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9

ÚVOD

Naše nadšení pro všechno 
medicínské

Uvažuji o transplantaci mozku.
Technologicky to ješt  tak docela zvládnuté není, ale bude. Vím 

to od svého p ítele Haddada, neurochirurga a experta na psychia-
trické pozadí poruch kognitivních funkcí – jednoho ze t í v tomto 
stát  (myslím tím po et odborník  v dané specializaci, ne po et 
svých p átel). Sv il jsem se mu se svými potížemi neuropsychiatric-
kého a kognitivního rázu. Býval jsem zvyklý vstávat ráno ve t i hodi-
ny a hned se pustit do práce. Dnes toho nejsem schopen. Býval jsem 
bezstarostný. Dnes jsem starostlivý. Zvládal jsem také mnoho in-
ností najednou, jenže když mám dnes na po íta i otev eno p íliš 
mnoho oken, musím n která zav ít. B žn  jsem si pamatoval všech-
ny svoje piny a hesla. Dnes si je nepamatuji. Jména lidí jsem si nepa-
matoval nikdy. Musím se p iznat, že i tohle bych cht l dát do po-
ádku.

Haddad tvrdil, že transplantací ur ité ásti mozku se to spraví. 
Vysv tloval mi, že je to n co na zp sob zvýšení kapacity pam ti 
RAM, procesoru i pevného disku – toho všeho najednou. Ubezpe il 
m , že se tím posílí moje synaptická plasticita. Zní to dob e. P ál 
bych si mít plasti t jší synapse. P ál bych si vlastnit nový mozek. 
A cht l bych ho mít pokud možno co nejd ív. Nechci, aby se potíže 
p íliš zhoršovaly. K emu by mi byl vysoce funk ní nový mozek, kte-
rý by si ned lal starosti se sv tem, kdyby se z n j stárnoucí t lo už 
nemohlo radovat?
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ekl bych, že tato procedura p inese i jeden docela prosp šný 
vedlejší ú inek: sníží se riziko onemocn ní mozkovým nádorem. 
V poslední dob  jsem se ho docela obával, nebo  n která akademic-
ká léka ská centra vybízela ke zvýšení „informovanosti o rakovin  
mozku“ – a nabízela zdarma screening magnetickou rezonancí. 
Když jsem brouzdal po internetu, záhy jsem zjistil, že s nar stají-
cím v kem se nebezpe í rozvoje tumor  zvyšuje.

Usoudil jsem: dárc v mozek bude nejspíš mladší než m j, ímž 
se riziko mozkového nádoru sníží. Uv domuji si, že ješt  bude nut-
né p ekonat jisté technické p ekážky. Zajišt ní p ísunu krve by m lo 
být snadné – jde v podstat  o emeslnou práci. Zajistit napojení na 
míchu a dvanáct kraniálních nerv  bude problemati t jší. Haddad 
nyní pracuje s nervovým r stovým faktorem, stimulujícím vytvo ení 
t chto spoj . íká, že vtip je ve správném zapojení. Souhlasím. 
Necht l bych n co vyslovit a pak s hr zou zjiš ovat, že to bylo zma-
tené, netaktní, urážlivé nebo nesmyslné (i když práv  to se mi dnes 
stává).

Cítím se všemi, kte í sdílejí podobné potíže. T m z vás, kte í se 
t šili na literaturu faktu, se omlouvám. Výše uvedené skute nosti 
existují jen v mé p edstavivosti; následující ádky se však reality už 
opravdu týkat budou (z pochopitelných d vod  mohou být jen po-
zm n na osobní a zem pisná jména a informace potenciáln  ve-
doucí k identi  kaci).

A pokud by se to n komu zdálo p itažené za vlasy, zamyslete se 
nad sou asnými federálními investicemi do mapování neurologické 
aktivity. Projekt výzkumu mozku s pomocí pokro ilých novátor-
ských neurotechnologií (Brain Research through Advancing Inno-
vative Neurotechnologies) má v angli tin  zkratku BRAIN (tedy 
„mozek“). Je považován za jakousi obdobu projektu Lidský genom. 
Místo mapování genomu navrhuje iniciativa zmapovat mozek. 
Bezpochyby nám p ipraví vskutku excelentní barevné snímky moz-
kové innosti. (P vodn  se uvažovalo o názvu Mapa mozkové in-
nosti – Brain Activity Map – než si n kdo uv domil, že zkratka BAM 
m že v angli tin  vzbuzovat nežádoucí asociace… „dutý náraz“.) 
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A  už se však projekt nazývá jakkoli, je n kdo, kdo si neumí p edsta-
vit, že to povede k propagování prosp šnosti mapování mozku? 
O reklamní kreativit  ani nemluv ?

Máte chmurné myšlenky? Nechcete zjistit, pro  to tak je, a cítit se 
lépe? – Nechte si zmapovat mozek!

Máte potíže s pam tí? Možná máte p ek ížené obvody. – Nechte 
si zmapovat mozek!

Postrádá vaše hlava jasné myšlení? Možná mají vaši p átelé prav-
du: m li byste se nechat vyšet it. – Nechte si zmapovat mozek!

A kdo by si nep edstavil následující „léka ský pr lom“? Lék, sti-
mulans, implantovatelný p ístroj, i dokonce chirurgický zákrok, 
jehož zásluhou se mapování zp esní? Všichni si umíme p edstavit, 
že mnozí z nás budou chtít n co pr lomového vyzkoušet. (Zda 
bude „pr lom“ od vodn ný, je už jiná otázka.)

My Ameri ané konzumujeme zdravotní pé i ve velkém. Z ur itého 
pohledu tvo íme nejmedikalizovan jší spole nost na sv t . Stále 
více vysp lých stát  nám v tom ovšem úsp šn  konkuruje. 

Zdravotní pé e je  nan n  nákladná, což se dnes asto považuje 
za její nejv tší problém. Poukazuje se také na to, že zdravotní pojiš-
t ní je p íliš drahé, p íliš nerovnom rné, p íliš složité – a že se kv li 
n mu musí vyplnit p íliš mnoho formulá . Úst edním problémem 
nicmén  je, že p íliš mnoho zdravotní pé e není p íliš prosp šné. Je 
z ejmé, že se potýkáme s nadm rnou zdravotní pé í. Tento problém 
se ovšem netýká každého a zcela jist  nelze pop ít, že n kterým li-
dem se léka ské pé e naopak nedostává. Stále více si však uv domu-
jeme, že bychom se m li obávat nejen toho, eho je „p íliš málo“, 
ale i eho je „p íliš mnoho“.

Podle federálního pr zkumu uskute n ného mezi léka i primár-
ní pé e a zve ejn ného v asopise Archives of Internal Medicine tém  
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polovina dotazovaných uvedla, že je pacient m poskytována nad-
m rná léka ská pé e [1]. Nep ehlédn te, prosím, fakt, že to uvedli 
samotní léka i. Umíte si p edstavit, že by n co takového ekl zuba ? 
Nebo veteriná  pro mazlí ky? A výrazem „p íliš mnoho pé e“ není 
mín na jen pé e zbyte ná, ale i škodlivá.

V tomto sm ru se snažím zvyšovat informovanost již celá léta. 
Jsou však léka i, kte í ji nepot ebují, nebo  se v této problematice 
vyznají lépe než já. Jeden z nich, syn pana Nadeaua, za mnou p išel 
po vizit  v nemocnici Cincinnatské univerzity a vypráv l mi jistý p í-
b h. Netýkal se jeho pacienta, ale jeho otce.

Panu Nadeauovi bylo p taosmdesát let a t šil se znamenitému 
zdraví. Jednou zašel za svým praktickým léka em na rutinní pravi-
delnou kontrolu. Léka  jej d kladn  prohlédl. Všechno bylo v na-
prostém po ádku, jen v b iše pana Nadeaua nahmatal jakousi bul-
ku. Mohlo jít o výdu  b išní aorty (aneuryzma abdominální aorty). 
Aneuryzma znamená vydutí, rozší ení krevní cévy. Když se céva roz-
ší í, roztáhne se a její st na se zten í: hrozí nebezpe í, že praskne. 
Aorta je nejv tší krevní cévou v t le. Za íná v srdci, sm uje vzh ru 
hrudníkem, zásobuje krví hlavu a paže a pak se stá í dol  do b icha, 
kde odevzdává krev trávicí soustav , ledvinám a nohám. Protržení 
abdominální aorty m že vést k obrovské ztrát  krve a náhlému úmr-
tí. Vyvolává znepokojení. Léka  proto navrhl ultrasonogra  cké vy-
šet ení b icha, jež dob e znají budoucí rodi ky. Ultrazvuk nicmén  
ukázal, že je Nadeauova aorta v po ádku – nebylo to aneuryzma 
abdominální aorty. Test však nazna il, že je pot eba se obávat n e-
ho jiného. Odhalil totiž cosi abnormálního na slinivce b išní. 

Radioložka pojala podez ení, že jde o malý nádor. Nem l nic spo-
le ného s bulkou, kterou léka  zjistil pohmatem; byl p íliš malý, než 
aby ho bylo možné nahmatat. I tak však mohlo jít o rakovinu. Ra-
dioložka proto doporu ila provést výpo etní tomogra  i (CT) b icha, 
tedy vyšet ení, které kombinuje rentgenové paprsky a po íta ovou 
techniku a poskytuje detailn jší snímky než ultrazvuk. Cété ko nic-
mén  prozradilo, že je slinivka v po ádku. Odhalilo však cosi jiného, 
co mohlo zavdávat d vod k obavám – jakési ložisko na Nadeauových 
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játrech. Radioložka rozhodla, že je nutné provést biopsii, aby se 
zjistilo, o  jde (mohlo jít koneckonc  také o rakovinu). Aby gastro-
enterolog mohl odebrat vzorek živé jaterní tkán , musel do ložiska 
proniknout jehlou k ží a játry. A aby byl vzorek dostate n  velký pro 
patologa, který jej následn  zkoumá pod mikroskopem, musel gas-
troenterolog použít dostate n  velkou jehlu, tlouš kou odpovídající 
malé pletací jehlici. Patolog diagnostikoval hemangiom, nezhoubný 
nádor z krevních cév. Vzhledem k tomu, že malá pletací jeh lice mu-
sela proniknout spletí krevních cév, následek výkonu st ží p ekvapí. 
Pan Nadeau za al krvácet a strávil týden v nemocnici. Pot eboval de-
set krevních jednotek (jeho syn léka  m l co d lat, aby je spo ítal). 
Trp l také velkými bolestmi a léka i mu museli podávat mor  n. 
Jakmile pacienti dostanou utišující léky a jsou upoutáni na l žko, 
dostaví se další potíže. Pan Nadeau nebyl výjimkou: nemohl mo it. 
Bylo nezbytné zavést mu mo ový katétr. Prožíval muka. Ne zem el 
sice, ale m l namále: názorná ukázka nadm rné zdravotní pé e. 

lov k by byl v pokušení n koho za to obvinit – n koho, kdo se 
dopustil omylu. T eba gastroenterologa, který m l místo biopsie 
spíše zvolit sledování onoho ložiska. Nebo radioložku, která m la 
poznat, že jde o hemangiom. Nebo praktického léka e, který možná 
prohmatával pacientovi b icho zbyte n . Nebo pana Nadeaua za to, 
že v bec na kontrolní prohlídku p išel. Nebo nás všechny, protože 
lpíme na svých p edsudcích souvisejících s tím, co od zdravotní 
pé e o ekáváme.

Pokud si myslíte, že je p íb h pana Nadeaua v rámci škodlivé lé-
ka ské pé e ojedin lý, navrhuji vám navštívit vlastního praktického 
léka e nebo léka ku a zeptat se na jejich zkušenosti. Vsadím se, že 
uslyšíte podobné p íb hy. Existuje až p íliš mnoho lidí, kte í byli 
p inuceni bát se nemocí, jimiž nikdy netrp li – lidí, jimž hrozilo jen 
pr m rné riziko, že t mito chorobami budou trp t v budoucnosti. 
Možná si eknete, že jim to neublížilo, ale uv domte si, že zdraví 
nespo ívá jen v t lesném zdravotním stavu – záleží i na stavu mysli.

Test m se podrobuje až p íliš mnoho lidí. B hem vyšet ování 
jsou vystaveni r zným škodlivým vedlejším ú ink m, mezi n ž se 
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adí stres z falešného poplachu a nejednozna ných, nejasných nále-
z  – „Nemocný nejste, ale v po ádku to není!“ –, o komplikacích 
b hem diagnostických procedur ani nemluv . Až p íliš mnoho lidí 
podstupuje lé bu, kterou nepot ebují a z níž nemohou mít žádný 
prosp ch. Lé ebné zásahy mohou organismu citeln  ublížit, mohou 
vznikat nep íznivé reakce na medikamenty, komplikace po chirur-
gickém zákroku. Pacient také m že zem ít. Jak jsme se do této fáze 
v bec dostali?

Na tuto otázku léka i standardn  odpovídají, že to mají na sv do-
mí právníci. íkáme tomu defenzivní medicína. áste n  v tom hra-
jí roli obavy z možného obvin ní ze zanedbání léka ské pé e. T m 
svým koleg m, kte í ze všeho viní právníky, však íkám, aby zvážili 
jednoduchý myšlenkový experiment: vymizely by potíže s nadm r-
nou léka skou pé í, kdyby se ze sv ta ztratili právníci? Tehdy si léka  
obvykle uv domí, že ve skute nosti je ve h e závratné množství fak-
tor . 

Pokud má na tuto otázku odpov d t ekonom, standardn  – a p e-
kvapiv  – odpoví, že p í iny jsou ekonomické. Vidí to asi takhle: lé-
ka i se platí víc za to, když ud lá víc, a v tšinu ú tu zaplatí pojiš ov-
na, ne pacient. Vzhledem k tomu, že léka  dostane za každou službu 
zaplaceno, je povzbuzován k tomu, aby vykonal v tší po et vyšet e-
ní a procedur. Pacienti jsou do zna né míry chrán ni p ed spláce-
ním náklad  t etí stranou (pojiš ovnou), a tak nejsou p íliš stimulo-
váni k d kladnému p ezkoumávání hodnoty poskytovaných služeb. 
Jinými slovy, ú inný recept na rozvoj nadm rné léka ské pé e spat-
ují ekonomové v kombinaci poplatku za služby a poplatku pro zmi-
ovanou t etí stranu.

Napadá m  také, že m že jít i o problém typu „strava zdarma“. 
Za mých mladých let b žn  poskytovaly nemocnice stravu zdarma 
nejen svým sloužícím léka m, ale i prostým student m medicíny. 
Ne že by byla tak výte ná; v tehdejší dob  se pojem „nemocni ní 
strava“ blížil pojmu „školní strava“. Byla však poskytována zdarma. 
Místo abych si vybíral ze dvou nabízených jídel, vyzkoušel jsem vždy 
ob . A oba chody jsem sn dl. Navíc se vždycky našel alespo  jeden 
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len nemocni ního personálu, který slavil narozeniny, a tak se mi 
pokaždé poda ilo sehnat na sestern  mou ník zdarma. Dnes mám 
týž problém na léka ských konferencích. Strava je zajisté zdrav jší – 
mén  tuku, mén  cukru, mén  pr myslov  zpracovaných potra-
vin –, ale je stále zdarma (p esn ji e eno je zahrnutá v registra ním 
poplatku). Výsledek je nicmén  shodný: jím p íliš mnoho. A ne-
cht jte po mn , abych se rozhovo il o bufetech typu „všechno, co 
m žete sníst“ – „All you can eat!“. Všimn te si prost , že se pro-
blém „strava zdarma“ vyno uje i v podmínkách bez stimulu v podo-
b  poplatku za služby. P edstavte si stravu zdarma a zárove  popla-
tek za to, že vám kucha  naloží na talí  v tší porci. P ejídali byste se? 
Ekonomové mají pravdu v tom, že na stimulu záleží. Je v tom však 
há ek. Léka skou pé i si nem žete naložit na talí  a jít. Vyžaduje 
as – a vyzna uje se jistými mrzutými vlastnostmi. Obvykle tak dob-
e nechutná. P í ina úsp šnosti nadm rné zdravotní pé e tedy musí 

být oproti strav  zdarma složit jší.
Poplatky t etí stran  za nadm rnou léka skou pé i by nikdy ne-

mohly fungovat, pakliže by lidé nevkládali pevnou víru v hodnotu 
obdrženého zboží. Trpíme p edsudky, jež stimulují širokou ve ej-
nost k nadužívání léka ské pé e. Pat í mezi n  nap íklad p edstava, 
že zbavit se potíží je vždycky lepší, p edstava, že ím d íve, tím lépe 
nebo ím nov jší, tím lepší nebo že nikdy neuškodí opat it si více 
informací. Neviním z toho širokou ve ejnost. Mnohé z t chto p ed-
sudk  se bezprost edn  formují na základ  informací, jež obyvatel-
stvu poskytují média, r zné talk show, reklamy, píárové kampan , 
svépomocná pacientská sdružení, podp rné skupiny, ve ejná ozná-
mení i samotní léka i. Bez ohledu na zdroj tyto p edsudky v lidech 
posilují neoby ejn  optimistický názor na zdravotní pé i. Takový 
názor vede k tomu, že lov k vyhledává – ba „vyžaduje“, pop ípad  
prost  „p ijímá“ – nadm rnou zdravotní pé i. K naší škod  a újm  
na zdraví jsou tyto p edsudky d vodem, pro  se ve ejná politika 
ubírá stejným sm rem.

Stále více léka  si nyní uv domuje, že p evládající p edsudky 
jsou motorem nadm rné zdravotní pé e. N kte í z nich – prost ed-
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nictvím toho, co napsali a zkoumali – do této knihy p isp li. A i když 
si stále více léka  nebezpe í t chto p edsudk  uv domuje, ídí se 
tím, ím se ídí pacienti. Pravdou je, že pro léka e je mnohem snaz-
ší plout s hlavním proudem než tyto p edsudky vyvracet.

P edložená kniha tyto p edsudky vyvrací – a pokouší se nám všem 
pomoci vyhnout se nadm rné zdravotní pé i.

Pracuji jako léka  primární pé e. Mám atestaci z interny, ale spíše se 
zam uji na praktické léka ství a rodinnou medicínu. Jako stážista 
jsem v nemocnicích rotoval mezi pediatrií, porodnictvím, chirurgií 
a internou. Pracoval jsem jako hlavní léka  Služby ve ejného zdraví 
v Bethelu na Aljašce (je to neuv itelné, ale vedl jsem celou chirur-
gii). Do asn  jsem zastával celou adu míst, místem lodního léka e 
na lodi Národního ú adu pro oceán a atmosféru NOAA Oceanographer 
(od australského Townsville až po washingtonský Seattle) až po pra-
covišt  Sbor  Národní zdravotní služby (National Health Service 
Corps) v západovirginském uhelném revíru (v ásti Virginie ležící 
západn  od Západní Virginie). Jako klinický pracovník jsem se p íliš 
nepohyboval ve velkých akademických léka ských centrech, ale spí-
še jsem tíhl k malým odlehlým venkovským nemocnicím. Proto jsem 
také p ibližn  posledních dvacet let strávil jako léka  na poliklinice 
pat ící pod Správu pro záležitosti vále ných vysloužilc  (Veterans 
A  airs, VA) ve White River Junction ve stát  Vermont.

I když jsem s p ibývajícími lety trávil vyšet ováním pacient  stále 
mén  a mén  asu (a v dob , kdy tete tyto ádky, jsem s ním možná 
úpln  skon il), zajímám se stále o léka skou problematiku obecn  
a o její celkový obraz. Medicínu mám rád a jsem p esv d en, že 
m že pro lidi ud lat opravdu mnoho dobrého. A mám rád lidi. 
Nelíbí se mi ale, když medicína d lá lidem špatné v ci. Považuji se 
za výzkumníka v oblasti zdravotní služby; n kdo by m  mohl ozna-
it za epidemiologa zdravotní pé e. To znamená, že m  v rámci a-

soprostorových sou adnic zajímají vzorce zdravotní pé e. Z toho 
d vodu jsem také nastoupil na Dartmouth – pro tento typ práce je 
to znamenitá škola. Ve své výzkumné karié e jsem se p edevším 

doba jedova 10.indd   16 18/10/2018   11:59:16



17

 Úvod 

soust edil na problémy, jež vznikají v d sledku v asné diagnózy, ze-
jména screeningu v rámci prevence nádorových onemocn ní. 
Zárove  p ednáším student m. Než jsem nastoupil na léka ské ško-
le, vyu oval jsem na vyšší st ední škole matematiku. Krátce po svém 
vstupu do pedagogického sboru Dartmouthské léka ské školy jsem 
byl požádán, abych zde vyu oval statistiku. B hem následujících 
dvou desetiletí jsem výuku rozší il o epidemiologii, experimentální 
design klinických studií a zdravotní politiku. Rovn ž kategorie po-
slucha , jimž p ednáším, se rozší ily; dnes zahrnují dartmouthské 
diplomanty, studenty ve ejného zdravotnictví, studenty medicíny 
a odborníky na st edn  pokro ilé úrovni.

V této knize erpám ze zkušeností ze všech t í svých zam stnání. 
Myšlenka se nicmén  zrodila z práce v univerzitní u ebn  a na zá-
klad  doporu ení d kana obchodní školy. Nu ano, opravdu d kana 
obchodní školy.

P ed pár lety byl na Dartmouthu jmenován nový rektor, jehož 
p áním bylo vybudovat novou v dní disciplínu, kterou nazval v da 
o poskytování zdravotní pé e. M l v úmyslu propojit na Dartmouthu 
dv  zna n  rozdílné vzd lávací instituce: Dartmouthský institut pro 
zdravotní politiku a klinickou praxi (což je instituce, která se více 
než tvrtstoletí snažila ešit nep íjemné otázky stavu americké zdra-
votní pé e a která pravideln  vydává Dartmouthský atlas zdravotní 
pé e a stala se mým zam stnavatelem) a Obchodní školu Amose 
Tucka (která byla založena jako v bec první manažerská škola na 
sv t  – odvážný to krok Dartmouthu u in ný v roce 1900 – a která 
od té doby trvale nabízí vrcholné manažerské studijní MBA progra-
my). Prost edníkem propojení t chto dvou vzd lávacích institucí se 
stal program výuky ídících pracovník  ve zdravotnictví na st edn  
pokro ilé úrovni, kte í se m li nau it, jak vést zdravotní pé i efek-
tivn ji. Vedoucím tohoto programu se stal d kan Obchodní školy 
Amose Tucka, Bob Hansen.

Když jsem se s Bobem setkal poprvé, stav l jsem se k projektu 
více než skepticky (Bob byl koneckonc  z obchodní branže). Uká-
zalo se, že pochází z Horního poloostrova, jemuž se íká prost  UP 
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(Upper Peninsula), chladného kusu zem  ve Wisconsinu, jižn  od 
Ho ejšího jezera, který z jakéhosi d vodu pat í státu Michigan. To 
m  zaujalo (už jsem vysv tloval, že jsem vždy tíhl k odlehlým oblas-
tem). Ješt  zajímav jší bylo, že Bob necht l, abych vyu oval obvyklé 
p edm ty: statistiku a experimentální design klinických studií. etl 
n které moje výzkumné práce a v d l o mé snaze pod lit se o vý-
sledky s ve ejností. P ál si, abych vedl studenty k odlišnému pohle-
du na léka skou pé i – abych jim vyvracel p evládající p edsudky 
a osv tlil znepokojující skute nosti. Jsem si jist, že za tím z jeho 
strany áste n  stálo zaujetí pro marketing (je koneckonc  z ob-
chodní branže). P esto to byla zajímavá výzva. Existuje více p ed-
sudk  (a znepokojivých pravd), než s kolika vás seznámím na strán-
kách této knihy. Zde se soust edím pouze na p edsudky, jež jsou 
mezi pacienty a jejich rodinami nejvíce rozší ené. Neobjeví se zde 
tedy p edsudky léka  – nap . že „riziko zanedbání léka ské pé e je 
jedinou p í inou zvyšujících se náklad  na zdravotní pé i“ – ani 
p edsudky politických initel  – nap . že „postupy pro hodnocení 
kvality spolehliv  m í kvalitu“.

Tato kniha vás m že p im t utvo it si na zdravotní pé i kriti t jší 
názor – kriti t jší, než jaký zastává v tšina lidí. Neo ekávám (a ani 
nechci), že budete souhlasit se vším, co zde íkám. Abych se vyjád il 
jasn : léka ská rozhodnutí se nerodí z iré v dy, ale zahrnují také 
hodnotové soudy. Pokud se knihou prokoušete, vsadil bych se, že 
porozumíte její základní tezi a zjistíte, že naše spole nost p ece uje 
prosp šnost zdravotní pé e a podce uje její škodlivou stránku. 
Nejspíš zjistíte, že mén  zdravotní pé e prosp je zdraví víc.

Doufám, že se léka i o obsah této knihy s pacienty pod lí, zejmé-
na ti, kte í cht jí, aby pacienti pochopili, pro  jim mén  léka ské 
pé e m že ve skute nosti prosp t. Up ímn  e eno, cesta k pocho-
pení bude t žká, zvláš  v disciplínách, jako je anatomie, fyziologie, 
epidemiologie, léka ský výzkum a klinická medicína. Všechna tato 
odv tví jsou d ležitá pro náležité pochopení toho, co se vlastn  v lé-
ka ské praxi d je. Stejn  tak doufám, že se s obsahem této knihy 
sv í pacienti svému léka i. Je možné, že váš léka  už na problém 
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nahlíží z širší perspektivy; možná ne. V každém p ípad  i drobný 
podn t od pacienta m že pomoci, aby i další léka  u inil správnou 
v c. 

V ím, že upozorn ní na p edsudky o prosp šnosti zdravotní 
pé e poslouží jako klí ový prost edek k vybudování udržiteln jšího 
systému zdravotní pé e. Pokud by se vám nelíbilo slovo „udržitel-
n jšího“, dosa te si „dostupn jšího“ nebo „takového, který bude 
od erpávat mén  zdroj  z ostatních nezbytných spole enských stat-
k “ nebo „takového, který nep ivede na mizinu naše d ti a d ti je-
jich d tí“. Podle mého názoru je ješt  d ležit jší to, že upozorn -
ním na p edsudky získáme významný nástroj k ší ení zdrav jších 
názor  mezi lidmi a potažmo i zdrav jší populaci. Co je tedy eše-
ním hlavolamu náklad  na zdravotní pé i a cestou k samotnému 
zdraví? Omlouvám se, že to bude znít jako slogan prodejce ojetých 
automobil : všichni obyvatelé Ameriky a západní Evropy – a konec-
konc  celého sv ta – by si m li koupit (a p e íst) tuto knihu! 

Je nutné hovo it o problémech, jež jsou tak obrovské, že o nich 
nikdo nechce ani slyšet. Pár kritik  se domnívá, že chci jen prodat 
svoji knihu. Níže uvádím e-mail, který mi poslal ortoped z Floridy 
(poté, co jsem v New York Times zve ejnil sv j komentá ):

Jak je možné, že jako nesmírn  vzd laný lov k m žete na náš zdra-
votní systém nahlížet tak naivn ? Vaše lánky nemají žádný jiný ú el, 
než vnímat ve ve ejnosti rozruch. Z prodeje knih vám nejspíš kyne víc 
pen z.

Dobrá. ekl bych, že místo „vnímat“ m lo být „vyvolat“, ale pro  
se v tom š ourat. Z kritiky si lov k nemá tropit žerty. Navíc je smy-
sluplná. Musím s politováním uznat, že v mojí profesi m ly a mají 
peníze vždycky velkou váhu. Medicínu stále více ovládají  nan ní 
zájmy. Zdá se, že až p íliš mnoho léka  nepovažuje medicínu za 
poslání, ale spíše za investi ní p íležitost. N kte í rutinn  p sobí 
jako konzultanti ve  rmách vyráb jících lé iva a zdravotnickou p í-
strojovou techniku (n kte í poskytují své služby hned n kolika 
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