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Svět české medicíny se již 20 let točí okolo čím dál nespravedlivějšího fi-
nancování, čím dál absurdnějších zásahů do postgraduálního vzdělávání 
zdravotníků a čím dál hlubší byrokratizace akreditačního procesu. Tedy, jak 
rádi všichni říkáme, nemáme dobrý systém. Na druhou stranu si uvědomu-
jeme – nejen my zdravotníci, ale podle průzkumů veřejného mínění celá 
společnost –, že české zdravotnictví je na dobré úrovni, že za těch 1000 eur 
na osobu ve veřejném zdravotnictví naděláme ve srovnání se světem docela 
„hodně muziky“. To, že podstatná část zdravotnických zařízení má v součas-
né době akreditaci kvality a bezpečnosti, považujeme za úlitbu moderním 
trendům, všichni přece zvyšují kvalitu. Zapomínáme však na kořeny těchto 
procesů v mezinárodním měřítku. Mezinárodní spojená akreditační komise 
(JCI) vychází v mnoha doporučeních z příkladů v leteckém provozu, v obou 
případech jde totiž o život. Jen si nechceme přiznat, že v medicíně nejde jen 
o záchranu života a zlepšení zdravotního stavu, ale také jde o život při se-
tkání s námi, zrovna tak jako v leteckém provozu nejde jen o rychlé a pokud 
možno pohodlné cestování, ale rovněž o nebezpečí tragédie.

Corpus Hippocraticum, soubor téměř šedesáti lékařských spisů starově-
kého Řecka, považujeme za historický a filozofický základ medicíny severo-
západního světa. Neznáme všechny autory, kterých je zatím identifikováno 
devatenáct. Texty vznikly na ostrově Kós a byly uloženy ve 3. století před 
naším letopočtem v Alexandrijské knihovně, velká část se nedochovala. 
Na přelomu 5. a 4. století vznikla i  jedna z částí – kniha Epidemicus, ve 
které stojí, že lékař musí mít dva základní přístupy k nemoci: dělat dobro 
a neškodit. Autora věty primum non nocere (především neškodit) přímo 
neznáme, ale tento základní postulát je pravděpodobně důležitější nyní než 
kdykoli dříve. Jde o základní pravidlo bioetiky, která v moderních léčebných 
postupech nachází mnoho příkladů a nebezpečí pro porušení této základní 
lékařské pravdy.

Nové zdravotnické zákony, pravidla akreditačních standardů, sílící byro-
kracie (překvapivě rostoucí s rozvojem informačních technologií) a forma-
lismus, do kterého ve střední Evropě tak snadno upadáme, vedou ke stavu, 
kdy opouštíme přirozená pravidla ochrany před nebezpečím a zavádíme 
postupy, jež mají s bezpečností jen málo společného. Kniha, která má být po-
mocníkem k identifikaci nebezpečí hrozících v moderním zdravotnictví, je 
zásadní už svým názvem. Nakolik jiný smysl dává pojmenování  téhož – zvy-
šování kvality a bezpečnosti proti risk management. Souvisí to jistě s  několika 
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lety klinické práce autorky v Británii. Risk management je přirozený název 
v anglo saském letectví i medicíně. Prostě nebezpečí ze setkání se zdravotníky 
a zdravotnictvím existuje, to znamená, že konkrétní rizika je nutné pojmeno-
vat a potom je „řídit“. Vždy budou nějaká existovat, ale cílem je udržet je na 
uzdě a nedovolit jim, aby uškodila. Nejde samozřejmě jen o rizika samotného 
diagnostického a léčebného procesu, ale jak autorka knihy správně uvádí, 
také o rizika práce řídících pracovníků. Nejen lékař, ale i manažer má svůj 
„hřbitov“, kdy jeho rozhodnutí rizika nejen neeliminovala, ale některým 
dokonce dala vzniknout. Taková rizika mohou vznikat i bezděčně, a to nejen 
při zavádění nových postupů, ale i při aplikaci informačních technologií či 
vlivem metodiky financování zdravotnictví. Jak autorka v poslední kapitole 
přesně vystihuje, vedoucí pracovníci na jakýchkoli úrovních si často nechtějí 
připustit, že základními nástroji jejich práce nejsou jen – použijeme-li dnes 
moderní, z angličtiny převzaté termíny – strategie, leadership, TQM, ale 
i risk management. Prostě základní, 2500 let starý postulát primum nihil 
nocere bez vyhledávání a prevence možných rizik nelze dodržovat.
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