Radek Ptacek, Petr Barttinék a kolektiv

.\ (X
()

oy

0
X

Etické probléemy
mediciny na

I R
X LA Ys

i RAEAREY, av
\G /,oo»o_.v-w..w@ K00

lllllll

o,
A

7

v

EDICE CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI CLK

A4

~




e crRADA



Radek Ptacek, Petr Bartinék a kolektiv

>
>

\ ‘. .‘.‘. D
ﬁ\wv.\.

ﬁ_v\l

V 4

iciny na

Etické problémy

med

v

v

v

EDICE CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI CLK

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zddnd ¢dst této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reproduko-
vdna a $itena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu na-
kladatele. Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA, doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc., a kolektiv

ETICKE PROBLEMY MEDICINY NA PRAHU 21. STOLETI
EDICE CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI CLK

Recenze:
Prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.
Podpoieno projektem Prvouk Psychologie UK — P03/LF1/9.

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

© Grada Publishing, a.s., 2014

Fotografie na obdlce: PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2014

Obrazky dodali autofi.

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 5720. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 520

1. vydéni, Praha 2014

Vytiskly Tiskdarny Havlickiv Brod, a.s.

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v této knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrova-
nymi ochrannymi zndmkami ptislusnych viastnikii, coZ neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.
Postupy a priklady v knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovdni a aplikaci jsou
sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani
pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-5471-0

TIRAZ ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-9597-3 (pro format pdf)
ISBN 978-80-247-9598-0 (pro format epub)



Vedouci autorského kolektivu

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA — Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Ceskd lékatskd

komora, Praha

Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc. — IV. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Autorsky kolektiv

Mgr. Tereza Barakzihyova — Katedra psychologie,
Pedagogickd fakulta UK, Praha

Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc. - IV. interni kli-
nika 1. LF UK a VEN, Praha

Prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc. - Ustav hy-
gieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha
Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc. - Neurologickd
klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prof. MUDr. Radim Brdi¢ka, DrSc. — Ustav hema-
tologie a krevni transfuze, Praha

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. - Ustav soci-
diniho lékatstvi LF UK, Hradec Krdlové

MUDr. Véclava Curtisova — Ustav lékaiské gene-
tiky a fetdlni mediciny FNOL a UPOL, Olomouc
Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc. - KARIM
2. LF UK FN Motol, KAIM IPVZ, Praha

Doc. MUDr. Libuge Celedovd, Ph.D. - Ustav soci-
dlntho lékatstvi LF UK, Plzen

PhDr. David Cerny - Ustav stdtu a prdva AV CR,
Praha

MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D. - Ustav socidl-
niho lékarstvi LF UK, Plzern

JUDr. Adam Dolezal, LL.M. - Ustav stdtu a prava
AV CR, Praha

Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd, CSc. - Oddéleni
chronické resuscitacni a intenzivni péce 2. LF UK
a FM Motol, Praha

Bc. Jana Faltynkova — Ustav molekuldrni genetiky
AV CR, v.v.i., Praha

Doc. MUDr. René Foltan, Ph.D. — Klinika tist-
ni, Celistni a obli¢ejové chirurgie 1. LF UK a VFN,
Praha

PhDr. Veronika Francové - Katedra psychologie,
Pedagogickd fakulta UK, Praha

Mgr. Véra Frankovd, Ph.D. - Ustav dédicnych me-
tabolickych poruch, 1. LF UK a VFN, Ustav huma-
nitnich studii v 1ékatstvi, 1. LF UK, Praha

Prof. MUDr. Peter G. Fedor Freybergh, PhD.,
Dr.h.c. mult. - Vysokd skola zdravotnictva a socidl-
nej prdce sv. Alzbety, Bratislava, Ustav prenatdlnej
a perinatdlnej psycholdgie, mediciny a integrova-
nych neurovied, Bratislava

MUDr. Jitka Fricova, Ph.D. - KARIM 1. LF UK
a VEN, Centrum pro lécbu bolesti, Praha

Prof. Pavel Hamet, OQ, MD, Ph.D., FRCP, FAHA,
FCAHS - CRCHUM, TechnopdleAngus, Montre-
al, Kanada

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc. - Fa-
kulta humanitnich studii Univerzity Karlovy, Praha
MUDr. Eduard Havel, Ph.D. - Chirurgickd klinika
FN, Hradec Krdlové

prim. MUDr. Markéta Havlovicova — Ustav biolo-
gie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha
Doc. PhDr. Karel Hnilica, CSc. - Katedra psycho-
logie, Filozofickd fakulta UK, Praha

Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. - UK FHS CE-
LLO - Centrum pro studium dlouhovékosti a dlou-
hodobé péce a Gerontologické centrum, Praha 8
MUDr. Radkin Honzék, CSc. - Ustav vieobecného
lékatstvi 1. LF UK, Psychiatrickd nemocnice Boh-
nice, IKEM, Praha

MUDr. Radovan Hruby, Ph.D. - Vysokd skola
zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Brati-
slava, Ustav prenatdlnej a perinatdlnej psycholdgie,
mediciny a integrovanych neurovied, Bratislava
MUDr. RNDr. Pavel Jesina, Ph.D. - Ustav dédic-
nych metabolickych poruch 1. LF UK a VEN, Praha
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. — Diecézni charita
Brno, Diim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Brno
Mgr. Jan Karkoska - Oddéleni tkdriovych
transplantdtii, Narodni centrum tkdni a bunék
a.s., Brno

Prof. MUDr. Viktor Kozich, CSc. - Ustav dédi¢-
nych metabolickych poruch 1. LF UK a VEN, Praha
PhDr. David Kramsky, Ph.D. - Policejni akade-
mie CR, Praha

MUDr. Milan Kubek - Ceskd lékaiskd komora,
Praha

Prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. - III. chirur-
gicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Mgr. Bc. Milo§ Maca - Ceskad Iékatskd komora,
Praha

Doc. Milan Macek, CSc. - Ustav biologie a lékaiské
genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc., jr. - Ustav biolo-
gie a lékatské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha
JUDr. Jan Mach - Ceskd Iékaiskd komora, Praha
Prof. PhDr. Jiti Mare$, CSc. — Ustav socidlniho
lékatstvi LF UK, Hradec Krdlové

MUDr. ThLic. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th.D. -
Katolickd teologickd fakulta UK, Praha

Doc. MUDr. Jan Méstak, CSc. - Klinika plastické
chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha
Prim. MUDr. Martin Molitor, Ph.D. - Klinika
plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bu-
lovce, Praha

Prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc. — Ustav 1é-
katské etiky LF MU, Brno

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc. - Psychiatrickd klinika
1. LF UK a VEN, Praha

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc. - III. chirurgickd
klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha



Prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc. — Farmako-
logicky uistav 1. LF UK a VEN, Praha

Dr. iur. et JUDr. Helena Peterkova, Ph.D. - Ceskd
lékatska komora, Praha

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA - Psy-
chiatrickd klinika 1. LF UK a VEN, Ceskd lékaiskd
komora, Praha

RNDr. Hana Ptackova, Ph.D. - Ustav biologie a I¢-
katské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha
Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. - Ustav nor-
mdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK,
Praha

MUDr. MgA. Katefina Rusinova - KARIM 1. LF
UK a VFN, Praha

PhDr. Irena Smetackova, Ph.D. - Katedra psycho-
logie, Pedagogickd fakulta UK, Praha

Prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., ml. - Anato-
micky tistav 1. LF UK, Praha

MUDr. Helena Stankusova, CSc. - Radioterapeu-
ticko-onkologické oddéleni, Onkologickd klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

MUDr. Helena Stehlikové — Ceskd Iékafskd ko-
mora, Praha

Prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., MBA - III. in-
terni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Doc. Petr Svoboda, Ph.D. — Ustav molekuldrni
genetiky AV CR, v. v. i., Praha

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D. - VSeobecnd fakultni
nemocnice, Praha

Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc. - Ustav experimen-
talni mediciny AV CR, Praha

Prof. MUDr. Eva Sykovd, DrSc. FCMA - Ustav
experimentdini mediciny AV CR, Praha

MUDr. Jana Seblové, Ph.D. - Zdravotnickd zd-
chrannd sluzba Stredoceského kraje Kladno

Prim. MUDr. Jiti Svarc, Ph.D. - Psychiatrickd ne-
mocnice Bohnice, Praha

Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA - Kli-
nika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

Doc. MUDr. Milan Tuéek, CSc. - Ustav hygieny
a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Mgr. et Mgr. Marek Vécha, Ph.D. - Ustav lékatské
etiky 3. LF UK, Praha

Prof. MUDr. Jiti Vesely, CSc. - Klinika plastické
a estetické chirurgie FN u svaté Anny a LF MU,
Brno

Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. - III. interni
klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc. - III. interni
gerontologickd a metabolickd klinika FN Hradec
Krdlové

MUDr. Blanka Zlatohlavkova, Ph.D. — Gynekolo-
gicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA -
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol, Neurochirurgickd klinika 3. LF UK
a FNKV, Praha

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. - Masaryki on-
kologicky tistav, Brno



Obsah

1.2

1.3

Pfedmluva rektora Univerzity Karlovy

TomdSZima. . . . ...
Predmluva dékana 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

AleksiSedo . . . o ot
Zakladni etické principy lékarského povolani plati stdle a budou platit dal
MilanKubek . . . . .. ..
Etické problémy mediciny 21. stoleti, vyzva, kterd nas ¢eka

HelenaStehlikova . . . . . . ... .. .. ...
Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti

Radek Ptacek, PetrBartinék . . . . ... ... ... ... ...

ETIKAVSIRSICHSOUVISLOSTECH . . . . . . . ... .. ... .. i

Medicina 21 - tavici kotel a nejasna budoucnost zdravotnickych systémii
HelenaHaskovcovd . . . . . . . . . . . ..

1.1.1  Solidarita jako zakladniprincip . . ... ... ... ... ... ......
112 Erozesolidarity . . . .. ... ... . . ... ...
1.1.3  Vselze koupit, pokudnatomate . . . ... ... ...... ... ....
1.14  Humanenhancement. . .. .. .. ... .. .. ... ...,
1.1.5  Rozpousténi zdravotnickych systéma . . . . ... ... ... .......
Vyznam a Sie etiky v klinické praxi

JanZaloudik. . . . ...
1.2.1  Etikaasvédomilékate . . . ... ... ... ... . ... ...
1.2.2  Etikaaodpovédnostlékate . ... ... ... ... ... . ... ... .
1.2.3  Etikavkomunikacisnemocnym . . . ... ..... ... ... ..., ..
124 Etikavztahtimezilékari . . .. ... ... ....... .. ....... ..
1.2.5 Etikaaekvita . ... .. .. ...
1.2.6  Etika a pokrok v mediciné a technologiich . . ... ... .........
1.2.7  Etika vefejného zdravotnictvi versus etika klinické mediciny . . .. ..
1.2.8  Etika ve svété mediciny ovliviiovaném ekonomikou a politikou . . . . .
1.2.9  Rekapitulace etiky jako teorie moralky

amediciny jakomordlkypraxe . . . ... ... Lo

Etika mediciny 21. stoleti v historickych kontextech

MartaMunzarova . . . . ... ...
1.3.1  Historie lékatskéetiky . . . . ... ... ...
132 Selhanilékafti. . . ... .. ... ... ...
1.3.3  Dnesni situace — hodnoty spole¢nosti, biomedicina a bioetika . . . . . .
1.3.4  Jaka etika pro lékaiskou etiku ve 21. stoleti? . ... ... .........



1.4

1.5

2.2

2.3

24

Etické problémy mediciny 21. stoleti z pravniho pohledu

JanMach . ..o 59
1.4.1  Zména vztahu lékare a pacienta oproti 20. stoleti . . .. ... ...... 59
1.4.2  Lékat a pacient v prvni poloviné 20. stoleti v Cechdch. . . . . ... ... 60
1.4.3  Lékat a pacient ve druhé poloviné 20. stoleti v Cechdch. . . . . ... .. 60
144 Lékarapacientve2l.stoleti . . . ... ... ... .. .. ... ..... 61
1.4.5 Genetické poznani a ochrana lidského genomu . ... .......... 63
1.4.6  Reprodukénitechnologie . . ... ... ... ... L. 64
14.7  Transplantace . . . . . . . .. L 65
1.4.8  Péce o staré lidi a pacienty s poruchami kognitivnich funkei . . . . . . . 66
1.49  Prodluzovéani zZivota a pée o umirajici . . ... ... .. ... ... ... 68
1.410 Medicinsky experiment - lidé a zvirata jako pfedmét vyzkumu . . . . . 71
1.411 Klonovani . . .. ... . 76
1.4.12 Ekonomické limity vmediciné . . . .. ....... ... ... ... 77
Lékar a pacient ve 21. stoleti
RadekPtacek . . . . ... ... 83
1.51 Medicinabezpacientd . . . . . ... ... ... ... 83
1.5.2 Medicinabezempatie . .. ..... ... ... ... . ... 86
1.5.3  Medicinabezlékait . ... ....... ... .. .. . . . L. 87
1.54  Medicinabezmediciny . ... ... ... ... ... . ... 89
ETIKA MEZI VYZKUMEM AKLINICKOUPRAXI . . . .. ................... 93
Kmenové buiiky a jejich etické problémy
RadimBrdicka. . . . ... ... ... 95
2.1.1  Cojsou kmenové bunky ajejich ,typy* . ... ... .. ... ... .. 95
2.1.2  Vyzkum na kmenovychbunkach ...................... 96
2.1.3  Kmenové bunky jako lé¢ebny prostredek . . .. ... ... ......... 97
2.1.4  Etické problémy embryonalnich kmenovychbunék . . . . ... ... .. 98
Etické souvislosti personalizované mediciny
PavelHamet. . . . . . . . ... 103
2.2.1  Definice personalizované mediciny . ... ... ... ... ....... 103
2.2.2  Vyvoj personalizované mediciny v historii . . . ... .......... 103
2.2.3  Dlouha je cesta od monogennich chorob

k polygennim problémiim vétSiny nemoci . ... ........ . ... 104
2.2.4  Realisti¢téjsi pohled na genetickou predpovéd . . .. ... ....... 104
2.2.5  Etické problémy spjaté s vyvojem personalizované mediciny . . . . . . 105
Etické souvislosti pri pripravé produktii z lidskych tkani pro Iécebné pouiiti u ¢lovéka
JanKarkoSka . . ... 109
Etické aspekty farmakogenetiky
FrantiSekPerlik . . . . ... ... . 115
2.41  Farmakogenetika/farmakogenomika . ... ............... 115
242 Vyvojnovychléciv . . ... ... ... . 116
2.4.3  Farmakogeneticky screening v klinické praxi . ............. 117
244  Legislativni doporuceni ovliviiujici vyvoj a pouzivani lé¢iv. . . . . . . 119



2.5

2.6

3.2

33

34

3.5

2.4.5 Diagnostikaaléenizavislosti . ....... ... ... ... ..... 120

2.4.6  Specifickéetickéaspekty. . . . ... ... L oo 121
Malé RNA - relativné bezproblémovy terapeuticky prostredeki cil
Jana Faltynkovd, PetrSvoboda . . . . . . . ... ... 123
2,51 MechanizmymiRNAaRNAi. . . ... . ... ... ..... 123
2.5.2  Sav¢i miRNA a RNAi - jeden mechanizmus, riiznérole . ....... 125
2,53 miRNAvezdravianemoci . . .. ... .................. 126
2.54 DiagnostikamiRNA . . .. ... ... ... ... ... 128
25,5 Terapeutika RNAI . ..... ... ... .. . ... ... . .. ... 128
2.5.6  Etické aspekty terapeutiky RNAi - skute¢né a hypotetické . . . . . .. 129
Kmenové buiiky v regenerativni mediciné
EvaSykovd, JosefSyka . . . . . . . . ... 133
ETIKAVKLINICKEPRAXL. . . . . . . .. .. 139
Eticka uskali a Sance hygieny a epidemiologie v kontextu vefejného zdravotnictvi
VladimirBencko. . . . .. ... .. 141
311  Metodicképostupy . . . ... 142
3.1.2  Soucasnd tskali financovani primdrni prevence . . ... ... ... .. 146
3.1.3  Etické problémy epidemiologickych studif . ............... 148
314  MOZNOStiprevence . . . . . . . . ..o ittt 150
3.1.5  Fale$né karty antivakcinaénich aktivit . . ... ... ....... ... 151
3.1.6  Moznosti prevence antivakcina¢nich aktivit . . .. ..., .. ... .. 152
Etika a neurologie
MartinBojar. . . . . . ... 157
3.2.1 Pokrokyvneurologii. ............ .. ... . . ... ... 157
3.2.2  Zavaziné, nevylécitelné a vékové vdzané nemoci nervového systému —

nové paradigma a bioetické otazniky . ... ... ... ... ... ... 158

3.2.3  Etické problémy spojené s neuro-neonatologickou péci,
neurointenzivni péci a s novymi diagnostickymi

a lé¢ebnymi metodami vyuzivanymi v neurologii . . . ... ... ... 161
Otazky etiky a etické problémy v primarni péci
SvatoplukByma. . . . . . .. 165
Anesteziologie a intenzivni medicina v novém stoleti — etika viedniho dne
KarelQvachovec . . . . . . . . L o 171
Eticka komise pro otazky spojené s cinnosti lékaiské posudkové sluzby
Libuse Celedovd, RostislavCevela . . . . . ... ... .. ... ... ... ... ... .. 177
3.51  Lékarska posudkova ¢innost jako vefejnasluzba . . . . ... ... ... 177
3.5.2  Etika posudkové medicinskych kritérii . . ... ... .. ... .. ... 178
3.5.3  Uloha posudkovych lékatii v posuzovéni invalidity . . . . .. ... .. 179
3.54  Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu - kazuistika . . . . . .. .. .. 179
3.5.5  Metodicky pokyn pro postupy posudkovych komisi MPSV

pti posuzovani zdravotniho stavu pro tcely opravnych fizeni . . . . . 182
3.5.6  Etickd komise lékatské posudkové sluzby rezortu MPSVCR .. . . . . . 183



3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

10

Etické vyzvy 21. stoleti pro kritické stavy a intenzivni medicinu
JarmilaDrabkovd . . . ...
3.6.1  Nové evropské dokumenty pro intenzivni medicinua pécéi . . . . . ..
3.62 Novédiagnézy . ...... ... ... ... ...
3.6.3 Omylyapochybeni. ... ... ... ... .. ....... .. ...,
3.6.4 Pricinyamoznostiprevence . .......................
3.6.5 Implementace novych zachranujicich postupt do vefejné sféry . . . .
3.6.6  Lékarsky asistované umirdni a smrt — trvajici diskuze
oposlaniarolilékara . ... ... ... ... ... . ... ...
3.6.7 Mordlnidistres . . . ... ... ...
3.6.8  Etika a monetika jako vyzvapro2l.stoleti . ... ... ... ... ...

Dédicéné metabolické poruchy

Véra Frankovd, Pavel JeSina, ViktorKoZich . . . . . . .. ... ... ... .. ...
3.71  Diagnostika DMP a nové technologie . . . ... .............
3.72  Nakladnost 1é¢by DMP a princip spravedlnosti . . . ... ... . ...

Etické aspekty v prenatalnej medicine
Radovan Hruby, Peter G. Fedor-Freybergh . . . . . . . . .. ... ... ... .. ...

Etické souvislosti gerontologie a geriatrie 21. stoleti
IvaHolmerovd. . . . . . . . .

Etické problémy transplantaci organii

Robertlischke. . . . . . .. ... .. . .
3.10.1 Darcovstvi organid od zemfelych darct . . ... ....... ... ...
3.10.2 Darcovstvi organi od zijicichdarca . . ... ...... ... ... ...
3.10.3 Alokace organid od zemfelychdarct . . . . ... ... ... ... ...
3104 Potvrzenismrti . . .. ... ... ... L
3105 Obchodsorgany . . ... ... ... ... .. ... ... . . .. ...
3.10.6  Vyuziti vézna odsouzenych k smrti jako dérctiorgant . . . ... ...
3.10.7 Xenotransplantace . . . .. ... ... .. ...

Etické problémy klinické genetiky

Milan Macek, Markéta Havlovicova, Véclava Curtisovd, Hana Ptackova, Milan Macek, jr. . . . . . .
3.11.1 Genetickétestovdni . ... ... ... .. ... .. ..
3.11.2 Geneticképoradenstvi . . . ... ... Lo o

Etické a jiné problémy plastické chirurgie soucasnosti
JanMEStak . . . .
3.12.1 Plasticka chirurgie soucasnosti . . . . ... .. ... ... ...,

Etické a socialni aspekty détské a dorostové psychiatrie
IvoPaclt. . . . . o

Etika v ceské chirurgii ve 21. stoleti

PavelPatko . . . . . . ..
3.14.1 Informovany souhlas a komunikace chirurga s pacientem . . ... ..
3.14.2 Komunikacemezilékafi. ... . ... ... ... ... ... . . ...,
3.14.3 Vztahy pfednosty alékartioddéleni . ... ... ... ... ... ...



®

315

3.16

307

3.18

3.19

3.20

Etika v 1écbé bolesti

Richard Rokyta, JitkaFricovd . . . . . . .. ... ...
3.15.1 Vztahlékafeapacienta . ... ......... ... ... ... ..
3.15.2 Mordlka ve vztahu lékafe-algeziologa a pacienta trpiciho bolesti
3153 Akutnibolest . ... ... L
3154 Chronickdbolest . . ... ... ... ...
3.15.5 Etické aspekty u pacienta trpiciho nddorovoubolesti . . . ... .. ..
3.15.6 Problém informovaného souhlasu s analgetickou lé¢bou . . . . . . . .
3.15.7 Nekompetentnipacient . ... ..... ... ... ... .. .....
3.15.8 Lécbabolestiudéti . ... ... ...
3.15.9 Lécba bolesti, klinicky vyzkum a jeho etické problémy . . .. ... ..
3.15.10 Organizace 1é¢by bolesti ve svété a v Ceské republice . . . .. ... ..

Etické problémy v onkologii

HanaStankudovd . . . ... ... .. ... .
3.16.1 Sdélovani onkologické diagnézy . . ... ... ... ... . ...,
3.16.2 Psychosocidlni podpora pacienta v priibéhu jeho nemoci . . . . . . ..
3.16.3 Zarazovani pacientll do klinickych studii pro vyzkum novych 1éki . .
3.16.4 Ukonceni agresivni onkologickélécby . . . . ... ... .. .. ...
3.16.5 Péceoumirajicipacienty . . ... ..... .. ... ... ...
3.16.6  Alternativni metody, 1é¢itelstvi . . . .. ... ... ... . . ...

Etické problémy v obezitologii

SEPANSVAting . . . . ...
3.171 Obezitaajeji komplikace . . ... ... ... ... ... .. ......
3.17.2  Eticky a neeticky pfistup k obéznim lidem . . ... ... ... .. ...
3.17.3  Vyziva — nejméné eticky oborvtibec . . . . . . ... ... L.
3.174 Bariatricka chirurgieaetika ... ... ... ... ... . . ...

Osetrovatelska etika ve 21. stoleti

DitaSvobodovd . . . . . . . ...
3.18.1 Eticky kodex Mezindrodniradysester . . . . ... ............
3.18.2 Uloha sester v modernim ofetiovatelstvi . . ... ............
3.18.3 Etické vyzvy v péci o geriatrické pacienty . . . . .. ... ... ... ..

Etické problémy v urgentni mediciné

JamaSeblovd . . . ...

319.1 Clovék a technologie v urgentni mediciné. . . . ... ..........

3.19.2 Vseobecnd dosazitelnost informaci a fenomén socidlnich siti . . . . .

3.19.3 Starnuti populace a dopady tohoto trendu v praxi zdravotnickych
zachrannych sluzeb a urgentnich pfjma . . .. .............

3.194 Globalizace a multikulturniotazky . . ... ... ............

Etické problémy v nefrologii
ViadimirTesaf . . . .. ... ...
3.20.1 Etické problémy spojené s dostupnosti ndhrady funkce ledvin . . . . .
3.20.2 Etické problémy spojené s ihradou dialyza¢ni lé¢by

avybérem dialyzaénimetody . . . . .. ... ... L.
3.20.3 Etické problémy transplantaceledvin . . .. ... .... .. ... ...
3.20.4 Etické problémy spojené s nakladnou lé¢bou nemoci ledvin . . . . ..



3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

4.2

12

Etické problémy v pracovnim lékaistvi
MilanTutek . . . . .. .. . 307
3.21.1 Mezindrodni eticky kodex pro odborniky v ochrané zdravi pti praci . 310

Etické problémy v oblasti preventivni mediciny

MichalVrablik. . . . ... ..o 317
3.22.1 Preventivni kardiologie: jeden pfiklad zavSechny . . . ... ... ... 317
3.22.2 Etikavpreventivhimediciné . . . .. ... ... ... o L, 318
Metabolizmus a vyZiva

Zdenék Zadak, Eduard Havel . . . . ... ... .. ... 323
3.23.1 Obecna role vyzivy a hydratace v termindlnim stava . . . . ... ... 323
3.23.2 Problémy energetické rovnovahy . . . ... .. ..o oL 324
3.23.3 Etické a praktické problémy hydrataceavyzivy . ............ 325
3.23.4 Zékladni praktické problémy podavani vyzivy . . . .. ... ... ... 326
3.23.5 Termindlni péce smrtelnych onemocnéni . . . . ... ... . ... ... 328
3.23.6  Etické problémy protestni hladovky . . ... ......... ... ... 329
3.23.7 Etické a medicinské problémy extrémnich dietnich systémt . . . . . . 330
3.23.8 Etické a pravni problémy nutrigenomiky . . ... ... ... ... ... 330
Etické problémy neonatologie 21. stoleti

Blanka Zlatohldvkovd . . . . .. ... 333
3.24.1 Ptibéh prvni - nezrali novorozenci . . ........... ... ..., 333
3.24.2 Ptibéh druhy - novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami . . . . . 336
3.24.3 Pribéh treti - donoSeninovorozenci . . . . ... ... ... L. 337
3.244 Vyzkumvneonatologii . .......................... 339
Neurochirurgie — etické problémy 21. stoleti

EduardZvéfina . . . . . ... ... 343
3.25.1 Zékladni obor, samostatnost neurochirurgieaetika. . . . . ... ... 343
3.25.2 Etika a finan¢ni ohodnoceni neurochirurga . . ... ... ... .. .. 347

3.25.3 Technicka soucasnost a futurologie neurochirurgie, etické problémy 348

SPECIALNI OTAZKY VKLINICKEPRAXI. . . . . .. ... ... .............. 351
Etika hospicové péce ve 21. stoleti
ladislavKabelka. . . . . ... ... L 353
Etické aspekty alogennich transplantaci tkafiovych celkii v rekonstrukéni chirurgii
Martin Molitor, Jifi Vesely, JanMéstak. . . . . .. ... ... ... ... ... ... ... 359
421  Historie vnimani télesné dokonalosti . . . ... ... ... ....... 359
4.2.2  Vlivvnimani dokonalosti téla na socialni vztahy . ... ........ 360
423 Rozvojmaskovacichmetod . ... ... ... ... ... ... ...... 361
424  Rozvojrekonstrukénichmetod . . . . ... ... ... ... 362
425 Zacatkyreplantacni chirurgie . ... ... ... ... ... . ...... 363
4.2.6  Vyvoj rekonstrukeni transplantaéni chirurgie . . . ... ... ... L. 363
4.2.7  Medicinské a etické zdiivodnéni rekonstrukénich alogennich
transplantaci . . .. .. ... 364



4.3

4.4

4.5

5.2

53

54

5.5

Superradikalni devastacni vykony a rekonstrukce u pokrocilych nadorii
v oblasti hlavy a krku - etické tivahy

Martin Molitor, René Foltdn, JanMéStak. . . . . . ... ....... ... ... ... ... 371
431 Létbanaddoravoblastihlavyakrku . . ... ... ... ... 0. 371
4.3.2  Kvalita zivota onkologickych pacientt . . . . . ... ... ........ 372
433 Medicinskéaetickéotazky .. ... ... ... ... . ... 373
DoZijeme se epidemie zhoubnych onemocnéni?

KarelSmetana. . . . . .. ... .. ... 379
44.1 Biologicka determinace: evoluce regenerace/hojeni a vyskyt nadort . 379
44.2  Jaky je vékovy limit u Homo sapiens sapiens? . . . . . .. ... ..... 380
443  Jevék nejvyznamnéj$im kancerogenem? . .. ... ... ........ 380
444  Ceka nds ndrtist malignich onemocnéni? . . ... ............ 381
44.5 Terapie nadort a jeji eticka tskali nynia vbudoucnu . . ... ... .. 381
Etické aspekty terapeutickych kastraci sexualnich devianti v (R

JHSVArC « o 383
451 Definice, indikace a diisledky kastrace v terapii parafilii . . ... ... 383
4.52  Rada Evropy a jeji snaha o zdkaz kastracivCR . . . ... ... ..... 384
4.53 SoutasnapravnitipravavCR . . . .. ... ... 385
SPECIALNI INTERDISCIPLINARNIOTAZKY . . . . . .. ... ............... 387
Biologické paradigma smrti — urgentni vyzva pro lékai'skou etiku 21. stoleti

David Cerny, Adam Dole7al, KatefinaRusinova . . . . .. .. ................. 389
5.1.1  Obsahové vymezeni biologického paradigmatu . . ........... 389
5.1.2  Ustaveniparadigmatu . ... ........................ 391
513 Kritika . . . ... 394
514  Reakcenakrizi paradigmatu . . . ... ... ....... . .. ..... 396
Empatie v Iékarské etice

Veronika Francovd, KarelHnilica . . . .. .. ... . ... ... ... ... . ... 401
52.1 Empatieumediktialékata . ... ... ... ... ... .. ..., 402
5.2.2  Zména empati¢nosti v pribéhu studia mediciny . . . .. ... ... .. 403
5.2.3  Empaticka bolest u lékartd, jeji kontrola a automaticka suprese . . . . . 404
Zastavte vyrobu novych chorob!

RadkinHonzak . . . ... ... ... . . ... .. 411
Konceptualizace moralniho smyslu a neurovédni vyzkum

DavidKrdmsky. . . . . . . . 417
54.1 Mordlkajakosmysl. . . ... ... ... L o 417
542 Sobectvi . . ... ... 419
54.3 Amoralnimozek . ... ... ... ... L 419
54.4  Amoralita jako psychopatie . . . . ... ... . ... .. o L. 423
54.5 Morédlnifunkcemozku . ... ... ... . L o L. 424

Stavovsky piedpis Ceské IékaFské komory ¢. 10 -
Eticky kodex Ceské lékaFské komory, komentai k jednotlivym ustanovenim
MilodMdca . . . . . 431



5.6  Otazky interkulturality v mediciné 21. stoleti
JHiMareS . ..o
5.6.1  Terminologickéaspekty . . ... ... ... ... ... . .. ...
5.6.2  Interkulturalita ve zdravotnictvi a pojem interkulturni zdravi . . . . .
5.6.3  Interkulturni citlivost, interkulturni kompetence . ... ... ... ..
5.6.4 Interkulturalita a poskytovani zdravotni pé¢e vCR . . . .. ... ...
5.6.5  Priklady eticky citlivého interkulturniho postupu . . . . . . .. .. ..
5.6.6  Interkulturalita alékatsky vyzkum . ... ................
5.7  Pristupy k feseni etickych problémii v klinické praxi
JaromirMatéjek . . . . . . . L
571  Zadatelkonzultace . . .. ... ....... ... ...
572  Formykonzultace . ........... ... . . ... ... . . . ...
5.73  Prabéhkonzultace . ... ... ... ... .. o,
5.74  Metodologie etické konzultace a organiza¢ni souvislosti . . . .. ...
5.7.5  IntegratedEthics® program jako ptiklad komplexniho ptistupu
k etickym problémim pacientti i organizace . . ... ....... ...
5.8  Zastupné rozhodovani v (R - etické a pravni aspekty
HelenaPeterkovd . . . .. ... ... ... ... .. ..
5.8.1  Vyvoj zastupného rozhodovéni v Ceské republice . . . .. .......
5.8.2  Pacient neschopny o sobé rozhodovat . . . ... .............
5.8.3  Zastupné rozhodnuti ¢inéné opatrovnikem . . . . ... ... ... ...
5.8.4  Zastupny souhlas podle § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach
5.8.5 Drivevyslovendprani . .. ... ... .. ... . ... ... . ...
5.8.6  Etické aspekty zastupného rozhodovani . . . . .. ..... . ... ...
5.9 Dehumanizace v mediciné: rizika a pfinosy
Irena Smetdckova, Tereza Barakzihyovd, Veronika Francovd, KarelHnilica . . . . .. ... ...
59.1  Obecné principy dehumanizace . .....................
59.2  Druhydehumanizace . .................. ... ... ...
5.9.3  Nadfazovanivlastniskupiny .. ......... ... ... . ...,
594  Dehumanizacevmediciné . ... ....... . ... ... ...,
5.9.5  Nefunkéni pfic¢iny a podoby dehumanizace v mediciné. . . . . . . ..
5.10 21. stoleti: Zména paradigmatu mediciny
MarekVacha . . ... ... . ...
5.10.1 Pripad AngelinyJolie . ... ... ... ... ... ... . ...,
5.10.2 Sekvenovani genomu ¢lovéka: desetileti poté a etické nasledky
510.3 Genetickdrevoluce . . . ... ... ...
5.10.4 Sekvenovani genomu dosud nenarozenych . . .. ... ... ... ...
5.10.5 Epigenetickdrevoluce . ... ... ... ... ... ... ... . ...
5.10.6 Patentovdnigen®i . ............. ... ... . ... ...
Rejstiik . . . ... ... .
Souhrn. . . ...
Summary. . ...

14



Uvod

Pfedmluva rektora Univerzity Karlovy
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ¢tenafi,

do rukou se vam dostava kniha rozsahlého autorského kolektivu lékari, psychologi,
pravniki i teologli vénovand etice a komunikaci v mediciné. Monografie je origindlné
koncipovana. Kromé obecnych kapitol je zaméfena na specifika a odlisnosti vétsiny
klinickych obort. Podstatna ¢ast je vénovana komunikaci s riznymi skupinami nemoc-
nych pti zohlednéni jejich typu chovani, zdravotniho stavu ¢i véku. Prednosti knihy
je skute¢nost, Ze autorsky tym je tvoren vyznamnymi lékati s dlouholetou klinickou
praxi, bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi, ale rovnéz i prednimi badateli zdkladniho
vyzkumu, v¢etné zku$enych specialistii z fady obort mimo lékafstvi.

Etika ma zdklad v feckém slové ethos ¢ili mrav a studuje moralku a mordlni jed-
nani, véetné norem pii posuzovani lidského konani z hlediska dobra a zla. Etika se
v pribéhu déjin vyznamnym zptisobem vyvijela - od Platonovy teze o transcenden-
ci ideje dobra, resp. tfi charakteristik ¢lovéka, totiz zZadostivosti, viile a rozumu, pres
Aristotelovu teorii stfedu, krestanské tradice k novovékym mysliteltim, teorii utilita-
rizmu pres Kanttv kategoricky imperativ vychazejici z motivt jednani, nikoliv jejich
dusledkd, az po existencionalizmus.

Eticky imperativ lékafstvi vzdy poskytovat pomoc trpicimu vsak ma diky moder-
nim diagnostickym a terapeutickym metoddm a postuptim takové konotace, které
stavi rozhodovani lékare pfed dosud nepoznana dilemata pravé z hlediska moralky.

Vsechny formy komunikace v lidském spolecenstvi jsou esencidlni pro navazani
u¢inného kontaktu, spoluprace a porozuméni. Vice nez v kterémkoliv jiném oboru je
to patrné v 1ékarstvi. Naprosta vétsina problému a stiznosti ve zdravotnictvi jde totiz
na vrub nedostate¢né ¢i nespravné volené komunikace mezi zdravotniky a pacienty.

Informacni exploze poslednich let spolu s modernimi technologiemi zasahujici
témér véechny obory lékarstvi, netuseny rozvoj informatiky a komunikace prostred-
nictvim siti a portalti umoznuji rychleji komunikovat, avsak ¢asto na ukor vzdjemného
osobniho lidského kontaktu, ktery byl a je nezastupitelny.

Vértim, ze tato kniha prispéje nejen odbornikim, studenttim, ale i $iroké verejnos-
ti k alespon ¢aste¢nému objasnéni etickych otazek, které si v mediciné klademe a na
které spole¢né hledame odpovédi.

Prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc., MBA
Rektor Univerzity Karlovy v Praze
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Uvod

Predmluva dékana 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Medicina je disciplinou plnou dilemat. Jak svych vlastnich, vyplyvajicich z podstaty
oboru, tak i téch, které do ni vnaseji jeji Cetné interakce se ,,svétem kolem*, nebo presnéji
se ,v$emi dal$imi svéty kolem®. Jsme hrdi na métitelné, reprodukovatelné, popsatelné
a uchopitelné pokroky biomedicinské védy a zaroven jsme si védomi, Ze tyto pokroky
prinaseji i nova dilemata, ktera se fadi po bok tém dosavadnim.

V obecné roviné je rozhodovani medicinskych profesionalt snadné - je tfeba ko-
nat ve prospéch pacienta. Ale zaroven je mnohdy tézké rozhodnout, co je vlastné ono
»dobro“. V dané situaci, pro konkrétniho ¢lovéka. Dé&jiny a vyvoj etiky, jakozto filo-
zofické discipliny, jasné ukazuji, Ze v nerozhodnosti nejsme sami a Ze neni Zhavym
produktem postmoderni doby, ale inherentni vlastnosti etiky samé.

Velkou hodnotou publikace je $iroky zabér témat, generovanych moderni medici-
nou, ilustrujici ona dilemata tak, jak se s nimi 1ékafi a jejich pacienti mohou setkavat.
Z mého pohledu snad jesté vétsi jeji hodnotou je pohled do budoucnosti, pokus o an-
ticipaci. Nabizi se paralela s imunitnim systémem, ktery pomoci somatickych rekom-
binaci proaktivné ptipravuje odpovédi na hrozby, s nimiz jsme se je$té ani nesetkali,
a ktery rovnéz muze pro jeden problém nabidnout vice funk¢nich a fungujicich rese-
ni. Je to paralela filozoficky-intelektudlni ekvilibristiky s biologickou mnohotvarnosti
a dynamikou. Hnaci silu obou téchto vrstev mtizeme vidét kazdy v jinych zdrojich,
stejné jako se miZeme v dobré vire lisit v pohledu na feseni nékterych etickych otazek.

Pfeji ndm v$em, abychom své souboje Zivené svobodnou vili sehravali a vyhravali
na co nejsite sdileném etickém poli.

Prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
Dékan 1. LF UK v Praze
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Uvod

Zakladni etické principy lékarského povolani
plati stale a budou platit dal

Zatimco lékarska véda uhani milovymi kroky kupfedu a sou¢asna medicina nema jiz
prakticky nic spole¢ného s lékatstvim v ¢asech Hippokratovych, sttedobod naseho
snazeni, tedy télo a duse nemocného ¢lovéka, ztstavaji stejné. Identické jsou strachy,
prani a o¢ekavani nasich pacientd, stejné jsou i pochybnosti, obavy a vy¢itky svirajici
duse nas, lékar.

Medicina 21. stoleti ¢eli a jisté bude Celit novym vyzvam odbornym, organizac-
nim i ekonomickym, av$ak za neméné dileZitou vyzvu povazuji dnes i v budoucnu
dodrzovani zakladnich etickych principii lékarského povolani. Principi, které se bez
ohledu na ¢asem proménlivé vztahy mezi 1ékafi a pacienty daji odvodit ze dvou za-
kladnich pravidel:

»Primum non nocere.“ — Pfedevsim neskodit.

»Salus aegroti suprema lex.“ — Zdravi pacienta je nejvy$sim zdkonem.

Bezvyhradné dodrzovani téchto etickych pravidel ztstava zdkladnim predpokla-
dem pro existenci onoho zvlastniho vztahu dévéry mezi pacientem a jeho lékarem.
Vztahu, ktery neni mozno redukovat na pouhy obchodni vztah nékoho, kdo néjakou
sluzbu pottebuje, a druhého, ktery ji prodava.

Komercionalizace mediciny a souc¢asna nadvlada ekonomi ve zdravotnictvi stale
vice narusuji etické principy, kterymi se maji v zajmu pacientt fidit 1ékafi pti vykonu
svého povolani. Prospéch pacienta musi byt vzdy prioritou prace a snazeni lékare, ktery
nesmi ordinovat neucelné lé¢ebné a diagnostické tikony ze zi$tnych motivi. Prilécbé
pacientti se nemtize ridit hledisky komer¢nimi, ale vzdy vyhradné svym svédomim
a svymi znalostmi. Nezavislost lékare pfi rozhodovani o zptsobu 1é¢by je zakladni
a nejdulezitéjsi podminkou bezpeénosti pacient.

Nejvétsim dilematem moderni mediciny je nepochybné hledani pokud mozno
spravedlivého kompromisu mezi ,neomezenymi“ moznostmi lékarské védy na strané
jedné a omezenymi finan¢nimi zdroji na strané druhé. Tento problém se vice ¢i méné
uspés$né snazi resit vSechny vyspélé staty, pricemz zadné zazraéné feseni pochopitelné
neexistuje. Ani zdravotnictvi totiZ neni perpetum mobile a nemtize fungovat bez pe-
néz. Prosazovani ekonomickych pravidel, jemuz se lze jen stézi vyhnout, vSak nesmi
naru$ovat eticky rozmér lékarského povolani. Plati pfitom jasnd iméra, ze ¢im jsou
vydaje na zdravotnictvi v dané zemi niz$i a ¢im pod vétsi ekonomicky tlak se zdra-
votnictvi dostava, tim vice pak bezpe¢nost pacientti zavisi na mordlni integrité lékara.

Schopnost odolat pokuseni, odvaha fici ,,ne, kdyz je tomu tteba, a tedy zacho-
vani si své vlastni sebetcty, to jsou podle mého ndzoru ty nejkonkrétnéjsi prispév-
ky k tomu, jak kazdy z nas ve své kazdodenni praxi mize napomdhat dodrzovani
neménnych zakladnich etickych imperativi nasi profese. Zni to jednoduse a pro-
sté, ale kazdy z nds vi, jak obtizné je vzdy a za kazdych okolnosti témto moralnim
zavazklim dostat tak, abychom i my mohli, podobné jako prusky filozof Immanuel
Kant, obdivovat hvézdné nebe nad hlavou a mravni zdkon v sob¢. Drzim ndm v§em
palce, at se to podari.

MUDr. Milan Kubek
Prezident Ceské Iékatské komory
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Uvod

Etické problémy mediciny 21. stoleti, vyzva, ktera nas ¢eka

Stojime na prahu 21. stoleti a jiZ nyni je zfejmé, Ze lékarska véda a vyzkum jdou kuptedu
stale se zrychlujicim tempem a je nemozné dohlédnout, kam az dospéji do konce stoleti.
Dotykame se stale vice podstaty genetické informace a systému bunéénych regulaci,
technicky pokrok pfinasi nové materialy a technologie, které nahrazuji lidské tkané
a organy. Rozvoj farmakoterapie nas zbavil strachu z nékterych dfive Zivot ohrozuji-
cich nemoci, pfindsi ale i nova rizika. Neurovédci popisuji detaily principu fungovani
naseho tidiciho centra, lidsky mozek poznavé sam sebe ¢im dal vice. Clovék nikdy
nem¢él tolik védomosti o tom, jak lidské télo funguje a jak se da opravovat. Z mediciny
se stava hospodarské odvétvi s velkym finan¢nim obratem, velkym ekonomickym
a politickym vlivem, prospéch pacienta se miZe snadno dostat do pozadi zajmu.
Co se vSak na prahu tfetiho milénia neméni, je ¢lovék sam ve své podstaté. Nase télo
je stejné jako v roce nula, neuronalni mozkové sité fidi nase reakce stéle stejné jako
kdysi. Jako dfive podléhame stejnym emocim, mdme v nemoci strach, Gzkost, bolest,
obavy o svou budoucnost ¢i zivot. Nemocny ¢lovék bude od lékare vidy zadat nejen
nejvys$si odbornost, ale i laskavost, porozumeéni, vlidnou, a hlavné srozumitelnou ko-
munikaci. V praxi vidime, Ze nejvice stiznosti, se kterymi se lidé obraceji na Etickou
komisi CLK, neni odborného charakteru, ale jde o stiZznosti na zptisob chovéni a jedna-
nilékard, v podstaté na nedostate¢nou nebo nesrozumitelnou komunikaci. Lidé nové
metody mediciny neznaji a Zadaji podrobnéjsi vysvétleni, nebo naopak nastudovali na
internetu prili§ mnoho nejasnych informaci a jsou zmateni.

Cim vice se lékatska véda rozviji, tim vice se dotyka riiznych rozmanitych stra-
nek lidského Zivota. Spravna komunikace bude tfeba k tomu, aby nedoslo pti 1é¢bé
¢i vyzkumu k poruseni lidskych prav. V souc¢asné dobé dochazi kromé rozvoje me-
diciny i k jeji globalizaci. Nové 1é¢ebné ¢i vyzkumné postupy mohou byt nahlizeny
v rtiznych zemich odli$né, pfi jejich hodnoceni je tfeba zohlednit rizné kulturni,
nabozenské a spolecenské souvislosti a pritom zachovat zakladni univerzalné platné
principy lékarské etiky.

Organizace pro vzdélavani, védu a kulturu pti OSN (UNESCO) ptipravila navrh
doporuceni zakladnich osnov vyuky etiky v biomediciné. Tyto osnovy popisuji ¢tr-
ndct okruht aplikace etickych principt v biomediciné: Lidska diistojnost a lidska pra-
va, Prospéch a poskozeni, Autonomie a individulni zodpovédnost, Souhlas, Osoba
bez schopnosti poskytnout souhlas, Respekt k lidské zranitelnosti a osobni integri-
té, Soukromi a divérnost, Rovnost, spravedlnost a vlastni kapital, Ne-diskriminace
a ne-stigmatizace, Respekt ke kulturni rtiznosti a pluralizmu, Solidarita a spoluprace,
Socialni odpovédnost a zdravi, Sdileni pfinosti a Ochrana pristich generaci. Osvojeni
si a dodrzovani téchto principti by mélo byt soucasti vzdélani véech lékart. Veskera
lékatska ¢innost pak mutize byt uzitim téchto aplikaci poméfovana z hlediska zacho-
vani lékarské etiky.

Staly vybor evropskych lékaitt (CPME), jehoz je Ceské lékatska komora &lenem,
vypracoval v roce 2009 na zakladé téchto doporuceni vlastni dokument, ktery pred-
stavuje doporuceni pro tfi hlavni oblasti aplikace lékarské etiky v kazdodenni lékarské
praxi, tj. pro souhlas, divérnost a lidska prava.

Pro oblast vyzkumu je pak véeobecné zavazna Helsinska deklarace etickych principt
pro lékarsky vyzkum tykajicich se lidskych subjektq, jejiz novela byla ptijata v roce 2013.
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Vsechny tfi dokumenty, mimo jiné, kladou hlavni diraz na pravdivou, spravnou,
pfesnou a srozumitelnou komunikaci lékate s pacientem.

V dobé prudkého technického rozvoje mediciny je vyznam lékarské etiky
nezastupitelny a ptisné dodrzovani univerzalnich principt lékarské etiky je zakladni
pojistkou proti postuptim vedoucim ke zneuziti mediciny ¢i k jejimu sklouznuti na
$ikmou plochu.

MUDr. Helena Stehlikova
Predsedkyné Etické komise Ceské léka¥ské komory
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Uvod

Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti

Soucasné 21. stoleti je obvykle vnimano jako velky zlom. Nové stoleti predstavuje nové
vyzvy, pfinasi nové nadéje, ale také nové problémy i nové hrozby. Pro bézného ¢lovéka
ani cely svét oviem zména listu v kalend4fi neznamena viibec nic. Zivot bézi svym ne-
zadrzitelnym tempem, a to bez ohledu na den, rok nebo stoleti. Totéz plati pro oblast
lidského zdravi. Kriticky nemocného pacienta, a v podstaté ani jeho osettujiciho 1ékare,
v momentu boje o Zivot nezajima, co bylo v¢era a co moznd prinese zittek. Zajima je
pouze, co je v dané situaci mozné. V tomto kontextu vznikala predkladana publika-
ce. Jsme sice na prahu 21. stoleti, ale to, co bude za timto prahem, mtZeme jen tusit.

Pavodni nazev publikace mél znit Etické problémy mediciny 21. stoleti. P¥i zpracovani
tématu i pfi diskuzi s nasimi vyznamnymi kolegy jsme si uvédomili, ze jakakoliv
moznost predikce etickych problému plynoucich z doposud mozna ani netuseného
technologického vyvoje je nejen velmi omezend, ale i pravdépodobné zcela nemozna.
Proto jsme ndzev publikace redigovali na Etické problémy mediciny na prahu 21. sto-
leti, ktery lépe odpovida obsahu a moZnostem publikace. Zistavame takto s lékari,
zdravotniky a pacienty v soucasnosti, kterd piindsi své otazky a problémy. Uvaham
o tom, co ,jednou bude®, se samoziejmeé nelze zcela vyhnout. Pfirozena lidska zvida-
vost a neustald snaha nahliZet za prahy a hranice sou¢asnosti je zdkladnim motorem
poznani a vyvoje nejen v mediciné, ale veskeré lidské ¢innosti.

Cilem publikace je vytvorit editovanou monografii, kterd se bude zabyvat §ifi etic-
kych a souvisejicich problémit v moderni mediciné. Vzhledem k mimoradné $ifi dila,
jak z hlediska rozsahu, tak poctu spoluautori, editoti zcela zamérné ponechali uréitou
volnost ve zpracovani zadaného tématu. Patrny je zde rozdil v pohledu lékard, zdra-
votnikd, biologt, psychologt, filozoftl, ale napt. i teologti. Etické problémy, zvlasté
v oblasti mediciny a zdravotnictvi, nelze vtésnat do jednoho uceleného dila. Vznikd
tak ,tribuna nazort®, ve které autori diskutuji a prezentuji sviij pohled na moderni
medicinu a jeji etické souvislosti. Souc¢asné je rovnéz patrné, jak odlisné je vnimén
pojem etika a jeho obsah.

Jednou ze zékladnich pfednosti této publikace je skute¢nost, ze jednotlivym téma-
tam se vénovali nasi pfedni odbornici v danych oborech. Vyznamné osobnosti, které
jsou v kazdodennim kontaktu s danou problematikou, fesenou i nékolik desitek let.
Jejich ndzory a pohledy jsou dtilezité proto, Ze odrazeji redlnou uroven propojenosti
danych problémii nebo obort s etikou a $ifeji i etickym uvazovanim. Je proto mozné,
ze nékter{ autori uchopili svoji kapitolu s primarnim dirazem na prezentaci rozvoje
a aktudlniho stavu poznani v dané oblasti, s malym dovétkem o moznych etickych
souvislostech. Jako editofi jsme se i s recenzentem publikace zamysleli, do jaké miry
takové prispévky do této publikace patfi. Dosli jsme k nazoru, Ze ano - publikace je
odrazem etiky a etického uvazovani v mediciné a zdravotnictvi na prahu 21. stoleti.
V uréitém smyslu tak podava svédectvi pro dobu dne$ni i budouci, jak se o etice uva-
Zuje, jaky ma vyznam v jednotlivych oborech a jak k ni pfistupuji reprezentanti jed-
notlivych obort prelomu 20. a 21. stoleti. Tento aspekt jsme jako editofi pti sestavovani
publikace vnimali jako nejvyznamnéjsi. Publikace tedy neni uéebnici ani systema-
tickou monografii, ale je svédkem a privodcem stavu etiky v mediciné dnes$ni doby.

Publikace je tvofena péti zakladnimi bloky: (1) Etika v $ir$ich souvislostech, (2) Eti-
ka mezi vyzkumem a klinickou praxi, (3) Etika v klinické praxi, (4) Specialni otazky
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v klinické praxi a (5) Speciélni interdisciplinarni otazky. Prvni blok se zaméfuje na $irsi
problematiku etiky v mediciné a zdravotnictvi v jejich celospolecenskych a historickych
souvislostech. Etické problémy jsou zde uvedeny ve velmi zavaznych kontextech, které
jistym zpiusobem vytvareji az apel na nutnost neodchylit se od etické roviny mediciny
v prekotném vyvoji technologii a medicinského poznani.

Této problematice se vénuje druhd ¢ast Etika mezi vyzkumem a klinickou praxi.
Pojednany jsou zde etické otazky specidlnich témat, ktera mohou byt pro medicinu
revolu¢ni a jejichz moznosti zatim jen tu$ime. Jedna se napf. o témata kmenovych
bunék, farmakogenomiky, personalizované mediciny aj.

Na tento blok navazuje ¢ast tteti Etika v klinické praxi. Zde se jednotlivi autoti
snazi akcentovat nové otdzky souvisejici pravé s vyraznym celospolecenskym i vé-
deckym vyvojem. Pravé tento blok je v jistém smyslu ,,reprezentativni stopou” stavu
etiky v mediciné dnes$ni doby.

Zavére¢ny blok se vénuje specidlnim otdzkam. Jedna se o témata vysostné etickd,
napt. pristupy k fe§eni etickych problémt v klinické praxi, otazky zastupného rozhodo-
vani, ale i témata poukazujici na kontroverzni otazky dne$ni mediciny, napt. prispévek
Zastavte vyrobu novych chorob! Rada autori se pak vénuje témattim, kterd se prolinaji
celou medicinou, véemi obory a ¢asto predstavuji nevyicené otazky, napt. témata de-
humanizace a empatie v mediciné nebo otazky konceptualizace moralniho smyslu.

Predkladana publikace je pro dnes$ni dobu diskuznim férem, ,tavicim kotlem*, jak
svij prispévek nazvala Helena Haskovcova. Pro dobu budouci pak podle ndzoru edi-
tort predstavuje diilezitou reflexi stavu lékarské etiky na prahu 21. stoleti.

Jsme presvédceni, ze publikace, ktera je vysledkem usilovné prace vice nez
60 autortl, bude inspiraci pro lékare, zdravotniky i vS§echny, kterych se problema-
tika tyka.

PhDr. et PhDr. Radek Ptécek, Ph.D., MBA
Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.

Editoti publikace

Ceskd lékaiskd komora, 1. LF UK v Praze
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Etika v SirSich souvislostech

1.1 Maedicina 21 - tavici kotel a nejasna budoucnost
zdravotnickych systémii

Helena Haskovcova

Co byvalo, uz neni, co je, bude zménéno. Tento obecné znamy a moudry postieh pla-
ti i pro medicinu 21. stoleti. Lze divodné predpokladat, Ze v jednotlivych 1ékatskych
oborech dojde k dalsimu exponencialnimu narastu novych védeckych poznatki a tech-
nologii, ze kterych budou mit radost vitézici 1ékati a uzdraveni pacienti. Pfi zavadéni
budoucich diagnostickych a lé¢ebnych novinek do praxe si vSak nutné a opakované
budeme klast nejdilezitéjsi etickou otazku, zda miZeme a mame délat vSechno, co
umime nebo umét budeme, a to v souvislosti s pfipadnymi negativnimi disledky, které
lze o¢ekavat, anebo které teprve prekvapivé vyvstanou. Hledani odpovédi na takovou
otazku bude predevsim v kompetenci odborniki jednotlivych obort, ale s jejich sta-
novisky by méla byt postupné seznamovana nejen $irsi odborna, ale i laickd verejnost.
To proto, ze dilematicky charakter odpovédi bude vyzadovat konsenzus, ktery se pak
nutné odrazi nejen v platnych zdkonech, ale predevsim v 1ékarské praxi.

V ¢eském prostiedi bychom jiz nyni méli tematizovat zatim opomijenou proble-
matiku, kterd s o¢ekdvanym vyvojem souvisi, totiz kde budou lékati poskytovat své
mimoradné kvalitni a efektivni sluzby a pro které pacienty vlastné budou dostupné.
Jinak feCeno: jak se zméni cely na$ tradi¢ni zdravotnicky systém? Predpokladat, ze
se prakticky nezméni, nebo jeho korekce budou provadény pouze ve vztahu k alokacim
finan¢nich zdrojd, by bylo nejen nezodpovédné, ale §lo by o velkou strategickou chybu.
I kdyz vzdy limitované finan¢ni zdroje jsou i v soucasnosti v centru pozornosti ekono-
mil a organizator zdravotnictvi, pfece je povinnosti odbornik z oblasti lékarské etiky
zdtiraznit, Ze konstrukce dobfe fungujicich zdravotnickych systémi se podstatnym
zpusobem odviji od hodnotovych orientaci, nebo by se od nich odvijet méla. A pro-
toze etika usiluje predev$im o to, co ma byt, je tfeba uvazovat o dominantni hodnoté
(nebo relativné uceleném hodnotovém systému), ktera zdravotnické systémy zaklad4,
a s respektem k ni je moZzné stanovit také to, co byt mize, nebo nema. A pravé na tako-
vé stézejni hodnoté se musime dohodnout s védomim, Ze zadny zdravotnicky systém
na svété neni dokonaly a kazdy je zatizen celou fadou rtiznych negativ.

111 Solidarita jako zakladni princip

Podivame-li se do historie a ,,pfesko¢ime-li“ do doby, kdy dramaticky vznikaly zékla-
dy zdravotnickych systémt, musime konstatovat, Ze v§eobecné sdilenou hodnotou, od
které se odvijely, byla silna spole¢enska solidarita. Ta jako uznavany princip od 17. sto-
leti postupné ménila charitativni pomoc a vylu¢né azylovy systém péce v nemocnicich.
Nejpozdéji od konce 19. stoleti, s akceleraci po 2. svétové vélce, nelze prehlédnout na-
riist odborné lékarské a oSetfovatelské péce, kdy doslo k jeji postupné a vitané garanci
jednotlivymi narodnimi staty.
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»Teprve nékdy pred zacdtkem 1. svétové vilky priimérny pacient s priiomérnou nemo-
ci, ktery navstivil prisomérného lékare, mohl ocekdvat od tohoto setkdni néjaky zdravotni
prospéch“ (Holeik, Zagek, 1995).

Zejména nemocnicni zatizeni se ¢asem stala ,katedrdlami moderni technologie,
vyhleddvand a mnohymi uctivand“ (Dlouhy, 1999). Nutno zdiraznit, Ze zcela pravem,
a dodat, ze jednotlivé staty byly urcitou dobu schopny financovat zvysujici se ndklady
na stale kvalitnéjsi pé¢i. V poslednich 30 letech se vSak zdravotnické systémy ve vSech
ekonomicky vyspélych statech potykaji s problematikou stéle se zvysujici nakladovosti
kvalitni péce a navrhuji rizna feseni, jak vyvazit §pickové technologie a finan¢ni zatéz.

Solidarita je vyznamna hodnota a o jeji podstaté v proménach casu se lze poudit
predev$im v dilech E. Durkheima (1858-1917), ktery je povazovan za zakladatele
sociologie. Abychom rozuméli dne$nim problémtim, je tfeba pripomenout alespon
podstatné Durkheimovy nazory (Durkheim, 2004). Solidarita (lat. solidus = solidni,
celkovy) existovala od nepaméti a E. Durkheim kategorizoval jeji dvé zakladni for-
my, tj. pivodni solidaritu mechanickou a pozdéjsi solidaritu organickou. DulezZi-
té je, Ze obé souviseji se spole¢enskou délbou prace. Kdyz spolu lidé pracovali tak, ze
na sobé byli bezprostiedné zavisli, a spole¢né sdileli radosti i starosti v§ednich dni,
neudivuje, ze si vzdjemné poskytovali adresnou pomoc. Déjiny takové vzajemné pomoci
jsou pestré a koreluji s nejriznéj$imi formami nejen charitativnich aktivit jednotlivct,
ale i bohatych ob¢ant a v neposledni fadé cirkvi. I kdyz uvedené formy dobrovolné,
tedy charitativni a nezi$tné pomoci mechanické solidarity nezmizely, byly postupné
nahrazeny jeji organickou formou. V disledku primyslovych revoluci a urbanizace
doslo nejen ke zméné délby prace, ale také Zivotniho stylu. Organicka solidarita se
vanonymnim prostfedi primyslovych mést stala zakladnim konceptem ochrany oby-
vatel pred bidou, ztratou zaméstnani ¢i realitou nemoci. Postupné realizovand socidl-
ni a zdravotni poji$téni se stala nedilnou a vyznamnou soucasti tzv. stati blahobytu
(welfare state) neboli stati verejnych sluzeb. Statni garance za dostupnou a kvalitni
zdravotni péci byly vysoké, i kdyz dopliiované nabidkami soukromych poskytovatelt
a aktivitami tfetiho (tj. obcanského) sektoru. V obdobi po 2. svétové vélce nebyvaly
ekonomicky rust ,,umozrioval posilovat solidaritu“ (Meulen, Hautepen, 2012). Lidé,
a zistanme u zdravotni péce, vitali, Ze je garantovana statem, a ,,byli srozuméni s pri-
slusnymi danémi“ (Meulen, Hautepen, 2012), ze kterych byla financovana. Z mnohych
davodu (zejména ekonomickd krize v roce 2007, zvyS$ujici se nakladovost zdravotni
péce atd.) vSak v poslednich desetiletich dochazi k redukci, nebo dokonce k demontazi
statti blahobytu a k vyrazné erozi solidarity. Dodejme, Ze nejvétsiho rozkvétu doznal
stat blahobytu koncem 60. let 20. stoleti, zejména v Némecku.

I kdyz byl politicky vyvoj v nékdejsim Ceskoslovensku jiny a tradice mechanic-
ké solidarity byla v letech 1948-1989 prerusena, i u nas, jak doklada fada studii, byli
lidé v obdobi socializmu s kvalitou a dostupnosti 1ékafské péce v zasadé spokoje-
ni. K tomu tfeba Vojtéch Krebs se spolupracovniky pise: ,Socidlni jisténi obyvatelstva
v minulosti se snad nejméné setkdvalo a setkdvd (viz soucasné resentimenty na socializ-
mus - pozn. aut.) s odsudky. Velké socidlni systémy, jako je napt. zdravotnictvi, Skolstvi
a socidlni zabezpeceni, v minulosti relativné dobre fungovaly“ (Krebs, 2007). Po roce 1989
vét$ina obéanu nejen uvitala, ale také se podilela na rozvoji tfetiho sektoru a restartu
mechanické solidarity a dalsi zlepSeni zdravotnickych sluzeb ocekévala v souvislosti
se vstupem soukromych subjektt do systému predtim vyhradné centralné fizené-
ho zdravotnictvi. Spickové technologie byly nasledné do systému skute¢né uvedeny

28



Etika v SirSich souvislostech

a mohli bychom debatovat napt. o jejich problematické geografické dostupnosti. Na
tomto misté vSak favorizujme obecny problém, ktery se odviji od vyrazné ekonomické
stratifikace spole¢nosti a nasledné je spojen nejen s pripadnou ochotou, ale také
s faktickou moznosti nebo nemoznosti jednotlivych ob¢ant uhradit stale se zvyS$ujici
finan¢ni spoluucast. Jisté by bylo vrcholné etické, aby se kazdému ¢lovéku kdykoliv
a kdekoliv dostalo nalezité odborné péce, nejlépe odpovidajici nejnovéjsim poznat-
kam védy a techniky. Je ale evidentni, Ze uvedend teze muZe byt cilem, jehoZ naplnéni
se s erozi solidarity a demontazi socidlnich statt vzdaluje. Proto se stéle ¢astéji hovori
o rationingu (pfidélovani vzacnych komodit), tedy o stanoveni kritérii, komu zdra-
votnické sluzby poskytnout, kdyZ nejsou (nebo nebudou) dostupné pro vsechny. Je
tfeba vyjadrit obavu, ze do kategorie vzacnych komodit budou mozna patftit treba i ty
zdravotnické sluzby, které jsou dnes povazovany za standardni.

1.1.2  Eroze solidarity

Politolog Jiti Pehe v pfedmluvé ke knize Tonyho Judta Zle se Zije zemi spravné kon-
statoval, ze ,,pfibéh soliddrniho demokratického stitu je mordlni pfibéh® (Judt, 2011),
ktery pomalu a jisté vyhasina. ,, Posedlost vytvdatenim bohatstvi, kult privatizace a sou-
kromého sektoru, rozdily mezi bohatymi a chudymi, nekriticky obdiv k nespoutanym
trhiim, pohrddni vefejnym sektorem, ¢i dokonce iluze nekonecného riistu® nas dovedly
pravé do stavu ,,spolecenské nespokojenosti“ (Judt, 2011). Podstatné je, Ze pres vSechny
oficialni proklamace typu ,,svatych pravd“ tykajicich se solidarity pravé ona vyrazné
poklesla a ochota politikii i jednotlivych lidi, ktefi se ztotoznili s idedly autonomniho
jednotlivce, jenz generuje jen sviij prospéch a (témér vylu¢né finanéni) zisky, usilovat
o ni ve strategii svého konani prakticky neexistuje. I proto Zijeme v moralnim vakuu
hodnotové vyprazdnéné Evropy a v dobé charakteristické jistotou nejistot. Zapomina-
me tedy, ze kazda (i ta ekonomickd) nerovnost redukuje solidaritu jako zakladni pr-
vek socialni a spolecenské soudrznosti a opousti favorizované misto vysoké mravni
hodnoty. Lidé, na rozdil od nedavné minulosti, uz nevéri, ze s jejich penézi povinné
odvadénymi na socialni pojisténi budou politici zachazet odpovédné, a ve finan¢nich
transferech do zdravotnického systému celkem pravem spatfuji pouze ucelovou tech-
nologii, neztidka kratkozraké redistribuce (Judt, 2011) a problematické racionalizace.
Nedutvéra ve spravné hospodareni se svéfenymi penézi je ndsledovana stale Castéj$im
presvédcenim urditych skupin obyvatelstva, Ze rozhoduji vyhradné penize jednotlivci.
»Ja na to mam®, a kdyz ,ty nemas“, mas prosté smiilu, tak to prece v trznim ekono-
mickém systému je a md byt. Co ale s finan¢né insuficientnimi lidmi bude, stihne-li
je nemoc nebo socidlni nouze? Budou odkazani vyhradné na mechanickou solidaritu
jako v dobach pred jeji organickou, a tedy i organizovanou formou? Na relevanci této
otazky neméni nic ani fakt, Ze ,,v situaci, kdy nejriiznéjsi formy desocializace rozkld-
daji systém pojisténi na vrovni jednotlivych stdti, zaznivaji prekvapivé hlasy o budova-
ni jednotné, socidlné zodpovédné Evropy” (Keller, 2006). Eroze solidarity s naslednou
likvidaci vefejnych sluzeb ma samoziejmeé fadu pri¢in. Kromé krize ndrodnich statt
se na ni vyznamné podili krize globalnich trht prace a v neposledni radé i krize nuk-
learni rodiny. Podrobné se o tom lze poudit napt. v knize Jana Kellera Soumrak soci-
dlniho stdatu (Keller, 2006). K zachovani solidarity dobfe minéné, ale neu¢inné apely
neprospéji. Jeji faktické udrzeni spoéiva v uznani skuteénosti, Ze ,,vefejné zdjmy nejsou
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privatizovatelné“ prosté proto, ze ,,presahuji horizont zdjmu soukromnika®, konstatuje
Liessmann a spravné dodava, Ze ,,nic, co se tykd pospolitosti jako takové, a nic, na co
maji lidé diky své 1icasti na této pospolitosti pravni ndrok, nesmi byt degradovdno na
predmét soukromych zdjmii“ (Liessmann, 2010). V redlném Zzivoté jsme vSak svédky
privatizace vefejnych zajmi nebo jejich prehlizeni a také jejich parcelace na individu-
alni potteby, které uz Ize naplnit koupenim dané sluzby. Trzni ekonomika je pti¢inou,
ze Zijeme v trzni spole¢nosti, kde je kazdy pro kazdého spottebitelem, a tedy potenci-
alnim i faktickym zdrojem zisku.

11.3  Vse Ize koupit, pokud na to mate

Zaslouzenou pozornost nejen odborné verejnosti vzbudila kniha Michaela Sandela Co
si za penize nekoupite s podtitulem Spolecnost vstupuje do nové éry, vse je na prodej
(Sandel, 2013). Autor, ktery je profesorem politické filozofie na harvardské univerzi-
té a v americké administrativé zastava post poradce pro etické souvislosti v zavadéni
biotechnologii, ve své publikaci dokldda, Ze v nasem svété je opravdu vse na prodej.
Zavérem konstatuje, Ze vyjimku tvori pouze opravdové pratelstvi a Nobelova cena za
védu, kdyz ironicky poznamenava, Ze i slavnou filmovou sosku Oscara lze ziskat za pe-
nize. Po ukonceni studené valky ,.trzni hodnoty zalinaly hrdt ¢im dal vétsi roli i ve spo-
lecenském Zivoté. Ekonomie se zménila ve vysadni pravo. V dnesni dobé se jiz princip
ndkupu a prodeje vztahuje nejen na materidlni statky, ale (im dal tim vice ovliviiuje cely
nds zZivot®, a ,musime si poloZit otdzku, zda existuji véci, které by nemélo byt mozné si
za penize koupit” (Sandel, 2013). Az dosud platilo, Ze zdravi ,,ani v apatyce nekoupis*
a ze pravé solidarita zdravych a nemocnych je nejen pottebna, ale je také nejcitlivéj$im
indikatorem soudrznosti spole¢nosti. Problém je, Ze jen nékteti ¢esti odbornici nabi-
zeji k diskuzi zékladni téma, totiz zda zdravi je, nebo neni hodnota jako kazda jina,
resp. zda zdravi je zbozi jako kazdé jiné, nebo je hodnotou, kterou je tieba chranit
prvky zvlastniho rezimu. Ackoliv ve vefejném prostoru nehleddme na takovou otaz-
ku kvalifikovanou a konsenzudlni odpovéd, zachdzime se zdravim stale castéji jako
se zbozim. U nds zatim diskrétné, ale s nezadrzitelnou tendenci k trhu. Ptikladem je
text zdkona o zdravotnich sluzbédch, kde se pojem péce prakticky nevyskytuje. Zte-
telny prechod k upfednostiiovanému klientskému modelu zdravotnich sluzeb prosté
znamend, ze zakaznik, tedy klient, bude objednavat a jednozna¢né také platit.

V této souvislosti se nabizi ivaha, zda je skute¢né nemocny ¢lovék, stizeny napt.
infarktem myokardu, opravdovy klient ,,objednavajici® si zdravotnické sluzby na prti-
slu$né jednotce intenzivni péce. Jednoznacné se ztotoznuji s témi, ktefi pro takovou
i analogické situace upfednostnuji pojem pacient, s redlnym pristupem k nému jako
ke ¢lovéku trpicimu (Haskovcovd, 2010).

Zajimavosti je, Ze pojem klient vlastné uzivime zcela neptesné, kdy?z jej povazujeme
za jednozna¢né oznaceni zakaznika. I kdyz nasledujici poznamka na vzité praxi jeho
soucasné interpretace nic nezméni, je vhodné ji uvést. Klienti (lat. cliens = poslu$ni,
poslouchajici) byli totiz fimsti plebejci, ,.piivodné nejspise zchudli ptislusnici patricij-
skych a plebejskych rodii, ,,pozdéji ti, ktefi byli ze sluzby propousténi®. V kazdém pri-
padé to byli lidé bez plnych obc¢anskych prav, kteti pravé proto pottebovali ochranu,
a pomoc hledali u ,,majetnych jednotlivct tedy patronti. Od nich narokovali ,,pené-
Zitou podporu, pozvdini na hostiny a vysluzek“. A protoze se za vie v zivoté plati, klienti
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podporovali své patrony nejriznéj$imi zpusoby, tfeba intervenci pfi volbé na vysoké
urednické posty nebo pomahali ,,vykoupit patronova syna ze zajeti“ apod. (vée Svo-
boda, 1974). V sou¢asném zdravotnictvi a v souhlase s antickou tradici obsahu pojmu
tedy i klient hledd ochranu u svého lékare a uprednostnuje jisté paternalistické prvky
vzdjemného vztahu.

I kdyz se Michael Sandel vénoval ,,vSemu, co Ize koupit®, nékolikrat se zminil rov-
néz o americkém zdravotnictvi, kde doslo ,.k nebyvalému posunu vyznamu spolecen-
skych vztahii a jejich preméné po vzoru téch trznich“ (Sandel, 2013). Vytésnéni netrznich
hodnot trznimi ilustruje napt. na problematice darovani krve. ,,Ackoliv trzni systém
nikomu nebrani (bezplatné - pozn. aut.) darovat krev, [...] trzni hodnoty, které do systé-
mu vstupuji, maji nicivy efekt na ochotu a zvyk ji darovat“ (Sandel, 2013). Je ,,logické®,
ze ,komercionalizace krve méni vyznam jejiho darovdni®, a zdvaznéjsi je, Ze ekonomie
vytésnuje vyssi ctnosti, jako je ,Stédrost, dobrocinnost, solidarita a obcanskd povinnost*,
tedy vSechno to, co autor oznacuje jako ,mordlni sluzbu“ (vSe Sandel, 2013).

Je-li véechno za penize a 1ze-li si v§echno koupit, vyjimku netvori ani ,nakup“ 1ékare
a jeho sluzeb. Uz dnes mtize americky klient ziskat za poplatek 1500-2000 dolard nad-
standardni sluzby lékare, ktery je mu 24 hodin denné plné k dispozici (Sandel, 2013).
A protoze je to nemald Castka a také proto, Ze vénovat se 24 hodin denné tém, kteti
plati, vyzaduje zna¢né angazma doty¢ného lékare, je jasné, Ze pocet takovych pacientt
na jednoho lékate bude nizky. Sandel vypocetl, Ze takto pfedplacenému lékari bude
k plné osobni finan¢ni prosperité stacit, kdyz bude pecovat o 8 osob. Ostatné tako-
va individudlni a nasledné individualizovana péce, s pfipadnym pouzitim $pickovych
technologii, by zcela jisté odpovidala idealni predstavé o moderni mediciné. My se ale
musime ptat, kdo se bude starat o ostatni nemocné. Michael Sandel, jehoZ dominant-
nim profesnim tématem je spravedlnost, konstatuje, Ze na né (zatim) v Americe zby-
dou ,,pretizeni (patrné prakti¢ti - pozn. aut.) léka#i“, ale napt. v Ciné takovi pottebni
lidé vypadnou z kola ven. V USA je praxe predplacenych lékarii uz systémovym rfese-
nim, u nas se objevuje zatim diskrétné (napft. v pediatrii). Mozna i systém centrovych
a necentrovych lékart ma podobny charakter. Rozhodné ale nic nebrani tomu, aby-
chom uvazovali o disledcich rozevirajicich se ntizek, které by mohly zptsobit, Ze 1lidé
s niz$imi finan¢nimi ptijmy budou odkazani znovu a s velkymi problémy prevazné
(nebo dokonce vyhradné) na mechanickou solidaritu. Ale chceme se opravdu vratit
do doby pred 100 a vice lety?

Jisté je, Ze ,,moderni spolecnosti tedy neustdle experimentuji s tim, co vSechno by se
jesté dalo ponechat na individudlnich volbdch, aniz by to spolecnost rozvratilo“ (Sokol,
2007), misto toho, aby své usili sousttedily na formulaci, co takové spole¢nosti drzi
pospolu. Filozof Jan Sokol jesté spravné dodava, ze ,,nezbytnd shoda v zdkladnich otdz-
kdch lidského Zivota a spolecnosti, kterd by jejim clentim jesté umoznila ,dobry Zivot*
mezi ostatnimi, je jisté véci miry a je zcela dobie mozné, zZe soucasné spolecnosti |[...]
jsou az pFilis tolerantni, presnéji feceno beztvaré a lhostejné“ (Sokol, 2007). A to vie za
situace, kterou Sandel vystizné charakterizoval jako ,,éru trzniho triumfalismu®, ktera
ovSem, a to je dulezité, ,, dospéla ke svému konci“ (Sandel, 2013). MiZeme doplnit, Ze
trzni mechanizmy ve zdravotnictvi dédle eskaluji, ale pravé to je ditvod, pro¢ i verejno-
pravni zdravotnické systémy dospély ke svému konci a je tieba redefinovat jejich cile
i praktickou organizaci, s bezpodmine¢nym zfetelem k favorizovanym a zatim jedno-
znacné nevyjadfenym, anebo jen okrajové hledanym etickym hodnotam. Je zfejmé,
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ze dosavadni zdravotnické systémy, které dobie fungovaly vice nez 100 let, musi
doznat radikalnich a koncepcnich zmén.

1.1.4 Human enhancement

Dlouha staleti platilo, Ze se 1ékati svymi terapeutickymi zasahy snazili vratit nemoc-
nému zdravi, kdyz vylééeni znamenalo prakticky navrat k ptivodnimu zdravotnimu
stavu lé¢eného ¢lovéka. V dobé rozvoje $pickovych technologii a farmakologie v$ak
postupné vznikly moznosti zlep$it nejen sviij vzhled (napt. estetickou chirurgii), ale
i celkovou fyzickou a psychickou kondici (napt. oblibenymi dopliiky stravy), coz jsou
zpusoby, které spole¢nost vice ¢i méné toleruje. Vagnivé diskuze vsak vyvolavaji meto-
dy zdokonalovani, resp. vylep$ovani lidskych bytosti (human enhancement) pomoci
specifickych neuro-, kyber-, gen- a nanotechnologii. Podstatné je, Ze takové metody
jsou zpravidla neterapeutické a zajemci se rekrutuji vyhradné nebo prevazné ze sku-
piny zdravych lidi.

V posledni dobé se ve zdravotnictvi stal alfou a omegou informovany souhlas. Také
on vSak md své limity, nebo by je mél mit. ,,I ten, kdo svobodné souhlasi se zneuZitim
a poskozujicim vyuZitim svého téla nebo jeho Cdsti, se proti tomuto principu (rozuméj
proti hranici celistvosti clovéka) prohfesuje” (Liessmann, 2010). Jinak feceno, existuji
rozhodnuti, ktera nelze ospravedlnit informovanym souhlasem toho, kdo je ¢ini.

Za zvlasté eticky kontroverzni lze povazovat metody, které méni vlastnosti
a schopnosti ¢lovéka a mohou ovlivnit i dalsi generace. Jisté lze v této souvislosti
uvazovat o novych formach eugeniky, hrozici ztraté rozmanitosti lidské populace
a autentického lidstvi.

V souvislosti se zdravotnickymi systémy je v$ak pal¢ivym problémem vysoce
pravdépodobné riziko nartistu dalsi nerovnosti mezi lidmi a socidlni rozpad spole¢-
nosti. Mezi vylep$enymi a nevylepSenymi lidmi vznikne propast a Tony Judt ve svych
obecnych uvahach zduraznuje, Ze ,nerovnost je destruktivni“ a ,rozkldda spolenost
zevnitt (Judt, 2011).

Vyvoj nelze zastavit a tendence ke vzniku ,,postlidi®, resp. kyberlidi budou ne-
zadrzZitelné silit. Neni pochyb o tom, Ze nartstajici nabidka takovych metod vyvold
i odpovidajici poptavku po nich. Uz dnes existuji hnuti, ktera prosazuji vylepSovani lidi
jako pravoplatny transhumanizmus, a zajemct o vylep$eni ptibyva. Jisté je, Ze mimo-
radné metody vylepSovani jsou a budou ndkladné a nebudou hrazeny ze solidarniho
pojisténi. Jinak fe¢eno: budou si je objednavat a platit bohati lidé. Jejich individualni
touze po vylep$eni se budou snazit vyhovét $pickovi specialisté v soukromych zdra-
votnickych zatizenich, ktefi ovSem budou chybét tam, kde je pottebuji nemocni lidé.
Jaké zdravotnické sluzby a od jakych lékart se bude dostavat tém ,,obycejné“ nemoc-
nym a nebohatym lidem? Dopliime, Ze vylep$eni lidé budou mit nasledné jesté lepsi
uplatnéni na trhu préce a stanou se jesté bohatsimi, ¢imz se socialni nerovnosti mezi
lidmi vyrazné prohloubi ve v§ech oblastech spolec¢enského Zivota.

Doprovodnym a dtilezitym problémem je, Ze u nékterych metod nebude mozné
odlisit zasahy terapeutické a feknéme standardni (hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi) od téch ,vylepsujicich®, a tedy nadstandardnich (placenych klientem). Mimo
jiné také proto, Ze historicky se pivodni nadstandardni postupy a metody ¢asem
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staly standardnimi a dostupnymi. Je mozné, ze se postupem doby nékteré metody

vylep$ovani stanou nejen eticky ptijatelnymi, ale také levnéj$imi, a tedy standardnimi.

1.1.5  Rozpousténi zdravotnickych systémii

Mistopredsedkyné Evropské komise odpovédna za digitalni agendu Neelie Kroesova
uvedla, Ze ,evropské zdravotnické systémy se jesté nezhroutily, ale praskliny se jiz za-
¢inaji objevovat. Je nacase tento model zdravotnictvi poplatny 20. stoleti prezkoumat*
(Zdravi pacienti ve vlastnich rukach, 2012). I kdyz se ve svém sdéleni dale vénuje pro-
blematice digitalni budoucnosti ve zdravotni péci, jeji ivodni slova dobre vystihuji
aktualni stav, tedy postupné, na prvni pohled nezfetelné, ale neuprosné pokracujici
rozpousténi stavajicich zdravotnickych systémii. Ostatné nejen Richard Barker vénoval
tomuto tématu svou monografii (Barker, 2011). Zamysli se v ni nad tzv. nelimitovanou
nabidkou nové mediciny, nenasytnou zdravotni péci i nad zpiisoby, jak obtiZnou
situaci v patrné historicky piekonanych zdravotnickych systémech fesit. Nékteré
jeho navrhy jsou staronové (napf. vyhldsit valku plytvani, proaktivné se vyporadat
s nartistem poptavky po zdravotnickych sluzbach, pfeménit pacienta na spotfebitele),
jiné prekvapi (napf. jak snizit o¢ekavani lidi, pridélovy systém k ndro¢né péci atd.).
Prestoze koncept novych zdravotnickych systému zcela jisté prenechame prislusnym
odbornikiim (jmenovité reprezentantim oboru organizace zdravotnictvi), musime
(nejen) jim diirazné pripominat, Ze zdravi a péce o néj neni a nemiiZe byt pouze
individualni hodnotou a Ze navzdory trznim mechanizmim, kde je za vSe odpovéd-
ny a o véem rozhoduje vyhradné jednotlivec, je i hodnotou vefejnou, pokud ji ovéem
zcela neodmitneme. ,,Péce o zdravi lidi se nedd v plném rozsahu prenést na jednotliv-
ce,“ fika Jan HolCik a v této souvislosti ddle zdtiraziuje ,,sdilenou odpovédnost®, ktera
vyplyva ze zitejmé ,existence zdravotniho a socidlniho gradientu® (vSe Holcik, 2011).
Nejsme prosté fyzicky, psychicky ani socidlné stejni, i kdyz lze ironicky komentovat,
Ze jednou mozna bude existovat jednolita spolecenska vrstva vylepsenych lidi. A pravé
proto musime pamatovat na zachovani tak ,,staré, ,,obycejné®, ,neatraktivni“a nékdy
opomijené hodnoty solidarity. Jejim praktickym projevem je laickd ¢i odborna po-
moc druhych lidi, ktefi neztratili zajem o ¢lovéka, jenz se ocitl v nemoci nebo social-
ni tisni. Uz J. S. Mill (1806-1873) se znaénym ¢asovym predstihem posttehl, ze ,idea
spolecnosti drzené pohromadé jen vztahy a pocity zaloZenymi na financénich zdjmech
je ze své podstaty odpornd“ (in Judt, 2011). My ale pfece chceme Zit v pfijemné spole-
¢enské atmosfére a pro pripad, ze nds postihne nemoc, chceme mit jistotu, Ze v zapase
s ni neztistaneme bez odborné péce a sami. Proto i v situaci exponencidlni a historicky
nevidané nabidky novych medicinskych technologii musime premyslet o tom, ,,kolik

MY

trhu a kolik statu“ bude nebo ma ovladat pristi zdravotnické systémy.
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1.2 Vyznam asire etiky v klinické praxi
Jan Zaloudik

Etika (z feckého ethos — mrav) nebo také teorie morélky je filozofickou disciplinou, kte-
rd zkouma mordalku ¢i moralné relevantni jednani a jeho normy. Etika je disciplinou
praktické filozofie, zabyva se teoretickym zkoumdénim hodnot a principt, které usmér-
nuji lidské jednani v situacich, kdy existuje moznost volby prostfednictvim svobodné
vile. Hodnoti ¢innost ¢lovéka z hlediska dobra a zla. Na rozdil od moralky, ktera je
blize konkrétnim pravidltim, se etika snazi najit spole¢né a obecné zéklady, na nichz
moralka stoji, pfipadné se snazi moralku zdivodnit. Relevantni pro medicinu jsou
zejména hlediska etiky autonomie, autenticity a odpovédnosti.

Etika autonomie vychazi z autonomie svédomi a svobody jako zakladni mravni hod-
noty. Etika autenticity zdtiraznuje, Ze jen to je moralni, co vychazi z ¢istého upfimného
presvédceni. Sem muZeme zaradit etiku existencializmu. Jedinym pfikazem mravnim je
jednat svobodné a autenticky. Ve je dovoleno. Za vse jsme ale také absolutné zodpovéd-
ni. K etice autonomie patfi také etika Kantova. Autonomie znamend, Ze mravni autorita
neni dana zvnéjsku, ale vychazi z ¢lovéka. Podle Kanta je touto sebeurcujici autoritou
prakticky rozum, ktery formuluje mravni zdkony, platici nepodminéné. Takovym zako-
nem je kategoricky imperativ. Jednej tak, aby se zdkony tvého jedndni mohly stat princi-
pem véeobecného zdkonodarstvi. Kategoricky imperativ je dan sam sebou, neni tfeba ho
dokazovat, mluvime o mravnim apriori. Mravni zakon se projevuje také jako povinnost.
Ta podle Kanta rozhoduje o moralné dobrém, které musi byt vzdy ve shodé s povinnosti.
Naopak sklony a smyslové impulzy, stoji-li proti povinnosti, zapfi¢inuji jednani nemoralni.
Autonomni etika se sousttedila na jednajiciho ¢lovéka, jeho rozum a svobodu. V sou-
¢asné diskuzi se oteviraji otazky, co vlastné tento rozum a svobodu orientuje.

Uvédomujeme si v8ak, Ze k naplnéni Zivota nestadi pouze nase autonomie a svobo-
da. Je zde dal$i vyznamny prostor etiky odpovédnosti. Od nejranéjsiho détstvi vime,
ze jsme tu diky druhym a nase svoboda ma smysl jen proto, Ze jsou tu ti druzi. Zidov-
sky filozof Martin Buber dokazuje, jak se nase ,,ja“ zrodilo a stale se dotvari diky ,,ty*,
tomu druhému, ktery nas miluje. Ten druhy muze byt konkrétni ¢lovék nebo Bih.
Pro etiku odpovédnosti se nejvyssi mravni hodnotou stava vztah k nému. Z vérnosti
svému presvédceni ¢i rozumu zachovavd vérnost i tomu druhému.

Etikou toho druhého se zabyval zejména Emmanuel Lévinas. Podle néj je ten dru-
hy vic nez moje svoboda. Svobodny ¢lovék je zasliben druhému, je za néj zodpovédny.
A to ho zavazuje, aby se o druhého staral dfive neZ o sebe, druhého v bezmoci nelze
opustit. Vztah k druhému je nesoumérny, to znamena, Ze viibec nejde o to, jestli je
pomoc opétovana.

Tradi¢ni etika je prili§ zaujata ¢lovékem a lidskymi vztahy. Opomiji vztahy k pri-
rodé a budoucnosti. Clovék a jeho technika jsou schopni utvotit budoucnost, z niz jde
strach. Tento strach se v§ak muzZe stat pozitivni etickou hodnotou, kdyz probudi nasi
zodpovédnost za budouci generace. Modelem veskeré opravdové odpovédnosti je od-
povédnost rodic¢ovska. Je tfeba byt vnimavy a zbabéle neunikat.

V medicinské etice je tfeba brat v ivahu vsechny tyto zakladni filozoficko-etické
nézory a uhly pohledu.

Pozadavky na etické jedndni jsou v mediciné v§udyptitomné.
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Medicina jako pomoc bliznim ze své podstaty etiku potfebuje, je to jeji zakladni
stavebni kdmen v okamzicich ispéchu i neuspéchu. Etiku nepotiebuje pouze pristroj.
Ten, kdo ho ovldda, v$ak jiz etické aspekty pti tom do svého kondni nutné zahrnuje,
ma-li uspét nejen technicky, ale predevsim lidsky.

Etika lékare tkvi predevsim ve schopnosti celoZivotné a stale si klast otazky o mrav-
nich aspektech svého kondni a konat podle svého nejlepsiho, ale dostate¢né kvalifikova-
ného védomi. Etika je v§ak také ve schopnosti tici: ,, Nevim, preddm ptipad zkusenéjsim,
lépe vybavenym, nemdm prdveé teseni, ale hleddm ho, ponechdvim nadéji.

Je neetické nemocnym lhat, ale je také neetické neponechat prostor pro nadéji, byt
jen §térbinovou. Pravé pro nalézani balance mezi totalni pravdou o budoucnosti, kte-
rou mnohdy lékaf sim ani nezna, redlnou ¢i pravdépodobnou pravdou aktualni situ-
ace a sdélenim pravdy prijatelné a neskodici je medicina nejen biologickym oborem se
souborem technologickych znalosti a dovednosti, ale také oborem humanitnim a ve své
podstaté rovnéz uménim. Suverénové sdélujici tzv. celou pravdu, na kterou ma pry
pacient narok jako na informaci o stavu svého vozidla v autoservisu, aby véas upravil
své majetkové poméry ¢i bankovni ucty a neprodélal, jsou stejné vedle a nebezpecni
jako na druhé strané mlzici paternalisté, chranici své nemocné pred svobodnym roz-
hodovanim, realitou nemoci a jejim pravdépodobnym vyvojem.

A je zde hlavné jedine¢na osobnost konkrétniho nemocného, jednou vice tizkostné-
ho, vitajiciho pfiméfeny paternalizmus, jindy naopak rozhodného jedince, odhodlané-
ho nést zodpovédnost za vie své i kolem sebe. Nezridka se vSak obé krajni osobnostni
polohy prolinaji a proménuji tim, jak progrese nemoci méni ¢lovéka samotného, jeho
vnimadni, schopnosti a socialni postaveni.

Inteligenci nadéluje lékattim priroda, vzdélanost a dovednost nabyvaji vlastni pili
a pri¢inénim, k moudrosti se v§ak museji teprve dopracovat. Mnohym se to i podafi.

Aktudlni vyzvou soucasnosti je predev$im konfrontace mediciny s dynamikou
hodnotovych posunti a pohledu na prioritni eticka témata. O etice bylo mnoho napsa-
no, objevuji se viak stale nové vyzvy. Objevuje se také fenomén, ze texty a myslenky
jsou $iteny drive, nez vyjdou tiskem, nez je provéri praxe a ¢as. Vypousténi mem?t uz
nevyzaduje zapis na papir, tisk novin, ¢asopisu ¢i knihy, jejich prec¢téni, promysleni
a studium. O nad¢asovych pravdach jakoby se soutézilo na ¢as, v ramcich dni, hodin,
minut, v bezprosttednich reakcich online. V odbornych sdélenich jde o ony jiz zave-
dené e-publications ahead of print.

Nabizi se vsak otazka, kam vlastné spéchame, ma-li jit o trvalejsi principy a hod-
noty, jak je pozaduje pravé etika medicinského jednani a konani. Znamena rychlé vy-
sloveni zdanlivé pevného nazoru zaroven nervozitu, Ze nazor ¢i postoj bude uz zitra
nahrazen zcela jinym, jesté rychleji $ifenym nazorem, a jesté jinym pozitti? Nebylo by
tedy lépe pockat az na popozitti nebo dalsi tyden, mésic, rok?

Pravé v etickych otazkach nelze dynamice informacni spole¢nosti podléhat a prece-
novat ono dychtivé memetické pokryti. Jde jen o lakavou technologii formy. Poznatek
o nové molekule, novém prtistroji ¢i novém etickém nahledu zde stoji zdanlivé v jedné
fadé zpracovani informaci. Zpravidla chybi hierarchie jejich vyznamnosti a trvani, coz
je pro humanizovanou medicinu nebezpe¢né. Ostatné i pro tu dehumanizovanou, ryze
technickou. Pro mnoho dil¢ich detailti nemusi byt nakonec rozpoznan celek, kontext,
nazor, prava diagnéza problému, eticky usudek. Vice diagnéz oborové rozdrobené-
ho jedince ma véak mnohdy jednu hlubsi pfi¢inu, jeden zakonity vyvoj, jeden osud.
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Také jednota etickych problémut mediciny je pfi své §ifi ohroZena fragmentaci,
partikularizaci, redukcionizmem nebo i etickym nihilizmem a rezignaci. Je ovsem
komplexni eticky pohled na medicinu ¢i zdravotni péci jako celek viibec mozny
a sdélitelny? Proti hlasim skeptiku a relativistil je nutno znovu pozvednout kantov-
skou deontologii jako ujisténi, Ze takovy program ¢i vize komplexni etiky v mediciné
mozné jsou (Kalcia, 2005). Takova vize ma ov§em dvé roviny, jednu interpersonalni,
vice osobni, druhou institucionalni, spole¢enskou, vefejnou. Tento rozpor i jednota
obojiho nés trvale pronasleduji a udrzuji v permanentnich pochybnostech a diskuzi.

Existuje expert na etiku, profesionalni moralni poradce (Moreno, 1991)? Existuje
viibec objektivni mordlni expertiza, tfeba jako souhrn posudkii odbornych a pravnich
specialistti? MiiZe se to obcas podatit, ale obecné platny postup ¢i princip to nebude.
A opét bude konfrontovan s jiz uvedenymi dvéma rovinami, drovnémi jednak individu-
alniho, jednak vefejného zdjmu. Obéas mohou byt v souladu, mnohdy nikoli. Ony dvé
roviny zajmu také zistanou mezemi ptisobnosti profesionalnich experta a etickych ex-
pertiz. A stale zde budou také hlediska moralky teoretické a etiky klinicky aplikované.

1.2.1 Etika a svédomi lékare

Jde vlastné o autonomni etiku svobodného svédomi. Mira adherence lékare k poci-
tu a postoji, kterému obecné fikame ¢isté svédomi, je spise atributem dané osobnosti
nez chovanim nauc¢enym jen medicinskym nebo jinym vzdélanim. K profesi lékate
se vaze v tomto sméru nepochybné mnohem vét$i oc¢ekavani vefejnosti, nez je tomu
u povolani jinych.

Soucasti lékarské péce, kterou nemoudre a kratkozrace v nové ceské legislativé
nazyvame jen sluzbou, je také poskytovani rad pti zavaznych rozhodovanich, kdy
nemocny odborné, nebo i lidsky tdpe. Dtivéra v 1ékare, Ze poradi spravné a v souladu
se svym svédomim, je ¢asto dokonce vy$si pti potfebé rady nez pri svéreni se ke kon-
krétnimu lékatskému vykonu. Nezrfidka se rada tyka také pfibuznych a blizkych nebo
fe$eni socialnich situaci, ¢asto od nemoci neoddélitelnych. Neztidka souvisi vice
s psychologii tazatele, nez Ze by byla pouhym doporucenim nebo nazorem z oblasti
somatické mediciny.

Védoma lez lékate se viibec nepredpoklada a také nepfipousti. Rizné marketingové
triky vii¢i nemocnym kdesi na okrajich etiky mediciny a za nimi, které jsme v posledni
dob¢ nuceni s ndrtstem komercionalizace zdravotnich sluzeb rozhotéené zazname-
nédvat, jsou nesmirné nebezpe¢né pro dignitu a davéryhodnost mediciny jako celku.
Lékafi jsou primarné vidéni jako osoby s vy$$im stupném svédomi nez jini ob¢ané, at
uz tomu tak je, ¢i neni, protoze toto vidéni ohrozenym a nemocnym pomaha hledat
jistoty a pevné body v obavané a nejisté pritomnosti i budoucnosti. Je to tedy pro lékare
jakysi primdrni a inherentni kredit i zavazujici role, v niz by neméli selhat. Jakkoli je
to i rudiment, udrzovany od pocatki lidského spolecenstvi uz viici $amantim, 1é¢i-
teldm, ranhoji¢iim nebo porodnim babam, je to nyni pod zna¢kou moderni lékarské
védy a védéni stale prilezitost, které lze eticky vyuzit ve prospéch nemocného, nebo
velmi neeticky zneuzit.

Ztrata davéry v 1ékare znamena vlastné ztratu firmy, znacky, legitimity, opravnéni
néco jinym doporucovat, nebo dokonce o jinych rozhodovat. Vicendsobna ztrata diveé-
ry k vice lékaftim znamena ztratu dtivéry k celému zdravotnictvi, zdravotnimu systé-
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mu a pocatek katastrofy, jakou se miize stat krize dtivéry v medicinu a jeji seridznost.
Tu si snad prechodné miize dovolit politika, média nebo showbyznys, dokonce tieba
i pravo, av$ak nikoli medicina. A to z prostého primarniho biologického imperativu
¢iinstinktu zachovani jedince, v $ir§im pohledu pak i zachovani koheze spolecenstvi.

V oblasti duvéry v lékate nelze experimentovat nebo vnucovat konkrétnimu léka-
fi, cokoli je v rozporu s jeho svédomim, jakkoli by to mohlo mit i zdanlivé pozitivni
smysl nebo se skryvalo za obecnéj$im vefejnym zdjmem. Lékare je mozné nahradit
lékatem jinym, neni v§ak mozné nahradit svédomi jednoho lékate jinym jeho svédo-
mim. Pokud takovy postup nékdy laka nelékarské manazery zdravotnictvi nebo riz-
né spravce pojistného jako cesta pro né pohodlnéjsi, je to hazard s podstatou systému,
ktery je ostatné nese a Zivi.

Zapasime se setrvalou tendenci, aby pravé 1ékari vysvétlovali, zdivodiiovali nebo
za$titili ekonomické problémy ¢i zavazky, které ma vici pojisténci jeho pojistovna, vaci
klientovi jako platci dané spravce jeho dani nebo vii¢i hospitalizovanému spravee ¢i
ztizovatel zdravotnického zatizeni. Do etiky vztahu mezi lékafem a nemocnym tedy
stale, skryté i zjevné, zaléta smeti z vnéjsku, véetné medidlné nafoukaného. Neduve-
ru nékoho k nékomu je snadné vyvolat, divéru je vsak tézké znovu navodit. Mélo by
tedy zistat pouze na lékati samotném, dopusti-li se sim rozporu se svym svédomim
a etikou svého poslani.

Neexistuje svédomi kvalifikované nebo nekvalifikované, ale jen 1ékafi vice nebo
méné kvalifikovani. Lékat mutize chybovat i pfi ¢istém svédomi z pouhé neznalos-
ti. Svédomim lékare musi byt tedy také to, aby celoZivotné dbal na svoji vzdélanost
a orientaci v oboru pfi véech jeho aktudlnich zménach, nebo aby rozpoznal, kdy lépe
zasdhne jiny kolega. Na tento aspekt etiky se nékdy zapomina, asi proto, Ze pouhym
vzdélavanim se svédomi neziskava, ale ani svédomi samo o sobé lékate nevzdéla. Miize
ho vsak k vlastni odpovédnosti za sebevzdélavani pfimét.

1.2.2 Etika a odpovédnost Iékare

Zpravidla se hovoti jen o pravni odpovédnostilékare. Ta se riizné méni a vyviji. Pravo
stanovuje odpovédnost lékare navenek, zatimco etika je v odpovédnosti lékare fakto-
rem kdesi uvnitf. Jde o rimec odpovédnostni etiky, ktera nepodléha tolik proménam
jako pravo.

Odpovédnost 1ékare je hlavné pravni kategorii jen zdanlivé. Ve skute¢nosti je v his-
torické kontinuité a z vétsi ¢asti udrzovana pravé etikou. Stale citujeme Hippokratovu
ptisahu, prestoze jeji originalni text je jiz archaicky a s pochybnou relevanci k techno-
logiim a poznani dneska. Eticky kodex lékare je v§ak stale spiSe nepsanym a vnimanym
nez pravné formulovanym souborem pravidel, k némuz nastésti motiva¢né i vychovou
spéji uz adepti mediciny védomé i podvédomé a ktery spise intuitivné predpokladaji
laici, tedy i skute¢ni nebo potencialni nemocni.

Potfreba resit etické stranky primé lékarské odpovédnosti je dobre patrnd tfeba na
vyvoji chirurgie, nebot bezprostiedni vztah operujiciho a operovaného je i laikiim na-
prosto zfejmy. Odpovédnost za intervenci je zde pfimd, pojmenovana, jednoznacna,
nezprostiedkovana. Jakmile se uz v 18. stoleti stala chirurgie souc¢dsti univerzitnich
lékatskych véd, nebot dfive byla pokldddna jen za femeslnou dovednost a doplnék
nékterych profesi, a zacala cerpat z védeckych zakladu biologie, anatomie, fyziologie
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a patologie, nutné se zacaly klast a zodpovidat také etické otazky, aby se divéra v no-
vou lékarskou profesi ziskala a udrzela.

American College of Surgeons méla od pocatku svého zaloZeni v programu reseni
etickych otazek chirurgie, kam vsak radila také tfeba opravnénost riznych forem pla-
teb za provedené vykony. Toto praktické vidéni souvislosti etiky lékarské prace a od-
mény za praci pro jiné, tedy rozdilu mezi nacenénim vykonu povolani a odvolanim se
na povinnosti plynouci z poslani, ostatné trva dosud. Obcas se tento aspekt zvyrazni
v dilematu lékata pfi realizaci prava na protest (Abbasi, 2014). Nezda se, ze je toto
dilema doteseno. Lékari jsou nepochybné vydiratelni zdjmy pacientt a specifickym
ocekavanim kladenym na lékarské povolani, naopak samoziejmé i pacienti se mohou
stat rukojmi natlakovych protestt lékaru. Stat a jeho zdravotni systém osvédéi svoji
moudrost jediné tehdy, kdyz se etické nefesitelnosti tohoto dilematu preventivné vyhne.

Pravé tfeba v chirurgii se vynorily i dalsi a zasadnéjsi etické otazky s nastupem
transplantaci organt. OvSem také tfeba s moznostmi minimalné invazivni chirurgie
pti konfrontaci s klasickou operativou, tedy rozporem mezi zdroji a moznostmi, se
zvy$ujicimi se pozadavky a naklady na technologii i cenu prace. Kazda nakladnéjsi
metoda nebo technologie automaticky prinasi problém volby a selekce novych a draz-
$ich vykontl jen pro nékteré nemocné.

Odpovédnostni etika v chirurgickych oborech si trvale uchovava zavazek bezpro-
sttedni odpovédnosti operatéra za konec¢ny vysledek, ktery je patrny i pfi redlném
sdileni péce tfeba s anesteziology a intenzivisty. Nicméné v fadé jinych oblasti me-
diciny nemusi byt pfima odpovédnost lékafe pacientovi za volbu metody a vysledek
péce tak zfejma. Navic multidisciplinarni provazanost mediciny tuto odpovédnost
mnohdy velmi rozostfuje. Mame zde dokonce trend zbavovani se osobni odpovéd-
nosti nadbyte¢nou plejadou konzilidrnich vysetfeni nebo zbyte¢nym odesilanim ne-
mocnych jinam s neurc¢itym ocekavdnim a jen z osobniho alibizmu nejistého lékare.
Individudlni odpovédnost lékate se navic komplikuje jesté kvalifikaéni hierarchii 1é-
katskych kolektivi, riiznou odpovédnosti nadfizenych nebo odbornych autorit.

Jiny pohled na etickou stranku odpovédnosti l1ékate za vysledek jeho prace dobre
ilustruje chédpdni role lékate ve staré Ciné. Tam byl lékaf placen, jen pokud byl jeho
svérenec zdrav. Jakmile klient onemocnél, prestal byt lékat honorovan az do doby, kdy
se klient uzdravil. Od lékare se o¢ekavalo a cenéno bylo udrzovani nebo rychly navrat
zdravi, nebyl kladen duiraz na technologii samotného lé¢eni nemoci.

Dnesni doba je naopak ponékud nakazena preferenéni orientaci na nemoc, na jeji
zbytné udrzovani a ziskavani klientt i nad ramec jejich skute¢nych zdravotnich problé-
mu. Lze se s tim setkat spiSe v privatnich neZ v pfetiZenych statnich zatizenich. Situaci
ilustruje bonmot, ze vskutku zdravy ¢lovék neexistuje, je to pry pouze nedostate¢né
vysetfeny jedinec. Jde o vice eticky nez jen ekonomicky problém zbytné a zbyteéné
klientely ve zdravotnictvi.

Moderni medicina, rozvoj technologii a organizace zdravotni péce automaticky ge-
neruji kazdodenni rozpory a jistou formu stresu odpovédnych zdravotniki ve vztahu
k nemocnym (Stankovic, B., Stankovic, M., 2014). Redenim je také etické pojeti praxe,
zaloZené na dobre definované kompetenci ve vSech rozhodovacich procesech. V ¢es-
kych pomérech totiz k jisté frustraci prispiva absence nebo deformace a nedodrzovani
pravidel v praxi. Klasickym prikladem je systém virtualnich pojistoven, ve skute¢nosti
spravcti dané, ktery nuti lékare zddvodnovat pacientovi, tedy klientovi pojistovny, co
mu mize, ¢i nemuze byt poskytnuto. Etika konani lékare je zatahovana do konfliktu
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moznosti ekonomiky a zdravotni politiky, které pak pohodlné nemocnym klienttiim
a voli¢im samy nic zdivodnovat nemusi. Vyskytuje se i tendence nehrazené zptisoby
1é¢by stavét jako medicinsky nadstandard, ackoli jde o nadstandard pouze ekonomic-
ky, ktery neni oSetfen pravidly uhrad u spravcti zdravotni dané.

1.2.3  Etika v komunikaci s nemocnym

Podle zkusenosti instituci, které se zabyvaji feSenim stiznosti v oblasti zdravotnictvi,
je velka vétsina problému pusobena nedostatky v komunikaci mezi zdravotniky a ne-
mocnymi ¢i jejich blizkymi. Jaka informace je podana, s jakou mirou srozumitelnosti,
jak je podana, s jakou mirou empatie, pfipadné kdy a pro¢ je nepodéna, nebo dokonce
zamlcena. Je dobré pro praxi zafixovat pravidlo, Ze nedilnou soucasti lékatrského vy-
konu je také podani informace o tomto vykonu. Informace v§ak musi byt nejen poda-
na, vyslovena ¢i napséana, ale také prijemcem informace pochopena - nejen z divodu
pravni sebeochrany, ale predevsim z dtivodii ryze lidskych a etickych a také z davodu
nabyti a udrzeni divéry nemocnym. Nemusi byt vidy snadné rozpoznat, v jaké for-
mé doty¢ny pacient informaci pottebuje a jak ji zpracoval. Lékarska profese vsak veli
v tomto rozpoznani uspét. I proto neni jen odbornou kvalifikaci, ale také uménim,
i proto je medicina fazena na pomezi véd prirodnich a humanitnich.

Na rozdil od svédomi a etického jednani se lze komunikaci s nemocnymi udit.
Nejlépe prikladem zkusenéjsich, ovSem i vlastni praxi, pokud umime citlivé vyhod-
nocovat kazdou zku$enost a promitnout ji do prace pri dalsich prilezitostech. Je vSak
potteba také informovat a vzdélavat paramedicinské okoli pracovniki, zic¢astnénych
na chodu medicinskych provoz, jaké jsou etické cile a uskali mediciny, aby se mohli
s timto usilim ztotoznit (Stankovic, B., Stankovic, M., 2014).

Udrzovat etické normy chovéni a komunikace v kolektivu a na pracovisti jako celku
je nepochybné odpovédnosti predev$im odbornych vedoucich a fidicich pracovnika.
Individudlni kontroly etické komunikace museji v§ak byt schopni v8ichni zdravotnici,
ktef1 se chtéji na tomto poli uplatnit. Rik4va se, ze neznalost zdkona neomlouvd, pres-
toZe vSechny nase legislativni normy v celistvosti nikdo neznd a nesnadno se v nove-
lach novel orientuji i pravni profesiondlové. Lze v$ak s jistotou tvrdit, Ze zdravotnika
neomlouva neznalost etickych norem, jakkoli nebyvaji sepsany ani novelizovany. Etika
komunikace a jednani zdravotnika, a dvojnasob jde-li o 1ékare, musi byt soucdsti jeho
socidlni inteligence a odborné kompetence, pokud vétime, Ze odpovidat za zdravotni
péci o jiné maji pouze osoby pfimérené inteligentni a kompetentni.

Specifickym okruhem etiky komunika¢nich dovednosti jsou situace v kontaktu
s nevylécitelné a terminalné nemocnymi. Obecné plati, Ze nelze neponechat pacientovi
moznost rozhodovat o podobé poslednich dnt, tydnii a mésict jeho Zivota (Kumar,
Temel, 2014). Na druhé strané jej také nelze v poslednich dnech, tydnech ¢i mésicich
vystavovat zbyte¢nému stresu, depresi a beznadéji informacemi, o které sém nemoc-
ny ¢asto ani nestoji, nebo se jich dokonce obava. Medidlné atraktivni téma eutanazie
neztidka prekryva mnohem zavaznéjsi a potfebnéjsi otazky planovani terminalnich
fazi Zivota, které netfeba travit jen na lizku, v umélém nemocni¢nim prostredi a so-
cialni deprivaci (Kumar, Temel, 2014).

Tato problematika fatalnich pribéhd nemoci byva ¢asto nespravné spojovana hlavné
s onkologii, a¢koli fada jinych medicinskych odbornosti a oblasti klade na komunikaci
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a management chronické a terminalni pé¢e podobné, nebo i naro¢néjsi pozadavky. Je
mnohdy az absurdni, jak pietni a ponura byva atmosféra pri sdélovani onkologickych
diagndz i v casném a zcela vylécitelném stadiu, zatimco tfeba nevyléitelnd cévnia me-
tabolickd onemocnéni jsou komunikovana bez ostychu a emoci jako bézné udélosti.
V onkologii nepochybné etické aspekty prolinaji celym procesem péce od diagnostiky,
sdélovani vysledku vySetfeni, prognozy, lé¢by az po paliaci a na vech stupnich se Ize
dopoustét komunikaénich a procesnich kroku eticky spravnych a prospésnych, ov-
$em i $kodlivych. V mediciné nenadorovych nemoci a uirazii je tomu naprosto stejné.

Ur¢ité ma tedy svij eticky rozmér také forma a kvalifikovanost zdravotni vycho-
vy a zpusobtl informovanosti vefejnosti. To si zpravidla uvédomuyji lékati, méné jiz ti,
kteti se na vinach popularizace a zdravotni osvéty ¢i publicity ,vezou®, a tim spiSe, jde-
-li 0 n&jaky projekt se zvlast uchopitelnym financovanim. Riké-li se, ze Homo sapiens
dneska je jiz vlastné Homo sapiens economicus, nelze bohuzel etické stranky chovani
a konani ani v mediciné stavét mimo prosté ekonomické motivace lidi.

Nelze v souvislosti s etikou lékarské komunikace nezminit roli viry, a to i pfi velmi
sekularnim pojeti mediciny jako verejné sluzby a nad ramec konkrétni nabozenské
doktriny (Biggar, 2014). Ta se miiZze odrazet ve schopnosti véfit, tedy v tzv. daru viry,
coz patrné disponuje i k vys$si ochoté dtivérovat véem pecujicim silam. Blahoslaveni,
kteti uvérili, tak znéji nékteré preklady jinak vicezna¢ného biblického textu. Je nero-
zumné s virou v mediciné nepocitat a cilevédomeé s ni v zajmu nemocného nepracovat.
Je samoziejmé neetické jak viry, tak i prosté dvéry nemocného zneuzit.

V multikulturnim otevieném svété je pozice lékate o to slozitéjsi, ze musi vystih-
nout také nabozenskou orientaci nemocného, pokud mu to on sim neni ochoten sdélit.
Plati to jisté pro zdravotni pé¢i zdvaznou a vyznamné ovliviiujici existenci nemocného,
nikoli pro zdravotni banality. Kazdopadné muze byt vnimano nemocnym nebo pribuz-
nymi jako neetické, pokud lékar ¢i pracovisté tuto stranku osobnosti opomijeji, nebo
zamérné ignoruji. Je-li zdravi pocitem komfortu télesného, dusevniho a socialniho,
paki cesta k nému ndvratem z nemoci musi respektovat vsechny tyto stranky. Zatimco
ateista muze pokladat medicinu za velmi mocnou ¢i véemocnou, véfici mize vnimat
mnohem mocnéjsi sily a je ikolem lékare, aby také ony byly s jeho usilim v sou¢innosti.

Pattik etice komunikace i empatie? Je empatii pouze aktudlni emoc¢ni projev, nebo
i kvalifikovany a trvalejsi zajem? Je to osobnostni rys, nebo skute¢nd nutna komponenta
etického chovéni lékate a zdravotnika? Podnét k zamysleni zde dal jiz Aristoteles svym
konceptem phronesis, tedy praktické moudrosti ¢i inteligence, kterad neznamena jen
schopnost rozhodovat pro dosazeni cile, ale také predikovat dobry konec celého usili
a vyjadreny zajem na dobru pro daného ¢lovéka (Svenaeus, 2014).

1.2.4 Etika vztahti mezi lékafi

Je tfeba zminit zdsadni potfebnost etiky ve vztazich mezi lékafi, uvnitf zdravotnickych
kolektiv i diistojné prezentace téchto vztahd a projevi smérem k laické vefejnosti.
A to z divodt nejen obecné lidskych, ale ryze profesnich, pro zachovani dustojnosti
medicinskych profesi. Asi vSichni vime, nebo alespon tusime, jak by mély kolegialni
vztahy a vyjadfeni vypadat optimédlné. Mnohdy mame hodné prikladu, Ze se to i dafi,
ale také zkusSenosti, kdy se to nedari nebo nechce darit. Napravovat mezilidské vztahy
vlastné znamena napravovat ¢lovéka jako takového, coz je nesnadné jak aktualné, tak
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historicky, nebot i lékar a zdravotnik je jenom ¢lovék, a to v dobrém i hor$im. Nelze
nez vérit v dobrou snahu vsech chovat se kolegidlné, coz prospiva také nemocnym
a jejich davére v 1ékare a zdravotni systém jako celek.

1.2.5 Etika a ekvita

Etika je teorii moralky a morélka spole¢nosti se neustéle vyviji. Utad pro patentové-
ni moralky a nad¢asové prijatych pravidel etiky se dosud v celé historii nezfidil a ani
v budoucnu neztidi. Snad je medicina v ponékud $tastnéjsim postaveni nez jiné oblas-
ti lidskych ¢innosti, ze mtize historicky ¢erpat také z pravidel spole¢nosti, které byly
v minulosti zatizeny vy$si mirou obecné nesvobody, tfeba i otrokarskych, feudalnich
nebo jinak nedemokratickych, aniz je to pro jeji obsah deformujici. Medicina dokaze
byt velmi nepoliticka a neideologicka, neni-li zbyte¢né politizovana a ideologizovéna.

Nase krestanska civilizace vychazi z principu pravni rovnosti vSech lidi az v po-
slednich stoletich, nebo dokonce desetiletich. Jesté doneddvna tomu tak nebylo, a to
ani v zemich, které aspirovaly na §ititele civilizovaného chovani a krestanské kultury.
D4 se dokonce fici, Ze lidské déjiny, véetné déjin novovéku, jsou spise déjinami uzna-
vané a praktikované nerovnosti.

Rovnost lidi je tedy i pfes pokrokové, britské parlamentni, francouzské revolu¢ni
nebo americké tstavni deklarace konceptem historicky pomérné novym a ma zasadni
dusledky také pro pojeti etiky v mediciné. Nabizeji se uvahy, zda tedy ma jit pti dekla-
rovaném pravu na zivot také o rovnou zdravotni péci pro vechny, nebo se ma pravo
na zivot vazat ke schopnosti platit za pécia zachranu? A znamena rovné pravo na zivot
také rovné pravo na zivot ve zdravi? Znamenad také rovnou povinnost o zdravi pecovat
a udrzovat je, zejména kdyz predpokladame a sami pozadujeme solidaritu zdravych
s nemocnymi? Jsou to zddnlivé ivahy o pravu nebo politické doktrinég, ve skute¢nosti
jsou to vSak otazky etiky a stability lidského souziti.

V nasem evropském prostoru uz ani nepochybujeme, Ze je spravné, pottebné a etic-
ké poskytovat zdravotni pomoc a pé¢i v nouzi véem stejné bez rozdilu pohlavi, rasy,
spole¢enského postaveni a majetku. Da se fici, Ze v situacich akutnich a u stav zivot
primo ohroZujicich se tak dokonce déje. Stdle vice pochybnosti o udrzitelnosti této
doktriny rovnosti se vSak aktualné objevuje s ohledem na rostouci ndklady zdravotni
péce u chronickych a degenerativnich onemocnéni, na miru participace vech na jejim
hrazeni pro jednotlivce, ov§em i s ohledem na vili a hranice solidarity majetnéjsich
s méné majetnymi. Slovo rovnost se v mediciné nahrazuje spiSe terminem ekvita, kte-
ra uz jakoby byla v pozadavcich méné striktni, respektovala variabilitu situaci a byla
jakousi pribliznou rovnosti v podstatném, kterd odpovidd moznostem.

Cim jinym nez diskuzi o etice jsou oviem tfeba navrhy na medicinské nadstandar-
dy, jednémi dosazitelné, jinymi nikoli. Takovy problém resi predev$im bohatsi spo-
le¢nosti, které rovnost ob¢anti politicky slibuji a pravné deklaruji, nebot etika jinych
spolecenstvi zasadni nerovnost v pfistupu ke zdravotni péci pripousti a je s ni i po-
liticky vyrovndna. Pfitom jasné citime, Ze deklarace rovného ptistupu ke zdravotni
péci je nutnym a stabilizujicim faktorem moderni civilizované spole¢nosti, jakkoli je
ekvita tfeba jen vrcholem ledovce problémi zdravotnictvi.

Etika pozadavku rovnosti ¢i ekvity nemocnych je tedy nezfidka spiSe vizi a ces-
tou za cilem neZ redlné dosazenym a garantovanym stavem. Rezignovat v$ak na toto
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snazeni by bylo $patnym signdlem, nedobrym odkazem potomktim a krokem proti
etice mediciny, jak ji nyni vinimame v dosavadni evropské praxi viceméné socidlnich
statt, kterou zvolna nasleduje i ta ¢ast svéta, jez si tento prepych uz miize, nebo ales-
pon touzi dovolit.

Jakkoli by tedy bylo krasné hovotit o ¢isté etice, prosté zatéze dobou a nesmacené
louzemi ekonomickych a spolec¢enskych souvislosti, musime stale konfrontovat teorii
moralky s praxi moralky. A obé prubézné korigovat, aby ladily.

1.2.6 Etika a pokrok v mediciné a technologiich

Bylo by nepochybné nespravné a neetické nesnazit se soustavné o nova poznani a zlep-
$ovani medicinské teorie a praxe. Zatimco se vSak pokrok v biomedicinskych védach
a technologiich jevi z hlediska odbornych publikaci i nabidky novinek jako exponenci-
alni, je jejich praktické vyuzivani z celosvétového pohledu spise linearni funkci. Vyji-
mecnost nového a praxe zavedeného jsou v kolektivnim rozumu lidského spolecenstvi
dvé rizné roviny ¢i dvourychlostni drahy. Onu konzervativni linedrni rovinu akcep-
tace, technické i etické, nelze poklddat za pokrok brzdici, spiSe za kriticky filtr pred
akceptaci ovéreného, vskutku progresivniho a spole¢nost neohroZujiciho. Dynamika
nad$ené ambice a dynamika kritické akceptace jsou nastésti odlisné.

Mnoh¢é pohledy na etiku inovaci a feknéme i 1ékatského experimentovani jsou pri-
tomny jiz v ptipravé mladych lékatt na povolani. Ve skute¢nosti vSak neni etika tolik
zakomponovana do zasad lékarského profesionalizmu, ktery ma stale vice tendenci
operovat se seznamy pravidel. Etika je ovSem hlavné permanentni diskuze profesiona-
1t s prabéZnymi korekcemi a jistym vyvojem odborného minéni (Wynia et al., 2014).
Situace se je$té dale komplikuje, pokud do okruhu medicinského profesionalizmu za-
hrneme také organizatory a manazery zdravotni péce, ktefi maji blize k ekonomizaci
medicinskych postupti, nebo naopak soutézivosti ve vysledcich a inovacich, zejména
predstavuji-li komparativni vyhodu. Bez permanentni diskuze, upfesnovani prostred-
ki a cilg, kritického hodnoceni vysledkd a jistého etického dohledu hrozi pod vlajkou
pokroku bezprostedni i ¢etnd dlouhodoba rizika upadku lékarské morélky.

Existuje ostatné cela plejada kritikl sou¢asného pojeti mediciny, a to nejen z fad
obecnych kritikd neoliberalniho pristupu (Klein, 2010), ale i autort operujicich s velmi
specifickymi analyzami a postoji, ktefi se medicinou zabyvaji z $irsiho filozofického,
socialniho, pravniho a etického uhlu pohledu.

Objevuji se ndzory, Ze medicinsky establishment sim o sobé se stal vyznamnym
nebezpedim pro zdravi lidi. Kriticky je analyzovana klinickd a socidlni realita tykajici
se nemoci vytvorenych uz spise 1ékafi a je zkoumana kultura zdravi, nemoci a utrpe-
ni, ptipadné smrti pravé z tohoto pohledu (Illich, 2012). V konkrétnostech jesté kri-
tictéji vyznivaji tfeba Siroce publikované ndzory lékare a publicisty Bena Goldacreho
na zneuzivani lékarské védy a pochybné praktiky, nalézané tfeba ve farmaceutic-
kém pramyslu (Goldacre, 2013a,b). Nejen laickou, ale predevsim odbornou verejnost
musi nutné znepokojit véty recenzentt jako ,,po prelteni této knihy uz nebudete vétit
nicemu” nebo ,cilem této knihy je vyucovat v nadéji, ze jednou budeme psit pod hla-
vickou lékatské védy méné nesmyslii“. Poukazuje se, jak velka farmacie i média zne-
uzivaji védu at jiz v z4jmu zisku, nebo z prosté hlouposti. Vyslovené alarmujici jsou
doklady pro tvrzeni, ze ,,lidé trpi a umiraji také proto, Ze kiehkd lékatskd profese pri-

43




Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti

pustila, aby zdjmy farmaceutického priimyslu dostaly prednost pred zdjmy pacientii
a ze ,dochdzi ke zkreslovdani védy a upadku zdravotnickych sluzeb, a pfitom by bylo re-
lativné snadné tyto skody napravit“. V tomto poslednim tvrzenti je jista pozitivni na-
déje, ale zaroven pozadavek i povinnost vénovat se témto dokladovanym analyzdm
jako eticky motivované prevenci neblahych udalosti dalsich a pristich. A to dtive, nez
zacneme dil¢im zptisobem, a pohtichu spiSe technokraticky, fesit dilemata genetic-
kych manipulaci, klonovani jedinct, umélého oplodnéni, nebo dokonce znovu jiz za-
vedenych postupt, jako je tfeba organizace transplantologie a bioimplantologie nebo
dostupnost jakékoli dal$i moderni a zadané péce. Dokud klonovala, hybridizovala,
implantovala ¢i fertilizovala sama priroda nebo Biih, mohli jsme citit jen osudovou
odevzdanost nebo hlubokou viru. Ted nas v§ak nase nové schopnosti a okolnosti tlaci
vnimat rovnéz etickou zodpovédnost stvoritel nového dobra ¢i zla.

Miize byt mozna vnimano jako eticky i filozoficky problém, zda je mravné to, co
je proti prirodé. Sami jsme ovsem produkty prirody, jejimi ptikladnymi i $kodlivymi
vyvolenci, prostym ptirodnim jevem a kontinuitou variability pfirozeného svéta. Tak-
ze asi miizeme na moralni dobro nebo zlo opét nahlizet z hlediska zajmu ¢lovéka na
preziti, ovéem i na jeho udrzitelnosti v ramci neznicené ptirody, at uz ji vidime jako
romantickou divoc¢inu, kultivované prostfedi nebo nejlépe jako kombinaci obojiho.

Redeni viech dil¢ich spoleenskych a etickych problémi spojenych s biotechno-
logiemi a pokrokem v lékatskych védach, poznavajicich nejen podstatu nemoci, ale
i zdravi a vlivl zivotniho prostredi, je neustaly a relativné pomaly proces. Jiz vice nez
dvacet let se snazi rozebrat v novych etickych, legislativnich a socialnich problémech
napt. Ethical, Legal, and Social Implications (ELSI) program, ktery ridi National Hu-
man Genome Research Institute v USA (McEwen, 2014). Pravé v badani o genomu jsou
etické otazky probirany casto, nebot zde hrozi nevratné ovliviiovani osudi jednéch
jinymi, mozna i zasah do osudu pristich generaci.

Naopak mensi povédomi o bioetickych rozporech je tfeba v oblasti nanotechnologii,
ackoli dtisledky mohou byt podobné (Daloiso, 2014). Jde ostatné opét jen o konani na
neviditelné mikroskopické urovni, které je nékterym pristupné, jinym skryté, a také
tento fakt generuje problémy a rozpory v pristupu k informacim i kompetencim kva-
lifikovaného rozhodovani. Muze tak vedle sebe existovat etika informovanych a etika
neinformovanych ¢i dezinformovanych jako hluboka brazda nebo kontroverze v etice
samotné.

Etické problémy lze nalézt patrné ve véem technologicky novém a dosud neuza-
vieném, co ¢lovék ¢ini pro dobro své i bliznich a co se da vyuzit, pokazit ¢i zneuzit.
V tom je ostatné ambivalence v$eho lidského konani.

Relativné samostatnym problémem nové doby je etika klinickych studii, které
s mnozstvim testovanych 1é¢ivych pripravkii a v poc¢tu i objemu vynakladanych pro-
stredki akceleruji. Etickd stranka tohoto svéta hodnoceni G¢inkt nové 1é¢by zkouse-
nim na lidech, jakkoli etickymi komisemi schvalenym, zaslouzi trvalou a mimotadnou
pozornost. Ma své halasné zastdnce, velkou masu ne vzdy zcela informovanych kon-
zumentd informaci ze studii vzeslych, ovéem i své kritiky (Goldacre, 2013a,b). A to
zejména s poukazem na distorze nejen etického, ale i védeckého zakladu, ¢i dokonce
seridznosti takové prace. Cast téchto studii méa v pozadi nejen védecké, humanistic-
ké a filantropické cile, ale zejména cile komer¢ni a konkurenéni. Ryze akademickych
studii je stale jen mensina a ani ty nemuseji byt prosty rizik pochybeni.
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Jde o statisice a miliony nemocnych, kteti do klinickych studii masové vstupuji,
vesmés o vlastni vuli a s prislibem pristupu k nové a predpokladané lepsi [é¢bé. To se
potvrdit muze, ale také nemusi, fada studii kon¢i bez vysledku, nebo selhava zcela.
Co s praxi prerusenych a nedokonc¢enych klinickych studii? Jak interpretovat eti¢nost
téchto spolecensky zdanlivé prospésnych akci, kdyz k vysledku vitbec nedospély?
V priibéhu dvanacti let bylo preruseno ¢i ukonceno 252 z 1097 (25 %) velkych klinic-
kych studii, aniz dosdhly vysledku, jen 38 % ukonceni bylo oznameno a projednéno
v etickych komisich (Kasenda, 2014).

Nékteré zprvu uspésné studie nejsou potvrzeny dal$imi nebo praxi, nékteré ne-
jsou reprodukovatelné. Metaanalyzy ukazuji, Ze vysledky podobného testovani jsou
neztidka rozporné. Je bézné, ze nékteré studie ptinos nového postupu potvrdi, jiné
nikoli. Z védeckého hlediska jde pry o postup korektni, z hlediska jednotlivce uz tak
korektni byt nemusi, zejména ocitl-li se v oné podskupiné subjektii s komplikacemi,
zbytnou zatézi, nebo dokonce ohroZzenim Zivota malo prozkoumanou terapii.

Jde tedy o konflikt jakési kolektivné vnimané etiky zajmu celku a rizikového vlivu
na individudlni zdjem ¢i osud jedince. Problém je zejména u studif faze I a II, které
titruji vhodnou davku a sleduji nezadouci uc¢inky u nevylé¢itelnych stavi. Mozny pii-
slib nového pozitivniho efektu ani u beznadéjného stavu neni patrné vyvazen problé-
my, které experimentalni lé¢ba pusobit muze, a nepochybné i pisobi, nebot jinak by
nemohla byt stanovena vhodnd davka ani popsany nezadouci ucinky 1é¢by. Ukazuje
se také, ze ona tolik na odiv stavéna etickd pravidla studii mohou mit vratky zaklad,
jsou-li jejich verze stale inovovany, dopliiovany a obcas se ukdze, ze nova verze je méné
ptijatelna nez verze starsi (Van der Graf, 2014).

Rozpory a defekty v etice studii mohou byt vyssi v regionech s méné rozvinutou
kontrolou klinickych hodnoceni, nepochybné také v zavislosti na ekonomickych, so-
cialnich a kulturnich podminkach oblasti. Av$ak ani zemé s vyzralymi etickymi ko-
dexy a pravidly klinickych hodnoceni nejsou za riznych podminek viéi distorzim
a defektim vyzkumné praxe imunni.

Etické otazky kladou nejen studie 1ékové, ale i preventivni, které se opiraji tieba
o aktivni imunizaci ¢ili vakcinaci (Rid, 2014). Je vibec etické srovnavat efekt vakci-
ny v masovém mértitku s placebem? A jaka je vlastné role placeba obecné, 1ze ho pre-
hlizet, nebo ho 1ze pragmaticky nazyvat jinym u¢inkem, at uz jeho podstata jakakoli
(Arnold, 2014)?

Dilemata darcovstvi organd a tkdni a transplantologie se snad dafi oficialné zvlad-
nout, i kdyz stale buji pokusy o krimindlni distorze darcovstvi organti predevsim v roz-
vojovém svété, nicméné indukované zakazniky ze svéta rozvinutého a regulovaného.
Mozna nam onu medicinu ,,ndhradnich dild“ pomohou vice fesit nové biotechnologie
a bioimplantologie.

Dalsimi velkymi tématy etiky jsou také redlné moznosti volby pohlavi ditéte, ma-
tefstvi pfi nahradni matce donasejici oplodnéné vajicko jiné zeny, zmény pohlavi, az
po jiz bézné opravy prirody kosmetickymi plastickymi operacemi nezbytnymi, zby-
te¢nymi, rizikovymi, ¢i dokonce poskozujicimi.

Biomedicinsky pokrok tedy v sobé nepochybné nese nadéje i rizika, v¢etné jejich
etickych stranek.
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1.2.7 Etika vefejného zdravotnictvi versus etika klinické mediciny

Vetejna ochrana zdravi stoji na jiné doktriné nez klinicka péce o jednotlivce. Etické
stranky obou pohledil se mohou jevit i rozporné, a pfitom jsou ve vyspélém zdravot-
nim systému neoddélitelné. Jde o typicky hegelovskou jednotu, ktera rozpory v zdjmech
jedince a spoleéenstvi nevylucuje. Pokud jedince spole¢ny zdjem pouze omezuje, tieba
organiza¢né, nevyvolava to zpravidla vétsi konflikt. Pokud je vSak jednotlivec takto
pfimo ohrozen na svych zajmech existen¢nich, na zdravi ¢i Zivoté, mtize ke konfliktu
dojit, ale moralka spoleéenstvi pak zpravidla vitézi.

Aktudlné znamy je tieba jisty rozpor zajmu na maximdlni proockovanosti popu-
lace pro eliminaci dané infek¢ni nemoci a obava jedince (respektive matky) z neza-
doucich az fatalnich Gc¢inkd ockovani na dité, jakkoli jsou statisticky vzacné a raritni.
I riziko malého zlomku procenta je v§ak pro postizeného jednotlivce stoprocentnim
naplnénim obavy a etika vefejného zadjmu zde mediciné pti vysvétlovani jednotlivého
zkomplikovaného pripadu prili§ nepomuze.

Existuje ov§em hlavné trvaly problém konfliktu ekonomickych zajmt spole¢nosti
na udrzitelném financovani zdravotnictvi a dosaZitelné urovni péce s naroky, které
rapidné rostou vlivem informaci o pokroku medicinského poznania technologii. Je to
dalsi priklad konfliktu zajmu jedince se zdjmem spoleCenstvi, zejména pri nedostatku
kapacit, zdrojt nebo casu.

Ostatné také tfeba principy tfidéni ranénych podle zavaznosti ve valce nebo pti hro-
madnych nestéstich v miru, jakkoli jsou raciondlni z pohledu celku a organizace u¢in-
né pomoci, mohou byt vnimany jako defekt v etickém jednani zdravotniki z pohledu
trpiciho jednotlivce nebo jeho blizkych. Vzdy jde o kompromis, jehoz si jedinec jako
¢len néjakého spolecenstvi musi byt védom a na ktery ma byt celoZivotné pripraven.

Stejné dtilezité jako stanoveni priorit Iékarskymi tymy jsou akceptace téchto prio-
rit a hledani konsenzu ve vefejnosti, coz vyzaduje informovanost, osvétu a zpétnou
vazbu, a to dfive neZ problémy z neporozuméni nebo nedorozuméni nastanou. Neni
ptili§ moudré, Ze jsme tak rychle skondili s tzv. civilni obranou i zdravotni osvétou
jako se zdanlivymi relikty minulosti, a u¢inili tak spole¢nost ve vztahu k nenadalym
riziktim i katastrofdm zranitelnéjsi.

Je etické opomijet prevenci a vefejnou ochranu zdravi a vénovat se predev$im pro-
hlubovéani péce o jednotlivce, ¢i preferovat komeréni zhodnocovani této individudlni
péce, jak doba nabizi (Leeder, 2004)?

Mame tedy pfi snaze zajistit pravo ob¢ana na medicinskou péci, v¢etné kvality
a vysledku, trvale co do ¢inéni s neoddélitelnymi kategoriemi medicinské etiky kli-
nické, etiky vefejného zdravotnictvi, ale také etiky medicinského vyzkumu a pokroku,
zdravotni politiky a prava verejného zdravotnictvi (Carter, 2012). Eticka hlediska jsou
v praxi soucasti kazdodenniho uvazovani, rozhodovani a jednani i stalou konfrontaci
zajmi verejnosti a jednotlivci.

Extrémni naroky na etické kondni se mohou v souc¢asném svété vyskytnout pri
zvladani hromadnych nestésti, pandemii, humanitarnich katastrof, teroristickych
utok ¢i globdlnich ohrozZeni, coz implikuje uz dalsi samostatnou kategorii moralky
nebo etiky krize (Daugherty Biddison, 2014). Jeji pravidla nebo rozvoliiovani téchto
pravidel pak odpovidaji extrémni situaci.
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1.2.8 Etika ve svété mediciny ovliviiovaném ekonomikou a politikou

Do lékarské etiky stale vice nezbytné vstupuji, nebo se i zbytné vtiraji, ekonomika
a politika. I ty by mély mit a respektovat etické zasady. Casto se je nedati ti¢elné nalézt,
neziidka se prezentuji jen fragmenty etiky. Obcdas zaménuji s etikou mélnivé pravni
normy, pfipadné uéelovost prezentovanou jako verejny zdjem. Nékdy je to objektivné
tézké, zpravidla vsak chybi jen vile nebo erudice. Nékdy je to jen touha po vlivu, boj
o prilezitost.

Zanedbéavana je dosud potfeba informovanosti manazerd a politikl v otazkach
etiky lékarské védy a etiky verejného zdravotnictvi (Beaudry, 2013). Politici, ekonomo-
vé a ruzni spravci i dodavatelé vstupuji ¢asto do fizeni zdravotnictvi bez zakladnich
zdravotnickych znalosti nebo osobnich zkus$enosti a prozitktl. MtiZe jim unikat nejen
podstata medicinského snazeni, ale i etické disledky reforem a novych zpiisobti fizeni
nebo ekonomizujicich postupt.

Dochazi-li k rozporim mezi zdjmy spravy zdravotniho pojisténi ¢i zdravotnické
instituce a zdjmem nemocnych, je tendence presouvat feseni na vykonné lékare a dile-
mata ponechdvat na nich. Je to stejné neférové jako zpomalujici pro nastavovani udr-
Zitelnych mechanizmi a proporci. Je nékdy s podivem, jak se lpi na kvalifikaci a praxi
lékare, aby mohl ridit tfeba jen maly kolektiv kolegti zdravotniki, a jak snadné je stat
se manazerem velkych segmentt zdravotnictvi, ovliviiujicim podminky zdravotni
péce a osudy velkych poctii pacientt i zdravotniki. Podil neprofesionalniho fizeni se
prohloubil s disagregaci struktury a prinikem nepriméfeného liberalizmu do zdra-
votnictvi, vnimaného nékdy mylné jen jako jedno z atraktivnich htist pro podnikani.

Nutnou strategii zdravotnické instituce ¢i podniku jsou vicehodnotové a sdilené
vize, a to tak, aby nedominovaly jen ekonomické nebo kvantitativni cile (Mills, 2005).
Ackoli se ¢asto dostavaji do rozporu hlediska odborna a administrativni, museji se
uplatnit ve vhodnych proporcich obé. Drivéjsi pouze lékarské kvalitativni fizeni je
prekonané stejné jako pouhy ekonomizujici a technokraticky pfistup k managementu
zdravotnictvi. Rozhoduji vize a naplilovani cildl, nikoli rigidni, uméld a ¢asto Zivotem
samym prekonana byrokratickd pravidla.

Eticky zalozena instituce, jakou ma byt kazda nemocnice ¢i jiné zdravotnické za-
Fizeni, vyzaduje cilevédomé budovani, a jde tedy o naro¢ny proces zavisly na dobré
organizaci, fizeni, planovani, komunikaci a vyhodnocovani vysledki s parametry za-
hrnujicimi prospéch nemocnych s etickymi hledisky, tedy skute¢ny smysl zdravotni
péce (Nelson, 2014).

1.2.9 Rekapitulace etiky jako teorie moralky a mediciny jako moralky praxe

Také v zavéru lze opakovat fe¢nickou otazku, jaky smysl a diisledky by méla medici-
na bez etiky? Byla by jen aplikaci né¢i technologie na né¢i organizmus? Odlid$ténym
zaméstndnim? Formou uspésného byznysu? Plosnym rizikem vze$lym paradoxné
z pokroku?

A co pokrok v etice mediciny? Umime eti¢nost rozhodovani méfit a vyhodnotit
metodikou health technology assessment (HTA) ¢i evidence based medicine (EBM)?
Zjevné neumime.
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A co spokojenost nemocnych? Je jednim z neodmyslitelnych kritérii etiky medi-
ciny, nebo lze konat eticky i pfi zjevné nespokojenosti nemocného? Stoji etika mimo
aktudlniho nemocného, nebo je pevné svazana pravé s jeho individualitou a osobnosti?

Zbéhli filozofové by asi kladli i jiné otdzky, mozna kvalifikovanéji, mozna cizelo-
vanéjsi, ale mozna také bez vnimani pachu krve a slz, télesného utrpeni, psychického
stradani ¢i konkrétni bolesti. Lze viibec takto etiku ,,znecistit“ pfilisnou konkrétnosti
situaci a zatahovanim do v$ech zédkouti Zivota?

Jiny encyklopedicky nazev pro etiku je teorie moralky. Medicina potfebuje zejmé-
na praxi moralky. Vstupuje do nejintimnéjsich, at jiz fyzicky Zivocisnych, ale i vysoce
duchovnich lidskych prozitki, které ¢lovéka nejednou stavéji na hranu existence, nebo
pfinejmensim mimo komfort plného zdravi.

Je-li zdravi definovano jako jednota komfortu télesného, psychického a socialni-
ho a nemoc ¢i uraz jako diskomfort ¢i ohrozeni lidského organizmu s psychickymi
i socialnimi diisledky, pak ani etika mediciny nemutZe vynechavat nékterou z téchto
tfi vzajemné provazanych komponent. MuzZe nabyvat nékdy prili$ biologizujicich po-
hledd, jindy naopak prili§ psychologizujicich ¢i teologizujicich, tfeba i transcenden-
talnich. MdzZe nabyt i podoby politizujici a ideologizujici. Nic lidského asi nemiize
byt ani etice cizi.

Hledéni a nalézani tézist a etickych vychodisek neni jen véci vzdélani. Vychazi také
z osobnosti ¢lovéka, z jeho vlastni zku$enosti a komparaci se zkusenostmi jinych. Je
mozno vyucovat studenty, co je moralné ptijatelné, a co neni, v kontextu doby a kul-
tury dané spole¢nosti. Je mozno apelovat na empatii ¢i emo¢ni stranky jednotlivce,
ktery se rozhodl pro lékatské povolani. Neni v§ak mozno zajistit, Ze se onen jedinec
vzdy podle navodu také zachova. Také ani nevime, zda jiz mame dostatek navodu pro
vSechny prepestré situace, které medicina a jeji rozvoj prinaseji.

Medicina je ovéem pouze jedna z oblasti lidskych vztahi. Etika na irovni moderni
spole¢nosti stoji pred fesenim velkych a zdvaznych otazek, nakolik md ¢i smi ¢lovék
vstupovat do ,dila boziho“ nebo dila prfirody, a¢ je zfejmé, ze celé déjiny lidstva ne-
jsou ni¢im jinym nez pravé timto vstupovanim. Jde o otazky od poceti jako splynuti
dvou bunék v jednu, zivot jedince dale se vyvijejiciho az po problémy spojené s jeho
koncem. To zahrnuje tisice situaci k rozhodovani vlastnich, s jinymi, o jinych i za jiné.
Nejen z hlediska jedince, ale i ,,zajmové skupiny“ druhu Homo sapiens.

Maji byt prirozené organy a tkdné nahradnimi dily? Je naopak vhodnéjsi je ,,pés-
tovat® a tim se pasovat do role pfirodniho nebo boziho tviirce? A co vSechno mame
pravo nahrazovat umélym zptisobem? Jen klouby ¢i vzhled, nebo také funkce mozku
a tim ménit individualitu? Lze vZdy zdjem skupiny ¢i spolecenstvi nadfadit zajmu jed-
notlivce? Jaka je viibec cena zdravi, cena kvality lékarské prace, jde jen o pozadavek
1é¢it, nebo zejména vylécit?

Stale plati, co uz kdysi v antice vyslovil Seneca: ,,Lékafi platime za prdci, za jeho
srdce mu zistavame dluzni.“ Plati to také pfi dravé komercionalizaci mediciny, kterd
muze i oddélit praci od srdce?

Teorie autentické etiky fika, Ze moralni a etické je to, co je kondno z plného pre-
svédceni. Pouhé osobni presvédceni o spravnosti véak v mediciné nestaci, nebot je
silné modulovano vzdélanim a zkusenosti. Kde miize byt jeden presvédcen, ze uz po-
moci neni a etické je nekonat, miize jiny nabyt presvédceni, Ze etické je naopak konat.

Rozhodne-li se sém pacient, je to pro lékare tlevné. Zpravidla se vSak sam neroz-
hodne a zada radu ¢i rozhodnuti po 1ékari. Je pak etické konat podle standardd, gui-
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delines, postupti dokladovanych statistickou evidenci, osobni zku$enosti nebo prosté
podle presvédcent, které je jakousi komplexni syntézou vseho uvedeného? A je vitbec
takovd syntéza mozna?

Nejen medicina zapadniho svéta vinima (po jistych asocidlné destruktivnich tenden-
cich neoliberalizmu a zaujeti neregulovanym trhem) obrozujici vliv pojeti péce o lid-
ské zdravi jako uméni humanity ¢ili lidskosti nez jako pouhé podnikatelské ¢innosti.
Podobné revize provadéji i jiné nez jenom zapadni kultury, mozna dokonce snaze na
zakladé svych davnéjsich tradic (Tucker, 2014).

Pod vlivem déni a tendenci také u nas ¢lovéka napadne, zda neni obcas tfeba jaké-
hosi obrodného aktivizmu, nebo alesponi vykiiku ,HODIME zachranny kruh* jako
akronymu pro Hnut{ za Obnovu Diistojnosti a Idedlis MEdiciny (Zaloudik, 2013). Jisté
ma jit o hnuti mysli spiSe nez hnuti s politickymi cili. Dustojnost a idedly mediciny,
jimiz jsou pomoc bliznim, hledani pravd o ¢lovéku a ptirodé a podpora vzdélanos-
ti, jsou totiZ jejimi vrcholné etickymi principy, bez nichz medicina v kvalité upadd
a chtfadne. Nejde pouze o to, aby etické aspekty lépe vstiebavala kazdodenni praxe
i organizace moderni zdravotni péce, nybrz aby je nasledovalo ekonomické, politické
a pravni vnimani zdravotnictvi a jeho poslani v socialné vyspélé a stabilni spole¢nosti.

Lékare ani pacienty k idedlnimu obrazu vytvorit neumime, umime je mozna vy-
chovavat, ptisobit na né prikladem, edukovat, sankcionovat. Do tohoto ramce je nut-
no ve véech forméch vzdélavani pregradudlniho, postgradudlniho i osvétového vzit
také etiku znalosti, postupt, informaci. Diive to byla doména cirkvi. C4st problémi
se mozna zvladla, ¢ast jen zamlzila ¢i nahradila dogmatem nebo obavou ze sankee.
Ve vérici spole¢nosti je zavedeni pravidel snazsi. Ve spole¢nosti virou jen lehce dotce-
né, ale virou netizené, ¢i dokonce viry zbavené, je to tézsi. Je otazkou, zda spole¢nosti
s rysy té ¢i oné totality jsou na tom s virou htife, ¢i lépe nez spole¢nosti silné liberali-
zované. Nepochybné v$ak historicky a pragmaticky vitézi vira v jednoho Boha spise
nez v desitky bazk a skritkd.

Podobné nadéjnéjsi mutize byt véfit v jednu celistvou medicinu, nikoli vytvaret
modly z dil¢ich technologii, postupti, popularnich 1ék, lékat ¢i instituci. Vira v po-
moc pacientiim nepochybné pomaha, a to i pokud se maji za bezvérce. Pokud se vSak
v mediciné nezklamou. A zklamat 1ze nejen nedostatkem znalosti, dovednosti, prova-
zanosti postupd, ale také nekomunikativnimi a neetickymi pfistupy.

Kazdopadné se sndze o etice hovoti, nez se do Zivota vnasi. Mnohdy nevime, co je
spravné, a pak je vskutku jedina mozna cesta uzit svého nejlepsiho védomi a presvéd-
¢eni, tedy rozumu i citu v jednoté.

Etika pfi podrobnéjsim rozboru zjevné nabizi vice otdzek nez odpovédi. Neni
moznad mylné poznamenat, Ze etika je také odpovédnost a motivace pravdivé se tazat.
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1.3 Etika mediciny 21. stoleti v historickych kontextech

Marta Munzarova

Chceme-li se zamyslet nad etikou mediciny, pak je tfeba si na prvnim misté polo-
Zit otdzku, zda ma lékafstvi svou vnitfni, inherentni mravnost, anebo zda by se tato
mravnost méla prizptisobovat moralce ,,zevni®, podle toho, na ¢em se spole¢nost v ur-
¢itém okamziku svého vyvoje domluvi, a tedy uréi, co je vlastné mravné i pro kona-
ni lékare. Nazory riznych myslitell se ¢asto ocitaji v poloze zcela protikladné. Této
problematice je vénovano mnoho uvah, napt. jiz v roce 2001 celé ¢islo The Journal of
Medicine and Philosophy (Munzarova, 2003b); v nasem diskutovaném kontextu jde
o otazky naprosto klicové.

V nésledujicim textu bude nejdtive predstaven velmi stru¢ny nastin historie 1é-
karské etiky odpradavna az do dne$nich dnti. Budou pfipomenuta nejvétsi selhdni
lékatt v déjinach - a to tehdy, pokud se prizptusobovali mordlce ,,zevni® Ztotoznovali
se s ndzorem, ze existuje zivot nehodny zivota (lebensunwertes Leben), ktery je moz-
no beztrestné znicit, anebo jesté 1épe vyuzit pro dobro ostatnich, napft. jeho pouzitim
ve vyzkumu. Bude priblizena dnesni situace na poli bioetiky a biomediciny a vyznamné
mezinarodni dokumenty, jejichZ tvorba je motivovana pravé obavou o ¢lovéka, jehoz
z4jmy a blaho musi byt nadfazeny zdjmim spole¢nosti a védy. Lékarskd etika nesmi
byt vydana napospas zcela ndhodnym proudtim, které aktudlné prevazuji ve filozofii.

1.3.1 Historie Iékarské etiky

Obecné prijimanym zakladem etiky lékata byla vzidy etika vychazejici z Hippokratovy
ptisahy (Munzarova, 1996a). V ni byla zakotvena fada zavaznych navodu, uréujicich
spravné jednani ve vztahu k nemocnému, stejné tak jako zdiraznéni dalezZitosti ,,¢istoty
a posvatnosti zivota“ lékare samotného. Rozhodovéni lékare spoc¢ivalo na posouzeni,
zda urditd forma jednani vyusti v dodrzeni téchto zasad, a to nejen vii¢i nemocnému,
aleividi sobé samému. V prubéhu ¢asu byl text v nasi kulturni oblasti uvadén do sou-
ladu se Zidovsko-krestanskou tradici a zasady byly rozsifovany také o jiné povinnosti,
aniz by byly v rozporu s onémi ptivodnimi, v pfisaze uvedenymi. Takové syntézy se
staly vychozim bodem novéjsich lékarskych prisah a etickych kodexd. Nebylo zadnych
davodt k tomu, cokoliv v tomto sméru zpochybrnovat.

Uréitou zménu je mozno vysledovat az v nedavnych staletich. Lze pfipomenout
teorii poznani Johna Locka, polemizujici proti vrozenym idejim a pojmdm, Rousseau-
ovu interpretaci ,,spole¢enské smlouvy“ a Kantovu angazovanost pro respekt k auto-
nomii osoby (Veatch, 1981). K oteviené kritice vySe uvedenych zasad v§ak dochdzi az
ve druhé poloviné 20. stoleti, predev§im v USA. Dtivodem byly velké zmény v oblasti
spolecenské obecné (dostupnost vzdélani, rozsifeni demokratickych principii skrze
uplatniovani ob¢anskych prav, nedtivéra v autority a instituce jakéhokoliv typu apod.),
stejné tak jako v Iékarstvi samotném (specializace, institucionalizace, depersonalizace
1é¢ebné péce, pribyvani tézkych a netusenych etickych problémi, souvisejicich s no-
vym poznanim a s novymi moZnostmi).
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Mnozi si predstavovali, Ze v fe$eni riznych dilemat mohou poslouzit pravnické
predpisy, jini zpochybnovali jakoukoliv etiku viibec. Filozofové zacali propagovat
rtizné vzorce a misili tradi¢ni mysleni s variantami konsekvencialistickych a deon-
tologickych teorii. Avsak teorie o ,,prima facie“ principech, zasadach evidentnich na
prvni pohled (Ross, 1939), méla mimoradny ohlas; brzy se stala vzorem pro to, ,jak
délat lékarskou etiku® (National commission). Vyvoj principti ma rovnéz svou his-
torii, dodnes jsou uznavany ¢tyfi hlavni: respekt k autonomii nemocného, dobreci-
néni, neskozeni a spravedlnost (Beauchamp, Childress, 1979). Principy dobfec¢inéni
a neskozeni jsou v naprostém souladu s tradi¢ni etikou hippokratovskou a princip
spravedlnosti je zndm a zvazovan jiz od dob napoleonskych vélek. Vyznamny lékaft
Dominique Jean Larrey tfidil ranéné na bitevnich polich; pfednostné byli osetfeni ti,
u nichz byla nejvétsi nadéje na lé¢ebny uspéch, naposled ti, kteti by pravdépodobné
zemfeli, i kdyby byli oSetfeni. V literature je dodnes pouzivan pro tento princip jeho
termin ,,triaz* I pti dne$nich hromadnych katastrofach a v situacich akutnich ptijmut
se uvazuje podobnym zptisobem. Princip spravedlnosti je jisté treba promyslet pri ti-
déni prostredku ve zdravotnictvi.

A tak snad jen ,novy“ princip respektu k autonomii ¢lovéka (nebo Iépe jeho ne-
patfi¢né chapani a prilisné zdtrazinovani) by mohl byt nékdy v nesouladu s hippo-
kratovskou etikou. Hodnoty nemocného, jeho prani a preference musi byt zcela jisté
urcujicimi pfi vybéru moznych lé¢ebnych rovnocennych alternativ, je tfeba ziskat jeho
informovany souhlas s veskerym dénim, obzvlasté ve vyzkumu, a rovnéz je nutné spolu
s nim zvazovat moznost ukonéeni takové 1é¢by, ktera je jiz zbyteénd a/nebo nadmérné
zatézujici. Je vSak otazkou, zda tato snazeni nejsou jen ,dobre¢inénim“ a ,,neSkozenim®
a zda je viibec tfeba tuto zaleZitost zdtiraziiovat jako samostatnou a nejdualezitéjsi jed-
notku. Na autonomii nemocného nelze vzdy stavét uz i proto, ze jednim z cilti [é¢by je
nemocnému jeho autonomii naopak navracet. Je nutno také zduraznit, ze lékar neni
povinen vyhovovat jakémukoliv pfani nemocného, pokud by bylo napt. v rozporu
s jeho vlastnim svédomim (Munzarova, 1996b).

1.3.2 Selhani lékafri

Uvazovani nad touto otdzkou se neobejde bez historickych kontextd. Je nutné pri-
pominat skvrnu, ktera se stala a kterd se neda ,,odestat; je tfeba se z ni poudit. Jisté
by se v historii naslo v tomto ohledu mnoho jinych skute¢nosti, nejndzornéji je lze
vsak demonstrovat z obdobi nacizmu - nebo 1épe z doby, kterd nacizmu predcha-
zela (Alexander, 1949; Annas, 1992; Caplan, 1992; Daryl Charles, 2005; Lang, 2014;
Lifton, 1986; Munzarova 1995 a 2012). V tvahach je proto tfeba vratit se az do konce
19. stoleti, kdy se némecti badatelé, aplikujici Darwinovo uéeni na spole¢nost, obavali
degenerace lidské rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny - rasovou hygienu.
Ta do 20. let 20. stoleti, kdy se ¢ast stoupenct: rasové hygieny ztotoznila s ndrodnim
socializmem, spolu s biologii (resp. biologizmem) sehrala podstatnou tlohu v nacis-
tické ideologii. Biomedicinska nacisticka politika padla na jiZ ptipravenou a urodnou
pudu. Na némeckych univerzitach byly zakladany a vSestranné podporovany ustavy
vénujici se rasové hygiené a tento obor se stal i vyucujicim pfedmeétem jiz pred nastu-
pem Hitlera k moci. Genetické registry ustavti byly velkym pomocnikem v ,,zatahu®
na Zidy a na jiné nezddouci kategorie obyvatelstva po za¢atku valky. Nacisti¢ti vadci
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