieka? Ze nawet jesli
miody lekarz zdobyl doSwiadczenie, by radzi¢ sobie z wszelkimi wyzwaniami
natury medycznej, to czuje sie w swej dzialalnoSci coraz to bardziej

sparalizowany przez system, ktory sypie sie i podlega cieciom?



W 2016 roku pytania te mocno wyeksponowat spor o warunki pracy pomiedzy
rezydentami a rzagdem. Konflikt popchnat tysigce lekarzy takich jak ja do strajku,
podczas gdy powinniSmy zajmowac sie pacjentami. Miedzy wladzami
a srodowiskiem medycznym rozgorzala wojna na stowa tak toksyczna, ze
naprawa jej niszczycielskich konsekwencji zajmie cale lata. Wielu lekarzy,
w tym moich przyjaciol, popchneta do porzucania szeregow NHS na
niespotykang dotad skale. Ostatecznie zas, po miesigcach konfliktu,
doprowadzita do by¢ moze dwodch najsmutniejszych dni w dziejach NHS:
pierwszego w kraju generalnego strajku lekarzy, w ramach ktérego rezydenci
catkowicie zaprzestali pracy. W sporze o sytuacje lekarzy rezydentéw nie bylo
zwyciezcow, nikt jednak nie stracit tyle, co pacjenci.

Zdaniem strony rzagdowej przez caty czas sporu gniew, zamet i rozgoryczenie
skupialy sie wokot jednej, jedynej kwestii: niezgody lekarzy rezydentéw na
rezygnacje z sobotnich nadgodzin. Jak utrzymywaly wiladze, nasza krngbrnosc
uniemozliwita bylemu premierowi Davidowi Cameronowi dotrzymanie
wyborczego zobowigzania, wedle ktorego mial zapewniC elektoratowi
,prawdziwie calotygodniowa publiczng stuzbe zdrowia”. A stawka byla
naprawde wysoka. Wedle ministra zdrowia Jeremy’ego Hunta w Zjednoczonym
Krolestwie co roku niepotrzebnie umierato jedenascie tysiecy osob, poniewaz
zbyt niewielu lekarzy pracowato w weekendy.

Mocne stowa ministra, odwolujace sie do emocji. O ile jako lekarka
wzdrygatam sie na kazdq taka insynuacje, o tyle jako dziennikarka dostrzegatam
w nich szczwang i skuteczng strategie polityczng. O sztuce znieksztalcania
obrazu rzeczywistosci uczylam sie od najlepszych. JakieS osiemnascie lat
wczeSniej, jako miodziutka wspoétpracowniczka w programie politycznym
Jonathana Dimbleby’ego na kanale ITV pomagatam przygotowywac wywiady,
ktorych przebieg ze wszystkich sit starali sie kontrolowacC najsprawniejsi spin
doktorzy labourzystow — Alastair Campbell i Peter Mandelson.
PrzeprowadziliSmy rozmowe z Tonym Blairem na mniej wiecej tydzien przed

zwycieskimi dla niego wyborami z 1997 roku. Pamietam, jak siedzialam na



podiodze skulona przy tycim ekranie, aby wybrac¢ fragmenty wypowiedzi do
wykorzystania w trakcie przerwy na reklamy, kiedy zawista nade mng jaka$
postac.

— Traci pani tylko czas — oznajmit Campbell, szczerzac sie smutno. — Wasz
chiopak niczego od mojego nie uzyska.

Miat catkowitg racje. Nie udato nam sie.

Wykorzystywanie strachu do budowy kapitalu politycznego to taktyka stara
jak sama polityka. Nowoscia przy tej okazji byt cel ataku — nie cudzoziemcy,
imigranci, nieroby czy muzutmanie, a sama profesja lekarza. W 2015 roku nowy
wiekszoSciowy gabinet konserwatystow, w koncu wyswobodziwszy sie z koalicji
z liberalnymi demokratami, wzigl na cel ustawe o wynagrodzeniach dla
pracownikow NHS. Zarowno lekarze rezydenci, jak i konsultanci czy lekarze
rodzinni staneli przed perspektywa renegocjacji kontraktow, ale w pierwszej
kolejnosci Jeremy Hunt postanowit zabrac sie za nas. By¢ moze uznal, ze junior
w okresleniu junior doctor to oznaka stabosci.

Strategia byla prosta. Najpierw zasia¢ wsrod ludzi strach stwierdzeniem, zZe co
roku jedenascie tysiecy osob bedzie umiera¢ w weekendy, poniewaz lekarze sq
zbyt leniwi czy tez zbyt chciwi, by wtedy pracowac. Nastepnie tak pieczolowicie
wzniecone obawy usSmierzyc, obiecujac rozwigzanie: calotygodniowa opieke
zdrowotng, ktérej obecnie tak w kraju brakuje. Wreszcie — i to posuniecie
najSmielsze — nalegaC, ze takowa calotygodniowa opieke zagwarantuje
,heutralna pod wzgledem kosztow” renegocjacja uméw z lekarzami
rezydentami. RoOwnoczeSnie w swojej narracji rzad wygodnie pomijat drobny
fakt, ze poprawa poziomu najpilniejszych ustug wymagataby zwiekszenia liczby
pracownikow oraz naktadéw finansowych. Czyli przeszkoda na drodze do
zapewnienia bezpiecznych weekendow nie byl skarb panstwa, a lekarze
rezydenci.

W chwili rozpoczecia sporu miatam za sobg dziesie¢ lat pracy dziennikarskiej
i szeS¢ jako lekarka w szpitalu, czyli dos¢, by z nerwowej nowicjuszki

przeistoczyc sie w doswiadczong i ceniong cztonkinie szpitalnej ekipy. Z roku na



rok obserwowatam skutki cie¢ budzetowych; pacjenci coraz diuzej czekali na
leczenie, lekarze po cichu znikali z grafikow, a proces rekrutacji stawat sie
jeszcze bardziej problematyczny. Mimo to bytam dobrej mysli. Po szeSciu latach
medycyny i rozlicznych egzaminach podyplomowych bylam chetna i gotowa
zabrac sie do upatrzonej specjalizacji z medycyny paliatywnej. Przygnebiajace,
niekiedy zapadajace na dlugo w pamie¢ wyzwania zwigzane z pomoca
pacjentom u kresu zycia, aby do konca mogli sie nim jak najpelniej cieszyc,
poruszyly we mnie jakas$ szczeg6lng strune. Ani przez chwile nie przeczuwatam,
ze lekarze rezydenci znajda sie na celowniku rzagdowej machiny propagandowe;j
ani tez jak niszczycielska i demoralizujgca okaze sie ta sytuacja.

Z podwojnej perspektywy lekarki i dziennikarki przygladalam sie
zbulwersowana, jak rzad bez trudu ogrywa zwigzek zawodowy lekarzy (British
Medical Association — BMA, Brytyjskie Towarzystwo Medyczne). Ale o co tak
naprawde chodzito? Jesli poming¢ bezlik oskarzen i zarzutéw, co w istocie
popchneto pokolenie miodych lekarzy do porzucenia pacjentéw i podjecia
strajku? Nawet Jeremy Hunt nie mogt naprawde uwazac, ze jedynym celem, jaki
nam przysSwiecal, bylo zachowanie naszych sobotnich stawek. By} to zlozony
i pelen niuansow spor, w rownej mierze dotyczacy pensji, co bezpieczenstwa
pacjentow, poziomu zatrudnienia i morale. Nawet samo okreSlenie junior doctor
nie oddawalo olbrzymiej ro6znorodnosci sytuacji ksztalcacych sie lekarzy,
zarowno dwudziestotrzyletnich singli Swiezo po studiach medycznych, jak
i trzydziesto- czy czterdziestoparoletnich rodzicow, doswiadczonych medykow
o krok od uzyskania statusu konsultanta specjalisty.

Z mojego punktu widzenia spor dotyczacy lekarzy rezydentow — decydujacy
moment w dziejach NHS — byt gleboko zakorzeniony w szerszej kondycji
wspotczesnej publicznej stuzby zdrowia. Strajki byly rozwigzaniem
drastycznym, ostatnig deskq ratunku. Po raz pierwszy od ponad czterdziestu lat
zdarzyto sie, by milodzi lekarze opuscili pacjentow, a tak sie stalo w osiem
roznych dni. Dla wiekszosci z nas decyzja o strajku byla aktem desperacji

wynikajagcym z naszych doswiadczen na pierwszej linii systemu opieki



zdrowotnej. Nasza stuzba zdrowia cierpi na dojmujacy niedobor lekarzy. Po
prostu brak jest pieniedzy, by zatrudni¢ ich wystarczajaco wielu. Statystyki
Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wykazuja, ze mamy
zaledwie 2,8 praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancow, czyli mniej niz
niemal kazdy kraj w Europie, w tym Polska, f.otwa oraz Litwa. Dla porownania
w Niemczech wspétczynnik ten wynosi 4,1 lekarza, zas w Grecji 6,3 lekarza 2.

Oznacza to braki kadrowe, ktore dla rezydentow sa w najlepszym wypadku
wyczerpujace, w najgorszym za$ druzgocace. Nie zlicze sytuacji, kiedy
przychodzito mi bra¢ na siebie podwojne obowigzki, gdy w grafiku pojawiata sie
nieobsadzona luka. Takie dyzury z lukq w grafiku to ponure, niewdzieczne
wprawki w gaszeniu pozarow, a do tego trafiajg sie coraz to czesciej. Kiedy
w 2009 roku rozpoczynatam prace, na szczescie stanowity rzadkos¢, obecnie
jednak stajq sie norma. Boimy sie ich, ale by¢ moze wiekszy strach powinni
odczuwac pacjenci. Przeciez bez wzgledu na to, jak wspaniale lekarz opanowat
sztuke resuscytacji, nie potrafi by¢ w dwodch miejscach naraz. Kiedy braki
kadrowe sprawiaja, ze jeden lekarz musi nosi¢ przy sobie dwa pagery alarmowe,
ryzyko, ze ktéregos pacjenta nie uda sie odratowac, ulega podwojeniu. Niedobor
lekarzy to zagrozenie dla zycia.

Kolejng ofiara nadmiernego obcigzania lekarzy pada cecha, dzieki ktorej
pierwotnie zainteresowaliSmy sie medycyng i na ktorej utrate szczegblnie nie
mozemy sobie pozwoli¢: zyczliwos¢. Mowi sie, ze NHS funkcjonuje wylacznie
dzieki dobrej woli jej personelu: lekarzy, pielegniarek i pozostatych
pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy gotowi sg dac z siebie wszystko nie dla
pieniedzy, podziekowan, pochwal czy autopromocji, lecz dla wynagradzajacego
trudnosci poczucia, ze pomoglo sie pacjentowi. Jesli tak jest w istocie, to
warunki pracy nieustannie nadwyrezajace naszq zdolnos¢ do okazywania
zyczliwosci zagrazaja zarowno przetrwaniu NHS, jaki i, w krotszej
perspektywie, relacjom miedzy lekarzem a pacjentem. Kiedy brakuje lekarzy,
kiedy nie ma szans na to, by w przewidzianym czasie pracy uporac sie

z przydzielonym zakresem obowigzkoéw, wowczas na dyzurze mozna zajmowac



sie jedynie zapewnianiem bezpieczenstwa pacjentom. Rozmowa z nimi i ich
bliskimi nieuchronnie spada na ostatnig pozycje listy zadan. Ludzki wymiar
takiego kontaktu stat sie luksusem, ktory warunki pracy wykluczaly. Z lekarzy
robi sie zahartowane maszyny, a pacjentdbw pozostawia sie samych sobie. Wiesz,
ze to nie w porzadku, zaczynasz nienawidzi¢ tego, czym sie stalas, a by¢ moze
wrecz rozwazasz porzucenie zawodu, ktory niegdys kochatas z calej duszy.
DotarliSmy juz do tego etapu. Pytanie, ktore sprawilo, ze w 2016 roku
z ciezkim sercem i pelna watpliwosci dolaczylam do grona pikietujacych, nie
brzmiato ,,JJak moge wybroni¢ swe sobotnie nadgodziny?”, lecz ,Jak moge
w dalszym ciggu okazywac wspotczucie i czlowieczenstwo w ramach systemu
publicznej stuzby zdrowia, ktory sie rozpada?”. Podobnie jak tylu innych lekarzy
rezydentow wiedziatam, ze nic wiecej z siebie da¢ nie moge. Kontrakt, ktory
wymagalby od nas rozciggniecia mocy przerobowych juz nie na pie¢, a na

siedem dni, bez watpienia doprowadzitby mnie do zalamania.

Oto ksigzka o pracy w ramach instytucji, w ktorej przysztam na Swiat, w ktorej
urodzitam dziecko i w ktérej najprawdopodobniej przyjdzie mi umrze¢, o ile
bedzie wowczas jeszcze istnieC. Lekarz pracujacy w NHS uratowat zycie mojego
nowonarodzonego syna, a gdy pisze te stowa, zespot onkologow NHS stara sie
nie dopuscic, by rak odebrat zycie mojemu ojcu. Podobnie jak w przypadku tylu
innych rodzin w Wielkiej Brytanii, wielu najradosniejszych, najbardziej
podniostych, najbardziej wstrzgsajacych i najbardziej poruszajacych chwil
w zyciu moi bliscy doznali wiasnie w placowkach brytyjskiej publicznej stuzby
zdrowia. I tak jak tylu innych lekarzy, pielegniarek, poloznych, noszowych,
fizjoterapeutow, radiologow, farmaceutéw i dietetykow z NHS, jestem
bezwstydnie stronnicza, gdy mowa o instytucji, ktorej zawodowo stuze. Fakt, ze
jako zbiorowos¢ jesteSmy sklonni placic na tyle wysokie podatki, by
zagwarantowac, ze nikt nie zostanie pozbawiony pomocy medycznej, bo go na

nig nie sta¢, sprawia, ze odczuwam autentyczng dume z bycia Brytyjka. Ciesze



sie, ze moge zapewniac opieke pacjentom od kotyski az po grob w oparciu o ich
potrzeby kliniczne, nie zas wyptacalnos¢. To ogromny przywile;.

Dzien w dzien widze, jak zwyczajny personel NHS wykonuje nadzwyczajng
prace — opatrujac rany, przekazujac zte wiesci, trzymajac za reke, wycierajac
z ekskrementéw, budzgc zatrzymane serca, zamykajgc powieki wiasnie zmartym
— a wszystko to z ogromnym wspoétczuciem i troska. Kocham mojg prace. Nie
potrafie wyobrazi¢ sobie zawodu bardziej satysfakcjonujacego i dajacego
wieksze poczucie spelnienia anizeli medycyna. Obawiam sie jednak, ze
dotarliSmy do punktu, w ktorym najcenniejszy zaséb NHS — jego personel —
czuje sie Smiertelnie wyczerpany. Dobra wola i zyczliwos¢, bez ktérej NHS nie
przetrwa, sq nieublaganie eksploatowane poprzez braki w finansowaniu, braki
kadrowe i coraz to bardziej nierealistyczne oczekiwania stawiane stabnacej sile
roboczej. Oto nieopisana dotad opowieSC o wyzwaniach wigzacych sie
z zachowaniem zyczliwosci na nadwyrezonej pierwszej linii dzialan publicznej

stuzby zdrowia.

1. National Health Service — brytyjski system publicznej shuzby zdrowia (przyp. thum.). [wr6¢]

2. Raport Health at a Glance 2015, OECD, 2015 (OECD Publishing, Paryz), dostepny pod adresem
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en. (W 2018 roku w przypadku Polski wspoétczynnik
ten spadt do 2,4 lekarza na 1000 mieszkanicOw, co oznacza ostatnie miejsce posrod krajéw UE —

przyp. thum.) [wro¢]



ROZDZIAL PIERWSZY
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ztery dni przed wyborami powszechnymi w 1997 roku, ktore miaty
C przynies¢ Tony’emu Blairowi historyczne zwyciestwo, 6wczesny premier
John Major utknat w samochodzie z kierowcq w korku w srodmiesciu Londynu.
Dokladnie o godzinie 13 powinien udzieli¢ wywiadu na zywo w ogélnokrajowej
telewizji. Byla 12:50, pogoda jak na kwiecien zaskakiwatla cieptem,
a temperatura w studiu telewizyjnym rosta.

— W dupie mam, Ze sq korki. Sprowadz tu, kurwa, premiera, i to, kurwa, juz,
albo z wywiadu, kurwa, nici, rozumiesz?

Pytanie skierowane bylo do mnie, najmiodszej cztonkini ekipy programu
Jonathana Dimbleby’ego w ITV. Zszokowana wbilam wzrok w mojego
redaktora, czujac sie w pelni odpowiedzialna za zakorkowane ulice stolicy
i marzac, by w jakis sposob wyciggna¢ premiera z jego unieruchomionego wozu
i magicznie przerzuci¢ do studia. Mialam dwadzieScia trzy lata, bylam malo
pewna siebie, a do tego przekonana, ze wszystko, tgcznie z londynskim ruchem
ulicznym, to moja wina.

Redaktor z pogarda otaksowal mnie wzrokiem.

— Idz i zaczekaj na niego na ulicy. I jak tylko sie zjawi, kurwa jego mac,
Sciggnij go tu natychmiast. Wyrazam sie, kurwa, jasno?

O 12:58 blyszczace czarne auto w pospiechu zajechalo pod wejscie do studia.
Czym predzej wprowadzitam Johna Majora do srodka. Gdy kretymi korytarzami
zmierzaliSmy na zaplecze studia do transmisji na zywo, zadat mi trafne pytanie:

— Czy macie tutaj ustep?



Domyslam sie, ze tkwit w korku ulicznym nie wiadomo jak dlugo. Pewnie
rozsadzato mu pecherz. Lecz w owej chwili, przytloczona stresem i niepokojem,
po prostu nie bylam w stanie zrozumie¢, co jego fikusne sformutowanie miato
znaczyC. Ustep? Nie mialam pojecia, o co premier mnie pyta. Wiedzialam
jedynie, zZe jesli do godziny 13 nie znajdzie sie w studiu, moja krotka kariera
w telewizji dobiegnie konca.

—U... Ustep? Przykro mi, panie premierze, ale raczej nie mamy.

Premier zgromil mnie wzrokiem i zmigt w ustach przeklenstwo, mimo to
jednak pozwolitl mi sie poprowadzi¢ na plan, by rozpocza¢ godzinny wywiad na
zywo. Na moment przed pierwszq rozbrzmialy pierwsze dzwieki naszej
czolowki. Odetchnawszy z ulga, znienacka doznalam objawienia: premier chciat
po prostu pilnie skorzysta¢ z toalety, pytal o sanitariat. Slowa. Potega
niefortunnie dobranego zdania. Zastanawialam sie, czy wystawiony na ciezka
probe pecherz negatywnie wplynie na jego postawe w rozmowie.

_.-\,! \f—
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Szesnastego lipca 2015 roku minister zdrowia wyruszyl na wojne. Ulubiong
bronig Jeremy’ego Hunta — jak przystalo na bylego specjaliste od PR, ktory
zostal politykiem — zawsze bedq stowa, a tym razem uzy} ich z porazajqca
determinacjg. O ile John Major doznal niepowodzenia za sprawa kolokwialnego
anachronizmu, o tyle przemdwienie, ktore tego ranka Hunt wygtosit w siedzibie
poswieconemu stuzbie zdrowia think tanku King’s Fund, zdawato sie dokladnie
obliczone na rozwscieczenie lekarzy oszczerstwami na temat ich poczucia
powolania.

Wedle Hunta pacjenci niepotrzebnie umierali w szpitalach, poniewaz
konsultanci odmawiali pracy w weekendy, co powodowalo wzrost liczby
zgonoOw w te dni. Precyzyjnie rzecz ujmujac, co roku mozna bylo uniknac
sze$ciu tysiecy zgondw, czyli $mierci na masowg wrecz skale!. Pdzniej
podciagnat te liczbe do jedenastu tysiecy weekendowych Smierci rocznie, lecz

nawet ostrozniejszy z szacunkoéw zdawatl sie absolutnie nie do obrony. ,Kiedy



czyni sie z medycyny zawod od poniedziatku do pigtku — powiedzial owego
ranka w programie Today na antenie BBC Radio 4 — konsekwencje sg
katastrofalne””. Jak podkreslal, praca siedem dni w tygodniu powinna stanowi¢
»element medycznego powotania, w ktérym chodzi przeciez o to, by pacjenci
mogli na swoim lekarzu polegac¢”. Wniosek byt jasny: lekarze sq za malo
profesjonalni i nie do$¢ oddani pacjentom, by poswieci¢ swoje soboty
i niedziele.

TreS¢ przemoOwienia objeto trwajacym do poéinocy embargiem, przez co
nastepnego ranka Hunt zdominowal wiekszoS¢ pierwszych stron gazet. Sama
0 jego ataku dowiedzialam sie o czwartej rano — ot, konsekwencje posiadania
w domu czterolatki z klopotami z pecherzem. Kiedy juz otulitam céreczke do
snu, popelitam nocny grzech i zerknelam na newsy w smartfonie. Blad. Cho¢
tym razem Hunt obral sobie za cel nie lekarzy rezydentéw, a naszych kolegow
konsultantéw, po chwili plonetam bialg furia.

W swoim przemowieniu minister zdrowia sugerowat, ze w sobote i niedziele
prawdopodobienstwo Smierci pacjentow byto o 15 procent wyzsze — miat to by¢
tak zwany ,efekt weekendu” — poniewaz luka prawna w kontraktach
umozliwiala rezydentom niepodejmowanie pracy w weekendy w szpitalach
podlegajacych NHS. Zamiast tego oferowali rzeczonym szpitalom swe ustugi
jako lekarze na zastepstwo, prywatni zleceniobiorcy, ktérych horrendalne stawki
weekendowe, siegajace 200 funtow za godzine, rujnowaty budzet NHS. Takich
chciwych konsultantow Hunt zestawiat z lepszymi od nich altruistami, ktorzy co
weekend ,dogladali w szpitalach pacjentéw, wiedzieni profesjonalizmem
i zyczliwoscig, za ktére czesto ani nie otrzymywali podziekowan, ani nie
zdobywali uznania”.

Wciaz jeszcze otumaniona, z poczatku nie potrafitam rozszyfrowac znaczenia
tych zarzutow. Przez szesc lat jako rezydentka pracowalam w weekendy na
roznych oddziatach w rozmaitych szpitalach, zazwyczaj co miesigc w innym.
SOR, chirurgia ogélna, kardiologia, intensywna terapia internistyczna,

gastroenterologia — do wyboru, do koloru. Bylo jednak cosS, co te robocze



weekendy laczylo. Przy kazdej okazji towarzyszyl mi konsultant, ktory tak
w sobote, jak i w niedziele prowadzil poranny obchod po salach. Przez reszte
dnia wystarczylo wezwac go przez telefon. A kiedy miatam nocny dyzur, w razie
potrzeby moglam zadzwoni¢ do niego o dowolnej porze. JeSli jego wiedza
fachowa okazalaby sie niezbedna, natychmiast stawilby sie z powrotem
w szpitalu. Z moich obserwacji wynikalo, ze weekendy dyzurujacych
konsultantow zaczynaly sie na dobrg sprawe w piatek wieczor i rozciggaly na
pelne szesc¢dziesigt godzin, bez jakiejkolwiek przerwy, az po poniedziatkowy
poranek.

A zatem o co wlasciwie chodzito Huntowi tego dnia, w ktorym ruszyt tancuch
wydarzen prowadzacych do strajku NHS? Przedstawiony przezen obraz
doswiadczonych lekarzy jako dezerterujacych dyletantéw tak wielce odbiegat od
moich wilasnych obserwacji, ze zdezorientowana gapitam sie na ekran. Wtem
pojelam. Byla to klasyczna zagrywka polityczna polegajaca na potaczeniu
faktéw z hipotezami dla stworzenia argumentacji pozornie nie do odparcia.
Konsultanci faktycznie mieli w swoich umowach klauzule pozwalajacq im nie
podejmowac pracy w weekendy — lecz dotyczyla ona dziatan rutynowych, nie
interwencji w naglych przypadkach. Mogli odméwic¢ jedynie podjecia sie
niepriorytetowych dziatan, takich jak zabiegi planowe czy dodatkowe
weekendowe wizyty w przychodni. Weekendy ,,dyzurne” — czyli te, podczas
ktorych zajmowali sie pacjentami przebywajacymi na oddziale, a takze
ewentualnymi nowymi przyjeciami — byly niemal we wszystkich przypadkach
obowigzkowe. Hunt pominagt te kluczowa réznice, aby odmalowac straszliwg
wizje masowych i mozliwych do unikniecia zgonow, za ktdére nalezalo winic
konsultantow. Tyle ze ci, z ktorymi pracowalam w weekendy, nie byli tam
w charakterze lekarzy na zastepstwie, ale jako pracownicy NHS, wiec i tak
zapewniali opieke siedem dni w tygodniu.

Podsyciwszy obawy mylnymi slowy o konsultantach-weekendowych
bumelantach, Hunt od razu przystapit do ich uspokajania. Problemowi, ktory

dopiero co sam sztucznie stworzyl, zamierzat zaradzi¢ zmianami w kontraktach.



Chciat je wymoc na lekarzach choc¢by sila: ,,Oczekuje, ze do konca tej kadencji
parlamentarnej wiekszos¢ lekarzy zatrudnionych w szpitalach bedzie pracowac
na catotygodniowych kontraktach”. Zwigzkowi zawodowemu lekarzy BMA
przedstawil szeSciotygodniowe ultimatum: jesli w tym okresie nie dojda
z Huntem do porozumienia w kwestii nowych kontraktow dla konsultantéw,
porozumienie zostanie im narzucone.

Byl to doskonaty przykiad politycznej manipulacji. Bierzemy troche prawdy,
dosypujemy gars¢ klamstw, insynuujemy, rzucamy oskarzenia i manipulujemy
danymi, aby zagwarantowa¢, Ze nasze racje, jakkolwiek watpliwie umocowane
w faktach, przebijg sie na upragnione przez nas powierzchowne nagléwki.

Przez reszte nocy gotowatam sie w bezglosnej furii. Sugestia, ze ktokolwiek
z nas, czy to rezydent, czy konsultant, mialby wykorzystywac¢ klauzule
weekendowe dla wlasnych finansowych korzysci, bylta tak gleboko obrazliwa, ze
nie pozwalata mi zasna¢. O lekarzach mozna powiedzie¢ wiele — ze sg nadeci,
uparci, aroganccy, zadufani w sobie — lecz nie spotkalam dotad Zzadnego, ktory
wstapitby w szeregi NHS po to, by sie szybko wzbogacic¢. Jesli zalezaloby nam
na trzaskaniu kasy, zdecydowalibySmy sie na kariere biznesowg w londynskim
City, a nie na medycyne. Zdecydowanie wiecej forsy, zdecydowanie mniej
ptynow ustrojowych — a przynajmniej taka miatabym nadzieje.

Moj gniew tylko po czesci rozpalatly insynuacje pod adresem moich starszych
kolegow. Kto wie, czy nie bardziej rozwscieczyta mnie bezczelnosc¢ tej zagrywki
— cyniczne przekrecenie faktéw w celu nastawienia opinii publicznej przeciwko
lekarzom i ich zwigzkowi. Czy istnieje skuteczniejszy sposob na wygranie sporu
branzowego niz skapanie go we krwi, ktérej rozlewu daloby sie unikna¢? Wedle
narracji Hunta niezgoda BMA na kapitulacje kosztowala zycie szeSciu tysiecy
0s0b rocznie. Jakzez ci konsultanci mogli zy¢ ze Swiadomoscia, ile krwi majq na
rekach? Jakze opinia publiczna mogla nie opowiedzie¢ sie przeciwko nim? Bylo
to zagranie nieszczere, zwodnicze i doprawdy genialne — wizerunkowy

majstersztyk.



Rankiem w dniu publikacji przeméwienia Hunta, otumaniona brakiem snu
i wcigz dyszac ze ztosci, zjawitam sie w pomieszczeniu socjalnym dla lekarzy
w moim szpitalu. W pokojach tych nawet w najlepszych okolicznoSciach
nieuchronnie robi sie batagan. Na paskudnych kanapach mozna zastac resztki po
jedzeniu na wynos, porzucone fartuchy, brudne szpitalne koce, z dawna
zagubione stetoskopy, a czasami i czyjS gnijacy trampek. Bywalam
w pomieszczeniach socjalnych, gdzie pod podtoga roito sie od karaluchow, ktore
wychodzily na powierzchnie, by dotrzymywac¢ towarzystwa lekarzom na
nocnych zmianach. Czasami przed Switem widywalam, jak z przewodow
wentylacyjnych w suficie wygladal szczur. Pokojom socjalnym dla lekarzy
daleko do splendoru. Lecz 16 lipca rano najszpetniejsze byly padajace tam
okreSlenia. PieC czy szesC zespotow pilnej pomocy medycznej siedzialo nad
listami przyjetych pacjentow, jak gdyby omawiali istotne tego dnia sprawy
i problemy przed przystgpieniem do porannego obchodu. Tyle tylko, ze tym
razem mowito sie wylacznie o Jeremym. A ,mowilo sie” oznacza w tym
przypadku nieskrepowany potok dosadnych wulgaryzméw. Mam na mysli
inwektywy Swiatowej klasy, iScie starotestamentowag furie, ktérg okazywali
zarowno konsultanci, jak i rezydenci.

Kiedy tak uzywaliSmy sobie na ministrze zdrowia, moja uwage zwrocito
niezwykle poczucie jednosci pomiedzy starszymi i mtodszymi stazem lekarzami,
ktorzy pod ostrzalem okazali sie niepodzielni. Hunt mogt przewidzie¢ gniew,
jaki wywola jego przemowienie, moglt sie nawet jego perspektywa rozkoszowac,
lecz z czasem okazalo sie, ze ta solidarnosc go zaskoczyla. Lekarze zazwyczaj
wykazujq sie silng mentalnoscia plemienng. Internisci obgaduja chirurgéw,
konsultanci rezydentéw, a przedstawiciele kazdej z medycznych specjalizacji
potajemnie uwazajq sie za lepszych od pozostatych. Lecz tego dnia wszyscy
byliSmy po prostu lekarzami. Rozgniewana, skrzywdzona, spojng zbiorowoscia.
CoS sie we mnie przesunelo, pekla pewna granica i poczutam, Ze nie jestem

Samad.
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Mniej wiecej dwa lata wczesniej, o czwartej nad ranem pewnej niedzieli
weekendowa nocna zmiana zdotata mnie pokonac.

Posrod standardowego zalewu pikniec, ktorymi pielegniarki wzywaty mnie od
jednego pacjenta do drugiego, odebralam wezwanie z onkologii. Nietypowo
w Srodku nocy karetka przywiozta pacjentke wymagajacq przyjecia na oddziat
paliatywny. Tego rodzaju przyjecia zazwyczaj planuje sie z wyprzedzeniem, aby
umierajgcym pacjentom oszczedzi¢ meczacych przejazdéw o nieludzkich
porach. Nikt do konca nie wiedzial, dlaczego ta pacjentka zjawila sie akurat
wtedy.

— OczywiScie, zaraz tam bede — zaszczebiotalam radosnie, zarazem w myslach
przeklinajgc los, ze kaze mi Switem przyjmowacC pacjentke w stanie
terminalnym. Nie to, zebym byta zupelnie bez serca, ale po nocnym gaszeniu
pozarOw przez czternascie czy pietnascie godzin z rzedu czasu i energii zostaje
tylko na sytuacje nagte. Kiedy jeden lekarz dyzurny przypada na kilkuset
pacjentow rozsianych po roznych pietrach szpitala, dotarcie w pore do tych
z udarem, krwotokiem, zawalem serca czy zagrazajacym Zzyciu wstrzasem
septycznym  wymaga bezwzglednej, zautomatyzowanej  skutecznosci
w dziataniu. Nocami napieta obsada praktycznie uniemozliwia troskliwg opieke
nad pacjentami. A teraz, posrod rutynowego zgietku, zjawita sie pacjentka, ktora
wlasnie byla w trakcie procesu umierania. Potrzebowata opieki hospicyjnej —
bezgranicznego wspotczucia, cierpliwosci i czasu — a ja, zniewolona wcigz
pikajagcym pagerem, po prostu nie moglam jej tego zapewnic.

Nim wesztam do sali pacjentki, poprositam pielegniarki, by wstrzymaty sie
z wywolywaniem.

— Wzywajcie mnie wylacznie w naglych przypadkach — poprositam,
przewidujac, ze zastane kogo$ w stanie niekontrolowanego cierpienia, kto by¢

moze ma pozegnac sie z zyciem bez godnosci czy tez ukojenia.



Tymczasem w pokoju panowata zupelna cisza. Przycupnieci wokdét 16zka
cztonkowie rodziny przestaniali pacjentke, a ich ramionami wstrzgsal niemy
szloch. Szlochali matka, ojciec, siostra, brat, a jak sie okazato, gdy sie rozsuneli,
takze i sama pacjentka, mtoda kobieta po dwudziestce. Czulam sie raczej jak
intruz anizeli uzdrowicielka, oto bowiem naruszatam zbiorowgq rozpacz gestq jak
krew. Cztonkowie rodziny jak jeden maz zwrdcili sie w mojq strone, a oczy
blyszczaly im od tez i nadziei, ze bede mogta cos im dac¢, cokolwiek. Rzut oka
wystarczyl, bym wiedziala, Ze nie moge. Pacjentka byla w terminalnej fazie raka
szyjki macicy. Zbyt mioda, by zblizac sie do Smierci, wygladata na wychudzona,
pokonang i tak bardzo wycienczong wysitkiem, jakiego wymagato utrzymanie
sie przy zyciu, jak to tylko u osoby wciaz zywej mozliwe. Nasze spojrzenia sie
spotkaly. Jeszcze nigdy dotad nie widziatam, by ktos$ byt az tak zmeczony, by tak
stabo trzymal sie zycia. Wyblakla, pobladla, ta kobieta byla zwiewna jak
powietrze. Wiedzialam, ze wie réwnie dobrze jak ja, ze umiera. Stowa byly
zbedne, jej wyglad mowit wszystko.

Domyslajac sie, ze mOwienie sprawi jej wysitek, ja rowniez przykucnetam
przy t6zku i delikatnie ujetam jej dion.

— Nazywam sie Rachel — powiedziatam. — Jestem pani lekarkg i jestem tu, aby
pani pomoc. Ma pani na imie Sarah, prawda? Jesli tylko mozliwe, prosze mi
powiedziec, jak sie pani czuje. I jak moge pani pomac.

Powoli, jakby zbierajac pozostate resztki sit, niezauwazalnie pokrecita glowa.
Wydala z siebie ledwo styszalny szept:

— Nie moze pani.

Poczutam sie zbedna, bezsilna, zbyt nieudolna, by co$ naprawic.

— Czy odczuwa pani jakis bol? — spytalam cicho. Ponownie stabo pokrecita
glowa. — Czy cokolwiek sprawia pani dyskomfort? — Ta sama reakcja. — Czy
cokolwiek mam dla pani zrobic¢? — I znowu.

Pozwolita mi sie przebada¢ tak szybko i pobieznie, jak tylko moglam
z zachowaniem bezpieczenistwa. Rak odarl jg ze wszystkiego do skory i kosci,

wiedziatam wiec, ze kazdy nieamortyzowany ruch moze jej sprawic



niepotrzebny bol. Oddech miata plytki i grzechoczacy. W sercu stycha¢ byto
szmery miedzy uderzeniami, ktérymi starala sie wbrew przeciwnoSciom
podtrzymac¢ krazenie krwi. Brzuch, pomimo wydatnego wodobrzusza
spowodowanego nowotworem, nie by} szczegodlnie twardy. Skére miala cala,
konczyny ciepte. Nie znalaztam niczego, co wymagaloby natychmiastowej
interwencji.

U kresu zycia zwykle u wszystkich pacjentow pojawiajq sie te same objawy.
Czesto, rzecz jasna, przede wszystkim chodzi o bdl, lecz w bardzo wielu
przypadkach wspotczesna medycyna znajduje coraz to doskonalsze sposoby na
zapanowanie nad tym nawet najtrudniejszym do uSmierzenia. Powszechnie
spotyka sie takze brak tchu, pluca bowiem zajmuje ptyn, guz albo stan zapalny.
Trzecim wielkim wyzwaniem opieki paliatywnej jest zapanowanie nad
pobudzeniem, niepokojem i lekiem, gdyz tak zwane anksjolityki — leki
przeciwlekowe — w duzych dawkach mogq sprawiac, ze pacjenci stang sie zbyt
senni, by w pelni zdawac sobie sprawe z wlasnego potozenia.

Nie wydawalo sie, by mojej pacjentce dokuczat niepokoj czy bol. Mimo to
musiatam zyskac¢ pewnosS¢. Spytatam jg wprost:

— Czy pani sie boi? — Znéw zaprzeczyla drobnym ruchem glowy.
Zastanawiatam sie, czy obezwladniajace zmeczenie zniszczylo w niej resztki
strachu. By¢ moze w Smierci dostrzegala juz wybawienie od meki — a wrecz
haréwki — jaka stato sie pozostawanie przy zyciu. Choc¢ byto jasne, ze jej Smierc
nadchodzi, chwilowo zdawala sie wolna od wszelkich niepokojgcych objawow.
Spytatam ja, czy chce, bym porozmawiala z jej rodzing, a gdy na to szeptem
przystala, przeszliSmy do standardowo malutkiego pomieszczenia, jakie NHS
przewidziat na spotkania z bliskimi.

Moja dwudziestoczteroletnia pacjentka z rakiem przezyla ponad rok. Przeszta
radykalng, okaleczajaca operacje, ale nie udalo sie usung¢ guza, ktory — jak sie
pozniej okazalo — zdazyl juz dokonac¢ przerzutow na inne czesci jej ciala.
Chemioterapia zyskata dla niej nieco czasu, lecz nie dala jej nadziei na

wyleczenie. Rozmowe prowadzila ze mng jej matka. Nie okazywala emocji,



podczas gdy dwoje rodzenstwa ptakato z pochylonymi glowami, ojciec zas stat
twarzq do Sciany, nie spogladajac na mnie. Jeszcze jeden brat chorej przebywat
za granica, w Ameryce Poludniowej, i wedle stow matki gotowy byl rzucic
wszystko i natychmiast wréci¢ do domu, jesli istnieje niebezpieczenstwo, ze
Sarah umrze.

Lekarze starajg sie unika¢ pochopnego prognozowania. Jesli nie jesteSmy
w stanie dokladnie oceni¢, ile komuS pozostatlo zycia — a nader czesto nie
jesteSmy — nie spieszymy sie przedstawiaC potencjalnie mylacych spekulacji.
W szczegolnosci lekarze rezydenci, ktorzy nie majq jeszcze wieloletniego
doswiadczenia, ktore naszym starszym kolegom wyostrzylo zdolnoSci
przewidywania losu pacjenta, sa dojmujaco Swiadomi wilasnych ograniczen.
Sama bylam bardzo niedoSwiadczona, miatam za sobg ledwie cztery lata
praktyki zawodowej. Ale byla druga albo trzecia w nocy, a matka Sary zadala
proste, lecz wazne pytanie: czy jej syn powinien wsigs¢ w pierwszy samolot do
domu?

Nie musialam udziela¢ szczerej odpowiedzi. Moglam nasciemniac,
wykorzysta¢ swoj brak doswiadczenia i uchyli¢ sie od trudnej rozmowy. Rano
musieliby ja odbyC moi bardziej obeznani koledzy. Ale wydalo mi sie to
tchorzliwe. Cho¢ wiec nie mogltam zaoferowac¢ im zadnej pociechy, przynajmniej
moglam da¢ im prawde. Totez po przedstawieniu istotnych zastrzezen co do
trudnosci ze stawianiem dokladnych prognoz powiedziatam, ze tak, brat Sary
powinien zlapaC pierwszy nadarzajacy sie samolot, poniewaz z jego siostrg jest
bardzo, ale to bardzo niedobrze. Mozliwe bylo, zZe zaraz umrze. Nie zdziwiloby
mnie wcale, gdyby nie przezyla kolejnych kilku dni.

Czas na moment zastygl, po czym pomieszczenie rozbrzmialo smutkiem.
Poprzez wrzaski, szlochy i wycia rodzina data wyraz swej rozpaczy. Ojciec Sary
raz za razem uderzal pieScia w Sciane, jeczac i krecac glowa. Sama siedzialam
zdjeta przerazeniem w obliczu emocji, jakie rozpetalam. Mezczyzna odwrocit sie

W mojgq strone, niemalze warczac z wsciektosci.



— Nie bedziesz jej szprycowaC. Nie zabierzesz jej nam. Nie dam ci jej
otumani¢. Bog mi swiadkiem, zabije cie, jesli ja odurzysz.

Reszta rodziny zwrocita sie przeciwko niemu.

— Tato — krzyknela siostra chorej — pani doktor nie bedzie jej odurzac. Chce jej
tylko zapewni¢ komfort.

Ojciec w odpowiedzi tym agresywniej uderzyl pieSciy w $ciane. Zona
krzyczala na niego, zeby przestal. Czlonkowie rodziny przerzucali sie
oskarzeniami, a ja czutam sie jak okruch pochwycony przez wir. Zdawatam
sobie sprawe, ze to nie ja, a nowotwor rozszarpat ich Swiat na kawalki, lecz
mimo to czulam sie odpowiedzialna. Chcac da¢ im czas na przyswojenie
prognozy, wysztam z pokoju, by uzupehi¢ dokumentacje pacjentki. By¢ moze
staratam sie ukryc.

Po powrocie spostrzeglam, ze gniew opadl. Jego miejsce zajely przybicie
i rezygnacja. Ojciec Sary w dalszym ciggu nie patrzyl mi w oczy, lecz teraz
ptakal bezgloSnymi tzami z pozostalymi czlonkami rodziny. Zaczelam mowic
o delikatnej rownowadze pomiedzy minimalizowaniem dokuczliwych objawow
a zagwarantowaniem, Ze pacjentka pozostanie tak przytomna, jak to tylko
mozliwe. O tym, Zze moim bezwzglednym priorytetem jest zapewnienie Sarze
komfortu. Ze — jak obiecalam — nie ustane w wysitkach, by zadbac o to, by kres
jej zycia byl jak najlepszy. OmowiliSmy mozliwy przebieg wypadkow
w nadchodzacych godzinach i dniach. Az wreszcie skonczyly sie nam stowa.

Kiedy juz mialam wyjs¢, moja dlon zawista niepewnie nad klamka.
Zdruzgotatam te niezwykle oddang sobie rodzine i wydaje mi sie, ze chcialam to
jako$ odpokutowac.

— O ile... nie ma pani nic przeciwko — zwrdcitam sie do matki Sary — przed
wyjsciem chciatabym co$ powiedziec.

Wstala i stanelySmy naprzeciwko siebie. Gdy mowilam, nieco
podenerwowana i oszolomiona Swiadomoscia, ze ryzykuje, ani na moment nie

oderwala ode mnie spojrzenia.



— Kiedy wesztam dzis do pokoju Sary, spostrzeglam dwie rzeczy. Po pierwsze
zauwazytam pacjentke, chorg tak bardzo, jak to tylko mozliwe. Sama pani wie,
ze nie musiatam konczy¢ medycyny, by dostrzec, jak Zle jest z panstwa corka.
Ale zobaczytam tam coS$ jeszcze. Ujrzatam kogo$ otoczonego mitoscia. Byliscie
tu wszyscy i dawaliscie jej to, czego najbardziej bylo jej potrzeba. Otaczaliscie ja
mitosScig. Widzialam wiele osob, ktore umieraly w samotnosci. Z Sarg tak nie
jest. Wie, ze jest kochana. Dzieki wam.

Moze moje stowa byly ckliwe i razaco niestosowne. Ale bez watpienia byty
szczere. Zbyt wiele razy trzymatam za reke starszych, zapomnianych pacjentow
i pod nieobecnos¢ rodziny czy przyjaciot jako jedyna towarzyszytam im, gdy
wydawali ostatnie tchnienie. Fakt, ze cale ludzkie zycie moze sprowadzic sie do
tego — do konca tak btahego, Zze ani jedna osoba go nie optacze, a nawet nie
zauwazy — nie przestaje mnie przerazaC. Ku mojemu zdziwieniu, matka Sary
podeszta i mnie objeta, dziekujac w potoku tez.

Bylam wykonczona. Wysztam, zeby rowniez sie nie rozptakac.

W dyzurce pielegniarek lista nowych zadan, jaka narosta od chwili, gdy
odlozytam pager, zajmowala niemal calg kartke A4. Serce mi struchlato. Calg
noc czekato mnie nadganianie zaleglosci. Jakby na zawotlanie ozyt moj pager
ratunkowy. ,Zatrzymanie krazenia u dorostego. Zatrzymanie krgzenia
u dorostego. Sala 6A. Ekipa reanimacyjna do sali 6A”. B6g Nocnych Dyzurow
postanowit zagrac nieczysto.

— Aj, wlasnie miatam ci po tym wszystkim zrobi¢ herbaty — oznajmita dyzurna
pielegniarka, gdy klngc pod nosem, popedzitam korytarzem.

Mniej wiecej w tym czasie dyrektor do spraw medycznych NHS England,
kardiochirurg znany jako profesor sir Bruce Keogh, zaczynal przebijac sie
w mediach z narracja dotyczaca nowej, waznej misji, jaka miatl bycC
,catotygodniowy” NHS. Nawet tego weekendu w gazetach pelno bylo jego
wypowiedzi, a w kazdej razaco pomijal kwestie tego, skad miatyby sie wzia¢

srodki na jego wizjonerska, nowa, catotygodniowq stuzbe zdrowia.



Kilka godzin, jedno wezwanie reanimacyjne i malg gore zlecen po spotkaniu
z Sarg pOzniej zwolnilam na pare minut, by wysiorba¢ nieco kofeiny pod
postacia dietetycznej coli — mojej ulubionej uzywki podczas nocnych dyzurow.
Rzucitam okiem na jeden z naglowkéw poswieconych Keoghowi i cos we mnie
nie wytrzymato. Tylko wyjatkowo odklejony od skrzeczacej szpitalnej
rzeczywistosci aparatczyk z NHS mogt upierac sie przy calotygodniowej stuzbie
zdrowia przy braku calotygodniowego finansowania. Pie¢ minut p6Zniej poprzez
mgietke furii zdalam sobie sprawe, zZe wilasnie wysmazytam roboczg wersje listu
do ogolnokrajowej gazety. Przez kolejne tygodnie i miesigce skrupulatnie
rozwazatam, czy wystac list do publikacji. Ostatecznie uznatam, ze uwypuklenie
moich niepokojow co do potencjalnych kosztow, jakie pacjenci poniosa w razie
rozszerzenia opieki bez adekwatnego finansowania, bylo nie tylko mozliwe do
usprawiedliwienia, ale wrecz niezbedne, albowiem moim podstawowym
obowigzkiem jako lekarki bylo zawsze dziala¢ w najlepszym interesie pacjentow.

List brzmiat nastepujaco:

Szanowny Panie,

Jest czwarta nad ranem, a ja jestem lekarka rezydentkg i pisze
z weekendowej nocnej zmiany w Sszanowanym szpitalu klinicznym.
Odpowiadatam na wezwania do zatrzymania krazenia, reagowatam na
zagrazajace zyciu krwotoki i wstrzasy septyczne, trzymatam za dton mioda
kobiete umierajagcg na raka, usitowalam pocieszy¢ jej rodzine,
przemierzytam mile ciemnych korytarzy, gdzie chwilami chciatam szlocha¢
Z wyczerpania, zapomniatam o jedzeniu, zapomniatam o piciu, siegalam do
najgtebszych rezerw posiadanej sity, aby w te niekonczaca sie noc méc
wcigz dawac moim pacjentom wspétczucie, zyczliwosc, a przede wszystkim
wiasciwe leki.

Teraz zas, skulona nad dietetyczng colg przy laptopie, czuje sie porazona
kompletng absurdalnoscig fantastycznych pomystow politycznych profesora
sir Bruce’a Keogha, rzadu oraz opozycji, wedle ktorych catotygodniowa
opieka zdrowotna w ramach NHS jest mozliwa bez nalezytego zwiekszenia
finansowania.



Czy naprawde nie zdajg sobie sprawy z tego, jak rozpaczliwie skgpymi
dysponujemy S$rodkami? Nie wydaje mi sie. To prosta arytmetyka.
Udawanie, ze NHS jest w stanie zapewniC catotygodniowg opieke bez
dodatkowych funduszy jest nie tylko oznaka hipokryzji, a bezposrednim
zagrozeniem dla pacjentow.

Pozostaje z szacunkiem
dr Rachel Clarke

Sama miatam sie o tym dowiedzie¢ dopiero wiele miesiecy pdzniej, lecz moj list
— ktérego ukazanie sie doS¢ mocno zirytowalo wiladze zatrudniajacego mnie
szpitala — wyrazal istote sprzeciwu wielu lekarzy rezydentow wobec
catotygodniowej krucjaty Jeremy’ego Hunta. Bez watpienia nie byla to wrogosc¢
wobec samej koncepcji polepszenia opieki w weekendy. Cho¢ materiat
dowodowy w sprawie ,efektu weekendu” byt dyskusyjny — niektére badania
wykazywaly wzrost liczby zgonow w weekendy, inne niczego takiego nie
dowodzily — ja szczerze sobie zyczylam, by weekendy w moim szpitalu byly
lepiej obsadzone. Rezydenci lepiej niz ktokolwiek inny zdaja sobie sprawe, ze
o ile niektore czesci szpitala, takie jak SOR, sa w rownym stopniu obsadzone bez
wzgledu na dzien tygodnia, o tyle wiekszosSci pacjentow przyjetych na oddziaty
pilnuje szkieletowa zaloga lekarzy, ktorych glbwnym zadaniem jest postarac sie
zapewniC im bezpieczenstwo do poniedzialku rano, kiedy szpital wznawia
zwykle funkcjonowanie w pelnym zakresie. Zdarza sie, ze pacjenci, poza
pilnymi przypadkami, na dwa dni wpadaja w stan zawieszenia i ze wzgledu brak
weekendowych mocy przerobowych pozbawieni zostaja dostepu do diagnostyki
obrazowej i innych badan.

Od politykow odrdozniata nas jednak SwiadomosS¢, ze ulepszonej opieki
weekendowe] nie da sie uzyska¢ samgq tylko narracjag. Wymagato to zasobow
pienieznych oraz ludzkich. Personel pracujacy na pierwszej linii doskonale
wiedzial, ze podstawowq przeszkoda na drodze do zapewnienia lepszej opieki
w weekendy nie byla kwestia zmiany warunkow naszych kontraktow, lecz

skonczona liczba dostepnych w ramach NHS lekarzy, pielegniarek i innych



pracownikow stuzby zdrowia. Bez zatrudnienia dodatkowych ludzi istniaty
jedynie dwa sposoby, by uporac sie z weekendowymi brakami kadrowymi: albo
odsungc nas od pacjentow w okresie od poniedziatku do piatku, albo tez zmusic,
bysmy pracowali netto wiecej godzin. Watpitam, by ktorekolwiek z tych
rozwigzan mogto zapewnic pacjentom bezpieczenstwo.

O dziesiagtej rano, oszotomiona ze zmeczenia, wreszcie ruszylam do domu.
Prowadzenie samochodu po nocnym dyzurze bywa niebezpieczne. W ostatnich
latach w Wielkiej Brytanii kilkoro lekarzy rezydentéw zginelo, zasnawszy za
kierownicg. Zreszta i dla mnie powrot do domu po pierwszym weekendzie
wielkanocnym spedzonym na dyzurze o maly wlos nie skonczyt sie tragicznie.
W ulamku sekundy, na ktory opadly mi powieki, wpakowalam sie prosto na
zaparkowane auto. Na szczeScie cudem wysztam z kraksy bez szwanku.
Rankiem po nocy, kiedy poznatam Sare, zatrzymatam sie z innego powodu. Nie
dlatego, ze oczy mi sie zamykaly, lecz poniewaz niespodziewanie oslepity mnie
lzy. Przez cala noc nie ptakatam, ale teraz, w zatoczce dwujezdniowej szosy,
wcigz w tych samych adidasach i Smierdzacym stroju, mys$lalam, ze nie
przestane.

Byta ponad dziesie¢ lat ode mnie mtodsza, a rak zezart ja na oczach rodzicow.
Proba udzielenia im pomocy przy jednoczesnym zadbaniu o bezpieczenstwo
wszystkich innych powierzonych mi na te noc pacjentéw wymagata ogromne;j
wytrzymatosci, lecz ani przez moment nie dopuszczatam mysli, ze moglabym
proby tej nie podja¢ — wydawaloby mi sie to nieludzkie. A nie by} to jakis
szczegOlny wypadek. Ot, rutynowa, codzienna sytuacja. Tak w jedng noc
przedstawiala sie pierwsza linia dziatan w ramach NHS. Poprzecierana, ledwie
sklecona, niebezpiecznie skapo obsadzona, uparta, z trudem utrzymywana przez
niezmordowane zastepy pielegniarek, lekarzy i innych pracownikow
nieczekajacych na podziekowania ani niespodziewajacych sie uznania, lecz po
prostu ze spuszczona gtowa robigcych swoje. Kazdego dnia na terenie catego

kraju w szpitalach rozgrywaty sie tysiace takich scenariuszy.



W takich oto okolicznoSciach 16 lipca 2015 roku Jeremy Hunt postanowit
dokona¢ zamachu na wysitki opiekuncze lekarzy. W pehli Swiadomie

przedstawil nas jako leniwych i chciwych. Bylo to rownie wykalkulowane, co

agresywne.
Zniewazona, zdumiatla i wsciekla obsada pierwszej linii szykowata sie do

kontrataku.



ROZDZIAL DRUGH
CZYNY

z do lata 2015 roku w dziedzinie mediéw spotecznosciowych bylam
A poczciwing z gatunku tych, co to na Facebooku przyjazniq sie wylacznie
z rzeczywistymi znajomymi, na Twitterze Sledza jakies trzy osoby, poczynania
nastolatkéw na Snapchacie uwazajq za absolutnie przerazajace (czy moje dzieci
za dziesie¢ lat naprawde beda oddawac sie sextingowi?) i w zadnym razie nie
wiedzg, co to ,,mem”. Kiedy na facebookowej osi czasu wyskakiwato mi zdjecie
uroczego kotka, z niewiadomych przyczyn ,,polubione” przez 2,3 miliona osob,
ogarniatlo mnie przede wszystkim uczucie poirytowania. WhatsApp z kolei
brzmiat ztowieszczo — nieco zbyt podobnie do Snapchata, jak na moj gust.

Lecz w weekend zaraz po oddaniu przez Jeremy’ego Hunta pierwszej salwy
w kierunku lekarzy nawet taka zrzedliwa, stara ludystka jak ja dzieki potedze
mediéw spotecznosciowych dostata energetycznego kopa. Anonimowy lekarz
rezydent wpad} na pomysi, jak w doskonale nowoczesny sposéb odpowiedziec
na twierdzenia Jeremy’ego Hunta, jakoby lekarze nie pracowali w weekendy:
hasztagiem. Lekarz 6w, majacy spedzi¢ w pracy po trzynascie godzin w piatek,
sobote i niedziele zaraz po przemowieniu Hunta, ukut slogan doskonaty. Brzmiat
on po prostu #lmInWorkJeremy — #JestemWPracyJeremy.

Lekarz rozpoczal kampanie w pigtkowy wieczor. W ciggu paru godzin Twitter
i Facebook wypehily sie zdjeciami lekarzy rezydentow, konsultantow,
pielegniarek i ratownikbw medycznych zajetych praca w szpitalach
i przychodniach na obszarze catego Zjednoczonego Krolestwa. W ramach

spontanicznej erupcji oddolnego oporu personel NHS jak kraj dlugi i szeroki



pokazywatl wala ministrowi zdrowia, ktéry osmielit sie zastraszy¢ nieSwiadomgq
opinie publiczng mylacym stwierdzeniem, ze NHS nie jest gotowe dbac o ludzi
siedem dni w tygodniu.

Do akcji dolaczyly tysiace pracownikow stuzby zdrowia, a hasto
#ImInWorkJeremy statlo sie jednym z najpopularniejszych hasztagow tego
weekendu. Tendencje, ma sie rozumieC, zauwazyly media mainstreamowe,
a ogolnokrajowa prasa przez caly weekend publikowala materialy o tym, jak
,personel NHS ruszyt na Twittera, aby potepi¢ Jeremy’ego Hunta”, jak to ujeli
w ,,Daily Mail””. #lmInWorkJeremy rozprzestrzenito sie viralowo.

PR-owcy Hunta w ministerstwie zdrowia, zapewne wstrzasnieci zaciektoscig
reakcji, jaka na siebie Sciggnal, postanowili, Ze sami réwniez sprobuja
spontanicznosci w mediach spotecznoSciowych. Tak wiec w sobote rano Hunt
wzigt sie do promowania dowodoéw na wilasng prace w weekendy, tweetujac
zdjecie, na ktorym towarzyszyt zespotowi neurochirurgéw z University College
London Hospital. Entuzjastyczny podpis glosit: ,,Fascynujgca wizyta na UCLH,
okazja, by zobaczy¢ operacje mozgu pod inspirujacym przywodztwem Neila
Hitchena. Dzieki za goScine”. Przy okazji niefortunnie strzela do wlasnej
bramki, bowiem na wrzuconym przez niego zdjeciu widac tablice z wypisanymi
nazwiskami pacjentow odwiedzanego oddzialu neurochirurgii. Hunt wiasnie
podzielit sie ich danymi z siedemdziesiecioma tysigcami osob, ktore wowczas
sledzily go na Twitterze, co stanowilo razgce naruszenie prywatnosci pacjenta.
Cho¢ fotografie napredce edytowano, usuwajgc kompromitujace informacije,
rozwscieczeni lekarze — w ktérych imperatyw ochrony poufno$ci pacjentow
zakorzeniony jest bardzo gleboko — masowo wezwali go do przeprosin. Jak
pewna lekarka — Lauren Nicole Jones — ujela to na Twitterze: ,,Gdybym ja
udostepnita ponad 70 tysigcom ludzi zdjecie umozliwiajace identyfikacje
pacjenta, zashuzytabym na zwolnienie z szeregéw NHS™>. By¢ moze prywatnie
Hunt przeprosit wszystkich pacjentow, ktorych rzecz dotyczyla, lecz na forum

publicznym zadnych przeprosin nie byto.



Ja réwniez pracowatam w ten weekend — doglagdatam pacjentow w powaznym
stanie na Oddziale Diagnostycznym Naglych Przypadkow mojego szpitala. Jak
zwykle, zapotrzebowanie bylo ogromne, a pracujacy ze mng konsultanci i inni
rezydenci Scigali sie z presja czasu, aby zaja¢ sie kazdym pacjentem z nalezyta
skrupulatnoscia i starannoscig. Lecz nawet ja, przy calym swoim sceptycyzmie
wobec mediow spotecznosciowych, znalaztam dziesie¢ sekund, by strzeli¢ sobie
fotke smartfonem i wrzucic jg na moje nowe konto na Twitterze, ktérego na razie
nikt nie obserwowat. Tak jak w przypadku wszystkich innych uczestnikow akcji,
fenomen hasta #ImInWorkJeremy zawladnal moja wyobraznia i wysylajac
tweeta, poczulam, ze wyrazam sprzeciw, chocby nawet na mikrg skale, wobec
podejmowanej na poziomie rzgdowym kampanii dezinformacyjnej.

Z perspektywy czasu wiem, zZe w weekendowym protescie w mediach
spotecznoSciowych jak w soczewce skupity sie najistotniejsze cechy sporu
pomiedzy lekarzami a rzadem, ktory — jak wkrotce sie okaze — miat trwac rok.
Po pierwsze, dowiodl, ze bez wzgledu na wytezone starania ministerstwa
zdrowia, majace na celu kontrolowanie przekazu, energia i szybkos¢ mediow
spotecznoSciowych umozliwia im niekiedy odwrocenie zalozonej narracji.
Wiladze wychodzity z siebie, aby zapanowa¢ nad swoja opowiescig o ,,efekcie
weekendowym”, posuwajac sie wrecz do tego, ze okryte ponurg stawag
wystapienie Hunta udostepnily mediom na zasadzie ,zero kontaktu”, co
oznaczalo, ze z wyprzedzeniem dopusScily dziennikarzy do jego tresci pod
warunkiem, ze ci nie bedg sie kontaktowaC z osobami, ktorych wystgpienie
dotyczy. Taka kontrowersyjna i nieczesto stosowana zagrywka zagwarantowala,
ze w poczatkowych publikacjach poswieconych sprawie nie pojawit sie punkt
widzenia lekarzy, dzieki czemu resort mégt swobodnie prébowac¢ zdominowac
narracje na ten temat.

Z drugiej strony kaprysSne prawidla internetu wymykaja sie wiladzy
ministerialnych spin doktorow. Tak jak w przypadku uroczego kotka, ktory
W niewyjasniony sposob zgromadzit 2,3 miliona fanéw, kt6z mogt przewidziec,

ze zaimprowizowany hasztag zwyklego lekarza tak zelektryzuje 1,4 miliona oséb



zatrudnionych w strukturach NHS? Albo ze zdola przestawiC — przynajmniej
chwilowo — skupienie mediow z rzekomo lenigcych sie konsultantow na etatach
w NHS ku niecnej praktyce ministra zdrowia, ktory sugerowal, ze w szpitalach
w weekendy nie uswiadczy sie lekarza. Pracownikow biura prasowego
w ministerstwie musiato to strasznie irytowac.

Drugim aspektem weekendowej inicjatywy, ktorzy rzucat sie w oczy, byla rola
BMA: zwiazek, miast przewodzi¢ kampanii #ImInWorkJeremy, dopiero po
wszystkim sie do niej podiaczyl. Pojedynczy lekarz rezydent uczynit dla
przeciwstawienia sie retoryce Jeremy’ego Hunta wiecej niz cale BMA przez
ostatnie trzy doby. Tak oto przedstawialy sie okolicznosci, w ktorych miat sie
rozegraC nader wspolczesny spor pracowniczy: dzialalnos¢ zwiazku
zawodowego raz za razem beda przyCmiewal starania jego szeregowych
cztonkow, za$ smartfon okaze sie silniejszy od miecza.

W owym czasie nie miatam o tym pojecia. Wiedzialam jedynie, ze wbrew
temu, co glosit Jeremy Hunt, tej soboty i niedzieli ramie w ramie ze mnag
pracowat konsultant, ktéry swojq obecnosScig — swoimi czynami — zadawat ktam
rzagdowej narracji. Jak zawsze zjawil sie na godzine przed rezydentami, by
poprzez diagnozy i przyjecia do szpitala wszystkich pacjentow niewymagajacych
interwencji chirurgicznej pomoc rozladowac pilng ,porcje” pacjentow.
,Wsciekly Pies”, jak zwykliSmy go przezywac (cho¢ nie wtedy, gdy mogt nas
ustyszec), byt kim$ w rodzaju szpitalnej legendy. Zblizal sie juz do emerytury
i wzbudzal powszechny szacunek, gdyz cechowal sie pragmatyzmem, empatiq
i wiedzg encyklopedyczng, a zarazem mowit prosto z mostu, klat jak szewc i ani
troche sie nie przejmowat detymi autorytetami. Przed czterema dekadami, gdy
by} studentem medycyny na stazu w szpitalu w Kenii, miejscowy personel nadat
mu przezwisko mbwa kali, co w suahili znaczy ,,wsciekly pies”, a to ze wzgledu
na straszliwy gniew, w jaki wpadat za kazdym razem, gdy odnosit wrazenie, ze
pacjentem nie zaopiekowano sie jak trzeba, i to pomimo ze sam nie byt jeszcze

wykwalifikowanym lekarzem.



Tego ranka Wsciekly Pies byt nam rozpaczliwie potrzebny. Cho¢ wybila
dopiero dziesigta rano — a od corocznego zimowego kryzysu stuzby zdrowia
dzielito nas jeszcze cale szeSC miesiecy — oddzial by}t juz tak zapchany, ze
brakowato tozek.

— Wielkie nieba! — droczyliSmy sie z nim. — Co pan tu robi? Jest sobota.
Powinien pan parkowac swoje porsche w okolicach osiemnastego dotka.

Wymamrotat cos nienadajacego sie do powtorzenia, a dotyczacego kijow
golfowych i osoby ministra zdrowia, po czym staneliSmy do walki z odwieczna
lipcowq zima.

Kiedy szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, na ktérych mozna potozyc
nowo przyjetych, przybyszy takich porzuca sie na tymczasowych stanowiskach
w ramach SOR-u i powstatego na jego podstawie Oddziatu Diagnostycznego
Naglych Przypadkéw. W takich sytuacjach ambulanse czasami muszg czekac na
szpitalnym podjezdzie, niezdolne wyladowac pasazerow, poniewaz wszystkie
t6zka SOR-u zajmujq juz pacjenci, ktorzy sami czekajg na zwolnienie sie 10zek
na oddziale odpowiednim do ich dolegliwosci. Ratownicy, ktorzy chcieliby czym
predzej rusza¢ do kolejnych wezwan, musza tkwiC bezczynnie w pojazdach,
niekiedy wrecz calymi godzinami, az w koncu ktoS wykombinuje w szpitalu
jakiesS miejsce, w ktorym da sie umiesci¢ uwiezionego w karetce pacjenta. Nie
dziwota, ze kierownicy SOR-6w uciekaja sie niekiedy do rozstawiania
w korytarzach noszy w roli 16zek albo tez usituja zamaskowac rejony, gdzie
tymczasowo upchneli nosze, przy pomocy wymuskanych okreslen (,,Centrum”
czy ,,Atrium” — a na pewno nie ,,Korytarz Rozpaczliwie Zawalony Noszami, Bo
Szpital Peka W Szwach”). Robia, co tylko sie da, by zredukowac paralizujqce
zastoje w przeptywie pacjentéw przez szpital.

Ukochane przez brytyjska prase stowko ,zapchaj-t6zka” (bed blockers)
sugeruje, ze za caly ten zator nalezy jakoS wini¢ samych pacjentow. Lecz
oczywiscie, aby kogos przyja¢, kogos trzeba wypisa¢, wiec kiedy pracownicy
opieki spotecznej — konieczni, by bezpiecznie wypisa¢ stabujacych pacjentow —

sami gonig w pietke, bezradni pacjenci nie majg zadnych szans. Podobnie, na



dobrg sprawe, jak kierownictwo szpitala. Bez wzgledu na to, jak kreatywnie
szefostwo placéwki mierzy sie z problemem zwalniania przestrzeni,
w sytuacjach, gdy braki w opiece spotecznej sprawiaja, ze pacjenci kwalifikujacy
sie do wypisu zalegaja tygodniami, a niekiedy nawet miesigcami na t6zkach dla
pilnych przypadkow, dyrektor ma zwigzane rece.

Na poczatku kariery medycznej, gdy po raz pierwszy ujrzalam ambulanse
ttoczace sie przed naszym SOR-rem, poczulam zal, ze nie jestem juz
dziennikarkq. System ewidentnie nie dzialal, ja za$ uwazalam, ze opinia
publiczna ma prawo o tym wiedzie¢. W tych zakorkowanych realiach byto jak
najbardziej mozliwe, Ze z powodu braku funduszy potrzebnych do
zainstalowania podnosnika przy schodach w domu jakiegos starszego pacjenta,
gdzieS po drugiej stronie hrabstwa inny pacjent bedzie lezal na podiodze
z zatrzymaniem akcji serca, bowiem tak pilnie potrzebna mu karetka
bezsensownie utknela na podjezdzie szpitala. Przy czym dosztam do wniosku, ze
skoro czynnikiem ograniczajagcym byly fundusze, to zadna liczba ratownikow,
pielegniarek, lekarzy czy zarzadcéw szpitala nie zdolalaby temu zapobiec.
Brzemie spoczywalo na tych, ktorzy trzymali kiese — na politykach, ktérzy
zapewniali nas, ze NHS ma sie Swietnie, jednoczesnie skapigc opiece spoteczne;j
srodkow, ktore pozwoliltyby bezpiecznie wypisywac¢ pacjentow ze szpitali
w systemie NHS. Jeremy Hunt zapewnial nas, ze gleboko przejmuje sie
zgonami, ktorych datoby sie unikng¢. Lecz najwyrazniej niektérymi zgonami
przejmowat sie bardziej niz innymi.

Tymczasem na moim Oddziale Diagnostycznym pacjentow w poczekalni
tylko przybywato. Kazdy z nich mégt mie¢ potencjalnie zagrazajacy zyciu udar,
zakrzep, infekcje, do wyboru, do koloru — aby to stwierdzi¢, po prostu
musieliSmy mie¢ miejsce, by ich zbadac. Temperatura rosta w kazdym tego
stowa znaczeniu. Pacjenci i ich bliscy zaczynali sprawiaC wrazenie rownie
wsciektych co zaniepokojonych (i byto to w pewnym sensie krzepiace: pacjenci
w naprawde zlym stanie nie maja glowy do tego, by sie wsciekac). Zgnebiona

i zazenowana odwracatam spojrzenie za kazdym razem, gdy przechodzitam obok



nich, zywigc nadzieje, zZe nie weZmie mnie na cel zaden rozgniewany czlonek
rodziny chorego, ktory akurat potrzebuje sie na kim$ wyzy¢. Moje rezerwowe
tajne pomieszczenie diagnostyczne — na dobrg sprawe skladzik, do ktorego
wcisnieto kanape — zajal w miedzyczasie pewien chytry kolega rezydent.
Dostownie nie byto gdzie zajmowac sie pacjentami, ktorzy caly czas naptywali
przez drzwi wejsciowe.

Wytchnienie, o dziwo, przyniost mi pager alarmowy. Niekiedy jedynym
skutecznym antidotum w sytuacji, gdy szpital jest tak przepeliony pacjentami,
Ze po prostu nie sposob nalezycie wykonywac swej pracy, jest idealne skupienie
nad zatrzymaniem akcji serca. W chaosie staran majacych na celu przywrocenie
krazenia lezy przynajmniej ta pociecha, ze mozna sie poczuc jak pelnosprawny
lekarz.

W przypadku wezwan do naglego zatrzymania krazenia nigdy do konca nie
wiesz, co zastaniesz na miejscu. Mozliwe, ze nim dobiegniesz do wskazanego
t6zka, pacjent zdazyt juz przebudzic sie z niewinnego omdlenia i twoja obecnos¢
okazuje sie zupehie niepotrzebna. Kiedy indziej zas na poduszce zastajesz twarz
juz poszarzala i wykrzywiong martwota. Serce przestalo pracowac, krazenie
stanelo, taki pacjent jest juz martwy — a twoim zadaniem jest przywréci¢ go do
zycia. Zgromadzony przy 10zku personel by¢ moze ogarnela niepewnosc,
a nawet panika, defibrylator moze nie jest podiaczony, jeszcze nie zaczeto
uciskania klatki. Pewnego razu znajoma lekarka dyzurna, po raz pierwszy
w karierze wezwana do zatrzymania krazenia, przybiegla co tchu do t6zka, by
ustyszeC od pielegniarek, ze nie wolno jej nic zrobi¢, bo pacjent wypehnil
»,DNACPR” — co oznaczalo, ze w dokumentacji maja charakterystyczny
fioletowy formularz z zastrzezeniem, by ,Nie podejmowac resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej”. Tyle tylko, Ze po paru cennych minutach
bezczynnosci, podczas ktorych ktos namierzal brakujacg dokumentacje, okazato
sie, ze pielegniarki pomylity dwdch roznych pacjentow. Zmarty, dla ktorego
moja kolezanka nic nie zrobita — czego Swiadomosc przesladuje ja po dzis dzien

— jak najbardziej zgadzat sie na resuscytacje.



Najlepiej, gdy w sytuacji zatrzymania krazenia obywa sie bez paniki
i balaganu, bo ktos o cichym autorytecie przejat wodze, kazdemu z czltonkow
zespotu ratunkowego przydzielit konkretne zadania, w jasny sposob na biezaco
komentowat ich dzialania i wilasng niewzruszong postawag roztaczal wokot
opanowanie. Ten akurat przypadek by} tego podrecznikowym przykladem. Kiedy
znalaztam sie przy t6zku pacjenta, liczna ekipa lekarzy i pielegniarek, ktorym
przewodzil starszy lekarz specjalista (co w hierarchii oznacza jeden stopien
ponizej konsultanta), prowadzila juz druga serie uciskéw klatki piersiowe;.
Pierwsze wyladowanie elektryczne z defibrylatora nie przywrécito akcji serca,
nie znaczylo to jednak, ze nie uda sie to przy nastepnej probie. Zespot —
zrelaksowany, opanowany — sprawial wrazenie, jakby w ogole sie nie spieszyt.
Byto doskonale.

Pacjentka, pani Bridges, zblizajgca sie do osiemdziesigtki mezatka
z udokumentowanymi wczeSniejszymi przypadkami arytmii, zostala przyjeta
tego ranka z ostrym zapaleniem pluc na leczenie antybiotykami podawanymi
dozylnie. Wygladalto na to, Ze nikt nie orientuje sie zbytnio w jej ogélnym stanie
zdrowia ani w prowadzonym trybie Zycia, a kiedy drugi wstrzas takze nie zdotat
przywroci¢ jej akcji serca, rozgorzata zaciekla dyskusja miedzy dwoma
najstarszymi stopniem lekarzami: specjalista, ktory przewodzil dzialaniom
resuscytacyjnym, a innym specjalista z Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej.
Specjalista z OIOM-u spytal, czy naprawde zamierzamy kontynuowac akcje
w sytuacji, gdy pacjentka ewidentnie nie kwalifikuje sie na 16zko na OIOM-ie.
Przyszta pora, by pogodzi¢ sie z sytuacja i zaprzesta¢ tych szczytnie
umotywowanych, lecz daremnych dziatan, ktére na tym etapie ponizaty tylko
pacjentke.

— Nie posuwamy sie do przodu — zauwazyt. — To zupelnie bezcelowe.

— Ale... kto zna pacjentke? — spytalam. — Czy ktoS tu w ogole zna te
pacjentke?

Nikt nie odpowiedziat. Wpis lekarza przyjmujacego w karcie pani Bridges byt
zbyt pobiezny, by da¢ rzeczywisty wglad w ,przedchorobowy poziom



funkcjonowania” — jak zwykliSmy okresla¢ kondycje, w jakiej by} pacjent, nim
powalila go choroba. Przy uciskach klatki tak brutalnych, ze wszyscy
zanotowaliSmy charakterystyczne chrupniecie ‘amanych zeber, dwoch
najwyzszych stopniem obecnych lekarzy w dalszym ciggu spierato sie co do
tego, czy nalezy juz odpuscic. Po cienkich bawelnianych przescieradtach powoli
rozlewata sie krew z tetnicy, ktorg wlasnie naklutam, aby pobra¢ pilng probke
krwi. Wygladato to tak, jakbySmy te panig napadli.

W idealnym Swiecie lekarze i pielegniarki zgromadzeni nad t6zkiem, ktore dla
pacjenta moze sie okazaC tozem S$mierci, z absolutnym spokojem i powaga
rozwazyliby za i przeciw decyzji o wstrzymaniu resuscytacji. Madrze i bez
pospiechu przeanalizowalibysmy mozliwe zagrozenia i korzysci wigzace sie
z kontynuacja akcji, a juz najlepiej, gdyby w centrum rozmowy znalezZli sie
cztonkowie rodziny pacjentki. Tyle tylko, ze to akurat czasu ekipie
resuscytacyjnej brakuje. Jedynie co czwarty pacjent, u ktérego podczas pobytu
w szpitalu dochodzi do naglego zatrzymania krazenia, dozywa wypisu,
a w przypadku tych, ktorym serce przestaje bi¢ poza terenem placowki,
wspotczynnik przezywalnosSci wynosi niespelna 10 procent. Kazda sekunda
opOzZnienia zmniejsza szanse na przywrocenie akcji serca. Totez w skrajnych
przypadkach, niekiedy zalani potem od wysitku wkladanego w masaz serca,
goragczkowo oceniamy szanse pacjenta, zerkajac na zegarek i probujac ocenic,
czy warto sie jeszcze starac.

Tu nie chodzi o to, ze egocentryczni lekarze zabawiajq sie w Boga. Bywaja
sytuacje gorsze niz $mier¢. Jak chocby katastrofalny uraz moézgu w wyniku
hipoksji, czyli niedotlenienia. Podczas ,,nieczynnosSci” krazeniowej — czyli kiedy
serce przestalo bi¢, a krew dociera do moézgu jedynie dzieki brutalnej sile
ludzkich pieSci napierajacych na mostek — hipoksyjny uraz moézgu moze
wprowadzi¢ pacjentow w stan mrocznej egzystencji przy minimalnej
swiadomosci, w ktorym pamie¢ i osobowo$S¢ zostaja bezpowrotnie utracone.
Kiedy tylko trafia mi sie zmiana na Oddziale Intensywnej Opieki

Kardiologicznej, zazwyczaj zastaje tam jednego lub dwoje takich pacjentow —



szczytnymi staraniami ocalonych od Smierci, lecz jakim trwalym kosztem
ludzkim?

Lekarz specjalista z OIOM-u wezwal na odsiecz konsultanta, ktéremu
podlegal. Obydwaj zgodnie utrzymywali, Ze resuscytacje trzeba zakonczyc.
Podczas gdy pielegniarki i lekarze zwinnie wymieniali sie przy uciskaniu klatki
piersiowej pani Bridges, wyczuwalam, ze lekarz specjalista prowadzacy akcje
resuscytacyjng zaczyna ulegaC presji wyzszego stopniem konsultanta, ktory
decydowal o wpuszczeniu na OIOM. Jesli i tak dla pacjentki nie daloby sie
znalez¢ 16zka, to po cOz odziera¢ ostatnie chwile ludzkiego zZywota z resztek
godnosci? Przez zwiewne nylonowe zastony, ktére symbolicznie oddzielaty nas
od reszty oddzialu, rozmowe stysze¢ moglo kolejnych dwudziestu pieciu
pacjentow wraz z cztonkami ich rodzin. Wydawalo sie, ze o tym, czy ta akurat
pacjentka bedzie zy¢, czy umrze, zaraz zadecyduje to, ktory z lekarzy zebranych
przy jej ¥6zku ma najsilniejsza osobowosc¢ i najdonosniejszy glos. Teraz liczyla
sie pozycja w hierarchii.

Sama bylam w niej zdecydowanie za nisko, by miec¢ jakikolwiek wpltyw, lecz
instynkt zdecydowanie mi podpowiadal, Zze powinniSmy jeszcze poprobowac.
Nikt z nas nie znal pani Bridges. Nie mieliSmy okazji jej poznaC i osobiscie
oceniC jej wytrzymatosci fizycznej. Rownie dobrze na co dzien mogla by¢
w lepszej kondycji niz my sami. Przypuszczenie, ze jej kruchos¢ skaze nasze
wysitki na niepowodzenie, moglo by¢ stuszne — ale nie musialo. Bylo mi
niedobrze od poczucia wlasnej bezsilnosci. Zalezalo mi na tym, by pacjentka
dostata jeszcze szanse. Jako corka siedemdziesiecioparolatki, ktora jeszcze do
bardzo niedawna w ramach relaksu wspinata sie po gorach i spedzata wakacje za
kotem podbiegunowym, bylam by¢ moze stronniczo nastawiona i nadmiernie
sugerowatam sie uczuciami. Znatam jednak kogos, kto nie byt.

— Biegiem — szepnelam do lekarza dyzurnego. — LeC po Wscieklego Psa.
Natychmiast go tu Sciggnij. Powiedz, ze to sytuacja krytyczna.

W miedzyczasie sama w pewien sposob zagralam ranga. W Scisle

zhierarchizowanym Swiecie medycyny jedynym atutem silniejszym od



starszenstwa jest wiasciwosc¢ terytorialna. Liczy sie nie tylko tytul, ale i rewir.
Ostatnie stowo nalezy do konsultanta, pod ktorego piecza pacjenta przyjeto do
szpitala, a w tym przypadku oznaczato to Wsciektego Psa.

— Obawiam sie, ze nie mozemy przerwac resuscytacji, dopoki nie zjawi sie tu
moj konsultant. Juz jest w drodze — odezwatam sie, starajac wykrzesac z siebie
mozliwie zdecydowany ton. Nikomu sie to nie spodobato, ale masaz serca trwat
dalej.

Akurat kiedy Wsciekly Pies pojawit sie przy t6zku, pani Bridges zaskoczyla
nas wszystkich. Wraz z kolejnym wyladowaniem z defibrylatora jej serce
wskoczylo w staby, ale stabilny rytm. Z niedowierzaniem wpatrywaliSmy sie
w wykres EKG, a tymczasem miedzy konsultantami rozegrata sie pelna napiecia
rozmowa.

— Wobec braku dowodow swiadczacych o czyms$ przeciwnym, musimy chyba
zalozy¢, ze ta kobieta przed chorobg jakos$ funkcjonowata, nieprawdaz? — zapytat
Wsciekly Pies glosem wyrazajacym uprzejmag grozbe godng Vito Corleone. —

A wzigwszy pod uwage, Ze na zapalenie pluc mozna migiem zadzialac
antybiotykami, by¢ moze w tym przypadku nalezaloby uzna¢ za stosowne
przydzielenie t6zka na OIOM-ie?

Dla szefa OIOM-u byta to propozycja nie do odrzucenia.

W takich chwilach — gdy jest sie lekarzem rezydentem o zbyt niskiej randze
i zbyt skapym doswiadczeniu, ktory czuje sie niepewnie, przyttloczony wtasng
nieudolnoscia — najbardziej pod sloncem takniesz wsparcia ze strony
konsultanta. By ktoS poteznego kalibru walczyl po twojej stronie w imieniu
pacjenta. Kto§ moglby zatem dowodzic¢, ze w istocie wydarzenia, jakie rozegraty
sie tego sobotniego ranka na moim oddziale diagnostycznym, doktadnie
obrazowaly, ze Jeremy Hunt ma racje: obecnos¢ konsultanta w weekendy moze
ratowac zycie. W takiej argumentacji przeszkadzal, ma sie rozumie¢, fakt, ze
Wdciekly Pies, zamiast machac sobie kijem z kolegami na polu golfowym, byt

obecny i spedzal sobote wraz ze mng w szpitalu. Nie ulegalo watpliwosci, ze



firma, w ktérej pracowatlam, i tak zapewniala juz calotygodniowa publiczng
opieke zdrowotng. Cos sie tu nie zgadzato.

Nawet w tych pierwszych dniach konfrontacji miedzy rzadem a lekarzami
rezydentami miatam poczucie, ze istota naszego sporu lezy gdzie$ zdecydowanie
glebiej anizeli w samych warunkach naszego zatrudnienia. WsciekloS¢ reakcji
przeciwko Jeremy’emu Huntowi sprawiala wrazenie erupcji czego$ gleboko
zakorzenionego i toksycznego, jak gdyby minister poprzez podwazenie
profesjonalizmu lekarzy niechcacy uwolnit wzbierajagce od lat poklady
ropiejacego gniewu i niezadowolenia.

Najpilniejszym dla mnie pytaniem nie bylo to, czy lekarze rezydenci powinni
podjac sie strajku, ale dlaczego w ogole rozwazamy tak drastyczne posuniecia.
Jak to sie stalo, ze z palajacych entuzjazmem idealistow, ktérzy zjawiali sie na
oddziatlach peini wielkich marzen o uzdrawianiu i robieniu czego$ znaczacego,
przeistoczyliSmy sie we wsciektych, upartych, a teraz jeszcze glosnych
dzialaczy, ktérzy za nic w Swiecie nie godzili sie na zmiane, ktorg uznali za
pogorszenie warunkéw pracy, tym bardziej, ze spowodowana zostala przez
ministra zdrowia, ktéry wiasnie ich obrazil? A co najwazniejsze, co 6w wybuch

gniewu mowit nam o aktualnym stanie samego systemu opieki zdrowotnej?



ROZDZIAL TRZECI
EGZALTACJA

ezeli chodzi o wyznaczniki sukcesu w dziedzinie medycyny, propozycja
J grama heroiny od upojonego, biorgcego w zyte narkomana w stanie delirium
to niekonwencjonalny dowod uznania. Lecz taka wiasnie oferta — péiprzytomnie
ztozona obietnica twardego narkotyku — sprawila, ze poczutam sie jak krélowa
Swiata.

Mickey byl na Oddziale Ratunkowym postacia dobrze znang. Po latach
ostrego tadowania wiekszos$¢ zyt w organizmie miat zniszczonych i tylko dzieki
sgczqcej sie ranie w pachwinie byt w stanie z tatwosScig wstrzykiwac sobie stale
heroine. Co jaki$ czas za sprawg zakazonej igly czy tez jakiego$ okropienstwa,
ktorym postuzono sie przy krojeniu heroiny, w jego krwiobieg dostawaly sie
stada bakterii, nieuchronnie siejac spustoszenie w tej czesci ciata, gdzie sie
akurat umiejscawialy. W wieku dwudziestu dziewieciu lat jedno z bioder miat
juz wyniszczone przez zapalenie tkanki kostnej, a swego czasu potrzebowat
operacji na otwartym sercu, w ramach ktorej wymieniono mu gnijaca,
zainfekowang zastawke. Teraz metaliczne klikanie wszczepionej zastawki
zastepczej stychac bylo z konca jego szpitalnego t6zka.

Tego dnia z ulicy zgarnela go policja, a nastepnie przywiozto go nam
pogotowie. Mial wysoka goraczke i wariackie tetno, a przy tym nie do konca
spojnie sie wyrazat. Czym predzej dokonatam oceny jego stanu — czas miat tu
znaczenie kluczowe — i ustalitam, ze przede wszystkim potrzebne mu bylo

wejscie dozylne, wenflon, przez ktéry moglabym pobra¢ krew na pilne badania,



a w razie potrzeby podac ratujgce zycie antybiotyki i ptyny. Mickey byl
obrzydliwy, miécit powietrze rekami i Smiat sie z moich zamiarow.

— Nie masz szans wktu¢ we mnie igly, ztotko. Nigdy w zyciu.

— Czyzby? Ale moze da mi pan sprébowac, co? Jestem pewna, Ze mi sie uda.

Moja pewnosc siebie bardzo go rozbawita. Po latach wstrzykiwania zyly miat
tak poorane, ze wbicie sie w nie igla graniczyto z niemozliwoscia.

— Dam ci jedng szanse — oznajmit. — Tylko jedna. I zaloze sie o gram heroiny,
ze Ci sie nie uda.

— O gram? Prosze bardzo, umowa stoi.

Jesli w pierwszych tygodniach mojej praktyki lekarskiej ktos by mi
powiedzial, ze bede rozkoszowac sie wyzwaniem polegajacym na wkhuciu sie
w zakazone, zniszczone, pozarastane zyly, powiedzialabym mu, by gadat zdréw.
Lekarze tuz po studiach zazwyczaj wykazujq sie nieudolnoScia w procedurach
praktycznych, a ja nie bylam pod tym wzgledem wyjatkiem. Zazwyczaj
¢wiczyliSmy jedynie na plastikowych fantomach i na sobie nawzajem. Ja miatam
szczescie: dysponowatam wiasnym, zywym fantomem do ¢wiczen. Moj biedny,
wymeczony maz, gdy tylko wrociliSmy z podrézy posSlubnej, odwaznie pozwolit
swojej Swiezo poslubionej zonie-studentce medycyny poktuc sie iglami. I trzeba
przyznac, ze potrzebowatam takiej wprawy. Pierwsza osoba, od ktorej w ogole
pobieratam krew, takze nieopierzony student medycyny, zataita przede mna swa
intensywna fobie wobec igiel. Cwiczyliémy calg grupa. Kiedy wbilam mu igle
w ramie, omdlal na krzesto, na ktorym siedzial, i zaklinowal sie miedzy
podlokietnikami. By}t zatem unieruchomiony, a nagly spadek cisSnienia krwi
pozbawil jego mozg zwyczajowej dawki tlenu, co — ku mojemu przerazeniu —
wywolato atak epilepsji. Studenci starszych lat, ktérzy dzielnie dogladali
naszych wysitkow, Sciagneli go, toczacego piane z ust, na ziemie, gdzie z wolna
odzyskat kolory i przytomnosc. Po ramieniu sptywala mu struzka krwi z miejsca,
w ktorym moja igla, jak ponuro skonstatowatam, trafita w cel.

Przeskoczmy teraz rok czy dwa do przodu; w miedzyczasie przeistoczytam

sie, o dziwo, w wenflonowa Cpunke, ktora lubi, gdy zyla do wklucia jest



mozliwie trudna. Przygladajac sie ramionom, nogom, dtoniom i stopom Mickeya
na prézno szukalam miejsca, ktore w mojej ocenie poddatoby sie igle.
Odkrytam, ze istnieje pewna mozliwos¢. Po wierzchu kciuka jego prawej dloni
wila sie kreta, lecz prezna zyla, z ktérej na moje oko nigdy dotad nie korzystat.
To byla szansa, ktorej mi braklo. Zawigzatam staze tak Scisle, jak tylko bytam
w stanie, po czym delikatnie wepchnelam mu igle w kciuk. Chwila oczekiwania
i koniec mej igly wypekit sie krwig. Wklulam sie.

Podczas gdy ja zwinnie odciggnetam krew i umocowatam wenflon plastrem,
Mickey wychwalal moje zalety na caty oddziat.

— Ja pierdole, udato jej sie! Ja cie pierdole! I to za pierwszym razem.

Ale ja nie datam sie zdekoncentrowac.

— To gdzie ta moja heroina? — spytalam Smiertelnie powaznie. — MieliSmy
umowe, nie? Chce moj gram hery.

Mickey ze smiechu zarzucit glowg w tyl, wystawiajac gnijace uzebienie pod
Swiatla sufitowe, a ja tymczasem mialam ochote odtanczy¢ taniec zwyciestwa.
Pragnelam, by caly Swiat przyszed} zobaczyc¢ igle, ktora na przekor wszystkiemu
ryzykownie wbitam akurat w kciuk narkomana. Wiedziatam, ze tak naprawde to
nic takiego, ze wkiucie na pewno nie wytrzyma ilosci ptynow i lekarstw, jakie
musieliSmy podaC mezczyznie, lecz to drobne osiagniecie — udato mi sie wkiuc
w niewkluwalnego Mickeya! — sprawito, ze z radosci chcialam wyrzuci¢ piesci

W powietrze.

L]

Te pierwsze tygodnie i miesigce w roli miotajgcego sie mlodego lekarza obfituja
w chwile niespodziewanej radosci, gdy odkrywasz w sobie nowe umiejetnosci,
ktore przyszly niepostrzezenie. Nic jednak nie dorownuje czystej egzaltacji
wobec Swiadomosci, zZe bez cienia watpliwosci wilasnie po raz pierwszy
uratowatas komus zycie.

Pare miesiecy po tym, jak w moim przekonaniu zawiodlam swego pacjenta,

pana Fritha, ktéry podczas mojego pierwszego nocnego dyzuru zawist na granicy



zycia i Smierci, otrzymatam, jak to widze z perspektywy czasu, szanse
odkupienia. Wyczerpujacy weekendowy dyzur miat sie ku koncowi. Niedzielny
wieczor; dochodzila dwudziesta pierwsza, o ktorej czekalo nas przekazanie
zmiany i wolno$¢. Wraz z Tessa, druga lekarka dyzurng, spedzilySmy wiasnie
czterdzieSci pie¢ z ostatnich siedemdziesieciu dwoch godzin na dogladaniu
potrzeb medycznych kilkuset pacjentéw szpitala. BylySmy wykonczone, wyprute
i z utesknieniem wyczekiwatlySmy konca.

Ja, podenerwowana, niecierpliwie taknaca wyjscia na wolnos¢, zajmowatam
sie paroma ostatnimi zleceniami na oddziale, gdy Tessa odezwala sie przez pager
z oddziatu pietro wyzej.

— Rach, zajrzysz tu do mnie i rzucisz okiem na tego goscia? Ma zapalenie
ptuc, przepisalam mu antybiotyki, ale... Sama nie wiem... co$ mi sie w nim nie
podoba. Chciatabym, by spojrzat na niego ktos jeszcze.

Tessa byla mojq przyjaciotka i towarzyszka niedoli na najnizszym szczeblu
medycznej drabiny. Jako rownie niedoswiadczone, lojalne kamratki, zjednoczone
w boju — tym bowiem w znacznej mierze wydawata sie na poczatku nasza praca
— co do zasady bylySmy gotowe rzuci¢ wszystko, by z miejsca pospieszyc
drugiej na pomoc. Lecz to konkretne sformutowanie, ktérego uzyta, méwiac, ze
,COS jej sie nie podoba” w pacjencie, sprawito, ze po plecach przebiegt mi
dreszcz zaniepokojenia. Zdazylam juz w bolesny sposob sie nauczy¢, ze
instynktowny niepok6éj u nawet najmniej doswiadczonego lekarza, ktory
wyczuwa, ze coS jest nie tak — chocC przez brak wiedzy czy doSwiadczenia byc¢
moze nie umie dokladnie okresli¢ dlaczego — moze zwiastowaC nadciggajaca
katastrofe. Czym predzej popedzitam na gore do kolezanki.

Tessa prosita o skonsultowanie pana Brewera, szescdziesieciokilkulatka
z niedawno zdiagnozowanym rakiem jelita grubego, ze wzgledu na podwyzszong
temperature ciata i nieco obnizony poziom saturacji. Podczas ostuchiwania klatki
piersiowej charakterystyczne trzeszczenie u podstawy jednego ptuca pozwolito
jej postawic diagnoze zapalenia ptuc, na ktdre przepisata pacjentowi antybiotyki.

Kiedy po cichu uzupehiata jego dokumentacje, wybiegajac myslami do piwa po



dyzurze, ustyszala zmiane w brzmieniu jego oddechu. Pan Brewer wiasnie
wrocit do t6zka z toalety. Dotychczas swobodny i gadatliwy, teraz zbladt
i sprawial wrazenie zgnebionego. Twierdzil, ze w klatce piersiowej nic go nie
boli, a gdy Tessa ostluchatla go przez stetoskop, nie zauwazyta nic nowego. Po
prostu wygladat... nie tak.

Ja miatam te przewage, ze nie widzialam pana Brewera, gdy czul sie dobrze,
wiec Swiezymi oczyma spojrzalam na czlowieka, z ktérym ewidentnie bylo
bardzo Zle. Instynkt Tessy sie nie mylil. To absolutnie nie bylo zwyczajne
zapalenie ptuc. CosS tu sie nagle zmienito. Kiedy Tessa pobiegla po pielegniarke,
by Sciggna¢ sprzet do monitorowania w czasie rzeczywistym parametrow
zyciowych pacjenta, ja przystgpitam do oceny jego stanu wedle protokotu
ABC !, ktérego przy ewaluacji sytuacji naglych powinien przestrzega¢ kazdy
lekarz.

Wiedzialam, ze drog oddechowych nic nie blokuje, jako ze pacjent byt
w stanie szeptaC, co prawda ledwo styszalnie. W tym momencie nie zwrdcitam
uwagi na glebie jego stow, stow czlowieka, ktory wygladal, jak gdyby umierat,
a co gorsza — po ktorym bylo widac groze kogos, kto jest tego Swiadom:

— Prosze... powiedzieC... zZonie... Zeby... sie o mnie... nie martwila. —

Musiatam pozosta¢ niewzruszona. Nie bylo czasu, by dac¢ dojs¢ do glosu
uczuciom.

Jego oddech brzmiat straszliwie. Tym razem znalam ten odglos az nazbyt
dobrze. Podobnie jak wczesniej u pana Fritha, w klatce piersiowej pana Brewera
stychac bylo potworne, wilgotne rzezenie pacjenta, ktory topit sie we wiasnych
ptynach ustrojowych. Wiedziatam, ze pluca ma zalane.

Z krazeniem byto nie lepiej. Dlonie miat lepkie, chtodne i spocone. W miejscu
na nadgarstku, gdzie powinien by¢ puls, niczego nie wyczulam. Cisnienie krwi
musiato zlecie¢ mu na teb, na szyje.

Wszystko to sugerowato jednag diagnoze. Pomimo ze pacjent nie czut w klatce
bolu, bylam pewna, ze podczas pobytu w lazience doznal masywnego zawatu

serca. Gdy zjawily sie pielegniarki, by podpigc¢ kable i monitor, poprositam jedng



z nich, by pobiegla po morfine do podania dozylnego oraz diuretyki, dzieki
ktorym plyn z phluc i z serca mogiby opas¢. Bez nich serce nie byloby w stanie
prawidlowo bi¢ i nieuchronnie dosztoby do zatrzymania krazenia. Pielegniarka
odmowita.

— Stlucham? — spytatam.

— Cisnienie krwi ma zadne. Jak mu pani poda te leki, to go pani zabije. Jest
pani niekompetentna. Nie ma mowy, bym mu to podata.

Nie bylo czasu na dyskusje o fizjologii ani nawet na wezwanie ekipy
ratunkowej. Pluca pana Brewera byly teraz tak przepeinione ptynem, ze z jego
ust zaczela wydobywac sie krwawa piana, a on sam tracil przytomnosc.
Pozostaly mi, czy tez raczej jemu, ledwie sekundy. Nie mialam czasu, by
w siebie watpi¢. Tak wiec niemal warczac — tak olbrzymia odczuwatam presje —
wykrzyknetam:

— Przynie$ mi leki! I to juz. Sama je podam.

Nie bylo to z mojej strony profesjonalne, a juz na pewno nie bylo uprzejme,
ale kazdy skrawek mojej lekarskiej intuicji dopominat sie, bym podata mu te
leki. Tyle ze pielegniarka miata racje. Jesli sie mylitam, moje dziatania
najprawdopodobniej go zabijaq.

Bez wahania, dzialajagc czysto instynktownie, wstrzyknetam dziesiec
miligramow morfiny prosto w zyle pana Brewera. W pierwszej chwili nic.
Wtem, na naszych przerazonych oczach, sinoniebieska maska rychtej Smierci
zaczela ustepowac zwyczajnemu, zdrowemu zarézowieniu, oto bowiem krew od
nowa zaopatrywata jego spragnione tlenu tkanki. Zupehie jakbysmy wskrzesity
zmartego, jakbySmy dokonaly rezurekcji.

Kiedy parametry pana Brewera zaczely wraca¢ do normy, wykonaltySmy
elektrokardiogram. Wykres pokazal, ze pacjent istotnie doznal poteznego ataku
serca. Dopiero gdy kardiolodzy zabrali go na Oddzial Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, zaczelo do mnie dociera¢, co wlasnie zrobilam. Podjelam
ryzykowng decyzje, oparta na czyms bardziej nienamacalnym niz schludny

protok6t w rodzaju ABC - bylo to subtelne polaczenie rozwijajacego sie



instynktu, umiejetnosci rozpoznawania schematow oraz rozumienia fizjologii
niewydolnosci serca, ktore uzyskalam w salach wykladowych i bibliotekach.
Wilasnie odkrylam, ze bycie dobrym lekarzem polegato co najmniej w rownym
stopniu na opieraniu sie na instynkcie i doswiadczeniu, co na procedurach
i wytycznych. Czulam sie rozdygotana, przygnieciona przeciwnosciami, ktére
ledwie co udato mi sie przezwyciezyc, wstrzasnieta wyobrazeniami, co by bylo,
gdyby.

Faktem bylo, ze wraz z Tessa wlasnie uratowalySmy komus zycie. Gdybysmy
nie zadziataly na podstawie Swiezo wyksztalconego instynktu, pan Brewer
niemal z pewnoscig doznatby zatrzymania krazenia. Bardzo chcialabym udawac,
ze madrze i doglebnie przemyslalySmy to doswiadczenie Kkliniczne, lecz
w rzeczywistosci bylySmy po prostu rozpromienione. WyszlySmy w noc
z poczuciem, ze wreszcie jesteSmy jak prawdziwi lekarze — zdecydowane,
odwazne, kierujace sie przeczuciem, tak jak bohaterowie w biatych kitlach,
ktorych mozna zobaczy¢ w telewizji. Pdzniej, pijane euforig oraz wodka,
przesiedziatySmy p6t nocy, kompulsywnie przezywajac cala sytuacje szczegot po
szczegOle. W naszej naiwnosci czulySmy sie tymczasowo niezniszczalne. Przez
te jedng noc w myslach rzadzitysSmy szpitalem.

Nie trzeba mowic, ze w medycynie sprawy zazwyczaj toczg sie tak, iz wiasnie
wtedy, kiedy czujesz, ze coS opanowala$, nastepne doswiadczenie na bank
sprowadzi cie z powrotem na ziemie. Lecz przy okazji wzlotow i upadkow,
w jakie obfitowal moj pierwszy rok jako lekarki — przy okazji miotania sie
miedzy rozczarowaniem a spelnieniem, miedzy radosSciq i rozpacza — zaczelam
kolekcjonowa¢ w sobie twarze dajagce mi poczucie balastu i solidnoSci bez
wzgledu na to, co mnie tego dnia czekato. Byly to twarze pacjentow, z ktorymi —
gdy nasze Sciezki chwilowo sie przeciely — nawigzatam ludzkq wiez, ktéra po
cichu przetrwala.

Niewiele bylo trzeba, zeby co$ zmieni¢. Podczas wyczerpujacej zmiany na
Oddziale Chirurgii Ratunkowej — na dzikim obszarze, gdzie, posrod pacjentow

oczekujacych na zabieg i tych pooperacyjnych, jako lekarze dyzurni najczesciej



musieliSmy radzi¢ sobie sami, podczas gdy nasi starsi koledzy zajeci byli na
bloku operacyjnym — przy wczesnoporannym obchodzie mojg uwage zwrocita
pewna dziewietnastolatka. Dzien wczesniej Ellie pospiesznie trafila na stot
w celu usuniecia ostro zainfekowanego wyrostka robaczkowego. Teraz, pomimo
dobrej nowiny, Ze jeszcze tego dnia bedzie mogta wroci¢ do domu, wygladata na
zaniepokojong i niepewng. Gdy moj konsultant z arogancja przemknagt do
nastepnego pacjenta, rzucitam do niej szeptem:

— Wréce tu i pogadamy.

W pozZniejszej rozmowie okazalo sie, ze Ellie martwila sie, bo odkad rano
usunieto jej cewnik, nie byla w stanie odda¢ moczu. Cho¢ coraz boleSniej
odczuwala parcie na pecherz, wcigz nie mogla go oproznic. Wystarczyla
pieciominutowa pogawedka. Nauczytam jq sztuczek, ktore niekiedy sie przydaja,
takich jak odkrecanie kranu czy wkladanie dloni do ciepltej wody -
i opowiedzialam, jak po cesarce przy pierwszym dziecku sama coraz to bardziej
sie denerwowatam, przekonana, ze juz nigdy nie wyjdziemy ze szpitala, bo nie
potrafitam uruchomi¢ pecherza. Przy drobnej zachecie ze strony pielegniarek
Ellie zdotala wyjs¢ do domu w porze obiadu. Pare tygodni p6zniej do dyzurki
dostarczono odrecznie napisany liscik, w ktorym dziekowala mi za okazang
zyczliwosC. Z mojej strony to byla drobnostka, pieciominutowa préba okazania
empatii, lecz dla niej byto to cos waznego.

Od czasu do czasu zdarzalo mi sie korzystaC z cech wycwiczonych nie na
studiach medycznych, a w poprzednim zyciu dziennikarki. Kiedy polowatam na
newsa, nieustepliwos¢, wytrwatos¢ i upor, by nie godzi¢ sie z odmowa,
stanowity dla mnie podstawowe narzedzia pracy. Nigdy bym nie przypuszczala,
jak istotne sie okaza, gdy przyjdzie skutecznie dziala¢ w skrzeczacej,
dysfunkcyjnej rzeczywisto$ci szpitalnej biurokracji. Rzadko kiedy los pacjenta
spoczywat catkowicie w moich rekach. Zazwyczaj aby co$ zalatwi¢, nalezalo
pokonac — a niekiedy Swiadomie obejs¢ — skomplikowane systemy, ktore czesto
zdawaly sie zaprojektowane po to, by marnowaC nasz czas i uniemozliwiac

przyzwoitg opieke nad pacjentem. Szpitalne systemy komputerowe, ktore nie



przystawaty do stawianych im wymagan; wyniki badan obrazowych, do ktoérych
dostep mial wylacznie zespot przeprowadzajacy badanie, a nie lekarz, ktory je
zlecil; centrala tak beznadziejnie stabo obsadzona, ze nim ktoS tam odbierze,
cztowiek zdazytby usuna¢ wyrostek robaczkowy. Niekiedy bardziej niz lekarka
czulam sie zawalong papierami, biegajacq z dokumentami i w znacznej mierze
zbedng sekretarka.

W przypadku jednego pacjenta mdj upor przybrat postac obsesji. Na jednym
z moich dyzuréw na Oddziale Chirurgii Ratunkowej zjawil sie ktos, czyja
wojskowa precyzja zdawala sie antyteza panujacego wokot chaosu, smrodu
i harmidru. Major Robert Ashdown by} niedawno emerytowanym oficerem
armii, ktory za tydzien mial wraz z corka wspiac sie na szczyt Kilimandzaro.
Tego ranka obudzit sie z obezwladniajagcym bolem brzucha i pogotowie
przywiozto go na oddziat. Teraz podczas badania stwierdzitam u niego klasyczny
,0stry brzuch” — wyjatkowo wrazliwy na dotyk, a zarazem chroniony przez
potwornie napiete miesnie brzuszne, co sugerowalo, ze zrodlem podraznienia
w jamie brzusznej jest krew lub infekcja. Pod wplywem delikatnego nacisku
cicho wypuscit powietrze przez zacisniete zeby. Ktokolwiek inny juz by
krzyczatl. Zupelnie jakbym dotykata desek parkietu.

— Strasznie przepraszam — powiedzialam. — Musze to zrobi¢, aby postawic
diagnoze.

— Niech pani robi, co pani musi — polecit. — Prosze kontynuowac.

Nienagannie ubrany major, przy ktorego posturze kto$ stojgcy na bacznosc
wygladalby na zgarbionego, po raz pierwszy w zyciu zostal przyjety do szpitala.
Pilna tomografia wykazata pokazng ilos¢ ptynu w okolicach zoladka, a wyrazna
anemia widoczna w badaniach krwi sugerowata, ze plyn ten to niemal
z pewnoscig krew. Poprzez wprowadzong rurke odciggneliSmy mu jej cate litry;
niemniej jednak — powoli, ale nieustajaco — wcigz sie zbierala. Za kazdym
razem, kiedy juz sie wydawalo, ze krwawienie wreszcie ustalo, krew znow
zaczynala sie sgczyC i w efekcie zalewa¢ jame brzuszng, a ja znow

wydzwaniatam do banku krwi.



Przez caly ten czas Zona i trzy corki majora Ashdowna w opanowaniu czuwaty
przy jego t6zku, wykazujac sie takg sama nienagannoscia i rezerwq. Zadna nie
okazywala niepokoju ani strachu. Jako ze wcigz nie byliSmy w stanie postawic
diagnozy, moj konsultant nie mial wyboru i musial zabra¢ pacjenta na blok.
Operacja wyjawita kryjacy sie pod wielkim skrzepem krwi nowotwor zZotadka,
ktory zajat pobliskie naczynia krwionosne, powodujac krwawienie zbyt obfite
i rozproszone, aby dalo sie mu zaradzi¢. Nie pozostawalo nic innego jak Scisle
upchac jame brzuszng gaza i ponownie jg zaszy¢, tymczasowo tamujac krwotok,
a nastepnie zapewni¢ majorowi Ashdownowi komfort do czasu, gdy krwawienie
powrdci, co musiato nastgpic.

— Ile mi zostalo? — zapytal tego wieczoru chirurga.

— Pewnosci mieC nie moge, ale szacowalbym, ze najwyzej pare dni. Tylko
ucisk powstrzymuje krwawienie. Obawiam sie, Ze nic sie nie da zrobic.

Sytuacja miala w sobie coS wyjatkowo przerazajacego. Major Ashdown,
w pelni przytomny i opanowany, w stanie tylko lekkiego dyskomfortu
wynikajacego z naciecia powlok brzusznych, stangt wobec faktu, ze
w nieokreslonym momencie w perspektywie dwéch czy trzech dni zacznie
krwawic z guza, a kiedy to nastgpi, wykrwawi sie na Smierc.

Pozniej tego wieczoru, kiedy mialtam juz iS¢ do domu, ponownie do niego
zajrzatam. Rodzina wyszla zjes¢ kolacje, mogliSmy wiec porozmawiac¢ o tym, co
go czekato.

— Gdzie by pan wolatl by¢? — spytatam. — Czy chce pan wroci¢ do domu, czy
raczej zostac tutaj?

— Nie wydaje mi sie, by zona to zniosta, gdyby krwotok przytrafit mi sie
w domu — zauwazyt — ale jest takie miejsce, gdzie chyba chcialbym sie znalez¢.

Nasze miejscowe hospicjum stynelo z doskonale zaopatrzonego wdzka
z alkoholami. Jesli nieuleczalnie chorzy na co$ zastuguja, to na pewno na
przyzwoity trunek do obiadu czy kolacji. W chwili obecnej major Ashdown
tkwil na frenetycznym, hatasliwym oddziale chirurgicznym, gdzie caly czas

towarzyszyly mu pikania aparatury, stukoty, jeki i wolania. Tymczasem



w ostatnich dniach Zycia pragnat znalez¢ sie w miejscu pelnym ciszy i spokoju,
gdzie méglby przebywac z rodzing, a zarazem liczy¢ na fachowa opieke po
nadejsciu krwotoku. Problem? t.6zka w hospicjum byly na wage ztota. Dostac
sie tam mozna bylo jedynie z objawami na tyle trudnymi i dokuczliwymi, ze
wykraczaly poza mozliwosci dzialania lekarzy ogélnych i zwyczajnych
oddzialow szpitalnych. Major Ashdown nie mial zadnych objawow. Zarazem
jednak stal — co prawda okazujac przy tym absolutny stoicyzm — przed
perspektywa pewnej Smierci w ciggu dnia czy dwoch. Nie moglam nawet
udawac, ze wyobrazam sobie, jak sie musi z czyms$ takim czuc.

— Nic nie moge obiecaC — powiedzialam — ale postaram sie, jak tylko moge.

Nastepnego ranka, posrod tysigca innych zadan, zaczelam wydzwania¢ do
hospicjum. W pierwszej kolejnosci wyjasnitam sytuacje pielegniarce
oddzialowej. Wyrazila zrozumienie, lecz powiedziala, Zze major nie spelia
kryteriow. Po bezwstydnym namawianiu i btaganiach zgodzita sie polaczy¢ mnie
z lekarka oddzialowa. Znow taka sama rozmowa, ten sam sceptycyzm,
ostatecznie jednak niechetna zgoda, bym porozmawiata z jej przetozona.

Bylo juz poézne popotudnie. Zaczynalam zalowac, ze cokolwiek majorowi
powiedzialam. Jego rodzina byla zachwycona mysSla o przeniesieniu do
hospicjum, co nie zalezato jednak ode mnie.

— Wiemy, Ze sie pani uda — ustyszalam od nich. Sama bylam niemalze pewna,
ze sie nie uda. Odbylam pelng napiecia rozmowe ze specjalistka z hospicjum.
OdpowiedZ brzmiata ,nie”. Przekonywatam, argumentowalam, az w koncu
lekarka z oporami zgodzila sie, bym porozmawiata z jej konsultantem. Niewiele
odbytam w zyciu wazniejszych rozmow przez telefon.

— Wiem, ze z jednej strony nie spelnia on zadnego z kryteriéw — przyznatam. —

Nie ma trudnych w leczeniu objawéw, na dobrg sprawe nie ma zadnych
fizycznych objawow. Ale zyje ze SwiadomosScia, ze lada chwila dojdzie do
poteznego krwawienia, ktore oznaczac¢ bedzie pewng Smier¢. Zostalo mu bardzo

mato czasu, a miejsce, w ktorym jest, zupelie nie nadaje sie do jego spedzenia —



wiadomo, jak wyglada Oddzial Chirurgii Ratunkowej. Prosze, dajcie mu
przezy¢ tych pare ostatnich dni z rodzing w spokojnym otoczeniu.

Nastgpita dluga pauza. Wstrzymatam oddech. Konsultant powiedzial, ze
niespodziewanie tego wieczoru w hospicjum zwolnito sie t6zko i ze przydzieli je
majorowi Ashdownowi. Odlozytam stluchawke i powoli wypuscitam powietrze.
Posztam, by przekaza¢ informacje majorowi i jego bliskim.

— Panie Robercie, jeszcze dziS moze pan pojecha¢c do hospicjum -
oznajmitam. — Maja tam dla pana t6zko.

Czasami gdy mezczyzna — a zwlaszcza wojskowy, ktory calym sobg roztacza
aure sily i opanowania — wybucha placzem, moze sie to wydac niezreczne,
wstydliwe, jak gdyby sie zapomniatl. Lecz tym razem wszyscy szlochaliSmy bez
skrepowania: major, ktéry do ostatnich positkéw miat cieszy¢ sie wybornym
winem; rodzina, ktéra miata spedzi¢ z nim w spokoju i komforcie ostatnie i jakze
cenne wspolne godziny; wreszcie lekarka prowadzaca, ktéra okazala sie
dostatecznie upierdliwa, by skutecznie zawalczy¢ o dobro swojego pacjenta.

Po6zZzniej dowiedzialam sie, ze zmarl po dwoch dniach, otoczony rodzing,
w prywatnym pokoju z widokiem na ogrod hospicjum, gdzie trawe przychodzity
dziobac¢ bazanty. Tego weekendu w supermarkecie wybratam najdrozsza butelke
whisky single malt, jaka tylko znalaztam na pétkach, jako swoj skromny wkiad
do zawarto$ci wozka z trunkami.

Ratowanie zycie to co$ kuszgcego. Na samym poczatku pracy w zawodzie
lekarki uwielbialam lapa¢ sie na poczuciu, ze moge czego$ dokonaé. Ze nie
jestem juz miotajacym sie molem ksigzkowym, a kompetentng, zdolng lekarka.
Niebawem jednak odkrylam, ze te poczatkowe skoki adrenaliny, cho¢ upajajace,
sq krotkotrwale. Zaczelam ceni¢ sobie ciche chwile wiezi z pacjentami:
trzymanie za dton, spokojne wystuchanie najczarniejszych obaw — drobne czyny,
ktore nasycaly kazdy dzien znaczeniem i poczuciem spelnienia. CoS, co

poczatkowo wydawato sie udreka, teraz zaczynatam odbiera¢ niczym zaszczyt.



1.

ABC - anglojezyczny akronim ulatwiajacy zapamietanie najwazniejszych czynnosci przy
udzielaniu pierwszej pomocy, to jest sprawdzenie droznosci drég oddechowych (airway), oddechu
(breathing) oraz krazenia (circulation) (przyp. thum.). [wrd¢]



ROZDZIAL CZWARTY

GENIUSZ

najwczesniejszych wspomnien Bozego Narodzenia kojarze niepewne kroki
Z po szpitalnych korytarzach. Co roku wraz z rodzenstwem w rozpustnej
ekscytacji rozrywaliSmy nasze Swigteczne skarpety z prezentami, pochtanialiSmy
wystawne, odSwietne Sniadanie, po czym z rodzicami jechaliSmy samochodem
do miejscowego szpitala wiejskiego. Byly lata siedemdziesigte — jeszcze zanim
Margaret Thatcher rozprawita sie ze zdecydowanag wiekszoscig takich matych,
lokalnych placowek, niekiedy niewiele wiekszych od domu jednorodzinnego,
ktore oszczedzaly mieszkancom wiosek koniecznosSci podejmowania wiekszej
wyprawy do szpitala rejonowego i gdzie mogli by¢ leczeni blisko domu, gdzie
zajmowal sie nimi ten sam lekarz rodzinny, obeznany ze stylem ich zycia
i trapigcymi ich dolegliwosciami. Musze przyzna¢, ze pod wzgledem
finansowym te lecznice byly nierentowne i ekonomia skali uzasadniata ich
zamkniecie. Zarazem jednak wraz z centralizacja NHS pod rzadami Thatcher
wiejscy pacjenci utracili coS bezcennego — intymnosC tamtejszej opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi, a przez to — i czlowieczenstwo.

Moj ojciec, ktéry na okretach Royal Navy przemierzyt Swiat jako anestezjolog
wojskowy, postanowit o0sigs¢ w roli lekarza rodzinnego w wiosce nieopodal
matego miasta handlowego w regionie West Country, a jednoczesnie sprawowat
funkcje anestezjologa w miejscowym szpitalu wiejskim. Dzieci przychodzity
tam na Swiat, a pradziadkowie umierali. Ojciec znal kazdego pacjenta. Co roku
piatka czy szostka pacjentow, wlasciwie zawsze ludzi osiemdziesiecio- czy

dziewiecdziesiecioparoletnich, zostawala w szpitalu na Boze Narodzenie.



Nieodmiennie odwiedzal ich wtedy wraz z wlasng mtodq rodzing na doczepke.
Pamietam u$miechniete pielegniarki, ktére faszerowaly nas stodyczami
z mieszanki Quality Street, i moje rozwazania, ile z nich zdotam zachomikowac,
nim mama i tata sie polapia. Mialam wtedy ledwie pie¢ czy szes¢ lat i tak
naprawde balam sie momentu, kiedy wychodzitam od pielegniarek, by spotkac
sie z pacjentami ojca. Calg rodzing przechodziliSmy od 16zka do tozka, a ja
zawisalam niepewnie u boku kogos nieznajomego, podczas gdy tata ucinat sobie
z ta osoba zyczliwa i swobodna pogawedke. Niekiedy jego pacjenci byli tak
sedziwi i watli, ze mialam wrazenie, jakby zaraz mieli umrze¢. Od jodyny
i ptynéw ustrojowych, ktére nadawaly szpitalowi charakterystyczny zapaszek,
odczuwatam zawroty glowy. Rzadko kiedy, jak pamietam, przy 16zku tych
starszych pacjentow zastawaliSmy ich wlasng rodzine. Czesto mozna bylo
odnies¢ wrazenie, ze wizyta lekarza rodzinnego stanowita dla nich jak dotad
najjasniejszy moment w tym Swigtecznym dniu.

Przy catej niepewnosci co do tego, co mialam powiedziec, jak sie zachowac
i czy kto$ zaraz nie wyda przede mng ostatniego tchnienia, jedno byto dla mnie
absolutnie jasne. Te wszystkie twarze, tak pomarszczone i wymeczone, w chwili
przybycia mojego ojca rozSwietlaly sie niezmgcong radoscia. Widziatam, ze
Swigteczna wizyta lekarza rodzinnego byla dla nich czyms$ ogromnie waznym.
A kiedy wraz z rodzenstwem podchodzitam blizej do ich t6zek, czesto wrecz
promienieli wobec sposobnosci rozmowy z maltym dzieckiem. JakoS wiedzialam,
ze pomimo mojej niezdarnosci i zywionych obaw nasze wyrzeczenie sie czesci
Swigtecznego poranka bylo niczym w poroéwnaniu z tym, ile te wizyty znaczyly
dla przykutych do t6zka pacjentéw ojca. Z czasem, juz jako nastolatka, zaczelam
cieszyC sie na te coroczne odwiedziny. Podobnie jak matka i ojciec, czerpatam
przyjemnos¢ z poczucia, ze robie co$ istotnego, chocby nawet na niewielkq
skale.
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Podobnie jak wiele dzieci lekarzy i pielegniarek, wczesnie odkrylam pozbawione
upiekszen realia medycyny. Raz, na szkockich wyzynach, ztamatam reke, bo
hustalam sie na linie nad rzeka i upadlam na ramie do koryta. W drodze do
szpitala ojciec napomknat — by doda¢ mi otuchy — zZe lekarze zapewne rozkrojq
mi ramie i poskladaja potamane kosci przy pomocy metalowych klamer. Kaszel
czy przeziebienie w zadnym razie nie dawaly powodu, by opuscic lekcje. Nie iS¢
do szkoly mogliSmy dopiero w stanie agonalnym, a nawet wowczas matka
ciaggnela nas do poradni planowania rodziny, gdzie spoceni i nieszczeSliwi
zalegalismy na kanapie kupionej ze Srodkéw NHS, podczas gdy mama uczyla
miejscowa mlodziez o antykoncepcji.

Zadna inna matka nie snula takich opowiesci jak moja. Jako byta pielegniarka
w londynskim szpitalu okulistycznym Moorfields lubita, ku naszej pelnej grozy
rozkoszy, opisywac ukryte poza zasiegiem wzroku stoje z pijawkami lekarskimi.
Czyz istnieje lepszy sposob, by usuna¢ krew uwieztg w srodku oka po sthuczeniu
lub zapaleniu galki ocznej, niz siegnaC po istote przez tysigce lat ewolucji
doskonalaca sie w jednej jedynej czynnosSci: niezauwazalnym usuwaniu krwi?
Czasami nocg nie spalam, wyobrazajqc sobie pacjenta, ktory lezy otulony bialg
bawelniang poscielg i probuje zasngc¢ z thustym czarnym krwiopijcg wczepionym
w galke oczng. Co znamienne, bynajmniej nie bylam przerazona tym obrazem.
Ja po prostu chciatam zobaczy¢ go na wilasne oczy.

Obecnie zauwazam, jak taka lekko skrzywiona relacja wzgledem organizmu
i jego funkcji wyksztatca sie u moich dzieci. Kiedy méj syn miat cztery lata, pani
w przedszkolu spytata go, co sie dzieje, jesli sie nie pije dostatecznie duzo wody.
Zamiast odpowiedzieC, ze ktos taki czuje sie spragniony, wyjasnil, Zze dochodzi
do odwodnienia i moze to by¢ bardzo niebezpieczne dla nerek. Mniej wiecej
w tym samym okresie zaczgl rowniez od czasu do czasu zarabiac¢: co pare
tygodni zostawal ¢wiczebnym pacjentem na testach z pediatrii w mojej szkole
medycznej. Podenerwowani studenci, czesto ze znikomym doSwiadczeniem
w kontakcie z dzie¢mi, prébowali go namoéwi¢, by dal im sie przebadac.

Wszystko zalezalo od tego, czy sie do nich przekona. Pewnego razu wyjatkowo



niezdarny student przybral 6w powolny, glosny ton, ktorym ludzie niekiedy
starajg sie zaskarbi¢ sympatie matlych dzieci, jak gdyby byly one
niepelnosprawne umystowo.

— Hej, maluchu, wiesz, co to takiego? — spytatl z przesadnym entuzjazmem,
klekoczac lekko zawieszonym na szyi stetoskopem. — To moje magiczne uszy!
Moze pobawimy sie teraz tymi magicznymi uszami?

Syn spojrzat na niego z wrogoscia.

— To stetoskop — oznajmit prosto z mostu. — Dzieki niemu postuchasz mi serca.

Skasowany przez czterolatka nieborak prawie sie rozplakal. Nigdy nie
pozbierat sie catkowicie po tym doswiadczeniu.

Jako dziecko czulam sie rozdarta pomiedzy nauka i sztuka. Kiedys, gdy matka
z mozotem wyczesata z moich dlugich wlosow jajeczka wszy, ja z najwyzsza
ostroznoscig zachowatam jedno z nich, aby przyjrze¢ mu sie blizej przez moj
mikroskop. W weekendy, gdy zabieralam naszego psa na spacery w teren,
lubitam wyszukiwac sowie wypluwki, a potem calymi godzinami rozdzielatam
malutkie kosteczki gryzoni, obsesyjnie umieszczatam je wraz z podpisami na
kartonie, a nastepnie wypisywalam melodramatyczne wiersze poswiecone
niewczesnym mysim zgonom. Pewnego dnia znalaztam w zaroSlach, do potowy
ukryta wsrod paproci i jezyn, kompletng czaszke krowy. Wazyla tyle, ze ledwie
ja podniostam. Udatlo mi sie ja zataszczy¢ do oddalonego o pare mil domu,
a kiedy rodzice oznajmili, ze nie moge trzymac¢ krowiej czaszki w pokoju,
podarowatam ja szkolnej pracowni plastycznej, aby kolejne pokolenia dzieci
mogly odtad rysowac jej kontury.

Po ukonczeniu studiow w zakresie filozofii, polityki i ekonomii — na tym
samym kierunku co Jeremy Hunt, aczkolwiek w innych latach — wkroczytam
w Swiat dziennikarstwa z glowa pelng gornolotnych wyobrazen o tym, jak
zmieniaC Swiat potegq ludzkich historii. Lecz nawet gdy pracowatam nad
filmami na tematy takie jak wzrost wptywéw Al-Ka’idy w Wielkiej Brytanii,
,podkrecone” dane Tony’ego Blaira uzasadniajgce wojne w Iraku, afera Moniki

Lewinsky czy tez stan brytyjskiej policji i panstwowej stuzby zdrowia, wcigz



wzdychatam do medycyny. Przy okazji odwiedzin w domu rodzinnym }apczywie
pochlanialam kazde stowo ojca, ktéry dzielit sie opowiesciami ze swej praktyki
lekarskiej, zawierajacymi w sobie calg brutalnos¢, szpetote i piekno medycznego
fachu. Chciatam tak jak on umie¢ czytac¢ z ludzkiego ciala jak z otwartej ksigzki
i dzieki zdobyczom nauki naprawia¢ jego dolegliwosci. Przede wszystkim zas
nurtowato mnie podejrzenie, ze w bezlitosnym Swiecie telewizji skupiajacej sie
na tematach politycznych i biezacych — przy wielkim nagromadzeniu ego,
ambicji, a czesto i bezwzglednoSci — nie bytam i nigdy nie bede sobg. Nikt sie
nie nabieral na pancerz twardzielki, ktory przywdziewatam do pracy, a juz
z pewnosciag nie ja. Tak bardzo pochtanialo mnie udawanie Boba Woodwarda, ze
batam sie, ze przegapie prace, do ktorej bylam stworzona.

— Co? — spytal z niedowierzaniem moj szef, gdy powiedzialam mu, ze
rozwazam przekwalifikowanie sie. — Czemu miatabys rezygnowac z telewizji
tylko po to, by skonczy¢ jako biedna lekareczka rodzinna na pot etatu?
Zanudzisz sie na smier¢. Chyba oszalatas.

Byto w tym sporo racji. Telewizja, nawet w wydaniu polityczno-newsowym,
to splendor, pieniadze i wplywy. W ramach obowigzkow zawodowych
zjezdzitam Swiat, przeprowadzilam wywiady z czlonkami rzadéw, miatam
stycznoSC z glowami panstw, cieszylam sie dostatkiem i moca nadawania
sprawom rangi, o jakich odtad moglabym tylko pomarzy¢. Rezygnacja z tego
wszystkiego, aby powroci¢ na uczelnie jako studentka pierwszego roku
medycyny, bylaby aktem badz odwagi, badz tez szalenstwa. Ale cho¢ moje
wielkomiejskie zycie w mediach cechowata pewna powierzchowna atrakcyjnosc,
ja chciatam robic to, o czym w zadnym razie nie wolno wspomina¢ na rozmowie
kwalifikacyjnej na studia medyczne. Chciatam pomagac ludziom. Nie posrednio,
poprzez wpltywy medialne, tylko wlasnymi rekoma, dzien po dniu.

Obecnie czeS¢ lekarzy zdaje sie wierzy¢, ze powotanie lekarskie to nonsens
sluzacy wywyzszaniu samego siebie. Jak to ujal amerykanski lekarz i autor
ksigzek Louis Profeta, medycyna ,,to po prostu praca”, nie bardziej szczego6lna

i wazna niz jakakolwiek inna. Gardzi on lekarzami, ktérzy pragng, ,by im



nadskakiwano i chwalono za to, jacy to oni [sq] empatyczni i jak to wykonujg
najtrudniejszy zawéd na Swiecie, i ze nikt tej pracy nie pojmuje ani nie potrafi

doceni¢, jaka jest ciezka”®

. To jasne, ze wykonywanie tej akurat czy innej pracy
nie czyni cztowieka z automatu lepszym ani tez bardziej pracowitym od innych,
bez watpienia tez niektérzy lekarze wykazuja sie kompleksem wyzszoSci
rozmiarOw nieduzej planety, aczkolwiek osobiscie spotkalam takich bardzo
niewielu. Ale nie o to chodzi. Medycyna to ,,po prostu praca” tylko w tym
sensie, w jakim narodziny, Smier¢, kalectwo czy rozpacz po utracie kogo$
bliskiego to po prostu chleb powszedni. Za drobng niedogodnos¢ uzna¢ mozna
zgubienie kluczy od domu albo mandat za przekroczenie predkosci, ale nie utrate
konczyny albo nowotwodr w fazie terminalnej. Zawsze wydawato mi sie, ze to
zaszczyt i przywilej zanurzyC sie zawodowo w Swiecie ludzkiej choroby —
cierpien innych ludzi, ich bolu, nadziei i obaw — bez wzgledu na to, czy robi sie
to w charakterze pielegniarki, lekarza, dietetyka, poloznej czy tez noszowego.
I nie wstydze sie powiedzie¢, ze mnie — co by¢ moze bylo nie do unikniecia,
zwazywszy na mnogosc lekarzy i pielegniarek w mojej rodzinie — wydawato sie
to powolaniem.

Zaczelam dorabia¢ na czarno, aby przygotowa¢ sie do egzaminow
maturalnych z przedmiotow Scistych. Tuz przed trzydziestymi urodzinami bytam
gotowa, by przez piec lat studiow medycznych sama sie utrzymywac: w trakcie
roku akademickiego podejmowalam sie zlecen jako maszynistka, a podczas
dhugich letnich wakacji krecitam filmy dokumentalne na zaméwienie. Z trudem
godzilam zarabianie na zycie z nauka, lecz od samego poczatku czulam sie
wyzwolona, jakbym w koncu robila to, co powinnam. Wszystko mi sie
podobato. Skomplikowane zagadnienia naukowe, prosektorium, rozmowy
z pacjentami, poczucie, ze wpaja mi sie wiedze i rygor, ktore bedg stanowic
podpore mojej pozniejszej praktyki, sam luksus tego, ze znowu sie uczytam.
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Po dwdch latach studiow medycznych moja wczesniejsza i nowa sciezka zycia
szczesliwie sie zeszly, kiedy podczas wakacji udalam sie do Phoenix w stanie
Arizona, aby nakreci¢ dokument poswiecony wyjatkowemu dokonaniu na polu
neurochirurgii.

Brett Kehrer, mtody, dwudziestokilkuletni farmer z glebokiej pensylwanskiej
prowincji, od lat borykal sie z koszmarnymi bolami glowy. W koncu jego
ubezpieczyciel zgodzit sie pokryC koszt rezonansu magnetycznego. Badanie
przyniosto druzgocaca diagnoze. Z boku jednej z najwazniejszych tetnic
w ludzkim ciele — tetnicy podstawnej — nadymat sie tetniak. Tetniaki zazwyczaj
zaczynaja sie od niewielkiego lokalnego oslabienia Sciany tetnicy, na ktore
pulsujaca krew nieubtaganie napiera, az w koncu tetnica zaczyna sie wybrzuszac
w delikatng, wypelniona krwig torebke. Sciany coraz to bardziej sie naciagaja, az
nieuchronnie przychodzi ten dzien, kiedy nie sq dluzej w stanie znosic¢
wysokiego cisnienia krwi. Kiedy peka tetniak umiejscowiony w mozgu,
wywolany tym krwotok czesto bywa katastrofalny w skutkach. Tetniak Bretta
byt jednym z najwiekszych, jakie kiedykolwiek zaobserwowano w badaniu
metoda rezonansu. Juz same jego wymiary sklonity kilku neurochirurgéw do
wniosku, Ze jest on po prostu niemozliwy do zoperowania. Brettowi miato
pozostac czekanie na moment, kiedy tetniak peknie i bez watpienia go zabije.

Ale jego rodzina ani myslata sie poddawac i dzieki swej nieustepliwosci
dotarla do Roberta Spetzlera, jednego =z wiodacych amerykanskich
neurochirurgow. Spetz, jak zwykli go nazywa¢ w jego szpitalu w Phoenix,
sformutowatl godng uwagi, odmienng opinie. Byt gotéw podjac sie operacji, byt
wrecz pewien, ze zabieg sie powiedzie, lecz tylko pod warunkiem, ze wpierw
zatrzyma bicie serca Bretta i spusci z jego ciala krew, aby odbarczy¢ ogromnego
tetniaka i zyskacC przestrzen, w ktorej moglby bezpiecznie operowac¢. Technike,
ktorej Spetz przed dwudziestu laty byl pionierem, nazwano operacjq
w hipotermii na zatrzymanym sercu. Opiera si¢ ona o zasade, ze im nizsza
temperatura ludzkiego mozgu, tym powolniej przebiegaja w nim procesy

metaboliczne, a co za tym idzie, tym nizsze jego zapotrzebowanie na tlen. Tak



jak dziecko, ktore godzinami znajdowalo sie pod lodem, moze sie potem
cudownie przebudzi¢, tak tez Spetz mogl schlodzi¢ swych pacjentow
z zatrzymanym krazeniem do stanu anabiozy, w ktorym mogli przetrwac¢ do
godziny bez dzialajacego serca, mozgu, krwi ani tez tlenu. Na dobrg sprawe
cena, jakg Brett mial zaptaci¢ za jedyng szanse na przezycie, bylo tymczasowe
poddanie sie Smierci.

Na trzy dni przed operacja Bretta wyladowalam w Pensylwanii. Pobielone
drewniane zabudowania farmy Kehrerow staty gleboko posrdd pol wysokiej do
pasa pszenicy i jeczmienia. Brett, fagodny olbrzym, mierzyt dobre trzydziesci
centymetrow wiecej ode mnie i byt uosobieniem krzepy i uprzejmosci. Podobnie
jak cala jego rodzina oraz Ann, sympatia z dziecinstwa, a teraz narzeczona,
wprost tryskat zyczliwosScig i staroSwieckimi wartosciami chrzescijanskimi. Jak
mi powiedzial, gdyby nie wiara, nie bylby w stanie wytrzymac¢ oczekiwania na
operacje. Dzien przed jego wylotem do Phoenix cala miejscowa spotecznosc
zebrala sie na popotudniowe niedzielne przyjecie pod golym niebem, ktore
wydali na czes¢ swojego chtopaka z sasiedztwa. Byli skrzypkowie, byty tance do
muzyki country, pieczony Swiniak, kolby kukurydzy z rusztu, gory siana, na
ktore dzieci mogly sie wdrapywac, dla dorostych zas piwo z kija. Okazja
zgromadzita cztery pokolenia miejscowych, kilkaset osob, ktore przybyto, aby
z rozmachem pozegnac Bretta, dajac tym samym nadzwyczajny wyraz taczacego
te spotecznos¢ ducha. Nikt z nich nie wiedzial, czy jeszcze kiedy$ go zobacza.
Scena przesycona byta glebiq i blaskiem stonca srodka lata.

— Mam szczescie, Zze mam Boga, ktéremu moge zaufa¢ — wyznatl mi Brett, gdy
zapadal zmrok. — Wierze, ze jest mi pisane poSlubi¢ Ann tej jesieni. I wierze
w doktora Spetzlera.

W Swiecie neurochirurgii, gdzie gra idzie o wysoka stawke, Spetz cieszyt sie
reputacjg speca od operacji, ktorych inni nie wazyli sie podejmowac. W sytuacji,
gdy mozliwe skutki operacji mézgu obejmujg tak pustoszace uszkodzenia, ze
moze to oznaczaC los gorszy od Smierci, takie podejScie wywotywalto

kontrowersje. Spetz uwielbial ryzyko: zdarzalo mu sie naraza¢ swoje dlonie



chirurga podczas zjazdéw na rowerze gorskim w dot skalistych szczytow
Arizony czy tez wyskakiwaCc z helikopterow, by poszale¢ na nartach na
najtrudniejszych stokach Alaski. Wysoki, szczuply i dlugonogi, z wygladu
przypominat alpiniste. Swoje umiejetnosci przy stole operacyjnym w znacznej
mierze przypisywal wilasnej wytrzymatosci fizycznej, dzieki ktérej potrafit
wytrzymac trwajacq osiem czy wiecej godzin operacje bez chocby jednego
spowodowanego zmeczeniem drgniecia dtoni, ktore uposledzatoby precyzje jego
ruchow.

Tetniaki to w neurochirurgii odpowiednik skakania na nartach z helikoptera.
Ich naprawa wymaga takiej umiejetnosci zachowania spokoju pod presja, ze
wiekszoSci z nas posztoby w piety. Serce pompuje przez mozg jedng czwartg
naszej krwi — okolo litra na minute — i jesli neurochirurg niechcacy przedrze
cieniutkg jak papier Sciane tetniaka, jego pole operacyjne w jednej chwili
zamienit sie w krwawg rzez. Wyobrazam sobie, ze dzialanie przy tetniaku mozgu
przypomina rozbrajanie bomby — tyle tylko, ze w tym wypadku jeden falszywy
ruch powoduje Smier¢ nie samego operatora, a jego pacjenta.

Spetz wyjasniat na filmie, Ze tetnica podstawna dostarcza krew do niezwykle
waznego pnia mozgu, to jest do czeSci mézgu odpowiadajacej za oddychanie,
rytm serca, ciSnienie krwi, mowe, przetykanie, stuch i poczucie rownowagi. Jesli
podczas zabiegu Spetz nieumyslnie przerwalby doptyw krwi do tego obszaru,
Brett po przebudzeniu méglby dozna¢ autentycznie przerazajgcego ,,syndromu
zamkniecia”. Tacy pacjenci, cho¢ w peli swiadomi i przytomni, nie sg w stanie
z wilasnej woli poruszyC zadng czescig ciala z wyjatkiem oczu, co w moim
przekonaniu stanowi najblizszy rzeczywisty odpowiednik pobytu w czysccu.
Nadzwyczajne srodki w postaci zatrzymania serca w stanie glebokiej hipotermii
miaty na celu zminimalizowanie ryzyka, ze chirurg swoim skalpelem poczyni
podobnie katastrofalne zniszczenia.

Kiedy w przeddzien operacji filmowatam rozmowe Spetza z Brettem,
dostrzeglam u neurochirurga jeszcze inng zdolno$¢: nawet kiedy szczerze

opisywat najgorszy z czarnych scenariuszy, emanowat niestychang pewnoscia



i zyczliwosciag. Obserwowalam, jak Brett wraz z rodzicami odprezaja sie
niemalze w oczach, wystuchujac odpowiedzi, ktorych Spetz udzielal z pelnym
spokoju autorytetem. Zdawal sie w zupelnoSci oswojony z ryzykiem. Nawet
gdyby nie mieli swojej wiary w Boga, Spetz stanowilby jej niezly zamiennik.
Czlowiek az sie garnat, aby mu zaufac.

Usciskatam Bretta na pozegnanie, bolesnie Swiadoma, ze by¢ moze to ostatnie
stowa, jakie miedzy nami padajg. Nastepnego ranka zastalam go w Swietle
reflektorow bloku operacyjnego, w zielonej koszuli operacyjnej, z zalepionymi
oczyma i ogolong glowa, ktorg przytwierdzono do stotu operacyjnego przy
pomocy wwierconych w czaszke metalowych zapie¢. Ruszyt pierwszy etap
operacji. Spetz wraz z asysta zdazyli juz odsunac skore z glowy Bretta i wycinali
teraz okienko w jego czaszce. Jak w przypadku wszelkich duzych operacji, na
sali czulo sie atmosfere ekscytacji i wyczekiwania. Zebral sie thumek lekarzy
chetnych, aby sie przygladac¢. Przypadek, na swoj sposob réwnie emocjonujacy
co Krdl Lear, zapowiadal dramatyzm i suspens, jakich nie powstydzitaby sie
zadna przyzwoita produkcja teatralna. Pila elektryczna brzeczata niczym wiertlo
u dentysty, a pielegniarka chirurgiczna spryskiwala czaszke woda, aby ja
schtodzi¢ i wylapa¢ kostny pyl, ktory unosit sie ze Swiezo przepitlowanej
krawedzi. Kiedy Spetz wreszcie podniost do obiektywu duzy, wyciety w jednym
kawatku fragment czaszki, by nastepnie odtozy¢ go do oczekujacego naczynia
w ksztalcie nerki (czemu towarzyszyt odglos, jakby porcelana zadzwieczata
o metal), méj operator kamery poczul, ze nachodzg go mdtosci.

Mozg Bretta byl teraz odstoniety. Nastala cisza, podczas ktorej
w odpowiedniej pozycji ustawiono masywny fotel operacyjny, z ktorego Spetz
mial operowac. Wspolczesne dwuokularowe mikroskopy chirurgiczne to
spektakularne cuda inzynierii wazgce okolo Cwier¢ tony, ktore mimo to
umozliwiajg chirurgowi dzialanie z niesamowita precyzjq. Operator lub
operatorka siedzi za mikroskopem i spoglada przez warte dziesigtki tysiecy
funtow, supernowoczesne soczewki na poteznie powiekszony obraz mozgu.

Z takiej pozycji moze manipulowa¢ rozmaitymi mikroskopijnymi



instrumentami, ktore z czasem wydajg sie chirurgowi, jak mi powiedziat Spetz,
przedtuzeniem jego wlasnych dloni.

Mozg Bretta, oswietlony jasng ksenonowa lampg wbudowang w mikroskop,
widoczny byt teraz na zamontowanych na bloku operacyjnym wielkich ekranach.
Jego gesto uzwojona powierzchnia wygladata niemal zbyt ostro i zbyt jasno, aby
mogla by¢ prawdziwa. Spetz siedzial nachylony niczym jastrzab nad zdobyczq
i powoli, lecz pewnie odrywat mozg od podloza w czaszce, nie naruszajac przy
tym zadnej z drobnych zyl i tetnic, ktore pokrywaly kazdy centymetr jego
powierzchni. W koncu dotart do tetnicy podstawnej i do samego tetniaka, ktory —
na ekranach wielki i ztowrogi — mrocznie pulsowatl w rytm bicia serca.

— Dobra — odezwal sie Spetz, odchylajac sie w fotelu. — To faktycznie
nadzwyczajny tetniak. Ekipo, wasza kolej.

Jak na razie wszystko szlo dobrze. Teraz do dzialania mogt przystapic¢ zespot
od zatrzymywania pracy serca. Najskuteczniejsza metodq schlodzenia Bretta
bylo podiaczenie jego ukladu krwionosnego do olbrzymiej kadzi z lodem.
Prowadzily przez nig sterylne rurki, wpiete w duza zyte z i duzq tetnice. To one
wyprowadzaty z organizmu krew, przepuszczaly ja przez 16d i wprowadzaly —

chlodniejszq z kazdym cyklem — z powrotem. Zafascynowani obserwowaliSmy

na monitorze anestezjologicznym temperature ciala Bretta, ktora przez nastepng
godzine nieublaganie pikowala w doét. Jego serce zwalnialo i bitlo coraz to
bardziej nieregularnie. Przy mniej wiecej pietnastu stopniach miesien sercowy
z powodu wychtodzenia przestal sie prawidlowo kurczy¢, a serce zaczelo
migotacC i nieopanowanie drzeC. Przez pare chwil wykres EKG dziko skakal, az
wreszcie zamarl w ciszy: serce przestato bic.

Jesli poming¢ fakt wychtodzenia, w tym momencie Brett byl, technicznie
rzecz biorgc, martwy. Monitor wykazywal, ze wszelka aktywnos$¢ mozgu ustala.
Mezczyzna nie oddychal ani sie nie ruszal. Jego serce bylo teraz ledwie
nieruchomym miesniem. Anestezjolog uruchomit stoper, ktory odliczat czas na
bezpieczne przeprowadzenie operacji. Gdyby Spetz go przekroczyl, przewlekte

niedotlenienie spowodowatoby w mozgu Bretta nieodwracalne uszkodzenia. Im



wiecej krwi dekantowano poza organizm, tym bardziej tetniak flaczat
i z napecznialego monstrum zmienit sie w pusta skorupke. Spetz zyskal teraz
przestrzen, by dzialaC na jego slabych sciankach z nieco wiekszym
prawdopodobienstwem, ze nie spowoduje Smierci ani uszkodzenia moézgu. Kiedy
staral sie zacisnac¢ na szyi tetniaka metalowy klips, wszyscy na bloku wstrzymali
oddech. MogliSmy tylko patrze¢ z nadzieja. Wreszcie, mniej wiecej po
czterdziestu dwoch minutach, Spetz ponownie odchylit sie w fotelu. Udalo mu
sie zacisnac tetniak i przyszta pora, by pacjenta ogrzac.

Operacje z zatrzymaniem akcji serca w glebokiej hipotermii stanowig
potaczenie wyrafinowanej technicznie nauki z catkiem prosta hydraulika. Wobec
braku pracy serca krew Bretta mechanicznie przepompowano przez rurki
zanurzone w cieplej wodzie, aby stopniowo go ogrzac. Powstrzymujac oddech,
obserwowalisSmy, jak temperatura ciata powoli rosta. Przez okoto po6t godziny nic
sie nie dziato. Wykres EKG pozostawal nieruchomy. Wtem, jakby w lustrzanym
obiciu wczesSniejszego procesu, serce zaczelo migota¢, a jego wykres na
monitorze chaotycznie zadygotat. Od tego momentu, jak tryumf porzadku nad
chaosem, ktory wprawit mnie w zadume nad wytrzymatoscia ludzkiego gatunku,
pojawilo sie normalne bicie serca. Naturalny regulator rytmu serca odnalazt
odpowiednie tempo. Serce Bretta znowu dziatalo. Pomimo wysokiego ciSnienia
krwi na nowo pompowanej w tetnice klips na szyi tetniaka ani drgnat. Spetz
pokonat tetniaka. Bylo to zwyciestwo neurochirurgii. Tyle tylko, ze nie mieliSmy
pojecia, czy Brett jako osoba przezyt to bez szwanku.

Po powaznej operacji neurochirurgicznej anestezjolodzy lubia wybudzac
pacjenta tak szybko, jak to tylko mozliwe. Wszyscy czym predzej chca sie
upewni¢, czy nie doznal on istotnych uszkodzen mozgu. Nie inaczej byto
w przypadku Bretta. Ledwie w godzine po tym, jak zszyty, pospinany
i zabandazowany wyjechal z bloku operacyjnego, wylaczono mu narkoze
i zaczal odzyskiwa¢ przytomnos¢. Spetz pozwolil rodzinie pacjenta go

odwiedzic. Nastepnie my takze uzyskaliSmy zgode, by dotaczy¢ do nich przy



jego t6zku. Ku naszemu zdumieniu Brett miatl otwarte oczy. Byl przytomny
i mowitl. Ledwie byliSmy w stanie w to uwierzyc.
— Hej — odezwal sie na moj widok, wcigz nieco betkocac wskutek narkozy. —
Myslisz, ze ludkom w Wielkiej Brytanii spodoba sie, jak ich pozdrowie?
Dziennikarze, podobnie jak lekarze, nie powinni ptaka¢ w pracy. Ale jakze
miatam nie plaka¢? Dzieki nadzwyczajnym umiejetnosciom chirurgicznym
Spetza, jego niesamowitemu spokojowi w stresogennej sytuacji, wysmienitej
technologii mikroskopu operacyjnego, przecierajagcym szlaki lekarzom
i naukowcom, ktorzy udoskonalili technike zatrzymywania serca, bezbtednej
pracy zespolowej na bloku operacyjnym, technologii stojacej za sztucznym
ptucosercem, a takze, rzecz jasna, wielkiej jak cholera kadzi z lodem, Bretta
udalo sie uSmierci¢, a potem przywroci¢ do zycia, w ktérym odrodzit sie jako
cztowiek z przysztoScig. Mogt zosta¢ mezem, o czym marzyt, mogt mie¢ dzieci,
ktorych tak wyczekiwal, mogt dozy¢ starosci, ktorg miat nadzieje sie cieszy¢ —
Spetz dal mu na to wszystko szanse. Gdy zaspany Brett usmiechat sie do nas
szeroko, lzy rozradowania i zdumienia poptynely po policzkach wiekszosci
obecnych w pokoju. Tak wyglada medycyna w swojej najbardziej olSniewajacej
odstonie. Mialy jeszcze mingC lata, nim zostane pelnoprawng lekarka, ale nie
moglam wyobrazic¢ sobie, bym mogla poswiecic sie czemus pokorniejszemu czy
tez dajgcemu wieksze poczucie speknienia.
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Mniej wiecej dziesie¢ lat poOZniej, w ogniu sporu o sytuacje rezydentow,
przewodniczgca Kréolewskiego Kolegium Lekarzy Jane Dacre usilnie starala sie
dotrze¢ do rozczarowanych lekarzy droga kampanii w mediach
spotecznoSciowych przy zastosowaniu hashtagu #medicineisbrilliant -
#medycynajestgenialna. Podobnie jak wiele innych wiodacych postaci
medycznego establishmentu, czula sie wstrzasnieta rozzaleniem i gniewem, jakie
w wyniku sporu ujawnity sie po stronie lekarzy rezydentow. W owym czasie

uznalam jej inicjatywe za mySlenie Zyczeniowe pozbawione jakiegokolwiek



zwigzku z rzeczywistoscig. Geniusz medycyny, podobnie jak umitlowanie mojej
pracy, rzecz niegdys dla mnie oczywistg, juz dawno temu zszargaly huraganowe
ataki ze strony mediow oraz kampania polityczna prowadzona przez ministra
zdrowia. Przypomnienie o tym, jak satysfakcjonujaca byla niegdys ta praca,
dziatalo wiec niczym dolanie oliwy do ognia. Dzi$ jestem gotowa przyznac jej
racje. Od rozpoczecia studiow medycznych bylam pod ogromnym wrazeniem
potencjaltu  medycyny - nadzwyczajnej zdolnosSci ludzkiego ciala do
przetrzymania i przetrwania ciezkiej choroby, zdolnosci lekarzy i naukowcéw do
odkrywania nowych metod leczenia, przede wszystkim zas zdolnosci ludzkiego
ducha, aby wznieS¢ sie ponad przeciwnoSci z godnoscig i sita, ktérg czesto
pozostawato sie jedynie zachwyci¢. Medycyna zdawala sie sp6zniong mitoSciq
mojego zycia. Upajajaca, olSniewajaca, istotnie genialng — a ja kobieta, ktdra
poddata sie obses;ji.



ROZDZIAL PIATY
ZYCZLIWOSC

zwarty rok studiow medycznych do pewnego stopnia zaktocata mi czesta
C koniecznos¢ sprintu od 16zka pacjenta do toalety — ot, niefortunna
konsekwencja wymieszania sie oddzialowych zapachow z typowymi dla
pierwszego trymestru porannymi nudnosciami. M6j pierworodny rost z tygodnia
na tydzien, a wszystkie mozolnie kreSlone diagramy rozwoju plodowego
z odbytych wczesniej przeze mnie zajeC z embriologii nabieraly emocjonujace;j
wagi i rozmiarOw. Z ponurg satysfakcja obserwowatam, jak moje cialo robi
doktadnie to, co przewidziaty podreczniki fizjologii — w miare jak zblizal sie
termin rozwigzania, kostki puchlty mi od nadmiaru ptynu, a stawy nabieratly
niepokojacej gietkosci. Bylam pierwszg studentka na wydziale, ktéra zaszta
w ciaze, a pod jej koniec wcigz hardo dreptalam na poranne obchody, tylko
czekajac, az ktorys konsultant odwazy sie wyglosi¢ lekcewazacy komentarz.

Sam porod, cho¢ traumatyczny, przycmito to, co wydarzyto sie juz po nim.
Nazajutrz po cesarskim cieciu, wcigz odurzona uczuciem mitosci i blogosci, bez
pamieci rozkochana w nowonarodzonym synku, spostrzeglam, ze zaczyna sie on
wierci¢ i rzuca¢ w swoim zawinigtku. Po odwinieciu kocyka zobaczylam, jak
raczki i nozki poruszajq sie w rytmicznych spazmach. Miat atak — w naszym
zargonie okreSlany napadem toniczno-klonicznym — aczkolwiek moj zalany
endorfinami moézg nie do konca ogarnial, co sie dzieje. Podczas gdy maz
popedzit po pielegniarke, sama jako$S oprzytomniatam na tyle, by nagra¢ napad

smartfonem. Kiedy dyzurny pediatra zjawit sie na miejscu, byto juz po napadzie,



ale po obejrzeniu nagrania poradzi}, bySmy nie martwili sie niepotrzebnie,
a tylko bacznie uwazali, czy sytuacja sie nie powtorzy.

Napad u noworodka moze oznaczac¢ caly szereg okropienstw — padaczke,
zapalenie opon moézgowych, okotoporodowa encefalopatie niedotlenieniowa,
krwawienie wewnatrzczaszkowe lub guza — zdecydowanie zbyt wiele
koszmarow jak na jedng matke na studiach medycznych. Juz na samg mysl
o nich od wzbierajacej paniki robito mi sie niedobrze. Wiec o nich nie myslatam.
Swiadomie zastosowatam sie do zalecen pediatry. Nie martwi¢ sie. Nie obawia¢
sie najgorszego. To moglo by¢ jednostkowe zdarzenie. Moglo niczego nie
znaczyC. W tej sytuacji lekarz po prostu musial mie¢ racje; inna ewentualnos$¢
byla nie do pomyslenia.

Dzien obserwacji uptynat bez incydentow. Maly spal, sapal, wzdychal, ssat
i wprowadzil mnie z powrotem w stan stodkiego omdlenia. By¢ moze,
zastanawiali sie teraz pediatrzy, ten napad tak naprawde w ogole nie byt
prawdziwym napadem. Falszywy alarm, bledna diagnoza. CzuliSmy sie, jakby
nas utaskawiono — udato nam sie o maty wios i uznano, ze mozemy zabrac synka
do domu. ZaczeliSmy sie pakowac, wcigz niedowierzajac — jak by¢ moze
wszyscy Swiezo upieczeni rodzice — Ze ci ze szpitala mogg tak po prostu
pozwoli¢ dwojgu zupelnych amatoréw z zerowa wiedza o dzieciach wynieS¢
sobie noworodka. Dave wiasnie przynidst do sali nasz nowiusienki fotelik
samochodowy, gdy wtem, bez ostrzezenia, sytuacja sie powtorzyla. Spazmy,
nawet pod kocami, byly jednoznaczne. Przed widownig ztozong z trzech innych
matek lezacych na mojej sali i ich trojki w pelni zdrowych noworodkow miat
miejsce drugi napad.

Tym razem kazdy fakt i wszelkie wyuczone dane statystyczne wyparowaty
z mojej glowy, oto bowiem nasz malutki synek z gtéwka wygieta w tyt rzucat sie
i wierzgal na moich oczach. Nie bylam w stanie sie ruszy¢. Z oddali dobiegat
dzwiek, staby i szpetny, ktory powoli przybral posta¢ krzyku. Musiato ming¢

troche czasu, bym zrozumiala, ze to krzyczatam ja.



Znienacka wszedzie pojawili sie cztonkowie pediatrycznej ekipy ratunkowej
gotowi zapanowaC nad sytuacja. Rozgarneli kocyki, do siniejgcych ust
przycisneli maske tlenowa, podpieli elektrody i rurki, az nasz syn zniknat pod
sprzetami majacymi utrzymac go przy zyciu. Czym predzej zabrali go na OION,
Oddziat Intensywnej Opieki Neonatologicznej, ja za$ pozostatam, desperacko
trzymajac sie pustej kotyski. Tak jak nic nie przygotowato mnie na zapalczywosc
matczynej mitosci, tak tez reakcja mojego organizmu na przerazenie sytuacja,
w ktorej moje dziecko by¢ moze umierato, byla obezwladniajaca i brutalna. Nie
przypominam sobie jakiegokolwiek gestu ani stowa z czyjejkolwiek strony. Ktos
— lekarz, potozna albo pielegniarka — pewnie probowat doda¢ mi otuchy, ale ich
stowa zatart strach.

Pozostalo nam samodzielnie ruszy¢ Sladem zespotu ratunkowego po kretych
korytarzach, az w koncu odnalezliSmy OION. Na oddziale potozniczym ledwie
starczato personelu, by uporac sie z porodami, nie mowigc juz o oddelegowaniu
kogos, kto by nas tam zaprowadzil. Rana mnie piekla i moglam jedynie wolno
sie przesuwac, z bolu zgieta wpol Kiedy dotarliSmy na OION, pediatra
rozsmarowywat na odstonietych plecach naszego synka Srodek dezynfekujacy,
przygotowujac sie do przeprowadzenia naklucia ledzwiowego w celu
potwierdzenia albo wykluczenia bakteryjnego zapalenia opon moézgowych.
Nasze dziecko krzyczalo bez opamietania, cho¢ jego plucka byly zbyt male, by
wydac glos mogacy na dobre przebi¢ sie przez zgielk maszynerii, pikanie
i goragczkowaq krzatanine.

— Lepiej, byscie tego nie widzieli — powiedzial nam ktos$ tonem nieznoszacym
sprzeciwu i Zwawo nas wyprowadzit. Pozostawieni sami w pokoju dla cztonkow
rodziny, zdezorientowani i pelni obaw, czekaliSmy i czekaliSmy na jakieS wiesci.
Czulam sie zepchnieta do nic nieznaczacej roli. Przez dwadzieScia cztery
godziny zapewnialam mojemu synowi wszystko, a teraz nie moglam dla niego
zrobi€ nic. Inne rece, inni ludzie zajmowali sie nim i podejmowali decyzje.
Wylaczeni z obiegu siedzieliSmy w milczeniu na plastikowych NHS-owskich

krzesetkach, zielonkawych od swiatla szpitalnych jarzeniowek.



W koncu pielegniarka zaprowadzita nas do 16zeczka z przezroczystego
pleksiglasu, w ktérym — profesjonalnie opatulony — lezal teraz nasz syn. Do
zabandazowanego nadgarstka sptywal mu kroplowka antybiotyk. Maly
spokojnie spal. Pediatrzy systematycznie przedzierali sie przez liste moich
najgorszych obaw: na wypadek infekcji podawali leki przeciwko zapaleniu opon
mozgowych, na wypadek guza mozgu zrobili mu tomografie czaszki,
przeprowadzili caly szereg badan krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego w nadziei
na zidentyfikowanie innej mozliwej przyczyny. Zapewniono nas, ze jest
bezpieczny i w dobrych rekach, lecz nasz swiat drzat w posadach.

Byto juz dawno po godzinach odwiedzin. Dave odprowadzit mnie na sale, po
czym wrocit do naszego pustego domu. Moge sie tylko domyslac, jak musiat sie
czuc tej nocy, ktéra spodziewat sie spedzi¢ w domu z Zong i nowonarodzonym
dzieckiem. Ja sama lezalam po ciemku za zastona, nastuchujac trojga innych
dzieci, ktére plakaly z takim wigorem, tak lapczywie przyjmowaty pokarm
i z taka miloScig byly kotysane w ramionach matek, ze nie mogtam sie doczekac
nadejScia poranka. Zadzwonili z OION-u. Nasz syn nie miat juz kolejnych
atakow, obudzit sie i byt glodny, czy zatem miatam ochote go nakarmic¢? Dluga
droge na OION pokonatam tak szybko, jak tylko pozwalal mi na to moj kaczy
chdod, po czym wreszcie wzielam na rece moje dziecko, ktére zazadato
pozywienia tak glosno, zZe moja nadzieja rozpalita sie Zywym ptomieniem.

Poranny obchéd trwat w najlepsze, totez nie widzgc nikogo, kogo mogtabym
spytaC o odpowiednie miejsce do karmienia piersiq, przysiadtam na plastikowym
krzesle na rogu sali i niepewnie zajelam sie dzieckiem. Nagle zdalo mi sie, ze ze
wszystkich stron otaczajg mnie mezczyzni.

— Co pani sobie wyobraza? — warknat jeden z nich. — Nie moze pani tego tutaj
robi¢. Co pani w ogdle wyprawia? Niech sie ktos tym zajmie.

Na twarzy przewodzacego obchodowi konsultanta malowalo sie
zniesmaczenie. Milczatam, zbyt zszokowana, by zdoby¢ sie na odpowiedz,
owladnieta uczuciem, ze witasnie dopuscitam sie zbrodni, na poty obnazajac piers

akurat w szpitalu, tymczasem pielegniarka zwinnie ustawila wokoél mnie



parawan, maskujac mojq obrazliwa obecnos¢ na OION-ie. Przyciagnela drugie
krzesto i postawita obok. W tym akcie drobnego upokorzenia, ktory nastapit po
tak okropnej dobie, bylo coS nieznosnego. Czutam sie zdruzgotana i nieistotna.
Tymczasem pielegniarka, ktdrej na imie bylo — nomen omen — Precious !, jako$
intuicyjnie zdawala sie to wszystko czu€ i rozumie¢. Z czuloscia pomogta mi
poprawic¢ utozenie synka na piersi i otarta mi tzy. Z usSmiechem Scisnela mnie za
dton i zagruchata w autentycznym zachwycie:

— O moj Boze, piekny jest. Doskonaty. On jest piekny.

Nie wydaje mi sie, bym kiedykolwiek czuta wobec kogos tyle wdziecznosci.

— Naprawde tak pani sqdzi? Serio?

— Jezu! Ten chlopiec jest cudny.

W rzeczywistosci, co z czasem przyznalam nawet ja sama, moj syn wkroczyt
w zycie catkiem podobny do Andrew Lloyda Webbera, lecz to nie miato
najmniejszego znaczenia. Byt idealny. Byl piekny. W moich oczach, a teraz takze
w oczach Precious. Nigdy sie nie dowie, ile dala mi swoja zyczliwoscia.
Ofiarowata mi akurat to, czego nie miata — swoj czas — kiedy sterta kolejnych
zlecen z pewnoscig musiata sie jej nawarstwiac. A mimo to siedziata, glaskala
mnie po dloni i zachwycata sie moim noworodkiem. Siedzialysmy tak
zdecydowanie zbyt dlugo. Bez watpienia tego ranka zaptacita za swoja dobroc
piekielng cene. I po dzi$ dzien zaluje, ze nie mialam na tyle przytomnosci
umystu, by jej powiedzie¢, ile to dla mnie znaczylo. Ze dzieki jej zyczliwosci —

okazanej swobodnie, a jednak bezcennej — znalaztam powdd, by uwierzy¢, ze
cokolwiek sie jeszcze wydarzy, nie bede w tym wszystkim sama.

Nasz syn opuscit OION po kilku dniach. Mimo wyczerpujacych badan nie
postawiono mu jednoznacznej diagnozy. Pare dni pozniej uznano, ze nadaje sie
do wypisu i w koncu, zachowujac ostroznos¢, wyniesliSmy nasz fotelik
samochodowy oraz nasze dziecko z budynku szpitala i zapakowaliSmy do auta.
Pamietam, ze w drodze do domu spojrzalam na Dave’a z podniesiong ze

zdziwienia brwia.



— Jak to w ogole mozliwe, ze nas z nim puscili? — spytatam. Dowcip z broda,
tym razem rzucony pot zartem, po6t serio. — Czy oni powariowali? To nie wiedza,
ze nie mamy zielonego pojecia, co robimy?

UsSmiechneliSmy sie do siebie uszczeSliwieni i przerazeni. ZostaliSmy pelng
rodzing. Dziesie¢ lat pdzniej moj syn na szczescie jest absolutnie zdrowy. Lecz
cho¢ od czasu, gdy spojrzelismy w otchtan, minela dekada, empatia
i czlowieczenstwo pewnej pielegniarki na OION-ie pozostaje trwale wyryte
W mej pamieci.
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Az do momentu, kiedy stanelam wobec perspektywy utraty dziecka, nie
wiedziatam, co znaczy rozpacz. Uwazalam samag siebie za catkiem empatyczng
i sadzitam, ze potrafie sobie wyobrazi¢, jakie to musi by¢ uczucie. Lecz jak sie
okazato, zalozenie to bylo pomytka — i samo w sobie dowodem na niedostatek
wyobrazni. Nie wiedziatam, ze to mozliwe, by wyssato ci powietrze z ptuc albo
ugiely sie pod tobg kolana czy tez bys zaczela goragczkowo ukladac sie z Bogiem,
w ktérego nie wierzysz, zeby to ciebie zabral, a nie twoje dziecko, gotowa na
wszystko, byle je tylko ocali¢. Nie miatam o tym zielonego pojecia.

Podczas piecioletnich studiéw medycznych dwa przezycia wpltynely na moja
pozniejszq praktyke zawodowa bardziej niz cokolwiek wyczytanego
z podrecznika. To byto pierwsze z nich. Musialam otrzec sie o nieszczescie, by
zakosztowac, jak naprawde smakuje. Teraz juz wiedziatam, jak w rzeczywistoSci
niewiele rozumiatam z wptywu, jaki na pacjentéw i ich bliskich bedg wywieraty
stawiane przeze mnie pewnego dnia diagnozy raka, przekazywane informacje
o smierci ukochanej osoby, jakie zniszczenie bede siala w ramach moich
codziennych obowigzkow lekarskich. Istnialy cate krélestwa bolu i strachu,
o ktorych nie wiedziatam prawie nic i o ktorych wiedzie¢ nie moglam, chyba ze
przysztoby mi samej przezy¢ cos podobnego. Poprzysieglam nigdy o tym nie
zapomnieC. Na poziomie bardziej prozaicznym, lecz rownie istotnym, moje

krotkie doSwiadczenie z bycia pacjentkg oddziatu potozniczego nauczyto mnie,



jak doszczetnie szpital potrafi pozbawia¢ pewnosci siebie. Niby-wiedza, ktora
zdobylam jako studentka medycyny, nijak nie chronita przed etykietkami
z nazwiskiem, anonimowymi koszulami szpitalnymi, kartami pacjenta
dostepnymi dla wszystkich poza samym pacjentem, subtelnym odzieraniem
cztowieka z poczucia sprawczosci i tozsamosci. To byto coS koszmarnego. Takie
traktowanie sprawito, ze czulam sie strasznie mata i odstonieta.

Mimo ze w dalszym ciggu przyswajatam wiedze w tempie przyprawiajacym
o bdl glowy, nie potrafitam uwolni¢ sie od przeSwiadczenia, ze na studiach
medycznych brakuje czegos fundamentalnego. By¢ moze tym, czego kazdemu
empatycznemu lekarzowi z ambicjami potrzeba, jest obowigzkowy pobyt
w szpitalu w roli pacjenta. Tymczasem za$S ,zdolnosci komunikacyjne”
zdobywamy poprzez warsztaty z aktorami i — jak nam sie poszczesci —
okazjonalng obserwacje lekarzy z prawdziwego zdarzenia podczas trudnych
rozmow z chorymi.

Dopiero dzieki wilasnemu doswiadczeniu odkrytam, ze przez caly ten zngj
zwigzany ze studiowaniem medycyny — z mozolnym zdobywaniem wiedzy
i umiejetnosci, ktore pewnego dnia stanowiC beda podstawe mojej praktyki
lekarskiej — posiadatam juz ceche, ktora bardziej niz cokolwiek innego mogta
sprawiC, ze moi pacjenci beda czuli, ze ktos o nich dba: zwyczajne, codzienne
czlowieczenstwo. Juz wowczas wladna odmieniaC rzeczywistoS¢ moc
zyczliwego stowa badz pelnego troski gestu byta mi dostepna i moglam z niej
korzystac, aby — tak jak uczynila to Precious — dopilnowa¢, by moi pacjenci nie
czuli sie opuszczeni ani samotni. Zyczliwo$¢ — kindness — zawsze oznaczata dla
mnie wiecej anizeli szczodros¢ i przychylnos¢, wszak kind wywodzi sie od
staroangielskiego rzeczownika cynd oznaczajacego rodzine, rod badz krewniaka.
Dla mnie istota zyczliwoSci zasadza sie na poczuciu wiezi — czyli pokrewienstwa
— z innymi. W obcym, dezorientujacym Swiecie szpitala doswiadczylam na
wiasnej skorze, ze akt wyciggniecia pomocnej dloni do pacjenta jako istoty
ludzkiej, jako bratniej duszy, chociaz drobny, moze by¢ bezcenny. Z drugiej

strony brak takich gestéw czynit szpital miejscem posepnym i przygnebiajgcym.



Mialam wrazenie, ze do tej pory studia medyczne w znacznej mierze uczyty
nas zachowywania dystansu — tego, jak sie od naszych pacjentow odseparowac,
a nie jak nawigza¢ z nimi wiez. I najpewniej inaczej by¢ nie moglo. Jakze
bowiem lekarz miatby skutecznie funkcjonowac¢ posréd powszedniego rozkladu,
smrodu i upokorzen zwigzanych z choroba, posréd calego tego cierpienia
i rozpaczy, ktore przenikajg szpital? W odroznieniu od wiekszosci studentow
medycyny juz wczesniej, przy okazji dokumentowania wojny domowej
w Demokratycznej Republice Konga, widzialam z bliska zwloki. Reagowatam
wtedy instynktownie: wzdrygatam sie i odskakiwalam. Niekiedy musialam
odwraca¢ wzrok, by powstrzymac¢ sie od ptaczu, kiedy indziej — by nie
zwymiotowac. Pamietam, jak podczas nagrywania materialu w postawionym
napredce namiocie szpitalnym Lekarzy bez Granic pielegniarka oczyszczala
noge dziewczynki. Jak to czesto w Kongu bywato, wiekszos¢ dzieci cierpiata od
ran zadanych maczetami; niektorym, po ataku bojowki na ich wioske,
amputowano dwie, trzy, a nawet cztery konczyny. W tym przypadku rana zioneta
w dzieciecym udzie niczym krater po pocisku. Nawet moim niedoswiadczonym
oczom wydawata sie straszliwie zainfekowana. Dziewczynka miala moze
dziesie¢ czy jedenascie lat. Jej okrzyki bélu i prosby w jezyku kongo, by
przerwaC te meki, byly ignorowane przez pielegniarke, ktora w lagodnych
stowach, lecz z nieustepliwym profesjonalizmem dalej opatrywala rane, bez
czego jej mioda pacjentka moglaby nie przezycC. Fetor gnijagcego miesa byt
obezwladniajacy, a zdolnos¢ pielegniarki, by kontynuowa¢ prace mimo
powodowanego przy tym ogromnego cierpienia, wykraczala poza mojg
wyobraznie.

By¢ moze studia medyczne wznosza, a nie rozbijajg bariery pomiedzy
lekarzami a mtodymi ludzmi, ktorymi oni sami dotad byli, bo to jedyny sposob,
by wyksztalcic¢ lekarska site robocza zdolng zanurzyc¢ sie w brutalnos¢ choroby.
Wszak nikt przeciez nie chce, by jego lekarza sparalizowaly sentymenty. Moze

to wlasnie wyrobienie w sobie obojetnosci, stepienie ,,normalnych” ludzkich



reakcji na okaleczenia i $mier¢, umozliwia lekarzom wykonywanie powierzonej
im pracy.

Nigdzie wrodzone opory studentow medycyny nie sq silniej konfrontowane
i przelamywane anizeli w prosektorium. Nawet po tym, jak na wilasne oczy
widzialam $mier¢ i umieranie, nic nie przygotowato mnie na akt najdotkliwszego

gwaltu, jakim miato mi sie wydac¢ dokonanie sekcji ludzkich zwlok.

Ponad setka tloczyliSmy sie przed ciezkimi, wiktorianskimi wrotami auli od
anatomii, czekajgc, aby po raz pierwszy przekroczyC jej prog. W powietrzu
wisiata lekka won formaldehydu. Korytarz wypelnialy nieco zbyt glosne,
napedzane brawurg pogawedki ludzi, ktorzy za wszelka cene chcieli dowiesc, ze
ani troche sie nie niepokoja. ByliSmy studentami pierwszego roku medycyny
i mieliSmy za sobg pare tygodni zaje¢. Wszyscy sprawiali wrazenie bardzo
miodych i spietych. W istocie rzeczy wiekszos¢ wcigz miala po zaledwie
kilkanascie lat. Wyraznie starsza, bo dwudziestodziewiecioletnia, troskalam sie
0 to, czy zniose poranek poswiecony precyzyjnemu obdzieraniu ze skory
ludzkich zwlok. Ojciec uprzednio raczyt mnie opowieSciami o sekcjach za jego
czasow. Wtedy, w latach szeScdziesiatych, ten czy inny bystry dowcipnis$
nieuchronnie pozyczat sobie z prosektorium ludzkq dton, a nastepnie podawat ja
na powitanie nieznajomemu w pubie, wywolujac tym mozliwe do wyobrazenia
przerazenie, a takze ucieche i rado$¢ zgromadzonych lekarzy. Czy tego rodzaju
rzeczy wciaz sie zdarzaly? Balam sie, ze wyjde na zbyt pruderyjng i dziwng
w oczach towarzystwa z roku.

Tymczasem kiedy profesor anatomii wpuscit nas do S$rodka, uczynit to
Z najwyzszq powaga. Sprawy zmienity sie na lepsze. ZgromadziliSmy sie wokot
niego, markujgc nonszalancje, otoczeni przez kilkadziesigt stolow ze stali
nierdzewnej, na ktorych spoczywaly zwloki przykryte bialym muslinem. Katem
oka wszyscy ukradkiem zerkali na kontury cial. Formaldehyd drapal mnie

w nozdrza. Niemalze czutam, jak wgryza mi sie w skore. Wzdtuz Scian ciggnety



sie potki, na ktérych staly sloje z preparatami anatomicznymi zanurzonymi
w srodku konserwujacym. Rozpostarte i przyszpilone czesci ciala na réznych
etapach sekcji. Rece, serca, torsy, glowy. Mnie zafascynowal szereg stojow,
w ktérych tkwity uwiezione ludzkie ptody, uporzadkowane wedtug wielkosSci od
najmniejszych po niemal w peli rozwiniete. Malenkie piastki zaciekle rwace
sie, by chwytac zycie, oczy zamkniete na wiecznos¢. W miare mozliwosci bylam
przygotowana na pomarszczone zwloki starca, nie spodziewatam sie jednak, ze
przyjdzie mi sie zmierzy¢ z martwymi dzieCmi.

Wyktadowca méwit o tym, do kogo nalezaty ciata, ktére za moment mieliSmy
zaczaC rozkrawa¢. Ze to czyja$ babcia, czyj$ dziadek. Ze to kto$, kto przed
Smiercig postanowil, by w przysztosci swe cialo oddac¢ pod nasze ostrza, abySmy
nieporadnie, krok po kroku, mogli sie nauczy¢, jak opézniac przybycie innych,
wciagz zywych, do tej sali, tych stoi i na te srebrne stoty.

— Kazde cialo w tym pomieszczeniu nalezalo do osoby, ktéra dobrowolnie
postanowita odda¢ wam swoje ciato. Chcieli, abyscie sie uczyli. Byli przekonani,
ze powierzajac wam swoje cialo, moga uczyni¢ z was lepszych lekarzy. —

Przerwal, by rozejrzec sie po sali. — To dla was zaszczyt i przywilej, ze mozecie
przeprowadzic sekcje tych cial. Wyobrazcie sobie kogos u kresu zycia, kto mysli,
jak po $mierci mogiby poméc innym, i podpisuje formularze, dzieki ktorym jego
ciato trafi w wasze rece.

Podczas swojej przemowy wyglaszanej lagodnym, lecz pewnym glosem,
niczym ojciec zwracajacy sie do dzieci, zrecznie odwinat plastikowg ptachte, po
czym setce par oczu ukazalo sie cialo mezczyzny, ktéry postanowit oddac swe
sterane konczyny nam i temu swoistemu zyciu po Smierci, ktore
w tygodniowych porcjach odmierzata ciekawos¢ naszych skalpeli. Nie mogtam
uwolni¢ sie od mysli, ze nawet najukochansza istota w zyciu tego cztowieka nie
poznala jego ciala tak doktadnie, jak mieliSmy je poznac my.

Jak objasnial dalej profesor, przez kolejne miesigce zaje¢ kazdy strzepek
zabalsamowanego ciala mial byC pieczolowicie zbierany i zachowywany.

Z koncem roku miato sie odby¢ nabozenstwo, przy okazji ktérego rodziny oséb,



ktore byly tak uprzejme ofiarowa¢ nam swoje ciala, mialy zgromadzic sie, by
pozegna¢ swych najblizszych. Sami rowniez mogliSmy wzig¢ w nim udzial,
a wrecz byliSmy do tego zachecani. Wykladowca doskonale wiedzial, jak dac
nam do zrozumienia ogrom tego, czego mieliSmy sie wlasnie podja¢. Chodzito
o istoty ludzkie, naszych pobratymcow, ktorzy powierzyli nam swe ciata, on za$
oczekiwal, ze okazemy im szacunek. Niegdysiejsza frywolnos¢ i zarciki juz
dawno, ku mej uldze, przeminety.

Niewielkimi grupkami rozeszliSmy sie do przydzielonych stolow
i przygotowaliSmy sie do dokonania sekcji ludzkiej tarczycy. Wpierw
wilozyliSmy cienkie plastikowe rekawiczki i odwineliSmy cialo z zastony,
uwalniajac tym samym chmure skoncentrowanego aldehydu. Przez nastepnych
szeSC miesiecy to cialo mialo byC ,nasze”. Skére mialo zszarzala, oczy
zamkniete, usta rozwarte w wiecznym grymasie — tatwiej mi bylo mysle¢ o nim
w kategorii ,,t0o” niz widzie¢c w nim cztowieka, predko tez zglosilam sie na
ochotnika, aby dokonaC pierwszego naciecia. Wydaje mi sie, ze pragnelam
uporac sie z tabu tak szybko, jak to tylko mozliwe. Nacielam. Zabalsamowane
cialo ma konsystencje zimnego wosku. Brak mu elastycznosci. Kroi sie niczym
wyjety z lodowki parmezan. CoS, co w innych okolicznoSciach stanowitoby
zbrodnie bezczeszczenia zwlok, teraz dwa razy w tygodniu stawalo sie naszym
rytuatem.

W tych pierwszych dniach zorientowatam sie, ze o ile nie spogladam na twarz
i nie zastanawiam sie nad niegdysiejszym zyciem wlasciciela ciala, jestem
w stanie powsciggnac instynkt i sie nie wzdrygnaC. A niebawem nie musiatam
sie zdobywa¢ nawet na taki wysitek intelektualny. Wraz z obeznaniem przyszio
zobojetnienie i juz po paru sesjach pokochalam przeprowadzanie sekcji.
UmiejetnoSci fizyczne stanowity dopiero poczatek. Jak sie okazato, nauka
anatomii polegatla na lgczeniu lingwistyki z kartografig. Stopniowo zaczelam
identyfikowa¢ po tacinie kazda koS¢, nerw i miesien w ciele czlowieka,

z oddaniem mapujac obszary niegdy$ stanowigce dla mnie terra incognita.



Anconeus. Brachialis. Lunate. Triquetrum. Nowy jezyk, w ktorym zyskiwatam
bieglos¢, wydawat sie rownie egzotyczny, co piekny.

Czasami, kiedy po0zna noca lezalam na kanapie i powtarzalam anatomie,
robitam nieznaczny ruch — obracatam dlon do srodka albo napinatam kciuk —
i cwiczylam lacine przez opisywanie misternych mechanizmow kryjacych sie za
tym dziataniem. Na przyklad tak prosta czynnosc¢ jak uniesienie matego palca
angazowata musculus extensor digiti minimi (miesien prostownik palca matego),
epicondylus lateralis humeri (nadknykie¢ boczny kosSci ramiennej), pigty staw
srodreczno-paliczkowy i nervus interosseus antebrachii posterior (nerw
miedzykostny tylny przedramienia). Zdolna wizualizowa¢ i nazwaC szeptem
kazdy element, czulam sie jak cztonkini jakiegos ekskluzywnego i tajnego
stowarzyszenia. W tym wypadku niewtajemniczonymi by} ogot spoteczenstwa.
Nieraz mo6j chlopak przylapywat mnie na tym, jak wpatrywalam sie uwaznie
w Sciegna jego ramienia badz zyly szyi, w pelni Swiadom, Ze za spojrzeniem tym
nie kryje sie pozadanie, a po prostu kolejna proba wczytania sie w budowe jego
ciala. Wtedy nie widzialam w tym nic dziwnego, aczkolwiek z perspektywy
czasu musze przyznac, ze to zdumiewajgce, ze sie ze mnq ozenit.

Tak jak formaldehyd, ktory przeniknat nasza skore oraz ubrania, pozostawiat
won utrzymujaca sie jeszcze dhugo po tym, jak konczyliSmy danego dnia zajecia,
tak tez modj stosunek do ludzkiego ciala trwale zmienit sie za sprawa
doswiadczenia sekcji. Wczesniej ciata innych byly dla miedzy innymi obiektami
pozadania, piekna i nieskonczonej otuchy, gdy myslalam o mocy zwyczajnego
ludzkiego objecia. Teraz stanowily takze teksty do interpretacji, kryjace
podskorne znaczenia, ktore nalezalo odkry¢. Za spontanicznym u$Smiechem na
powitanie dostrzegalam miesien Smiechowy, miesien jarzmowy wiekszy
i miesien jarzmowy mniejszy, ktore unosity kaciki ust w powitalny grymas.
Z kolei klasycznie niesymetryczne ,,opadniecie” twarzy przy udarze mowito mi,
ze odpowiedzialny za te mieSnie sibdmy nerw czaszkowy zostal porazony

w wyniku niefortunnego zdarzenia w mozgu.



Ceng za szeS¢ miesiecy spedzonych w prosektorium byta bez watpienia utrata
niewinnosci. Ciata nie stracity swego piekna ani atrakcyjnosci, lecz w przypadku
Smierci juz mng nie wstrzasaly. Sekcje zwlok nauczyly mnie przede wszystkim
koniecznej umiejetnosci dystansowania sie od pacjentow. Zamiast martwicC sie
nowo wyksztatcong twardoscig, czutam, ze zahartowalam sie na sposéb, ktory
mi sie podobat. Nie wyobrazatam sobie, by w pokoju lekarskim byto miejsce dla

wrazliwcow.

1. Precious (ang.) — drogocenna (przyp. thum.). [wr6¢]



ROZDZIAL SZOSTY

NIECZULOSC

wego czasu pierwsze lata studiow medycznych stuzyly temu, by studenci
S poznali solidne podstawy anatomii, biochemii i fizjologii, nim zostang
wypuszczeni na oddziat. Obecnie preferowany model zaklada, Ze powinni oni
stykac sie z pacjentami od samego poczatku, rownolegle do procesu zdobywania
wiedzy teoretycznej, co ma nieS¢ za sobg korzysci w postaci oswojenia
studentow z chorymi i zakotwiczenia calej przekazywanej im teorii
w sensownym kontekscie. Kilka uczelni nadal woli jednak dawny model, a ze
sama jestem w pewnym sensie purystka o jasno sprecyzowanym celu,
zdecydowalam sie na jeden z takich wcigz tradycyjnych wydzialow
medycznych: pelne zanurzenie w teorii przez dwa lata, nastepnie za$ trzy lata
zycia i oddychania realiami szpitala. Nim otoczylam sie pacjentami, chciatam
posia$¢ wiedze akademicka. Skutek byt taki, ze w chwili podjecia trzyletniej
przygody z medycyng kliniczng o jej praktycznym wymiarze nie wiedziatam
wiasciwie nic.

W tamtym czasie m0j dziadek, ktéry sam byt emerytowanym lekarzem, zostat
pospiesznie przewieziony do szpitala z powodu omdlenia spowodowanego
zaburzeniem rytmu serca. Mial dziewiecdziesigt dwa lata, by} lekarzem jeszcze
przed powstaniem NHS, a II wojne Swiatowq spedzil na niszczycielu Royal
Navy na poinocnym Atlantyku, ochraniajac zyciodajne dostawy zywnosSci
i zaopatrzenia z Ameryki do Wielkiej Brytanii. Do ostatnich dni w szpitalu
zachowat oficerski sznyt. Po wojnie zostat lekarzem rodzinnym, a byly to czasy,

kiedy czesto ludzie pelnigcy te role stanowili podpore miejscowych



spolecznosci. Sama, gdy bylam milodsza, z ekscytacja zashluchiwalam sie
w opowiesci o tym, jak to jedng ze swoich sedziwych pacjentek wyniost
z plonacego domu, kiedy strazacy uznali, ze wejscie do Srodka byloby zbyt
niebezpieczne. Jako dziecko tykatam kazde jego stowo.

Sposrod jego opowiesci, ktorych nigdy nie mialam dosy¢, moja ulubiona
dotyczyla miejscowego warzywniaka. Czas akcji: tuz po zakonczeniu wojny;
sklepikarz, ktorego dzieci moj dziadek przyjal na Swiat w sypialni na parterze
jego wiasnego domu, zaciggnat go do pomieszczenia na zapleczu sklepu.

— Mam co$ dla pana, panie doktorze — wyjawil konspiratorskim tonem. —
Niech pan je wezmie do domu i da rodzinie. To pierwsze, jakie widzieliSmy od
1939 roku. Prosze dac je swoim dzieciom.

Wyciagnat spore kartonowe pudlo owiniete w brazowy papier i przewiazane
sznurkiem.

— Jeszcze prosze nie otwiera¢. Dopiero w domu.

Gdy dziadek ostroznie rozwingt pakunek na siedzeniu samochodu, wnetrze
pojazdu zalal skoncentrowany aromat kilkudziesieciu pomaranczy. Owoce,
niemalze bezczelnie jaskrawe, po latach wojennego zaciskania pasa wygladatly
niesamowicie egzotycznie. Dziadek posiedzial chwile, przypatrujac sie
podarunkowi, po czym zdecydowanie ruszyl, lecz nie z powrotem w strone
domu, a na wzgorze, do miejscowego sanatorium dla dzieci chorych na gruzlice.
W owych czasach, kiedy antybiotyki dopiero raczkowaty, jedynymi szeroko
stosowanymi metodami leczenia gruzlicy byly odpoczynek i Swieze powietrze,
obydwa rownie nieskuteczne. WiekszosS¢ miodych pacjentéw sanatorium byto
bladych i wychudzonych, nieublaganie marniejagcych. Tamtejszy personel dobrze
znal mojego dziadka.

— Doktorze Rendall! — powitala go siostra. — Prosze, zapraszam do Srodka.

— Nie moge zostac, siostro — odparl, przekazujac pakunek. — Wpadtem tylko,
by zostawi¢ cos dla dzieci. Prosze. Mam nadzieje, ze sie uciesza.

Teraz dziadek sam znalaz} sie w charakterze pacjenta na oddziale intensywnej

terapii miejscowego szpitala. ZostawiliSmy go tam w ciggu dnia, stabowitego,



lecz otoczonego komfortem. Otrzymywat koktajl lekarstw nasercowych. Tej
nocy, jak to bywa u mezczyzn po dziewiecdziesigtce, obudzit sie z potrzeba
oddania moczu. Byla trzecia nad ranem. Cho¢ jego 16zko od toalety dzielilo
zaledwie pare metrow, byt w pelni Swiadom, ze jako ostabiony chorobg
dziewiecdziesieciodwulatek narazi sie na niebezpieczenstwo, jesli sprobuje dojsc¢
tam bez niczyjej pomocy. Ryzykowat upadkiem, ktorego mogltby nie przezyc.
Dziadek nie byl czlowiekiem, ktéremu proszenie o pomoc przychodzito
naturalnie. Mimo to przycisnat brzeczyk przy t6zku, aby wezwac pielegniarke.
Raz, drugi, kolejny. Niestety, w tym wiecznym zmierzchu szpitala nocng pora —

posrod nieustajgcego pikania zablokowanych kropléwek, pojekiwania
zautomatyzowanych rekawow do pomiaru cisnienia — pielegniarek z krwi i kosci
jest jak na lekarstwo. Stary cztowiek, ktory potrzebowat odda¢ mocz, nie zwracat
niczyjej uwagi. Czas niespiesznie sobie ptynat.

O piatej rano wybdr, jaki mu pozostawal, przedstawiat sie ponuro. Mogt badz
to poddac sie palagcemu uczuciu parcia na nadmiernie rozciggniety pecherz
i zmoczy¢ sie w szpitalnym t6zku, badz tez sprobowac samodzielnie dowlec sie
do lazienki. Mozliwa katastrofa albo pewne upokorzenie. Upas¢ na szpitalng
posadzke albo przelezec reszte nocy, nasigkajac zimnym moczem. Wyobrazam
sobie dziadka, poteznego bylego lekarza NHS, jak w potlmroku ostroznie
przesuwa swoje metr osiemdziesiat na brzeg materaca. Jak chwyta t6zko, aby sie
wesprzeC, prostuje sie na moment, po czym niezdarnie staje do pionu. Wysuwa
stope, probuje zrobi¢ pierwszy krok. I upada, uderza czaszka o podioge, a stojak
od kroplowki przewraca sie na niego. Nie do konca wiadomo, jak dlugo lezat
nieprzytomny. Lecz kiedy nastepnego dnia jego syn, a moéj ojciec, zjawit sie
u jego t6zka, zastal swego ojca sponiewieranego i posiniaczonego, mocno
obolatego, ze zwieszong z boku dopiero co sparalizowang lewgq reka.

Lekarza specjaliste prowadzacego poranny obchod czekat najgorszy mozliwy
koszmar: bliski pacjenta, tez lekarz, pelen zwiezlych pytan dotyczacych
widocznych dowodow na zlg opieke nad kochang osoba.

— Kto przebadat neurologicznie mojego ojca po upadku i co ustalit?



Wygladalo na to, Ze nikt nie zadat sobie trudu.

— Bo badanie, ktére wiasnie przeprowadzilem, wskazuje na paraliz lewe;j
gornej konczyny i rozlegly krwiak mozgu. Podejrzewam, ze ojciec od
wczorajszego ranka ma ztamany kark.

Nastata bolesnie dtuga cisza.

— Czy nikt z panstwa zespotu nie wpad} na to, by go przebadac albo obejrzec
mu kark na zdjeciach? Nawet panstwa konsultant?

Pospiesznie zorganizowana tomografia potwierdzila, ze dziadek istotnie
ztamat kregostup na odcinku szyjnym. Wytrzymat jeszcze dwa dni, niezrecznie

upakowany w piankowy kotnierz, po czym zmarl nocq w szpitalnej sali.

Kiedy dziadek umieral, stowa, z ktorymi moj ojciec wystapit w obronie
wlasnego ojca przy jego 16zku, z klinicznego punktu widzenia niewiele mi
mowity, wciaz bowiem zanurzona bytam ledwie w teorie medycyny. Wiedziatam
tylko, ze w tym, jak umarl, bylo cos straszliwie, niewybaczalnie niewlasciwego.
I nawet teraz mysl, ze kogokolwiek — a co dopiero kogos kochanego — miatoby
spotka¢ podobne upokorzenie, sprawia, Ze coS sie we mnie wywraca.

Bylam pewna, ze nikt umysSlnie nie postanowil traktowa¢ mego dziadka
niezyczliwie. Niemniej jednak personel nocnej zmiany, pozornie obojetny, nie
odpowiedzial na jego wezwania, a przez to posrednio przyczynit sie do jego
udreki, upokorzenia, a ostatecznie rowniez fatalnego w skutkach upadku. Jako ze
nie miatam dotad okazji przekonac sie, jak kiepsko bywa nocami z obsadq
szpitala, nie przyszto mi do glowy, ze byC moze pielegniarki po prostu nie miaty
wyboru, bo bylo ich zbyt malo, a pacjentow, ktorymi miaty sie zajac, zbyt wielu.
Trudno mi bylo, co by¢ moze Swiadczy o mojej naiwnosci, zrozumiec, jak co$
podobnego moglo sie zdarzy¢ w jakimkolwiek szpitalu, a co dopiero w placowce
bedacej ponoc¢ przyktadem doskonatosci publicznej stuzby zdrowia. Pomyslatam
sobie, ze cos musi byC nie tak, skoro ludzie, ktorzy postanowili zawodowo

poswiecic sie opiece nad innymi, swojgq biernosciq narazali teraz pacjentow na



takie ponizenia. Przybita roznica miedzy czlowiekiem, ktorego kochatam,
a cieniem cztowieka, do jakiego sprowadzili go w szpitalu, miatam wrazenie, ze
tym razem NHS doszczetnie postradat swoje cztowieczenstwo.

W tym wiasnie okresie — byt to rok 2005 — pacjenci w innym brytyjskim
szpitalu, o czym nie wiedziatam, byli wrecz masowo poddawani nieumySlnemu
okrucienstwu. Przez lata szpital, o ktorym mowa — Stafford, przynalezny do
zakladu opieki zdrowotnej Mid Staffordshire NHS Foundation Trust — traktowat
pacjentow z tak szokujacq brutalnoscig, ze ,,Mid Staffs” stal sie od tej pory
skrotowym okresleniem na najbardziej barbarzynskie niedociggniecia publicznej
opieki zdrowotnej, jakie tylko mozna bylo sobie wyobrazi¢. O ile niepokojace
sygnaty dotyczace zlego traktowania i zbyt wysokiej liczby zgonow zaczely sie
pojawia¢ w roku 2007, o tyle potrzeba bylo jeszcze dwdch lat, nim nalezycie je
zbadano. Szacuje sie, ze w szpitalu Stafford, ktory od tamtej pory
przemianowano na County Hospital — ,szpital okregowy” — i powierzono
w zarzad zakladowi opieki zdrowotnej University Hospitals of North Midlands
NHS Trust, niepotrzebnie zmarto kilkuset pacjentéw. Pod wptywem rosnacych
naciskow ze strony pograzonych w zatobie rodzin wiadze polecily mecenasowi
sir Robertowi Francisowi przeprowadzenie dwoch Sledztw, z ktorych jedno
przybrato posta¢ formalnego dochodzenia i ujawnito jeden z najwiekszych
skandali w dziejach NHS. Sprawozdania mecenasa nad wyraz szczegdtowo
przedstawiajg obraz rutynowych zaniedban, upokorzen i brutalnosci, jakich

dopuszczat sie personel publicznej stuzby zdrowia:

To opowiesC o0 wstrzgsajagcym i niepotrzebnym cierpieniu setek ludzi.
Zawiodt ich system, ktory zlekcewazyt sygnaly alarmowe, ponad dobro
i bezpieczenstwo pacjentdw stawiajgc wtasny interes branzowy oraz kwestie
ciecia kosztow.

Zabrakto troski, wspoéiczucia, czlowieczenstwa i kierownictwa. Nie
dochowywano elementarnych standardow opieki, nie przestrzegano
fundamentalnego prawa do godnosci. Starsi i bezradni pacjenci lezel
niemyci, niekarmieni i pozbawieni niezbednych plynéw. Zostali odarci



z godnosci i szacunku. Niektérzy pacjenci wobec braku pomocy z dojsciem
do tazienki musieli zalatwia¢ sie w 16zku. Niektérych pozostawiano
w poscieli i t6zkach brudnych od ekskrementéw. Musieli znosi¢ panujgcy na
ich salach brud. Zdarzaly sie przypadki obcesowego traktowania przez
personel oddziatu. Pacjenci, ktorzy nie byli w stanie samodzielnie je$¢ ani
pi¢, nie otrzymywali pomocy. Lekarstwa przepisywano, lecz ich nie
wydawano. Zaréwno SOR, jak i niektore oddzialy posiadaty
niewystarczajgcga obsade, by zapewniC bezpieczng i skuteczng opieke.
Pacjentéw wypisywano bez odpowiedniego baczenia na ich warunki
socjalne’.

Pierwsze sprawozdanie Francisa ujrzalo Swiatlo dzienne w 2010 roku, to jest
w moim pierwszym roku w roli dyplomowanej lekarki. Podobnie jak wielu
innym lekarzy w moim szpitalu, czutam sie gleboko zawstydzona doniesieniami
w prasie, naznaczona poprzez skojarzenia, a do tego sklonna zdystansowac sie
od ustalen Sledztwa tak bardzo, jak to tylko mozliwe. Im zagorzalej potepialiSmy
opisywany proceder, tym jasniej dawaliSmy zna¢ — albo przynajmniej takq
mieliSmy nadzieje — zZe sami jesteSmy lekarzami innego, lepszego rodzaju.

— Tutaj nigdy by do tego nie doszto — zapewnial z naciskiem nasz konsultant.
— To niewyobrazalne. Klasyczny przykiad kiepskiego kierownictwa. Pozwolono
wyksztalci¢ sie nawykom, ktére powinny zosta¢ z miejsca wyplenione.

Sama bylam lekarkg ledwie od pét roku, wiec w tej sytuacji ogarnela mnie
nietypowa nieSmiatos¢ i zamiast zabra¢ glos, niechetnie zmilczatam.
Wyobrazilam sobie, ze podobne oswiadczenia padaja wlasnie w pokojach
lekarskich na terenie catego kraju. Odruch obronny by} czyms zrozumiatym, lecz
prawda nie byla taka prosta. Wiedziatam chociazby, ze to, przez co mdéj dziadek
przeszedt w zupelie innym szpitalu, wspolgralo z opowiesciami krewnych
pacjentow, ktorzy zmarli w Mid Staffs. Oznaczalo to, ze zanik czlowieczenstwa
nie byl odizolowanym przypadkiem. Przynajmniej w jednym innym szpitalu
sieci NHS — tym, w ktorym umart dziadek — personel zaniedbal, aczkolwiek

mozliwe, ze tylko ten jeden raz, swa fundamentalng powinnos¢, jaka jest



zapewnienie bezpiecznej i troskliwej opieki. Moze i mo6j konsultant uznat za
niewyobrazalne, by sytuacja z Mid Staffs mogla powtérzy¢ sie w naszym
szpitalu, lecz mozna powiedzie¢, ze wyobrazalnos¢ odzwierciedla w rownym
stopniu stan umystu wyobrazajacego, co stan otaczajacego go Swiata. Zresztg sir
Robert Francis wymienil wyparcie po stronie pracownikow Mid Staffs jako
jeden z czynnikdw napedzajacych niekontrolowane okrucienstwo: personel
zamknat oczy i uszy na to, co rozgrywato sie dookota.

Tego wieczoru po powrocie do domu usadowitam sie na kanapie ze sporym
kieliszkiem wina i przeczytalam caty raport od deski do deski. Po jakim$ czasie
kumulujgce sie wrazenia z lektury kolejnych opisow nieustannego zlego
traktowania zaczely przyprawiaC mnie o mdlosci. I to zawsze pacjenci
najbardziej bezbronni, najstabsi i najstarsi odzierani byli z godnosci. Szwagierka
emerytowanego wykladowcy uniwersyteckiego, ktéry moglby by¢ moim
dziadkiem, opisala glebokie upokorzenie, jakiego doznat, gdy w Mid Staffs

pozostawiono go ubrudzonego nieczystosciami:

Tamtejsze pielegniarki nie byty wobec niego niemite, byly przepracowane.
Czesto mieliSmy wrazenie, ze gdy prosilismy je, by go oporzadzily (...)
trwato godzinami, nim sie zjawialy, by go umyc¢, a w miedzyczasie lezat tak
po prostu w brudnym t6zku, w brudnej koszuli nocnej i nie chciat, bym
w o0gole wchodzita do sali. Méwit tylko: nie podchodz, nie podchodz, bo
cuchne, a byt to cztowiek bardzo skrupulatny. Naprawde zostawity go tam,
by lezat we wiasnych odchodach®.

Byla juz pozna noc, wino z butelki zdazylo w wiekszosci znikna¢, a ja
zastanawiatam sie, jak to mozliwe, ze dobry personel zszed} na psy, caly czas
unikajac jednak oczywistego pytania: czy pewnego dnia moze to spotkac i mnie?
Nawet jesli nie teraz, to czy kiedyS moge sie stac¢ lekarkq z rodzaju tych, ktore
w najlepszym wypadku przymykaja oko na cierpienie, a w najgorszym postepuja
w sposob, ktory sie do niego przyczynia? Francis wskazal szeroki wachlarz

rozmaitych przyczyn skandalu, w tym miedzy innymi kulture zastraszania,



w ramach ktérej wielu pracownikéw balo sie odezwac, a ci, ktérzy sie na to
decydowali, czuli, ze ich zastrzezenia byly ignorowane. Fakt, ze sama tego dnia
wykazalam sie nieSmialoscia — zbyt potulna, by publicznie sprzeciwic sie
deklaracjom szefa — prezentowat sie w tym konteksScie nieszczegolnie. Zal6zmy,
ze moj oddziat dzien w dzien stanowilby Srodowisko wyzute z ludzkich uczuc.
Czy narazilabym sie, protestujac, czy tez po cichu wzielabym przyktad
z kolegow i sie dostosowata?

Zeznanie, jakie przedstawit Francisowi pewien lekarz rezydent, nie dawato mi
spokoju. Opisat on, jak po przybyciu do Mid Staffs z innego szpitala doznat
szoku na widok zatosnie nieadekwatnego poziomu opieki, ktéry tamtejsi lekarze

i pielegniarki z oddziatu ratunkowego uwazali najwyrazniej za normalny:

Wydaje mi sie, ze to byt proces stopniowy, ze sytuacja robita sie coraz
trudniejsza i trudniejsza, i [pozostali pracownicy] nie zdawali sobie sprawy,
jak bardzo sprawy oddality sie od mozliwych do zaakceptowania
standarddw i nie sadze, by ktokolwiek z nich do tego dopuscit, gdyby sie to
stato z dnia na dzien. Mysle, ze ostro by sie sprzeciwili, ale to postepowato
tak stopniowo, ze po prostu tego nie spostrzegli®.

Myslami wrocitam do zdarzenia, jakie kilka tygodni wczesniej mialo miejsce
u mnie na oddziale. OCR, Oddziat Chirurgii Ratunkowej, cieszy} sie reputacja
zaktadu przetworstwa pacjentow. Czesto mogto sie wydawac, ze jesli w pore nie
zastuzysz sobie na zoperowanie, to chirurdzy wypluja cie tak predko, jak to tylko
mozliwe. Slabowito$¢ nie miala tu nic do rzeczy. Jesli nie czules sie dosc
krzepko, by wraca¢ do domu, istnialy tysigce sposobow na podrzucenie cie mniej
hardym specjalistom, przy czym nieodmiennie to lekarze z intensywnej terapii
uznawani byli za tych, ktorzy stawiq najmniejszy opor.

Ten stereotyp na temat chirurgdbw pomija, rzecz jasna, czynniki systemowe,
ktore moga zmusza¢ do tak oszalamiajgcego tempa ,,obstugi” pacjentéw.
Oddzialy chirurgiczne tak blyskawicznie pozbywajg sie delikwentow miedzy

innymi dlatego, ze jeSli tego nie zrobia, chirurdzy nie beda mogli przyjac



kolejnego pacjenta wymagajacego operacji. W takim wypadku potrzebujacy
pomocy chirurgicznej pacjenci, dla ktorych brak miejsca na oddziale
chirurgicznym, zmuszeni sg czekaC¢ na SOR-ze badz tez — co moze tym gorsze —

sq odsylani na inne oddzialy. Zdarza sie, ze tam nie zostaja otoczeni
wystarczajaca opieka chirurgiczng i zazwyczaj dluzej czekaja na konsultacje.
Miejsca na intensywnych oddziatach chirurgicznych przeznaczone sg na
mozliwie krotkie pobyty wilasnie dlatego, ze potrzebujg ich pacjenci wymagajacy
natychmiastowej interwencji ze strony jedynych klinicystow, jacy mogq im
akurat pomoc: chirurgow.

Kontekst 6w nie zmienia faktu, ze pewien poranny obchéd chirurgiczny
przybral nadzwyczajny przebieg. Poprzedniej nocy przyjelam na Oddziat
Chirurgii Ratunkowej pewnego starszego pana. Pan Skipton, ktorego karetka
przywiozlta z potwornym boélem brzucha, zostal natychmiast skierowany na
tomografie komputerowa. Wymeczony, wycieficzony i wystraszony, poprosit
mnie, bym nie zostawiala go samego, choc sanitariusze juz wiezli go korytarzem.

Nastepnego ranka, tuz przed pierwszym spotkaniem z pacjentem, moj
konsultant przyjrzat sie wynikom tomografii. Wszyscy przepychali sie, by rzucic¢
okiem na monitor komputera ustawiony za ladq dyzurki pielegniarek.

— Noo — odezwal sie po krotkiej pauzie chirurg. — To ma przesrane, co nie?

Wyniki istotnie wygladaty kiepsko, ale obcesowos¢ chirurga sprawita, ze sie
az wzdrygnelam. B6l u mojego pacjenta wywolywal rozlegly guz, ktéry
blokowal mu Swiatlo jelita i agresywnie zajmowat reszte jamy brzusznej. Jego
watroba pokryta byla przerzutami nowotworowymi. Pacjent miat
dziewiecdziesiat trzy lata, totez aktywne leczenie ztosliwej postaci raka nie
wchodzito u niego w gre.

Pan Skipton otrzymywat teraz pokarm i ptyny przez kroplowke podiaczong do
ramienia oraz sonde wpuszczong przez nos. Z niepokojem podniost wzrok na
mojego szefa, ktory pragnat jak najpredzej dosta¢ sie na blok, wiec tylko
przystanagt na chwile przy jego t6zku. W pospiechu zaciggnelam cieniutka

zastonke. Szef bez chocby slowa wstepu wyjawil pacjentowi S$miertelny



charakter jego dolegliwosci — i to nie wprost. Odwrocit sie od t6zka ku skupionej
wokot gromadce i wymamrotal w pehi styszalnym glosem:

— Sciagnijcie tu do niego pielegniarke od opieki paliatywnej. — Nikt nie raczy}
nawet ,,jemu” powiedzie¢, ze ma raka.

Na twarzy pana Skiptona pojawily sie oznaki paniki, ja za$ pamietam, zZe
uchwycitam spojrzenie siostry oddziatowej, ktéra podobnie jak ja krzywila sie
z zaklopotania. Lecz gdyby teraz probowac zaradzi¢ poczynionej szkodzie,
zajeloby to mnostwo czasu, a obchdd pedzil juz dalej. Mialam moment,
w ktorym moglam zdecydowanie zareagowac. Moglam, ryzykujac gniew
konsultanta, pozosta¢ przy t6zku pacjenta. Tymczasem jednak, ku wiasnemu
zawstydzeniu, pilnie podazylam za szefem, pozwalajac, by kto$ inny ogarnat
powstaty batagan.

Jedyng roznica miedzy przypadkiem szpitala Stafford a tym przykrym
incydentem byt brak cztonka rodziny, na przyklad zony, ktora po latach, tykajac
gorzkie 1zy, moglaby opisa¢ nasz brak wspolczucia niewzruszonemu
mecenasowi, a jej stowa skrzetnie wystukataby siedzaca w kaciku stenotypistka,
tak oto uwieczniajac kolejny obcigzajacy materiat dowodowy. Swoja biernos¢
moglam zrzuci¢ na karb mikrej pozycji na samym dole hierarchii — bylam
najmlodszym stazem, a przez to najmniej znaczacym czlonkiem zespotu
lekarskiego — ale nie zmieniato to faktu, ze wiedzialam, iz to nie w porzadku
i nic w zwigzku 2z tym nie zrobilam. Wszyscy ponosiliSmy
wspotodpowiedzialnos¢, w tym rowniez i ja. Czy zatem naprawde byliSmy inni,
lepsi niz personel, ktory dopuszczal do okropienstw w Mid Staffs, nawet jesli
osobiScie w nich nie uczestniczy}t? Czyzby najnowsi rekruci na oddziatach
szpitali sieci NHS byli niepostrzezenie przyzwyczajani — niczym zaby, ktére bez
skrzeku sprzeciwu dajq sie gotowac, o ile tylko wode podgrzewa sie dostatecznie
powoli — do niedopuszczalnych pozioméw brutalnosci?

Odpowiedzie¢ na te pytania bylo mi o tyle trudno, ze stracitam juz
jednoznaczne wyczucie tego, co ,,normalne”. W chwili, gdy po raz pierwszy

nacietam skalpelem ludzkie zwloki, ,,normalnos¢” przestata by¢ dla mnie tym



samym, czym jest dla moich pozamedycznych znajomych. A kiedy czlowiek
zacznie juz tamac tabu, by¢ moze potrzebuje pomocy z zewnatrz, aby wiedziec,
kiedy sie zatrzymac. Nie moze juz polega¢ na skrecaniu w zoladku czy
mrowieniu w kregostupie, bowiem wyksztalcil ponadnormatywna odpornosc,
ktora pozwala dziata¢ wbrew podstawowym ludzkim instynktom lub wrecz — co
gorsza — przestac je w ogole odczuwac.

M¢j OCR nie byt taki jak Mid Staffs. Tego bylam pewna. Wiekszos$¢
pielegniarek i lekarzy zachowywala sie Zzyczliwie i profesjonalnie. Nle
glodziliSmy rutynowo pacjentow ani nie pozostawialiSmy ich lezacych
w kaluzach moczu, lecz pod jednym fundamentalnym wzgledem moje miejsce
pracy zdawalo sie nieprzyjemnie podobne. Z mojej perspektywy osoby na
pierwszej linii dziatania widac bylo jasno, ze brakuje nam lekarzy i pielegniarek.
Francis doszedt do wniosku, Ze pierwotng przyczyna okropienstw, do jakich
dochodzilo w Mid Staffs, byla zdecydowanie za mata liczba personelu na
pierwszej linii. Zarzad placowki, zdeterminowany, by uzyskac od wiadz
upragniony status fundacji — ,,Foundation Trust” — pragnal dowies¢ swej
fiskalnej roztropnosci poprzez zaoszczedzenie 10 milionow funtow. Cel ten
w znacznej mierze osiggnieto kosztem drakonskich cie¢ personalnych,

lekcewazac ostrzezenia ze strony zarowno lekarzy, jak i pielegniarek:

Jestem przekonany co do tego, ze oszczednosci narzucane rok po roku
przez zarzad dogtebnie wptynely na zdolnos¢ placéwki do Swiadczenia
bezpiecznych i skutecznych ustug?’.

Gdy spojrze¢ wstecz, mozna dostrzec jeszcze bardziej rozpaczliwy obraz
sytuacji — zauwazyt Francis. Niski poziom opieki w znacznej mierze wynikat
z przewleklego niedoboru personelu, a w szczegolnosci obsady
pielegniarskiej.

Swiadectwa nadmiernie obciazonych obowiazkami czlonkéw zalogi Mid Staffs

po czesci pokrywaly sie z udreka pobrzmiewajaca w relacjach pacjentow i ich



bliskich. Pielegniarka pracujagca tam na oddziale diagnostycznym naglych

przypadkow zeznata Francisowi:

Pamietam, ze kiedy zredukowali nam obsade, musiatySmy wszedzie
dostownie biegaC. Ludzie z innych oddziatbw przezywali nasz Bejrutem.
Styszatam, jak tak o nim mowig. Ci z intensywnej terapii méwili na nas
Bejrut... Pamietam, jak mowitam: to bedzie miato konsekwencje, to tak nie
moze trwacé. Bo i caly czas przychodzili do nas bliscy pacjentéw i mowili:
mama juz tyle czasu wzywa pomocy, tak dtugo ma witaczony brzeczyk!..

Inna pielegniarka wspominata swe strapienie i poczucie winy z powodu tego, ze

nie jest w stanie zapewnic pacjentom godnej opieki:

W pewnym sensie jest mi wstyd, poniewaz pracowatam tam i moge pana
zapewnicC, ze robitam, co mogtam, ale czasami w drodze do domu bytam
strasznie sfrustrowana, bo nie mogtam powiedzie¢, bym komukolwiek
pomogta. Czutam sie, jakbym nie pomogta — mimo ze odpowiadatam na
wezwania brzeczykow, zapewniatam opieke medyczng, ale nigdy nie
miatam poczucia, by to wystarczato. Nie mieliSmy dos¢ personelu, by
zajmowac sie pacjentami, ktorymi nalezato sie zajac, by zagwarantowac im
wszystko, czego taki pacjent by potrzebowat. To, co robiliSmy, byto zaledwie
$lizganiem sie po powierzchni, a nie tego mnie nauczono’.

Lekarz rezydent z oddzialu ratunkowego w Mid Staffs, ktory wyrazit
przypuszczenie co do brutalnosci rosngcej wraz z uptywem czasu, byt absolutnie
pewny, ze fundamentalnym problemem szpitala nie byla jakoS¢ jego personelu,
lecz jego niedostateczna liczba i napiety do granic mozliwosci system, w ramach
ktorego byli zmuszeni funkcjonowac, a ktéry sprawial, ze lepiej bylo sie nie

wychylac¢ i w miare mozliwosci brng¢ przed siebie:

Personelu byto po prostu zbyt mato... Naprawde mato kto przychodzi do
pracy, aby odwali¢ byle jakg robote, a pielegniarki z takim podejSciem nie
spotkatem jeszcze nigdy. Pielegniarki byly tak przecigzone, ze ciggle miaty
nadgodziny, i rozpaczliwie rzucaly sie z miejsca w miejsce, aby sprébowac



zapewni¢ pacjentom odpowiednig opieke. JeSli spedzisz dos¢ czasu
w takim otoczeniu, staniesz sie nieczuty na odgtosy boélu. Uodpornisz sie na
nie albo odejdziesz. Nie mozesz czuc czyjegos$ bolu, nie mozesz w dalszym
ciggu pragnac zrobi¢ wszystkiego, co w twojej mocy, kiedy system wcigz
odmawia ci wsparcia, nie jesteS w stanie dobrze pracowac. A system
w szpitalu odmawiat personelowi pielegniarskiemu, ktéry robit wszystko, co
W jego mocy, i odmawiat lekarzom?>.

To mnie zaniepokoito. Bytam lekarkq ledwie od paru miesiecy, a odpornos¢ na
odglosy bdlu bytla mi juz znajoma. W pewnym sensie w tym zawodzie to
koniecznos¢. Przykladowo: za kazdym razem, gdy ocenialam stopien
przytomnosci pacjenta, a ten w reakcji na moj glos nie otwieral oczu, wciskatam
mu klykcie w mostek z taka sila, ze wszyscy z wyjatkiem najglebiej
nieprzytomnych szarpali sie, stekali lub krzyczeli glosno z bolu. Ani przez
moment nie miatam przy tym poczucia winy. Wrecz przeciwnie, zadajac bol,
odczuwatam co$S zgota odmiennego — ulge — oto bowiem wiedzialam, ze
uszkodzenia mézgu pacjenta nie byly tak powazne, jak sie tego obawiatam. Nie
spowodowawszy bolu, reakcje na ktory moglabym oceni¢, nie mialam jak
obiektywnie zmierzy¢ ich poziomu przytomnosci.

Bardziej prozaicznie rzecz ujmujac, zostawitam za sobga niewprawne proby
zakladania kaniuli w zylach mych pacjentow na poczatku mojej kariery
medycznej. Wtedy ich grymasy w reakcji na moje niezdarne wysitki sprawiaty,
ze az pocilam sie z poczucia winy. Nauczylam sie jednak, ze najwieksze szanse
na bezbolesne wklucie miatam wowczas, gdy traktowatlam zadanie jako sprawe
czysto techniczng, nie zas forme kontaktu z drugim cztowiekiem. Paradoksalnie,
najlepszym sposobem na zyczliwos¢ bylo okrucienstwo. Przemawialam do
pacjentow tagodnie i kojgco, dzgajac ich przy tym z determinacjq, ale wewnatrz
bylam bezlitoSnie skupiona i nie czutam absolutnie nic. Metoda sie sprawdzala.
Stalam sie chlodna, ale skuteczna — a skuteczno$¢ ta oszczedzala moim
pacjentom zatosnej opuchlizny, jaka moglaby im zosta¢ po dzialaniu

niekompetentnego, cho¢ moze i mitego lekarza. Co znamienne, w naszym



szpitalu jedynie dzieciom z automatu przystugiwato prawo do pacniecia mascig
anestezjologiczng w celu znieczulenia miejsca wkhucia. A i woéwczas kierowano
sie raczej doraznym interesem anizeli zyczliwoScia, gdyz rozpaczajace
smarkacze zaliczaja sie do najtrudniejszych i najbardziej czasochtonnych
w obstudze pacjentow. Od catej reszty oczekiwano, ze wytrzyma te kilka sekund
bolu, nawet jezeli w przypadku pechowej mniejszosci o ,trudnych” zytach owe
sekundy mogly przeciagna¢ sie w pot godziny albo i wiecej coraz to
bolesniejszych prob zatozenia wenflonu. Nigdy nie przyszto mi do glowy, by
spyta¢, dlaczego, skoro wiedzieliSmy, Ze dany pacjent ma ,trudne” zyly, nie
poprzedzaliSmy naszych wysitkow uprzejmym gestem w postaci miejscowej
dawki srodka znieczulajacego.

Na dobrg sprawe nikt podczas studiow medycznych ani razu nie omoéwit
z nami tego, Ze niekiedy zadanie niewielkiego cierpienia moze okazac sie
koniecznym elementem przy Swiadczeniu wzorowej opieki medycznej. Ani tez
nie sklonit do namystu nad tym, kiedy powodowanie bélu mozna uzasadnic,
kiedy natomiast bedzie to po prostu naduzycie. Przypomnial mi sie jeden
z pacjentow chirurgicznych, ktéry niedawno doznat groznej infekcji bakteryjnej,
z jaka jego organizm ewidentnie sobie nie radzil. Zrédlo zakazenia pozostawato
niejasne, poproszono mnie zatem o przeprowadzenie badania per rectum, abym
palcem w rekawiczce sprawdzila, czy aby nie doszio do zapalenia gruczotu
prostaty. Wedle mojej metody diagnostycznej — nie doszto. Lecz kiedy moj
konsultant powtorzyt badanie, ktore sama przeprowadzilam z Zzalosng
delikatnosScia, pacjent zeskoczyt z ltozka, skowyczac z bolu, prostate mial
bowiem ewidentnie bardzo wrazliwg. Moje stabe, minimalistyczne podejsScie —

motywowane checig oszczedzenia pacjentowi dyskomfortu — w momencie
stawiania diagnozy zawiodlo na catej linii. Chciatam by¢ delikatna, tymczasem
jedynie go zawiodtam.

O ile skuteczne dzialania medyczne bez watpienia wymagaja pewnego stopnia
zdystansowania, o tyle mnie nachodzilo niepokojgce wrazenie, Ze na naszym

Oddziale Chirurgii Ratunkowej cierpienie pacjentéow zaczyna sie wydawac



biatym szumem - stalym, lecz z koniecznosci akceptowalnym elementem
rozpraszajacym. Faktem za$ byto, ze mieliSmy po prostu zbyt mato lekarzy, by
uporac sie z pracg na oddziale. Jako lekarze dyzurni ledwie mieliSmy czas, by
logicznie rozumowac. Mniej wiecej setka pacjentow chirurgicznych powinnisSmy
zajmowac sie we czworke, lecz zwolnienia chorobowe, nocne zmiany oraz
urlopy sprawialy, ze rzadko kiedy byla nas wiecej niz tréjka, regularnie zas
zostawalismy wrecz we dwojke.

Nasi bezposredni przelozeni, to jest lekarze podczas specjalizacji
chirurgicznej, rowniez byli dramatycznie przecigzeni praca: usitowali zapanowac
nad nowymi przyjeciami, ktérymi zazwyczaj musieli zajmowac sie
samodzielnie, a jednoczesnie stuzy¢ pomoca podlegltym rezydentom i zjawiac sie
na bloku operacyjnym, by sie jednak czego$ nauczy¢. Sytuujacy sie ponad nimi
chirurdzy specjalisci oraz konsultanci czesto nie mogli dotrze¢ na oddziat nie ze
wzgledu na nieche¢ do opuszczania przychodni czy bloku operacyjnego, lecz
poniewaz fizycznie nie byli w stanie. Dyzurny konsultant mogt sprawiac
wrazenie sfrustrowanego lub zabieganego, bowiem jednoosobowo odpowiadat
za ponad setke powaznie chorych pacjentéw i staral sie zajrze¢ do kazdego
z nich w czasie, ktory zajmowalo poddanie narkozie pierwszego pacjenta na
bloku operacyjnym. Gdyby spoznit sie z powrotem na blok, oznaczaloby to, ze
zmusza do czekania na siebie liczacy nierzadko ponad dziesie¢ osob zespot, jak
rowniez samego znieczulonego pacjenta. Krotko rzecz ujmujac, system —
w ktorym tak bardzo brakowalo czasu na jednoczesne dogladanie pacjentow na
oddziale i dzialanie na bloku operacyjnym — zmuszal nas wszystkich, bez
wzgledu na poziom starszenstwa, bySmy wyzbyli sie odruchéw zyczliwosci
i zamienili ja na nieczuto$¢. Zupeknie jakbySmy sie prosili o powtdrke sytuacji
z Mid Staffs.

W przypadku nas, lekarzy dyzurnych, sama tylko liczba pacjentéw i ztozonosc¢
ich przypadkéw dzien w dzien przewyzszalyby nasze mozliwosci zapewnienia
im bezpieczenstwa, gdyby nie to, ze harowaliSmy bez chwili wytchnienia od

momentu zjawienia sie w pracy az do wyjscia ze szpitala, co nastepowato iles



godzin pozniej, niz teoretycznie powinno. Czesto oznaczato to prace od siddmej
rano do dziesiagtej czy jedenastej wieczorem. Catkiem czesto na mysl o wysitku,
jakiego wymagaC bedzie przetrwanie nastepnego dnia, przepeiialo mnie
poczucie leku.

— Ahoj — rzucala kolezanka, gdy kazdego ranka przebieralySmy sie w stroje
chirurgiczne. — Juz sie cieszysz na szesnastogodzinny maraton napastowania?

SmialySmy sie smutno z tego komentarza, ktéry — cho¢ prymitywny
i niestosowny — jako$ wyrazal poczucie fizycznego pogwalcenia, nieodtgcznie
towarzyszgce pracy, w ktorej nie ma sie czasu na jedzenie, picie czy chocby
skorzystanie z toalety. Sama bylam akurat oddzialowa rekordzistkq pod
wzgledem przerwanych przerw na siku: w ciggu jednej udaremnionej proby
oddania moczu odebralam pie¢ wezwan od pielegniarek. Rozumie sie samo
przez sie, ze nasze narzekania ani troche nikogo nie obchodzily. Konsultanci
powtarzali jak mantre, ze za ich rezydenckich czaséw byto o wiele gorzej — a my
nawet nie wiemy, jakie to mamy szczescie, Ze nie pracujemy jak oni wowczas po
120 godzin w tygodniu.

By¢ moze. Ale w dawnych czasach istnialy przynajmniej ekipy lekarskie
z prawdziwego zdarzenia, tradycyjne zespoty chirurgiczne, w ramach ktérych
konsultant dowodzit tag samq druzyna rezydentow przez pot roku albo i dluze;j.
My za$ byliSmy ledwie pracownikami zmianowymi, liczbami w arkuszu
kalkulacyjnym, ktére pojawialy sie i znikaly z rozpisek dni i nocy niemal rownie
wymiennie, co pacjenci. Nikt nas nie znal, nie méwiagc juz o zadzierzganiu
z nami znaczacych relacji. Na dobrg sprawe pozostawieni sami sobie, pedziliSmy
przez nasze obowigzki na zlamanie karku, aby nie daC sie im zdruzgotac.
ByliSmy w stanie jako tako przetrwac pietnascie godzin nieprzerwanej pracy, ale
kiedy pora zamkniecia ,normalnego” dnia pracy dobijala do péinocy, nasze
zdolnosci oceny sytuacji zaczynaly sie zamazywac i rozjezdzac. Niekiedy pod
koniec zmiany czulam sie tak pijana ze zmeczenia, zZe ledwie bylam w stanie
wymowi¢ wilasne imie, a co dopiero czuC sie pewnie z powierzong mi

odpowiedzialnoscig za zycie pacjentow. Taka sytuacja wydawatla sie straszliwie



niestabilna i naznaczona ryzykiem, jak gdyby w kazdej chwili mogto dojs¢ do
katastrofy. Lecz zglaszane przez nas konsultantom przestrogi byly niczym
wolanie na puszczy. Ani razu nie zdarzylo sie, by ktoS sytuujacy sie powyzej nas
w hierarchii stluzbowej przyznal, ze oddziat jest niedostatecznie obsadzony.
W powietrzu wisiata natomiast niewypowiedziana, ale sugerowana linia krytyki:
za nasze zbyt dlugie dyzury winic¢ nalezato nas samych, bowiem nie potrafiliSmy
wypehiac¢ naszych obowigzkow tak efektywnie, jak tego po nas oczekiwano.

Chciatam, naprawde chcialam, aby mi zalezato. Niekiedy jedynym impulsem,
ktory nadawal sens mojemu dniu, byt czas spedzany na cichej rozmowie
z pacjentem, moment skupionego spokoju w oku cyklonu. Lecz zwlaszcza
wowczas, gdy przez nieobecnosc¢ innego lekarza bylam zmuszona pracowac za
dwoch, 6w czas na relacje z pacjentem znajdowatam kosztem zycia osobistego.
W tygodniu nieodmiennie wracatam do domu wiele godzin po tym, jak moje
dziecko zasneto juz w kolysce. Pamietam, jak pewnego sobotniego poranka, po
kolejnym w teorii czterdziestogodzinnym tygodniu pracy, ktory w rzeczywistosci
okazat sie tygodniem siedemdziesieciogodzinnym, siedzialam tepo z synkiem na
podiodze, on rozkosznie gaworzyt w moich ramionach, a ja bylam zbyt
zmeczona, by mu chocby odpowiedzie¢. Dodatkowe trzydziesci godzin, jak
zwykle, pozostalo niezaplacone i niezauwazone. Z tygodnia na tydzien
nawarstwiajgce sie skutki wyczerpania czynity podtrzymanie w sobie zdolnosci
do wspolczucia coraz to trudniejszym. Jesli miatam by¢ wobec siebie zupeinie
szczera, podczas lektury Swiadectw zlozonych przez personel z Mid Staffs
napotykatam elementy, w ktorych sie rozpoznawatam.

W pewnym sensie nie miato to znaczenia. Cate mnostwo ludzi pracuje ciezko
i do pO6zna, a zarabiaja znacznie mniej niz lekarze. Do tego pelno jest zajec
pozbawionych autonomii czy tez poczucia sensu, podczas gdy — o ile wszystko
idzie dobrze — bycie lekarzem przynosi najlepsza nagrode w postaci
swiadomosci, ze dotknelo sie czyjegos zycia, ze zrobito sie cos w sytuacji, gdy
naprawde bylo to istotne. Nie chodzito o to, ze lakne czyjego$ zrozumienia czy

tez litosci. Obawialam sie natomiast, ze jesli moje obcigzenie pracq i jej wymiar



czasowy nie ulegng zmianie, moge postrada¢ te jedng ceche, ktéra w ogdle
pchneta mnie w kierunku medycyny: mojq zdolnos¢ do empatii. Albo ze sie po

prostu zalamie.



ROZDZIAL SIODMY
KRWOTOK

ie bylam w stanie orzec, czy mam w sobie doS¢ energii, by pozbyc¢ sie
N mojego kompana. To byla dluga noc. Zazwyczaj rozdeptanie ktoregos
z karaluchéw, ktore pod ostong ciemnoSci wybiegaly na szpitalne korytarze,
stanowito dla mnie szczego6lng atrakcje nocnych zmian. Wszak walka z plagami
to zadanie kazdego. Tyle ze zblizala sie godzina 6sma rano, moja zmiana miata
sie ku koncowi, a ja czulam sie jak zywy trup, zbyt zmordowana, by czerpac
przyjemnosc¢ z ekspediowania szkodnikow w karalusze zaswiaty.

Badania wykazuja, Ze poziom zmeczenia osiggany przez lekarzy pod koniec
intensywnej nocnej zmiany moze uposledzi¢ bystros¢ ich umystu wyrazniej niz
przekroczenie dozwolonej dawki alkoholu w przypadku kierowcow. Oznacza to,
ze jesli w szpitalu twoj stan sie pogorszy w niewlasciwym momencie, mozliwe,
ze twoje zycie zalezeC bedzie od kogos, kto na dobrg sprawe jest pijany. W danej
chwili nie czulam sie po prostu jak pod wplywem alkoholu, a raczej jakbym
w pelni ubrana lezata twarza w dot i Slinita sie na dywan w sypialni po catej nocy
balowania i tancow az do zdartych stop, ze zmeczenia niezdolna chocby
wczotgac sie ten jeden metr na materac. Wciaz jeszcze stawialam noge za noga,
uparcie przechodzac do nastepnych sal, do ktorych mnie wzywano, lecz nogi
jakos nie zdawatly sie podlaczone do reszty mojego ciata.

Nie zeby podczas tej zmiany brakowato mi rozrywek. W srodku nocy, gdy
gryzmolilam co$ w karcie pacjenta na oddziale ratunkowym, Catherine, moja
ulubiona pielegniarka, niesamowicie uzdolniona kobieta z Belfastu

o niewyparzonym jezyku i najbardziej wyrazistym ulsterskim akcencie, z jakim



kiedykolwiek przyszilo mi sie spotka¢, za wszelka cene starata sie, by ja
zrozumiano. Za tanig, bawelniang zastonka jej pacjent, gluchy jak pien
mezczyzna po dziewiecdziesigtce, zaczynat sie irytowac.

— Co? — krzyczat rozdrazniony. — Co pani méwi? Glosniej prosze, panienko.
Nic nie stysze.

Podniosta glos i sprébowata raz jeszcze.

— Panie Rogers, czy chce pan moze do nosa lignine? Do nosa?

— Co? Co takiego? — zaskrzeczal wsciekly juz pan Rogers. — Wystow sie,
kobieto!

— Lignine do nosa, panie Rogers! Do nosa! — odkrzyknela Catherine, ktora
nigdy nie pozostawata dtuzna. — Lignine! Dac¢ panu do nosa?

— Ze jak? — wybucht pan Rogers. — Pornosa? To méwi pani, ze teraz NHS
rozdaje pornosy? NHS?! Co z pani w ogole za pielegniarka?

— Nie, panie Rogers! Nie pornosa. Do nosa. Nosa! Czy chce pan ligniny?

Klocili sie dalej w najlepsze, podczas gdy ja ruszylam z powrotem w trase po
kolejnych salach, rada, Ze pan Rogers nie byl w stanie stysze¢ mojego jakze
nieprofesjonalnego chichotu.

Teraz, na ostatniej prostej przed zakonczeniem wyjatkowo ponurej nocy na
Oddziale Chirurgii Ratunkowej — za duzo przypadkow, zbyt wielu chorych
pacjentow, jedna osoba niepewnie ogarniajaca naktad pracy wiasciwy dla dwojga
ludzi — popelnitam fatalny btad i wybieglam wyobraznig naprzod ku koncowi
zmiany. Kawa, kanapki z bekonem, dtugi, goragcy prysznic. Mys$l o tym miata
w sobie co$ z halucynacji. Nieomal czulam, jak senna blogosSC ogarnia mi
konczyny. Glupi blad. Za takie folgowanie sobie zawsze przychodzi kara
w postaci jakiejs upiornej nagtej sytuacji. Tym razem bylo to szybkie wezwanie,
rozwigzanie rzadko stosowane przez pielegniarki, a oznaczajace, ze stan pacjenta
tak bardzo je zaniepokoil, ze poprosily centrale o pilne wywolanie lekarza po
nazwisku — to opcja o wlos od wezwania reanimacyjnego. W odr6znieniu od

wezwania reanimacyjnego, kiedy do t6zka pacjenta pedzi caty zespot ratunkowy,



szybkie wezwanie otrzymuje tylko jeden lekarz — i to on (czy ona) samodzielnie
odpowiada, przynajmniej na poczatku, za rozegranie sytuacji.

Bytam lekarkq od kilku miesiecy, a teraz po raz pierwszy statlam sie adresatkq
takiego wezwania. Rozlegl sie trzask i szum w eterze, po czym trudny do
zidentyfikowania gtos wysyczal mi przez pager:

— Dr Clarke pilnie wzywana na Oddziat Chirurgii Ratunkowej. To szybkie
wezwanie dla doktor Clarke. Prosze sie udac¢ na Oddziat Chirurgii Ratunkowe;j.

Nagly kop adrenaliny podziatal na mnie elektryzujaco. W sekunde z sennego
stuporu przesztam w stan rozbudzonej superczujnosci. Zapomniatam
o karaluchach i z dudnigcym sercem popedzitam na spotkanie czekajacej mnie
sytuacji.

Na miejscu pielegniarki przystapity juz do dziatania.

— L.6zko numer pie¢ — zawotal ktos, gdy wpadtam przez wahadtowe drzwi. —
Mocne krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Puls mi przyspieszyl. Silne krwawienie to jeden z najszybszych
i najpaskudniejszych sposobow na zejScie z tego Swiata. Szczegodlnie trudne
zarowno dla pacjentow, jak i dla personelu sg krwotoki powstate w gornym
odcinku przewodu pokarmowego: w jamie ustnej, w zoladku lub w lgczacym je
przetyku. Jesli takie krwawienie jest zbyt intensywne, zbyt obfite, pacjent
zaczyna bez opanowania wymiotowaC krwig. Weterani pokoju lekarskiego
opowiadali mi, ze pierwszego razu nie sposob zapomnie¢, a w tym wypadku
krwotok — istotnie moj pierwszy — byt naprawde duzy.

Jennifer Brownlee byla drobniutka, chudgq jak szczapa i swarliwg
siedemdziesieciolatka, ktora brata caly oddzial chirurgiczny do galopu swymi
szorstkimi manierami i nieustajgcymi zgdaniami — a to domagala sie
Swiezutkiego wydania ,,Daily Telegraph”, a to prywatnej sali na wylgcznosc¢, a to
lepszego lekarza, a to bardziej kompetentnej pielegniarki. Jak to czesto bywa
u pacjentow notorycznie naduzywajacych alkoholu, po latach picia jej przeorana
watroba przypominata wyschnieta, wtoknistg skorupe, przez ktorg krew z trudem

torowata sobie droge. Zwiekszalo to ryzyko krwawienia z innego miejsca —



w szczegolnosci z peczniejacych, nabrzmialych zyt w przelyku. Tego dnia,
krotko przed godzing 6smag rano, jedna z takich nadwyrezonych zyt w koncu
pekia.

Odrzucitam wiszacq przy 16zku zastonke i zastalam trzy czy cztery osoby
z personelu skupione wokot pani Brownlee, ktéra lezala, zszokowana i pobladia,
zalana wlasng, Swiezg krwig. Krew byla wszedzie. Na jej twarzy, na koszuli
nocnej, na zastonkach, na przescieradtach. Zabryzgata nawet ,,Daily Telegraph”.
Nikt nigdy nie uprzedza, jak stodkawy moze by¢ zapach obfitych iloSci krwi.
Zupekie jakbym sie znalazla u rzeznika.

— Pani Brownlee — powiedzialam z najwieksza pewnoScia w glosie, na jaka
bylo mnie stac. — Prosze sie nie martwic, zaraz temu zaradzimy.

W rzeczywistoSci w przypadku wartkich krwotokow trzeba podawac krew
rownie szybko, jak ona wycieka, bo inaczej w minute czy dwie pacjent sie
wykrwawi. W tym momencie jednak ta informacja byla pani Brownlee zupehie
niepotrzebna. Cisnienie zdazylo jej spasC tak ostro, ze zaczynala tracic
przytomnos$¢. MieliSmy bardzo malo czasu. Pielegniarki dorwaly zestaw
wenflonow, aby zalozy¢ w zylach jak najwieksze dojscia, a moim zadaniem byto
ich umiejscowienie. Zacisnelam staze tak ciasno, jak fizycznie moglam,
jednoczesnie nakazujac, by ktos pognal po krew ORh- oraz worki z plynem.
W przypadku dalszego spadku cisnienia pania Brownlee czekalo zatrzymanie
akcji serca. Nie byto co trwoni¢ czasu. Nadzorujacy mnie specjalista pojawit sie,
kiedy akurat z ponurg satysfakcjg wbitam sie w zyty i na site wyciskaliSmy krew
z workOw w nasza nieprzytomng juz pacjentke. Lekarz, stary zawodowiec, ktory
widzial juz wszystko, i to tysigce razy, spokojnie zabral ja na blok, by tam
swoimi doSwiadczonymi dtorimi sprobowac uratowac jej zycie.

Gdy pania Brownlee wywieziono z sali, na posadzce pozostala luka
w ksztalcie t6zka, naokoto niej zas krwawa jatka z odciskami naszych butow.
Ledwie dziesie¢ minut po tym, jak zjawitam sie przy t6zku, pacjentka zniknela,
przejeta przez kogo$ zdecydowanie bardziej kompetentnego. Moja zmiana

znienacka dobiegla konca. PodziekowaliSmy sobie nawzajem za role odegrane



w podbramkowej sytuacji. Spostrzeglam, ze mam krew na wilosach. Ciezkim
krokiem udalam sie do szatni, zdartam z siebie przemoczony krwig stréj i na
dhuzszy czas stanelam pod prysznicem, tak jakby woda mogla zmyC wrazenia
z tej nocy.

Przelotnie nacieszylam sie satysfakcjonujgcym poczuciem, ze pomoglam —
chocby nawet w minimalnym stopniu — uratowac zycie pacjentki. Pani Brownlee
za sprawa kunsztu, jakim moj lekarz specjalista wykazat sie na bloku, powrdcita
do Swiata zywych. Kilka dni po6Zniej, gdy trafila mi sie dzienna zmiana,
przekonatam sie, ze zmartwychwstania nie zawsze koncza sie Swietowaniem.
Obchod pod przewodnictwem konsultanta doszedt do t6zka pani Brownlee. Ten
akurat konsultant byt elokwentnym czarusiem, pod wptywem ktérego potowie
kobiet na oddziale — tak pacjentkom, jak pielegniarkom i lekarkom — miekty
kolana, a w oczach stawaly gwiazdki. Uwies¢ data sie rowniez pani Brownlee.

— Wybornie sobie pani radzi, stodziutka — zagruchatl. — JesteSmy z pani bardzo
zadowoleni.

— Panie doktorze — uSmiechnela sie do niego radosnie, od czasu bliskiego
spotkania ze Smiercig nietypowo dla siebie potulna — wy wszyscy tez jesteScie
wspaniali. Wszyscy, ale pan szczegolnie.

Wtem zamilkla, ponuro marszczac brwi. Spojrzenie zafiksowala na mojej
osobie.

— Chwileczke. Ta nie. Ta tutaj nie jest wspaniata. To wredna dziwka. Cholerna
gestapowa. Wynos sie stad, plugawa gestapéwo! Precz mi z oczu, wiedzmo!

— Prosze — odezwat sie konsultant, unoszgc brwi i spogladajac w moja strone.
— To chyba bedzie ostatni raz, kiedy ratujesz komus zycie, prawda? Nie moge sie
doczeka¢, az wilacze komentarz pani Brownlee do twojej oceny zbiorczej,
Rachel.

Wyszczerzytam sie szeroko i ruszyliSmy do nastepnego pacjenta. Oto wrocita
prawdziwa pani Brownlee w swej wscieklej chwale. Drobna, zaciekla i nie do

zdarcia. Nawet nie zdawatam sobie sprawy, ze zdazytam za nig zatesknic.
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Medycyna w Wielkiej Brytanii mierzy sie z innego rodzaju poteznym
krwawieniem. Lekarze thumnie opuszczajq szeregi NHS, co silg rzeczy odbija sie
na naszych pacjentach. Odchodza tez pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni,
fizjoterapeuci i rozmaici inni pracownicy stuzby zdrowia. Obecnie w Anglii,
Walii i Irlandii Polnocnej brakuje ponad 23 tysiecy pielegniarek, 6 tysiecy
lekarzy i 3,5 tysigca potoznych’?. Personel, bez ktérego dobrej woli NHS nie jest
w stanie funkcjonowac¢, czyli zyciodajna krew systemu opieki zdrowotnej,
wycieka i to szybko.

Kiedy dziennikarze zwracajq na to uwage organom prasowym Departamentu
Zdrowia, te w odruchowej reakcji wyciggajg garS¢ statystyk majacych jakoby
ukaza¢, ze NHS nigdy nie byt tak dobrze obsadzony jak za obecnego rzadu.
Jeremy Hunt lubi na przyklad opowiadac o ,,dziesieciu tysigcach dodatkowych
lekarzy”, jakich Partia Konserwatywna wprowadzita do systemu NHS od chwili
objecia wladzy w 2010 roku. Jak zawsze jednak diabel tkwi w szczegotach.
Liczba dziesieciu tysiecy lekarzy spada o potowe, gdy wzig¢ pod uwage
wliczanych w nig lekarzy o niepelnym etacie, a kiedy uwzgledniC rosnaca
populacje Zjednoczonego Krolestwa, wzrost liczby lekarzy na glowe mieszkanca
jest wrecz zaden’”. Dane statystyczne, podobnie jak w tylu innych przypadkach,
nagieto dla celow politycznych, totez nie odzwierciedlaja ogromnego
rozdzwieku miedzy liczbg personelu i liczba pacjentow, z jakim kazdy, kto
istotnie pracuje w NHS, mierzy sie kazdego dnia.

Whbrew przedstawianej przez wiladze narracji, pod wzgledem liczby lekarzy
per capita Wielka Brytania sytuuje sie na szarym koncu Europy, za Bulgaria,
Estonig czy tez f.otwa. Wedlug danych OECD mamy ledwie 2,8 lekarza na 1000
mieszkancow, a dla porownania w Grecji proporcja ta wynosi 6,1, w Austrii 4,8,
a we Wloszech 4,0'°. Co gorsza, o ile etaty dla lekarzy w pierwszym roku po
studiach sg w pelni obsadzone, o tyle statystyki prowadzone przez Departament

Zdrowia wykazuja, Ze jesli mowa o ogdlniejszej sytuacji, wolne jest jedno na



dziesie¢ miejsc dla ksztalcgcych sie lekarzy rezydentéw, co naraza pacjentow na
potencjalnie niebezpieczne luki w obsadzie. Od czasu wyborow powszechnych
w 2010 roku exodus miodych lekarzy z szeregow NHS z kazdym rokiem sie
nasila. W 2011 roku niemal trzy czwarte lekarzy po pierwszych dwoch latach
praktyki kontynuowato prace w systemie publicznej opieki zdrowotnej. W 2012
roku dotyczyto to jedynie 67 procent z nich; w 2013 — 64 procent; w 2014 — 58
procent; zas w 2015, z kiedy pochodzga najnowsze wyliczenia, po ukonczeniu
pierwszych dwoch lat stazu w systemie NHS pozostawato zaledwie 52 procent
lekarzy, reszta za$ wyjezdzala, czesto do Australii badZz Nowej Zelandii’”.
W przypadku niektorych specjalizacji, takich jak chocby pediatria, niedobor
adeptow jest wrecz tak dotkliwy, ze w skali calego kraju nieobsadzonych
pozostaje jedna pigta miejsc specjalizacyjnych.

W mediach pojawily sie komentarze sugerujace, ze mitodzi lekarze, ktorzy
decyduja sie porzuci¢c NHS, powinni by¢ karani za swoje wygodnictwo
koniecznoscig zwrotu podatnikom kosztow ponoszonych przez lata na ich
wyszkolenie. Stwarza to obraz nieodpowiedzialnych dyletantéw skuszonych
prospektami wygodnickiego zycia surfera-nieroba gdzieS na Ztotym Wybrzezu
w Australii, nie za$ kogo$, kogo z ukochanego fachu wyrzucilty warunki pracy,
ktore staly sie nie do zniesienia. Tymczasem zas chor glosow rozpaczy
pracownikow publicznej stuzby zdrowia — niezaleznie od wykonywanej pracy,
pici, wieku czy lokalizacji — brzmi niepokojaco zbieznie. Co nader istotne dla
kazdego, komu bezpieczenstwo pacjentow nie jest obojetne, wspoigra on
rowniez z zeznaniami 0sob pracujacych w Mid Staffs.

Niedawno w mediach spotecznosciowych viralowo rozprzestrzenit sie
anonimowy list pracujacej dla NHS potoznej, ktory ta napisata do swej lokalnej
gazety ,,The Liverpool Echo”. Podobnie jak wielu innych pracownikow stuzby
zdrowia, rozpowszechnilam go w internecie, gdzie tylko moglam, bowiem
zdawatl sie wyraza¢ pewne fundamentalne prawdy na temat warunkéw pracy,
jakie coraz czeSciej znosi¢ muszg potozne, pielegniarki i lekarze, a ktére wladze

najchetniej by dokumentnie zatuszowaty.



,Jestem potozng i zaluje, ze zyje” — zaczela. Nastepnie napisata:

Z perspektywy zewnetrznego swiata mam za co by¢ wdzieczna: mam dom,
samochdd, jedzenie w lodowce, kochajaca mnie rodzine, stabilng prace.
Sek w tym, ze ta ostatnia pochtania wszystko. To czarna dziura, ktora
niszczy moj Swiat.

Obecnie mdj przydziat wynosi nawet do 40 kobiet i wcigz rosnie, co
oznacza ftacznie 80 istnien, za ktére jestem w tym momencie
odpowiedzialna. Nocami niewiele sypiam. Nie moge liczy¢ na wsparcie.
Wiecej razy, niz chciatabym spamieta¢, to ode mnie zalezato, czy pacjent
przezyje. W oczach rodzicow tych malenstw, ratowanych przeze mnie
o wios od zguby, pozostawatam pozornie niewzruszona, ale nie mieli
pojecia o fzach, ktore wyptakiwatam, kotyszac sie na posadzce toalety dla
personelu.

Tak jak inni, otrzepuje sie z kurzu i ruszam do nastepnej pary, nastepnego
porodu — i co to da? Boje sie asystowac przy kolejnym porodzie, bo wcigz
nie pozbieratam sie po ostatnim, ale chwilowo mamy braki w obsadzie, wiec
po prostu kiade uszy po sobie i skupiam sie na stale rosngcej liscie
powierzanych mi zadan. Lista jest niesamowicie dluga i wiem, ze nigdy nie
dotre do jej konica, niemalze nie ma po co prébowac... Godziny ciggng sie
w nieskonczonosc. Mato kiedy robie sobie przerwe na obiad, nierzadko tez
przez caly dzien nie odwiedzam toalety. Potozne czesto w zartach
wspominaja, ze maja zelazne pecherze. Nie chodzi o mnie jedng. To
sytuacja tak czesta, ze obawiam sie, ze staje sie akceptowang norma.

Nie mam poczucia, ze jestem w stanie bezpiecznie wykonywac prace, nie
mowigc juz o zapewnieniu opieki na wysokim poziomie. Wleke sie przed
siebie przez mojg nedzng dole... Od pewnego czasu nie posuwam sie do
przodu, stracitam grunt pod nogami, fala przyptywu zabiera mnie coraz dalej
i czuje, ze zaraz utone’®,

i
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Réwniez i w Mid Staffs wplyw cie¢ personalnych na prace pielegniarek by} tak

dotkliwy, ze kilka z nich napisalo anonimowy list do dyrekcji, aby naswietli¢ —



jak sie pozniej okazalo, daremnie — swg niezdolnos¢ zapewnienia pacjentom

bezpieczenstwa przy tak obezwladniajgcym nakladzie pracy:

Pomimo wyczerpujacych staran, ledwo mozemy — a niekiedy wrecz nie
potrafimy — utrzymac¢ wysokich standardow opieki, do ktorych aspirujemy
zarobwno my, jak i Trust, totez prosimy, by sprawe potraktowac z jak
najwiekszg pilnoscig (...) Na niedawnym spotkaniu podkreslono, ze
wskaznik zwolnien chorobowych jest u nas wysoki, a pod wzgledem liczby
sktadanych sprawozdan dotyczacych incydentdow przewyzszamy inne
jednostki. Spytano nas, dlaczego tak jest. JesteSmy zdania, ze wiarygodnie
odzwierciedla to Srodowisko pracy, nierealistyczne zgdania i brak Srodkow.
Wszyscy jestesmy wyczerpani mentalnie i fizycznie. Mamy do$¢ zmagania
sie z niemozliwym do opanowania przydziatem obowigzkéw, pracy bez
przerw, wychodzenia z pracy po czasie, wyrabianych bez wytchnienia
nadgodzin. Takie srodowisko nie jest bezpieczne ani dla pacjentow, ani dla
personelu. Jako dyplomowane pielegniarki jesteSmy zobowigzane wyrazi¢
nasze  zaniepokojenie. = Czujemy sie  zdradzone, zastraszane
I ubezwiasnowolnione. Oddziat nie jest juz nasz. A bywa, ze czujemy sie
niemalze wykpiwane®’.

Tego dnia takie odczucia trafity w moj czuly punkt. Serwowane dane
statystyczne moga brzmie¢ sucho i beznamietnie, lecz realia kadrowych
niedostatkbw w NHS sa namacalne i tak emocjonalnie natadowane, jak chyba
nic, czego dotad doswiadczylam w ktorymkolwiek z moich dwéch zawodow.
OczywiScie w bardzo wielu formach dziatalnosci zawodowej cztowiek spotyka
sie z rozpaczliwg wrecz intensywnoscia, lecz jest co$ szczegOlnie stresujacego
w tym, Ze dzien w dzien przychodzi nam mierzyc sie z przyttaczajacym nawatem
obowigzkéw ze Swiadomoscig, ze byle blad, chwilowe zaburzenie osagdu, moze
kosztowac zycie pacjenta.

W 2016 roku, kazdego ranka po zjawieniu sie na oddziale, gdzie akurat
pracowatam, witalam najstarszq stazem pielegniarke — oddzialowa. I kazdego

ranka zachodzila ona w glowe, jak sobie poradzi bez personelu, ktorego



brakowato na zmianie. Zastanawiala sie, czy bedzie zmuszona zmniejszyc¢ liczbe
dostepnych pacjentom 16zek, czy tez raczej nadludzkim wysitkiem jej
zdekompletowany zespot zdota obstuzy¢ prace oddzialu w pelnym wymiarze.
Innymi stowy, w tej grze o sumie zerowej musiata zdecydowac, kto danego dnia
miatl bardziej ucierpie¢ — pacjenci czy pielegniarki? Pewnego razu z szokiem
spostrzeglam, jak ta twarda, niesklonna narzekaC, pozornie niewzruszona
olbrzymka — bez dwdch zdan serce i dusza naszego oddzialu — zalamala sie
i wybuchta ptaczem. Nawet najbardziej wytrzymali profesjonaliSci maja swoje
granice, jesli ciggle muszg gasi¢ pozary, a problemy rozwigzywa¢ metoda ,,na
odwal sie”.

— Wiesz, co mnie tak ostatecznie doprawito? — spytata. — Ta pierdolona zumba.
No Chryste, naprawde? Zumbal!

Od czasu do czasu ankiety przeprowadzane posréd pracownikéw NHS
ujawniajq tak porazajacy upadek morale u zatogi, ze wiadze Trustow sktonne sq
podejmowac sie ,,inicjatyw” majacych podnies¢ nas na duchu. W 2015 dyrektor
NHS England Simon Stevens oglosit szereg rozwiazan, poprzez ktore
zamierzano wspieraC instytucje podlegle NHS, aby ich pracownikom ,bylo
dobrze”, w tym zajecia z radzenia sobie ze stresem poprzez joge oraz zumbe. Co
oczywiste, zajecia z zumby w porze obiadowej, ktore niedawno wprowadzit magj
Trust, oparte byly na zalozeniu, ze podczas naszej nominalnej ,przerwy
obiadowej” mozemy sobie pdjS¢ na relaksujaca lekcje tanca. Oferta zakladata
rowniez organizowanie klubow czytelniczych i popotudniowych przechadzek,
w ktorych mieliby brac¢ udziatl wszyscy lekarze i pielegniarki akurat dysponujacy
w ciggu dnia godzinka czasu do zabicia. Szkoda, ze nikogo takiego w moim
szpitalu nie znatam.

— Serio, no wiesz, jaka niby, kurde, przerwa obiadowa? — wymamrotata
oddzialowa. USmiechnelam sie, smutno przyznajac jej racje. Jedynie
niewyobrazalnie odklejeni od realiow zycia na oddziale menedzerowie
i dyrektorzy gotowi byli uznac, ze tego rodzaju zajecia, skadingd pozadane, byly

mozliwe do zrealizowania. Fakt, Zze mimo to nam je zaproponowano, odczuliSmy



niczym policzek. PotrzebowaliSmy zwiekszenia zatrudnienia, a nie
symbolicznych gestow na rzecz naszego ,,dobrego samopoczucia”. Wali¢ joge,
walic¢ kluby czytelnicze, wali¢ pierdolong zumbe.

Zdarza sie, ze mnie tez lzy staja w oczach. Kiedy ostatnio pracowatam
w zespole, w ramach ktérego z zalozenia powinno wspotdziata¢ troje lekarzy,
jedno z nas poszto na nieoczekiwane potroczne zwolnienie. Co oczywiste, moj
Trust, ktory liczyt kazdy grosz — sam rowniez zobowigzany do przestrzegania
zupelie nierealistycznych ,planow oszczedzania poprzez zwiekszanie
efektywnosci”, jakie narzucaly mu wiadze — w zadnym razie nie palit sie do
zatrudnienia kogosS na zastepstwo, totez nasza dwojka, ktora pozostata w pracy,
miata na dobrg sprawe harowac za troje lekarzy, i to niezaleznie od obcigzenia
praca. Bylo to meczace, zatosne, a czasami ryzykowne.

W takich realiach nadmiernego obcigzenia praca nasza dbatos¢ o szczegoty
nie doréwnywata, bo dorownywac nie mogla, standardom, jakich oczekiwaliSmy
po sobie. Dzien w dzien oboje byliSmy bolesnie swiadomi faktu, Ze nasi pacjenci
nie otrzymywali takiej opieki, na jakq zastugiwali. A w systemie funkcjonujacym
pod znakiem odgornie narzucanych cie¢ — rzad oczekuje, ze NHS do roku 2020
,»,Zaoszczedzi poprzez zwiekszanie efektywnoS$ci” 22 miliardy funtow — takie
sytuacje nie stanowia wyjatkow, tylko norme. Ministrowie deklarujg szczere
oddanie sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, jednoczesnie w pelni zdajac sobie
sprawe, ze naszq zdolnos¢ zapewnienia bezpiecznej i troskliwej opieki dotkliwie
podkopuje brak Srodkéw. Nie mamy wplywu na ograniczajacy nas system,
a mimo to odpowiadamy za dziatanie tego systemu dla dobra naszych pacjentow.
Ostatecznie to na nas spada odpowiedzialnosc i jesli co$ pojdzie nie tak, moge
zagwarantowac, ze to konkretny lekarz czy pielegniarka, nie zas polityk, zostang

rzuceni na pozarcie.

_ﬂ! ] K-\_

Glos Jennifer Middleton nagle zabrzmiat ostrzej.



— To odrazajace, jak go traktowali. Nie potraktowatabym tak zwierzecia, a co
dopiero istoty ludzkie;j.

Twarz przelotnie wykrzywit jej grymas wrogosci i wysitek, by powstrzymac
lzy. Nikt z obecnych w saloniku nie odezwal sie chocby stowem, a pokoj
gwattownie wydatl sie za maty, by pomiescic¢ jej rozgoryczenie. Czasami zdarza
sie, ze nawet w mocnym Swietle reflektoréw i przy wiaczonej kamerze wywiad
telewizyjny przestaje sprawiaC wrazenie produkcji, a cztonkowie ekipy
z zafascynowaniem wstuchuja sie w opowieS¢. Wiedzialam, ze Swiadectwo
Jennifer najpewniej zjezy nam wlos na glowie. Przed nagraniem umyslnie
postanowilam zawczasu nie omawiaC z nig tematu, przeczuwajac, jak poteznie
surowosc relacji moze wybrzmiec przed kamera. Jej zmarly maz obserwowatl nas
z fotografii ustawionych na kazdym stoliku, parapecie czy gzymsie. To
w polaczeniu z upchnietym do wnetrza nieforemnym wyposazeniem naszej
ekipy sprawialo, ze ciasny salonik wydawal sie czym$ w rodzaju
klaustrofobicznej kapliczki. Spytatam Jennifer, czy chce moze zrobi¢ przerwe,
ona jednak uciszyla mnie zniecierpliwionym ruchem nadgarstka, bez reszty
pochlonieta swa opowiescia.

Byly pozne lata dziewiecdziesigte, moze rok czy dwa od utworzenia
pierwszego rzadu Partii Pracy w erze New Labour, a ja dostalam zlecenie od
telewizji Channel 4, aby nakreci¢ materiatl o stanie NHS. To byly czasy ,,loterii
pocztowej”. Stuzba zdrowia od lat zmagala sie z niedofinansowaniem, totez
w przypadku rozmaitych Swiadczen ze strony NHS decyzja o przyznaniu badz
odmowie zalezala od tego, gdzie dany pacjent mieszkal. Opowiesci
0 racjonowaniu swiadczen na podstawie kodu pocztowego bylo cate mnostwo.
Przeprowadzitam wywiad z pewng kobieta chorujagca na raka piersi
z przerzutami, ktora spierala sie z miejscowym zakladem opieki zdrowotne;j
o finansowanie leku, ktory przystugiwalby jej za darmo, gdyby tylko mieszkata
po przeciwnej stronie ulicy. W péinocnej Walii spotkalam mezczyzne, ktory
ponad péttora roku czekat na ratujaca zycie operacje tetnicy wiencowej. Miat juz

za soba dwa zawaly serca, a jego tetnice byly tak zapchane cholesterolem, ze



przejscie chocby kilku krokéw powodowalo u niego obezwladniajacy bol
w klatce piersiowej. Trzykrotnie stawial sie w miejscowym szpitalu na zabieg
operacyjny i za kazdym razem byt odsytany, gdy z braku wolnych 16zek operacje
odwolywano. Kardiolog powiedzial mu, ze nastepny zawal go zabije, lecz
szpitalny oddziat chirurgiczny znajdowat sie w kryzysie, a braki kadrowe dzien
w dzien wymuszaly wykreSlanie planowych zabiegéw. Dopiero wowczas, gdy
z oczu tego niegdys twardego metalowca poplynely tzy, zdalam sobie sprawe,
jakie poktady strachu skrywat pod szorstka powtoka.

— Cate zycie placitem podatki — wyznal mi — a teraz prawdopodobnie umre, bo
NHS nie ma pieniedzy na mojg operacje. To nie w porzadku. To nie moze byc¢
w porzadku.

Najbardziej jednak zaszokowal mnie przypadek Davida, meza Jennifer
Middleton. Tego roku zdiagnozowano u niego raka jelita grubego. Po operacji
usuniecia guza czekala go kilkumiesieczna chemioterapia, ktéra miata
przebiega¢c wedle Scisle rozplanowanych czterotygodniowych odstepow,
i badanie, by sprawdzi¢, czy nowotwor nie powraca.

— Na poczatku chemioterapii byt catkiem dobrej mysli — powiedziata mi
Jennifer. — Zresztg oboje byliSmy dobrej mysli. UznaliSmy, zZe jest juz po raku,
a chemioterapia dopilnuje, by tak juz zostato.

Lecz w szpitalu Davida polityka racjonowania wymuszata ciecia innego
rodzaju. Oddziat dziennej opieki onkologicznej, gdzie David mial odbywac
chemioterapie, znajdowat sie w kryzysie pod wzgledem tak finansowym, jak
i kadrowym. Niemalze dzien w dzien brakowato pielegniarek i lekarzy, by
podiacza¢ chorym kroplowki i dozowac leki, co oznaczalo, Zze pacjenci
zglaszajacy sie na terapie byli odsylani z powrotem do domdw. Jesli brzmi to
okrutnie, to dlatego, ze wlasnie takie byto.

— Za pierwszym razem — opowiadata przed kamerg Jennifer — uznaliSmy, ze
musi to by¢ jednostkowy przypadek. David czut sie zawiedziony, bo wiedzial, ze
to chemia miala wybi¢ nowotwor do konca, lecz kiedy pielegniarka

wytlumaczyla, ze po prostu nie majq tego dnia dosS¢ personelu, zrobito nam sie



wrecz ich zal. Ale potem sytuacja sie powtorzyla raz i drugi. ZdaliSmy sobie
sprawe, ze to rutynowa sytuacja. Dostownie za kazdym razem, gdy stawialiSmy
sie na chemioterapie Davida, na widok pielegniarki wpadalam w panike
i powtarzalam w myslach: ,,Prosze, nie zatrzymuj sie przy nas; niech to dzisiaj
nie bedzie on; prosze, tylko nie on”. Wszyscy mieli tak samo, mysleli: ,,Dajcie
mi chemie, nie odsylajcie mnie do domu”. Caly czas sie tak zdarzato. Co$
obrzydliwego.

Pracujacy w tym szpitalu onkolog konsultant, gteboko wstrzasniety tym, co
jego pacjenci byli zmuszeni znosi¢, zgodzit sie nieoficjalnie ze mng
porozmawiaC. Jak wyjasnil, szpital przeprowadzit ciecia kadrowe, a lekarze
i pielegniarki, ktorzy zachowali prace, nie mogli w bezpieczny sposob zajac sie
wszystkimi potrzebujgcymi.

— Musi pani zrozumieC — powiedzial — Ze tu nie chodzi tylko o potworne
traktowanie pacjentow w danym dniu. To moze wplywa¢ na ich szanse
przezycia. Jesli chemioterapie przeprowadza sie z opdznieniem lub nie podaje
sie jej zgodnie z planem, nie ma gwarancji, ze bedzie réwnie skuteczna.
Absolutnie niewykluczone, ze takie opOZnienia doprowadzajg do Smierci
pacjentow.

— To dlaczego nie zmniejsza sie liczby przyjmowanych pacjentow, aby
dostosowac ja do liczby personelu? — spytatam.

— Oczekuja, Ze po prostu sobie jako$ poradzimy — odpart. — Nie chcq styszec
o odsytaniu pacjentéw. A kiedy probujemy im ttumaczy¢, ani mysla stuchac.

Pare miesiecy po rozpoczeciu chemioterapii nowotwor wrocil, wraz
z przerzutami. Powodowat coraz to bardziej dokuczliwe i upokarzajace objawy.
David niebawem zmar}.

— Nigdy sie nie dowiem, czy to moglo ulozyc¢ sie inaczej — powiedziata mi
jego zona. — By¢ moze moglby zyc¢. Potraktowali go jak Smiecia i nigdy im tego
nie wybacze.

W owym czasie tak bardzo zalezalo mi na nadaniu tej sprawie rozglosu —

uwazatam, ze szpital koniecznie trzeba za to publicznie rozliczy¢ — ze przez mysl



mi nie przeszio, by sprobowac wyobrazi¢ sobie te sytuacje z perspektywy
pielegniarek. Ani tez, jak widze z perspektywy czasu, nie dopuszczalam do
siebie mysli, ze zewnetrzne ograniczenia budzetowe mogly wymuszac braki
w zatrudnieniu w sposob, na ktory szpital mial znikomy wplyw. Teraz, kiedy
sama jestem klinicystka, wzdrygam sie na mysl, ze musiatabym pracowac w tak
traumatyzujacym otoczeniu. Wyobrazcie sobie, ze Swiadomie decydujecie sie na
specjalizacje z onkologii. PostanowiliScie zapewniac opieke ludziom dotknietym
choroba, ktorej jak zadnej innej towarzyszy tabu oraz lek. Lecz kazdego ranka po
przyjsciu do pracy zastajecie posepne twarze pacjentow upchanych
w poczekalni, Swiadomi — tak jak i oni — ze niektorzy z nich zostang odestani.
Mozliwe, ze tak jak i pacjenci, wy takze bezglosnie formulujecie prosby.
,Prosze, niech siostra oddzialowa zleci komus$ innemu przekazanie im nowiny”.
Tylko nie dzisiaj, tylko nie ja. Ale ze akurat jesteScie catkiem dobrzy
w komunikacji interpersonalnej, raz za razem to wilasnie was deleguja
z niewdzieczng misjq. Teraz wiec czujecie na sobie ciezar spojrzenia kazdej pary
oczu, ktore Sledzg was po pomieszczeniu. Pacjenci doskonale wiedzg, co to
znaczy, kiedy zjawiacie sie przed nimi. Gdy zblizacie sie, by przekaza¢ ziaq
nowine pierwszemu z nich, sedziwemu panu, z ktoérego pod wplywem raka
ostaly sie skora i koSci, oczy jego zony wypelniajg sie lzami, nim jeszcze
wypowiecie chocby stowo. Wszak byli juz tu tyle razy.

— Przykro mi — zaczynacie, a jej szlochanie przybiera na sile. — Nie mamy
dzisiaj dos¢ personelu i niestety bedziemy musieli panstwa poprosi¢ o przyjscie
jutro, kiedy, miejmy nadzieje, bedzie obecnych wiecej pielegniarek.

Kiedy zabierajg ptaszcze, by wyjs¢ z nieleczonym rakiem, tak jak tylekroc
wczeSniej, wy przepatrujecie juz pomieszczenie w poszukiwaniu kolejnej osoby

z listy, a po cichu palicie sie ze wstydu.
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Moim zdaniem nic nie usprawiedliwia sytuacji, kiedy pacjentowi w placowce

NHS przydarza sie co$, co absolutnie nie powinno go spotkac. Nie zawsze



oznacza to jednak, Ze nalezy wini¢ wylacznie osoby, ktorych dzialania badz
zaniechania sprawily komu$S krzywde lub cierpienie. Niekiedy, pomimo
najlepszych staran, lekarze i pielegniarki wpadaja w pulapke szwankujacego
systemu na roOwni z pacjentami, a opieka nad tymi ostatnimi cierpi. Gdy
wyrzadza sie pacjentowi krzywde — albo nie mozna takiej krzywdzie zapobiec —
chociaz chcialo sie mu wylgcznie pomoc, ogarnia cztowieka szczegolny rodzaj
bolesci. Gniew Jennifer Middleton wymierzony w lekarzy i pielegniarki, ktorzy
potraktowali jej meza ,,jak Smiecia”, jest catkowicie zrozumiaty. Lecz w pewnym
sensie pracownikow taka sama wzgarda spotkala ze strony ich wiasnego
pracodawcy, zmuszajgcego ich, by szli mierzyC¢ sie z pacjentami, ktorych
zawiedli jako niechetna twarz instytucjonalnego lekcewazenia. Nawet wine
dyrekcji szpitala mozna zakwestionowac. Jesli budzet placoéwki, narzucony
odgornie w wyniku ustalen co do finansowania publicznej opieki zdrowotnej
podjetych w zgodzie z priorytetami natury politycznej, nie moze zagwarantowac
bezpiecznego zaspokojenia potrzeb pacjentow, wowczas wszyscy od dyrektora
placowki w dét moga by¢ uwik}ani, czy tego chca, czy nie, w Swiadczenie opieki
niskiej jakosci.

W dzisiejszych czasach, gdy kultura wspétudziatu i kompromisow przybiera
tylko na sile, a standard opieki czesto cierpi na skutek nieodpowiedniej
liczebnosci personelu, nie powinno dziwi¢, Ze nasi lekarze i pielegniarki
opuszczaja szeregi NHS. Opcje, przed ktorymi stoja — zdemoralizowani,
ubezwlasnowolnieni i nieustannie przemeczeni — nie sq zbyt atrakcyjne. Moga
by¢ rozczarowani, rozzaleni, okrutni, obojetni; moga popas¢ w depresje, czuc sie
niepewnie, stac sie cieniem lekarza czy pielegniarki, o zostaniu ktorymi niegdys
marzyli, zawieSC swoich pacjentow, porzuci¢ hotlubione pryncypia, dac¢ sie
przytloczy¢ stresowi, wycofac sie i przesta¢ przejmowac, przyzna¢ do kleski,
ucieka¢ poki to mozliwe. Niczym szczury na Titanicu, pracownicy NHS
porzucajq struktury organizacji, wiedzeni instynktem samozachowawczym.

Z zalem przyjmujesz odejscie kazdego dobrego kolegi (i nie mozesz znieSc¢



mysli, ilez to wiedzy fachowej idzie na marne) ale jakas czescig siebie po cichu
im zazdroScisz.

Pokrotce rzecz ujmujac, by¢ moze Mid Staffs stanowit przypadek ekstremalny,
ale dynamika, ktora doprowadzita do tamtejszych nieprawidtowosci, obecna jest
dzis wszedzie w strukturach NHS. Personel naszych szpitali non-stop zdaje sobie
bolesnie sprawe z tego, ze nasze oddzialy prawdopodobnie stoja o wilos od
katastrofy. Jako dziennikarke, ktéra zostata lekarkq, najbardziej druzgocze mniej
w tej Swiadomosci fakt, ze politycy, ktorzy kieruja NHS, rownie doskonale zdaja
sobie sprawe, Ze publiczna stuzba zdrowia balansuje nad przepascig, a mimo to
dla doraznej korzysci politycznej wolg temu zaprzecza¢. Jeremy’emu
Paxmanowi, bylemu mistrzowi dociekliwosci z programu Newsnight na antenie
BBC, czesto mylnie przypisuje sie pytanie, ktére mial sobie zadawa¢ podczas
przygotowywania wywiadu: ,,Dlaczego ten klamliwy dran tak klamie?”. Coraz
czesciej my, pracownicy NHS, zadajemy sobie podobne pytanie o politycznych
nadzorcow tej instytucji. Od pytania Paxmana rozni sie ono tylko drobnym
szczegotem: ,Dlaczego ten ktamliwy dran o mnie klamie?”. Co oczywiste, taka
atmosfera podejrzliwosci i wrogoSci nie moze prowadzi¢ do niczego
konstruktywnego. Mozna jednak uzna¢ nasz cynizm za nieunikniony, bowiem
zrodzony z kontaktu z notorycznie przedstawianymi opinii publicznej
elokwentnymi zapewnieniami, ze NHS ma sie Swietnie, doprawdy Swietnie,
podczas gdy wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze tak nie jest.

Dysonans miedzy tym, czego doswiadczamy jako personel NHS,
a deklaracjami politykow, ktorzy zaprzeczaja naszym wilasnym przezyciom,
najdobitniej daje o sobie zna¢, kiedy najnowsze dane statystyczne dotyczace
funkcjonowania NHS zdajg sie niekorzystnie Swiadczy¢ o sposobie zarzadzania
stuzbg zdrowia przez organy rzadowe. Na przyklad na poczatku 2016 roku,
w reakcji na najgorsze miesieczne wyniki NHS England w historii ich pomiardw,
przewodniczacy Towarzystwa Medycyny Naglej dr Mark Holland poczut sie
zobligowany zabra¢ glos. W calym kraju dziesigtki tysiecy pacjentow czekaty

ponad cztery godziny na przebadanie na SOR-ach, ponad sze$¢ tygodni na pono¢



pilne badania diagnostyki obrazowej, a takze ponad cztery godziny na noszach
na przydzielenie szpitalnego t6zka. Zwazywszy na okazywane przez Jeremy’ego
Hunta zaangazowanie, ktore mialo doprowadzi¢ do wyeliminowania jedenastu
tysiecy mozliwych do unikniecia zgonow poprzez zaradzenie feralnemu
,efektowi weekendu”, Holland zauwazy}l, ze codzienne przecigzenie pracg
w naszych szpitalach przybiera teraz tak powazng postac, Zze samo w sobie moze

zagrazac zyciu:

Rzad, ktéry powzigt godny pochwaly cel zmniejszenia liczby zgondéw
w szpitalach o 11 tysiecy [powiedziat dziennikowi ,The Guardian”], musi
przyja¢ do wiadomosci, ze zatloczone szpitale, petne chorych pacjentéw na
przecigzonych oddziatach, przyczynig sie do zgonow, ktorych mozna bytoby
unikng€. Zdolnos$¢ do udzielania nagtej pomocy medycznej obnizyta sie do
punktu kryzysowego, a jakikolwiek inny kryzys, ktory dotknatby naszego
spoteczenstwa, zostatby przyjety do wiadomosci i spotkatby sie z reakcja.
Ogromna liczba pacjentow i ostrosS¢ ich standéw chorobowych doszty do
takiego poziomu, ze funkcjonujemy obecnie na krawedzi wykonalnosci tego,
co wykonalne®’.

Jednakze w odpowiedzi na wyrazone przez Hollanda obawy co do mozliwych
zgonow pacjentow Departament Zdrowia — jako zywo przypominajac pod tym
wzgledem zachowanie rady zarzadzajacej Mid Staffs — cierpko je zbyt,
a jednoczesnie oskarzyl samego Hollanda o wyolbrzymianie probleméw
trapigcych NHS:

— To wierutne bzdury — oznajmit rzecznik prasowy resortu — szkodzace tylko
szpitalom i ich pracownikom, ktorzy dobrze sobie radzg pod ogromng presja”’.

Jasne jest, ze adresatami tych gladko wyglaszanych formulek nie sg
pracownicy NHS, ktorzy wiedzg, jak jest, a przedstawiciele elektoratu, ktorych
za wszelka cene trzeba przekonac, ze stuzbie zdrowia w rekach rzadu nic nie
zagraza. Niestety, nieplanowang konsekwencja takiego podejscia jest wprawienie

drugorzednej grupy odbiorcéw, to jest lekarzy i pielegniarek, ktorzy zaciekle



walczg, by nie dopusSci¢c NHS do upadku, w poczucie dzikiej frustracji
i bezsilnosci.

W oficjalnej reakcji wladz na sprawe Mid Staffs, ktéra opublikowano w 2014
roku i ktora osiggnela objetos¢ dwoch tomoéw, przyrzekano z emfaza, Ze nie
dopusci sie, by kwestie finansowe ,kiedykolwiek jeszcze wziely gore nad
jakoscig opieki”?’. Personel NHS docenit komizm sytuacji, gdy jeszcze tego
samego roku opublikowano tez prognoze dotyczaca NHS England pod tytutem
,Five Year Forward View” [Spojrzenie pie¢ lat w przysztos¢], w ktorej
szacowano, ze jesli finansowanie opieki zdrowotnej i zapotrzebowanie na jej
ustugi utrzymajq sie na obecnym poziomie, do 2020 roku poziom zadhlizenia
publicznej shuzby zdrowia osiggnie 30 miliardow funtéw?’. Rzad odmoéwit
pokrycia wiecej niz 8 miliardow z tego deficytu, czym skazal NHS na piec lat
najbardziej drakonskich oszczednosci w dziejach tej instytucji. Z mojej
bezposredniej perspektywy widaC wyraznie, ze cho¢ kwestie bezpieczenstwa
miano przedklada¢ nad wzgledy finansowe, to obecnie jedne i drugie pozostaja
sprzezone w przymierzu z piekla rodem, w ramach ktérego ryzyko rosnie,
a budzety poddawane sa cieciom. Rzad podminowat system. Personel i wiadze
zakladow opieki zdrowotnej muszgq wspinac sie na wyzyny w dziedzinie opieki
nad pacjentem, a zarazem odmawia sie im Srodkow, ktore by im to umozliwity.

Od czasu Mid Staffs rzad oficjalnie niczym mantre glosi zasade szczerosci.
Wedle Jeremy’ego Hunta, ktory poszedt za przykladem sir Roberta Francisa,
odwaznych gloséw sygnalistow posrod personelu nie mozna juz nigdy
zignorowac. Lecz kiedy przedstawiciele personelu mowia, co sadza o zasadnosSci
narzucania nieosiggalnych ,0szczednoSci poprzez zwiekszanie efektywnosci”
przy jednoczesnym oczekiwaniu podtrzymania dotychczasowych standardow
i bezpieczenstwa, beztrosko sie ich lekcewazy. Panie Hunt, chcialoby zakrzyknac
moje lekarskie ja, skoro ciecia warte 10 milionéw funtow moga spowodowac
taki chaos jak w Mid Staffs, jak to mozliwe, ze nie dygoce pan ze strachu wobec

nieszczesScia, jakie na pacjentow w tym kraju $ciggng oszczednoSci dwa tysigce



razy wieksze? Jak panski rzad moze w ogoéle twierdzi¢, ze obchodzi go
bezpieczenstwo pacjentow?

Koniec koncow, trudno wyobrazi¢ sobie co$ bardziej demoralizujacego niz
sytuacja, gdy sumienny lekarz czy pielegniarka staraja sie funkcjonowac
w ramach systemu zarzgdzanego przez politykow, ktorzy na zastrzezenia
dotyczace bezpieczenstwa pacjentow reaguja wybiorcza ghluchota. W takiej
sytuacji dalsze dzialanie z przekonaniem — czy tez, na dobra sprawe, dalsze
dzialanie jako takie — to nie lada wyzwanie.

— Mam do$¢ — oznajmita pewnego dnia moja przyjaciotka Hannah. — Dhuzej
juz nie moge. — Razem spedzitlysSmy trzy lata studiow medycznych i dwa lata
pracy w zawodzie. Przez ten czas z genialnej studentki rozwineta sie w genialng
lekarke, wtasnie taka, jakiej kazdy sobie zyczy, gdy jego bliscy lezg w szpitalu.
Ostatnio, rzucona do odleglego szpitala okregowego, gdzie co i rusz brakowato
lekarzy do obsadzenia grafiku, byta zmuszona przez kierownictwo Trustu
regularnie wykonywac¢ obowiazki dwoch lekarzy. A ze nie byla z natury
niesmiatkiem, méwita, co o tym sadzi.

— Tysigce razy im powtarzatam, ze kto$ przez to umrze — skarzyla sie. — Nie
jestem w stanie zapewni¢ ludziom bezpieczenstwa, jesli nosze przy sobie dwa
pagery i mam dwa razy wiecej pacjentow pod opieka. Ale oni majg to w dupie.
Czasami czuje sie jak na froncie. A oni po prostu nie chca o tym wiedziec.

Perspektywa, Ze oto Hannah miataby porzuci¢ zawo6d, ktory niegdys tak
kochata, napelnita mnie smutkiem. Staratam sie jg przekonac, by zostata.

— Rach — odparta — nie rozumiesz. Jak tak dalej pociagne, to nie przezyje tego.
Nie moge caly czas oddawac¢ NHS zycia i duszy, jesli, aby rzetelnie zadziata¢ dla
pacjentow, musze walczyC z systemem. Nie kiedy dyrekcja ma to w dupie,
politycy to hipokryci, a raz na tydzien ,,Daily Mail” nazywa mnie szumowinag.
Dlaczego miatabym to robi¢? To wszystko sie rozpada. Wszystko, co robie, robie
pomimo moich pracodawcéw, a nie dzieki nim, i jest to stan, ktérego

nienawidze.



Pewnego dnia Hannah powinna zostac profesorka albo pionierkg brytyjskiej
medycyny. NHS nie moze sobie pozwoli¢ na strate cho¢by jednego lekarza czy
pielegniarki, a co dopiero tych najbystrzejszych i najlepszych. A mimo to, miast
zajac sie lukami, jakie straszq w grafikach lekarzy i pielegniarek, wiadze usituja
je bagatelizowac¢ lub zaprzeczac ich istnieniu. Dla kontrastu sir Robert Francis
wylozyl, jak powinna wyglada¢ nalezyta odpowiedZ na braki kadrowe,
z charakterystyczng dla siebie bezposrednioscia:

,Jesli nie masz wystarczajaco duzo ludzi, by pilotowa¢ samolot jak trzeba, to
go nie pilotujesz. Nie powinienes operowac, jesli nie masz na stuzbie dos¢
chirurgow zdolnych operowac [i] nie powiniene$ prowadzi¢ oddziatu, jesli nie
masz na stuzbie dosc personelu, by nakarmic pacjentow”.

Faktem jest, ze nie mamy. Nie mamy dos$¢ nikogo. W publicznej stuzbie
zdrowia, gdzie pracuje za malo lekarzy i pielegniarek, ci zaS majgq za duzo
pacjentow, coraz to bardziej obawiamy sie powtorki z Mid Staffs, lecz politycy

wolg tego nie styszec.



ROZDZIAL OSMY

BOJOWOSC

moim Swiecie ksiezniczek, bohaterek i jednorozcow Margaret Thatcher
W stanowita nietypowy dodatek. Lecz szeSciolatce, ktora wowczas bytam,
jej dojscie do wladzy wydalo sie w pewien sposob naznaczone magia. Nie
miatam pojecia, ze pewne zawody sg tylko dla mezczyzn. Nie przyszto mi to do
glowy. Wtem, w poranek po wyborach powszechnych w 1979 roku,
nauczycielka w mojej podstawéwce tryumfalnie pokazata klasie gazete.

— Patrzcie! — zawolala podekscytowana. — Premier to najpotezniejsza osoba
w panstwie, a ta pani, Margaret Thatcher, zostala premierem jako pierwsza
kobieta w dziejach Wielkiej Brytanii. Stuchajcie, dzieci. Do tej pory wszyscy
premierzy to byli mezczyzni. Wszyscy w klasie, a w szczegdlnosSci wy,
dziewczynki, powinnyScie sie czu¢ niesamowicie dumne. Cokolwiek moze
zrobi€ mezczyzna, kobieta rGwniez moze zrobic.

Oczy blyszczaly mi z ekscytacji. Zarazona pasja nauczycielki, chwilowo
widzialam w Margaret Thatcher kogos w rodzaju superbohaterki wyprawionej
z misja, Wonder Woman w perlach i jaskrawoniebieskim sweterku, a ten dzien
najwyrazniej utrwalil mi sie w pamieci, bowiem pare lat pozZniej, kiedy miatam
osiem albo dziewiec lat, sama zdecydowatam sie zaistnie¢ na niwie politycznej.

Moze gdyby Henry Bone nie byl tak wstretny — a lubit gania¢ po placu zabaw
za dziewczynkami i probowa¢ Scigga¢ im majtki — to bym sie do niego nie
zabrala. Ale byt lobuzem, a ja takich nie znositam. Niski, krepy
i z zamilowaniem do lomotania stabszych od siebie chlopcow, ksztalttem

przypominal pekata torpede. ByC moze to wilasnie dawalo mu przewage



w wodzie, bowiem Henry Bone byl swego rodzaju ptywackim fenomenem,
ktoremu ponocC pisana byta kariera olimpijska, aczkolwiek ja nie wierzylam
w ani jedno stowo jego przechwatek. Jedng z najwspanialszych rzeczy w mojej
podstawowce byt stary, zapuszczony odkryty basen, znajdujacy sie w glebi
szkolnego boiska. Cho¢ woda byla w nim zielonkawa i lodowato zimna, a do
tego zazwyczaj pokryta zielskiem i martwymi owadami, nasze urzqdzane raz
w tygodniu ,lekcje ptywania” — chaotyczne, thumne szalenstwo z mnostwem
piskow i chlapania — stanowily cotygodniowy gwo6zdz programu letnich
semestrow nauki. Zawsze z niecierpliwoscia wyczekiwaliSmy okazji, by
wskoczy¢ do zastalej toni. Maz dyrektorki — chudy, zgarbiony zahukany pan,
ktoremu mowiliSmy po prostu ,Sir”, dyzurowal nad basenem, posepnie
odwracajac wzrok, podczas gdy my robiliSmy sobie w wodzie wesote
wariatkowo.

O ile nam Scisle racjonowano czas na basenie, o tyle Henry Bone cieszyt sie
szczegblnymi wzgledami. Tak utalentowanemu ptywakowi zaszczyt dostepu do
basenu przystugiwal przy okazji kazdej przerwy obiadowej, pie¢ razy
w tygodniu. Niczym wiladca rzesy wodnej ptywat sobie tam i z powrotem, a po
wszystkim nieznosnie sie przechwalat. By¢ moze po prostu pragnetam mu utrzec
nosa, ukarac go za te wszystkie razy, kiedy bit maluchy, ale jatrzyto sie we mnie
poczucie niesprawiedliwosci. Nie pojmowatam, dlaczego dzien w dzien miatby
sie cieszyC prywatnym przydziatem basenowym tylko z tej przyczyny, ze traf
chcial, iz niezle ptywal. Jezeli juz, to takie wzgledy powinny przystugiwac
wiasnie dzieciakom, ktore nie umiaty ptywac, aby miaty okazje sie podciagnac.

Jakims sposobem udato mi sie skrzykna¢ wokot tej sprawy reszte klasy i przez
jedng przerwe obiadowa, zamiast bawic¢ sie w berka czy tez wspina¢ na drabinki,
wszyscy usiedliSmy po turecku przed basenem, w milczeniu przygladajqc sie, jak
Henry Bone ptywa tam i z powrotem. Bylo nam niesamowicie goraco, swedziato
nas i sie nudziliSmy. Przepocone koszulki z poliestru kleity nam sie do plecow,
ale nie dopuscitam, by ktokolwiek sobie poszedl. Nauczyciele, ktorzy

obserwowali to nietypowe widowisko z tarasu, na ktorym jedli przyniesione



z domu drugie Sniadania, polecili, by Sir dowiedzial sie, o co nam chodzi.
Wstatam i zabratam glos.

— Uwazamy, ze to nie fair, Ze Henry Bone jako jedyny w szkole ma prawo
ptywac na przerwie tylko dlatego, Ze idzie mu to lepiej od nas. Sadzimy, ze
wszyscy powinni mie¢ prawo do ptywania, nawet jesli nie idzie nam najlepiej.

Sir przekazal nasze stanowisko reszcie nauczycieli. Kiedy na koniec przerwy
rozbrzmiatl szkolny dzwonek, cala kadra pozostata na miejscach, ciekawa, co
teraz zrobimy. Zadne z nas nie drgnelo, aczkolwiek w szeregach dalo sie stysze¢
pomruki zaniepokojenia. Zbiorowe lamanie szkolnych zasad wymagato
zelaznych nerwow.

— Zostancie — namawiatam. — Wezme wine na siebie. Nie bedziecie mieli
klopotow.

Tym razem do naszej grupki podeszta dyrektorka we wiasnej osobie. Styneta
z surowosci, a na brodzie miata wydatng kurzajke porosta czarnymi wioskami,
ktore nieSwiadomie skubala, kiedy nie darla akurat pasow z jakiego$ szkolnego
niegodziwca. Wszyscy zyliSmy w strachu przed jej gniewem. Czasami przez cala
lekcje siedzialam jakby zahipnotyzowana tg kurzajkq i tym, co mogla sobg
przedstawiaC, niezdolna oderwa¢ od niej wzroku. Wydawalo sie calkiem
niewykluczone, ze nasza dyrektorka jest tak naprawde czarownicg. Teraz, gdy
zawista nad nami posepnie, poczutam, ze robi mi sie niedobrze.

— Omoéwitam z nauczycielami wasz protest — oznajmita Smiertelnie powaznym
tonem, po czym zamilkla. Kurzajka dzialala na mnie rozpraszajgco. —

I uznaliSmy, ze macie zupelng racje. Jesli jedno dziecko ma prawo ptywac
podczas przerwy, to prawo takie powinno przystugiwa¢ wszystkim dzieciom. Od
tej pory ustalimy grafik i kazda klasa bedzie miata swoja kolej na ptywanie.

Klasa wybuchta wrzaskami radosci. Zgrai dziewieciolatkow, ktore nie do
konca nawet wiedzialy, co to takiego protest, idea powsciggliwosci w tryumfie
byla zupehlie obca. Sprawiedliwo$¢ zdawala sie stodka, nawet jesli nie
potrafiliSmy jej przeliterowac. Bylo to zwyciestwo w imieniu kiepskich

miodocianych ptywakow calego Swiata, a nasze wiwaty wydawaly sie nie miec



konca. Cho¢ od tej pory Henry Bone nie przestawat mnie dreczy¢, bylo to

cudowne i w 100 procentach tego warte.

Dzieciece wystgpienie przeciwko Henry’emu Bone’owi zupelnie wypadlo mi
z glowy az do czasu, gdy w zwiazku z rozgorzalym sporem prasa zaczela
okreslac lekarzy rezydentow mianem ,bojowcow”. Etykietka byla ewidentnym
zagraniem taktycznym majagcym na celu zdyskredytowanie lekarzy
uczestniczacych w akcji, ale — kto wie? — by¢ moze odkad zasmakowalam
w dziecinstwie protestacyjnego sukcesu, caly czas skrywalam w sobie
wojownicze ciggoty?

Potem szerokim strumieniem poplynely podobne wyzwiska. Lekarzy
popierajacych strajk przeciwko nowym umowom proponowanym przez wiadze
obwolywano ,radykatami” i ,ekstremistami”, tak jakby swym zachowaniem
krajowi medycy upodabniali sie w jaki$S sposob do terrorystow. Jeremy Hunt
najwyrazniej popierat te insynuacje, a niektére z nich nawet retweetowal na
osobistym koncie na Twitterze. Przez wszystkie lata studiow medycznych ani
razu nie przeszto mi przez mysl, Zze pewnego dnia méj status szkolgcej sie lekarki
stanie sie dla pewnych dziennikarzy formg obelgi ani tez, jak bolesnie bedzie sie
z tym zmierzyc.

Odkad minister zdrowia rozpoczat krucjate na rzecz catotygodniowej opieki,
relacje miedzy lekarzami a rzadem legly w gruzach. Hunt powtorzyt swoja
deklaracje, ze jezeli negocjacje zawioda, narzuci kontrakty sila, na co Komitet
Lekarzy Rezydentow zwigzku zawodowego BMA oglosit referendum strajkowe.
Ogromne rzesze zwyklych, szeregowych lekarzy — takich, ktorzy jak ja nie
sprawowali zadnej formalnej funkcji w BMA ani nie angazowali sie
w dzialalnoS¢ zwigzkowa — za sprawag przemowienia Hunta poczuly sie
zmotywowane do dziatania. Przedtem, podobnie jak wiekszos¢ moich kolegow,

bylam tylko mgliscie Swiadoma faktu, ze kontrakty lekarzy mozna w ogole



negocjowacC. Nalezalam do BMA tylko po to, by co weekend cieszyC sie
wilasnym egzemplarzem ,,British Medical Journal”.

Lekarze zazwyczaj nie styna z buntowniczosci. JesteSmy od uspokajania ludzi,
nie od wszczynania rewolucji. Przez cale zycie postusznie przeskakujemy przez
obrecze oczekiwan. Kiedy w szkole nasi zbuntowani koledzy z klasy szli za
wiate na rowery, my udawaliSmy sie do biblioteki, by pouczy¢ sie do
egzaminow. Potem, zdecydowawszy sie na pie¢ czy szeSC lat dalszych
sprawdzianow na studiach medycznych, z pokora przyjeliSmy warunki pracy, na
ktore w jakiejkolwiek innej profesji zareagowano by z niedowierzaniem. Mam
znajomych, ktorzy z rocznym wyprzedzeniem poprosili zatrudniajacy ich szpital
o urlop w zwigzku ze swoim weselem i podrdzg poslubng, a kiedy termin sie
zblizal, odkryli, Ze wilasnie na ten dwutygodniowy okres wpisano ich do siatki
dyzurow. Przed rozpoczeciem pracy w nowym miejscu btagalam o udostepnienie
zawczasu grafiku zmian, abym mogta zorganizowac opieke nad dzieckiem — jak
widac na prozno, skoro pierwszego dnia dowiedzialam sie, ze tak wlasciwie to
zaczynam od nocnych zmian i tego wieczora powinnam by¢ na dyzurze.
Pracowatam w szpitalu, gdzie w pokoju lekarskim pod sufitem biegaly szczury,
a pod listwami przypodtogowymi karaluchy, cho¢ rezydenci od lat naciskali na
dyrekcje placowki, by zajela sie problemem.

ZwykliSmy znosi¢ takie traktowanie ze zdumiewajaca potulnoscig. Lecz
Huntowi udato sie dokona¢ czego$ bezprecedensowego. Upolitycznit lekarzy
rezydentow, przez co z postusznego miesa armatniego do wypelniania grafikow
NHS masowo przeistoczyliSmy sie w bojowcow z przypadku. Niektorzy z nas
udzielili wywiadow telewizyjnych, ktore rozprzestrzenity sie viralowo i juz po
wyemitowaniu byly odtwarzane w sieci setki tysiecy czy nawet miliony razy.
Inni zabrali sie do planowania masowych demonstracji w Londynie, Leeds
i Belfascie. Piecioro lekarzy rezydentow postanowito zmierzy¢ sie z Huntem
przed sadem, a ich proces stal sie przykladem najskuteczniejszej kampanii
crowdfundingowej w historii brytyjskiego sadownictwa, oto bowiem w niespeina

dwadziescia cztery godziny darczyncy ofiarowali im ponad 50 tysiecy funtow.



Co najwazniejsze, udalo nam sie opanowaC media spotecznosciowe, aby dac
odpor narracji strony rzadowej, wedle ktérej byt to po prostu spor o pieniagdze.
Kiedy niewielkie grono nienalezacych do BMA rezydentow uruchomito grupe
na Facebooku, wiesci szybko sie rozeszly i wszyscy zaczeli do niej dotaczac.
W szczytowym momencie tak zwane ,,Forum Kontaktowe Lekarzy Rezydentow”
liczylo ponad 60 tysiecy czlonkéw i cho¢ zostalo zinfiltrowane przez
przedstawicieli prasy i Departamentu Zdrowia, to wiekszosSC uzytkownikow
rzeczywiscie stanowili lekarze. To tam swobodnie dzieliliSmy sie opiniami,
pomystami i reakcjami na rozwo6j wypadkéw. Po raz pierwszy 54 tysigce
krajowych lekarzy rezydentow uzyskalo wspolng tozsamosCc i poczucie
solidarnosci, a takze mocno zapragneto wspolnie dziatac.

W dotkliwie chtodna sobote w potowie pazdziernika 20 tysiecy lekarzy i ich
sprzymierzencOw przemaszerowato przez Downing Street w Londynie, aby
sprzeciwic sie propozycji umow. Przedtem tylko raz w zyciu bylam na marszu
protestacyjnym — kiedy w 2003 roku milion osob demonstrowato przeciwko
wojnie w Iraku — ale wtedy filmowatam protest na potrzeby przygotowywanego
filmu dokumentalnego na temat Al-Ka’idy. Czyli technicznie rzecz biorac, byla
to dla mnie pierwsza manifestacja. Liczne sily stolecznej policji obstawity
dzielnice Westminster, gdzie zgromadzily sie ttumy lekarzy w fartuchach,
emerytow oraz dzieci. Byly sektory rodzinne, chér NHS, banery i transparenty,
sposrod ktorych jeden nastepnego dnia unieSmiertelnity gazety: ,I may not be
a gynaecologist but I know a Hunt when I see one” '.

Nigdy dotad nie widzialam, by rozpromienieni funkcjonariusze policji tak
bardzo dodawali komus$ otuchy. Jeden z nich wrecz podszedt do mnie
i powiedziat:

— Nie poddawajcie sie. Walczcie dalej. Nie chcemy, by zrobili z wami to, co
zrobili juz z nami.

Az od tego spokorniatam. W poréwnaniu z innymi protestami ten by}t
zdumiewajaco grzeczny. Thum przybyt pod siedzibe szefa rzadu, powznosit

troche okrzykéw, pomachat transparentami, po czym pokojowo sie rozszedt.



Pozostawil nawet za sobg nieco maruderéw, w tym rowniez mnie, ktérzy poczuli
sie zobowigzani cofng¢ po trasie manifestacji, dokladnie sprzatajac porzucone
Smieci. Najwyrazniej nawet u lekarzy popchnietych do dziatalnosci
ekstremistycznej nie ginie wrodzona obowiazkowosc.

W domu Dave i dzieci niespecjalnie entuzjastycznie przyjeli moja
,Dojowosc”. Poranny budzik zaczelam nastawia¢ o pot godziny wczesSniej, aby
dac sobie czas na zareagowanie na Twitterze na najnowsze posuniecia wiladz
jeszcze przed odwiezieniem dzieci na $niadanie do szkoly i samej siebie do
szpitala. Switem pisalam blogowe notki i felietony do gazet, regularnie tez
jezdzitam pociggiem do Londynu, aby udziela¢ wywiadow na zywo w telewizji.
Od czasu do czasu ekipa filmowa wpraszata nam sie do kuchni, a wtedy
przekupywatam dzieci, by byly cicho, przy pomocy domowego iPada. Pewnego
razu maz spytat piecioletnig cérke, czy zechciataby w ramach atrakcji nie ktasc
sie tak wczesnie spaC i obejrze¢, jak mamusia udziela wywiadu
w wiadomosciach. Mala zastanowita sie przez chwile, po czym wydala
bezkompromisowy werdykt.

— Aa... — odezwala sie w koncu — a czy w wiadomosciach beda kucyki z My
Little Pony?

— Nie, obawiam sie, Ze niestety nie — odpart moj maz.

— Aha. No to nie. Gdyby byly kucyki, to tak, ale mamusia jest nudna.

Miata racje. Bylam nudna. Ludzie owtadnieci obsesjg zawsze robig sie nudni.
Z im wiekszq agresjq rzad przekonywal, ze konflikt to nic innego jak spor
0 pensje, z tym wiekszym trudem przychodzito mi bezczynnie sie przygladac.
Hunt byt przekonany, ze gniew lekarzy rezydentow rozbudzily nie jego stowa,
a BMA, ktory zlosSliwie doprowadzit swoich czlonkéw do niewlasciwie
nakierowanej furii, utrzymujac, jakoby minister planowal $cig¢ nam pensje,
podczas gdy w rzeczywistoSci nie mial takiego zamiaru. Poczynil zatem
rozroznienie miedzy zwigzkiem a jego cztonkami zgodnie z zasada ,,dziel
i rzadz” i ataki skupit na ,,przesigknietym polityka” BMA, jednocze$nie starajgc

sie uglaskac pochlebstwami szeregowych lekarzy rezydentow:



,Praca na pierwszej linii w NHS to obecnie jedno z najtrudniejszych zajec
w Wielkiej Brytanii — napisal w ,The Daily Telegraph” tuz przed naszym
referendum strajkowym. — To na naszych lekarzach rezydentach spoczywa ciezar
zmagania sie z tymi wyzwaniami. Pracujg dlugie godziny, w najtrudniejszych
porach i obsadzaja nasze szpitale w weekendy — krotko mowigc, stanowiq
kregostup stuzby zdrowia”?*.

Mite stowka na nic sie jednak nie zdaty, klam zadawaly im bowiem sytuacje,
w ktorych minister zdrowia mowit publicznie co$, o czym wiedzieliSmy, Ze nie
jest prawda. Na przyklad na poczatku sporu stwierdzit w programie
informacyjnym Breakfast na antenie BBC, ze niewielka cze$¢ lekarzy, ktérzy
pracowali ponad piecdziesigt szeS¢ godzin w tygodniu, ,otrzymywala to
wynagrodzenie, ktére w NHS kolokwialnie okreSla sie danger money [pienigdze
za ryzyko — przyp. thum.]”?. Insynuacja, jakoby niektorzy z nas gotowi byli
narazi¢ swych pacjentéw na niebezpieczenstwo dla zdobycia lukratywnej premii
za nadgodziny, robila z lekarzy rezydentow nieodpowiedzialnych oportunistow.
Sek w tym, ze byl to stek bzdur. Zaden lekarz, wliczajac tych juz na emeryturze,
nigdy nie styszatl fikcyjnego okreslenia danger money, nie méwiac juz o tym, by
takie pienigdze otrzymat. Twierdzenie Hunta, wyemitowane na Zywo na terenie
catego kraju w porze $niadania, byto od poczatku do konca obtudne — albo, jak to
sie zwyklo mawia¢, bylo to bezczelne lgarstwo. Po prostu to zmyslit. A im
bardziej zwodzit brytyjska opinie publiczng przy uzyciu spreparowanych
sloganow, tym skuteczniej alienowat lekarzy.

Nieco subtelniej zasade ,,dziel i rzadZ” stosowali rozmaici felietonisci prasowi,
ktorzy usitowali podzieli¢ szeregowych lekarzy na dwa przeciwstawne obozy,
naklaniajgc ,,umiarkowanych”, by postrzegali samych siebie jako innych
i lepszych od ich bardziej ,,bojowych” kolegow. W felietonie zatytutlowanym
,Umiarkowani lekarze muszga wzia¢ gore nad bojowcami” Danny Finkelstein,
wiodacy dziennikarz , Timesa” i byly szef think-tanku Partii Konserwatywnej

Conservative Research Department, ocenial, zZe ,ryzykowanie zdrowiem



pacjentow dla uzyskania premii za prace po godzinach to typowy przyklad
cynicznego i awanturniczego zachowania BMA”°,
Utrzymywal, ze zaden lekarz z honorem nie powinien nawet dopuszczac mysli

o strajku, felieton zakonczy? zas egzaltowanym wezwaniem:

Gdziezescie, odwazni umiarkowani lekarze, ktérzy mozecie powiedziec

swym przywodcom, ze to juz zaszio za daleko? Trudno, rzecz jasna,

przeciwstawi¢ sie sytuacji, kiedy wszyscy wasi koledzy tak sie wsciekaja.

Ale to wasz obowigzek. Toz to skandal krzywdzi¢ pacjentow w imie wyzszej

ptacy™?’.

Co zakrawa na ironie, nawet gdy medialni zwolennicy Hunta apelowali do nas,
bysmy nie kierowali sie wzgledami placowymi, sam Hunt probowal nas
przekabaci¢ bonusami finansowymi. Rankiem w dniu rozpoczecia referendum
strajkowego pierwsze strony gazet zdominowaly naglowki poswiecone
nadzwyczajnemu ustepstwu, do jakiego sie posunal, a ktore sprowadzato sie do
podwyzki pensji dla lekarzy rezydentéw o cale 11 procent’’. To bylo
mistrzostwo politycznego wyrachowania. Nie dosS¢, ze wychodzit na
wspaniatlomyslnego, to na dodatek jesli mimo wszystko zdecydowalibySmy sie
zastrajkowac, to rzeczywiscie wyszlibySmy na pazerne indywidua, jak to od
poczatku sugerowat.

Lecz jezeli jego Swiezy przyptyw szczodrosci wydawatl sie zbyt piekny, by
mogt by¢ prawdziwy, to dlatego, ze nie byl prawdziwy. Jedenastoprocentowa
podwyzka miata dotyczy¢ jedynie podstawowej pensji, a rownowazylty ja
potezne ciecia w placy za prace w nieludzkich godzinach, a ze wiekszos¢ z nas
W znacznej mierze pracowata wilasnie wtedy, koniec koncow
najprawdopodobniej dla wielu oznaczaloby to redukcje wynagrodzenia. Byc¢
moze Hunt miat nadzieje, ze uniknie strajkow, mamigc nas pozorng podwyzka,
lecz w rzeczywistosci swymi wykalkulowanymi nagtldwkami ponownie rozniecit

w lekarzach furie. Zaufanie, uczciwos¢, szczero$¢. Tych wartosci, lezacych



u podstaw medycyny, najwyrazniej minister zdrowia nie podzielat. Nie dziwota,
ze 98 procent z nas zagtosowalo za podjeciem strajku.

By¢ moze najbardziej frustrujacy jest w tym fakt, ze nie szczedzac staran, by
przedstawiC konflikt jako spor o wynagrodzenia, czego tez z zimng krwia
dokonal, Hunt nie zdotal poja¢, co tak naprawde wielu z nas popychato do
dziatania. A w gruncie rzeczy nasz gniew w znacznej mierze wynikat ze strachu.
I raczej nie ze strachu, zZe stracimy na tym finansowo — aczkolwiek oczywiscie
mys$l, ze za naszq prace bedziemy otrzymywaC mniejsze wynagrodzenie,
podburzata do buntu — lecz ze bedziemy zmuszeni pracowac jeszcze dluzej
i ciezej niz do tej pory badzZ tez ze przydzielg nam jeszcze wiecej obowigzkow.
Znalam swoje granice wytrzymatosci. Juz je zdazyli sprawdzic. Bardziej niz
czegokolwiek innego obawialam sie, ze jesSli rzadzacy zwieksza w stopniu
niemozliwym do zniesienia obcigzenie praca, zmuszq mnie do porzucenia
zawodu, ktéry tak kochatam.

Hunt utrzymywal, ze zaden lekarz nie bedzie musial pracowac¢ dluzej niz
dotychczas. Jak podkreslal, wedlug nowej umowy 1aczna liczba godzin wrecz
spadlaby z dziewiecdziesieciu jeden do siedemdziesieciu dwdch tygodniowo,
wiec powinniSmy ja powita¢ z otwartymi ramionami. Lecz jego zapewnienia
kiocity sie z upartymi deklaracjami, ze nowe kontrakty maja zagwarantowac
calotygodniowe ustugi ,,w sposob neutralny pod wzgledem kosztéw”. Opinii
publicznej obiecywano co$ za nic, siedem dni w cenie pieciu. Obsadzenie
weekendow mialoby zatem nie wymagac zadnych dodatkowych srodkéw ani
personelu. Lecz juz w pierwotnych zobowigzaniach programowych Partii
Konserwatywnej z 2015 roku dostrzegano, ze krytyczne znaczenie ma obsada:
,Chcemy, by Anglia byla pierwszym krajem na Swiecie oferujgcym prawdziwie
calotygodniowqg publiczng opieke zdrowotng (...) z nalezycie obsadzonymi
szpitalami, tak aby jako$¢ opieki byla taka sama niezaleznie od dnia tygodnia”~’.

Z punktu widzenia lekarzy rezydentow kluczowe znaczenie miato okreSlenie
,nalezycie obsadzone”. ZdawaliSmy sobie sprawe, ze ledwie dajemy rade

zapewniC w bezpieczny sposob opieke przez pie¢ dni w tygodniu, a mimo to,



w alternatywnym wszechswiecie Jeremy’ego Hunta, mieliSmy teraz zapewniac
ja przez siedem dni. Rachunek by} prosty. Wobec braku dodatkowych lekarzy
jedynym sposobem na zaoferowanie nowych ustlug weekendowych bytoby
zwiekszenie nam lacznej liczby godzin lub tez odsuniecie nas od naszych
pacjentow od poniedziatku do pigtku, abySmy mogli zasili¢ obsade weekendowa.
Tak czy inaczej przecigzenia w stylu Mid Staffs zdawaly sie nie do unikniecia,
chyba ze ,,calotygodniowa opieka zdrowotna” okazalaby sie nie autentycznym
zobowigzaniem, a pustym sloganem, chwytliwym haslem wyborczym bez
pokrycia w rzeczywistoSci. Szanowani komentatorzy specjalizujacy sie
w tematyce zdrowotnej, jak chocby Nigel Edward, dyrektor wykonawczy
branzowego think-tanku Nuffield Trust, podejrzewali raczej te ostatnig

ewentualnosc¢:

Nawet gdyby NHS mial mozliwos¢ pozyskania znacznych dodatkowych
Ssrodkbw  pienieznych, pozyskanie  koniecznej masy  krytycznej
wyspecjalizowanego personelu, aby urzeczywistni¢ pomyst pracy siedem
dni w tygodniu, oznaczatoby najpewniej zamykanie lub scalanie lokalnych
placéwek, takich jak oddzialy chirurgii ratunkowej czy tez potoznictwa>".

P6zniej, kiedy spor dotyczacy lekarzy rezydentow zdazyl juz dobiec konca,
dogladajacy wydatkow z ramienia parlamentu Komitet Finansow Publicznych
opublikowatl raport, w ktorym nie zostawial suchej nitki na rzadzie
i Departamencie Zdrowia, ktére nie mialy pojecia, jak wiele dodatkowego
personelu wymagaloby Swiadczenie catotygodniowej opieki medycznej, nie
mowiac o znalezieniu na to srodkow w budzecie. Stwierdzano: ,,Departament nie
ocenit nalezycie wpltywu wprowadzenia catotygodniowych ustug na zatrudniony
personel medyczny, a zatem nie wie, czy dysponowalby wystarczajgcq liczbg
pracownikéw klinicznych o odpowiednich umiejetnosciach™?’.

Przewodniczaca komitetowi deputowana Meg Hillier zwiezle podsumowata
to, co lekarze rezydenci odczuwali i powtarzali z zaniepokojeniem przez caty

poprzedni rok, a co bagatelizowano jako przejawy dbania o wiasny interes: ,, To



niewyobrazalne, by proponowac tak powazne rozwigzanie polityczne przy tak
mglistym wyobrazeniu zrodet jego finansowania”?~.

Za bojowosc¢ przyszio nam zaptacic. Ataki na tamach prasy stawatly sie coraz
paskudniejsze. W pewnej zapadajacej w pamieC diatrybie glowny redaktor
polityczny ,,The Daily Telegraph” James Kirkup wielokrotnie okreslit lekarzy
rezydentow popierajacych akcje strajkowa mianem ,,glupich”, ,,samolubnych”,
,wygodnickich”, ,pyszatkowatych”, ,hieudolnych”, ,hieuczciwych”
i ,infantylnych, mamiacych samych siebie idiotow”. ByliSmy dziecinni, drazliwi
i politycznie naiwni: ,,Bo jakze inaczej opisac¢ bolesne wycie ludzi, ktorzy nie
moga postawic na swoim?”%>,

Kirkup sprzeciwiat sie temu, by lekarze mieszali sie w polityke, a to, ze
negocjacje w sprawie kontraktéw laczyliSmy z szerszym pytaniem o sposob
obsadzania i finansowania catotygodniowych ustug medycznych, lekcewazyt,

uznajac po prostu za dasy wrazliwcow:

Wielu z nich, po raz pierwszy zaangazowanych w polityke, nie potrafi pojac,
dlaczego rzad nie chce zrobi¢ doktadnie tego, czego zadajg; jest dla nich
nie do pomysSlenia, ze kto$s miatby nie uznac¢ opinii lekarzy na temat
finansowania i organizaciji publicznej stuzby zdrowia za ostateczng”*“.

Czasami mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze publicysci polityczni rozkoszowali sie
okazja, by przemadrzalych doktorkéw sprowadzi¢ do parteru. ,,Kiedy lekarze
podejmuja strajk, wchodzimy w sfere dotyczaca nie medycyny, nie zarzadzania
szpitalami ani nawet nie relacji branzowych” — pisat w ,,Timesie” Hugo Rifkind.
Dalej ciggnat:

To raczej domena polityki. To pole bitwy, na ktérym Scierajg sie naciski
i idee; nastroje spoteczne i polityczna rzeczywisto$¢. Tu za$, moi lekarscy
przyjaciele, nie jesteScie juz specjalistami. Nie jesteScie nawet
zorientowanymi hobbystami. JesteScie wycieczkowiczami, ktérzy zapuscili
sie za daleko. Czeka was wstrzas™.



W pewnym momencie Danny Finkelstein posunat sie wrecz do stwierdzenia, ze

w sporze tak naprawde w ogole nie chodzito nam o umowy. By} to natomiast:

po prostu gtosny, wsciekly protest dotyczacy bardzo trudnej pracy,
wymagajgcej emocjonalnie i wyczerpujacej fizycznie, ktéra niekiedy wydaje
sie zwyczajnie zbyt ciezka. Niepodobna troche im nie wspoéiczug,
niepodobna tez nie czuC sie lekko zdezorientowanym rozwazaniami na
temat tego, co mozna z tym fantem zrobi¢>°.

O ile docenitam wyrazy wspotczucia, o tyle z lekka protekcjonalny ton nie byt
juz tak przyjemny. Jako czterdziestotrzyletnia matka dwojga dzieci, ktora przez
dekade pracowata jako dziennikarka redakcji informacyjnej, bardzo szybko
stracitam cierpliwos¢ do radosnego lekcewazenia, z jakim dziennikarze odnosili
sie do ,tragicznie naiwnych” lekarzy rezydentow. Z drugiej strony rozumiatam,
dlaczego komentatorzy byli tak rozdraznieni. Ja wiedzialam, wobec czego
osobiscie jestem gotowa zastrajkowac: wobec niebezpieczenstwa, jakie
dostrzegalam, ze oto ta sama liczba lekarzy zostanie jeszcze cieniej
rozdystrybuowana juz nie po pieciu, a po siedmiu dniach tygodnia. Calym
sercem opowiadalam sie za poprawg poziomu ustug w weekendy, lecz tylko
wowczas, jeSli zostaloby to spdjnie wymodelowane, rozplanowane,
sfinansowane i obsadzone. Tymczasem BMA za zamknietymi drzwiami przystat
na zasade, ze nasz kontrakt musi umozliwia¢ catotygodniowa opieke ,neutralnie
pod wzgledem kosztow”. Co wiecej, zgodzit sie na te wydatkowa neutralnos¢ —
aczkolwiek pod presja — juz na etapie omawiania warunkow wstepnych przed
podjeciem negocjacji. Moglo wiec sie wydawac, ze po cichu przyznaje, iz
Swiadczenie calotygodniowej opieki zdrowotnej jest mozliwe rowniez bez
catotygodniowego finansowania.

Nieuchronna konsekwencja takiego stanu rzeczy byla nastepujgca: BMA,
poczyniwszy tak fundamentalne ustepstwo, zafiksowat sie na kwestii
wynagrodzenia za soboty, podczas gdy szeregowi lekarze tacy jak ja i wielu

innych w dalszym ciggu udzielali wywiadéw, w ktérych naszg gltéwna obawg



byly zagrozenia wigzace sie z rozszerzeniem S$Swiadczen na siedem dni
w tygodniu bez adekwatnego zwiekszenia obsady oddzialow. Nie dziwi zatem,
ze po potaczeniu tych dwoch watkdéw nasz przekaz zdawat sie niejasny, a biuro
rzecznika prasowego Departamentu Zdrowia rozgrywato nas, jak chciato.

Na dlugo przed tym, jak w ogodle przystgpiliSmy do strajku, stato sie jasne, ze
wielu komentatorow w argumentach lekarzy rezydentow dotyczacych kwestii
bezpieczenstwa widzi nic innego jak niezdarne proby narzucenia wilasnej
narracji, cyniczng strategie obliczong na uczynienie ze szpetnego sporu na temat
wynagrodzen czego$ bardziej szlachetnego i godnego podziwu. W koncu
przeciez, rozumowali, rozwazaliSmy siegniecie po orez rownoznaczny
z nieszczesciem naszych pacjentow — poprzez odmawianie im operacji i wizyt
lekarskich w dni strajku — aby przeciwstawi¢ sie nowej umowie. Ale mnie nie
chodzilo o wiecej pieniedzy. Wynagrodzenie, z ktorego postanowitam
zrezygnowac, kiedy przed dziesiecioma laty odchodzitam z telewizji, bylo
trzykrotnie wyzszego od tego, ktore teraz otrzymywatam. Rozpaczliwie
natomiast pragnetam, by niedobory kadrowe, ktére juz i tak odbijatly sie na moim
zyciu zawodowym, nie ulegly zaostrzeniu. Jesli tak by sie stato, lekatabym sie

nie tylko o pacjentéw, ale tez o mojq przysztoS¢ w medycynie.

1. ,»\Nie jestem ginekologiem, ale potrafie rozpozna¢ Hunta” — gra stéw opierajaca sie na
podobienstwie nazwiska ,,Hunt” do wulgarnego okreslenia zeniskich narzadéw ptciowych; polskim
odpowiednikiem bytoby np. hasto: ,,Diagnoza oczywizda: minister Hunt to...” — przyp. tham. [wr6¢]



ROZDZIAL DZIEWIATY
ESTROGEN

0j mozg zaczyna szwankowac zawsze okoto czwartej nad ranem. Jestem
M w stanie chodzi¢, méwi¢, wykonywac procedury medyczne, lecz moja
zdolnos$¢ syntetyzowania i oceny informacji ulega krétkotrwaltemu zatrzymaniu.
Raz czy dwa zdarzylo mi sie, ze gdy o tej porze wypelnialam historie choroby
pacjenta, dlugopis wyjechat mi z kartki, poniewaz oczy zamknely mi sie wpot
zdania. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow jest to, rzecz jasna, stan
daleki od idealnego. Dietetyczna cola, batonik z czekolada, przemycie twarzy
zimng woda czy uderzenie sie po policzku zawsze troche pomagaja. Ale
u kazdego na nocnej zmianie przychodzi moment najwiekszego zmeczenia, gdy
jest sie najbardziej narazonym na btedy.

Pare tygodni po tym, jak zostatam lekarka, wiasnie w porze dotka o czwartej
nad ranem wezwano mnie, bym zalozyla pacjentowi wenflon. Niemalze
zasypiajac w marszu, podesztam do jego t6zka z nadziejq na latwe zyly. Pacjent,
jak mi sie zdaje, byl tuz po piecdziesigtce. Czut sie na tyle dobrze, by na widok
lekarki dyzurnej oczy rozblysty mu w zachwycie. Powinnam byla spostrzec, ze
w jego usmiechu krylo sie cos pozadliwego i ze oblizywanie warg to dosc
niekonwencjonalny sposob na powitanie zjawiajacego sie przy iozku lekarza.
Ale bytam wykonczona, nie zwrocitam wiec uwagi na sygnatly ostrzegawcze.
Przykucnetam w skupieniu za zaciggnietymi zastonkami, na sali panowal mrok,
obchodzily mnie jedynie zyly, ktérym przygladalam sie w stabym Swietle

oddzialowego oswietlenia nasciennego. Kiedy juz miatam wbi¢ igle w ramie



pacjenta, znienacka kto$ chwycil mnie za dlon. Wystraszona podniostam oczy
i ujrzatam szyderczy usmiech.

— Oho, zaloze sie, ze ci sie to podoba, nie? Kleczec tak przede mng?

Powoli i z rozmystem ponownie oblizal wargi. Zdalam sobie sprawe, ze druga
dlonig pociera sobie genitalia. Bezglosnie wstalam i odesztam od t6zka. Chce
wierzy¢, ze gdyby to nie byla czwarta nad ranem, gdybym byta zwyczajng soba,
rozerwatabym go na strzepy, rowniez po to, by nastepnym razem dobrze sie
zastanowil, zanim postanowi napastowaC seksualnie zostawiong sama sobie
lekarke. Ale pewna nie jestem. Upokorzenie to potezny mechanizm, a ja przede
wszystkim poczulam impuls, by znalez¢ sie jak najdalej od tego czlowieka.
Nikomu nic nie powiedziatam, poptakatam krdtko na korytarzu, poczulam sie
brudna i zhanbiona, po czym zajetam sie innymi sprawami.

Choc¢ takie zachowanie ze strony pacjenta lezacego na sali jest czyms$
nadzwyczaj nietypowym, w ferworze dziatan na Oddziale Ratunkowym jesteSmy
oswojeni z najrozmaitszymi formami zlego traktowania, w szczegdlnosci, gdy
nadchodzi godzina zamkniecia pubéw. Widziatam, jak lekarze byli opluwani ze
wzgledu na kolor skory, widzialam pielegniarki bedace ofiarami fizycznej
napasci, noszowych obezwladniajacych kogos, kto zagrozil, ze ich pozabija...
Mogtabym tak ciggna¢ w nieskonczonosc. Pare tygodni po rozpoczeciu mojego
pierwszego poirocznego pobytu na medycynie ratunkowej natknelam sie nad
ranem na kolezanke, ktora wlasnie skonczyta nocng zmiane na SOR-ze.

— Wszystko w porzadku? — spytalam zaniepokojona. Wygladala, jakby zaraz
miata sie rozptakac.

— Po prostu — odparta z gorycza — chciatabym choc¢ raz odby¢ pelng zmiane, na
ktorej nikt nie nazwie mnie przy okazji pizda.

Dla mnie co bardziej obelzywi goscie Oddzialu Ratunkowego okazali sie
mniejszym problemem, nizbym sie tego spodziewala. Nocami nieuchronnie
przychodzito zmierzy¢ sie z jakimi$ przejawami rasizmu, mizoginii, ignorancji
badZ sprosnosci — a niekiedy wszystkim tym naraz — ale zazwyczaj zachowujacy

sie w ten sposob pacjenci byli pijani, na¢pani lub tez owladnieci chorobg



psychiczng badz fizyczna, pod wplywem ktérej zachowywali sie w sposdb
nerwowy, agresywny albo pozbawiony hamulcow. Byl to malo przyjemny aspekt
tej pracy, lecz nigdy nie bralam tego do siebie. Raz jednak, kiedy bylam
w trzecim trymestrze cigzy, najstarsza tej nocy pielegniarka na oddziale nie
pozwolita mi sie udac¢ do kolejnego pacjenta.

— Naprawde, Rach, lepiej idZ od razu do nastepnej osoby na lisScie —
powiedziala. — Wierz mi, nie chcesz badac tego goscia.

Okazalo sie, ze wspomniany mezczyzna dopiero co straumatyzowat mloda
i niedosSwiadczong studentke pielegniarstwa, ktora zaciggneta zastonke przy jego
t6zku, by zweryfikowaC jego obserwacje. Odizolowany wraz z nig poza
zasiegiem wzroku, podstepnie naklonil ja do zbadania jego penisa, ktory, jak
zapewnial, wymagal interwencji medycznej. Wokot podstawy groteskowo
nabrzmiatego, purpurowego cztonka zaciskala sie trzykrotnie owinieta gumowa

bransoletka z hastem ,,Britain First” !

— co by nie powiedzie¢, nader osobliwy
wyraz patriotyzmu. Pielegniarki byly wsciekle. Poczucie, ze ktos wykorzystat
jedng z nich, obudzilo w nich zaciekla, niemalze rodowq lojalnosS¢. A trzeba
przyznac, ze wiezi, jakie tworzysz z rodzing z SOR-u — z ludZmi, z ktorymi
poznajesz wszelkie traumy, tragedie i okropienstwa, jakie los zrzuca na twoich
pacjentow — sg niesamowicie silne. Braterstwa, jakie zawigzuje sie w oparciu
o te wspoélne przezycia, nie da sie z niczym porownac.

|
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Jesli chodzi o seksizm, w kazdej grupie trafiaja sie odmiency, a lekarze,
podobnie jak pacjenci, nie stanowig pod tym wzgledem wyjatku. Rzadko kiedy
posréd kolegoéw po fachu spotkatam sie z otwartg mizoginia, aczkolwiek kilka
takich przypadkéw zapadlo mi w pamie¢. Pewnego razu, na krotko przed
egzaminami koncowymi, zblizajacy sie do emerytury staromodny chirurg
piersiowy wyglosit powtorkowy wyklad poswiecony rakowi piersi. Pomiedzy
ponurymi statystykami dotyczacymi drugiego pod wzgledem liczby ofiar
nowotworowego zabdjcy kobiet w Wielkiej Brytanii znienacka wyswietlit slajd



przedstawiajgcy miodq blondynke siedzaca w kokieteryjnej pozie przed
mammografem i wyraznie eksponujqcq swe obnazone piersi.

— OczywisScie — smetnie zauwazyt chirurg — wiekszos¢ pacjentek, jakie widuje
w mojej klinice, jest co najmniej po piec¢dziesigtce — zamilk}, smutno zerkajac na
swe studenckie audytorium. — Tak przyjemne dla oka okazy praktycznie sie nie
zdarzaja.

Wyraznie dalo sie stysze¢, jak sluchaczom zaparlo dech w piersiach.
Wygladato na to, ze jedynym celem tego slajdu byto umozliwienie konsultantowi
wplecenie powyzszego zarciku. Po czym ciagnat dalej, tak jakby nie powiedziat
niczego nadzwyczajnego. Pomijajac juz fakt, ze wiedzialam, ze sposrod
obecnych w sali studentow przynajmniej jedna osoba ma matke w trakcie
leczenia raka piersi, tak ewidentna pogarda dla kobiet ze strony mezczyzny,
ktory zarabiat na zycie wykonywaniem mastektomii, byla trudna do
zaakceptowania. Trzeba tu jednak zaznaczy¢, ze wiladze uczelni powaznie
potraktowaly lawine otrzymanych w reakcji skarg i chirurg ten nigdy wiecej nie
poprowadzit zaje¢ ze studentami medycyny.

Na przedstawicieli ,starej szkoly” wcigz mozna sie natkng¢ w lekarskiej
hierarchii, gdzie czesto, zwazywszy na wiek i doswiadczenie, zastaniemy ich
w okolicach szczytu. Moja kolezanka rezydentka Jen uczestniczyta niedawno
w lekarskiej kolacji na jednej z renomowanych uczelni. Mimochodem podzielita
sie z pozostaltymi gos¢mi obserwacja, jak bardzo rzucit jej sie w oczy skapy
odsetek kobiet posrdd oséb usadzonych przy najwazniejszym stole. Jedynie dwa
z okolo czterdziestu miejsc zajmowaty kobiety, a i te, jak zauwazyla, znajdowaty
sie tam nie ze wzgledu na wlasne osiggniecia akademickie, lecz jako matzonki
cztonkow akademii. Sugestia, jakoby srodowisko medyczne mialo przejawiac
jakiekolwiek zachowania seksistowskie, skrajnie rozezlila siedzacego obok Jen
lekarza konsultanta ortopedii, kierujacego prestizowym oddzialem chirurgii
kregostupa.

— Problem z kobietami chirurgami jest taki — zaczal — Ze nie majq wiasciwego

temperamentu. Chirurgia wymaga ciezkiej pracy i oddania, do ktorych kobiety



nie sg zdolne. Nie docierajq na szczyt dlatego, ze sie do tego nie nadaja.

Fakt, ze w dwudziestym pierwszym wieku takie poglady wcigz wystepuja
u najwiekszego pracodawcy w Wielkiej Brytanii, wydat sie chirurgowi czyms
absolutnie zwyczajnym. Argumentowat, ze tylko stwierdza fakty i Ze w Zadnym
razie jego samego nie mozna uznac za seksiste, bowiem wsrod podwladnych ma
kobiety rezydentki. Kontrargument, ze by¢ moze postawy takie jak jego wlasna
odstraszaja kobiety od jego specjalizacji zamiast zacheca¢, by sie w niej
doskonality, zbyt jako gadanie w imie politycznej poprawnosci.

— Miedzy mezczyznami a kobietami istnieje roznica temperamentow -—
obstawal przy swoim — ktdra sprawia, ze z kobiet nie bedzie dobrych chirurgow.

Pozniej, przy drinkach popijanych w klubie wykladowcow, inny konsultant,
ktory miat okazje podstucha¢ przebieg rozmowy, zaczepit Jen, by dac jej znac,
jak wielce podziwia ja za walenie prosto z postu. Niestety réwniez przy tej
pochwale dato sie odczuc, ze stereotypy ptciowe majg sie dobrze. Konsultant bez
cienia ironii zauwazyt:

— Doprawdy zadziorna z ciebie kobietka!

— Szczerze — powiedziala mi poOZniej — czulam sie tam jak w jakims$
przekletym klubie dla dzentelmenow z lat piec¢dziesiatych. Tyle tylko, ze bez
dzentelmenow.

Olbrzymia wiekszoS¢ lekarzy, jakich napotkalam na swej drodze, w tym
samym stopniu szanuje wspotpracownikow obojga plci. Jesli mowa o rownosci
plci, medycyna wrecz cieszy sie zastuzong reputacja jednej z najbardziej
progresywnych profesji w Wielkiej Brytanii. Ale nie oznacza to, Ze gra w niej sie
toczy na rownych warunkach. Podobnie jak w przypadku tylu innych zawodéw
w kraju, wystepuje w niej okrzepta roznica ptac w zaleznosci od pici, jak
rowniez nierowny rozklad lekarzy i lekarek w poszczegolnych specjalizacjach
medycznych, przy czy wiele z tych bardziej ,prestizowych”, takich jak
neurochirurgia czy kardiologia, pozostaje w znacznej mierze zdominowanych
przez mezczyzn. Na dodatek: im wyzej w hierarchii, tym bardziej wzrasta liczba

panow. O ile 57 procent lekarzy rezydentéw to kobiety, o tyle na przykiad na



specjalizacji chirurgicznej stanowig one tylko 30 procent szkolacych sie,
a posrod konsultantow z dziedziny chirurgii kobiety to zaledwie 11 procent
zatrudnionych”’.

Cho¢ aby w dzisiejszych czasach upierac sie, ze kobiety sa pod wzgledem
temperamentu gorsze od mezczyzn, trzeba by¢ szczegolnym typem lekarza,
czesto styszatam, jak koledzy thumaczyli szklany sufit w medycynie jako skutek
decyzji samych kobiet, dla ktorych wazniejsze niz kariera jest zalozenie rodziny,
nie za$ produkt nieréwnosci strukturalnych czy spotecznych. Jak argumentowali:
jesli dalej bedziemy sie upiera¢ przy urlopach macierzynskich czy pracy
w niepelnym wymiarze, aby moc spedzac czas z dzie¢mi, to nikogo nie powinno
dziwic, ze zostajemy zepchniete na poslednie pozycje.

Bez watpienia dlugie i nieprzewidywalne godziny pracy sprawiaja, ze
szpitalng kariere medyczng trudno jest potaczy¢ z zyciem rodzinnym. Na dobra
sprawe pierwszym wyzwaniem jest samo juz zalozenie rodziny. Mam pare
przyjaciot — Sarah jest kobieca chirurzka ortopedka, jej maz Nick to anestezjolog
— ktérzy majq corke w tym samym wieku, co moja. Jej poczecie wymagato tak
niezmordowanego zaangazowania, takiego hartu ducha przy przezwyciezaniu
niemozliwych przeszkod, ze skrycie zalowalam, iz nie nazwali jej Immaculate —

,INiepokalana”. Oboje byli podowczas rezydentami i pracowali w bezlitosnym
systemie zmian i dyzurow, co nierzadko wigzalo sie ze spedzaniem w szpitalu po
siedemdziesigt dwie godziny bez przerwy. Predko zdali sobie sprawe, ze proby
skoordynowania tych rzadkich chwil, gdy oboje znajdowali sie w domu,
z owulacja Sary, sq z gory skazane na niepowodzenie. Statystycznie rzecz
ujmujac, jedynie seks w szpitalu mogt sprawic, ze na pewno zostang rodzicami.

Nie bylo to przedsiewziecie dla oséb stabych duchem. Wbrew wrazeniu, jakie
moze pozostawia¢C w widzach serial Chirurdzy, pokoje dyzurne lekarzy
w placowkach NHS sga w najlepszym razie sfatygowane, w najgorszym za$
odrazajace i grozne dla zdrowia. Mimo to, gdy nadeszta odpowiednia pora
miesigca, Nick i Sarah zorganizowali sobie schadzke w pokoju dyzurnym

0 godzinie széstej rano. On wiasnie konczyl nocng zmiane, ona miata zaczac



swoja mniej wiecej za godzine. Przy odrobinie szczeScia mogli liczy¢ na
wystarczajacy przestdj w nocnych naglych wezwaniach anestezjologicznych, by
doszto do aktu prokreacji.

Sarah czekala z niecierpliwoscia na tanich szpitalnych przescieradtach,
ktorych czystosci wolata nie sprawdzac. W kacie pokoju przysiadl sobie
karaluch. Wezwala meza przez pager. Ciagle na bloku, odparta pielegniarka
chirurgiczna. Po polgodzinie sprobowala raz jeszcze. Wcigz na bloku.
Tymczasem niedlugo sama zaczynata dyzur. Poirytowana i sfrustrowana, Ze oto
kolejny miesigc poszedt na marne, juz miata sie przebra¢ w strdj chirurgiczny,
kiedy rozleglo sie goraczkowe pukanie do drzwi. Wreszcie stawit sie Nick,
spocony i rozczochrany po pokonaniu siedmiu kondygnacji schodow.

— Szybko! Bo spoznie sie na zmiane. Ale juz! — zakomenderowata Sarah.

— Ale... Ale ja nie wiem, czy dam rade — odpowiedzial, a zwazywszy na
okolicznosci, kt6z méglby go winic?

— Na litos¢ boska! Nie ma na to czasu. Chodz tu i to zrob.

I tak oto Nick i Sarah odbyli stosunek tak szybki i pierwotny, jakby zywcem
wyjety z filmow przyrodniczych z komentarzem Davida Attenborougha. Zaraz
po wszystkim Sarah zerwala sie, by przywdziac strgj chirurgiczny.

— A nie powinnas teraz, no, polezecC na plecach z nogami w gorze przez jakies
pot godziny czy jakos tak? — spytat Nick.

— Chyba zartujesz. Nie mam czasu, zaraz rusza moja lista zabiegéw na bloku.

Z tymi stowami znikneta, a reszta to historia. Jedynie zwrot ,,zaliczy¢ siodme
pieterko” od tamtej pory na zawsze wpisat sie do stownika pewnej rodziny.

Na mojej uczelni bylam pierwsza studentkqa medycyny, ktéra urodzita dziecko,
pierwszym lekarzem stazysta w moim zakladzie opieki zdrowotnej, ktory zostat
rodzicem i pierwszym, ktéry poprosit o pozwolenie na prace w niepelnym
wymiarze godzin. Z ulgq stwierdzilam — a przyznam, ze obawiatam sie tego, jak
wiesC zostanie przyjeta — ze ani przez moment nie odczutam, by uczelnia
poddawala mnie za to ocenie czy krytyce. Wrecz przeciwnie. We wspierajgcym

i liberalnym otoczeniu akademickim 13gczenie studiow z macierzynstwem



wydawalo sie jesli nawet niezupelnie proste, to na pewno wykonalne. Godziny
dziatalnosci miejscowego ztobka pokrywaty sie z moimi, a niedostatek snu byt
jak wczesny trening przed czekajacymi mnie nieuchronnie nocnymi dyzurami.

Dopiero kiedy juz jako matka oseska zaczelam pierwszy rok praktyki
medycznej, odkrytam, z jaka sztywnosciq i obojetnoscia NHS potrafi traktowac
szkolacych sie lekarzy. Nie chodzi o to, bym domagata sie szczego6lnego
traktowania. Przez szesc lat Sleczalam nad ksigzkami tylko po to, by zostac pelng
oddania lekarka, rownie zaangazowang i pracowita jak wszyscy moi koledzy. Po
prostu nie spodziewatam sie, ze kierownictwo szpitala tak beztrosko zignoruje
fakt, Ze jego podejscie do personelu moze by¢ czasami nieumyslnie represyjne.

Nieodmiennym wytlumaczeniem jest ,Swiadczenie ustug”. Priorytetem dla
poszczegdlnych pracownikow musi by¢ Swiadczenie ustug, ktorych potrzebuja
nasi pacjenci, co na pierwszy rzut oka wydaje sie rozsadne, zwazywszy, ze
chodzi o publiczng stuzbe zdrowia. Problem zaczyna sie wowczas, gdy
,Swiadczenia ustug” uzywa sie dla uzasadnienia niepotrzebnie ujednoliconego
podejscia do personelu, przez ktore traktuje sie tych ludzi ledwie jako cyferki
w zestawieniu, bez zadnego baczenia na ich wilasne zycie i potrzeby. Kazdy
przyzwoity menedzer powinien wiedzie¢, ze to prosty przepis na zrazenie do
siebie zatogi.

W szczegdblnosci my, lekarze rezydenci, ktdrzy zmieniamy miejsca pracy co
trzy, cztery albo szeS¢ miesiecy, zyjemy w nieustajgcej frustracji, bo nie mozemy
zaplanowacC sobie zycia. Urlop jest czesto ,zablokowany” — przydzielany
w ostatniej chwili, bez mozliwosci zmian, co uniemozliwia chociazby rezerwacje
wyjazdu wakacyjnego. Bywa, Ze o przypisywaniu grafiku nikt nikogo nie
informuje, totez rozkilad dyzuréw noca, w weekendy i wieczory poznaje sie
dopiero pierwszego dnia pracy. Zdarza sie, zZe lekarze podejmujq przygotowania
do objecia nowej posady — organizujg sobie nowe miejsce zamieszkania
i rozmaite udogodnienia w miejscowosci, gdzie majg zostaC zatrudnieni — by na
kilka dni przed rozpoczeciem pracy dowiedziec sie, ze jednak zostali skierowani

w jakies miejsce oddalone o sto czy wiecej mil, gdzie przyjdzie im robi¢ co$



zupehnie innego. I to zawsze bez stowa wyjasnienia czy przeprosin. To konieczne
z punktu widzenia Swiadczenia ustug, koniec tematu.

Nic z tego nie jest konieczne, a co dopiero podyktowane ,Swiadczeniem
ustug”. Przy odrobinie planowania z wyprzedzeniem datoby sie tego zupeknie
unikna¢. Lecz o ile niektdrzy zarzadcy nie szczedza w tym celu staran, o tyle
wielu, jak wskazuje moje doSwiadczenie, nie zawraca tym sobie glowy. Wszyscy
lekarze, ktorych znam, z wielka ochota gotowi sa poswiecac dlugie godziny
pracy swym pacjentom, lecz swoboda, z jaka oddziaty zbyt niezorganizowane,
by z wyprzedzeniem wysta¢ mailem rozklad dyzuréw, udaremnialy wszelka
probe zaplanowania sobie zycia, wprawiata ich we wsciektos¢. A ze medycyna
szpitalna, obfitujgca w dilugie, chaotycznie przydzielane i nieludzkie godziny
pracy, to jedna ze Sciezek kariery najbardziej nieprzyjaznych dzieciom, moze to
stwarzaC konkretne przeszkody rodzicom, ktorzy usitujg taczy¢ bycie lekarzem
z opiekq nad wiasng rodzina.

Dave i ja predko przekonaliSmy sie, ze jesli chodzi o wplyw na rodzinne
finanse, bilans mojej dziatalnosci zawodowej byl ujemny. Odkad zostalam
zatrudniona w publicznej stuzbie zdrowia, nasza rodzina tracila okoto pieciu
tysiecy funtow rocznie, poniewaz koszt opieki nad dzie¢mi przewyzszal moje
dochody. Weekendowy dyzur w szpitalu potrafil trwa¢ nawet trzydziesci pie¢
godzin, co oznaczato wydanie bez mata 500 funtow na opiekunke. A nieludzkie
godziny pracy stanowily tylko czes¢ problemu. Abym nie byla lekarka
zapatrzong w zegarek, ktora punkt pigta wybiega z oddziatlu, aby zdazy¢ przed
zamknieciem zlobka, placiliSmy za opieke nad dzie¢mi az do wieczora, do
wieczora tez bowiem przeciggaly sie nieuchronnie nasze godziny pracy,
niezaleznie od oficjalnej dokumentacji. Inaczej nie uniknetabym wystawiania
kolegobw do wiatru badZ porzucania pacjentow, jesli ich stan sie pogorszy pod
koniec dnia pracy. A tego po prostu zrobi¢ nie moglam. Lecz placenie za
przywilej pracowania w godzinach, za ktore nie dostawalam wynagrodzenia,

wywolywalo zrozumialg irytacje u Dave’a, ktéry oto znalaz} sie w pozycji nie do



pozazdroszczenia. Przyszto mu utrzymywac rodzine, a na dodatek dotowac
dziatalnos¢ ciezko pracujacej, lecz cigzacej finansowo matzonki.

— Rach, czemu to robisz? Wracasz do domu wyczerpana i zestresowana,
zawsze trzy godziny poézniej, niz powinnaS. Praktycznie nie widujesz sie
z synkiem. Kosztujesz rodzine tysigce funtow. To zupelne szalenstwo.

Nie miatam przekonujacej odpowiedzi. Kochalam moich pacjentow, kochatam
leczy¢. Tyle ze zarowno pod wzgledem finansowym, jak i emocjonalnym, moja
rodzina placita za mojg decyzje, by czas spedzany z nimi zamieni¢ na
niekonczace sie godziny pracy w szpitalu. W gorsze dni, kiedy wcigz czutam sie
rozdarta miedzy mezem, dzieCmi a pacjentami, medycyna zdawala sie juz nie
tyle powolaniem, co glupota. Po pierwszym roku w zawodzie zredukowanie
godzin pracy zdawato sie jedynym sposobem na wprowadzenie do mojego zycia
rownowagi, aczkolwiek teoretyczny wymiar 3/5 etatu czesto w rzeczywistosci
oznaczal, ze pracowatam ponad czterdzieSci godzin w tygodniu, co na dobrg

sprawe odpowiadatoby pelnemu etatowi.
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W miare jak spér o lekarzy rezydentéw przybieral na sile, zastanawialam sie,
kiedy jako jeden z probleméw wyptynie kwestia pici. I rzeczywiscie, felietonista
,ounday Times” Dominic Lawson postanowit poswieci¢ sw0j prowokatorsko
zatytutowany tekst — The one sex change on the NHS that nobody has been
talking about [Zmiana pici w NHS, o ktérej nikt nie méwi] — wyjasnieniu,
dlaczego prawdziwg przyczynag sporu nie byto ani notoryczne niedofinansowanie
publicznej stuzby zdrowia, ani nieodpowiednie rozplanowanie zasobow
ludzkich, ani tez jatrzace wypowiedzi ze strony organdw prasowych
Departamentu Zdrowia, a, o dziwo, estrogen. Wedle Lawsona w branzy ,,od lat
szalat” podskérny spér o szkodliwe skutki ,feminizacji medycyny”®. Co
ciekawe, przez siedem lat praktyki ani ja, ani nikt z moich kolegéw jakos tego

konfliktu nie zauwazyl. Mimo to jego argumentacja skupiata sie wiasnie na



rzekomym kryzysie w publicznej stuzbie zdrowia spowodowanym obecnoscig
zbyt wielu lekarek.

Swego czasu lekarzami byli wylacznie mezczyzni. Kobiety, jak wiemy,
uwazano za niezdolne do parania si¢ medycyng. Zmienito sie to w roku 1876,
kiedy po zaciekltej batalii stoczonej pod wodza pierwszej brytyjskiej lekarki
Elizabeth Garret Anderson wprowadzono nowe prawo, ktére zabraniato
odcinania kobietom dostepu do studiow medycznych. Teraz, ponad 140 lat
pozniej, studentki medycyny przewyzszaja liczebnoscig studentow. A mimo to,
jak twierdzit Lawson, nasza tendencja do unikania nieludzkich godzin pracy i do
przedkladania spraw rodziny ponad kariere oznacza, ze predzej decydujemy sie
na prace w niepelnym wymiarze, co pocigga za soba niemozliwe do utrzymania
niedostatki kadrowe. W gruncie rzeczy — zdawal sie argumentowac — lekarze
rezydenci grozili panstwu strajkami, poniewaz przedstawicielki pici pieknej
pragnely zostawa¢c w weekendy w domu i bawic sie z dzie¢mi. Co gorsza, jako
ze wyksztalcenie kazdego lekarza wigze sie z tak wielkimi kosztami, my —
lekarki na niepelny etat — naszq niedostateczng produktywnoscig obcigzatysmy
nadmiernie podatnikow.

Dla poparcia swoich twierdzen Lawson zacytowal niejakiego doktora Chrisa
Heatha, ,lekarza z 40-letnim stazem w NHS”, ktory w liScie do niego napisat:
,Lekarki nie lubig zmian weekendowych (...). To jeden z powodow
niewydolnosci oddziatow pediatrycznych: 70 procent tamtejszych rezydentow
stanowiq kobiety, a to oznacza, ze czesto znikaja na urlopach macierzynskich”.
Niestety, taka prawda. Kiedy w ciggu kariery zawodowej wypychasz z siebie
dwadziescioro lub wiecej dzieci, oznacza to, Ze znaczng czeS¢ swego czasu
poswiecasz karmieniu piersiga. Najwyrazniej gldwnym problemem, z ktorym
mierzyt sie NHS, byly kobiety takie jak ja, ktore wpierw tlumnie zapehiaty
uczelnie medyczne, a nastepnie bezkarnie jak najete rodzily dzieci, aby na
koniec porzucac pacjentow na rzecz leniwego zycia na pot gwizdka.

Zainspirowana fenomenalnym sukcesem filmiku Like a Girl reklamujgcego

podpaski Always, ktory wyswietlono przy okazji meczu Superbowl w roku



2015%, postanowitam o$mieszy¢ Lawsona w mediach spoleczno$ciowych,
promujac satyryczny hashtag #likealadydoc [#jaktolekarka]. Ku mojej
olbrzymiej satysfakcji moglam obserwowa¢, jak #likealadydoc zyskuje
miedzynarodowa popularnos¢, a lekarze i lekarki z calego Swiata wyrazaja swoje
zdanie na temat tak seksistowskich kocopotdw. Do moich ulubionych tweetow

kolegow lekarzy oznaczonych hashtagiem #likealadydoc zaliczam:

Przepraszam w imieniu wtasnej macicy za jej role w niedofinansowaniu
NHS i fragmentacji $wiadczonych ustug?’.

Zupetnie sie pogubitam i z tego wszystkiego wylapatam 3 dyplomy i 2
cztonkostwa w krélewskich kolegiach medycznych. A wysztam tylko po
nowa kiecke®’.

Biedny maz zostat w domu, by zajac sie babskimi obowigzkami, a ja przez
wyrwe w grafiku spedzitam w ten weekend 26 godzin w szpitalu®?,

W ten weekend kazdg powazng decyzje w sprawie pacjenta ustalatem
z kobietg. Moja konsultantkg. Mojg przetozong. Moim wzorem do
nasladowania®.

Pod ta wzgarda kryl sie, rzecz jasna, istotny argument. Niegdy$S mezczyzni
uwazali, ze kobiece umysty sa zbyt stabe, by zajmowac sie medycynga. Teraz
naszg najgorszq wada okazuje sie niedostateczna produktywnos¢ ekonomiczna,
za co odpowiadajq nasze jajniki, wabigce nas ku pracy na niepelny etat. Lawson
w swej argumentacji nie bral pod uwage ewentualnosci, ze by¢ moze w Wielkiej
Brytanii dwudziestego pierwszego wieku niektérzy ojcowie pragng uczestniczyc
w wychowywaniu dzieci na rowni z matkami. Wielu wspétczesnych mezczyzn —
mezczyzn takich jak moj maz — bardzo chcialoby mie¢ mozliwos¢ godzenia
zobowigzan zawodowych ze spedzaniem czasu z dzie¢mi. Elastycznosc¢
w miejscu zatrudnienia nie jest, mowigc krétko, problemem kobiecym,
a problemem [udzkim. Jednakze w spoteczenstwie pozbawionym przystepnej

cenowo opieki nad dziecmi, gdzie praca w niepelnym wymiarze godzin to



wyjatek, a nie regula — za$ zgodnie z oczekiwaniami kulturowymi to raczej
mezczyzni powinni w pelnym wymiarze zarabia¢ na chleb — brzemie w postaci
poswiecania kariery zawodowej na rzecz dzieci w dalszym ciggu spada przede
wszystkim na kobiety.

Wraz z Dave’em rozwazyliSmy dostepne nam mozliwoSci, ale w jego
przypadku praca w niepelnym wymiarze byla niemozliwa. Albo zatem musiatby
z niej odejs¢, na co nie mogliSmy sobie pozwoli¢ z przyczyn finansowych, albo
to ja podjelabym sie pracy w niepelnym wymiarze, albo wreszcie oboje
pogodzilibySmy sie z faktem, ze nasze dzieci wiecej czasu beda spedzac
z opiekunkami niz z nami. Tak wiec méj ,,wybor”, by zredukowac liczbe godzin
pracy, dokonal sie niejako sam. Mozna uznal, ze jeSli bariery spoteczne
i kulturowe nie uniemozliwialyby mezczyznom rezygnacji z czeSci etatu,
,ktopot” z kobieca czeScig personelu medycznego stracitby swéj wymiar
plciowy.

Lawson zasugerowal — aczkolwiek pod postacig insynuacji, nie zas wprost —

ze najlatwiej rozwigza¢ problem zmniejszonej produktywnosci lekarek,
zmniejszajac ich liczebnos¢ w szeregach NHS. By¢ moze, aby zagwarantowac,
ze pienigdze podatnikéw dotujgcych ksztalcenie sie nie zmarnujg, istotnie bytoby
lepiej powrdcic¢ do nieco bardziej meskich czasow, kiedy to w Swiecie medycyny
dominowali panowie. Koniec koncéw ograniczenie kobiecej inwazji na te
profesje z pewnoScia zminimalizowaloby problem niepelnoetatowcéw. Jednym
z najbardziej rozczarowujacych aspektéw sporu z rezydentami byt dla mnie fakt,
ze wiladze, zamiast zadbac, by NHS pozostat liderem w dziedzinie rownosci pici,
okazaly sie rownie chetne jak Lawson, by obsadzac¢ lekarki w roli przeszkod

finansowych blokujacych wprowadzenie calotygodniowej opieki zdrowotnej.
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Po zwyciestwie w wyborach powszechnych w 2015 roku David Cameron
przelotnie usitlowal przedstawiac siebie jako oblicze nie tylko milosiernego

konserwatyzmu i wartosci rodzinnych, ale takze emancypacji kobiet. Poczynit



imponujgco progresywny krok w dziedzinie r6wnosci pici, solennie przyrzekajac
,W odstepie jednego pokolenia zlikwidowac¢ luke placowa miedzy kobietami
a mezczyznami”#*, Lecz nieszczero$¢ tej deklaracji predko wyszta na jaw, gdy na
poczatku 2016 roku rzad z opdznieniem opublikowal ocene projektu nowych
kontraktow dla lekarzy rezydentow, w ktorej przeanalizowat go pod katem
rownosciowym. To wymog prawa europejskiego; chodzi o to, zeby okresli¢, czy
w rezultacie wprowadzenia nowych umow doszioby do systemowej
dyskryminacji jakiekolwiek grupy pracownikow.

Co ciekawe, zwazywszy na rzekome zaangazowanie wiladz w sprawe
rownosci pkci, Departament Zdrowia nawet nie starat sie ukry¢, ze nowy kontrakt
wigze sie z dyskryminacja kobiet. Analiza tam przygotowana przyznawata
wrecz, ze kobiety moga nieproporcjonalnie straci¢ na wprowadzeniu nowych
kontraktow, zarazem jednak umniejszala znaczenie tego faktu: ,wszelkie
negatywne dla kobiet skutki to proporcjonalny srodek na drodze do osiggniecia

uzasadnionego celu”®

. Dla wyjasnienia: ptaca lekarzy niepelnoetatowych,
sposrod ktorych 80 procent stanowiq kobiety, miala na mocy nowej umowy
rosng¢ wolniej, mimo ze zarazem czeSciej mieli oni pracowa¢ w nieludzkich
godzinach, co wigzalo sie z koniecznoscig zorganizowania kosztownej
dodatkowej opieki do dzieci. Nowe umowy zatem jeszcze poszerzytyby luke
ptacowa, ktéra premier zobowigzat sie byt wyeliminowac¢. Okazalo sie, Ze pensje
kobiet to takie tam straty uboczne, a kobiety w oczach Davida Camerona byty
niemalze rowne mezczyznom — tyle tylko, Ze odrobine tansze.

Wladze, przyznajac, ze wprowadzenie nowych umow odbiloby sie
,hieproporcjonalnie negatywnie na osobach zmuszonych znaleZ¢ opieke do

dzieci”?®

, zaproponowaly rozwigzanie iScie cudaczne. Jakze pomocnie zachecity,
by lekarze wychowujacy dzieci poumawiali sie na ,nieformalng, bezptatng
opieke nad dzie¢cmi w wieczory i weekendy” — tak jakby kraj byt pelen osob
w glos dopominajacych sie mozliwosci, by od reki i bezplatnie ponianczyc
komus dziecko o trzeciej nad ranem w niedziele. Osobie, ktdra stracita juz

rachube sytuacji, w ktorych musiata gorgczkowo szukac opieki do dzieci na czas



swych nieobliczalnych zmian, ktérej praca niebagatelnie odcisneta sie na
kondycji jej malzenstwa i ktora poprzez prace w charakterze lekarki publicznej
stuzby zdrowia stata sie obcigzeniem finansowym dla rodziny, takie postawienie
sprawy — i kryjaca sie za nim zupeilna nieSwiadomos$¢ realiow zycia lekarzy
rezydentow — wydac¢ sie musialo niesamowicie demoralizujagce. Nawet na
dotychczasowej umowie zdarzylo mi sie juz rozmawia¢ z mezem o tym, czy by¢
moze bede zmuszona porzuci¢ medycyne, a to ze wzgledu na negatywny wplyw
mojej kariery na finanse rodziny. Jesli nowy kontrakt oznaczat ograniczenie, ze
wzgledéw finansowych, mozliwosci kontynuowania pracy w charakterze lekarki
kobietom z dziecmi, to medycyne, po tylu latach emancypacji, rzeczywiscie
czekal zwrot ku maskulinizacji, przekreslajacy wysitki wielu pokolen lekarzy
walczacych o rownos¢ pici.

Publikacja oceny rownosciowej wywotata burze krytyki. Profesor Jane Dacre
(przewodniczaca Krolewskiego Kolegium Lekarskiego — Royal College of
Physicians) i Clare (przewodniczaca Krolewskiego Kolegium Chirurgicznego —

Royal College of Surgeons), stwierdzily w wydanym wspolnie oSwiadczeniu:

Wyrazamy gtebokie zaniepokojenie jezykiem uzytym w rzadowej analizie
rownosciowej kontraktu lekarzy rezydentow, ktora przestrzega, ze zapisy
nowej umowy ,nieproporcjonalnie wptynag na kobiety”. Ostatnie
zobowigzania ze strony rzadu majgce na celu wsparcie aktywnosSci
zawodowej kobiet nalezy uzna¢ za wielce stuszne. Sformutowania analizy
rownosciowej uwazamy za nieprzystajace do tego podejscia?’.

Doktor Maureen Baker, przewodniczaca Krolewskiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, oznajmita: ,,Zawsze bylam niesamowicie dumna z naszego NHS —
a w szczegolnosci z medycyny rodzinnej — za to, ze o pare dlugosci wyprzedzat
Swiat korporacji i byt prawdziwym liderem w walce z nierownoscia pici, totez
wszystko, co moze temu zagrozi¢, trzeba traktowa¢ bardzo powaznie”?. Heidi
Alexander, ministra zdrowia w gabinecie cieni, wyrazila gniew wielu lekarzy,

gdy skwitowala, ze pod wplywem oceny rownosciowej ,kobiety stusznie



zastanawiajq sie, czy aby nie obudzily sie w innym kraju”*’. Pomimo wcigz
istniejagcych probleméw byliSmy ogromnie dumni z krokow, jakie podjeto
w kierunku réwnosci pici w naszej profesji, totez bardzo wielu lekarzom obojga
plci wywracatlo sie w zotadkach, gdy patrzyli, jak wladze poniewierajg tymi
osiggnieciami.

Ku zazenowaniu wiladz, fala krytyki wywotana ich swobodnym
przyzwoleniem na dyskryminacje plciowa rozlala sie poza Wielka Brytanie.
Jeden z dyrektoréw Swiatowej Organizacji Zdrowia Jim Campbell zauwazy} na
Twitterze, Ze jego zdaniem proponowany przez rzad nowy kontrakt dla lekarzy
rezydentow narusza ustalenia Komisji Statusu Kobiet Organizacji Narodow
Zjednoczonych. Jak stwierdzil, jego ,regresywne postanowienia” oznaczatly, ze
,fownos¢ pilci u lekarzy rezydentow jest zagrozona”, a ,lekarki czeka
poszerzenie sie luki ptacowej dzielgcej je od kolegdéw, mozliwe tez, ze beda
zmuszone porzuci¢ medycyne”’.

Nawet jezeli rzad mial sprawe réwnosci pici gleboko w nosie, to z punktu
widzenia czystej ekonomii zwiekszanie ryzyka zniechecania kobiet do zawodu
lekarki w sytuacji, gdy NHS mierzyt sie z najpowazniejszym w swych dziejach
kryzysem kadrowym (zarbwno na etapie rekrutacji, jak i utrzymywania
personelu w swoich szeregach), zdawalo sie posunieciem nadzwyczaj
krétkowzrocznym. Wszak kobiety stanowa obecnie 60 procent pracownikow
tego zawodu. Kto§ moglby mie¢ nadzieje, zZe imperatyw bezpiecznego
obsadzenia etatow na pierwszej linii dzialania NHS skloni ministrow do
dwukrotnego zastanowienia sie przed narzuceniem regresywnych modeli
zatrudnienia, ktore utrudniatyby lekarkom kontynuacje aktywnosci zawodowe;j.
Ale najwyrazniej tak sie nie stalo. Kto$ z Departamentu Zdrowia powiedziatl mi
w zaufaniu, ze nasze oburzenie dyskryminacjg plciowa ministrowie uznali za
sfabrykowane — jak sadzili, byt to zaledwie oportunistyczny wybieg, ktorego sie
imaliSmy, aby m6c w mediach zmiesza¢ nowa umowe z blotem.

Jesli rzeczywiscie tak sadzili, to gleboko sie mylili. Jako dziecko, studentka,

dziennikarka, a wreszcie lekarka nigdy nie watpitam, ze pod wzgledem zdolnosci



nie ustepuje mezczyznom. Trzeba bylo sporu miedzy lekarzami a wiadzami,
abym odkryla, ze niezaleznie od tego, czy ministrowie postrzegaja mezczyzn
i kobiety w ten sam sposob, kiedy zasada rownosci ptci wchodzi w konflikt
z regula dyktujaca ograniczenie wydatkéw sektora publicznego, gotowi sa

wystawi¢ kobiety na odstrzat.

1. Britain First — skrajnie prawicowe, faszystowskie ugrupowanie polityczne, sformowane przez
bytych cztonkéw Brytyjskiej Partii Narodowej (przyp. thum.). [wrd¢]



ROZDZIAL DZIESIATY

ODPORNOSC

iesz, ze co$ z publiczng shizbg zdrowia jest nie tak, kiedy
W przewodniczacy Naczelnej Rady Medycznej (General Medical Council,
GMC) poréwnuje wspotczesng medycyne do dziatan wojennych w prowincji
Helmand w Afganistanie’!. W 2016 roku, po tym, jak wewnetrzne dochodzenie
ujawnilo dwadziescia osiem przypadkow samobojstw wsrod lekarzy, co do
ktorych GMC prowadzita dochodzenie w sprawie naruszenia etyki zawodowej,
organ bedacy regulatorem srodowiska lekarskiego ogtosit nowy projekt, zgodnie
z ktorym przyszli lekarze musieliby wykazac sie ,,odpornoscia emocjonalng”,
nim zostaliby dopuszczeni do praktyki medyczne;j.
Kierujacy GMC profesor Terence Stephenson oznajmit, ze lekarze powinni
uczy¢ sie od sit zbrojnych i, tak jak mezczyzni i kobiety stluzacy w wojsku,
przechodzi¢ oficjalne szkolenie ze strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanym

z praktyka zawodowa. Jak wyjasnit w wywiadzie dla ,,The Telegraph”:

Lekarze widza rzeczy, ktérych wielu innych ludzi nigdy w zyciu nie oglada.
Tak jak w przypadku zoinierzy wyruszajacych do Afganistanu, nie chcemy,
by ich pierwszy kontakt z kims, kto odniost straszliwe obrazenia, nastgpit
w chwili, gdy muszg sie upora¢ z nagta sytuacja (...). Przedstawiciele sit
zbrojnych powiedzieli mi, ze treningu odpornosci nie podejmuje sie tuz
przed wystaniem na akcje, i ja to w petni rozumiem. Armia juz jakis czas
temu zdata sobie sprawe, ze zotnierzom pod presja nie pomaga, jezeli po
prostu styszg, ze majg zachowac zimng krew. Pora, by medycyna doszta do
podobnych wnioskéw — i by poszly za tym dziatania™.



Jako ze sama pozostaje w zwigzku z przedstawicielem sit zbrojnych, zwrécitam
sie wowczas do mojego anielskiej cierpliwosci malzonka i spytatam go:

— Czy podczas szkolenia dla oficerow uczyli was odpornosci?

Dave w odpowiedzi parsknat wiele mowigcym smiechem.

— Chyba zartujesz. Uczyli nas, jak nie zbiera¢ opierdolu od sierzantow,
ktorych podstawowym celem w zyciu bylo wzig¢ nas do galopu i na sile
zahartowac. Uczyli nas, jak bez zalaman i wybuchow placzu w obecnosci
kolegow zwlec sie z 16zka o piatej nad ranem i wystuchac bury za pytek kurzu na
parapecie. Wiec nie, nie uczyli nas odpornosci. Ale sami musieliSmy albo predko
ja w sobie wyksztalcic¢, albo odejsc.

By¢ moze w tych chudych czasach NHS rzeczywiscie najskuteczniej
poradzitby sobie z odptywem pracownikéow, gdyby najpierw wstepnie
wyeliminowat najstabszych  osobnikéw poprzez obowigzkowy o0obdz
przygotowawczy. To gwarantowatoby, ze miejsca w publicznej stuzbie zdrowia
czekalyby tylko na najtwardszych. Mozna jednak odnies¢ wrazenie, ze szef
GMC miat co$ innego na mysli. Od czasow szkolenia oficerskiego mojego meza
brytyjskie sity zbrojne wprowadzity zreszta kursy odpornosci, a nawet utworzyty
Osrodek Szkolenia Odpornosci na Stres na terenie akademii wojskowej
w Shrivenham. Tyle ze NHS to nie pole bitwy, lekarze to nie zolnierze, a opieka
nad pacjentami to nie walka z bronig w reku. Co wiecej, w podejsciu GMC do
przypadkow wypalenia zawodowego i samobdjstw u lekarzy kryje sie sugestia,
ze przyczyn nalezy doszukiwac sie w poszczegélnych medykach, ktorzy przez
jakieS  psychologiczne niedostatki stracili zdolno$¢ radzenia sobie
z nieodlacznymi w medycynie stresem i obcigzeniem.

A co, jezeli to nie emocjonalne przywary jednostek, a wypaczone warunki
pracy w ramach publicznej stuzby zdrowia wioda lekarzy i pielegniarki na skraj
przepasci? Obezwladniajgca presja wynikajgca z nieustannego funkcjonowania
w Srodowisku, ktére odmawia ci Srodkéw koniecznych do bezpiecznego
wykonywania przydzielonej pracy? To troche jak wyprawiac sie do prowincji

Helmand z pukawka na wroble, ze uzyje analogii militarnej, co wlodarze NHS



zdaja sie tak chetnie czyni¢. W takich okolicznosciach internetowy kurs
z ,odpornosci” polegajacy na zaznaczaniu odpowiednich kratek, o ile
w zalozeniu stuszny, moze byC skazany na niepowodzenie, nie bierze bowiem
pod uwage fundamentalnych czynnikéw podkopujacych zdolnos¢ lekarzy

i pielegniarek do stawania z powrotem na nogi.
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,Resus” to miejsce, gdzie pacjenci trafiajg, gdy lekarze obawiajq sie o ich zycie.
Wokot tego konkretnego, pustego na razie l6zka resuscytacyjnego czekaliSmy
niczym drapiezniki gotujace sie do ataku. Ratowanie zycia w nagtych sytuacjach
czesto przyjmuje brutalny przebieg, a resuscytacja moze przerazi¢ wszystkich
przygladajacych sie jej bliskich pacjenta. Nikt z nas sie nie odzywal. Ratownicy
z dostatecznym wyprzedzeniem zapowiedzieli przywiezienie na SOR kogos
z urazem, by caly zespdt zdazyl sie zgromadzi¢. Role mieliSmy z goéry
przydzielone i wypisane na kartonowych oznaczeniach przypietych do stroju.
Szefa zespolu, zahartowanego konsultanta traumatologa, cechowalo
charakterystyczne dla weterana opanowanie, od ktorego wokoét zapada zupelny
spokdj. Podobnie jak w wielu innych sytuacjach, chodzilo o ofiare wypadku
drogowego. WiedzieliSmy tylko, ze jest mtoda i nieprzytomna. Kiedy szta przez
miasto, zostala potrgcona przez ciezarowke. Podobno miato to cos wspoélnego
z telefonem komoérkowym. PewnoSci nie mial nikt. ByliSmy jednak gotowi
przystgpi¢ do skoordynowanej akcji, gdy tylko pacjentke wwiozg przez
wahadlowe drzwi.

Ja bylam ,Lekarzem 2” — najmlodszym lekarzem w zespole. Czulam sie
niezrecznie w obszernym otowianym fartuchu, ktéry wilozylam dla ochrony
przed promieniowaniem na wypadek, gdyby pojawila sie koniecznos¢ zrobienia
przeswietlenia na t6zku. Po raz pierwszy bylam w zespole urazowym i bardzo
zalezalo mi na tym, by dobrze wypas¢, zachowac¢ spokdj i koncentracje bez

wzgledu na to, jak krwawo rozwinelaby sie sytuacja.



Gdy ratownicy w pospiechu przywiezli pacjentke na resus, rzucilisSmy sie do
niej jak jeden maz. Jedna z pielegniarek sprawnie zaatakowala nozyczkami jej
ubranie, odstaniajac gote ciato, inna tymczasem podtaczyla elektrody oraz tlen.
Anestezjolog ocenit stopien przytomnosci dziewczyny, aby zdecydowac, czy
potrzebuje natychmiastowego wspomagania oddychania. Gdzies w tle poruszato
sie kilku funkcjonariuszy policji. Wbitam kaniule w najgrubsza zyte, jaka udato
mi sie znalez¢, po czym naklulam glowng tetnice w przegubie, aby pobrac
probke krwi tetniczej. Po niespeina minucie pietnastolatka — na imie miata Chloe
— lezala naga, jeSli nie liczy¢ majtek, w plastikowym kotnierzu chronigcym
kregostup szyjny i z plataning plastikowych rurek i kabli. Zadnej krwi, sincow,
zmiazdzonych konczyn, nic, co wskazywaloby, ze niedawno zderzyla sie
z dwunastotonowq ciezarowka. Dziewczyna byla, krotko méwigc, w idealnym
stanie. Jej cialo mialo sie doskonale — wykazywalo te gibkos¢ i urode, jakie
cechuja tylko osoby bardzo mlode — z wyjatkiem jednego druzgocacego
szczegotu. Z nozdrzy ciekla jej struzka przezroczystego ptynu. Gdyby ktoS nie
wiedzial, gdzie szuka¢, mogilby wrecz tego nie zauwazy¢. Plyn modzgowo-
rdzeniowy — ciecz, ktora otacza i amortyzuje mozg oraz rdzen kregowy —

wyciekal jej z czaszki przez nos. Jej glowa pod nienaruszong zewnetrzng
powloka doznata tak poteznego uderzenia, ze czaszka roztrzaskala sie na
kawalki, czego efektem by} charakterystyczny wyciek. Kto wie, w jakim stanie
byt kryjacy sie wewnatrz mozg? Dziewczyna zaczeta stekaC i oganiaC sie od
zblizanych do niej ragk. Prawdopodobnie doszto do podraznienia mézgu — krew
powodowata stan zapalny w oponach mozgowych, to jest pokrywach
ochronnych, w ktore zawiniety jest mozg.

Pilnie zrobiona tomografia komputerowa glowy potwierdzita nasze najgorsze
obawy. Czaszka Chloe byla strzaskana w pieciu roznych miejscach, jej mozg byt
opuchniety i skagpany we krwi. Choc na jej ciele prozno bylo szukac urazow, nie
mieliSmy pojecia, czy osoba, ktorg byla, wcigz istnieje. Kiedy jej rodzice wpadli

na resus, mnie tam nie bylo, ale ustyszatam ich krzyki, ktore niosty sie przez caty



oddzial. Ojciec, jak opowiedziala mi pozniej jedna z pielegniarek, padt przy
}6zku corki na kolana.

Na oddziale ratunkowym w placowce NHS kolejki pacjentow nigdy sie nie
koncza, nie ma wiec czasu, by nad ktérymkolwiek z nich sie namyslac. Idziesz
dalej, robisz swoje, nie dopuszczasz do glosu wiasnych uczu¢, bowiem twoj
nastepny pacjent zastuguje na co$S wiecej niz opieke ze strony lekarza
otumanionego emocjami. Lecz tej nocy i jeszcze przez pare kolejnych obraz
Chloe — tej bladej, idealnej dziewczyny u progu dorostosci — nawiedzal mnie we
snie. Ponownie zebraliSmy sie wokot jej t6zka, zeby walczy¢ o jej zycie, cho¢
zarazem zdawaliSmy sobie sprawe, ze wymyka nam sie z rgk. W tym tygodniu
wyjatkowo mocno przytulalam wilasne dzieci, postanowitam tez nie S$ledzic
loséw Chloe na intensywnej terapii neurologicznej, bo wolatlam zachowac¢ wiare
w tych podnoszacych na duchu pacjentow, ktorzy raz na jakis czas podwazajg
pesymizm swych lekarzy.

W zadnym razie nie bylo to najkrwawsze ani najpaskudniejsze z moich
wczesnych przezyC medycznych, a mimo to Chloe przez jakiS czas mnie
przesladowata. Wyobrazalam sobie jej banalng pogawedke z kolezanka ze
szkoty, chichoty i ploteczki o ostatnim sobotnim wieczorze, az wtem, znikad,
wpada na nig dwanaScie ton ciezaréwki, telefon komoérkowy odbija sie od
chodnika, na jezdni zostaje nieruchome ciato. Jako matka sie wzdrygam. Caty
ogrom rodzicielskiej mitosci, nadziei, leku czy rozpaczy nie ma szans wobec
beztroskiej obojetnosci, z jaka SOR decyduje, kogo do siebie wezwie.

W pewnym sensie to do tego pit GMC — i stusznie. Jak to ujat Terence

Stephenson:

Jednego dnia w zesztym tygodniu, kiedy do moich zadan nalezala opieka
nad naglymi przypadkami, zajmowalem sie siedmioletnim dzieckiem
z nieuleczalng, skracajgcg zycie chorobg, przez ktérg nie dozyje
siedemnastu lat, oraz siedemnastolatkg, ktora zazyta paracetamol w iloSci
groznej dla zycia, bo nie miata sity stawi¢ czota nastepnemu dniu. Pomimo
trzydziestu dwodch lat w zawodzie lekarza nadal cierpienie u pacjenta



wywotuje we mnie wielki stres, wiec o ile trudniej musi by¢ komus, kto
dopiero rozpoczat praktyke? (...) Jesli lekarze nie wyksztalcg sobie
psychologicznej ,skorupy” czy tez jakiejS ,emocjonalnej zbroi”, ktéra
pozwala na koniec dnia pracy przekaza¢ opieke nad chorymi nocnej
zmianie, wréci¢ do domu i nie zamartwiaC sie stanem pacjentow, grozi im
wypalenie®?,

Stephenson po czesci ma racje. Kiedy jest sie lekarzem, kiepski dzien w pracy
moze oznaczaC na przyklad: ,Doznala katastrofalnych uszkodzen mozgu”,
,INigdy juz nie bedzie chodzic¢”, ,,Dziecka nie udato sie uratowac”, ,,ZrobiliSmy,
co w naszej mocy, ale nie mogliSmy mu pomodc”. Kiepski dzien oznacza
kalectwo, smierc czy tez rozpacz tak dotkliwg, Ze odr6znia sie na rutynowym tle
powtarzajacych sie w szpitalu uczuc straty i bolu. Kiepski dzien sprawia, ze
masz ochote powiedzieC Swiatu, by szedl do diabla, bo jedynie przeklenstwa
i moze alkohol moga sprawiC, ze poczujesz sie lepiej. Jesli nie jesteS w stanie
znies¢ ludzkiego cierpienia, medycyna nie jest dla ciebie. Lecz jednoczes$nie, gdy
twoja praca ma polegac na leczeniu, a nie na zabijaniu, mysl, ze dobrzy lekarze
muszg sie opancerzyC w ,,emocjonalng zbroje”, grozi nieumyslnymi szkodami po
stronie zobojetniatych i pooranych bliznami medykéw, co ewidentnie dato
o sobie zna¢ w przypadku skandalu Mid Staffs.

Jesli chodzi o moje doswiadczenie jako rezydentki, odpornos¢ — umiejetnosc
funkcjonowania z elastycznoScia mentalng pozwalajaca absorbowac stresy
profesji, ktorg sobie wybratam, przyswajac¢ je w ramach zycia w zawodzie — dajq
mi przede wszystkim inni ludzie. Moi koledzy, moi mentorzy, moj zespot. Bez
lekarzy i pielegniarek, z ktérymi codziennie pracuje, jestem niczym. Jezeli
rozbi¢ relacje miedzyludzkie, ktére podtrzymuja i zasilajg pracownikow
medycznych, ryzykuje sie, zZe pracujacy w takim srodowisku lekarze w pierwszej
kolejnosci postradajg zdolnos¢ wspoétczucia, a nastepnie stang sie zbyt krusi, by

pozosta¢ w zawodzie. Ani jedno, ani drugie nie stuzy zbytnio pacjentom.
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— Co, u diabla, dzieje sie nam z pacjentami? — spytata Sally, tak jak ja lekarka
rezydentka, gdy razem rozpracowywalysmy butelke wina. — Zdajesz sobie
sprawe, Ze w tym miesigcu wiecej ich zmarto, niz przezyto?

To byl nasz pierwszy miesigc na hematologii, czyli specjalizacji, ktorej lekarze
szczegoblnie czesto oskarzani sg przez kolegow, ze niepotrzebnie trujg pacjentow;
nie wiedza, kiedy przestac i pozwoli¢ komus$ na godng Smier¢. Niekiedy wynika
to z niezrozumienia. Nowotwory krwi, takie jak bialaczka, nie przypominajq
innych choréb, w przypadku ktérych terapia polega na wycieciu guza. Przy
bialaczce nowotwor od samego poczatku rozprzestrzenia sie po calym ciele
poprzez krew, wiec czesto jedynie ,trucizna” — czyli agresywna, a wrecz grozna
dla zycia chemioterapia — daje pacjentowi dlugoterminowa szanse przezycia. Ale
ryzyko jest duze. Chemioterapia atakuje nie tylko komérki biataczki, ale réwniez
zdrowy szpik kostny, w ktérym powstajag wszystkie inne, nierakowe komorki
krwi. Jesli szpik kostny pacjenta zaczyna zawodzi¢, oznacza to
niebezpieczenstwo potencjalnie Smiertelnego krwotoku czy infekcji.

Nigdy dotad nie spotkalam sie ze zbiorowoscia ludzi tak rozpaczliwie
chorych, jak podczas pierwszych paru tygodni na oddziale hematologii.
Wiekszos¢ pacjentow znajdowala sie tam w zwigzku z przeszczepem szpiku, co
polega na tym, ze poddaje sie pacjenta druzgocacej chemioterapii tak dlugo, az
caly szpik, tacznie — a przynajmniej taka mamy nadzieje — z wszelkim sladem
biataczki, zostaje wybity. Nastepnie szpik od dawcy, by¢ moze kogo$
z rodzenstwa lub innego pasujacego krewnego, jest wszczepiany pacjentowi, aby
zastapic to, co zniszczylisSmy. Jesli szpik ,,ztapie”, a pacjent nie umrze w wyniku
krwotoku, infekcji ani dzialania poteznych lekow immunosupresyjnych, ktore
bedzie musiat bra¢ przez reszte zycia, to ma szanse na wyleczenie. Trucie, musze
przyzna¢, bylo tam na porzadku dziennym, a wraz z truciem przychodzity
1 zgony.

Whpierw matka trojga matych dzieci, trawiona narastajgcym boélem i lekiem,
nie data rady spustoszeniom czynionym przez szpiczaka mnogiego, zaliczanego

do najbrutalniejszych nowotworow krwi. Nastepnie jeden po drugim umarlo



paru pacjentbw po przeszczepie szpiku. Najbardziej wstrzasajacym
doswiadczeniem w tym miesigcu nieustepliwych zgonow byta dla mnie noc
spedzona na opiece nad wyjatkowo mtoda pacjentka, ktérg tego dnia przyjeliSmy
na oddzial. Osiemnastoletnia Azra tak naprawde nie znata zycia bez biataczki.
Zdiagnozowano ja u niej, gdy byla jeszcze malg dziewczynka i od tego czasu
cale lata spedzila w szpitalach, przyjmujac chemioterapie, radioterapie
i przeszczepy. Teraz zjawila sie w towarzystwie ojca, tapczywie chwytajac
powietrze i zaciskajagc dlonie na malym, zmechaconym kroliczku, ktéry od
urodzenia by}t jej ukochang maskotka. Co prawda nad bialaczka udalo sie
tymczasowo zapanowaé, lecz jej phluca opanowala infekcja. U kogo$
z normalnym ukladem odpornosciowym odpowiedzialny za nig cytomegalowirus
rzadko kiedy w ogdle daje o sobie zna¢, lecz w ptucach pacjenta poddanego
immunosupresji moze spowodowac druzgocace spustoszenia.

Noc sie ciggnela, temperatura Azry wcigz wzrastala, zas jej oddech stawat sie
rwany. Twarz jej ojca przybrala wymeczony wyraz kogos, kto mierzy sie
z czeluScia. Pomimo podawanych przez kroplowke silnych lekow
przeciwwirusowych, a takze najmocniejszych dawek tlenu, jakie mogliSmy
zaaplikowac, poziom saturacji Azry caly czas spadal. Za kazdym razem, gdy do
niej podchodzitam, dostrzegatam w jej oczach strach, bowiem obecnosc lekarzy
przy jej t6zku nieodmiennie oznaczata wkiluwanie igiet w konczyny albo i co$
gorszego. Przytulita do siebie wyliniatego juz kroliczka, jak gdyby byt to amulet
mogacy ja ochroni¢ przed bélem, ktory jej sprawie. Nie byla tego Swiadoma, ale
gdy prositam, by data mi pobrac¢ probke krwi tetniczej — a jest to czynnosc
nieodmiennie bolesna, niekiedy nawet bardzo — zalezato mi na jej dobru, na jej
zyciu. Bez precyzyjnego pomiaru poziomu tlenu w jej krwi Intensywna Terapia
w zadnym razie nie zgodzitaby sie na przyznanie Azrze t6zka. Nawet uzbrojona
juz w wyniki gazometrii Swiadczgace o dramatyzmie sytuacji i tak musialam
zmierzyc sie ze zjezonym i nieprzyjaznym lekarzem specjalista z OIOM-u.

— Wy, hematolodzy, juz tak macie, ze nie wiecie, kiedy przesta¢ truc

pacjentow, co? — rzucit posepnie.



,M0j” lekarz specjalista zajmowat sie akurat innym pacjentem, z ktorym byto
rownie kiepsko, ten z OIOM-u ewidentnie nie chciat nic o sprawie stysze¢, ja zas
obawialam sie, ze bez terapii inwazyjnej, jaka mogl zapewnic jedynie OIOM,
Azra umrze na oddziale. Wobec blagalnych spojrzen ojca i nagiego leku jego
corki czutam sie sama. Na szczeScie w koncu zjawit sie hematolog specjalista ze
zmiany dziennej, ktéry tylko na mnie popatrzy? i spytal, co sie stato.

— Chodzi o Azre — wyjasnitam. — Sadze, ze umrze, jesli nie przeniesiemy jej na
OIOM. Blagam, niech pan sprdobuje to zatatwic.

WymieniliSmy spojrzenia. W jednej chwili pojelam, ze wie, co to byta za noc,
noc rozpaczliwej walki o zycie, ktére — jak sie boisz — wyslizguje ci sie z rak.
OczywiScie, ze wiedzial. Jak kazdy doSwiadczony lekarz specjalista, miatl za
soba setki taki sytuacji.

— W porzadku. Rach, idZ juz do domu. Odpocznij troche. Ja sie tym zajme.

Spotegowana brakiem snu wdziecznosS¢ sprawila, ze niemal sie rozptakatam.
Wiedzialam, ze Azra jest teraz w bezpiecznych rekach. Kiedy tego wieczoru
wrdécitam na oddzial na kolejng nocng zmiane, dowiedziatam sie, ze wkrétce po
moim wyjsciu wystano jga na OIOM, gdzie teraz lezala podiaczona do
respiratora, ktéry mechanicznie napeinial jej pokiereszowane pluca. Nigdy
wiecej samodzielnie nie zaczerpnela tchu i po kilku dniach pod respiratorem
zmarta. Mozna by uzna¢, ze ci z OIOM-u od samego poczatku zupehie stusznie
nie chcieli jej przyjac, zas ja sama pozwolitam uczuciom zaburzy¢ moja ocene
sytuacji. Skoro t6zka na OIOM-ie sq na wage zlota, tylko pacjenci z realng
szansg na przezycie majg prawo, by je zajmowac.

W miare jak omawiatam z Sally w pubie préby i przeciwnosci losu, z jakimi
przychodzi sie mierzy¢ na hematologii, nawet Smier¢ Azry stracita nieco ze swej
drapieznosci. Obylo sie bez wyjasnien. MialySmy juz za sobg tyle zgonow,
paskudnych zgonow, takich, przy ktorych nie mozesz otrzasnac¢ sie z poczucia,
ze lata znoju i nauki cie zawiodly, ze zawiodly przede wszystkim twojego
pacjenta. Nasza siostrzana wiez wykuwata sie w naszych najgorszych chwilach —

w chwilach ztosci, wyczerpania, goryczy i pustki — i to przede wszystkim



wynikajaca z niej pociecha pozwalata nam dziarsko brna¢ przed siebie. Nic tak
nie wzmaga odpornosci jak SwiadomosS¢, ze tkwisz w tej sytuacji wraz
z towarzyszami broni. Wkrdtce potem wybuchalySmy Smiechem. Ma sie
rozumie¢, byt to czarny humor. Zarty, ktérych w zadnym razie nie powtérzyltoby
sie nie-lekarzowi. Nieco spaczone podejscie do smierci, dzieki ktoremu wraca
sie na oddzial z nowymi sitami, werwg i gotowosScia na wiece;j.

Czasami po powrocie do domu z dlugiej zmiany na dyzurze pierwsze, co
musze zrobi¢, to zmyc to wszystko z siebie pod wrzacym prysznicem. Potem
obowiazkowo duzy kieliszek wina, by zlagodzi¢ najdotkliwszy bél. Rozmowa
z rodzing nie wchodzi w gre. Maz ani nie chce, ani tez nie musi wiedziec, ze
miatas dzis nagle wezwanie do pacjenta, ktory tak obficie wymiotowat krwia, Ze
padto mu krazenie i doznal zatrzymania akcji serca; ze ochrona czym predzej
oczyszczala z ludzi trase miedzy oddzialem a blokiem operacyjnym; ze kiedy
zespot ratunkowy pedzit wraz z 16zkiem po korytarzu, ty kleczatas na
przemoczonej krwig poscieli, uciskajac pacjentowi klatke piersiowq z taka sila,
ze balas sie, ze zaraz stracisz rownowage i spadniesz na posadzke; ze juz na
bloku, cho¢ chirurdzy otworzyli klatke, rozrywajac zebra na boki, by recznie
uciskac serce, nie zdotali przywrocic jego rytmu; ze pozniej, na dlugo po tym,
jak ogloszono moment zgonu, kiedy zdartas z siebie przemoczony strgj, okazato
sie, ze zakrwawiong masz nawet bielizne. Dlaczego tw6j maz mialby chcie¢
styszeC co$ takiego? Dlaczego, szczerze mowiac, ktokolwiek mialby tego
chcie¢? Mdwia, ze krew nie woda. Lecz nawet powigzania rodowe nie zblizajg
tak scisle, jak te wiezy krwi, ktore tgczq mnie z mojq druga rodzing, z ta, z ktorg
dziele codzienne zgryzoty i traumy wlasciwe zyciu w szpitalu.
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W obecnych czasach szefostwo NHS, kiedy nie nawotuje akurat do okazywania
obowiazkowej odpornosci, nieodmiennie rozpacza nad tragicznie niskim morale
w szeregach publicznej stuzby zdrowia. Zas niski poziom morale laczy sie nie

tylko z zachorowaniami, ale rowniez z obnizeniem standardow opieki nad



pacjentami. Wedle szacunkow NHS England zwolnienia chorobowe kosztuja
publiczng sluzbe zdrowia porazajagce 2,4 miliarda funtow rocznie. Jesli
nieobecnosci z powodéw zdrowotnych udatoby sie zredukowac chocby o jeden
dzien na osobe rocznie, NHS moéglby zaoszczedzi¢ 150 milionow funtow, czyli
dos$¢, by oplacic szes¢ tysiecy dodatkowych pelnych etatow’?. Mdéwiac wprost,
istnieje ogromna finansowa motywacja, by zadba¢ o nasze samopoczucie.
W 2015 roku dyrektor naczelny NHS England Simon Stevens podsumowat
argumentacje ekonomiczng przemawiajgca za poprawag —Ssamopoczucia

i dobrostanu pracownikow:

Personel NHS to ludzie wykonujacy jednag z najwazniejszych, lecz zarazem
najbardziej wymagajacych prac w tym kraju. Gdy mowa o trosce o stan
zdrowia wiasnych pracownikéw, trzeba przyzna¢, ze NHS ma nad czym
u siebie popracowac. W czasach, gdy za najwieksze wyzwanie operacyjne
stojgce przed szpitalami mozna uznac¢ przeksztatcenie nadmiernych
wydatkbw na personel z agencji pracy tymczasowe] w atrakcyjne
I elastyczne state etaty, tworzenie zdrowych i dajgcych oparcie miejsc pracy
nie jest juz po prostu mitym gestem, ale koniecznoscig™.

Lecz zawoalowane przez Stevensa oskarzenie, jakoby to NHS ponosito wine za
wlasne klopoty z morale, jest dosyC Smieszne, zwazywszy na polityczne
i finansowe ograniczenia, w ramach ktérych zmuszona jest operowac kazda
placowka NHS, a o ktorych decyduja wiladze i resort skarbu. Chociaz bardzo
bym chciala, by moj szpital traktowal mnie z odrobine wieksza zyczliwoscia,
odrobine mniej obojetnie — i nie ma cienia watpliwosci, Zze w tej kwestii
pozostaje mnostwo do zrobienia — o tyle jedna czy druga lekcja zumby
w zadnym razie nie zaradzi niszczacemu wplywowi, jaki na nasze zycie
zawodowe mialo radzenie sobie z wyczerpujacym nawalem obowigzkow
wynikajagcym z niedostatecznej liczby personelu. Zas w czasach, gdy po

szpitalach oczekuje sie ciecia wydatkow pod pozorem ,o0szczednoSci przy



zachowaniu efektywnosci”, istniejgca presja sktania ich dyrekcje raczej do
ograniczania, nie zas rozwijania listy ptac.

Ostatnio ,,The Guardian” opublikowat list, w ktorym pewien anonimowy
lekarz doskonale podsumowat warunki zdolne pokona¢ najodporniejszych nawet

kolegow po fachu:

Jako lekarz specjalista wiasnie zaczynam nocng zmiane w szpitalu
okregowym. Moge liczy¢ tylko na siebie i to wiem. (...) Zajete wszystkie
szeScC tozek na resuscytacji. Dwoch pacjentdow moze oddychaé wytgcznie
dzieki respiratorom: jeden jest przytomny, drugi juz znieczulony. Co do
zasady, wszystkich tych, ktérzy nie sg w stanie mowi¢, nalezy bezzwtocznie
przebadac. Zarazem jednak niedomagajgcych ludzi nie ma dokad przenies¢
z tymczasowych t6zek na SOR-ze — w catym szpitalu brakuje dostepnych
miejsc. (...) To bedzie diuga noc. Widze rozdraznionych ratownikow, ktorzy
czekajg w kolejce, bo nie mogag odstawiC przywiezionych pacjentéw.
Podlegli mi rezydenci, zaledwie dwdjka na 150 pacjentow, biorg sie do
roboty, ale jest ciezko. Zero prywatnej przestrzeni, gdzie mozna by badac
pacjentéw. Sga zmuszeni obstugiwaé pacjentdw na noszach i krzestach, co
ubliza godnosci chorych®,

Przebrniecie przez taka zmiane — a kazdy lekarz ma je na koncie — wymaga
takiej wytrzymatosci, ze juz zawczasu ogarnia cie strach. Przez chaos, przez
zatosnie matq liczbe lekarzy dyzurnych do opanowania zalewu pacjentow, przez
ryzyko braku dostepnych t6zek, przez fakt, ze nikt w szpitalu nie chce o tym
wszystkim styszeC. By¢ moze najbardziej przygnebiajace jest poczucie, ze nader
czesto na poziomie powszechnym — w ogoélnokrajowej debacie pomiedzy
politykami, dziennikarzami i publicystami na temat stanu NHS — wydaje sie, ze
nikt nie chce skonfrontowac sie otwarcie z tym, co w rzeczywistosci dzieje sie
w terenie. To wlasnie wyparcie, rodzaj umyslnej, zbiorowej Slepoty, przed ktorej
niebezpieczenstwami ostrzegal nas sir Robert Francis, tyle tylko, ze w tym
wypadku zachodzi ona nie na poziomie zarzadu Trustu, a w sferach rzagdowych.

Podstawa morale jest wiara. Lecz jak personel NHS ma utrzymac¢ swa wiare



w instytucje, ktorg kocha i ktorej stuzy, kiedy jej polityczni zwierzchnicy zdaja
sie przymykac¢ oko na jej powolny i nieuchronny upadek? Jak to ujat lekarz
w liscie do ,,The Guardian”:

W chwili jasnosci umystu, o pierwszej w nocy, po tym, jak ledwo co
zdgzytem przystangc, by zaczerpnac oddech, a starsza pani wkasnie umarta
mi w ramionach, zadaje sobie pytanie: ,Czy to przypadkiem nie miat by¢ kraj
rozwiniety? Czyzbysmy nie dbali o naszych ludzi? Czy naprawde godzimy
sie, ze tak to musi wygladac? Czy to, ze brakuje tu t6zek, nikogo nie
obchodzi?™”.

W kregach wojskowych morale — czy tez esprit de corps oddzialu — czesto
definiuje sie jako zdolnos¢ czlonkéw jednostki do zachowania wiary
w instytucje badz tez w cel, szczego6lnie w sytuacji, gdy mierza sie z oporem
badZ innymi przeciwnosciami losu. Jesli morale spadnie, zachodzi
niebezpieczenstwo, ze oddziat zalamie sie i skapituluje. Nagrodzony Pulitzerem
amerykanski dziennikarz wojskowy, ktéry pisal w okresie II wojny Swiatowej,
podal poruszajacag definicje, wedle ktérej morale jest wysokie, gdy ,,zolnierz
uwaza, ze jego armia jest najlepsza na Swiecie, jego pulk jest najlepszy w armii,
jego kompania — najlepsza w putku, jego druzyna najlepsza w kompanii, a on
sam jak bum cyk cyk jest najlepszym zolnierzem w jednostce””%.

Jak to wyglada w odniesieniu do NHS? Moja armia (moja stuzba zdrowia)
wali sie wokot mnie w gruzy. Rok po roku niedofinansowanie ze strony wiadz
podkopuje nasze — kolegobw i moje — zbiorowe starania majace na celu
zapewnienie ludnosci wzorowej opieki zdrowotnej. Kolejki sie wydluzaja.
Pacjenci narazeni sg na niebezpieczenstwa zwigzane z lukami w grafiku,
powstajacymi wowczas, gdy lekarze badz to umykajq z NHS, badZ tez idq na
chorobowe, pozostawiajagc swoj przydzial zadan reszcie personelu. Moj puik
(moj szpital) jest pod kreska. Moja druzyna (inni lekarze rezydenci) zostata
ostatnio okrojona zwolnieniem chorobowym z trzech oséb do dwoch. A ja? Ja



jestem ostatnio zbyt zmeczona, by w co$ wiecej wierzy¢; ze wszystkich sit
staram sie po prostu postepowac bezpiecznie i kompetentnie.

Niedawno mialam okazje zaobserwowaC dobitny przyklad tego, jak
pustoszacy wplyw na morale majg braki kadrowe. Wlasnie wraz z zespotem
omawiatam naszych pacjentow przed wyruszeniem na poranny obchod, kiedy do
pokoju lekarskiego wszed} lekarz na oko tak rozbity i oszolomiony, ze nieomal
sie zataczal. Zaniepokojeni przerwaliSmy rozmowe.

— Ja go znam — powiedziatam mojemu konsultantowi. — Porozmawiam z nim
i dowiem sie, co sie stato.

Samir wiasnie zakonczyt nocny dyzur, podczas ktorego zajmowat sie nagltymi
potrzebami okolo setki pacjentow. UsiedliSmy obok siebie na Smierdzacej
kanapie i wcisnelam mu w dlonie kubek goracej kawy. Po chwili po jego
policzkach zaczely sptywac lzy, ja zas widziatam, jaki to dla niego koszmar, ze
kto$ widzi, jak ptacze. Mial dwadziescia cztery lata, prace lekarza rozpoczat dwa
czy trzy miesigce wczesniej.

— Po prostu nie bylem w stanie — wymamrotal w koncu. — Byto tak wiele do
zrobienia, ze chcialem poprosi¢ o pomoc specjalistke, ale ona byta urobiona po
lokcie na SOR-ze i nie mogla tak po prostu zostawi¢ swoich pacjentow.

— Miates zdechlakow? — spytatam. To termin, ktorym okreslaliSmy pacjentow
w tak kiepskim stanie, ze cztowiek sie obawial, czy ich przypadtosc nie okaze sie
zagrazajqca zyciu. Bezglosnie skingt twierdzaco gltowa, a tzy dalej ptynety.

— Wiem, ze to nie jej wina — ciagnat dalej. — Chciala mi pomdc, ale musiata sie
uporaC z wszystkimi nowymi przyjeciami na SOR, a ci ludzie tez byli w ztym
stanie.

Dokladnie wiedziatam, przez co przeszedl. Znalam to poczucie osamotnienia,
cho¢ przeciez nie z winy nadzorujcej go lekarki, ktéra sama spedzita noc na
gaszeniu pozarOw w rownie przepelnionej czesci szpitala. Ten strach — gleboko
tkwigce przeczucie, ze tej nocy kto$ umrze na twojej zmianie.

— Nie wiem, czy dluzej dam rade — przyznal. — Nie wiem nawet, czy chce.



Zapewnitam go, ze nie byl powolny, niekompetentny, niezdecydowany czy
nieprzydatny, ze przez calg noc przygniatat go niemozliwy do opanowania nawat
obowigzkow, ze gdybym to ja byla na tej zmianie, czulabym sie dokladnie tak
samo, ze zgodnie z prawem nocnych dyzuréw po takim koszmarze jeszcze przed
koncem tygodnia trafi mu sie przynajmniej jedna tatwa zmiana. Widziatam, ze
nie wierzy w chocby slowo z tego, co mowie, ale lekko sie uSmiechnat,
doceniajgc moje starania, po czym powlokt sie do t6zka.

To nie w porzadku, ze zaledwie pare miesiecy po tym, jak przez szeSc lat
z oddaniem uczyt sie, by zostac lekarzem, mtody medyk na kanapie nie moze
powstrzymac tez. To nie bliski kontakt z cierpieniem ztamat tej nocy Samira,
a jego odpowiedzialnos¢ za nazbyt wielu pacjentow. Nie chodzi o to, ze
brakowalo mu odpornosci, po prostu ogrom pracy, jaki mu przypisano, by}t
niebezpieczny, nieuczciwy i nieludzki. W tym wypadku remedium bylto razaco
wrecz oczywiste. Wystarczylby nie internetowy kurs dla twardzieli, a po prostu

wpisanie w grafik dodatkowego lekarza.
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Po kilku koszmarnych nocach Samir zdotal zebrac sie w sobie. Ale nie kazdy
miody lekarz ma tyle szczescia. Niektorzy porzucaja zawod przed uplywem
roku, inni gubig sie w poczuciu, ze zycie przestato by¢ znosne.

W lutym 2016 roku, nazajutrz po tym, jak Jeremy Hunt oglosil narzucenie
swojego wzoru umowy, Rose Polge, lekarka rezydentka, ktéra ledwie pot roku
wczesniej skonczyla studia medyczne, odebrata sobie zycie. Jej praca i zwigzane
z nig obcigzenie zadaniami okazaty sie zbyt trudne do wytrzymania. Jak to ujeta
jej matka Heather, Rose ,,opanowatl nagly niepokoj zwigzany z oczekiwaniami,
wymaganiami i odpowiedzialnoscia wilasciwymi jej pracy. To zlamalo jej
ducha”’. Kiedy wiadomo$¢ o jej samobdjstwie przedostata sie do mediow,
lekarzy rezydentow w calym kraju ogarnelo przerazenie. Kazdemu z nas
zdarzyto sie kiedys badz to samemu czuc skrajng rozpacz, badz tez zna¢ innego

miodego lekarza, ktory znalazt sie w takim stanie. PomySlalam o Samirze



i o tym, jak wstydzit sie swych lez. O innym zaprzyjaznionym lekarzu, ktory
zadzwonit kiedy$ do mnie, by powiedziec, ze zamierza sie powiesic. Te sytuacje
o wlos od tragedii, ta wszechobecnoSc¢ przerazliwego stresu. Kazde z nas mogto
skonczyc jak Rose.

Okazato sie, ze pewnego pigtkowego popotudnia Rose w trakcie swojej
zmiany w szpitalu zniknela. Zostawita list pozegnalny w schowku na rekawiczki
W swoim aucie, po czym weszta do morza i sie utopita. W liScie wspominata
o Jeremym Huncie. Podczas dochodzenia w sprawie smierci jej chlopak opisat,
jak to w noc poprzedzajacq jej znikniecie Rose méwita o porzuceniu medycyny,
a Ze nie mogla zasngc, udata sie na samotny spacer po plazy w miejscu, gdzie
dzien pozniej odebrala sobie zycie. Historia jej wyszukiwarki wykazala, ze
odwiedzata strony poSwiecone samobdjstwom.

Przy okazji dochodzenia rodzina Rose wezwata do podjecia dziatan majgcych
na celu zazegnanie kryzysu spowodowanego zmeczeniem lekarzy
i przyttaczajacym ogromem obowigzkow. Stowa, ktore matka Rose napisata
pOzniej na temat Smierci swojej corki, w uszach nas wszystkich zabrzmiaty

bolesnie znajomo:

Wyczerpanie wynikajace z dlugich godzin pracy, uczucie niepokoju
powigzane z pracg, rozpacz nad wizjg wilasnej przysztosci w medycynie
oraz wiesC 0 narzuceniu lekarzom rezydentom nowych kontraktow
bezsprzecznie przyczynity sie do tej okropnej i ostatecznej decyzji. Czas
pracy niektorych lekarzy rezydentéw osigga wymiary w moim przekonaniu
nader okrutne i nieludzkie. Rose nawet przez 12 dni pracowata po 12-14
godzin dziennie, czesto bez przerw i dluzej, niz przewidywat jej grafik, aby
dokonczyc¢, co byto do zrobienia. Pozostawato jej niewiele czasu, aby wrocic
do domu, przespac sie, zjeSC coS i wzig€ prysznic przed rozpoczeciem
kolejnego dnia. Taka forma funkcjonowania, uznawana przez wiele osob za
rytuat przejscia dla miodych lekarzy, oznacza dla nich, dla ich rodzin i ich
bliskich potworne koszty. DopOki ten stan rzeczy nie ulegnie zmianie, kolejni
lekarze beda sie zatamywac i porzucaé¢ zawodd, kraj, a nawet i samo zycie.
Troska wobec tych, ktorzy tak ciezko pracujg nad zapewnieniem troski



innym, zdaje sie strasznie zaniedbywana. My zaptaciliSmy za to najwyzszg
cene, tracac naszg cudowna Rose®’,

Myslami wrocitam do czasu, ktéry spedzilam na niedostatecznie obsadzonym
SOR-ze, kiedy to lzy kapaly na mojego malego synka, ja za$ usilowatam
otrzasngC sie z brzemienia stugodzinnego tygodnia pracy i zblizy¢ sie do
wyobrazenia o byciu matka, jakgq chcialam by¢. Zastanawialam sie, czy bez
kochajacych mnie syna i meza wszystko to mogloby sie ulozyC przerazajaco
inaczej. I nie mogtam wyrzuci¢ z glowy mysli o pieknej dwudziestopiecioletniej
kobiecie, ktora na publikowanych w prasie fotografiach promieniata radoscig
i witalnoSciag, a mimo to zlozyla swoje ubrania na stosik na mokrym piasku

i w morskiej mgielce rozstala sie z zyciem.



ROZDZIAL JEDENASTY
POWSTANIE

ypadki przybraly surrealistyczny bieg, kiedy kanadyjska gwiazda popu,
W majgca na Twitterze wiecej obserwujacych niz cata populacja Wielkiej
Brytanii razem wzieta, postanowita publicznie zadziata¢ na rzecz NHS.

Tuz przed Bozym Narodzeniem 2015 roku Justin Bieber — jeden
z najpopularniejszych wykonawcow w historii muzyki pop, dwudziestotrzylatek
z czterokrotnie wiekszg liczbg obserwujacych na Twitterze niz sam twitterowy
prezydent Stanéw Zjednoczonych Donald Trump - stal sie najmniej
spodziewanym uczestnikiem sporu o lekarzy rezydentow.

Pare miesiecy wczeSniej mloda lekarka Harriet Nerva rozpoczela na
Facebooku kampanie majacg na celu wywindowanie choru NHS na upragnione
pierwsze miejsce Swigtecznej Listy Przebojéw. Wrzucony przez nig post
zdobywal niemal 100 tysiecy fanow tygodniowo i porywal wyobraZnie tak
pracownikow stuzby zdrowia, jak i opinii publicznej. ,,PietnasScie miesiecy temu
zdalam egzaminy — tlumaczyla prasie Harriet — i kocham publiczng opieke
zdrowotng, jestem z niej bardzo dumna. Czuje, ze wypchniecie piosenki na
pierwsze miejsce zwrocitoby uwage opinii publicznej na fantastyczng robote,
jaka NHS wykonuje w tych bardzo wymagajacych czasach. W szczegolnosci
lekarze rezydenci czujq sie tej zimy bardzo zawiedzeni przez wladze. Stanowiq
oni podstawe publicznej stuzby zdrowia i beda dalej walczy¢ o umowy na
bezpiecznych i uczciwych warunkach”®’.

Chor, o ktorym mowa, funkcjonujacy przy londynskim zaktadzie opieki

zdrowotnej Lewisham and Greenwich NHS Trust, pierwotnie nagrat swoj singiel



— czyli mix piosenek Fix You zespotu Coldplay i Bridge Over Troubled Water
Simona i Garfunkla — na potrzeby serialu dokumentalnego BBC Two w 2012
roku. Ich piosence A Bridge Over You towarzyszyt wideoklip przedstawiajacy
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow, potozne i innych dziatajacych w choérze
pracownikow stuzby zdrowia podczas Spiewania i w trakcie wykonywania
codziennych szpitalnych obowigzkéw przy opiece zar6wno nad noworodkami,
jak i nad stabowitymi pradziadkami. Ich nagranie wyrazato troskliwosc
i wspolczucie, ktore dla tylu pracownikow NHS, podobnie jak dla tylu cztonkow
spoleczenstwa, wyznacza istote naszej stuzby zdrowia.

Choc teledysk nie mial wymiaru otwarcie politycznego ani tez nie nawigzywat
do sprawy lekarzy rezydentow, wienczyt go dobitny cytat z Aneurina Bevana,
polityka, ktory stworzyt NHS i ktory stwierdzit: ,,NHS przetrwa dopoki, dopoty
znajda sie peli wiary ludzi gotowi zan walczy¢”. My, lekarze rezydenci,
zaangazowani juz w desperacka walke przeciwko projektowi umowy, ktory, jak
uznaliSmy, fundamentalnie zagraza naszej zdolnoSci zapewnienia bezpiecznej
opieki pacjentom, daliSmy sie porwa¢ wyzwaniu, jakim bylo wypromowanie
piosenki chéru NHS na pierwsza pozycje na liscie, i zaangazowaliSmy w te
sprawe calg naszq energie. ,,To prawdziwa bitwa o notowania — zauwazyta
rozentuzjazmowana Katie Rogerson, pediatra w trakcie specjalizacji i cztonkini
chéru Lewisham. — Troche Smieszne, ze NHS rywalizuje o glosy z Justinem
Bieberem, ale to tylko poteguje wesolos$¢ calej sytuacji”®.

Sytuacja istotnie byla zupelnie absurdalna. Wylacznie w dobrodusznych
fantazjach mate chory stuzby zdrowia sa w stanie wygra¢ z globalnymi
megagwiazdami. Lecz dzieki zazartej akcji promocyjnej lekarzy rezydentow,
olbrzymiemu wsparciu publicznemu i ogromnej uwadze mediow w okresie
poprzedzajagcym Swieta, singiel A Bridge Over You pozostawal w tyle za
Bieberem jedynie o kilka tysiecy sprzedanych egzemplarzy. Mimo to wygladato,
ze jednak Bieber bedzie goéra. Przynajmniej do czasu, gdy kto$ przekazat
gwiazdorowi, jak wielkie znaczenie ten nietypowy pojedynek ma dla brytyjskich

odbiorcow. Kiedy Bieber odkryl, z kim rywalizuje, zyczliwie wyslal serie



tweetOw adresowanych do swoich fanéw, nawotujac ich, by zamiast jego plyty
kupili nagranie choru NHS: ;,Podobno Swiateczny wyscig na Wyspach idzie teb
w teb — napisal. — Ale zyski z singla choru NHS zostang przeznaczone na cel
charytatywny. Wiec nic sie nie stanie, jesli przez tydzien nie pobede numerem
jeden. Zrobmy, co trzeba i pom6zmy im wygra¢. To w koncu Gwiazdka. O to
w tym chodzi. Wesotych Swiat”®’,

W Boze Narodzenie po cichu wymknelam sie od obfitego Swigtecznego
obiadu, ktory wraz z Dave’em przygotowaliSmy dla rodziny, aby obejrzec
ogloszenie na zywo wyniku gwiazdkowego plebiscytu w programie Top of the
Pops. Podobnie jak wszyscy znani mi lekarze rezydenci, rozpaczliwie liczytam
na zwyciestwo choru. Z jakiegoS powodu czulam, ze ma to znaczenie
totemiczne. Jesli lekarze tacy jak Harriet, Katie i wielu, wielu innych byli
w stanie poprowadzi¢ NHS do podboju listy przebojow, to oznacza, Ze jesteSmy
zdolni do wszystkiego, w tym nawet do usSwiadomienia wiladzom, jakim
szalenstwem jest obiecywanie ludziom calotygodniowe] opieki zdrowotnej bez
wyasygnowania na ten cel odpowiednich s$rodkéw. Stulona na kanapie
wstrzymatam oddech. Moze po czeSci to kwestia Swigtecznego nastroju, ale
kiedy ogloszono, ze A Bridge Over You zostal Gwiazdkowym Hitem Numer
Jeden, nie moglam powstrzymac sie od placzu. Teledysk z wprawa
wykorzystywal wzruszajace obrazki — wenflon w dloni niemowlaka, drobny
nadgarstek w gipsie, wychudzonego, sedziwego pana niepewnie stawiajgcego
kroki z pomoca poteznie zbudowanego fizjoterapeuty o zachecajgcym usmiechu.
Ale jednoczesnie wyrazat tez to, dlaczego zostatam lekarka. Pokazywat zarazem
to, czego taknelam, i to, co juz utracitam. Warunki pracy pozwalajace mi
okazywac troske. I w zadnym razie nie zamierzatam pozwoli¢ wladzom, by dalej

bezkarnie oczerniaty lekarzy.
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Tuz po Swicie 12 stycznia 2016 roku niespiesznie, spowolniona zalewem pytan,

podesztam do linii ludzi pikietujacych szpital. Czy naprawde postepowatam



stusznie? Czy tez, jak sadzily niektore tytuly prasowe, istotnie byliSmy
marudnymi, samolubnymi, naiwnymi parweniuszami, gotowymi poswiecic
dobro pacjenta, aby tylko postawi¢ na swoim? Przy temperaturze powietrza
ponizej zera rozpoczynat sie pierwszy od ponad czterdziestu lat strajk lekarzy
rezydentéw, a ja myslalam o pacjentach, ktérych zdecydowatlam sie — cho¢
miatam wrazenie, Ze nie byta to decyzja, a raczej akt desperacji — porzucic, aby
manifestowac przed szpitalem. Wstyd mieszal sie z poczuciem ulgi oraz dumy,
ze oto wreszcie bronimy wartosci, w ktore wierzymy. Panowat przenikliwy zigb.
Pomyslatam, ze bardziej doswiadczony dziatacz zwigzkowy zadbatby zawczasu
o to, by cienkie szpitalne ciuchy wzmocni¢ parg porzadnych termicznych
pantalonow.

PrezentowaliSmy sie nietego. Poczatkowo staliSmy przy wejsciu do szpitala,
ale przedstawiciel dyrekcji placowki szybko przegonit nas z posesji i zmusit,
bySmy wraz z transparentami domowej roboty przemiescili sie niepewnym
krokiem na obrzeze szpitala, a dokladniej na smagane wichrem mini-rondo.
Pewnej satysfakcji przysporzyt mi fakt, ze nasze bezceremonialne wypedzenie
sfilmowata szczesSliwie ustawiona na rondku ekipa filmowa BBC. W miejscu
demonstracji panowala niespokojna atmosfera i nikt z nas tak naprawde nie
wiedzial, czego sie spodziewac. Bylo nas, jak sadze, okoto trzydziescioro czy
czterdziescioro lekarzy, lecz liczebnos$¢ grupy rosta, w miare jak na miejsce
przybywali przedstawiciele rozmaitych lokalnych zwigzkéw zawodowych,
zbrojni w profesjonalnie przygotowane banery i podstawowy ekwipunek
strajkowy, taki jak cho¢by megafon do skutecznego skandowania haset.

— Musicie co$ skandowa¢ — powiedziat ktos z nich. — Musicie mie¢ hasta do
skandowania.

— Hasta? — pospiesznie przedyskutowaliSmy sprawe w naszym gronie
amatorow, zupelie w takich sprawach nieobytych. — Jakie my znamy hasta? No,
dalej, co sie rymuje z NHS?

Bylo to jak kurs bojowosci dla opornych. Z pewnym zazenowaniem

zaczeliSmy krzycze¢ w glos o przysztosci stuzby zdrowia. Plus byt taki, ze od



krzyczenia robito nam sie cieplej. Przejezdzajacy obok kierowcy trgbieniem
wyrazali poparcie, niekiedy tak entuzjastycznie, ze ryk klaksonow wrecz
oghluszal. Zdatam sobie sprawe, ze paradoksalnie to mijajacy nas ludzie zdawali
sie intuicyjnie o wiele lepiej chwyta¢, na czym polega strajkowanie, niz my
sami. Za kazdym razem, gdy ambulans pedem podjezdzat pod szpital lub spod
niego ruszal, ratownicy w gescie solidarnosci odpalali syreny ku radosci
zgromadzonych.

Wsparcie ze strony ludzi, ktérzy podchodzili do naszej manifestacji, by
osobiscie wyrazi¢, ze sa z nami, krzepilo nas jeszcze bardziej. Teoretycznie
zdawalisSmy sobie sprawe, ze opinia publiczna nas popiera — wedle sondazy nasz
strajk popieralo 66 procent ankietowanych — lecz w momencie, gdy przektadato
sie to na rozpromieniong babcie, ktéra wtykata nam w dlonie kubki z goraca
kawg czy tez na przedszkolaka z dumg czestujgcego nas wszystkich ciasteczkami
domowej roboty, takie ludzkie gesty nabieraly niesamowitej mocy. Z zimna
stracitam czucie w stopach, nogi mi caly czas dygotaly, lecz zebrani wokot
ludzie emanowali cieptem.

Doglebne poczucie dyskomfortu, jakie przy okazji strajku budzila we mnie
Swiadomos¢, ze pozostawitam moich pacjentow innym lekarzom na glowie, do
pewnego stopnia uleglo zlagodzeniu, gdy ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu
jeden z rzeczonych pacjentow zjawit sie u mojego boku na manifestacji. Sammy
Rogerson, cherlawy milody czlowiek przykuty do wozka inwalidzkiego
w wyniku infekcji, ktora zniszczyta mu nogi, gotow byt zmierzy¢ sie z mrozem,
aby stang¢ w jednym szeregu ze swoimi lekarzami. Pomimo usilnych staran
pielegniarek, ktore obawiaty sie, czy wytrzyma arktyczne porywy wiatru, ani
myslal pozostac na oddziale, totez opatulity go niczym mumie w szpitalne koce,
ktore teraz powiewaly za jego woézkiem jak transparenty. Ekipy telewizyjne
zbiegly sie wokol niego, aby uzyskac komentarz od pacjenta publicznej stuzby
zdrowia, ktory z takq determinacjg walczy o sprawe swych lekarzy.

— Sammy — odezwalam sie. — Nie wierze, ze tu jestes. Moge cie zabrac

z powrotem na oddzial? Przeciez ty musisz strasznie marzngc.



— Nie. Mowy nie ma — odpart. — Od pot roku jestem w tym szpitalu i wiem,
jak ciezko pracujecie. Chce tu by¢ dla was.

Przez caly dzien rzadowa machina propagandowa pracowata na najwyzszych
obrotach. Na antenie BBC Radio 4 Jeremy Hunt opisal przerazajace wzrosty
smiertelnosci w szpitalach w weekendy — o 20 procent w przypadku zgonéw
w wyniku udaru, o 11 procent w przypadku naglych operacji, o 7 procent
w przypadku noworodkow. Wszystkie te wyliczenia byly dyskusyjne i zostaty
zawczasu podwazone przez wiodacych w kraju akademikow, lecz w eterze
rozbrzmiatly jak co$ nie do przyjecia, czyli tak, jak to sobie zaplanowat Hunt.
Przecigganie tej passy tysiecy mozliwych do unikniecia zgonow poprzez
kurczowe trzymanie sie weekendowych ,nadgodzin” bylo, jak podkreslal,

zachowaniem na wskro$ nierozsadnym:

Zdajemy sobie sprawe, ze nazbyt zmeczeni lekarze nie moga zapewniaé
bezpieczne] opieki pacjentom. Obecnie sytuacja wyglada tak, ze kiedy
lekarzy rezydentow prosi sie o prace w weeekendy, co sie czesto zdarza,
trafiajg na SOR, gdzie w niedziele lekarzy konsultantow jest dwa razy mniej
niz w tygodniu, choC to wiasnie w niedziele panuje tam szczegolnie duzy
ruch. Taki dzien naprawde moze wymeczy¢é. Gdybym byt pilotem, nie
chciatbym pewnego dnia stawic¢ sie na Heathrow i ustyszec¢: «Naprawde mi
przykro, ale skoro jest niedziela, to drugiego pilota nie bedzie, jazda do
Nowego Jorku»"®“.
Pomijajac fakt, ze liczba konsultantow na weekendowych dyzurach nijak sie nie
miata do kwestii umow rezydentow, Hunt kolejny raz nie uwzglednit prawdziwe;j
przeszkody uniemozliwiajgcej poprawe Swiadczenia ustug w weekendy:
skonczonej liczby lekarzy, nie mowiac juz o pozostalym personelu —
pielegniarkach, noszowych, radiologach, pracownikach administracji —
niezbednym do dziatania oddziatu. Ani razu nie napomknat o tym, jak — wobec
braku dodatkowych lekarzy — mialoby wyglada¢ lepsze zabezpieczenie

weekendow, skoro mieliSmy normalnie pracowac tez od poniedziatku do piatku.



Nie przedstawit zadnych dowodéw na poparcie swoich twierdzen, jakoby
obecnos¢ dodatkowych lekarzy rezydentow w weekendy miala zwiekszyc
bezpieczenstwo pacjentéw. Ale najbardziej frustrujacy byt chyba fakt, ze jego
alarmistyczne porownanie samolotow nieobsadzonych przez pilotow do szpitali
nieobsadzonych przez lekarzy dok}adnie odzwierciedlalo sytuacje, ktora juz sie
rozgrywata w catym kraju, chociaz na ten temat nawet sie nie zajgknat. Luki
w grafiku zdarzaty sie powszechnie — a kazda odpowiadata brakowi drugiego
pilota w kokpicie — lecz mimo to Hunt wcigz zamierzal tym cieniej

rozdystrybuowac dostepnych rezydentow. Byly to polityczne rojenia.
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Pierwsza odstona strajku dobiegla konca, ale pacjenci wcigz pozostali
w krzyzowym ogniu polityki. Cho¢ burzliwe pertraktacje miedzy
przedstawicielami rzagdu a BMA trwaly nadal, nie zdolaly one zapobiec
kolejnym siedmiu dniom strajku, z ktorych kazdy réwnat sie kolejnym tysigcom
odwolanych zabiegow. Przez ten caly czas Hunt powtarzal, ze jego ,,drzwi sq
zawsze otwarte” dla lekarzy rezydentow, zarazem jednak ogromnie sie starat,
aby z nikim z nas publicznie sie nie spotkac¢ ani nie skonfrontowac. Wkrétce po
ogloszeniu w Izbie Gmin, Ze wobec braku porozumienia z BMA zamierza
narzuci€¢ swoj kontrakt rezydentom, Hunt przybyl do londynskich Millbank
Studios akurat w momencie, gdy Dagan Lonsdale, lekarz specjalista w dziedzinie
intensywnej terapii, skonczyt tam udziela¢ wywiadu dla Sky TV. Zalamanie sie
komunikacji pomiedzy szefem resortu zdrowia a lekarzami rezydentami dobitnie
ukazala sytuacja, ktorg wowczas udato sie nagrac ekipie Sky News.

Kiedy Dagan spostrzeglt wchodzacego do budynku Hunta, zrownat sie z nim
krokiem i w przemyslanych slowach staral sie zasygnalizowac¢ ,nasze
zaniepokojenie kwestig bezpieczenstwa pacjentow”. Nieporuszony podjeta przez
Hunta préba wyjasnienia, ze ,wiasnie idzie udzieli¢ wywiadu”, oskarzyt go
0 ,,bardzo ryzykowna gre z personelem NHS” i zauwazajac: ,,brak jakichkolwiek

dowodow, by takie zmiany [w umowach] mialy pociggnac za sobg pozytywny



skutek”. Hunt go po prostu zignorowal, ale Dagan ruszyt za nim korytarzem,
a nastepnie w gore po schodach, powtarzajac pytanie: ,,Czemu nie usigdzie pan
do rozméw z rezydentami — co jesli w tej kwestii nie ma pan akurat racji?”®.
WymownoS$¢ sceny, w ktérej minister zdrowia umyka przed przedstawicielem
personelu publicznej stuzby zdrowia, byta tak wielka, Ze nagranie natychmiast
po udostepnieniu zyskalo viralowa popularnos¢ i setki tysiecy widzow

w internecie. P6Zniej, w wywiadzie dla ,,Evening Standard”, Dagan zauwazyt:

Troche sie batem, ze bedzie to wyglada¢ nieco niepowaznie, ze gonie za
ministrem zdrowia, ale moim zdaniem to znamienne, ze on po prostu ucieka
od pytan. Ubieglego wieczoru rozmawiatem z tesSciowag. Powiedziata, ze
wygladato to zupetlnie jak w tym programie Rogue Traders, gdzie
w niektérych odcinkach delikwent tak po prostu nawiewa *.

Podobnie jak Dagan, ja rowniez nie ustawalam w wysitkach, by publicznie
zmierzy¢ sie z Huntem. Kluczowym elementem jego taktyki, aby pozycjonowac
sie jako postrach BMA, lecz zarazem przyjaciel ,,zwyklych” lekarzy rezydentow,
byly powtarzane raz za razem zapewnienia, ze dla lekarzy takich jak ja drzwi ma
zawsze otwarte. Najblizsza kontaktu z ministrem bylam wowczas, gdy Hunt
zjawil sie jako gosSC w niedzielnym porannym programie politycznym na antenie
BBC The Andrew Marr Show. Producentom programu podestalam anonimowy
komentarz na piSmie, po czym Swiadoma, ze Andrew Marr by¢ moze przeczyta
go Huntowi, usiadlam, by obejrze¢ rozmowe. W reku trzymatam niedzielng
poranng kawe, na kolanach wiercita mi sie piecioletnia corka, gdy wtem, ku
mojemu zdumieniu, ustyszalam, jak gospodarz na zywo czyta Huntowi na
antenie nie tylko moje stowa, ale i nazwisko. Wéwczas w szybkim tempie
nastgpito po sobie kilka zdarzen. Ja oplutam goracq kawa glowke mojej corki,
ona wrzasnela i szarpnela sie z oburzeniem, ja wylatam kawe z kubka na kolana,
za$ Jeremy Hunt zamrugal, przetykajac Sline niczym pyton, ktory witasnie potyka
jelonka, a Marr bezlitosnie odczytywal kolejne komentarze nadestane przez
innych lekarzy.



— Lekarka Rachel Clarke — oznajmit Marr — napisata, co nastepuje: ,,Pan Hunt
sprawil, ze poczutam sie zdemoralizowana, obrazona i tania. Sugeruje, ze to my
stanowimy problem. Ja publicznej stuzbie zdrowia poswiecitam zycie. Sytuacja
na pierwszej linii przedstawia sie teraz tak ponuro, ze niekiedy pracuje
czternascie czy pietnascie godzin z rzedu bez chocby chwili, by cos zjesc. Nigdy
dotad nie czutam sie tak zrozpaczona ani tez tak bliska porzucenia medycyny”.

Kolejna przytoczona przez Marra wypowiedz stwierdzata: ,,Sytuacja naszego
zawodu jest absolutnie krytyczna. Widze, jak lekarze zalewajq sie lzami, tak
bardzo sg zrozpaczeni perspektywa przysztosci. To sprawka Jeremy’ego Hunta.
Wypycha z zawodu cate pokolenie lekarzy”.

— Oto obecne glosy lekarzy — zakonczyt Marr. — Tak sie wiasnie teraz czuja.

Hunt, ktory wyraznie poczul sie niezrecznie, w odpowiedzi wing za nasz
gniew obarczy} BMA. W szczegdlnosci podkreslal nieodpowiedzialnosc¢
zwigzkowcow szerzacych dezinformacje na temat kontraktu. Jeszcze tego
samego dnia, poproszona przez BBC o odpowiedZ w formie wywiadu na zywo,
stanowczo rozprawitam sie z tq probg przedstawienia podobnych mi lekarzy jako
nieszczesnych ofiar zwigzkowej propagandy®’. Zauwazylam, ze jak najbardzie]
moge sama oceniC przedstawiane dowody, a zasadniczg kwestig w catej sprawie
bylo zaufanie. Jako lekarze jesteSmy niczym, jesli nie mamy zaufania naszych
pacjentow. Tymczasem za$ miesigce zagrywek propagandowych i statystycznych
manipulacji sprawity, ze nie byliSmy w stanie zaufa¢ ministrowi zdrowia, a im
agresywniej minister pogrywat sobie w mediach, tym éw brak zaufania stawat
sie szkodliwszy.

Na tym etapie 54 tysigce krajowych lekarzy rezydentow Sledzito
i komentowato kazdy zwrot w sporze na naszym forum na Facebooku, a takze na
innych platformach internetowych, takich jak Twitter. Nie podobato sie to
wiladzom. Sir David Dalton, dyrektor naczelny Salford Royal NHS Trust,
ktorego Hunt wyznaczyt na reprezentanta rzadu w procesie negocjacyjnym,
twierdzil, Zze szalencze kampanie lekarzy rezydentbw w mediach

spotecznoSciowych przekreslaja wszelkie szanse na dojscie stron do



porozumienia. ,,Akwarium pelne ludzi komentujacych na biezaco” miato, jak
utrzymywat, stanowi¢ ,olbrzymie utrudnienie” w rozmowach®®. Wszyscy
dostrzegliSmy paradoks sytuacji: jesli to rozmaite mainstreamowe media
wzmagaly antylekarskie nastroje, to najwyrazniej wszystkie chwyty byly
dozwolone, kiedy zas lekarze w internecie starali sie da¢ odpor przeklamaniom,
ich dzialania przedstawiano jako szkodliwa histerie. Negocjacje ponownie
utknely w martwym punkcie.

W prawdziwie desperackiej probie naktonienia Hunta do powrotu do rozmoéw
— niewiele bylo do stracenia, wielkimi krokami zblizal sie bowiem strajk
generalny — postanowitam, ja, czterdziestotrzylatka, drugi raz w zyciu podjac sie
zorganizowania bezposredniej akcji protestacyjnej (jesli za pierwszy raz uznac
szkolng nasiadowke w sprawie dostepu do basenu). Wraz z Daganem uknuliSmy
plan zorganizowania bezterminowego protestu pokojowego u Hunta na progu,
przed wejsciem do Departamentu Zdrowia, wprost pod jego stawetnie otwartymi
drzwiami. ZamierzaliSmy pozosta¢ na Whitehallu przez dwadziescia cztery
godziny i spaC bezposrednio na chodniku przed resortem. Potem na nasze
miejsce przyszliby koledzy i kolezanki, aby spedza¢ tam po dwanascie godzin
dziennie, siedem dni w tygodniu, az do przelomu. Kiedy wieS¢ o naszym
protescie sie rozeszta, zalaly nas zgloszenia od setek lekarzy z calego kraju,
ktorzy pragneli rowniez wzig¢ w nim udziat. W tym celu zjechali do Londynu
z miejsc niekiedy tak odlegtych jak Leeds czy Manchester.

Cel byl prosty. Musiat istnie¢ sposob na unikniecie strajku generalnego —
srodka ostatecznego, ktorego uzycie klocito sie z naszym lekarskim instynktem
nakazujacego nam dba¢ o pacjentow — poprzez dialog. Kazdy spoér, cho¢by nie
wiadomo jak trudny i toksyczny, da sie w koncu rozbroi¢ przy pomocy stow. Po
prostu nie godzilo sie, by czlowiek, ktory twierdzil, ze bezpieczenstwo
pacjentow jest mu drogie, w tak krytycznym momencie zachowywatl milczenie,
my za$ zamierzaliSmy zwrdci¢ na to uwage.

RzeczywistoSC okazala sie nieco bardziej skomplikowana. Kiedy tylko

rozstawiliSmy nasz przenosny stolik z obrusem ozdobionym hashtagiem



#TimeToTalkJeremy — #JeremyPoraPorozmawia¢c — tuz przed wejsciem do
Departamentu, podeszto do nas dwoch krzepkich funkcjonariuszy londynskiej
policji.

— Oho - szepnelam do Dagana. Cho¢ zawczasu skrupulatnie sprawdziliSmy
sprawe legalnosci naszego protestu, balam sie, ze zaraz pod jakim$ detym
pretekstem nas przegonia.

— Witam panstwa lekarzy — odezwatl sie jeden z funkcjonariuszy. — O co tu
chodzi?

WyjasniliSmy mu, kim jesteSmy, co robimy i dlaczego. Zapadia dluga cisza.
Policjanci wymienili spojrzenia. Nastepnie jeden z nich nachylil sie blisko
i cichym, ale zdecydowanym glosem powiedziat:

— A teraz prosze postuchaC. Swoja obecnoscig nie robicie nic zlego, nie
Yamiecie zadnych praw ani nic, a jesli ktokolwiek, ale to ktokolwiek sprobuje
wam wmowic, ze nie mozecie tu zostac, to odpowiedzcie im, ze rozmawialiScie
z policja i powiedzieliSmy wam, ze to bzdura. A jesli bedziecie mieli
jakiekolwiek problemy, skontaktujcie sie od razu z nami. Jasne?

— Bardzo panom dziekujemy — powiedzieliSmy, uSmiechajac sie z pewnym
niedowierzaniem.

— Nie, to my dziekujemy. Walczcie dalej. Nie chcemy, by to, co zrobili z nami,
spotkalo teraz rowniez i lekarzy.

Ta niesamowita solidarnos¢ ze strony kolejnej juz profesji, ktorej
przedstawiciele czuli sie rownie gnebieni co my, byla czym$ zdumiewajgcym.
I na tym nie koniec. Przez caly dzien urzednicy wchodzacy do budynku i zen
wychodzacy przystawali na pogawedke. Niektérzy niepostrzezenie brali sobie od
nas znaczek BMA i ukradkiem chowali go do torby. Inni posuwali sie dalej.

— Ja nawet nie moge tego powiedzie¢ publicznie — zastrzegl jeden
z podwiadnych samego Hunta — ale moim zdaniem to potworne, co sie teraz robi
z rezydentami. Swietnie, Ze sie temu sprzeciwiacie.

Samego Hunta nigdzie nie bylo wida¢. Pracownik departamentu dal nam

cynk, ze pod gmachem przebiega podziemny korytarz, z ktorego minister byt



zmuszony korzystac przez czas trwania protestu. Wraz z zapadnieciem zmroku
zalaly nas tysigce przesylanych przez internet wiadomosci z wyrazami wsparcia
od kolegow po fachu. Mnostwo lekarzy pozamawialo nam positki na wynos,
ktore kurierzy rowerowi anonimowo pozwozili pod siedzibe ministerstwa
w takiej ilosci, ze po prostu nie byliSmy w stanie tego przejesc i porozsytaliSmy
je z kolei do londynskich schronisk dla bezdomnych. Zapanowata doprawdy
motywujgca atmosfera solidarnosci.

Noca wczolgaliSmy sie do Spiworow, okryliSmy sie obrusem i sprobowaliSmy
zasngc¢, w petni Swiadomi totalnej absurdalnosci sytuacji, w ktérej dwoje lekarzy,
a przy tym rodzicow z malymi dzie¢cmi w domach, nocuje na ulicy, by przekonac
cztonka rady ministrow, by podjal rozmowy ze zwigzkiem zawodowym. Bylo
koszmarnie zimno. W srodku nocy pojawitl sie narkoman, ktory odtad nie
przestawal nas zaczepiaC. Moglam sie przekona¢, ze bezposrednie akcje
protestacyjne wymagaja sporo ikry. Wczesnym rankiem na miejscu zjawit sie
cztonek zespolu zabezpieczajacego, ktoremu polecono mie¢ na nas oko, gdy
zaczynaliSmy protest poprzedniego dnia.

— Naprawde to zrobiliscie? ByliScie tu calg noc?

Kiedy potwierdziliSmy, zZe tak, istotnie, natychmiast zaoferowal, ze przyniesie
nam kawe, podobnie jak wielu innych pracownikow, ktérzy tego ranka wczesSnie
stawili sie w robocie. Tuz przed wejsciem do gmachu powiedziat:

— Wiecie, ze zrobiliscie wczoraj nie lada wrazenie?

Jak wyjasnil, Hunt przez kawatl czasu stat z zalozonymi rekoma przy jednym
z wychodzacych wprost na Downing Street wysokich okien resortu i sie nam
przygladat. Pono¢ mine mial marsowq, a w biurze prasowym Departamentu
Zdrowia panowat kociokwik. Przez nastepnych pare tygodni dwdjki lekarskie po
dwanascie godzin na dobe, siedem dni w tygodniu trwaly zawziecie przed
wejsciem do ministerstwa. Do konca protestu Hunt byt zmuszony chylkiem
przekradac¢ sie tylnymi drzwiami do siedziby wiasnego resortu. Dla kogo$ tak
dbajacego o swoj publiczny wizerunek musiato to by¢ niesamowicie irytujace.

Wszystko to jednak na nic sie nie zdalo. Rzad odmodwit powrotu do rozméw



z BMA, a tysigce pacjentéw NHS musiato sie zmierzy¢ z pierwszym pelnym

odejsciem rezydentow od 16zek w siedemdziesiecioletniej historii tej instytucji.

Kilka tygodni po tym najczarniejszym punkcie sporu wiarygodnos¢ BMA
gwalttownie spadia, kiedy obfity zbiér prywatnych wiadomosci elektronicznych
wymienianych na WhatsAppie miedzy czlonkami zarzadu zwigzkowego
Komitetu Lekarzy Rezydentow wyciekl do pisma ,Health Service Journal”.
Efekt byl miazdzacy. W jednej z wiadomosci przewodniczacy komitetu Johann
Malawana opisywat tajng strategie obliczong na przecigganie sporu przez poéttora
roku, aby ,,Departament Zdrowia sie zakiwat”.

,Im bardziej o tym mysle, tym bardziej nasz plan mi sie podoba — napisat
grupie. — Praktycznie pie¢ tygodni nagltowkow o strajkach rezydentow przez
styczen i luty... Najlepiej bedzie wciggnac¢ to wrecz do sporu o Europe i sporu
o przywodztwo w kraju”®’,

Inny uczestnik tajnej grupy na WhatsAppie stwierdzal — wbrew wszystkiemu,
co ja i tylu innych szeregowych rezydentow glosSno i jednoznacznie
powtarzaliSmy od miesiecy — ze dla lekarzy rezydentow ,jedyng prawdziwa
czerwong linig” byta w tej sprawie kwestia pieniedzy za prace w weekendy”’.

Zbielalam z wscieklosci. Byla to po prostu nieprawda. Dla mnie czerwong
linia bylo postawienie w niebezpieczenstwie moich pacjentow, a szczerze
mowigc — takze i mojego zdrowia psychicznego, przez rzad usitujacy wycisngc
calotygodniowq stuzbe z zasobéw ludzkich ledwie zdolnych obsadzi¢ pie¢ dni
w tygodniu. To, ze wiadze rzadowe blednie przedstawialy nasze stanowisko, to
jedno, ale kiedy odkrylam, ze modj wilasny zwigzek zawodowy tak zupeknie
mylnie odczytuje zaniepokojenie swoich cztonkow, poczutam sie zdruzgotana.
Podjetam strajk w dobrej wierze — w dobrej wierze dalam wyraz moim
zastrzezeniom co do kwestii bezpieczenstwa — lecz teraz poczutam sie zdradzona
przez zwiazek, ktéry z wilasnych czlonkéw robit osoby niegodne zaufania.

Przecieki byly poczatkiem konca. Rzad i BMA doszly do porozumienia co do



brzmienia nowego kontraktu, lecz cho¢ Malawana osobiscie zareczal, ze nowa
umowa jest lepsza dla lekarzy i pacjentow, cztonkow zwigzku nie przekonal.
Wyrazna wiekszosS¢ lekarzy rezydentow — 58 procent — postanowita odrzucic
porozumienie.

Zwazywszy na wczesniejsze twierdzenia wiladz, jakoby spér byl owocem
dziatan matej grupki zwiagzkowych ekstremistow, dazacych do obalenia rzadu
poprzez podsycanie irracjonalnego szalu w tatwowiernych lekarzach, na ironie
zakrawalo, ze teraz to zwigzek byl gotéw péjs¢ na kompromis na warunkach,
ktore wiekszosS¢ jego cztonkow uznawata za nader nedzne. Umowa nasilajaca
problem luki placowej, ostabiajgca zabezpieczenia lekarzy przed nadmierng
liczba godzin pracy i ulatwiajgca szpitalom dysponowanie naszymi osobami
w sposéb jeszcze bardziej ryzykowny, byla czym$ nie do przyjecia dla
szeregowych przedstawicieli zawodu.

Spor predko zmienit sie w niesmaczne widowisko. Lekarze kiocili sie miedzy
sobg, a miejsce dziewiecdziesieciooSmioprocentowego poparcia dla akcji
strajkowej zajely wsciekle walki wewnetrzne i gorzkie rozczarowanie. BMA
przeskakiwalo miedzy rozmaitymi strategiami — od bezczynnosci poprzez
ekstremalne akcje zwigzkowe — ale ostatecznie przestalo sprzeciwiacC sie
nowemu projektowi. Nim pierwszq grupe rezydentow objely narzucone
kontrakty, setki cztonkow zwigzku zdazylo z niesmakiem porzucic jego szeregi.

Z. perspektywy pacjentéw zdecydowanie bardziej istotne bylo porzucenie NHS
przez lekarzy, ktorzy uznali, Ze juz nie daja rady. W sytuacji, gdy stuzbie zdrowia
i tak doskwieral dramatyczny niedobor lekarzy, ,,zwyciestwo” Hunta nad
rezydentami-arywistami wygladato na klasyczny przypadek wygrania bitwy, lecz
przegrania wojny. Zestawitam ze soba relacje niektorych rezydentow, ktorzy
podczas sporu podjeli bolesng decyzje o porzuceniu Sciezki kariery w NHS.
Jeden z nich w czerwcu 2016 roku wyjechat z kraju. Za sobg mial dwanascie lat
ksztalcenia medycznego. Od zostania konsultantem dzielit go wlos, a jednak,
pomimo siedmiu lat ogélnej nauki w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,

doktoratu oraz roku specjalizacji z medycyny macierzynskiej i ptodowej,



postanowil on caly ten proces ksztalcenia powtérzy¢ od poczatku w Stanach

Zjednoczonych:

Rzad okazuje tak mato szacunku zatrudnianym lekarzom rezydentom
i konsultantom. (...) Jestem teraz na pierwszym roku studiéw na Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Nowojorskiego, gdzie traktujg mnie jak w petni
wyszkolonego profesjonaliste, nie zaS towar do wykorzystania.
Zdecydowatem sie na te zmiane, chociaz oznacza ona zmniejszenie mojej
wyptaty o potowe, zwiekszenie liczby zakontraktowanych godzin o dwie
trzecie — z 48 do 80 tygodniowo. Przekonatem tez meza, by porzucit wtasng
kariere i do mnie dojechat. W zwigzku z tym licze, ze dla wszystkich bedzie
jasne, ze przy podejmowaniu tej decyzji kierowatem sie powodami
niezwigzanymi z kwestig finansow czy tez samych warunkéw umowy.
Zdecydowatem sie wyjecha¢ ze wzgledu na systematyczng degradacje
mojego zawodu w Wielkiej Brytanii, ktérej dokonuje sie poprzez klamstwa,
wypaczane statystyki oraz propagande medialna.

Najwiekszym btedem ze strony rzadu bylo to, ze nie dostrzegt, iz
lekarzami nie kieruje zadza pienigdza ani arbitralnie ustalane grafiki pracy,
a cheé praktykowania swego zawodu i niesienia jak najlepszej pomocy
pacjentom. NHS funkcjonuje w znacznej mierze dzieki dobrej woli jego
pracownikéw, a moja dobra wola w korncu sie skonczyta — wyczerpata pod
wplywem ogromnego stresu, jaki wigzat sie z funkcjonowaniem
w warunkach szkodliwego sporu pracowniczego, ktory ciagnat sie juz od
ponad roku. Narzucenie sitowe to zadne rozwigzanie, doprowadzi jedynie
do tego, ze wiecej kolegow i kolezanek p6jdzie w moje Slady i przeniesie sie
za granice.

Inna lekarka w trakcie doskonalenia zawodowego opisata uczucie glebokiego
wstydu, jakie towarzyszy jej w zwigzku z podjeciem dziatalnosci zawodowej
w sektorze prywatnym w miejsce pracy w publicznej stuzbie zdrowia, ktora w jej

ocenie bytaby juz ponad jej sity:

W czwartek miatam ostatnig zmiane jako lekarka Sredniego szczebla na
szpitalnym oddziale ratunkowym, gdzie spedzitam cztery lata. Szpital, a co



za tym idzie rowniez NHS, wykorzystaty mnie do cna. Zaliczytam zapalenie
powiezi podeszwowej, rwe kulszowa, a siwych wiosow mam teraz wiecej niz
czarnych. Jako ze mam cukrzyce typu pierwszego, po dziesieciogodzinnych
zmianach wracatam do domu skrajnie wykonczona.

Intensywnie szukam pracy poza medycyna. Znajomych w branzy
farmaceutycznej poprositam, by mieli oczy i uszy szeroko otwarte.
Zamierzam sporzadzi¢ pozamedyczne CV i zalozy¢ konto na LinkedIn, aby
zaoferowac swe ustugi komus, kto mogtby wykorzysta¢ moje doswiadczenie
do poprawy Swiata medycyny poza NHS. Odczuwam smutek i wstyd, ze tez
w ogole do tego doszto.

Jezeli chodzi o mnie sama, za rok uwiklania w konflikt z wiladzami, ktorego nie
szukatam, przyszto mi stono zaplaci¢. Tak dhugi udziat w wojnie propagandowe;j
musiat sie skonczy¢ nadwyrezeniem mojej mitosci do medycyny i fascynacji ta
dziedzing nauki. Nie wiedzialam, czy uczucia te da sie wskrzesic. Jeszcze
podczas sporu ztozytam aplikacje o przyjecie na wyzszy kurs w wybranej przeze
mnie specjalizacji z medycyny paliatywnej — opieki nad pacjentami u kresu zycia
— lecz odczuwalam coraz wieksza obawe, ze za sprawa doznanego
rozczarowania, nie bede moim pacjentom nalezycie oddana. Zastugiwali na
lekarke, ktora zawsze chcialam by¢ w chwili rozpoczecia specjalizacji:
promieniejgca dumg i entuzjazmem, nie zaS rozpaczajacq nad przyszioscig
publicznej stluzby zdrowia. Postanowitam wycofa¢ swe podanie. Czulam sie,
jakbym porzucala pacjentow, swoje zasady oraz fach, ktéry kochatam. Nie
miatam pojecia, co dalej bede robic.

|
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Kiedy rzad stlamsil opor rezydentow, nastgpito coS ciekawego. Czes¢
przedstawicieli elit srodowiska medycznego, tych samych, ktorzy tak zaciekle
atakowali nas za podjecie strajku, zaczela teraz publicznie wyrazaC te same
obawy, ktére my bez niczyjego wsparcia sygnalizowaliSmy od ponad roku. Zaraz

po tym, jak pilnujacy wydatkow parlamentu Komitet Finansow Publicznych



potepit rzad za brak podjecia ,,jakiejkolwiek spojnej proby” oszacowania, jak
licznego personelu wymagatoby funkcjonalne wprowadzenie catotygodniowej
publicznej opieki zdrowotnej, Chris Hopson, szef reprezentujacej krajowe
szpitale organizacji NHS Providers, niespodziewanie zabrat glos. Kiedy pod
koniec 2016 roku Andrew Marr z BBC spytatl go, czy napiety ponad miare
budzet NHS pozwolilby wprowadzi¢ calotygodniowa opieke zdrowotna,
przyznat co$, czego uporczywie nie byl gotow przyznac przez caly okres sporu,
a mianowicie:

,Przy obecnym poziomie obsadzenia i za pieniqdze, ktorymi obecnie
dysponujemy, jest to niemozliwe. Juz teraz musimy rezygnowaC z roznych
rzeczy, aby po prostu kontynuowaC to, co robimy, nie ma wiec mowy
o wprowadzaniu nowych rozwigzan na wielka skale, takich jak catlotygodniowa
opieka”’”.

Sir Bruce Keogh, dyrektor do spraw medycznych NHS England, zaczat
pisywac pojednawcze artykuly, w ktorych lekarzy rezydentow przedstawiat jako
,wazny, lecz niekiedy zaniedbywany filar NHS”’“. Jakby tego bylo mato, nawet
Naczelna Rada Medyczna, ktora tak krytycznie odnosita sie do strajkujacych
lekarzy, w swym dorocznym raporcie ze wszystkich sit starala sie podkresli¢
zatroskanie rozmiarami gniewu, frustracji i wyobcowania posrod lekarzy
rezydentow, nawotujac, by ,,wszyscy przystaneli i sie nad tym zastanowili”. Jak

to ujeli:

W zawodzie lekarza w Wielkiej Brytanii daje sie odczucC niepokoj mogacy
wptywac tak na samych lekarzy, jak i pacjentow. Jego przyczyny sg ztozone
i wieloczynnikowe, a niektore z nich istniejg juz od dawna. Sygnaty
alarmowe nie zawsze sg fatwe do zinterpretowania, ale nie da sie ich nie
dostrzec”.

Wydawalo sie, ze te dziatania przyszty za pozno i byly zbyt nieliczne. Skoro cate

pokolenie lekarzy — i to tych, ktérzy powinni mie¢ najwiecej checi i wigoru —



ogarnat taki cynizm i zniechecenie, znaczyto to, ze cena, jaka wtadzom przyszto

zaplacic za spuszczenie tomotu BMA, byla stanowczo za wysoka.

1. ,»«I made Jeremy Hunt look like a rogue trader», says TV ambush doctor”, Ross Lydall, ,,The
Evening Standard”, 12.02.2016, dostepne pod adresem: http://www.standard.co.uk/news/health/i-
made-jeremy-hunt-look-like-a-rogue-trader-says-tv-ambush-doctor-a3179146.html. Rough Traders
— popularny brytyjski program z gatunku ,,ukryta kamera”, w ktérym demaskuje sie nieuczciwych

fachowcow (przyp. thum.). [wroc]



ROZDZIAL DWUNASTY
ZDUMIENIE

zybko! Dajcie mi studenta medycyny! Potrzebuje studenta.
S Twarz wystajaca zza drzwi gabinetu zdawala sie plonac szalencza wizja.
Ekscytacja byta nie do odparcia.

— To ja! — krzyknelam, bo akurat przechodzilam tamtedy w drodze do
szpitalnego bufetu. — Jestem studentka!

Konsultant zamknat za soba drzwi, ukradkiem rozejrzat sie po korytarzu, czy
aby w poblizu nie ma pacjentéw, po czym konspiratorsko nachylit sie w moja
strone.

— Zaraz pokaze ci co$ absolutnie niesamowitego. Drugi raz czegos takiego nie
zobaczysz. Ten czlowiek ma tak olbrzymi TAB, zZe nie moge uwierzyc¢, ze
jeszcze zyje. Tylko, na mitos¢ boska, uwazaj, jak go bedziesz dotykac.

Nie wierzylam wilasnemu szczesciu. Tetniak aorty brzusznej, czy jak
zwykliSmy mawia¢c TAB, spowodowany jest ostabieniem Sciany aorty, czyli
najwiekszego naczynia krwionosnego w ludzkim ciele, ktore prowadzi krew
z serca wprost w nasze konczyny. Rwacy strumien krwi powoli, ale metodycznie
sprawia, ze uszkodzony fragment poteznej tetnicy rozcigga sie jeszcze cieniej, az
w pewnej chwili, o ile lekarz nie zainterweniuje, nastepuje to, co nastgpi¢ musi,
i nadwyrezone Sciany pekaja. W takich wypadkach bez natychmiastowe]j operacji
pacjent umiera w ciggu godziny, bo piec litrow krwi tak po prostu wylewa sie do
jamy brzusznej. Na szczeScie w dzisiejszych czasach TAB to juz nie wyrok
smierci. Po wykryciu, czesto przypadkowym, podczas badania jamy brzusznej

przeprowadzanego z zupehie innego powodu — lub podczas rutynowych badan



profilaktycznych — chirurdzy bacznie sie takiemu tetniakowi przygladaja
i regularnie powtarzaja badania, by monitorowaC jego rozmiar. Wiemy, ze
niewielkie tetniaki raczej nie grozq peknieciem, lecz kiedy rozmiarem zblizg sie
do sporej mandarynki, perspektywy pacjenta ulegaja dramatycznemu
pogorszeniu. Od tej chwili zyja oni z odbezpieczonym granatem w brzuchu.
Jeden na czterech pacjentow z szeSciocentymetrowym TAB umiera przed
uptywem roku.

Naprawde duze tetniaki — te, ktore w kazdej chwili moga sie rozerwa¢ — widac
niekiedy znad t6zka pacjenta: wyraznie pulsuja ponizej linii Zeber niczym
podskorna obca forma zycia. Kiedy zaczng krwawi¢, szanse przezycia stajq sie
zatlosnie mikre. Ten, jak mi powiedzial chirurg, na oko mial przynajmniej
dziewieC do dziesieciu centymetrow srednicy. Teoretycznie wiec pacjent juz
dawno powinien sie byl wykrwawi¢. Do lekarza przyszed} jedynie w sprawie
zylakow, lecz chirurg byl starej szkoly i wyznawat zasade, ze warto zbadac
wszystko. Nigdy wczesniej nie widzialam TAB, nie mowiac juz o jego
dotykaniu, i ledwo moglam w to uwierzy¢. Ostroznie — niemalze z nabozng czcig
— ulozylam dlonie ponad pepkiem, ledwo stykajac palce, jak gdybym
improwizowala modlitwe za zycie pacjenta. W miare jak krew z kazdym
uderzeniem serca naptywata do tetniaka, moje dlonie rozstepowaly sie, jak
gdyby palce unosity sie na falach krazenia tego mezczyzny w Srednim wieku,
ktory dzieki skrupulatnosci i umiejetnoSciom lekarza mial witasnie umknac
niemalze pewnej Smierci. Obrazki z moich podrecznikow i wykladow ozyly
w pelnej palecie barw. Zerknelam na chirurga, a oczy btyszczaly mi radosciq
i wdziecznoscia, ze tez znalazt czas, by podzieli¢ sie ze mng tym przypadkiem.
Szeroko sie usmiechnat.

— Zaraz koncze w przychodni, zaczekaj na mnie na zewnatrz.

Chirurg dokonczyl omawianie z pacjentem szans i zagrozen zwigzanych
z operacja, po czym opowiedzial mi anegdote z poczatkéw swojej kariery
medycznej. Jako bardzo jeszcze niedoSwiadczony lekarz pracowat akurat na

oddziale ratunkowym, gdy zjawit sie tam pan po siedemdziesiagtce z nietypowym



bolem brzucha. Rankiem tego dnia senior wraz z malzonka wspinali sie na
Helvellyn, jeden z najbardziej stromych szczytow regionu Lake District. Podczas
wspinaczki ¢migcy bol w brzuchu przybierat na sile, az nie dalo sie go dluzej
ignorowac. Pan zawziat sie i dopiero po wejsciu na szczyt przyznat zZonie, ze bdl,
teraz juz meczacy, wwierca mu sie w kregostup i stat sie tak dokuczliwy, ze
zaczyna mu sie kreci¢ w glowie.

— Wiesz, w Penrith majq szpital — odparla. — Moze tam podjedzmy?

— Ani mi sie $ni jecha¢ do Penrith. Skoro juz koniecznie musze jecha¢ na ostry
dyzur, to niech bedzie najlepszy, jaki majg. Jedziemy z powrotem do Cambridge.

Panstwo Sinclairowie zeszli jakieS tysigc metrow w doét piechota, przejechali
dwieScie mil autostradg i w koncu dotarli do swojego lokalnego szpitala
w Cambridge. Maz cala droge prowadzil. W chwili dotarcia do szpitala pan
Sinclair byt zlany potem, zszarzaly, a puls mu tomotatl. Ewidentnie bylo z nim
niedobrze. Tyle ze chirurg, ku swojemu zaskoczeniu, podczas badania brzucha
wyczut pod reka olbrzymi, pulsujacy tetniak aorty, dokladnie taki, jakiego
dopiero co dotykalam, aczkolwiek z tq drobng rdéznica, ze tamten od dwunastu
godzin, czyli nawet wowczas, gdy jego nosiciel wspinat sie na szczyt Helvellyn,
broczyt krwia. Nikt nie ma szansy przezy¢ dwunastogodzinnego krwotoku
z TAB. No, moze z wyjatkiem siedemdziesiecioparoletniego mitosnika
wspinaczki, ktory nieSwiadomie zatamowal sobie krwawigcy tetniak pasami
bezpieczenstwa, co zmienito je w catkiem udang opaske uciskowa.

— To byt cud — powiedzial mi chirurg. — Nigdy nie pojme, jak to mozliwe, ze
zywy wszedl do szpitala. ZabraliSmy go prosto na blok i przezyt. Jakos tydzien

p6zniej wrocit do domu zdréw jak ryba. Co$ niesamowitego.
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Najlepszym znanym mi antidotum na przygnebienie i chandre jest uparta
nadzieja innych. Zdumienie, tak jak nadzieja, to uczucie zarazliwe, a ja na dobre
zarazilam sie nim od mojego ojca na cate lata przed rozpoczeciem studiow

medycznych. Osobom spoza branzy lekarze mogg sie wydawac niewyobrazalnie



nudni. Nie mozemy sie powstrzymac przed obsesyjnym omawianiem spraw
medycznych — z naszej perspektywy pacjenci i ich choroby to cos nieskonczenie
fascynujacego. Jest na przyktad bez watpienia rzecza do$¢ dziwaczna, ze przez
cate popotudnie chodzisz jak na skrzydiach, poniewaz wlasnie miatas okazje po
raz pierwszy pomacaC pulsujacy tetniak. Jest tez, szczerze moOwiac, co$
osobliwego w fakcie, ze grozne dla zycie schorzenie u pacjenta staje sie dla
lekarza najciekawszym elementem tygodnia. Lecz zdumienie, przejecie i podziw
dla medycyny to uczucia, ktére dominuja w chwili pierwsze]j stycznoSci wielu
studentow z przedmiotem ich studiow, a ktore niekiedy p6zniej dajg o sobie znac
nawet u najbardziej cynicznych i doswiadczonych konsultantéw.

Gdy spor dotyczacy rezydentow dobiegat konca, jedna ze znajomych lekarek
przystala mi wiadomos¢, ktora cos we mnie poruszyta. Po roku, jak sie mogto
zdawac, daremnego agitowania, znalazta sie w dolku, a to, co napisata, dotykato
do zywego: ,,Chyba postradatam lekarska iskierke kujona”.

Nigdy dotad nie styszatam, by ktos tak to ujal, ale doskonale wiedziatam, o co
jej chodzi — o nienasycone pragnienie miodych lekarzy, by nauczyc¢ sie
wszystkiego, by pochlona¢ wszystkie fakty i zazna¢ wszystkich doswiadczen,
aby tylko ratowac zycie pacjentom. Podczas studiow medycznych to wiasnie za
sprawq ,lekarskiej iskierki kujona” na kazdym wykladzie siedzialam
w pierwszym rzedzie, jako ta wkurzajaca, co zawsze trzyma reke w gorze i rwie
sie, aby zada¢ kolejne pytanie. To przez nig Sleczalam do Switu nad
podrecznikami, az wreszcie nalezycie opanowalam biochemie. To przez niq
szwendatam sie po oddziatach i rozmawiatam z pacjentami, poniewaz zakurzony
opis jednostki chorobowej w ksigzce z biblioteki stawat sie dla mnie rzeczywisty
dopiero wowczas, gdy potaczylam go z prawdziwymi doznaniami osoby, ktora
przeszia przez dany stan. Podobnych kujonéw dookota bylo mnéstwo: to chocby
lekarze, zdecydowanie zbyt zarobieni, by znalez¢ czas na nauczanie, a mimo to
go znajdujacy, poSwiecajacy wilasny czas, by inspirowac i napawac entuzjazmem
miodych adeptow takich jak ja. Ucza nas, jak z tajemniczych szmerow

wylapywanych przez nasze stetoskopy rozpoznac¢, ktora z zastawek w sercu



szwankuje, czy tez po samym ksztalcie tydki stwierdzi¢, ktérag chorobe
neurologiczng pacjent odziedziczyt po rodzicach.

Mojej iskierki nawet rok oporu wobec rzadu nie zdolal zdusi¢ do reszty,
o czym przekonatam sie, gdy wkrdotce po tym, jak wycofalam aplikacje
o przyjecie na kurs specjalizacyjny, jedna z moich pacjentek rozbudzita we mnie
dawng ciekawosc. Doktor Talbot, emerytowana badaczka, niedawno powrdcita
z mezem z wyprawy do lasow deszczowych w Wenezueli. Przez ostatnie dwa
miesigce stracita ponad dziesie¢ kilo, a raz za razem rozpalala ja gwaltowna
wysoka goraczka.

— Dobrze wiem, od czego mi sie tak zrobilo — oznajmita. — Ukasit mnie
tropikalny pajak.

Osmionozna przyczyna brzmiata dos¢ zaskakujqco, lecz kiedy pacjentka ma
doktorat z bior6znorodnosci, wahasz sie, czy podwazac jej diagnoze, tym
bardziej, gdy jest ona tak egzotyczna i kuszgca. Jaki lekarz nie chcialby sie
zajmowac osobg powalong przez rozszalalg tarantule? Usiadlam przed pacjentka,
aby wystuchac jej opowiesci od poczatku do konca.

Po wyczerpujacej catodniowej wedrowce doktor Talbot wraz z mezem
powrocita do hotelu, aby jak najpredzej umy¢ sie z pytu i z brudu. Lecz gdy
zdjela but, okazalo sie, ze skarpete ma przemoczong od krwi, a z boku stopy
dojrzata cos, co wygladato na $lad po uktuciu. Od tej pory Zle sie czula — miata
dreszcze, nudnosci, brakowalo jej energii. Czerwone punkciki z wolna
rozprzestrzenity sie na obydwie stopy, a gdy wrocita do kraju, musiata na krotko
polozy¢ sie do szpitala, by bujng juz infekcje stop zwalczy¢ podawanymi
dozylnie antybiotykami. Teraz kobieta wygladata na wychudzong i wycienczona;
ewidentnie nie byt to ktos zdrowy. Bardzo sie przejetam.

— Kiedy uporali sie z infekcjg — ciggneta opowies¢ — uznalam, ze na tym
sprawa sie konczy. Tyle ze wcigz czulam sie wykonczona. Sa takie dni, ze nie
mam sity zwlec sie z t6zka. Ubrania na mnie wiszg. I do tego jeszcze te
koszmarne poty.

— Czy pajak dalby rade ugryzc¢ panig przez skorzany but? — zastanawiatam sie.



— Nie. Ale mogt sie wczesniej skry¢ w skarpecie — odparta.

Ten obraz byl nie do odparcia. Nic tak nie ozywia fascynacji medycyng jak
stara, dobra zagwozdka diagnostyczna. Tej nocy przeszukalam czeluscie
internetu pod katem informacji o chorobach przewleklych uaktywniajacych sie
pod wplywem ugryzienia tropikalnego pajgka, cho¢ zdawatam sobie sprawe, zZe
w poszukiwaniach poruszam sie po omacku. Prawda byla taka, ze nie mieliSmy
innych punktow zaczepienia. Jesli pomingC uporczywie nawracajace goraczki
oraz utrate¢ masy ciala, badania doktor Talbot nie dostarczyly zadnych
wskazowek. Wyniki krwi Swiadczyty o przewleklym stanie zapalnym, nic jednak
nie mowity o jego mozliwej przyczynie. Za symptomami mogly kry¢ sie jakie$
oporne infekcje, nieujawniony nowotwor czy tez choroba autoimmunologiczna.
Skrupulatnie przebadaliSmy ja wiec od stép do glow tomografem
komputerowym pod katem ukrytych guzow i przeprowadziliSmy mnostwo badan
krwi na obecnos$¢ dziwacznych, cudownych infekcji, ale wszystko na nic.
Tymczasem nasza pacjentka marniala w 10zku, coraz to chudsza i stabsza.
BaliSmy sie, co z nigq bedzie, jesli nasze medyczne dzialania detektywistyczne
nie przyniosq predko rezultatow.

W  koncu postanowiliSmy przeprowadzi¢ specjalistyczng pozytonowa
tomografie emisyjng, w ramach ktorej do krwi wpuszcza sie drobng ilos¢
radioaktywnej glukozy, co pozwala wyodrebni¢ obszary ciala o szczeg6lnym
nasileniu procesow metabolicznych w zwigzku z nowotworem, infekcjg badz
stanem zapalnym. Na tym etapie byliSmy zdania, Ze mamy do czynienia
z paskudnym ukrytym nowotworem, aczkolwiek wszyscy mieliSmy nadzieje, ze
sie mylimy. Ku memu rozradowaniu wyniki wprawily nas w ostupienie. Wielkie
arterie w jej ciele — aorta, tetnice szyjne oraz nerkowe — jasnialy Swiatlem,
przecinajagc ekran komputera niczym komety. W ich Swietlistych sladach
znalezliSmy upragniong odpowiedz. Pajak w tym wypadku okazal sie zmyika.
Doktor Talbot cierpiala na zapalenie duzych naczyn, schorzenie, w ktorym
naczynia krwionosne ulegaja podraznieniu i wchodza w stan zapalny, czesto

wskutek dziatania ukiladu odpornosciowego, ktory zwraca sie przeciwko



wilasnemu organizmowi i atakuje zdrowe tkanki. Dzieki tej diagnozie
wiedzieliSmy juz przynajmniej, co leczy¢ i natychmiastowo podaliSmy jej mocne
leki immunosupresyjne.

Byt to pokaz publicznej opieki zdrowotnej w jej najlepszym wydaniu.
Medyczna zagadka, ktora draznila i intrygowala nawet najbardziej
doswiadczonych konsultantow. Pacjentka i jej bliscy, ktorych ogarnialy rozpacz
i strach, potrzebowali z naszej strony wszelkiego wsparcia i wrazliwosci, na
jakie tylko byliSmy sie w stanie zdoby¢. Fachowa wiedza trzech roznych
zespotow specjalistéw, Sciggnietych do namystu nad tym przypadkiem, a do tego
supernowoczesna diagnostyka obrazowa i badania krwi. Proces diagnostyczny
prowadzony nie na oSlep, wedle procedury, a z wykorzystaniem przenikliwosci
klinicznej, myslenia lateralnego i pracy zespolowej. W rezultacie postawiliSmy
diagnoze rownie predko, jak mogloby sie to sta¢ w jakiejs 1Snigcej nowosScig
prywatnej instytucji, tyle tylko, ze w warunkach ruiny i zaniedban oddziatu
rodem z potowy ubieglego wieku. Zbyt czesto w tych nietatwych czasach NHS
dopuszcza sie niedociggniec¢, lecz kiedy system dziala bez zarzutu, jak przy tej
okazji, wcigz nie ma sobie rownych. Doktor Talbot nie tylko na nowo rozpalita
we mnie dawng mitos¢ do medycyny, ale tez przywrocita mi nieco wiary
w NHS. Wciaz zdarzaly sie sukcesy, i to liczne, z ktérych wszyscy mogliSmy

czu¢ dume.
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Na skraju blatu, przy ktorym statam i uzupelniatam swe notatki, rozdzwonit sie
telefon. Pokusa, by go zignorowa¢, byla niemalze nie do odparcia. Gdy
odbierasz dzwonigcy w szpitalu przypadkowy telefon, ryzykujesz uwiklaniem
sie w skomplikowang i dlugq rozmowe z kims, komu nie masz pojecia jak
pomoc, podczas gdy przelozony wisi ci ponuro nad glowa, pochrzgkiwaniem
i groZznymi spojrzeniami dajac wyraz swemu niezadowoleniu z faktu, ze calg
sobg nie angazujesz sie w opanowanie rwacego potoku pacjentow

naptywajacych na SOR. Brzmi to nadzwyczaj samolubnie — by¢ moze to wiasnie



dzwonig przejeci i zrozpaczeni bliscy pacjentow — ale kiedy zadan masz tyle, ze
niekiedy nie znajdujesz nawet czasu na positek, pomoc zaréwno pacjentom, jak
i przypadkowym rozmowcom nie zawsze jest mozliwa. Tak bylo wlasnie w tej
sytuacji. Laborantka chciala mi poda¢ wyniki badania krwi pacjentki, o ktorej
nigdy nie styszatam. Juz zalowatam, ze podniostam stuchawke. Wtem laborantka
przeczytala wynik. Poziom potasu we krwi pacjentki wynosit 10,8, to jest dwa
razy wiecej, niz powinien.

— Wyglada na to, ze ktos wydrukowatl te wyniki dwie godziny temu, wiec
przypuszczam, ze sprawa sie zajeto, ale pomyslatam, ze sie upewnie — wyjasnita.

Jej skrupulatnos¢ wynikata ze Swiadomosci, jakie spustoszenie w organizmie
moze wywotaC tak wysoki potas. Stezenie potasu we krwi ma newralgiczne
znaczenie dla regulowania przewodzenia pradu przez serce. Nadmiar potasu,
czyli hiperkaliemia, sprawia, Ze serce staje sie ogromnie pobudzone, przeptyw
pradu robi sie chaotyczny i w konsekwencji rytm serca moze ulec zaburzeniu,
a w skrajnych przypadkach nawet stangC — czyli dochodzi do zatrzymania akcji
serca. Ja rowniez uznatam, ze kto$ sie tym wynikiem zajal, a to dlatego, ze
z ekranu komputera wyczytalam, Ze pacjentka nadal Zyje i znajduje sie tuz za
rogiem, na resusie. Przy takim poziomie potasu teoretycznie powinna juz byc¢
martwa.

— Jestem pewna, ze kto$ sie tym zajal, ale sama sprawdze — powiedzialam
i przesztam na resus, aby odszukac¢ pacjentke i, co najwazniejsze, rzuci¢ okiem
na monitor pracy jej serca.

EKG to wykres graficzny odzwierciedlajacy przeptyw pradu przez serce.
Nauka interpretowania jego szczytow i spadkéw, ich wymiarow, znieksztatcen
i osobliwo$ci to bardzo istotny element studiow medycznych. Na przyklad
wydluzone, ponadwymiarowe skoki sugeruja prawdopodobng diagnoze
utrzymujacego sie od dawna nadciSnienia. Atak serca moze sie objawiC
dramatycznymi, wypuklymi wybrzuszeniami na wykresie EKG, ktére niektorym
stusznie przypominaja ksztalt nagrobka. W przypadku potasu wraz

z nieublaganym wzrostem jego poziomu we krwi wykres EKG pacjenta zaczyna



skakac i szarpaC w jeszcze bardziej charakterystyczny sposob. Nawet najmtodsi
stazem lekarze, z niewielkg tylko praktyka w odczytywaniu EKG, powinni
z miejsca rozpoznac przypadek ostrej hiperkaliemii.

Elektroniczny wykres pani Mulligan dostrzeglam, jeszcze nim zauwazylam
samg pacjentke. Naskoczyt na mnie z ekranu jej przylozkowego monitora,
alarmujac o pelnowymiarowej hiperkaliemii. Chaotyczny rysunek przedstawiat
sie tak dziwacznie, jak gdyby za moment miato dojs¢ do zatrzymania akcji serca.
Co zdumiewajqce, sama pacjentka byla w dobrej formie i gawedzila z trojgiem
czy czworgiem zebranych przy jej t6zku cztonkéw rodziny, w dloni trzymajac
nadgryziong grzanke. Hiperkaliemia to czesto cichy zabdjca. Pacjent nie
odczuwa jakichkolwiek objawow, gdy wtem jego serce bez ostrzezenia przestaje
bi¢. W tym przypadku nigdzie nie zauwazylam lekarza ani pielegniarek, a co
gorsza, zwazywszy na to, jak pilnie serce pacjentki nalezato otoczyc¢ opieka, nie
zatozono jej wenflonu, ktéorym mozna by podac¢ leki. Czym predzej znalaztam
pielegniarke i ukradkiem, pilnujac, by nie styszala nas rodzina, wyjasnitam
sytuacje.

— Tak, naprawde dziesie¢ koma osiem. Nie, nie ma wejScia. Teraz dopiero jej
zatoze. Polecisz po glukonian wapnia i jak najszybciej jej go podamy?

Nastepnie, starajac sie zajac pacjentke kojaca pogawedka — skok adrenaliny to
ostatnie, czego w tym momencie potrzebowata — jak najpredzej wbitam jej igle
w zyle, aby ta droga podac¢ jej leki mogace uchroni¢ serce. Na szczescie
zdazylySmy. Wkrotce potem pani Mulligan zostala pospiesznie zabrana na
intensywng terapie w celu przeprowadzenia hemodializy. To najszybszy sposob
na usuniecie z krwi nadmiaru potasu. Przypadkowy telefon, ktory odebratam
z niechecia, by¢ moze wiasnie ocalit jej zycie.

Pare miesiecy poOZniej przypomnialam sobie te sprawe, kiedy jeden ze
szpitalnych konsultantow hematologoéw zostal wieczorem po pracy — choc nikt
mu za to nie ptacit ani nijak inaczej tego nie wynagradzal — aby nam, grupce
swoich rezydentow, udzieli¢ nieprzewidzianej lekcji przy 16zku. W dyzurce

pielegniarek rozdzwonit sie telefon. Nie bylo tam nikogo, kto mogilby go



odebrac. Podczas gdy wszyscy w grupie krecili sie niezrecznie, udajac, ze go nie
stysza, doktor Fraser — ktéremu tak pacjenci, jak i koledzy moéwili Mark —
nachylit sie i podniost stuchawke.

— Mowi Mark Fraser, jak moge pomoc?

KtoS postanowit zazartowac sobie z sytuacji:

— Pierwsza zasada pracy na oddziale: nigdy, przenigdy nie odbierac
przypadkowych telefonow.

Mark podniost wzrok i bynajmniej nie byto mu do Smiechu.

— Czyim zadaniem jest odbiera¢ telefony na oddziale? — spytal, a na pytanie
odpowiedziala mu niezreczna cisza. — Zadaniem wszystkich. Zawsze sobie
mysle, jakbym sie czul, gdyby to ktoS z mojej rodziny lezal gdzies w szpitalu,
a ja usitowalbym telefonicznie namierzy¢ kogos, kto co$ o nim wie.

Ten gest, tak drobny, znaczyt bardzo wiele. Przez catych siedem lat praktyki
zawodowej prawie nigdy nie widzialam, by jakis inny konsultant odebrat
przypadkowy telefon. Nieodmiennie to zadanie przypada nizszym rangq
cztonkom zalogi, jak gdyby wraz ze starszenstwem zyskiwato sie prawo do
ignorowania pomniejszych oddzialowych ucigzliwosci. Lecz Mark, catkiem
stusznie, zakladal, ze kazdy dzwonigcy telefon moze oznacza¢ zrozpaczonego
krewnego, ktory potrzebuje z naszej strony wsparcia i zyczliwosci. Od tamtego
wieczoru nigdy nie zdarzylo sie, bym nie odebrata telefonu.

Poza zdumieniem medycyngq starsi lekarze zaszczepiaja swoim wychowankom
cos jeszcze. Na wilasnym przykladzie daja im zobaczy¢, co to znaczy byc
lekarzem, czy to dobrym, czy obojetnym, czy tez po prostu ztym. Czy sq tego
swiadomi, czy nie, kazdy ich ruch — rozmowa z pacjentem, sklonnos¢ do
obmawiania kolegoéw, konkretny sposéb, w jaki ukladajg dionie na brzuchu
pacjenta — jest obserwowany i zapamietywany przez ich studentéw oraz
rezydentow. Im bardziej jesteSmy niedoswiadczeni, tym bardziej zachowujemy
sie jak piskleta, czepiamy sie pierwszej wiekszej od siebie istoty, jaka spotkamy
na oddziale i przyswajamy sobie jej zachowania. Konsultanci, ktorzy sa nieczuli,

daja odgorne przyzwolenie na bezdusznos¢, tak jakby wystawiali licencje



zezwalajacq na okazywanie chtodu. Jesli sgq zyczliwi, uczqa mtodszych od siebie,
ze zyczliwos€ ma znaczenie — ze to cecha, ktorg nalezy traktowac na powaznie
i w sobie pielegnowac.

Pierwszy konsultant, jaki kiedykolwiek nauczat mnie przy t6zku pacjenta,
profesor i erudyta tak wielki, Ze pewnego dnia pisana jest mu Nagroda Nobla,
lgczyt w  sobie medyczny rygor z nadzwyczajng uprzejmoscia.
Z zafascynowaniem przygladatam sie, jak przy okazji witania sie z pacjentami na
oddziale, brat ich dlonie w swoje, na pozoér po to, by dodac otuchy i nawigzac ni¢
porozumienia, gdy spogladal im w oczy i omawial ich przypadlosc.
W rzeczywistosci zas przy okazji tego prostego ludzkiego gestu jednoczeSnie
mierzyt im puls, ocenial stopien nawodnienia, szukatl na dtoniach oznak choroby
i ocenial og6lny stan zdrowia. Pacjenci, jak sadze, mysleli, Ze jest po prostu mity.
Tak naprawde dyskretnie ich diagnozowal. Twarda, skuteczna medycyna
przyobleczona w szaty zyczliwego czlowieczenstwa. Widzialam w nim wzor,
ktory od tamtej pory staralam sie nasladowac.

Pewnego razu Mark Fraser, jedyny konsultant gotéw odbiera¢ przypadkowe
telefony na oddziale, zdawszy sobie sprawe, ze pacjentka wymaga podejscia
wykraczajacego poza sztywne procedury zakladu opieki zdrowotnej, ziamat
wszelkie dotyczace takich sytuacji zasady. KonczyliSmy witasnie poranny obchod
oddzialu, ale Swiadomie zostawiliSmy sobie na sam koniec wizyte u Alice
Fitzpatrick. U pani Fitzpatrick zdiagnozowano niedawno wyjatkowo agresywna
postac ostrej biataczki, ktora okazata sie odporna na chemioterapie. Niedawno
poddano ja przeszczepowi szpiku kostnego, zeby powstrzymac namnazanie sie
napastliwych zrakowacialych komoérek. Po poteznych dawkach lekow
przeciwnowotworowych powinny nastgpi¢c dwie rzeczy: po pierwsze, pod
wplywem chemicznej nawaty musiat znikng¢ rak, po drugie za$ szpik kostny od
nieznanego dawcy musial z powodzeniem zakotwiczy¢ w jej koSciach.
Tymczasem nasze codzienne badania krwi wskazywaly, ze tak sie nie dzieje.

Szpik byt pusty jak fabryka, ktora przerwata produkcje.



Pacjentka w stanie powaznej anemii, narazona na infekcje i krwotoki, dzien za
dniem byla wzmacniana transfuzjami krwi w oczekiwaniu, az sama — jak
mieliSmy nadzieje — zacznie produkowac wlasne komorki krwi. W koncu, wobec
braku oznak poprawy, hematolog pobrat prébke jej szpiku, aby przebadac ja pod
mikroskopem i sprébowac ustali¢ przyczyne problemu. Tego ranka poznaliSmy
odpowiedz. Stare komorki nowotworowe wrocity — wcigz tam byly, wcigz sie
namnazaly, na przekor najsilniejszym truciznom, jakie przeciwko nim
rzucaliSmy. Przysztos¢ pacjentki malowata sie w ponurych barwach, a trudne do
pozazdroszczenia zadanie przekazania jej tej wiesci spadto na Marka.

Pamietam kazdq chwile. Jego glos, taczacy wspotczucie z cichym autorytetem,
z ktérym jasno i spokojnie, bez cienia niejasnosci, przedstawit fakty. Wyraz jej
twarzy, na ktérej natychmiast odbity sie zgryzota i lek, chude ramiona unoszace
sie i opadajace na tle Sciany liScikow od przyjaciot i dzieci. Te karteczki, jak
talizmany, miaty ochroni¢ te kobiete przed niepewnag przysztoScia. Zwiesila
glowe, z tysing buntowniczo owinieta drogim szalem w barwach podstawowych.
Zdala sobie sprawe, ze nadzieja, ktorg zywila i podtrzymywata przez wszystkie
meandry tej podrdzy, zaraz zostanie zdmuchnieta. Stowa do niej nie docieraty.
Potrzebowala bardziej pierwotnej otuchy. Lekcewazac dyktaty dotyczace
,Zapobiegania infekcjom”, a bez watpienia tez i osobne regulacje poSwiecone
wilasciwemu zachowaniu wobec 0s6b odmiennej plci, Mark przysiadt obok
pacjentki na brzegu jej 16zka. Z czuloScig objal ramieniem jej barki, ona za$
oparta skron na jego piersi. Jej tzy sptywaly mu na koszule, on w milczeniu
ztozyl swoja glowe na jej glowie. Siedzieli tak przez pewien czas bez slowa.
Uderzylo mnie, jak niekiedy interakcja miedzy pacjentami a lekarzem -

przelotna i bedaca dzielem przypadku — bardziej niz prace przypomina akt
mitosci. To byl taki przypadek. Pdzniej zastanawiatlam sie, jak wiele doktor
Fraser musiat dac z siebie — jak wiele zapewnienie tego rodzaju pociechy wysysa

7 cztowieka.
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Podobnie jak setki lekarzy, ktorzy uczyli mnie fachu — zazwyczaj na wilasny
koszt, pracujac dtuzej, pozniej badZz ciezej, ze swobodq dzielenia sie wiedzg
i umiejetnosciami jako jedynym wynagrodzeniem — jak tylko opanowatam juz
cokolwiek wartego nauczania, sama zapragnelam naucza¢. Zawsze gdy biuro
prasowe Departamentu Zdrowia przedstawia kwoty z kosmosu, rzekomo
obrazujgce koszt wyksztalcenia od zera lekarza publicznej stuzby zdrowia,
smetnie sie usmiecham. Ich obecnym hitem jest bajonska suma 230 tysiecy
funtéw za same tylko studia medyczne”*. Tymczasem przez ogromng wiekszo$¢
czasu jako lekarze w trakcie ksztatcenia nie jesteSmy ksztatceni, a ,,Swiadczymy
ustugi” — przewalamy zlecenie za zleceniem, pacjenta za pacjentem, a nasze
,potrzeby ksztalceniowe” majaczq gdzieS w pot drogi miedzy niedogodnoscia
a obowigzkiem wiecznie odkladanym na pézniej. Tego, co potrafie, nauczyli
mnie lekarze — i to zerowym kosztem dla podatnika, bo zrobili to w swoim
wilasnym czasie, jako pedagodzy z przypadku, nijak niewspierani przez swojego
pracodawce.

Tuz przed rozpoczeciem egzamindw koncowych na studiach medycznych
szpitale zamieniaja sie w lowiska dla owladnietych paranojq studentow
grasujacych po nich w poszukiwaniu pacjentow z nietypowymi objawami
klinicznymi, ktére moglyby ich zaskoczy¢ na nadchodzacych sprawdzianach.
Jako lekarze musimy znalez¢ réwnowage pomiedzy chronieniem naszych
pacjentow przed nieproszonymi najSciami tabunéw zafiksowanych na
egzaminach studentéw, a pragnieniem, by pomo6c w nauce tym ostatnim. Kazdej
chorobie towarzyszy zbior fizycznych oznak — mozliwych do wyczucia guzow,
styszalnych w sercu szmeréw, wysypek, ktére nalezy dostrzec, i innych
osobliwosci — o ile tylko student jest dostatecznie uzdolniony, by je
zidentyfikowa¢. Im rzadsze oznaki, tym pacjent ciekawszy. Jesli rozejdzie sie, ze
dany pacjent wykazuje przy badaniu wyjatkowo nietypowe objawy, studenci
zbiegaja sie hordami, co niekiedy nas zmusza do odciecia dostepu do chorego,

jezeli ten sobie tego zazyczy.



Pewnego razu dostalam od przyjaciotki drogocenny cynk. ,,Rach, obiecaj mi,
ze nikomu dalej nie powiesz, ale na dziesigtce mam pacjenta z situs inversus.
Gotow jest dac sie przebadac jednej grupce studentéw”. Kiedy tylko bytam
w stanie wyrwac sie z oddziatlu, pospieszytam na pietro, by namierzy¢ pacjenta.
Istotnie wyrazal ochote na spotkanie z mojaq niewielka grupa studentow. Nie
opartam sie pokusie i nim sobie posziam, poprositam go o zgode i sama
szybciutko go ostluchatam. Jak kazda medyczna osobliwos¢, z ktora czlowiek
osobiscie sie nie zetknal, situs inversus, czyli odwrocenie trzewi, bylo dla mnie
czym$ mitycznym, niemal réwnie prawdopodobnym jak to, ze przez oddziat
przespaceruje sie zaraz jednorozec. Ta rzadka osobliwos¢ objawia sie na etapie
rozwoju ptodowego. Polega na tym, ze wszystkie glowne organy rozwijajq sie po
przeciwne] niz zwykle stronie organizmu. Kiedy zatem serce sytuuje sie po
prawej stronie klatki piersiowej, w lustrzanym odbiciu stanu normalnego,
mowimy o dekstrokardii.

Przylozylam stetoskop w miejscu, gdzie spodziewalabym sie najglosnie;
ustyszeC bicie serca i ustyszalam... absolutnie nic. Ani Sladu serca po lewej
stronie piersi. Nigdy nie styszalam cudowniejszej ciszy. Nastepnie przystawitam
stetoskop do prawej strony — w stuchawce rozlegto sie zdrowe, normalnie bijace
serce. Bylo to co$ zarazem tak niewlasciwego — jakby gwalcito prawa natury —
i tak cudownego przez fakt, ze stanowito po prostu wariantowga odmiane stanu
normalnego, zdarzajaca sie u jednej na dziesieC tysiecy osob. Napisatam moim
studentom, by pod koniec dnia spotkali sie ze mng na oddziale, to poznajg
pacjenta, ktorego nigdy nie zapomna.

Pan Hodges, czyli pacjent, usmiechatl sie serdecznie, podczas gdy kazdy
kolejny student ostuchiwal jego serce i usilowatl opisa¢ wyniki badania. Zaden
z nich nie zdobyt! sie na przyznanie, ze absolutnie niczego nie styszal.

— Bardzo ciche odglosy serca — zauwazyt jeden z nich. — Ale, hm, wydaje mi
sie, ze dato sie tez styszec¢ lekki szmer niedomykalnos$ci zastawki aortalnej. — Tak
oto polegt juz na pierwszej przeszkodzie zaje¢ praktycznych: nigdy nie nalezy

zmysla¢ wynikow.



W koncu to pan Hodges pospieszyt im z pomoca:

— Dlaczego moje serce miatoby brzmiec tak cicho?

Twarz jednej ze studentek sie rozswietlita.

— Czy moglabym raz jeszcze ostuchac panu klatke piersiowa? — spytata. Tym
razem od razu siegnela stetoskopem ku przeciwnej stronie piersi, a gdy
przylozyla go u wierzchotka serca, tuz ponizej prawego sutka, az jeknela
z radosci i zaskoczenia. Pozostali studenci tez zaczeli wierciC sie
z podekscytowania. Wszyscy zdazyli domyslic sie diagnozy i grupka
rozpromienita sie w zdumieniu. Pan Hodges widziat to juz pewnie setki razy, ale
i tak usSmiechat sie wylewnie.

— Ogromnie panu dziekuje — powiedzialam, gdy juz wychodziliSmy. — Wlasnie
sprawil pan, ze zapamietaja ten semestr na zawsze. Ja zresztq tez.
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Podstawe dobrego ksztalcenia medycznego stanowiq tysigce codziennych
kontaktow ze starszymi stazem lekarzami, ktére razem ksztalttuja podejscie
mitodego lekarza do wykonywania zawodu. Formalne szkolenie, to jest ta jedna
jedyna godzina tygodniowo, kiedy oficjalnie mam prawo odlozy¢ pager, by
wzig¢ udzial w zajeciach, czasami sie przydaje, ale nijak nie umywa sie do
prawdziwego, autentycznego przyuczenia do bycia lekarka, ktore odebratam
w pracy dzieki dobrej woli starszych kolegow i ich niezmordowanej ochocie do
przekazywania wszystkiego, czego sami zdazyli sie nauczy¢. To dzieki wiasnie
takim kontaktom dowiedzialam sie wszystkiego, co wazne — a przeciez zaleza
one od tego, czy lekarze majq dos¢ czasu na wspoélng pracy w zespole, w ramach
ktorego stuzymy sobie nawzajem wsparciem, otuchg i motywacja.

Mnostwo lekarzy wprost uwielbia nauczac¢. Urzednicy na wysokich posadach
w NHS, ktorzy zalamujq rece nad przenikajacym szeregi personelu poczuciem
rozpaczy, nie dostrzegaja czego$ istotnego; nic bowiem tak skutecznie nie
rozpala w nas na nowo pasji medycznej jak spogladanie na nasz fach

jasniejagcymi entuzjazmem oczyma studentow. Udzielenie jednej porzadnej lekcji



pokazowej robi wiecej dla podniesienia ducha i poprawy podupadajgcego morale
anizeli tysigc godzin zaje¢ zumby. Kluczowe znaczenie ma jednak czas. Przy
braku czasu, przy nawale obowigzkow tak przytlaczajacym, ze lekarze ledwo co
sq w stanie sie przezen przebi¢, nauczanie innych — bez wzgledu na to, jak
osobiscie satysfakcjonujace i jak szalenie istotne dla przysztosci publicznej
stuzby zdrowia jako takiej — staje sie luksusem nie do utrzymania.

Krotko mowigc, wiele aspektow zlozonego, delikatnego, nadzwyczajnego
ekosystemu wiezi, oddania, szacunku i dobrej woli, ktore sklaniaja
poszczegllnych lekarzy do wzajemnego sie szkolenia i nauczania, jest
zagrozonych. Wobec braku czasu i cigglosci pozwalajacych na budowanie relacji
z innymi lekarzami cechy te, tak wazne dla utrzymania sie w zawodzie, moga
wyging¢. Na mysl przychodzi mi Hector, wspaniale osobliwy nauczyciel Alana
Bennetta z jego sztuki The History Boys, ktéry tak pieknie ujmuje istote
nauczania:

,Przekaz paczke. Czasami to jedyne, co mozesz zrobiC. WeZ ja, poczuj
i przekaz dalej. Nie z mySla o mnie, nie z myS$lg o sobie, ale o kims, gdzies,
kiedyS. Przekazcie ja, chlopcy. Oto gra, ktorej chcialbym was nauczyc.
Przekazcie dalej .

Stowo ,,doktor” pochodzi od tacinskiego docere — naucza¢ — a moje
doswiadczenie wykazuje, ze nie ma lepszego sposobu na podtrzymanie mitosci
do medycyny i zdolnoSci odczuwania zdumienia jak podjecie sie przekazania
komus tej wiedzy. W epoce zaciskania pasa, gdy wydanie kazdego funta
z budzetu panstwa wymaga rygorystycznego uzasadnienia, by¢ moze koncepcje
tak zwiewne jak zdumienie czy dobra wola wydaja sie — podobnie jak
zyczliwoS¢ — zbyteczne. Nie da sie wszak policzy¢ ich wkladu. Nie mamy jak
tego wyceni¢. Prawda jednak wyglada tak, ze choc takich wartosci nie da sie
kupi¢ czy sprzeda¢, to motywujg one pracownikéw bedacych motorem NHS
bardziej niz jakiekolwiek czynniki zarobkowe. To zas — w czasach odptywu
personelu, spadajacej motywacji, narastajgcego wypalenia zawodowego

i rekordowych wskaznikéw nieobecnosci z przyczyn zdrowotnych — sprawia, ze



sq bezcenne. Jezeli pragniemy w dalszym ciggu oferowac opieke zdrowotng na

Swiatowym poziomie, trwonimy te wartosci na wiasne ryzyko.

1. The History Boys, Alan Bennett, Faber & Faber, London 2004, tlumaczenie wtasne (przyp. ttum.).
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ROZDZIAL TRZYNASTY
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dy zmierzam w strone jej t6zka, nie odrywa ode mnie spojrzenia. Mam
G koszmarne przeczucie, ze juz wie.

W rogu mrugaja lampki choinkowe, sttumione Smiechy z pokoju socjalnego
wylewaja sie na oddziat.

— Margaret. — Usmiecham sie, starajac sie zdoby¢ na jak najwiecej ciepla.
Akurat tego dnia szczegOlnie zalezy mi, by zrobi¢ to jak nalezy, ale jestem
jeszcze niedoswiadczong lekarka, do tej pory robitam to niewiele razy.

— Dzien dobry. — Odwzajemnia uSmiech z opanowaniem, ktérego mi brakuje.
— Zdaje sie, ze masz mi co$ do powiedzenia?

Nie ma czegos$ takiego jak odpowiedni moment na poinformowanie pacjentki,
ze jej badania obrazowe ukazuja raka w fazie terminalnej, lecz akurat Wigilia
Bozego Narodzenia nadaje sie do tego wyjatkowo fatalnie.

Margaret Hamilton, pielegniarka z intensywnej terapii, ktéra niedawno
przeszia na emeryture, nawet w szpitalnej koszuli, podtaczona do kroplowki
majacej na celu powstrzymanie wymiotow i bolu, nie traci nic z postawy
i samokontroli, jakiej jeszcze do niedawna wymagato jej zajecie. Wraz z moim
zespotem wiasnie przyjrzeliSmy sie jej zdjeciom. Gdy tylko popatrzyliSmy na
ekran, Swigteczna rados¢ w mig nas opuscita, a miny nam zrzedly. Rak nie byt
po prostu obecny, byl wszedzie. Guzy w watrobie, w trzustce, w jelitach,
w miednicy — zbyt wiele, by dato sie je policzyc.

Usiadlszy teraz obok Margaret, ktora nalegata, bym nie owijala w bawelne,

delikatnie thumacze jej zasieg i rozrost choroby. Pelna godnosci kobieta, ktéra



sama w przesztosci spedzita tyle razy Gwiazdke na opiece nad najciezej chorymi
pacjentami NHS, zdobywa sie na blady i posepny usmiech.

— W przysztym roku zamierzaliSmy sie wybrac¢ na trekking w Himalaje —
mowi. — PrzyoszczedziliSmy z mysla o wielkich przygodach na emeryturze.

Gawedzimy. Martwi sie — tak jak bardzo wielu pacjentow NHS — przede
wszystkim nie o siebie samg, a o kogos innego. Do tej pory utrzymywata meza
w blogiej nieSwiadomosci swych podejrzen, wiec teraz bedzie zdruzgotany.
Dopiero kiedy proponuje, ze wroce po potudniu, by pomoc jej przekaza¢ mu zte
wiesci, na chwile traci opanowanie.

— Dziekuje — mamrocze z wilgotnymi oczyma. — Sama chyba nie databym

rady.
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Niekiedy uczucie zdumienia, jakiego doznaje jako lekarka, wykracza poza
dokonania ludzkiego organizmu i dotyczy wyczynow samego NHS. Na przyktad
w zesztym roku w Boze Narodzenie NHS rozdal niemal 400 tysiecy obiadow
Swigtecznych — i przyjat 1800 Swigtecznych porodow. Od Penrith po Penzance,
od Londynu po Tobermory cala armia pracownikéw stluzby zdrowia zlgczyta
sity, by tym z nas, ktérym pechowo przyszio spedzi¢ Boze Narodzenie
w szpitalu, stworzyC jak najlepsze warunki do zaznania cho¢ odrobiny
Swigtecznej radosci. W naszych szpitalach pracowato 100 tysiecy pielegniarek,
zas w domach opieki w calej Anglii wsparcie bezradnym i starszym osobom
zapewnialo okoto 200 tysiecy opiekunow. Stuzbe pelilo 40 tysiecy
sprzatajacych i ponad 12 tysiecy noszowych, a przez caly dzien zuzyto 1,5
miliona sztuk poscieli i przeScieradet.

Juz sama skala Swigtecznych wyliczen NHS zapiera dech w piersiach. Tak
mnostwo dziatan, tyle zespolow robigcych w calym kraju wszystko, co w ich
mocy dla swych pacjentéw, bowiem choroby nie przestrzegaja kalendarza dni
wolnych od pracy, a niemoc czy wypadek moze cie dopas¢ w kazdej chwili.

Lecz jako lekarke NHS w okresie Swigtecznym napawaja mnie podziwem nie



monstrualne statystyki, a zapamietate czlowieczenstwo, ktorym wykazujg sie
zarOwno pacjenci, jak i personel.

Kazdy w glebi duszy wolalby by¢ gdzies indziej. Za kazdym razem, gdy
okazuje sie, ze znowu w Boze Narodzenie mam dyzur, wyklinam koordynatora
zmian od najgorszych, ze w tym roku dzieci znowu spedza Swieta bez matki.
Catuje je, wcigz opatulone w pizamkach w renifery, na do widzenia, po czym
wychodze na zigb z poczuciem, ze ktoS mnie zrobit na szaro. Lecz wystarczy
pare chwil w pracy, bym pytala samg siebie, czemu to my$l o pracy w Swieta
w stuzbie zdrowia wydaje sie tak wstretna, gdy rzeczywistoS¢ czesto okazuje sie
tak krzepigca.

Ostatnio przy takiej okazji wesztam do szpitala z wlosami uczesanymi a la
ksiezniczka Leia i przyozdobionymi w Swiecidetka. Blyskawicznie przybil mi
piatke noszowy w czapce Mikolaja. Pare pielegniarek, ktore skonczyly nocna
zmiane, przemkneto obok nas, puszczajac oko i opychajgc sie mieszanka Quality
Street. Pokoj lekarzy zdobily kartonowe baseny dla chorych — mato kto wie, ze
pod wzgledem ksztattu nie ma nic lepszego, gdy przychodzi przystroi¢ Sciany
w bozonarodzeniowe renifery. Mgj konsultant potraktowal temat Gwiezdnych
Wojen na powaznie i zabral na oddzial plastikowy miecz Swietlny mojego syna.
Moze i lekarze do pobudzania serc pacjentow uzywaja defibrylatorow, ale tym
razem po naszej stronie mieliSmy tez Swigteczng Moc.

Jeden z pacjentow, osiemdziesiecioparolatek Swiezo po powaznym zawale
serca, usilnie czestowal nas czekoladkami — kazde z nas przed wyjsSciem z jego
sali musiato zjes¢ co najmniej po dwie czy trzy sztuki z jego paczki Celebrations.
Jaka$ rodzina, ktorej nigdy wczesniej nie widzialam, wetknela mi Swiateczng
kartke pelng podziekowan i wyrazow wdziecznosSci za opieke nad ich bliskim.
Niebawem po oddziale rozeszta sie won gotowanej brukselki i firmowego sosu
NHS. Jak dotad nie spotkalam jeszcze nikogo, kto opanowaltby sekret
przyrzadzania positkow szpitalnych, ktére bylyby apetyczne — nawet jesli

dotaczy¢ do nich Swigteczne tutki z upominkami. Ale pacjenci zdawali sie tym



nie przejmowac. Usmiechali sie szeroko w papierowych kapelusikach, podczas
gdy chor z pobliskiego kosciota przyszedt na oddziat pokoledowac.

Gdy pacjentom wydawano Swigteczny obiad, moj konsultant zwotal lekarzy
i pielegniarki do pokoju socjalnego. UsSmiatam sie. Na stole wznosita sie wysoka
piramida smakotykéw, a za jego naleganiem zorganizowano tez naparstki
szampana, ktorym wspolnie, jako zespdl, wzniesliSmy Swigteczny toast. MQj
oddziat zdawat sie bardziej przesigkniety atmosferg swigt niz jakiekolwiek inne
miejsce, w ktorym moglabym sie tego dnia znajdowac¢. Serdecznie wysciskatam
ich jako czlonkéw mojej drugiej rodziny — tych, z ktérymi lacza mnie nie
genetyczne, a dostowne wiezy krwi, razem bowiem w pracy znosimy krwotoki,

dramatyczne sytuacje i zgony. Wspolnie wzniesliSmy okrzyk radosci.
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Publiczna stuzba zdrowia dziata w oparciu o kolezenstwo, co szczegdélnie daje
o sobie znac przy okazji Swiat. Moj ojciec, ktéry sam w latach szesc¢dziesigtych
byt mlodym lekarzem, wspomina wedrowng rewie w wykonaniu lekarzy, ktérzy
w Boze Narodzenie 1azili z sali do sali w jego szpitalu, podnoszac na duchu
pacjentow, pielegniarki i kolegébw po fachu. Ja z kolei pamietam, jak poZniej,
gdy bylam malym dzieckiem, chwytatlam go kurczowo za reke, kiedy rok w rok
w poranek Bozego Narodzenia zabieral mnie wraz z rodzenstwem na odwiedziny
do swoich pacjentow, ktorzy z perspektywy zdumionej szesciolatki wygladali na
niepokojaco pomarszczonych i powykrecanych, na oddzial, gdzie unosit sie
zapach jodyny i kapusty. Patrzylam, jak twarze chorych promieniaty radoscia,
gdy przy 1ozku zjawiat sie ich lekarz. Czasami byl jedynym gosciem, jaki tego
dnia ich odwiedzat.

Lecz Swieta nie przebiegajg wytacznie pod znakiem dobrej woli i czulosci.
Boze Narodzenie nie chroni przed zagrozeniami zwigzanymi z przesladujagcym
wspotczesny NHS zimowym kryzysem. W 2017 roku, gdy w naszych szpitalach
doszto do tak powaznych zatoréw, ze Brytyjski Czerwony Krzyz okreslit

sytuacje mianem ,kryzysu humanitarnego”, pacjenci na noszach oczekiwali



w korytarzach tak dlugo, ze niektorzy tam umierali. Czynimy nadludzkie
wysitki, by wystawieni na niebezpieczenstwo pacjenci trafili na Swieta do domu
pod opieke bliskich, tyle tylko, ze opiekunowie, ktorych im potrzeba, po prostu
nie zawsze sa obecni. Co roku trafiajg nam sie pacjenci, ktorzy cho¢
z medycznego punktu widzenia nadajg sie do wypisu, pozostajg porzuceni
w szpitalu z tego tylko powodu, ze ustugi pomocy spotecznej w Wielkiej
Brytanii sg zalos$nie niedofinansowane.

Swieta nie dajg tez wytchnienia od umierania czy cierpienia. Pewnego razu,
gdy na SOR-ze wilasnie uporalam sie z pewnym milodziencem, ktory
przypadkowo ,przysiadl” na bombce, natknelam sie na kobiete w Srednim
wieku, ktora kilka tygodni po tym, jak po raz pierwszy zauwazyla u siebie
ostabienie w rekach i w nogach, wpadta w koncu w panike, gdy okazato sie, ze
nie jest w stanie wyciggna¢ nawet puszki z sosem w proszku z wysokiego
kuchennego kredensu, nie mowigc juz o wstawieniu indyka do piekarnika.
Rodzina zartowala, ze chyba jej odbito:

— Mamo, chyba po prostu chcesz sie wymiga¢ od ogladania przemowienia
krolowej, co?

Tymczasem w rzeczywistosci badanie konczyn wykazalo dramatyczne
zaburzenia neurologiczne, ktore =z niemal stuprocentowg pewnoscig
podpowiadaly straszliwg diagnoze: stwardnienie zanikowe boczne. Czym
predzej przerzucono ja z SOR-u na neurologie, po6zniej zas sie dowiedziatam, ze
przed Wielkanocg zmarta.

ByC moze najbardziej poruszaja jednak spotykane niekiedy przypadki
pacjentow, ktorych cztonkowie rodziny oddaja na swieta w rece NHS. Pewnego
razu w Wigilie ratownicy medyczni pospieszyli do domu Ethel Campbell,
starszej pani, ktorej syn zadzwonitl pod 999 i zglosit upadek ze schododw,
ztamanie biodra i mozliwy powazny uraz glowy. Ku ich zdziwieniu, gdy
zadzwonili do drzwi, otworzyla im FEthel we wilasnej osobie, krucha

i rozkojarzona, ale absolutnie pewna, ze nigdzie nie spadta i chetna zaprosi¢ ich



do kuchni na herbate. Jako Ze syna nigdzie nie bylo, postanowili na wszelki
wypadek zabra¢ Ethel na SOR.

Przebadalam ja dokladnie od stép do gléw. Zadnych naruszonych kosci,
swiezych urazéw czy ognisk bolu, po prostu sedziwa kobieta z mozliwa
demencja, ktora zdawata sie wniebowzieta tym, ile poSwieca sie jej uwagi i nie
chciata pusci¢ mej dioni.

W koncu udato mi sie dodzwoni¢ do jej syna na komoérke — byt na lotnisku
Heathrow.

— Nie, nie mam czasu na rozmowe 0 mojej matce, za minute mamy samolot.
Nie, na wlasne oczy nie widzialem, ale mozliwe, ze upadta, a w mieszkaniu nie
ma zapasoOw jedzenia. Bedziecie jg musieli potrzymac przez Swieta, bo wracamy
dopiero po Nowym Roku.

Odlozytam stuchawke i zastanowitam sie, co teraz powiem. Nikt nigdy do
konca nie zrozumie z zewnatrz sytuacji, z jakg mierzy sie dana rodzina i rolg
lekarza na pewno nie jest wydawanie o tym sagdow. Wiedziatam tylko, ze Ethel
zaraz sie dowie, ze Swieta spedzi z rodzing NHS, a to mnie przypadnie w udziale
przekazanie jej tej wieSci. Kiedy powrdcitam do jej tozka, jej twarz sie
rozpromienita, potem jednak zmartwiala. Kobieta chwycita mnie za reke i sie

rozptakata.
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Prawdziwg nagrodg za prace w Swieta w szpitalu jest, rzecz jasna, przywilej
opieki nad innymi, ktérzy majg mniej szczeScia i ktorzy zrobiliby wszystko, by
tylko byC gdzie indziej. JeSli personel w pewnym stopniu teskni za swoimi
bliskimi, to mozna sobie wyobrazic, jak bardzo pacjenci pragneliby sie stamtad
wyrwac. Lecz bez wzgledu na wymizerowanie, zle samopoczucie czy tez
wrazenie odciecia od ukochanych, pacjenci nieodmiennie znosza Boze
Narodzenie w szpitalu bez stowa skargi i z zapierajacq dech godnoscia.

Kiedy tamtej Wigilii, jakies osiem lat temu, powrdcitam do t6zka Margaret

Hamilton, moja zmiana teoretycznie miata sie juz skonczy¢. Caly dzien



pracowatam bez wytchnienia, czym predzej wywiazujac sie z kolejnych zadan,
daremnie liczac, Ze moze tym razem uda mi sie wyjS¢ o czasie, abym zdazyta
utozy¢ dzieci do snu, powiesiC Swigteczne ponczochy, uwaznie ulozyC
marchewki i ciastka na ruszcie. Po czeSci chciatam stamtad wybiec. Lecz kiedy
z oddali ujrzatam, jak maz i Zona — przygarbieni, zamartwieni — trzymajq sie za
rece, pojetam, ze nigdzie indziej w tym momencie by¢ nie mogtam.

Po dlugiej i trudnej rozmowie mgz Margaret usiadl, bezglosnie poplakujac
z twarzg ukryta w dloniach, ona tymczasem zadata nader istotne pytanie.

— Jutro zjada sie tu wszystkie nasze dzieci i wnuki. Mam im powiedzie¢, czy
niech sie cieszg Swietami?

RozmawialySmy dalej. L.atwych odpowiedzi nie bylo. Kiedy wstatam, by juz
pojs¢, Margaret poprosita mnie, bym sie przysuneta. Nachylitam sie nad t6zkiem
w jej strone. Pocalowata mnie w policzek, mowiac:

— Dziekuje. Bytas dzisiaj bardzo dzielna. To bylo dla mnie jak prezent na
Swieta.

Kobieta wilasnie otrzymala najgorsza nowine, jaka cztowiek moze ustyszec,
a mimo to przejmowala sie teraz wszystkimi dookola siebie, nawet swojg
lekarkg, a nie sobg samg. Nie potrafitam wtedy wyobrazi¢ sobie bardziej
dobitnego przykladu czlowieczenstwa w jego najlepszym, najpelniejszym
godnosci wydaniu niz jej spokojna sita i altruizm. W rzeczywistosci jednak przez
lata pracy jako lekarka NHS spotykatam sie z takimi sytuacjami wielokrotnie —

i za kazdym razem robily one na mnie kolosalne wrazenie.
Pewnego razu moj syn, bedacy wowczas w wieku, w ktorym pytanie o istnienie
Swietego Mikolaja bylo kwestia nader palaca, spytal mnie:

— Mamusiu, w jaki sposob on odwiedza wszystkich chtopcow i dziewczynki
w szpitalu? Jak tam sie dostaje? Czy w szpitalu sg kominy?

Wtedy nie do konca jeszcze rozumiatl, jaka role pelnie w szpitalu (kiedy ktos

spytat go, co ja tak naprawde tam robie, ze Smiertelng powaga odpart: ,,Mamusia



caluje innych lekarzy, zeby lepiej sie czuli”), a obecnosS¢ dzieci w szpitalu
postrzegat jako niepokojacy dowdd na nieistnienie Mikotaja.

Bylo to bardzo dobre pytanie. Nie moglam sie doczekac, az pewnego dnia mu
powiem, ze zdarzenia rozgrywajace sie w szpitalu w Boze Narodzenie bywaja
niekiedy dos¢ zdumiewajgce, by nawet najtwardszych lekarzy na jeden dzien
przekonac, ze magia istnieje.

Kiedys w Swieta moja przyjaciotka Gemma, lekarka pracujaca na oddziale
intensywnej terapii pediatrycznej, zostala wezwana na SOR, by zajac¢ sie nagtym
przypadkiem.

— Zawsze probujesz sie troche uzbroi¢ — mowita mi — lecz tym razem bylo
gorzej niz zazwyczaj. Tata mial na sobie sweter w renifery. A rodzic na resusie
w Boze Narodzenie to zawsze zty widok.

Tommy mial pie¢ albo szesc¢ lat. Nim rodzice zdotali go powstrzymac, wbiegt
na lod, ktory popekal dookota niego na kawaltki, a chlopczyk wpadl pod
powierzchnie wody. Przypadkowi gapie zdotali w koncu wyciagnac¢ go z wody,
lecz juz nie oddychal, a jego serce przestato bi¢. Ratownicy przez cala droge do
szpitala prowadzili masaz serca, lecz maly popadl w stan tak glebokiej
hipotermii, ze w chwili przybycia byt bialy jak 16d, mial zamkniete oczy, sine
usta i wygladat bardziej jak posag niz istota ludzka.

— Nie przestawaliSmy — opowiadata Gemma. — W przypadku dzieci nigdy nic
nie wiadomo. Sq w stanie przetrwac zatrzymanie krazenia na tyle dlugie, ze
u dorostego oznaczatoby zniszczenie mozgu.

Zespol ratunkowy powoli i ostroznie zaczat chlopca ocieplac. W pewnym
momencie, wbrew najgorszym obawom wszystkich, jego serce pozbieralo sie
z przedluzonego podtopienia i wznowilo prace, na przekor wszystkiemu,
poczatkowo cherlawo, niepewnie migajac, lecz z kazda mijajacqa sekunda
nabierajac sity.

— Rodzice ptakali z radosci, ale ja w glebi duszy wciaz czutam sie paskudnie —

przyznata Gemma. Cho¢ jego cialo wrocito znad przepasci, na tym etapie nikt

nie wiedzial, czy sam Tommy, czy chlopiec, ktérym dotychczas byt, ocalal, czy



tez odszedl. Jak najbardziej istnialo prawdopodobienstwo, ze Tommy doznat
katastrofalnych uszkodzen moézgu. Gemma dzien w dzien $ledzila jego stan na
oddziale intensywnej terapii pediatrycznej. Poczatkowo silne Srodki
znieczulajace utrzymywaly go w stanie nieSwiadomosci, aby da¢ jego mozgowi
mozliwos¢ pozbierania sie po urazie. Po kilku dniach zespdt ostroznie odwazyt
sie odstawiC narkoze. Ku ogromnej radosci i zdumieniu wszystkich, ze snu
wylonit sie zwyczajny, zywiolowy, ciekawski chlopiec bez widocznych oznak
uszkodzenia mozgu. Wygladato na to, ze Tommy powrocit.

— Wiem, Ze mam obsesje na punkcie dowodéw naukowych — powiedziata mi
potem Gemma — ale to wystarczyto, by cztowiek uwierzyt w cokolwiek. To bylo

jak cud, kurde, jak Swigteczny cud.
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Jesli pech sprawi, Ze przyjdzie ci sie spotka¢ z nami w Boze Narodzenie —
a w najgorszym wypadku przyjeciu do szpitala mogg towarzyszy¢ uczucia
strachu, upokorzenia, beznadziei — natkniesz sie na lekarzy i pielegniarki, ktorzy
pod wzgledem ducha zespolowego mogliby sie mierzyC z wojskiem. Moze
i bedziemy wyglada¢ groteskowo w Swigtecznych sweterkach, borykajac sie
z faldkami spowodowanymi zbyt duzq liczbg cukierkéw, ale zrobimy, co
W naszej mocy, aby ci pomoc. Mozliwe, ze nie bedziemy w stanie doprowadzic
cie do tadu, ale na pewno nie zostawimy cie samemu sobie.

My z kolei bedziemy szczeSliwi, Ze dane nam bylo cie pozna¢. Jak rodzacq sie
w Boze Narodzenie dziewczynke, ktora pod szpitalnymi Swietlowkami wyje
w nieboglosy, obwieszczajagc Swiatu swe przybycie. Jak nastolatka
z nowotworem kosci, ktory chce, by go zostawi¢ w spokoju, lecz nie moze
powstrzymac¢ usmiechu na widok zmagan konsultanta z przyciasnym strojem
Mikotaja. Jak dziewiecdziesiecioszeScioletniego mezczyzne przywiezionego
ambulansem na SOR, ktéremu, jak sie okazuje, najbardziej potrzeba kogos —
absolutnie kogokolwiek — z kim mogtby porozmawiac. Jak Swiezo emerytowang

pielegniarke z intensywnej terapii, ktora dzielnie podejmuje swoich bliskich,



choc¢ jej marzenia o podrozach po szerokim Swiecie wiasnie ulegly roztrzaskaniu
i zostawily za sobga niewielka, ostra, skurczong przysztos¢ pod znakiem
chemioterapii paliatywnej az do czasu, gdy symptomy choroby ja zmoga.

Przez wszystkie moje czterdziesci cztery Boze Narodzenia nigdy nie
zaobserwowatam czegos tak niezwyklego jak nieposkromiony duch okazywany
przez pacjentow NHS. Opieka nad nimi byla dla mnie zaszczytem. W tym roku
w drugi dzien Swigt wejde na mdj oddziat specjalistycznej opieki paliatywnej
sprezystym krokiem i z usmiechem na twarzy. Moge tam zasta¢ niewyobrazalng
zgryzote rodzin, ktorym wyrwano ich bliskich. Lecz w tych szpetnych,
paskudnych i tragicznych chwilach zastane tam réwniez mitos¢, wspotczucie
i zyczliwos¢. Pacjent, lekarz, pielegniarka, cztonek rodziny. Po prostu istoty
ludzkie, ktore starajq sie, jak moga, w Boze Narodzenie, gdy publiczna stuzba

zdrowia wszystkich nas napawa duma.



ROZDZIAL CZTERNASTY

SZCZEROSC

ej. Myslisz, ze moglbym wpas¢ w drodze z roboty?

H Sam, dawny kolega ze studiow medycznych, zadzwonil do mnie
znienacka pewnego dnia wczesnym rankiem, co bylo do niego zupehie
niepodobne. Dopiero co podwioztam dzieci do szkoly, a on skonczyt nocng
zmiane jako chirurg specjalista w swoim szpitalu. Przy calej markowanej przez
niego nonszalancji czutam, ze rozmowa jest mu potrzebna. Mniej wiecej godzine
po6zniej, po dlugim i niebezpiecznym przejezdzie autostrada, podczas ktérego
oczy zamykaly mu sie ze zmeczenia, Sam zjawit sie pod moim domem. Jak tylko
na niego spojrzatam, zabratam sie za parzenie mocnej kawy.

— Co jest? Zmiana z piek}a rodem?

Byla koncéwka 2016 roku. Gazety od miesiecy pelne byly mrozacych krew
w zylach opowiesci o publicznej stuzbie zdrowia. Na terenie calego kraju
oddzialy potoznicze, pediatryczne oraz SOR-y zamykaly sie z powodu braku
lekarzy. Pacjenci catymi godzinami czekali na noszach w korytarzach, poniewaz
na oddziatach ratunkowych brakowato dla nich miejsca. Bardzo ciezko chore
dzieci przewozono setki mil na jedyne dostepne w kraju miejsca na intensywnej
terapii, potencjalnie narazajac przy tym ich zycie. I wtem, na tydzien przed
Bozym Narodzeniem, do prasy wyciekla bezprecedensowa informacja, ze kazdy
zaklad opieki zdrowotnej w ramach NHS w Anglii otrzymatl list z nakazem
zawieszenia na caly miesigc praktycznie wszystkich planowych operacji, co

miato zredukowac niebezpiecznie wysokie wskazniki zajecia 16zek szpitalnych.



Miesigc chirurgii przekreslony jednym zamachem — nieszczeScia setek tysiecy
pacjentow, ktérym odwotano operacje, wolalam sobie nawet nie wyobrazac.

Jako dyzurny chirurg specjalista w swoim miejscowym szpitalu Sam byt
odpowiedzialny za wszystkich oddzialowych pacjentéw chirurgicznych, ktoérych
stan nocg sie pogorszyt, a do tego za wszelkich nowych pacjentéw zglaszajacych
sie na SOR i potrzebujacych konsultacji chirurgicznej. Do tego dochodzita
drobna kwestia samego przeprowadzania naglych interwencji chirurgicznych,
jesli zachodzita taka konieczno$¢. Nawet kiedy wszystko idzie jak trzeba, nocne
dyzury chirurgiczne bywaja wykanczajace. Lecz ten przeszedt wszelkie
oczekiwania.

— Rach, czy powinienem podnies¢ alarm? No wiesz, jak bardzo to wszystko
musi sie spieprzy¢, nim czlowiek poéjdzie wygada¢ sie Naczelnej Radzie
Medycznej albo dziennikarzom?

— W tym momencie nie jesteS w stanie podjaC zadnej racjonalnej decyzji —
doradzitlam. — JesteS zbyt zmeczony, by trzezwo mysle¢. Najpierw sie troche
przespij.

— Doskonale wiesz, co sie dzieje z sygnalistami. Wiesz, ze by mnie zniszczyli.

W przypadku NHS mozna mowic o dlugiej i haniebnej tradycji traktowania
osobnikow, ktorzy usilowali demaskowaC niebezpieczne zachowania,
z bezwzglednag brutalnoscia, druzgocaca ich zycie zawodowe i prywatne.

— Wiem. Wiem, Sam, co by ci zrobili. Ale prosze cie, przede wszystkim
musisz nieco odpoczac.

Sytuacja, ktéra doprowadzila mojego kolege do takiego stanu, dotyczyla
matego dziecka. SOR znajdowal sie w stanie totalnego nocnego zalamania.
Pacjenci i ich bliscy zajmowali wszelkie dostepne krzesta. Wiekszos¢ czekata po
szeSC godzin na samgq tylko rozmowe z lekarzem, nie mowigc juz o jakiejkolwiek
pomocy medycznej czy tez przyjeciu do szpitala. Pijacy i fanatyczne Swiry
obrzucali personel wyzwiskami. Kto$ skrzeczal stowa koledy Away in a Manger
z taka moca, zZe moglby glosem trzaska¢ szyby. Wielu sposrod obecnych,

rozsierdzonych opoznieniami, wygarnialo bez skrepowania pielegniarkom.



Posrad tak paskudnego SOR-owego chaosu Sam zostal poproszony o zbadanie
Ayeshy, osmiolatki z bolem brzucha. Kiedy ja odszukal, dziewczynka byla
zarumieniona, pojekiwatla i kurczowo Sciskata dton matki. Tetno jej szalato, byla
rozpalona, a b6l w jamie brzusznej doprowadzat ja do ptaczu. Jednym stowem,
wygladata ,toksycznie” — jak gdyby zmagala sie z powazng infekcja. Sam
stawiat na zapalenie wyrostka robaczkowego. Rowniez bardzo wysoki poziom
biatych krwinek podpowiadat, ze chodzi o infekcje.

Lecz cos nie do konca sie zgadzalo. Kiedy Sam dotknat jej brzucha, ten byt
zupehnie miekki. Zazwyczaj gdy w jamie brzusznej dojdzie do powaznej infekcji,
pokrywajace ja mieSnie Sciany jamy brzusznej sie naprezaja z powodu
bezwolnego spazmu. Nietypowa miekkos¢ brzuszka Ayeshy sprawila, ze Sam
powstrzymat sie przed zabraniem jej na blok. Nikt nie chce wyjs¢ na chirurga-
rzeznika, ktory bez potrzeby otwiera dziecko. Zarazem jednak diagnostyczna
tomografia komputerowa tez nie wchodzita w gre, poniewaz w przypadku
dziecka w tym wieku tak duza dawka promieniowania dopuszczalna jest tylko
w razie absolutnej koniecznoSci. Sam podiaczyt Ayeshy dozylny antybiotyk
i postanowil jg przez chwile poobserwowa¢, jednoczesnie organizujac obsade
bloku na wypadek pilnej operacji, ktéra prawdopodobnie mogla okazac sie
konieczna.

Dla dyzurnego chirurga wszystko to stanowilo cze$¢ rutyny. Ale to, co
nastgpito pozniej, rutynowe nie bylo. Jak spod ziemi wytonit sie pracownik
administracji w garniturze, ktory poinformowat Sama, ze z braku dostepnego
}6zka, na ktore mozna by potem przyjac¢ Ayeshe, nie ma prawa zabrac¢ dziecka na
blok. Mato tego, wobec braku t6zek w ogole nie powinien byt zleca¢ podania
ptynow i antybiotykow.

— Przepraszam, ale pan chyba nie docenia powagi sytuacji — spokojnie
wytlumaczyt Sam. — Jesli w ciggu nastepnej godziny jej stan sie nie poprawi pod
wplywem antybiotykow, bede musiat zabra¢ ja na blok, bo w innym wypadku

istnieje spore prawdopodobienstwo, ze umrze.



— Nie, to pan nie rozumie — nie ustepowat administrator do spraw przyjec. —
Nie mamy 16zek i mOowie panu, Ze nie zabierze pan tej pacjentki na blok. Jesli
uwaza pan, ze konieczna jest operacja, to prosze znalezc jakis inny szpital, ktory
zgodzi sie jq przyjac.

— Ale skoro w szpitalu nie ma zadnych miejsc na pediatrii — odparowat Sam —
to dlaczego, u licha, wcigz pozwalacie, by karetki zwozity chore dzieci na SOR?
To niebezpieczne. Dlaczego nie zarzadzicie przekierowania?

Szpitale, ktore zarzadzajq ,,przekierowanie” — czyli na dobrg sprawe zamykaja
swe podwoje przed ambulansami, bo skonczyly im sie t6zka, na ktére mogtyby
przyjmowac pacjentow — spotykaja dotkliwe kary finansowe. W rezultacie
rozwigzanie to budzi nienawiS¢ dyrekcji placowek — dla zakladu opieki
zdrowotnej, ktory i tak nieodmiennie boryka sie z deficytem srodkéw, oznacza
ono dodatkowe koszty, na ktore po prostu nie moze sobie pozwoli¢. Cho¢ na
jego pomoc czekalo jeszcze wielu innych pacjentéw, Sam byt zmuszony spedzic¢
kolejne dwie godziny na szalenczym obdzwanianiu wszystkich szpitali
w poblizu w poszukiwaniu takiego, ktory zgodzitby sie przyjac¢ pacjentke. Ale na
prézno. Nikt nie chciatl przyja¢ Ayeshy, bo w pozostatych placowkach réwniez
nie mieli wolnych t6zek.

— W tym momencie — opowiadat mi Sam, oklaplszy na kanapie z glowa ukryta
w dloniach — musiatem sie bardzo powstrzymywac, by nie wypas¢ do poczekalni
SOR-u i nie wrzasng¢ do wszystkich tych rodzicéw, by natychmiast sie stad
wynosili i poszukali miejsca, gdzie dla odmiany byloby bezpiecznie.

Coraz to bardziej zaniepokojony stanem pacjentki, ktora do tego czasu zaczeta
mie¢ majaki, zadzwonit do swojego konsultanta, ktory wowczas spat u siebie
w domu.

— Przepraszam, ze przeszkadzam, ale naprawde potrzebuje panskiej wiedzy
fachowej — wyjasnit. — Nie wiem, co powinienem zrobic.

Niespelna pét godziny pdzniej konsultant Sama stawil sie na SOR-ze, by

razem z nim oceni¢ stan Ayeshy. Jak przyznal, nigdy dotad nie widzial tak



objawiajgcego sie zapalenia wyrostka i zgodzil sie z Samem, Ze biorgc pod
uwage fatalny stan dziecka, konieczna byla operacja zwiadowcza.

— Jesli nic nie zrobimy, a jej stan bedzie sie pogarszal, nie przetrzyma nocy.

Woéwczas ponownie zjawit sie kierownik przyje¢. Powtorzyl — tym razem
jednemu z najwazniejszych konsultantow chirurgicznych w tym szpitalu — ze
w zadnym razie Ayeshy nie mozna przyjqc¢ na blok.

— Nie ma dla niej t6zka, a to znaczy, ze nie ma operacji. Koniec tematu.

— No, ale przeciez — zacza} chirurg — teraz lezy w t6zku. To t6zko w bocznej
sali SOR-u. Moze tu wrocic prosto z bloku, prawda?

— Nie, nie moze — upierat sie kierownik. — To 16zko diagnostyczne, a nie t6zko
do przyjec. Sluzy diagnozowaniu przypadkow pediatrycznych na SOR-ze.

Chirurg zamilkt na chwile — najpewniej z niematego wysitku, by ubrac¢
odpowiedz w stowa uznawane za przyzwoite — nim odpowiedziat:

— Skoro w szpitalu brak t6zek na pediatrii, to dlaczego wcigz diagnozujemy
pacjentow pediatrycznych na SOR-ze? Co niby ma nastgpi¢, kiedy
diagnozowanie skonczy sie wnioskiem, ze dziecko trzeba przyjac?

Kierownik nie mial na to odpowiedzi. Lecz nawet jasno wyrazone przez
doswiadczonego lekarza podejrzenie, zZe bez operacji dziecko moze umrzec, nie
sktonito go, by odpuscit. Tego bylto za wiele.

— Rozumiem — szorstko odpart konsultant. — No c6z. Prosze mnie dokladnie
zrozumieC. To dziecko pojedzie na blok. Jesli ma pan ochote zadzwoni¢ do
dyrektora tego szpitala do domu, obudzi¢ go i Sciggna¢ go tu w pizamie, by
powiedzial mi prosto w twarz, ze nie mam prawa ratowac zycia mojej pacjentki,
wowczas — i tylko wowczas — jej nie zoperuje. W innym wypadku zejdZ mi pan
z drogi.

To powiedziawszy, Sam wraz z konsultantem osobiScie przewiezli Ayeshe na
}6zku na blok, gdzie poddali jgq operacji diagnostycznej brzucha. Pod pierwszym
dotknieciem skalpela gesta zo6tta ciecz buchneta pod cisnieniem z jamy

brzusznej. Wszystko w brzuszku Ayeshy plywalo w ropie spowodowanej



straszliwym zapaleniem wyrostka, najgorszym, jaki konsultant kiedykolwiek
widzial.

— Cuchnelo zepsuta ryba — opowiadal mi Sam. — Anestezjolog musiat na
chwile wyjs¢, zeby zwymiotowac. — Pozniej konsultant powiedzial Samowi, ze
gdyby jej wtedy nie operowali, mata niemal z pewnoscig by umarta.

Shuchalam z przerazeniem opowiesci Sama, wyobrazalam sobie scenariusze
,C0 by bylo, gdyby” i musialam schowac twarz w diloniach. Co by byto, gdyby
Sam nie byl dos¢ stanowczy i sumienny, by o drugiej w nocy zadzwonic¢ do
przetozonego? Co, gdyby jego konsultant byl miodszy stazem, nie tak pewny
siebie, gdyby latwiej dat sie zastraszy¢ dogmatycznemu kierownikowi przyjec?
Co, gdyby ta dziewczynka rzeczywiscie marniata dalej na t6zku na SOR-ze, az
w koncu zmartaby pokonana przez sepse? A moze przede wszystkim —

zwazywszy na fakt, ze Ayesha ocalata o maly wlos, dzieki temu, ze dwoch

chirurgow postawito sie glupawemu systemowi, w ktérym to czlowiek
w garniturze, a nie lekarz, mial orzekac, czy dopusci¢ do przeprowadzenia
ratujacej zycie operacji — co, jesSli gdzie$ indziej, w innych regionach kraju,
dzieci przelatywaly przez oka systemowej sieci? Krotko rzecz ujmujac, czy to
mozliwe, ze inne takie Ayeshe juz zmarly, bo szpitale bez choc¢by jednego
dostepnego 16zka pediatrycznego wolaly dopuszczac, by karetki dalej zwozity
chore dzieci na ich zatloczone SOR-y, niz zaptaci¢ kare za przekierowanie ich
gdzies indziej? Jak w ogoble mielibySmy o tym wiedziec?

Nikt nie mogt udawac, ze tak wyglada dobra opieka zdrowotna. Bo nie
wyglada; tak wyglada totalne szalenstwo. Gdy wyshuchalam tej opowiesci,
chciato mi sie ptakac¢. Szczerze méwiac, jako lekarke — oraz matke — mysl o tym,
ze anonimowi krawaciarze grasujg nocami po szpitalach, demonstrujgc swojq
wiadze w takich konfrontacjach z klinicystami, mnie przerazata. To lekarze, a nie
biurokraci, wiedza, czego trzeba pacjentom, szczegolnie, gdy ci pacjenci stoja
w obliczu Smierci. A jesli naciski natury finansowej w ten oto sposéb zakldcaja

Swiadczenie opieki — teraz, niepostrzezenie, w naszych publicznych szpitalach —



to znaczy, ze ze stuzbg zdrowia, ktorg chcielibySmy uwazac za to, co w Wielkiej

Brytanii najlepsze, stalo sie co$ koszmarnie ztego.

Tragedia zarOwno lekarzy, pielegniarek i kierownictwa — nie mowiac juz
o pacjentach, o ktérych tak bardzo pragniemy sie troszczy¢ — polega na tym, ze
funkcjonujemy w ramach systemu, ktory z wszystkich nas robi idiotow.
W sytuacji, gdy niemal kazdy zak}ad opieki zdrowotnej w kraju tonie w dlugach
rzedu wielu milionéow funtow (dzieje sie tak, poniewaz ich przychody znacznie
ustepujg potrzebom ich pacjentow), instytucje te stojg na z gory przegranej
pozycji. Oczywiste, ze taki Trust bedzie rekami i nogami bronil sie przed
placeniem kar za przekierowanie, skoro i tak pod wzgledem finansowym jest juz
na kolanach i musi znosic¢ srodki dyscyplinujgce narzucone odgornie w zwigzku
z rzekomg nieodpowiedzialnoScig fiskalng. System — a przede wszystkim
poczynione przez wladze zalozenie ,oszczednosci przy zachowaniu
efektywnosci” rzedu 22 miliardow funtéw, w ktérych osiggniecie nikt w NHS
tak naprawde nie wierzy — jest tak skonstruowany, ze naciska Trusty, by ciely
wydatki, gdzie to tylko mozliwe. O tym, by narazic¢ sie na koszty, ktérych mozna
unikna¢, w ogole nie ma mowy.

Wrciaz jednak pomijamy rzecz najwazniejszg, a mianowicie niezaprzeczalny,
namacalny fakt, ze tej konkretnej nocy nie byto wolnych 16zek. Ani w szpitalu
Sama, ani w zadnym z pobliskich. Ayeshy po prostu nie bylo gdzie odestac.
Nawet gdyby ambulanse byly przekierowywane spod szpitala Sama, to ile mil
musialyby przejechac, aby znalez¢ szpital rzeczywiscie gotow w bezpiecznych
warunkach przyja¢ dzieci? Z jakim ryzykiem dla dzieci w niestabilnym,
kiepskim stanie musialyby sie wigza¢ takie podroze? Wszyscy zdajemy sobie
sprawe, ze koniec koncow stowa — bez wzgledu na to, jak piekne — konfrontuje
sie z rzeczywistoscig. A w przypadku NHS rzeczywistoScia jest opieka, ktorg
otrzymujg pacjenci. Personel na pierwszej linii ma ja zapewnic i obserwowac.

Bywa, ze rzeczywistoscig sq noce takie jak dyzur Sama, kiedy dziecko o maty



wlos nie umiera, bowiem system jest niezdolny zapewnic potrzebng mu opieke.
A jesli moj lekarski obowigzek szczerosci — uczciwosci i otwartosci wobec
pacjentow w omawianiu bledow i niedociggnie¢ w Swiadczonej im opiece — co$
w ogole znaczy, to moim obowigzkiem, tak jak obowigzkiem wszystkich nas,
ktorzy pracujemy w systemie NHS, jest odwaznie o tej rzeczywistosci
opowiada¢. W innym wypadku jakze moglibySmy spojrze¢ naszym pacjentom

w 0czy?
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— Jesli przyzna pani, ze jako lekarka przezyla pani zalamanie, wszystko to
zniknie.

Tym ,,wszystkim” byla grozba podjecia formalnych krokéw dyscyplinarnych
przeciwko mnie, wysunieta przez kogos z szefostwa w jednym ze szpitali, gdzie
wczeSniej pracowatam. Na wilasng zgube przekonatam sie, ze szczeros¢ kosztuje.
Odwazytam sie zlama¢ wewnetrzng regute Trustu, o ktorej istnieniu nie
wiedzialam, i teraz zbieralam tego konsekwencje. Trudno wyrazic¢, jak wielkim
lekiem w tak sztywno zhierarchizowanym zawodzie jak medycyna — i przy tym
tak zaciekle wrogim wobec 0s6b postrzeganych jako wichrzyciele — napawa
grozba podjecia postepowania dyscyplinarnego. Po tym, jak droga e-mailowa
dowiedzialam sie, ze moze mnie to czekaC, z miejsca wybuchlam placzem.
W medycynie zdarzenie dyscyplinarne przesSladuje czlowieka przez reszte
kariery, wzmianka o nim musi sie pojawia¢ w kazdej kolejnej ocenie rocznej
i kazdym podaniu o prace. Dla lekarki tak niedoSwiadczonej jak ja wtedy,
wiekszos¢ kariery wcigz majacej przed soba, byla to perspektywa nader
niepokojaca. I oczywiscie z tego tez powodu Trust wie, ze nawet potgebkiem
zasugerowana grozba podjecia formalnych dziatan przeciwko lekarzowi stanowi
skuteczny Srodek wymuszania milczenia i postuszenstwa.

— Co ja teraz zrobie? — placzliwie pytalam meza, chwilowo pograzona
w panicznym leku. Odpowiedz nadeszla sama. Otrzymatam maila wzywajacego

mnie do stawienia sie przed naczelnym kierownikiem w celu osobistego



wytlumaczenia sie z podjetych dziatan wywrotowych. Perspektywa, ze kto$
w pelni Swiadom tego, jak bardzo moze zaszkodzi¢ mojej przysziosci
w medycynie, dokumentnie mnie teraz przeczolga, nie napawala mnie radoscia.
Tej nocy spatam krétko i niespokojnie.

Nierzadko lekarze, ktorych spotyka dyscyplinarka, znalezli sie w takiej
sytuacji, poniewaz che¢ chronienia wlasnych pacjentéw zmusita ich, by wbrew
wiasnej woli stali sie sygnalistami. Wiedzg, z jakim to sie wigze ryzykiem,
a mimo to poczucie obowigzku wzgledem interesu pacjenta obliguje ich do
szczerosci. Gdy nie sg w stanie przekonac dyrekcji szpitala, by ich zastrzezenia
w kwestiach bezpieczenstwa potraktowano powaznie, koniec koncow decyduja
sie uderzy¢C wyzej — a to do sprawujacej piecze nad dzialaniami lekarzy
Naczelnej Rady Medycznej, a to do instytucji strzegacej dochowywania
standardow NHS w imieniu pacjentow, to jest Komisji Jakosci Opieki.
Woweczas, o ile nie nastgpito to juz wczesniej, pracodawca uderza w nich niczym
gniew bozy. Pienigdze — zapewniane przez podatnikow — nie grajg roli, gdy
przychodzi zebra¢ doborowy zestaw prawnikow, ktorzy w imieniu NHS staja
przeciwko sygnaliscie. Publiczna stluzba zdrowia zna mndstwo przypadkow
bylych lekarzy, ktorzy usitowali zglaszac swe zastrzezenia, a w wyniku
zacieklych batalii prawnych ze swoimi Trustami potracili zatrudnienie, domy,
matlzonkow oraz zdrowie. Sygnalistom teoretycznie gwarantuje sie ochrone
prawng, ktora umozliwia im wyrazanie zastrzezen w dobrej wierze co do
organizacji, w ktorej pracuja. Lecz w rzeczywistosci takie dzialania czesto
druzgoca kariery lekarzy, pielegniarek i kazdego, kto sprobuje podnies¢ alarm.
Bywa, Ze wystepujacy w imieniu pacjentow klinicySci poswiecaja dla sprawy
samych siebie.

Praktyka negacji i maskowania niedociggnie¢ szczytowy poziom osiggnela
w Mid Staffs. Kiedy poszczegdlni pracownicy proébowali zglasza¢ powody do
zaniepokojenia przez ,formularze zglaszania incydentow”, przesylajac droga
elektroniczng doniesienia o sprawach zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow,

wygladato na to, Ze nikt na nie nie reagowat. Gdy zastrzezenia sygnalizowano na



poziomie zarzadow Trustéw, rowniez nieodmiennie byty one ignorowane. Skargi
od pacjentow i ich bliskich zamiatano pod dywan. Sir Robert Francis, ktory
przeanalizowal powody, dla ktérych tak niewielu pracownikow Mid Staffs
decydowalo sie moéwi¢ o tym, co sie tam dzialo, opisuje przypadki
zatrudnionych, ktorzy czynili wszelkie wysitki, by zwréci¢ uwage na problem,
lecz gdy nie przynosito to zadnego efektu, ulegali zniecheceniu i koniec koncow
kapitulowali. Hamowat ich réwniez strach przed odwetem. Doktora Pradipa
Singha, konsultanta z Mid Staffs, ktory probowal, aczkolwiek dos$¢ pézno,
zwrociC uwage na problem bezpieczenstwa pacjentow, spytano, dlaczego nie
zrobit nic wiecej. W odpowiedzi zasadniczo stwierdzil, ze cho¢ jest odwazny, to

nie az do tego stopnia.

Pytanie: Jak odpowie pan na stowa krytyki, ktére, jak sadze, mogag pasc:
jesli tak bardzo zalezalo panu na tej sprawie, dlaczego nie wyszedt pan
Z nig poza szpital i nie urzadzit, jak to sie méwi, piekielnej awantury?

Odpowiedz: Wowczas zapracowatbym sobie bgdz na udar, bgdz na atak
serca, a na dodatek wylgdowatbym na bruku.

Pytanie: To znaczy, stracitby pan prace?

Odpowiedz: Tak. Po prostu. A nie brak mi odwagi — no bo to, co zrobitem,
wymaga sporo ikry. Ale tez zaden ze mnie Nelson Mandela... Cztowiek
zawsze mysli tez o sobie. Koniec koncow jestem istotg ludzka. Moge
popetni¢ btgd, a to by oznaczalo kres mojej kariery. Wykorzystaliby go
przeciwko mnie. W naszej pracy od czasu do czasu co$ pojdzie nie tak.
Niewazne, jak jeste$ dobry, jesli co$ przeoczysz, wykorzystajg to jako
pretekst, by zniszczyé ci kariere”.

Francis wuznat strach lekarzy pracujagcych na pierwszej linii przed
wypowiadaniem swoich zastrzezen za jeden z najwazniejszych czynnikow
odpowiedzialnych za to, ze przypadki okrucienstwa w Mid Staffs tak dtugo nie

spotykaly sie z reakcja. Wptyw takiej kultury strachu na ogolny cel zapewnienia



pacjentom bezpieczenstwa ocenial na tyle fatalnie, Ze podjal sie szerszego
przebadania doSwiadczen pracownikow NHS, ktorzy usitowali da¢ wyraz swym
obawom. W ramach swego przegladu ,,Wolnosci wyrazania zdania” odkryl, ze
przeszkody powstrzymujace jednostki przed sygnalizowaniem swoich zastrzezen

miaty charakter ciagly i nieustepliwy:

NHS ma szczesScie zatrudniaé personel, ktéry pragnie czyni¢ dla swoich
pacjentow jak najlepiej. Ludzie ci chcg méc wypowiada¢ swe watpliwosci
bez strachu, ze zostang za to Zle potraktowani, i z ufnoscig, ze
w odpowiedzi przedsiewziete zostang skuteczne dziatania... Niestety
docierajg do mnie szokujace relacje zgnebionych pracownikéw stuzby
zdrowia, ktérzy po zabraniu gtosu spotkali sie ze zgota odmienna reakcja’®.

Wykroczenie, ktorego sama sie dopuscitam, bylo w porownaniu z tym bardzo
nieznaczne. Nie bylam nawet sygnalistkg. Kiedy kilka lat przed rozpoczeciem
sporu o lekarzy rezydentow dzielitam sie z prasa moim zaniepokojeniem co do
projektu  calotygodniowej opieki zdrowotnej, ktory nie przewidywat
dodatkowego finansowania, popehlitam jedynie grzech — aczkolwiek, jak to
miatam odkry¢, grzech gldwny — polegajacy na wymienieniu nazwy Trustu, dla
ktorego podéwczas pracowatam. Z perspektywy czasu bylo to z mojej strony
wyjatkowa naiwnoscia. Zgodnie z drakonskimi regulacjami Trustu dotyczgacymi
kontaktéw z mediami, o ktérych nie wiedzialam, wszyscy pracownicy przed
poczynieniem jakiejkolwiek wzmianki o swoim zakladzie opieki zdrowotnej
mieli obowiazek skonsultowac sie z jego biurem prasowym. Fakt, ze moj
komentarz dotyczyt dzialan wiadz panstwowych i w zZaden sposéb nie
krytykowat ani nie atakowal mojego Trustu, nie stanowil zadnego
wytlumaczenia; tak czy inaczej ztamatam oficjalny regulamin.

Siadajac przed przedstawicielem kierownictwa, czutam, jak skreca mnie
w zotadku, lecz na zewnatrz — jak liczylam - przedstawialam sie
nieprzejednanie. Ponownie usltyszalam, ze jeSli powiem, ze przezytam

zalamanie, ,to wszystko” zniknie. To doskonale znana taktyka, jakaq kadra



kierownicza w placowkach publicznej stuzby zdrowia stosuje przeciwko
uskarzajacym sie pracownikom: ma na celu napietnowanie ich jako mentalnie
niestabilnych, co od tego momentu sprawnie przekresSla istotnos¢ zglaszanych
przez nich uwag. Nalezato natychmiast da¢ temu odpor.

— Nie moge tak zrobi¢ — oznajmitam — poniewaz to nieprawda. Jesli zajrzy pan
do mojego portfolio w sieci, co z pewnoscig juz pan uczynil, ujrzy pan, ze
zarowno koledzy po fachu, jak i pacjenci wystawiajg mi doskonate opinie. Nie
jestem lekarka w stanie zalamania. Jestem kims$, kto za swoOj zawodowy
obowigzek uznal zabranie glosu przeciwko projektowi wiadz, ktéry w mojej
ocenie zaszkodzi pacjentom, poniewaz nie przewidziano jego finansowania.

Mozna powiedzie¢, ze moje stowa nie spotkaly sie z cieptym przyjeciem.
Oczekiwano, ze wyraze zal i przyznam sie do mentalnej staboSci, nie zas ze
wykaze zatwardzialym idealizmem. Godzine p6zniej spotkanie dobieglo kornca
wraz z szorstkim komunikatem, zZe sprawa na tym bynajmniej sie nie konczy i ze
owszem, moge wcigz spodziewaC sie wszczecia formalnej procedury
dyscyplinarnej. Ostatecznie, po niemal dwoch miesigcach zmartwien,
otrzymatam informacje, zZe sprawe zamknieto. Szef Trustu nawet zaprosit mnie
na kawe, zeby przeprosi¢ mnie za caty incydent. Poza poczuciem ogromnej ulgi
dosztam roéwniez do niekomfortowego wniosku, Ze skoro w ten sposob traktuje
sie lekarke publicznej stuzby zdrowia, ktora na dobra sprawe wcale nie zostata
sygnalistka, to z o ile bardziej opresyjnym podejsciem musi sobie radzi¢ kto$ na
tyle odwazny, by rozglasza¢ poczynania lokalnego Trustu, ktére w jego opinii
narazajg pacjentow na niebezpieczenstwo. W obrebie tak autorytarnej

i hermetycznej subkultury to cud, Zze w ogdle ktos wystawia sie na strzat.
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Pare miesiecy po tych niemitych doswiadczeniach w sobotni poranek
rozmawialam ze znajomym rodzicem przy linii bocznej podczas meczu

pitkarskiego, w ktorym grali nasi synowie. Byl prawnikiem, specjalizowat sie



w tematyce zaniedban lekarskich i okazal Zywe zainteresowanie moim opisem
konfrontacji z wladzami Trustu.

— Mozliwe, Rachel, ze o tym nie wiesz, ale tak sie sklada, ze pracuje
w zespole sir Roberta Francisa. Tak sobie mysle, ze z checig wystuchatby twojej
opowiesci.

Nie mialam o tym pojecia. Ale pomyst, by pomoc Francisowi, chocby nawet
w trywialny sposéb, w jego wysitkach majacych na celu uczynienie z NHS
instytucji bezpieczniejszej dla pacjentow, wydal mi sie zaszczytem. Pare tygodni
pOzniej otrzymatam zaproszenie na sesje dowodowa w ramach prac nad
raportem o ,,Wolnosci wyrazania zdania”. Francis juz wczesniej opisat lekarzy
rezydentow jako ,,oczy i uszy” NHS i osoby, ktorych relacje i nieustraszonosc,
gdy przychodzito zabra¢ glos, odegraly kluczowe znaczenie w ujawnieniu
koszmarow rozgrywajacych sie w Mid Staffs. Bardzo chciat osobiscie wystuchac
opowiesci rezydentow z calego kraju o ich doswiadczeniach z podnoszeniem
alarmu. ZebraliSmy sie w sali w centrum Londynu na nieformalnym spotkaniu,
ktoremu przewodniczyt sam Francis. Moj przypadek byl blahy w poréwnaniu
z tym, przez co przeszli inni. Milodzi lekarze jeden po drugim opisywali
wstrzgsajgce traktowanie, jakie spotykato ich ze strony Trustow juz za to, ze
odwazyli sie wyrazi¢ autentyczne obawy, iz bezpieczenstwo pacjentow bylto
zagrozone. Niektorzy padali ofiarg nekania, pomoOwien i oczernien. Ze
Swiadectw rezydentéw wynika, ze Trusty czesto zagrywaly karta zdrowia
psychicznego, usitujac przedstawic¢ sygnalistow jako niewiarygodnych badz tez
niekompetentnych, bo emocjonalnie niestabilnych.

Pamietam, ze rozgladajac sie po pomieszczeniu, odczuwatam w rownej mierze
dume i gniew. Lekarze rezydenci sytuuja sie w dolnym odcinku ancucha
pokarmowego NHS. W zadnym razie nie dysponujg taka sila przebicia, co
konsultanci. Fakt, ze ci rezydenci wystepowali w imieniu swych pacjentow, co
niekiedy konczyto sie dla nich zaciektym nekaniem w miejscu pracy, budzit we
mnie gleboka pokore. Z kolei to, ze sir Robert Francis z wlasnej inicjatywy

zapragngt dotrze¢ do ich relacji, napelilo mnie nadzieja na bardziej



transparentng i otwartg przysztoS¢ zarowno dla klinicystow pracujgcych w NHS,

jak i dla ich pacjentow.

To niezla ironia losu, ze Trust, ktory rozdmuchal sprawe mojej przypadkowej
niesubordynacji, w przypadku pewnego rezydenta sygnalisty zachowat sie bez
zarzutu. Warunki na Oddziale Chirurgii Ratunkowej (OCR), gdzie swego czasu
na wilasnej skorze doswiadczytam dotkliwosci brakow kadrowych, od mojego
odejscia nie ulegly poprawie. Lekarze rezydenci byli tak przeladowani
obowigzkami, Ze jeden z nich postanowil wzig¢ sprawy w swoje rece.
W zaledwie rok po rozpoczeciu pracy w zawodzie napisat list do najwyzszego
rangq przedstawiciela Trustu, czyli dyrektora generalnego, wyszczegdlniajqc
zagrozenia, jakie braki kadrowe mogly Sciagna¢ na pacjentow. List podpisali
wszyscy szeregowi lekarze oddziatowi na OCR, co zmienito go w dramatyczng
zbiorowa skarge najmtodszych stazem medykow obsadzajacych pierwszq linie
frontu. Wyrazone przez nich niepokoje bezceremonialnie odrzucili zaréwno
konsultanci, jak i bezposredni przelozeni w administracji, totez masowo podjeto
decyzje, by uderzy¢ do samej gory. Dyrektor generalny zas — trzeba mu to
przyzna¢ — nie tylko ich wystuchal, ale i oznajmil, Zze z problemem brakow
kadrowych koniecznie trzeba co$ zrobi¢. Tak oto dzieki jednemu porywczemu
lekarzowi tuz po studiach caly oddzial doczekal sie zmiany na lepsze. Byt to
podrecznikowy przykiad Trustu, ktory zadziatal, jak nalezy.

Na tym bynajmniej sie nie skonczylo. Przez pare lat wraz z kilkoma innymi
lekarzami prowadzilam coroczne sesje dydaktyczne dla studentow ostatniego
roku, ktorzy wiasnie stawali na progu kariery w medycynie. W ramach zajec
zapraszaliSmy pracujagcych juz lekarzy, by dzielili sie ze studentami
opowiesciami z zycia o sytuacjach, w ktorych na poczatku ich pracy cos poszio
nie tak. Cele byly proste, ale istotne. ChcieliSmy pokazac, ze bledy zdarzajq sie
kazdemu, ze to nie powdd do wstydu, ze kazdy blad to okazja do nauki i do

poprawy bezpieczenstwa pacjentow na oddziatach, ze lekarze, jak kazdy, sg



omylni — i ze to w porzadku; ze bladzic jest rzeczg ludzka. Niekiedy relacje
mrozity krew w zylach. Z raz czy dwa opisujacy swe doswiadczenia lekarze nie
mogli powstrzymac¢ tez. Sam Trust, pragnac wprowadzi¢ atmosfere
transparentnoSci i szczerosci, zaproponowal nam, bySmy zaoferowali udziat
w naszych sesjach takze lekarzom rezydentom. Byto w tym co$ postepowego —
ot, maty krok ku mniej konfrontacyjnej przysztosci, w ktérej dla dobra naszych

pacjentow nauka na bledach by¢ moze wezmie gore nad szukaniem winnych.
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Szczero$¢ w przypadku lekarzy nie jest juz opcjonalnym bonusem — i bardzo
dobrze. Za diugo pacjenci i ich krewni trzymani byli w nieSwiadomosci co do
indywidualnych i systemowych zaniedban w opiece. Bezposredniq
konsekwencjgq aktow brutalnosci, do jakich dochodzilo w Mid Staffs, byto
wprowadzenie w 2015 roku przez Naczelng Rade Medyczng oraz Rade
Pielegniarstwa i Poloznictwa nowego zawodowego zobowigzania do szczerosci,
dotyczacego wszystkich lekarzy i pielegniarek pracujgcych na terenie
Zjednoczonego Krolestwa. Byla to ewidentna proba odejscia od dawnych
praktyk tuszowania probleméw i wymagata od nas, bySmy byli uczciwi wobec
naszych pacjentow i przepraszali ich, gdy dochodzi do bledéw, co pacjentom
moze tylko wyjsc¢ na dobre.

Zarazem wcigz trwa pewien stan napiecia pomiedzy nowym zobowigzaniem
do szczeroSci a utrzymujacymi sie warunkami, ktore zniechecaja do zabrania
glosu. Przypadki nekania i kultura obwinien wciaz pleniq sie w strukturach NHS,
lecz lekarzy oraz pielegniarki do otwartych wyznan zniecheca tez coS bardziej
podstepnego, a mianowicie przyklad, jaki daja nam nasi najwyzsi przelozeni, to
jest politycy, ktorym w ten czy inny sposéb podlegamy. Rzad twierdzi, ze
pragnie szerzyC w publicznej stuzbie zdrowia szczeros¢. W przedmowie do
oficjalnej odpowiedzi wladz na raport z przegladu ,,Wolno$ci wyrazania zdania”

Jeremy Hunt zadeklarowat:



Chciatbym odda¢ hotd tym czionkom personelu, pacjentom i ich
najblizszym, ktorzy wystapili w obronie kultury prawdy i wspotczucia i ktorzy
nie ugieli sie przed tymi, ktorzy to, co uwazali za interes systemu,
przedkfadali ponad to, co stuszne. 