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uvobD

Nase nadseni pro vsechno
medicinské

Uvazuji o transplantaci mozku.

Technologicky to jeSté tak docela zvladnuté neni, ale bude. Vim
to od svého ptitele Haddada, neurochirurga a experta na psychia-
trické pozadi poruch kognitivnich funkci — jednoho ze tfi v tomto
stat¢ (myslim tim pocet odbornikd v dané specializaci, ne pocet
svych pratel). Svéfil jsem se mu se svymi potizemi neuropsychiatric-
kého a kognitivniho razu. Byval jsem zvykly vstavat rano ve tfi hodi-
ny a hned se pustit do prace. Dnes toho nejsem schopen. Byval jsem
bezstarostny. Dnes jsem starostlivy. Zvladal jsem také mnoho ¢in-
nosti najednou, jenze kdyz mam dnes na pocitaci otevieno piilis
mnoho oken, musim nékteré zaviit. Bézné€ jsem si pamatoval vSech-
ny svoje piny a hesla. Dnes si je nepamatuji. Jména lidi jsem si nepa-
matoval nikdy. Musim se pfiznat, Ze i tohle bych chtél dat do po-
radku.

Haddad tvrdil, ze transplantaci urcité ¢asti mozku se to spravi.
Vysvétloval mi, Ze je to néco na zpusob zvySeni kapacity paméti
RAM, procesoru ¢i pevného disku — toho v§eho najednou. Ubezpedil
m¢é, ze se tim posili moje synaptickd plasticita. Zni to dobfe. Pl
bych si mit plastictéj$i synapse. Pial bych si vlastnit novy mozek.
A chtél bych ho mit pokud mozno co nejdfiv. Nechci, aby se potize
prilis zhorsovaly. K ¢emu by mi byl vysoce funkéni novy mozek, kte-
ry by si ned¢lal starosti se svétem, kdyby se z néj starnouci télo uz
nemohlo radovat?
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Rekl bych, Ze tato procedura piinese i jeden docela prospé$ny
vedlejsi ucinek: snizi se riziko onemocnéni mozkovym nadorem.
V posledni dobé¢ jsem se ho docela obaval, nebot néktera akademic-
ka 1ékatska centra vybizela ke zvySeni ,informovanosti o rakoviné
mozku® - a nabizela zdarma screening magnetickou rezonanci.
Kdyz jsem brouzdal po internetu, zahy jsem zjistil, Ze s nartstaji-
cim vékem se nebezpedi rozvoje tumord zvySuje.

Usoudil jsem: darcav mozek bude nejspis mladsi nez maj, ¢imz
se riziko mozkového nadoru snizi. Uvédomuji si, ze jest¢ bude nut-
né prekonat jisté technické prekazky. Zajisténi prisunu krve by mélo
byt snadné — jde v podstaté o femeslnou praci. Zajistit napojeni na
michu a dvanéct kranidlnich nervii bude problemati¢téjsi. Haddad
nyni pracuje s nervovym rastovym faktorem, stimulujicim vytvofeni
téchto spoji. Rik4, Ze vtip je ve sprdvném zapojeni. Souhlasim.
Nechtél bych néco vyslovit a pak s hrazou zjistovat, Ze to bylo zma-
tené, netaktni, urdzlivé nebo nesmysiné (i kdyz prave to se mi dnes
stava).

Citim se vSemi, ktefi sdileji podobné potize. Tém z vés, ktet{ se
t¢sili na literaturu faktu, se omlouvam. VySe uvedené skute¢nosti
existuji jen v mé predstavivosti; nésledujici fadky se vSak reality uz
opravdu tykat budou (z pochopitelnych divod mohou byt jen po-
zménéna osobni a zemépisnd jména a informace potencidlné ve-
douci k identifikaci).

A pokud by se to nékomu zdalo ptitazené za vlasy, zamyslete se
nad soucasnymi federalnimi investicemi do mapovani neurologické
aktivity. Projekt vyzkumu mozku s pomoci pokrocilych novator-
skych neurotechnologii (Brain Research through Advancing Inno-
vative Neurotechnologies) ma v angli¢tin¢ zkratku BRAIN (tedy
»mozek“). Je povazovan za jakousi obdobu projektu Lidsky genom.
Misto mapovani genomu navrhuje iniciativa zmapovat mozek.
Bezpochyby ndm ptipravi vskutku excelentni barevné snimky moz-
kové ¢innosti. (Pivodné se uvazovalo o ndzvu Mapa mozkové Cin-
nosti — Brain Activity Map — nez si n¢kdo uvédomil, Ze zkratka BAM
muze v angli¢tiné vzbuzovat nezadouci asociace... ,duty naraz*.)
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At uz se vSak projekt nazyva jakkoli, je nékdo, kdo si neumi predsta-
vit, ze to povede k propagovani prospésnosti mapovani mozku?
O reklamni kreativité ani nemluve?

Madte chmurné myslenky? Nechcete zjistit, proc to tak je, a citit se
1épe? — Nechte si zmapovat mozek!

Madte potize s paméti? Mozna mate prekiizené obvody. — Nechte
si zmapovat mozek!

Postrddd vase hlava jasné mysleni? Mozné maji vasi pratelé prav-
du: méli byste se nechat vySetfit. — Nechte si zmapovat mozek!

A kdo by si neptedstavil nasledujici ,1ékatsky pralom“? Lék, sti-
mulans, implantovatelny pfistroj, ¢i dokonce chirurgicky zakrok,
jehoz zasluhou se mapovani zptesni? VSichni si umime predstavit,
ze mnozi z nas budou chtit néco prilomového vyzkouset. (Zda
bude ,,pralom“ oddvodnény, je uz jind otdzka.)

My Ameri¢ané konzumujeme zdravotni péci ve velkém. Z urcitého
pohledu tvotime nejmedikalizovanéj$i spole¢nost na svété. Stale
vice vyspélych stath ndm v tom ovSem tspésné konkuruje.

Zdravotni péce je finan¢né nakladnd, coz se dnes ¢asto povazuje
za jeji nejvetsi problém. Poukazuje se také na to, ze zdravotni pojis-
téni je ptili§ drahé, prilis nerovnomérné, prilis slozité — a ze se kvili
nému musi vyplnit p#ili§ mnoho formulaft. Ustifednim problémem
nicméné je, ze ptili§ mnoho zdravotni péce neni pfilis prospésné. Je
ziejmé, ze se potykame s nadmérnou zdravotni péci. Tento problém
se ovSem netyka kazdého a zcela jisté nelze popfit, ze nc¢kterym li-
dem se lékarské péce naopak nedostava. Stale vice si vSak uvédomu-
jeme, Ze bychom se méli obavat nejen toho, ¢eho je ,pfilis mélo*,
ale i ¢eho je ,,pfili§ mnoho*.

Podle federalniho prazkumu uskute¢néného mezi 1ékati priméar-
ni péce a zvetrejnéného v Casopise Archives of Internal Medicine témét

11



< Doba jedova 10 / Méné mediciny - vice zdravi <

polovina dotazovanych uvedla, Ze je pacientim poskytovana nad-
mérné 1ékarskd péce [1]. Neptehlédnéte, prosim, fakt, ze to uvedli
samotni lékavi. Umite si predstavit, Ze by néco takového fekl zubat?
Nebo veterinaf pro mazlicky? A vyrazem ,,pfili§ mnoho péce® neni
minéna jen péce zbyte¢na, ale i Skodliva.

V tomto sméru se snazim zvySovat informovanost jiz celd 1éta.
Jsou vsak 1ékafi, ktefi ji nepotiebuji, nebot se v této problematice
vyznaji lépe nez ji. Jeden z nich, syn pana Nadeaua, za mnou prisel
po vizité v nemocnici Cincinnatské univerzity a vypravel mi jisty pii-
béh. Netykal se jeho pacienta, ale jeho otce.

Panu Nadeauovi bylo pétaosmdesat let a té$il se znamenitému
zdravi. Jednou zaSel za svym praktickym lékafem na rutinni pravi-
delnou kontrolu. Lékar jej dukladné prohlédl. VSechno bylo v na-
prostém poradku, jen v bfiSe pana Nadeaua nahmatal jakousi bul-
ku. Mohlo jit o vydut bfi$ni aorty (aneuryzma abdomindlni aorty).
Aneuryzma znamend vyduti, roz§ifeni krevni cévy. Kdyz se céva roz-
$it, roztahne se a jeji sténa se ztendi: hrozi nebezpedi, ze praskne.
Aorta je nejvetsi krevni cévou v téle. Zacind v srdci, sméfuje vzhiru
hrudnikem, zasobuje krvi hlavu a paze a pak se staci dolt do bticha,
kde odevzdava krev travici soustavé, ledvindm a nohdm. Protrzeni
abdominalni aorty mtze vést k obrovské ztraté¢ krve a ndhlému Gmr-
ti. Vyvolava znepokojeni. Lékat proto navrhl ultrasonografické vy-
Setfeni bficha, jez dobfe znaji budouci rodic¢ky. Ultrazvuk nicméné
ukazal, Ze je Nadeauova aorta v poradku — nebylo to aneuryzma
abdominalni aorty. Test vSak naznadil, Ze je potieba se obavat néce-
ho jiného. Odhalil totiZ cosi abnormalniho na slinivce bfi$ni.

Radiolozka pojala podezieni, Ze jde o maly nddor. Nemél nic spo-
le¢ného s bulkou, kterou 1ékar zjistil pohmatem; byl prili§ maly, nez
aby ho bylo mozné nahmatat. I tak v§ak mohlo jit o rakovinu. Ra-
diolozka proto doporucila provést vypocetni tomografii (CT) bficha,
tedy vySetfeni, které kombinuje rentgenové paprsky a pocitacovou
techniku a poskytuje detailnéjsi snimky nez ultrazvuk. Cétécko nic-
méné prozradilo, zZe je slinivka v potadku. Odhalilo v$ak cosi jiného,
co mohlo zavdéavat dGvod k obavam - jakési lozisko na Nadeauovych
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jatrech. Radiolozka rozhodla, Ze je nutné provést biopsii, aby se
zjistilo, o¢ jde (mohlo jit koneckonct také o rakovinu). Aby gastro-
enterolog mohl odebrat vzorek zivé jaterni tkan¢, musel do loziska
proniknout jehlou kizi a jatry. A aby byl vzorek dostate¢né velky pro
patologa, ktery jej nasledné zkoumé pod mikroskopem, musel gas-
troenterolog pouzit dostate¢né velkou jehlu, tloustkou odpovidajici
malé pletaci jehlici. Patolog diagnostikoval hemangiom, nezhoubny
nédor z krevnich cév. Vzhledem k tomu, Ze mala pletaci jehlice mu-
sela proniknout spleti krevnich cév, nasledek vykonu stézi prekvapi.
Pan Nadeau zacal krvacet a stravil tyden v nemocnici. Potfeboval de-
set krevnich jednotek (jeho syn 1ékat mél co délat, aby je spodital).
Trpél také velkymi bolestmi a 1ékati mu museli podavat morfin.
Jakmile pacienti dostanou utiSujici 1éky a jsou upoutani na lazko,
dostavi se dalsi potize. Pan Nadeau nebyl vyjimkou: nemohl modcit.
Bylo nezbytné zavést mu mocovy katétr. Prozival muka. Nezemfel
sice, ale mél namale: nazorna ukazka nadmérné zdravotni péce.

Clovek by byl v pokuseni nékoho za to obvinit — nékoho, kdo se
dopustil omylu. T¥eba gastroenterologa, ktery mél misto biopsie
spiSe zvolit sledovani onoho loziska. Nebo radiolozku, kterd méla
poznat, zZe jde o hemangiom. Nebo praktického 1ékare, ktery mozna
prohmataval pacientovi bficho zbyte¢né. Nebo pana Nadeaua za to,
Ze vibec na kontrolni prohlidku priSel. Nebo nés vSechny, protoze
Ipime na svych pfedsudcich souvisejicich s tim, co od zdravotni
péce ocekavame.

Pokud si myslite, ze je pribéh pana Nadeaua v ramci Skodlivé 1é-
katské péce ojedin€ly, navrhuji vdm navstivit vlastniho praktického
lékate nebo 1ékatku a zeptat se na jejich zkuSenosti. Vsadim se, zZe
uslysite podobné ptib¢hy. Existuje az ptili§ mnoho lidi, ktet{ byli
prinuceni bat se nemoci, jimiz nikdy netrpéli - lidi, jimz hrozilo jen
prumérné riziko, ze témito chorobami budou trpét v budoucnosti.
Mozn4 si feknete, Ze jim to neublizilo, ale uvédomte si, ze zdravi
nespociva jen v télesném zdravotnim stavu — zalezi i na stavu mysli.

Testim se podrobuje az ptili§ mnoho lidi. B€hem vySetfovani
jsou vystaveni raznym Skodlivym vedlej$im Géinkdim, mezi néz se
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tadi stres z faleSného poplachu a nejednoznaénych, nejasnych néle-
zi — ,Nemocny nejste, ale v poradku to neni!“ —, o komplikacich
béhem diagnostickych procedur ani nemluvé. Az ptili§ mnoho lidi
podstupuje 1é¢bu, kterou nepotiebuji a z niz nemohou mit zadny
prospéch. Lé¢ebné zasahy mohou organismu citelné ublizit, mohou
vznikat neptiznivé reakce na medikamenty, komplikace po chirur-
gickém zakroku. Pacient také mize zemfit. Jak jsme se do této faze
vibec dostali?

Na tuto otazku 1ékati standardné¢ odpovidaji, Ze to maji na svédo-
mi pravnici. Rikdme tomu defenzivni medicina. C4ste¢né v tom hra-
ji roli obavy z mozného obvinéni ze zanedbani 1ékarské péce. Tém
svym koleglim, ktefi ze vSeho vini pravniky, v8ak fikam, aby zvazili
jednoduchy myslenkovy experiment: vymizely by potize s nadmér-
nou lékarskou péci, kdyby se ze svéta ztratili pravnici? Tehdy si lékar
obvykle uvédomi, Ze ve skute¢nosti je ve hie zavratné mnozstvi fak-
tord.

Pokud m4 na tuto otazku odpovédét ekonom, standardné — a pre-
kvapivé — odpovi, Ze pticiny jsou ekonomické. Vidi to asi takhle: 1é-
kari se plati vic za to, kdyz udéla vic, a vétSinu Gctu zaplati pojistov-
na, ne pacient. Vzhledem k tomu, ze 1ékat dostane za kazdou sluzbu
zaplaceno, je povzbuzovan k tomu, aby vykonal vétsi pocet vySetie-
ni a procedur. Pacienti jsou do zna¢né miry chranéni pfed spléce-
nim nékladd tfeti stranou (pojistovnou), a tak nejsou pfilis stimulo-
vani k dakladnému prezkoumavani hodnoty poskytovanych sluzeb.
Jinymi slovy, G¢inny recept na rozvoj nadmérné 1ékarské péce spat-
fuji ekonomové v kombinaci poplatku za sluzby a poplatku pro zmi-
novanou tfeti stranu.

Napada mé také, ze maze jit i o problém typu ,strava zdarma“.
Za mych mladych let bézné poskytovaly nemocnice stravu zdarma
nejen svym slouzicim 1ékaiim, ale i prostym studentim mediciny.
Ne ze by byla tak vyte¢nd; v tehdejsi dobé se pojem ,,nemocnic¢ni
strava“ blizil pojmu ,,$kolni strava“. Byla vSak poskytovana zdarma.
Misto abych si vybiral ze dvou nabizenych jidel, vyzkous$el jsem vzdy
ob¢. A oba chody jsem snédl. Navic se vzdycky naSel alesponi jeden
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¢len nemocni¢niho personalu, ktery slavil narozeniny, a tak se mi
pokazdé podarilo sehnat na sesterné moucénik zdarma. Dnes mam
tyZ problém na 1ékarskych konferencich. Strava je zajisté zdravéjsi —
méné tuku, méné cukru, méné pramyslové zpracovanych potra-
vin —, ale je stale zdarma (pfesnéji feCeno je zahrnutd v registracnim
poplatku). Vysledek je nicméné¢ shodny: jim pfili§ mnoho. A ne-
chtéjte po mné, abych se rozhovoril o bufetech typu ,vSechno, co
muzete snist“ — ,All you can eat!“. V§imnéte si prosté, zZe se pro-
blém ,strava zdarma“ vynotuje i v podminkach bez stimulu v podo-
bé poplatku za sluzby. Piedstavte si stravu zdarma a zdroves: popla-
tek za to, ze vim kuchar nalozi na talit vétsi porci. Prejidali byste se?
Ekonomové maji pravdu v tom, Ze na stimulu zalezi. Je v tom vSak
hacek. Lékatskou péci si nemulzete nalozit na talif a jit. Vyzaduje
Cas — a vyznacuje se jistymi mrzutymi vlastnostmi. Obvykle tak dob-
e nechutni. Pri¢ina ispésnosti nadmérné zdravotni péce tedy musi
byt oproti stravé zdarma slozitéjsi.

Poplatky tfeti stran¢ za nadmérnou lékafskou péci by nikdy ne-
mohly fungovat, paklize by lidé nevkladali pevnou viru v hodnotu
obdrzeného zbozi. Trpime predsudky, jez stimuluji Sirokou vetej-
nost k naduzivani lékar'ské péce. Patii mezi né naptiklad predstava,
Ze zbavit se potizi je vzdycky lep$i, predstava, ze ¢im dfive, tim 1épe
nebo ¢im novéjsi, tim lep$i nebo Ze nikdy neuskodi opatfit si vice
informaci. Nevinim z toho $irokou vetejnost. Mnohé z téchto pred-
sudkt se bezprostiedné formuji na zakladé¢ informaci, jez obyvatel-
stvu poskytuji média, razné talk show, reklamy, pidrové kampané,
svépomocné pacientskd sdruzeni, podptrné skupiny, vefejnd ozna-
meni ¢i samotni 1ékari. Bez ohledu na zdroj tyto pfedsudky v lidech
posiluji neobycejné optimisticky nazor na zdravotni péci. Takovy
nézor vede k tomu, Ze ¢lovek vyhledava — ba ,vyzaduje“, poptripadé¢
prosté ,,ptijimd“ — nadmérnou zdravotni péci. K nasi Skodé¢ a ijmé
na zdravi jsou tyto predsudky davodem, pro¢ se verejné politika
ubira stejnym smérem.

Stale vice lékara si nyni uvédomuje, Ze prevladajici predsudky
jsou motorem nadmérné zdravotni péce. Neéktefi z nich — prostied-
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nictvim toho, co napsali a zkoumali — do této knihy pFisp€li. A i kdyz
si stale vice 1ékaiti nebezpedi téchto predsudkt uvédomuje, #idi se
tim, ¢im se fidi pacienti. Pravdou je, Ze pro lékate je mnohem snaz-
$i plout s hlavnim proudem nez tyto piedsudky vyvracet.

Piedlozena kniha tyto predsudky vyvraci — a pokousi se nam vSem
pomoci vyhnout se nadmérné zdravotni péci.

Pracuji jako lékat priméarni péce. Mam atestaci z interny, ale spiSe se
zam¢rtuji na praktické lékarstvi a rodinnou medicinu. Jako stazista
jsem v nemocnicich rotoval mezi pediatrii, porodnictvim, chirurgii
a internou. Pracoval jsem jako hlavni 1ékat Sluzby verejného zdravi
v Bethelu na Aljasce (je to neuvétitelné, ale vedl jsem celou chirur-
gii). Docasné jsem zastéval celou fadu mist, mistem lodniho 1ékate
nalodiNarodniho Gradu pro ocean aatmosféru NOAA Oceanographer
(od australského Townsville az po washingtonsky Seattle) aZ po pra-
covisté¢ Sbort Nérodni zdravotni sluzby (National Health Service
Corps) v zapadovirginském uhelném reviru (v ¢asti Virginie lezici
zapadné¢ od Zapadni Virginie). Jako klinicky pracovnik jsem se ptili§
nepohyboval ve velkych akademickych 1ékatskych centrech, ale spi-
e jsem tihl k malym odlehlym venkovskym nemocnicim. Proto jsem
také priblizné poslednich dvacet let stravil jako 1ékat na poliklinice
patiici pod Spravu pro zalezitosti vile¢nych vyslouzilch (Veterans
Affairs, VA) ve White River Junction ve stat¢ Vermont.

I kdyz jsem s pribyvajicimi lety travil vySetfovanim pacientt stale
méné a méné Casu (a v dobé, kdy Ctete tyto radky, jsem s nim mozné
uplné skondil), zajimam se stéle o 1ékafskou problematiku obecné
a o jeji celkovy obraz. Medicinu mam rad a jsem pfesvédcen, Ze
muze pro lidi udélat opravdu mnoho dobrého. A mam rad lidi.
Nelibi se mi ale, kdyz medicina d¢lé lidem $patné véci. Povazuji se
za vyzkumnika v oblasti zdravotni sluzby; né¢kdo by mé mohl ozna-
¢it za epidemiologa zdravotni péce. To znamen4d, ze m¢ v ramci Ca-
soprostorovych soutadnic zajimaji vzorce zdravotni péce. Z toho
dtvodu jsem také nastoupil na Dartmouth — pro tento typ prace je
to znamenitd Skola. Ve své vyzkumné kariéfe jsem se piedevSim
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soustiedil na problémy, jez vznikaji v disledku véasné diagndzy, ze-
jména screeningu v ramci prevence nadorovych onemocnéni.
Zaroven prednasim studentim. Nez jsem nastoupil na 1ékarské Sko-
le, vyucoval jsem na vy$$i stfedni Skole matematiku. Kratce po svém
vstupu do pedagogického sboru Dartmouthské 1ékatské Skoly jsem
byl pozadan, abych zde vyucoval statistiku. B¢hem nasledujicich
dvou desetileti jsem vyuku rozsitil o epidemiologii, experimentalni
design klinickych studii a zdravotni politiku. Rovnéz kategorie po-
sluchacq, jimz prednasim, se rozsitily; dnes zahrnuji dartmouthské
diplomanty, studenty vefejného zdravotnictvi, studenty mediciny
a odborniky na stfedn¢ pokrocilé arovni.

V této knize ¢erpam ze zkusSenosti ze vSech ti{ svych zaméstnani.
Myslenka se nicméné zrodila z prace v univerzitni ucebné a na za-
klad¢ doporuceni d¢kana obchodni $koly. Nu ano, opravdu d¢kana
obchodni skoly.

Pied par lety byl na Dartmouthu jmenovan novy rektor, jehoz
pranim bylo vybudovat novou védni disciplinu, kterou nazval véda
o poskytovani zdravotni péce. Mél v imyslu propojit na Dartmouthu
dv¢ znacné rozdilné vzdélavaci instituce: Dartmouthsky institut pro
zdravotni politiku a klinickou praxi (coz je instituce, ktera se vice
nez Ctvrtstoleti snazila feSit neptijemné otazky stavu americké zdra-
votni péce a kterd pravidelné vydava Dartmouthsky atlas zdravotni
péée a stala se mym zaméstnavatelem) a Obchodni skolu Amose
Tucka (kterd byla zaloZena jako viibec prvni manazerskd $kola na
svété — odvazny to krok Dartmouthu uc¢inény v roce 1900 — a ktera
od té doby trvale nabizi vrcholné manazerské studijni MBA progra-
my). Prostfednikem propojeni téchto dvou vzdélavacich instituci se
stal program vyuky fidicich pracovnikd ve zdravotnictvi na stfedné
pokrocilé trovni, ktefi se méli naucit, jak vést zdravotni péci efek-
tivnéji. Vedoucim tohoto programu se stal dékan Obchodni Skoly
Amose Tucka, Bob Hansen.

Kdyz jsem se s Bobem setkal poprvé, stavél jsem se k projektu
vice nez skepticky (Bob byl koneckonct z obchodni branze). Uké-
zalo se, Ze pochazi z Horniho poloostrova, jemuz se tika prosté UP
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(Upper Peninsula), chladného kusu zemé ve Wisconsinu, jizné od
Hoftejsiho jezera, ktery z jakéhosi divodu patii statu Michigan. To
mé zaujalo (uz jsem vysvétloval, Ze jsem vzdy tihl k odlehlym oblas-
tem). JeSté zajimavéjsi bylo, Ze Bob nechtél, abych vyucoval obvyklé
predméty: statistiku a experimentélni design klinickych studii. Cetl
nékteré moje vyzkumné prace a védél o mé snaze podélit se o vy-
sledky s vefejnosti. Prdl si, abych vedl studenty k odli$nému pohle-
du na 1ékarskou péci — abych jim vyvracel prevladajici predsudky
a osvétlil znepokojujici skute¢nosti. Jsem si jist, ze za tim z jeho
strany Caste¢né stalo zaujeti pro marketing (je koneckonct z ob-
chodni branze). Pfesto to byla zajimava vyzva. Existuje vice pfed-
sudka (a znepokojivych pravd), nez s kolika vas sezndmim na stran-
kach této knihy. Zde se soustfedim pouze na predsudky, jez jsou
mezi pacienty a jejich rodinami nejvice rozsirené. Neobjevi se zde
tedy predsudky lékaitt — napft. Ze ,riziko zanedbani 1ékarské péce je
jedinou pric¢inou zvySujicich se nakladi na zdravotni péci“ — ani
predsudky politickych ¢initeld — napt. Ze ,postupy pro hodnoceni
kvality spolehlivé méri kvalitu®.

Tato kniha vas maze ptimét utvorit si na zdravotni péci kritictéjsi
nazor — kritiCtéjsi, nez jaky zastava vétsina lidi. Neocekdvam (a ani
nechci), Ze budete souhlasit se v§im, co zde fikam. Abych se vyjadril
jasné: lékatskd rozhodnuti se nerodi z ¢iré védy, ale zahrnuji také
hodnotové soudy. Pokud se knihou prokousete, vsadil bych se, ze
porozumite jeji zakladni tezi a zjistite, ze nase spole¢nost precenuje
prospé$nost zdravotni péce a podcenuje jeji Skodlivou stranku.
Nejspis zjistite, ze méné zdravotni péce prospéje zdravi vic.

Doufam, Ze se lékafi o obsah této knihy s pacienty pod¢li, zejmé-
na ti, ktefi chtéji, aby pacienti pochopili, pro¢ jim mén¢ lékaiské
péce muze ve skute¢nosti prospét. Upiimné feceno, cesta k pocho-
peni bude tézka, zvlast v disciplinich, jako je anatomie, fyziologie,
epidemiologie, 1ékatsky vyzkum a klinickd medicina. VSechna tato
odvétvi jsou dutlezita pro nélezité pochopeni toho, co se vlastné v 1é-
karské praxi déje. Stejn¢ tak doufam, Ze se s obsahem této knihy
svefi pacienti svému lékati. Je mozné, ze vas l1ékar uz na problém
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nahlizi z $irs$i perspektivy; mozna ne. V kazdém piipadé i drobny
podnét od pacienta mdze pomoci, aby i dalsi 1ékat ucinil spravnou
véc.

Vétfim, zZe upozornéni na predsudky o prospé$nosti zdravotni
péce poslouzi jako klicovy prostredek k vybudovani udrzitelnéjsiho
systému zdravotni péce. Pokud by se vim nelibilo slovo ,,udrzitel-
né&jsiho“, dosadte si ,,dostupnéj$siho“ nebo ,takového, ktery bude
odcerpavat méné zdroji z ostatnich nezbytnych spolec¢enskych stat-
ka“ nebo ,takového, ktery neptivede na mizinu nase déti a déti je-
jich déti“. Podle mého nazoru je je$té dalezitéjsi to, Ze upozorne-
nim na predsudky ziskdme vyznamny néstroj k Siteni zdravéjsich
nézord mezi lidmi a potazmo i zdravejsi populaci. Co je tedy feSe-
nim hlavolamu néklad® na zdravotni pééi a cestou k samotnému
zdravi? Omlouvam se, Ze to bude znit jako slogan prodejce ojetych
automobild: v§ichni obyvatelé Ameriky a zdpadni Evropy — a konec-
konct celého svéta — by si méli koupit (a predist) tuto knihu!

Je nutné hovotit o problémech, jez jsou tak obrovské, Ze o nich
nikdo nechce ani slySet. Par kritiké se domnivé, Ze chci jen prodat
svoji knihu. Nize uvddim e-mail, ktery mi poslal ortoped z Floridy
(poté, co jsem v New York Times zvetejnil sviij komentar):

Fak je mozné, Ze jako nesmirné vzdélany clovék miZete na nds zdra-
votni systém nahlizet tak naioné? Vase cldnky nemayji Zddny jiny ucel,
nez vnimat ve verejnosti rozruch. Z prodeje knih vdm nejspis kyne vic
peneéz.

Dobr4. Rekl bych, Ze misto ,vnimat“ mélo byt ,vyvolat“, ale pro¢
se v tom $tourat. Z kritiky si ¢lovék nem4 tropit zerty. Navic je smy-
sluplna. Musim s politovanim uznat, ze v moji profesi mély a maji
penize vzdycky velkou vahu. Medicinu stale vice ovladaji finan¢éni
zajmy. Zda se, Ze az prili§ mnoho 1ékait nepovazuje medicinu za
poslani, ale spiSe za investi¢ni prilezitost. Néktefi rutinné pasobi
jako konzultanti ve firmach vyrabéjicich 1éc¢iva a zdravotnickou pii-
strojovou techniku (néktefi poskytuji své sluzby hned nékolika
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