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Predmluva

Josef Kure

Soubor nasledujicich textl podava strucny tvod do nékterych etickych problémi soucasné mediciny.
Texty jsou tedy pouze vybranymi kapitolami z lIékarské etiky a tematicky nepokryvaji celou jeji Sifi.
Limitovanost vybéru témat byla ddna formatem a strukturou vyuky lékarské etiky v rdmci studijniho
programu Vseobecné lékarstvi na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity. Vybranych deset kapitol
vzniklo ze zkuSenosti s vyukou lékarské etiky formou seminari pro mensi skupiny student(

a studentek VSeobecného lékarstvi a pro tuto vyuku jsou primarné uréeny. Jsou tedy studijnimi
materidly pro seminar lékarské etiky a podavaji pouze zakladni prehled, aniz by poskytovaly
vycCerpavajici vyklad jednotlivych témat. Nejsou ovSsem manudlem, ktery by studenti a studentky na
zpUsob zakladniho penza transferovali do svoji kratkodobé paméti, aby z ni pak k obecné
spokojenosti namemorované véty a souvéti reprodukovali. A uz viibec nejsou pfiruckou typu ,eticky
snadno a rychle”, po jejimz precteni by vystupem z uceni byl eticky jednajici clovék. Texty poskytuji
urcité minimum fakt( a znalosti, jez jsou nezbytnym predpokladem etické reflexe — probihajici at uz
formou individudlniho promysleni etickych dilemat, ¢i formou skupinového seminare.

K hlub$imu porozuméni jednotlivym problémudm a jejich souvislostem pak ma slouZit interaktivni
vyuka, ktera zaroven rozviji argumentacni a komunikaéni dovednosti budoucich 1ékafd a Iékarek.
Predpokladem takové vyuky je vzajemny dialog, pozorné naslouchani nazorové pozici a argumentiim
druhého, stejné jako vzajemny respekt a fundamentalni ochota pfipustit existenci i jiného pfistupu

a pohledu, nez je ten vlastni.

Vybrané kapitoly z I1ékaFské etiky jsou tedy fragmentarnim pocinem; zlstavaji nastrojem, ktery
primarné neni uréen k samostudiu, nybrz slouZi jako soubor elementarnich poznatk(, které by si
student ¢i studentka mediciny méli osvojit dfive, nez budou probirat dané téma ¢i jeho jednotlivy
aspekt v semindrni skupiné.

Pro utvoreni ucelenéjsiho obrazu etiky v mediciné lze doporucit zejména nasledujici publikace, které
svym rozsahem i pluralitnim nazorovym pfistupem patti ke standardnim pfiruckam:

e Alastair Campbell, Grant Gillett, Gareth Jones: Medical Ethics (Oxford University Press, 2005,
4. vydani, 350 stran)

e Rosamond Rhodes, Leslie P. Francis, Anita Silvers (eds.): The Blackwell Guide to Medical
Ethics (Blackwell Publishing, 2007, 435 stran) — cela kniha je volné dostupna na
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9780470690932

e Bonnie Steinbock, John D. Arras, Alex J. London (eds.): Ethical Issues in Modern Medicine:
Contemporary Readings in Bioethics (McGraw-Hill, 2013, 8. vydani, 880 stran)

e Helga Kuhse, Peter Singer (eds.): A Companion to Bioethics (Blackwell Publishing, 2009, 2.
vydani, 622 stran) — cela kniha je volné dostupna na
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444307818
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e Tom L. Beauchamp, LeRoy Walters, Jeffrey P. Kahn, Anna C. Mastroianni: Contemporary
Issues in Bioethics (Cengage Learning, 2013, 8. vydani, 800 stran)

e Bonnie Steinbock (ed.): The Oxford Handbook of Bioethics (Oxford University Press, 2009,
747 stran) — cela kniha je volné dostupna na https://www.pdfdrive.com/oxford-handbook-
of-bioethics-d39906243.html

e David DeGrazia, Thomas Mappes, Jeffrey Ballard: Biomedical Ethics (McGraw-Hill, 2010, 7.
vydani, 752 stran)

e Peter A. Singer, A. M. Viens (eds.): The Cambridge Textbook of Bioethics (Cambridge
University Press, 2008, 554 stran)

e Robert M. Veatch, Amy M. Haddad, Dan C. English: Case Studies in Biomedical Ethics:
Decision-making, Principles, and Cases (Oxford University Press, 2014, 2. vydani, 480 stran)

e Gregory Pence: Classic Cases in Medical Ethics: Accounts of the Cases and Issues that
Define Medical Ethics (McGraw-Hill, 2008, 5. vydani, 365 stran).

Z literatury v Ceském jazyce lze doporucit predevsim preklady Od narozeni do smrti: etické problémy
v lékarstvi (Mlada fronta, 2000; orig. D.C. Thomasma, T. Kushner (eds.): Birth to Death, Cambridge
University Press, 1996) — Zel tento preklad po strance terminologické i jazykové nepatfi

k nejzdafilejsSim — a dale Klinicka etika — prakticky pristup k etickym rozhodnutim v klinické
mediciné (Triton, 2019; orig. A.R. Jonsen, M. Siegler, W.J. Winslade: Clinical Ethics: A Practical
Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine, McGraw-Hill, 2010).

Lékarska etika je jednou z mnoha aplikovanych etik, tedy etikou vztaZzenou na danou oblast.
Aplikovana etika (specialni etika) je konkretizaci etiky obecné (etiky fundamentalni). Aplikovana

i obecna etika jsou soucdsti praktické filosofie. Obecnou etikou se tyto studijni materialy nezabyvayji,
pouze v prvni kapitole poskytuji néco malo z obecné etiky, zejména zaklady terminologie

a metodologie. Pro sezndmeni se s dalSimi kategoriemi, jako je moralni jednani, svédomi ¢i moralni
normy, nebo pro zakladni studium jednotlivych konceptl etiky Ize doporucit knihy Obecnd etika
(Friedo Ricken, OIKOYMENH, 1995, 162 stran), Uvod do etiky (Arno Anzenbacher, Academia, 2001,
295 stran) a Jedndni a situace (Jakub Capek, OIKOYMENH, 2007, 214 stran), pfipadné A Concise
Introduction to Ethics (Russ Shefer-Landau, Oxford University Press, 2020, 240 stran).

Oproti monoautorskym ceskym publikacim, které se tematicky vénuji |ékarské etice, je mezi autory
nasich studijnich materialQ rovnéz pét Iékara aktivné pracujicich v jednotlivych oborech klinické
mediciny. Tito autofi tedy o etickych problémech mediciny nejen pisi, ale zaroven se jimi zabyvaji
v kazdodenni klinické praxi.

Texty k jednotlivym kapitolam lékarské etiky kromé vlastniho mapovani etickych aspektl dané
medicinské oblasti obsahuji rovnéz vysvétleni pouzZivané terminologie a struc¢né si vSimaji
historickych souvislosti. JelikoZ probirana témata jsou rozdilna a znacné specificka, bylo obtizné
zvolit jednotny format i strukturu jednotlivych kapitol. RGzné koncipované kapitoly proto nejen
odpovidaji specifiénosti tématu, ale jsou zaroven vyrazem individualniho ptistupu jednotlivych
autorll. Na konci kazdé kapitoly je uvedena literatura k dalSimu studiu ve formatu ¢lanek
(,Doporucena literatura®) a tematickd monografie (,,Dalsi literatura®). Pfi vybéru literatury byly
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upfednostiiovany online zdroje a tituly dostupné v knihovné Univerzitniho kampusu Bohunice
Masarykovy univerzity.

Na zavér je pripojeno nékolik zakladnich kodex( lékarské etiky a jeden normativné-pravni dokument.
S vyjimkou antické Hippokratovy pfisahy pochdzeji vSechny ostatni kodexy z druhé poloviny 20.
stoleti; novelizované verze nékterych z nich jsou pak z poc¢atku 21. stoleti. Pokud jde o jazykovou
originalitu, vSechny jsou — kromé Hippokratovy pfisahy — uvedeny v plvodnim jazyce, tedy

v angli¢tiné nebo v Cestiné.

Tyto kodexy jakoZto normativné-etické texty svou povahou patii k dokumentlim lékarské
deontologie (viz nize), tedy etiky pojaté jako seznam povinnosti. Mezinarodni kodex lékarské etiky
(International Code of Medical Ethics) Svétové |ékarské asociace (World Medical Association, WMA)
chape profesni moralku Iékafe jako naplriovani povinnosti, a to vici pacientlim, koleglim

a spolecnosti. Ostatné jiz od poloviny 19. stoleti byla Iékafska etika chdpana prevainé jako lékarska
deontologie a rlizné kodexy |ékarské etiky byly vyrazem kodifikovanych povinnosti Iékare. JakoZto
stavovské predpisy stanovuji tyto mordlni kodexy obsahy povinnosti Iékarské profese jako takové.
Prilohy uzavira text promocniho slibu absolventl mediciny Lékarské fakulty MU, v némz jsou
zvyraznény pasaze, jimiz se tento slib vztahuje k tradici hippokratovské etiky.

S vyjimkou Norimberského kodexu a Etického kodexu Ceské Iékarské komory byly véechny kodexy
uvedené v priloze tohoto textu vyhlaseny WMA, tedy nejvyssi autoritou lékarské profese. Nikdy
predtim v déjindch nedeklarovala lékarska profese béhem tak kratké doby tolik a tak zdsadnich
etickych norem pro vykon lékatrského povolani, jako tomu bylo ve druhé poloviné minulého stoleti,
navic prostrednictvim WMA jakoZto instituce celosvétoveé zastresujici Iékarskou profesi. Ma to
zjevné své historické, socialni i moralni divody. Uvedené kodexy lékarské etiky mimo jiné dokladaiji,
Ze se etika ve 20. stoleti stala zlatou niti Iékarské profese, ktera se tdhne jak horizontalné napfic
jednotlivymi obory (tradi¢nimi stejné jako nové vznikajicimi), tak vertikalné rlznymi Grovnémi
poskytovani zdravotni péce (napf. spravedlivé distribuce této péce). Takze se — podobné jako

o evidence-based medicine — da hovofit o ethics-based medicine. Zavainé problémy soucasné
mediciny nejsou primarné technické a ekonomické, byt se to tak na prvni pohled mize zdat, nybrz
jde ve své podstaté o problémy moralni.

Vybrané kapitoly z Iékarské etiky nechtéji poskytnout jasné definovani toho, co je sprdvné a co
zavrzenihodné, nejsou manualem, kterého by bylo mozné se spolehlivé drZet a podle néj délat
jediné spravna délat rozhodnuti v medicinské praxi. Takovymi manudly nejsou ani zminéné kodexy
|ékarské moralky. Napfiklad vznesené znéjici maxima formulovana v International Code of Medical
Ethics ,|ékaf bude mit vZzdy na mysli povinnost respektovat lidsky Zivot (orig. "a physician shall
always bear in mind the obligation to respect human life"), s niz nelze nez souhlasit, nam nedava
Zadny presny navod, jak postupovat tfeba v situaci novorozence narozeného ve 23. tydnu
téhotenstvi nebo v situaci obecné oznacované jako ,,medicinska marnost” ("medical futility"). Tyto
studijni texty daleko spiSe chtéji byt inspiraci k dalSimu premysleni, podnétem k hledani vlastniho
stanoviska a jeho zdlvodnéni i k uceni se od téch, ktefi si nemysli pfesné totéz.

V ndzvu této prirucky je sice pfidavné jméno , 1ékarska”, nicméné po drobnych zménach se stava
pouzitelnou i pro nelékare, tedy pro zdravotnické, oSetfovatelské a jiné navazujici pomahajici
profese. Vztah |ékar—pacient sice ma nepochybné svoje specifika, nicméné ma i nékteré podobnosti
se vztahem zdravotnik—pacient. Jak vztah Iékar—pacient, tak vztah zdravotnik—pacient je mozné
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chapat i z druhé strany, primarné ze strany pacienta: pacient—|ékar, pacient—zdravotnik. To je dlivod,
proc tento text o etice v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce mlze mit vyznam nejen pro
studenty mediciny ¢i nelékarskych zdravotnickych obort. V mnoha oblastech a v mnoha kontextech
se totiz objevuji tytéz Ci velice podobné otdzky a eticka dilemata, jako jsou napftiklad otazky
informovani pacienta a komunikace s pacientem, stejné jako otazky nahradniho materstvi,
medicinsky marného postupu ¢i genetického testovani jako sluzby volné zakoupitelné pres internet.

Kéz i toto tfeti upravené vydani vybranych deseti kapitol z |ékatské etiky napomaha k vétsi
vnimavosti pro mordalné relevantni momenty soucasné mediciny a zdravotni péce, inspiruje

k formulovani novych otazek i k hledani odpovédi na né a pfispéje k intelektualni i lidské kultivaci
(nejen) budoucich Iékar( a dalsich pracovnik( ve zdravotnictvi.
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1. Uvod do 1ékaiské etiky

Josef Kure

1.1 Vznik a vyvoj lékarské etiky

Etika doprovazi medicinu od jejich antickych pocatkd. Po témér 2500 let byl vykon |ékafské profese
spojovan s prisahou jakozto formou moralniho zavazku. Ten, kdo ji skladal, se zavazoval k uréitému
zpUsobu jednani pfi vykonu lékarské profese. Za zakladatele Iékaiské etiky |ze povaZovat Hippokrata
z Kosu (cca 460 pr. n. I. —cca 370 pf. n. I.). Tomuto nejznamé;jsimu |ékafri starovéku a otci védecké
mediciny je pfipisovana tzv. Hippokratova pfisaha. Tu skladal adept mediciny na pocatku svého
profesniho plisobeni; zavazoval se k tomu, Ze pfi vykonavani lIékarské profese se bude fidit
stavovskym étosem, Ze jeho lékarské konani bude urcovat specifickd moralka, ktera stanovi, jak se
chovat k pacientim a ke kolegiim.! Dilo dnes celkové oznaované jako Corpus Hippocraticum (tj. 61
spist pripisovanych Hippokratovi, sepsanych jim a jeho Zaky béhem zhruba pll tisicileti) se stalo
jadrem tzv. hippokratovské tradice, ktera zasadnim zplsobem ovlivnila praktikovani mediciny

a uvaZzovani o etice v mediciné od starovéku pfes stfedovék aZ po nasi soucasnost.?

V tomto pojeti se vztah k pacientovi z Iékafovy strany zakldda na trvalém usili hledat a uskutec¢riovat
to, co je pro pacienta dobré, a vyvarovat se toho, co pacientovi neprospiva a poskozuje ho. Zakladem
hippokratovské tradice je pozdéjsi podvojna latinizovana norma stanovujici pozitivné a negativné
|ékarsky étos, ktera se nachazi uz v Hippokratové pfisaze a na dlouha staleti se stala zdkladem
|ékarské etiky: bonum aegroti lex suprema (dobro nemocného je nejvyssim zdkonem) a primum non
nocere (predevsim neskodit). Povinnost Iékare Fidit se ve svém rozhodovani a jednani pfedevsim
dobrem pacienta — povinnost obsazenad jiz v Hippokratové prisaze — se stala teoretickym zakladem
|ékarského paternalismu, ktery je dnes ale hodnocen negativné. Pro praktikovani Iékarské profese
byl vSak paternalismus jako vyraz |Iékafovy odpovédnosti za pacienta urcujici normou od antiky az po
20. stoleti.

Od starovéku byla etika povaZovana za integralni soucast mediciny. O etickém presahu mediciny
nebylo nikdy pochyb. Co se ale v poslednich desetiletich zménilo, je vyznam a misto etiky v mediciné.
Etika provazela medicinu vZdy. Po celd staleti byla etika v mediciné vyu¢ovana nepfimo, nikoliv jako
samostatny predmét, nybrz v ramci postupného uvadéni studentl do |ékaiského femesla (fec.
techné). Ti, ktefi se Iékarskému uméni (fec. iatriké techné) ucili, vidéli, jakym zplsobem se jejich
ucitelé chovaji k pacientiim, nejen jak je vysetfuji a IéCi (po Cisté medicinské strance), ale i jak s nimi

1 Je obecné rozéitenym mytem, Ze lékafi skladaji Hippokratovu ptisahu; ve skuteénosti ji vak neskladaji a ani
by ji s dobrym svédomim skladat nemohli (pfisahat na antické bohy a bohyné dost dobfe nemUze ani
monoteista, ani ateista; slibovat, Ze v dobé informacni revoluce bude medicinu udit jen zasvécence, by znélo
ponékud usmévné; obdobné by bylo absurdni slibovat, Ze se vzda pouZivani skalpelu). V souc¢asnych lékarskych
pfisahdach se z Hippokratovy prisahy objevuji jen nékteré prvky, naptiklad dobro ¢i zdravi pacienta nebo
Iékarské tajemstvi. V zasadé plati, Ze Zadna jednotnad a univerzalni pfisaha, kterou by dnes Iékari skladali,
neexistuje. Forma lékarské prisahy zlstava v kompetenci jednotlivych narodnich lékarskych asociaci ¢i
jednotlivych lékarskych fakult.

2 pfehledné déjiny etiky v mediciné podava Albert R. Jonsen (A Short History of Medical Ethics. New York:
Oxford University Press, 2000).
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zachazeji, jednaji a komunikuji. V tomto smyslu byla etika vyu¢ovana po celd staleti pfedevsim
formou osobniho pfikladu.

Jako samostatny pfedmeét zacala byt etika vyucovana v ramci studia mediciny az ve 20. stoleti.
Pocatkem 20. stoleti se etika dostala do kurikula mediciny pfedevsim v Némecku v podobé Iékafské
deontologie ¢ili pojednéni o lékafovych povinnostech.? LékaFska deontologie, ktera se zrodila v 19.
stoleti a intenzivné ovlivnila medicinu po roce 1848, je predchldkyni soucasné |ékarské etiky;

v nékterych zemich je dodnes Iékarska etika (nejen terminologicky) zaménovana za lékarskou
deontologii.

Standardni soucasti studia mediciny se IékaFska etika stala postupné v obdobi mezi 60. a 90. lety
minulého stoleti. K tomu, Ze se etika stala samostatnym predmétem medicinského kurikula, vedly
predevsim nasledujici dlvody: vyzkum na lidském subjektu, transformace mediciny v biomedicinu,
zménénd podoba mediciny, zména povahy lidského konani v souvislosti s rozvojem védy

a technologii,* vznik novych etickych dilemat, ktera pfinasel (a pfinasi) rozvoj biomedicinskych véd
(a tim i mediciny jako takové). Specifickou formou téchto novych etickych dilemat je moralni
ambivalence v mediciné: jeden a tentyZ postup ma dva odlisné ucinky (jeden prospésny, druhy
Skodlivy), které se vyskytuji v rizném vzajemném poméru; obdobné pouZiti jedné a téZe technologie
v jednom ptipadé zachrani Zivot, ve druhém pfipadé nejenze ¢lovéka nezachrani, ale pouze
produkuje (dalsi) utrpeni a straddani a vyvolava otazku slucitelnosti daného postupu s lidskou
dlstojnosti.

1.2 Terminologie

Terminy ,etika” a ,moralka” byvaji v bézném jazykovém Gzu i v odborné literature pouzivany jako
synonyma.® NerozliSovani mezi pojmy ,etika” a ,morélka“ zpGsobuje, Ze nelze postihnout rozdil mezi

3 Tradice lékaFské deontologie pochdzi z 19. stoleti. Jedny z prvnich publikaci |ékaFské deontologie jsou od
francouzskych lékafd Simona a Delfau: Maximilien Isidore Amand Simon, Déontologie médicale, ou des Devoirs
et des droits des médecins dans I'état actuel de la civilisation (Lékafska deontologie neboli Povinnosti a prava
Iékara v aktudlnim stavu civilizace), Pariz (J.-B. Bailliere), 1845, 570 stran; Félix Delfau, Déontologie médicale.
Devoirs et droits des médecins vis-a-vis de l'autorité, de leurs confreres et du public (Lékarska deontologie.
Povinnosti a prava lékar( vaci autorité, jejich spolubratiim a verejnosti), Pafiz (A. Delahaye), 1868, 315 stran.
Budoucim lékariim byla uréena pfirucka berlinského historika mediciny Julia Pagela Medicinische Deontologie.
Ein kleiner Katechismus fiir die angehende Praktiker (Lékatska deontologie. Mala pfirucka pro nastavajici
praktiky) publikovana v Berliné v roce 1897 (vyd. O. Coblenz). O dva roky pozdéji vysla monografie Die Ethik
des Artzes als medicinischer Lehrgegenstand (Etika Iékare jako predmét vyuky mediciny), jejimZ autorem byl
Oswald Ziemssen, ktery zde mj. uvadi: ,,Neexistuje jiny stav, jehoz ¢leny musi vést vétsi Cistota charakteru

a vyssi moralka, neZ stav lékarsky...” (Leipzig, 1899, str. 18). V roce 1902 vydal berlinsky neurolog Albert Moll
rozsahlé dilo o |ékaFské etice Arztliche Ethik: Die Pflichten des Artzes in allen Beziehungen seiner Tétigkeit
(Lékarska etika: povinnosti Iékare ve vSech vztazich jeho Cinnosti). Toto obsahlé pojednani o Iékarské etice
Citajici 650 stran bere za vychodisko |ékafovy povinnosti vici koleglim a vici profesi; [ékaflv vztah k pacientovi
je zde uréen smlouvou mezi l[ékafem a pacientem.

K deontologickému pojeti patfi i zasadni studie Thomase Percivala Medical Ethics. A Code of Institutes and
Precepts, Adapted to the Professional Conduct of Physicians and Surgeons (Manchester: S. Russell, 1803), ktera
se stala zakladem vyznamného novodobého kodexu etiky (Code of Ethics) vyhlaseného Americkou Iékarskou
asociaci (AMA) v roce 1847.

4 K tomu srov. Josef Kute, Prospektivni bioetika. Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii. Praha:
Academia, 2020, str. 189-220.

5 Synonymiénost pojmu ,etika“ a ,moralka” je ddvnym problémem, ktery saha aZ k Aristotelovi. Zatimco

v kontinentalni tradici se vétSinou mezi pojmy ,etika“ a ,mordlka“ rozlisuje, v anglosaské oblasti se mezi
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spolecenskymi mravy jakoZzto spontdnnim fenoménem a moznosti (a nezbytnosti) se timto
fenoménem kriticky zabyvat, reflektovat ho. Je smysluplné a uzite¢né mezi témito terminy
rozliSovat.® Kvili terminologické jasnosti budou nyni definovény nékteré zakladni pojmy, aby bylo
zfejmé, co se jimi mysli, a byly uvedeny vyznamy, v nichz budou déle pouzivany.’

1.2.1 Moralka

Moralka je souborem norem (pravidel) jednani, pro které jsou charakteristické nasledujici znaky:

a. Vaznik v dané spolecnosti
Moralka (soubor norem) M; vznikla ve spolec¢nosti S;. Jind spoleénost s, muiZe vytvorit
odlisny soubor mravnich pravidel M.

b. Histori€nost
Moralka M3 vznikla v historické dobé T,. Moralka je podminéna nejen spolecensky, ale
i historicky. V jiné historické dobé T; mlZe vzniknout (a vznika) jiny soubor mravnich pravidel
Ms.

c. Normativnost
Soubor danych mravnich norem M, je danou spole¢nosti S. povaZzovan za normativni Cili
tento soubor stanovuje normu jednani (tj. to, co je moralné spravné a dobré, co je
povazovano za normalni). Spole¢nost Ss nemusi nutné normativ My (spolecnosti Sa)
povaZovat za svlj normativ.

d. Zavaznost
Dana spoleénost nejen utvari mravni normy, ale své ¢leny zavazuje k tomu, aby se fidili
normami stanovenymi touto spolecnosti (zpravidla obycéejové, nikoliv ve specificky
kodifikované formé) a zachovavali je. Poruseni této zavaznosti mravni normy, odklon od
daného normativu ¢i svévole jednotlivce jsou ndsledné touto spolecnosti rizné
sankcionovany — od ostrakizace aZ po vylouceni ze spolec¢nosti, resp. z komunity.

e. Utvareni spolecnosti
Soubor mravnich pravidel je spolukonstitutivni pro danou spolecnost, napomaha v utvareni
spolecnosti. Moralka je tedy nezbytnd pro smysluplné fungovani jakékoliv spole¢nosti pravé
proto, Ze ddva spolecnosti pravidla upravujici vzajemné chovani jejich ¢len(. Moralka
spoluutvari spolec¢nost — mj. tim, Ze ji dava rfad.

Mravy (lat. mores)® pfedstavuji zakladni konstitutivni rdmec, ktery stanovuje normy a pravidla
chovani k druhym lidem, k pfirodé i k sobé samému. Tento rdmec je dan normativnim souborem

terminy ,ethics” a ,morals” ¢asto nedéla rozdil; pouze nékdy pro oznaceni vyznamu terminu ,etika“ coby
filosofického ptistupu (etika jako kriticka reflexe moralky) je pouzivan pojem ,,moral philosophy“.

6 Toto rozli$eni Ize najit uZ u Aristotela, ktery v Etice Nikomachové (1103a) rozliSuje mezi €00¢ (zvyk, obyéej,
mrav) — jemuz odpovida latinsky termin ,,mos” (v pluradlu ,mores”, ¢esky mravy) — a n6wn, pop¥. 16o¢ (mravni
charakter, ktery vznika z £€80¢, tedy z dlouhodobého konani, z moralni praxe).

7 Podrobnéji k tomu srov. Josef KuFe, Prospektivni bioetika. Studie ke konceptu etiky biomedicinskych
technologii. Praha: Academia, 2020, str. 27-43.

8 TerminGm ,, morélka” a ,mravy” pojmové odpovida termin ,étos”, pochazejici z feckého £€8o¢ (mrav). Tento
termin byl plvodné pouZivan jako oznaceni pro pfebyvani dobytka, napf. na pastvé Ci ve staji, pozdéji

v pfeneseném vyznamu oznacoval lidské prebyvani — jakoZto pravidlo, které upravuje zpUsob lidského
prebyvani a jednani. Termin ,lékarsky étos” pak oznacuje standardizované chovani |ékafe a formuluje
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pravidel, jenZ je odliSny od (libo)vile jednotlivce. Moralka a mravy vsak nespocivaji pouze v osobnim
presvédéeni a ve zplsobu chovani jednotlivce, nybrz maji zaroven vefejny charakter, nebot jsou
obsaZeny ve zpUsobu, kterym jsou ustaveny verejné instituce a kterym jsou v socidlnim,
hospodarském, kulturnim a politickém fadu modely chovani nejen deklarovany a proklamovany, ale
i prakticky Zity.

1.2.2 Etika

Etika je védomou reakci na moralku, je kritickou teorii moralky (mravnosti), nebot kriticky zkouma
hodnotové postoje, normy a principy, aby mohla provést zhodnoceni daného jednani, jeho
predpokladll a vychodisek. Etika — na rozdil od moralky — podava filosofické vysvétleni a zdlvodnéni
fenoménu mravnosti.® Etika jakoZto filosoficka disciplina je védou o moralnim jednéni; zkouma
lidskou praxi z hlediska podminek mravnosti. Etika je stejné jako filosofie bezpredpokladova —
nezdlvodnuje spravnost jednani odkazem na naboZenskou ¢i sekularni autoritu, tradici, politickou
instituci apod. Etika tedy nepredpoklada, ze néjaka konkrétni spolec¢nost nebo néjaka moralni
autorita je vlastnikem moralni pravdy (ve smyslu mravni spravnosti). Naproti tomu libovolnou
mordlku Ize zpétné vztahnout na danou spolec¢nost, kterd ji jakozto soubor pravidel vytvofila;
konkrétni spole¢nost je predpokladem a zdrojem konkrétni moralky. Potom plati, Ze moralka Msje
spravna, protoze za ni stoji mordlni autorita As (jedno, zda sekularni, ¢i nabozenska) spole¢nosti Ss.

Etika je nejen reflexi moralky, ale zaroven i jeji kritikou. Mnohdy etika zacina tam, kde moralka kon¢i
(napf. moralnim kolapsem, zneuzitim c¢lovéka pro vyzkum apod.). Jinymi slovy, etika zacina tam, kde
prezité formy (vétSinové ¢i dominujici) moralky ztraceji svoji platnost a kde stavajici instituce
pozbyvaji svoji legitimitu a autenti¢nost. V takovych situacich filosoficka etika — vedena myslenkou
smysluplného a zdafilého Zivota — hleda metody, koncepty a vychodiska, aniz by se pfitom
dovolavala ndboZenskych i politickych autorit coby zdroje mravnosti, nebo se odvolavala na to, co
je povazovano za davny zvyk ¢i tradici, ¢i na obecné platné nazory ohledné toho, co je dobré

a spravné jednani. Srozumitelnosti proto vice poslouzi, kdyz v souvislosti s (mravnim) jednanim bude
uZivan termin ,,morélka“ & ,moralni“, zatimco v souvislosti s védou o mravnim jednani,'® kterou je
kritickd teorie moralky, bude pouzivan termin ,etika“ ¢i , eticky”. RozliSovani mezi etikou jakoZto
praktickou filosofii a mordlkou je duleZité z hlediska odliSeni etiky coby filosofické (kritické) discipliny

a moralky jako (nekritické) praxe vytvarené, prejimané, pozadované a hldsané danou spolec¢nosti.

Rozdil mezi etikou a morélkou lze stru¢né formulovat nasledovné: etika je disciplinou, ktera se
zabyva moralkou (mravnosti), zatimco moralka je pfedmétem etiky (je tim, ¢im se etika zabyva).

stavovskou mordalku lékarské profese — tak jak ji vyjadruji kodexy lékarské etiky, které by se podle zde
pouzivané terminologie mély spiSe (neZ ,etické kodexy“) nazyvat , kodexy lékarské moralky“. Napfiklad

i Svétova lékarska asociace (WMA) ponechdava svému kodexu nazev International Code of Medical Ethics
(posledni revize z roku 2006 — viz Priloha 4) — vlivem lékarské deontologie, kterd je v nékterych kulturnich
kontextech pouzivana jako synonymum pro lékarskou etiku.

9 Mravnost je celkem morélnich zavazkd, které ma jedinec vi&i sobé, druhym lidem a pfirodé&; nevztahuje se
tedy na urcité oblasti Ci situace, ale zahrnuje veskeré lidské konani. Mravnost je postojem Clovéka, ktery
spociva ve svobodném rozhodnuti vic¢i moralni hodnoté.

10 Termin ,véda“ (Fec. emotipn) v souvislosti s etikou neznamend védu exaktni (napf. pfirodni védu). Etika je
uz od dob Aristotelovych povaZzovana za védu, ktera je oviem védou nepresnou (Aristoteles, Etika
Nikomachova, 1094b).
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1.2.3 Lékarska etika
O lékarské etice plati to, co bylo vySe feceno o etice obecné. Jeji specifikum je dano tim, Ze se
vztahuje k predmétu, ktery je vymezen medicinou a vykondvanim lékarské profese.

Tedy lékarska etika je kritickou reflexi IékaFského jedndani z hlediska mravnosti; Iékarska etika je
kritickym rozvazovanim o Iékarské moralce, o moralce v souvislosti s medicinou a praktikovanim
mediciny.

1.2.4 Lékarsky étos

Lékarsky étos je profesné standardizovanym zplsobem lékaFského jednani. Tento standard je
vyjadren napf. etickym kodexem.

1.2.5 Bioetika

Bioetika je kritickou reflexi moralky s ohledem na etické, pravni a socialni aspekty biomediciny

a biotechnologii; mezioborovost je jednou z jejich zakladnich charakteristik. Vztah mezi bioetikou
a lékarskou etikou je vztahem mnoZiny a podmnoziny. Zejména v anglosaském prostredi je misto
terminu ,,medical ethics” pro odliseni od tradi¢ni Iékafské etiky pouzivan termin ,bioethics” nebo
,biomedical ethics”.

1.3 Metodické pristupy

Metoda a metodologie pouzivana v etice obecné i v Iékarské etice je vyrazné odliSna od metody

a metodologie pouzivané v prirodnich védach a v mediciné. Zatimco metoda je v pfirodnich véddach
kategorii velmi exaktni, neni metoda v etice striktni kategorii, pfesné definovanym a pfedem danym
postupem, ktery je pfesné vazany na to, co chceme zjistovat. V ptirodnich védach napftiklad pro
vyzkum V, bude mozné pouzit metodu M; nebo Mj, ale nikoliv metodu M4 ¢i Ms_V etice je tomu
ohledné metody docela jinak. Metoda je v etice jakoZto filosofické discipliné jednou z prvnich otazek,
kterou je nejprve tfeba kriticky ujasnit. V tomto smyslu by nekritické pFijimani metod jako néceho
apriori daného bylo dogmatismem a opakem toho, co je mozné oznacit jako filosofické uvazovani.
Navic otazka metody je v etice Uzce spjata s problematikou celkové filosofické koncepce, a tedy

s celkovou koncepci etiky. V etice tudiz legitimné existuje mnoZstvi koncepcnich i metodickych
pristupl. Viceméné kazdy filosoficky smér ma své pojeti etiky, podobné jako ma své pojeti ¢lovéka

a spolecnosti. Moderni Iékafska etika a bioetika potom prejima jako sva vychodiska rlizné koncepéni
a metodologické pristupy filosofické etiky, pfesnéji fe¢eno ptistupy té ¢i oné sSkoly filosofické etiky.

Zatimco ukolem pfirodnich véd je bezrozporné a jednoznacné vysvétlovat pfirodni jevy, cilem etiky
je kriticky zkoumat lidské jednani z hlediska jeho spravnosti. Zatimco pfirodni védy pracuji s jasné
definovanymi fakty (napfiklad s fyzikalnimi ¢i chemickymi), etika se zabyva mordlnimi hodnotami
(napf. co je pro daného pacienta v dané situaci ,, dobré”). Redukcionistické pojeti skutecnosti, které
od sebe striktné oddélovalo ,,svét (védeckych) fakt(“ a ,,svét (moralnich) hodnot”, jak toto pojeti

v minulém stoleti hldsal pozitivismus, uz patfi minulosti. Medicina je vybornym pfikladem
sounaleZitosti téchto dvou svétl, presnéji celistvosti jednoho svéta, svéta naseho Zivota. To ale nic
neméni na tom, Ze medicina coby aplikovani vysledki prirodnich véd (uméni 1éCit) a etika se od sebe
podstatné lisi predmétem, cilem, zplsobem uvaZzovani i metodou.
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Obecné je v |ékat'ské etice metodou postup, kterym je komplexni vnitfné strukturovany proces
mysleni. Metodou zde nejsou néjaké pfesné stanovené postupy, ale postupy vychazejici z dané
zakladni koncepce etiky a zlstavajici oteviené pro ménici se konkrétni situace, kdy urcita metoda je
zvolena jako nosna, pfipadné doplnéna o jiné metody. Metodou je zde spiSe pomoc pro orientaci
nez néjaké precizni smérnice, které jsou pak pouze mechanicky aplikovany. Vyvazené etické reflexe
Ize dosahnout pouze pouzitim vice metod, které se vzajemné dopliuji. Tento postup se uz od dob
Platéna nazyva dialektika a je jednou ze zdkladnich metod filosofie i etiky. Dialektika neni
Zonglovanim s vétami, ale cestou, kterou oba partnefi dialogu dochazeji uréitého poznani

i sebepoznani — v¢éetné zkusenosti nevédéni. Absolutizovat jedinou metodu by znamenalo pfedem
vyloucit celostni pohled. Proto vhodnym metodickym pfistupem bude metodicky pluralismus.
Pravda — a to ani pravda moralni — neni ni¢im, co by se dalo vlastnit, ¢i dokonce na to mit monopol,
ale néc¢im, co Ize za nemalého Usili hledat. Nakonec zdkladem slova metoda je fecké "hodos", coz
znamena cesta. Pak metoda je hledanim cesty k tomu, co je sprdvné. To nic neméni na skutecnosti,
Ze existuji urcité zasady, jako naptiklad , dodrzet dané slovo je spravné” nebo ,je spravné, aby clovék
védél pravdu o svém zdravotnim stavu”, o jejichz spravnosti panuje Siroky konsensus. OvSem pouhy
konsensus ohledné zakladnich etickych zdsad jesté neresi ta etickd dilemata, ktera existuji a nové se
objevuji v sou¢asné mediciné. Naptiklad zasada stanovuijici, ZE ,&lovék md védét pravdu o svém
zdravotnim stavu”, jesté neresi problém sdélovani infaustni progndzy; nejde jen o to sdélit
informaci, ale neméné i o to, JAK je tato informace sdélena.

Ve stru¢ném prehledu budou nyni uvedeny nejd(ilezitéjsi metodické a koncepéni pfistupy pouzivané
v |ékarské etice, které jsou prevzaty z obecné etiky. Jejich znalost je predpokladem pro porozumeéni
diskusim a kontroverzim v soucasné Iékarské etice.

1.3.1 Principlismus (etika principti)

Vychodiskem tohoto pojeti biomedicinské etiky a bioetiky jsou Ctyfti principy: respektovani
autonomie (pacienta), neskozeni (neubliZzovani), prospésnost, spravedlnost (angl. Respect for
Autonomy, Nonmaleficence, Beneficence, Justice). Formulovali je Tom Beauchamp a Jim Childress
v Principles of Biomedical Ethics (1979).1 Toto pojeti se stalo nejrozsifené&jsim konceptem
biomedicinské etiky. Zatimco druhy a tfeti princip, které jsou vlastné jednim principem (negativné
a pozitivné formulovanym), maiji sv(ij zaklad v hippokratovské tradici, vychazi prvni a ¢tvrty princip
z anglosaské filosofické a kulturni tradice.

Vyhodou této koncepce je jeji univerzalni pouzitelnost pro rtizné moralni teorie a kontexty, véetné
legislativni aplikace. Beauchamp a Childress se domnivaji, Ze tyto Ctyfi principy vyjadfuji univerzalni
mravnost, a proto ndrokuji pro svoji teorii obecnou platnost a vSeobecnou pouZzitelnost. Uvedené
Ctyfi principy jsou pro né globalnim prostfedkem biomedicinské etiky a spolecnym jmenovatelem, na
ktery lze prevadét bioetické problémy v libovolném kulturnim prostredi. Vychazeji pfitom z toho, Ze
v rliznych kulturnich kontextech lIze nalézt pravidla o neubliZovani, dobtecinéni, prospésnosti,
spravedInosti, respektovani osob apod. Nicméné v rliznych kulturnich kontextech ma napf. respekt
k autonomii jednotlivce jiné a vyrazné odliSné misto (zcela jiné misto ma autonomie v Severni
Americe, a docela odlisné misto ma autonomie jednotlivce v asijskych kulturach). Pfredpokladem
biomedicinské etiky vychazejici z téchto Ctyf principl je existence univerzalni, obecné pfijimané
moralky (angl. common morality), ve kterou Beauchamp a Childress — na rozdil od mnohych svych

11 prvni vydani (New York: Oxford University Press) je z roku 1979, posledni 8. vydani je z roku 2019.
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kritik — v&Fi.12 PFednostmi této koncepce jsou vyborna konstrukéné-teoreticka kritéria: jasnost,
prehlednost, ucelenost a snadna aplikovatelnost. Kromé problematiky moralni univerzalnosti
z(stava zdsadnim problémem otazka zdlvodnéni principt co do druhu a poctu (proc zrovna tyto
Ctyfi principy, proc€ ne jiny pocet, proc ne jiné principy). Tato koncepce malo zohledriuje historicky
kontext a snadno vede k mechanic¢nosti a redukcionismu. Néktefi evropsti autofi navrhuiji jiné
principy, napf. autonomie, dlstojnost, poctivost, zranitelnost.

1.3.2 Kazuistika

Vedle deduktivniho modelu (,,top-down®), kterym je principlismus, je dalsim rozsifenym metodickym
pfistupem kazuistika. Tu je mozné oznacit za induktivni metodu (,,bottom-up“). Kofeny kazuistiky
sahaji aZz do antiky; do pocatku novovéku se intenzivné rozvijela, pak po cela dalsi staleti zlistala
zapomenuta. V 80. letech minulého stoleti zaZila renesanci v rdmci bioetiky.®® Pro svoji podobnost

s medicinskou kazuistikou a s ptipadovymi studiemi (angl. case studies) ovladla kazuistika jako velice
rozsifend metoda klinickou etiku. Kazuistika je totiz podobnd angloamerickému prévu (angl. common
law), které je zaloZeno na pravni autorité jednotlivych rozhodnutych ptipad( (angl. case law).
Podobné ma v kazuistice jakoZto metodé etiky rozhodujici vahu jednotlivy ptipad (lat. casus). Ten
zohlednuje specifické okolnosti osoby, mista, ¢asu, zplsobu a moznosti jednani. Kazuistika je tak
blizko narativni etice, pro kterou je vychodiskem pribéh, (Zivotni) pfibéh daného jedince. Pro
kazuistiku je rozhodujici spojovani pripadd, nikoliv jejich izolované pojednavani. V technice spojovani
a srovnavani pfipadd (pribéht), tedy v analogickém uvaZzovani, zaujimaji specifické misto tzv.
paradigmatické ptipady (angl. paradigm case), které jako modelové ptipady nejsou ,vzorem“, podle
néhoz by se resily vSechny dalsi podobné pfipady (jak je nékdy kazuistika mylné chapana), ale maji
funkci autority pro feseni konkrétniho pripadu. Za paradigmatickymi pripady jako zdroji autority stoji
konsensus.' V tomto pojeti je etika derivovana ze socialniho konsensu, jenz se utvofil kolem
urcitého pripadu. Toto je zaroven limitaci kazuistiky, nebot spolecenska konvence a ¢irad analogie
pfipadd maze ospravedlrovat i (dlouhodobou) etickou nespravnost (napf. sociadlni nespravedinost).

Kazuistika — na rozdil od etiky princip — vychazi z jednotlivych pripadl a propojuje abstraktni
moralni normy s konkrétnim jedndanim. Jejim zakladem je modelova situace, v niz byl konkrétni
pfipad (casus) fesen. Klicovym momentem kazuistické metody je podobnost, kterd spociva v analogii
dvou pfipadl (paradigmaticky a stavajici), typologii (podobnost pfipadl v uréitém okruhu ¢i oblasti)
a respektovani jedinecnosti kazdé situace (pfipadu).

Tato metoda ovSem neni kompletni etickou teorii. Je vhodna vice pro klinickou praxi nez pro zakladni
vyzkum ¢i legislativu. Kazuistika je velmi blizka klinické praxi, kde nejdulezitéjsi je ,konkrétni pripad”,
tedy jednotlivy pacient — v celistvém kontextu jeho Zivota. Mechanické aplikovani modelového

12 Beauchamp a Childress peclivé sledovali ndmitky svych odpCrcd a odpovidali na né tim, Ze se s jejich kritikou
vyporadavali v jednotlivych dalSich vydanich svych Principles of Biomedical Ethics — vyjimku tvofi ndmitky proti
univerzalnimu naroku jejich koncepce. Tyto namitky nikdy neakceptovali. Ke kritice principlismu srov. Josef
Kute, Prospektivni bioetika. Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii. Praha: Academia, 2020, str.
260-276.

13K jejimu znovuobjeveni a historické rehabilitaci pfispéli pfedevsim Jonsen s Toulminem, ktefi maji velky podil
na tom, Ze se kazuistika stala druhou nejrozsifenéjsi metodou americké bioetiky. — A. R. Jonsen, S. Toulmin,
The Abuse of Casuistry. A History of Moral Reasoning. Berkeley: University of California Press, 1988.

14V precedentnim prévu, jeZ vychazi z jednotlivych pfipad( (,case law”), rozhodnuti soudc ziskava
autoritativni silu; jiny soud v obdobném pfipadé tento precedentni rozsudek pouZzije jako autoritativni
(jednotlivy ptipad se stava zdrojem prava).
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pfipadu na pfipady vice ¢i méné (ne)podobné vede k obdobnému redukcionismu a mordalnimu
formalismu jako mechanické aplikovani principl. Nevyhodou této metody je déle to, Ze neni pfilis
pouzitelnd pro kontroverzni témata. Lze ji ovsem vhodnym zplsobem kombinovat s dalSimi
metodickymi pfistupy.

1.3.3 Deontologie

Zakladem deontologického pfistupu je mravni zadvaznost (fec. deontos = to, co je povinnosti udélat);
deontologie je tedy teorii mravni povinnosti. Mravnost je podle ni dana vnitfni hodnotou jednani,
kterou predstavuje naplnéni mravni povinnosti. Pfinosem této metody je jeji objektivita, ktera
ovsem muze vést k pouhému formalnimu pInéni povinnosti.

Prikladem deontologie je Kantova etika, ktera za vychodisko bere vSseobecny — a tudiz ahistoricky —
moralni princip, z néhoz pak odvozuje jednotlivé mravni zdvaznosti (povinnosti). Jde o metodu
deduktivni, ktera z axiomu (mordlni princip, v Kantové pripadé kategoricky imperativ) odvozuje
konkrétni moralni povinnosti. Nejproblematictéjsi na této metodé je apriornost moralniho principu.
Empiricko-pragmatické motivace jsou v tomto metodickém pfistupu zcela vylouc¢eny. Mravni jednani
je ur¢ovano moralnimi maximami, které maji univerzalni a objektivni platnost, nikoliv subjektivnimi
motivy a divody. K deformaci této metody dochazi v situaci, kdy moralni povinnost se stane nejvyssi
(¢i jedinou) mravni normou. Dobry umysl jako formalni kritérium mravniho jednani maze vést

k naprosto nemoralnimu jednani, které se fidi pouze formalnim uréenim (tj. spInéni povinnosti bez
ohledu na disledky jednani) a ztraci ze zfetele obsahové uréeni mravniho jednani, kterym je jak
spravnost jednani, tak jeho dasledky.

1.3.4 Teleologie

V teleologickém pfistupu je moralnost jednani dana cilem, ktery jednani (resp. jednajici osoba)
sleduje. Mravni spravnost jednani je tedy uréena nikoliv jednanim samym, ale cilem (nasledkem),
pro ktery je toto jednani uskutecriovano. Na rozdil od pfedchozi metody se vsak teleologie pta na
nasledky jednani a jednani povaZuje za mravné dobré a spravné ne kvali jeho vnitfni hodnoté, nybrz
kvuli cili, ktery je timto jednanim uskutecnén.

Ptikladem teleologického pristupu je Aristotelova etika povazujici stastny a zdafily Zivot (suSatpovia)
za nejvyssi cil (ten nechdpe empiricko-pragmaticky) nebo Nietzscheho etika pfehodnoceni hodnot
stavajici moralky.

1.3.5 Utilitarismus

Zakladem tohoto pojeti je princip utility (uZite¢nosti): za moralni je povaZovano to, co je uzZite¢né.
Pritom uZiteCnost mlzZe byt dana individualné (individudlni utilitarismus) nebo socialné (socialni
utilitarismus). Utilitarismus v mnoha diferencovanych podobdach (napf. Role Utilitarism, Act
Utilitarism) je jednim z hlavnich smér( v anglosaské etice. Utilitarismus je vlastné formou
teleologické etiky, ktera cil jednani chape empiricko-pragmaticky. Na druhou stranu utilitarismus
neni k deontologii v takovém protikladu, jak by se na prvni pohled mohlo zdat (jako kdyby
utilitarismus byl pokleslou mordlkou uzitku a prospéchu, zatimco deontologie idealni podobou toho,
co se ma délat), nebot i utilitarismus je ,etikou maximalnich narok(“: stésti druhych —
interpretované empiricko-pragmaticky — je nejvyssim principem, ktery zdGvodriuje jednani.
Kantovska deontologie oviem navic moralni maximu nejen formuluje, ale i zdGvodruje (odkazem na
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kategoricky imperativ, ktery zdGvodruje i dalsi maximy, jako je Ucta k lidské dlstojnosti i princip
spravedInosti).

Klasickou utilitaristickou maximou je ,,co nejvétsi stésti co nejvétsiho poctu lidi“ (angl. ,the greatest
happiness of the greatest number” — Jeremy Bentham, 1776). Diferencovanéjsi verzi utilitarismu
predstavuje John Stuart Mill (1863): jednani je spravné, pokud podporuje Stésti a snizuje nestésti
(angl. ,actions are right in proportion as they tend to promote happiness, wrong as they tend to
reduce the reverse of happiness”).

StéZejni zGstava urceni toho, co je ,Stésti“ a kdo urcuje jeho obsah. Existuje mnoho pfikladd, kdy se
co nejveétsi stésti co nejvétsiho poctu lidi obratilo ve veliké utrpeni vSech (pasivné i aktivné)
zUcCastnénych. Utilitarismus — stejné jako dalsi metody — vyZaduje konfrontaci s jinymi metodickymi
a koncepcnimi pfistupy.

1.3.6 Koncept prav

Koncept prav vychdzi z toho, Ze kazdy ma své legitimni zajmy a sou¢asné ma stejnou legitimitu je
hajit. Legitimita hajeni svych zajm( je dana individualnimi pravy. Mordalnim dilematem pak je
pomérovani prav zucastnénych stran —tam, kde se prava dvou stran dostanou do konfliktu. Koncept
prav vsak Casto jednostranné zdlraznuje individualni prava, aniz by zaroven zdlraznil korelace prav
a povinnosti, tedy Ze ke kazdému pravu se vaze urcita povinnost.

Pfinosem tohoto konceptu je pravni zajisténi moralniho naroku (pravo jako minimum moralky).
Koncept je vyznamny pro oblast lidskych prav, tfebaZe lidskopravni argumentace vychazi prevainé

z jinych pozic nez z liberalniho konceptu individualnich prav. Problematickou zde vsak zUstava otazka
socialnich hodnot, nebot dliraz je kladen pravé na individualni prava. Mezi zastance konceptu prav
patfili napf. Thomas Hobbes ¢i novéji John Rawls (1921-2002). Toto pojeti je rozsifené zejména

v anglosaské oblasti, rostouci mérou se vsak prosazuje i v ceském prostredi.

1.3.7 Komunitarismus

Komunitarismus je protivahou (liberainiho) konceptu individualnich prav, ktery za zéklad bere
jednotlivce; komunitarismus na rozdil od individualistického liberalismu bere za zaklad dobro
komunity a spolecné hodnoty. Podobné jako individualni liberalismus nadfazuje jednotlivce nad
spolecnost, nadfazuje komunitarismus spolecnost (komunitu) nad jednotlivce. V tomto pojeti to je
komunita (spole¢nost), kdo urc€uje, co je moralné spravné. Komunitarni pojeti je dilezZité zejména
pro socialni etiku mediciny (napfiklad distribuce vzacnych zdroji nebo poskytovani financné velice
nakladné lécby).

1.3.8 Diskursni etika

Diskursni etika povaZuje za zdklad etickych rozhodovani diskurs, na némz se podili idedlni
komunikacni spolecnost (tj. vSichni, jichZ se to tyka); etické rozhodnuti je tedy konsensem vsech
zUcastnénych. Diskursni etika nevychazi z néjakych predem stanovenych norem (axiom(, princip
apod.), ale z diskursu, v némz jsou tyto normy teprve nachazeny. Jako priklad Ize uvést pojeti
Jirgena Habermase (nar. 1929). Pro biomedicinskou etiku je vyznamny dlraz na G¢ast budoucich
generaci na souc¢asném diskursu.
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1.3.9 Etika mravni zdatnosti

Etika mravni zdatnosti (angl. virtue ethics) bere za zaklad nikoliv abstraktni princip ¢i povinnost, ale
konkrétniho jednajiciho ¢lovéka, ktery ma vnitini mravni charakter (mravni zdatnost), jenz ho
uschopniuje jednat spravné. Mravni zdatnost se projevuje v kvalité jednani jednajiciho; je
charakteristicka vnitfni osobnostni schopnosti jednajiciho, svobodnosti jeho volby a jeho trvalou
dispozici ke spravnému jednani. Etika mravni zdatnosti, podobné jako kazuisticka etika a etika péce
upfednostiuji déjinnou a osobni zkuSenost pred ahistorickymi abstraktnimi dedukcemi (které bere
za vychodiska deontologicka etika a etika princip(). Ze souc¢asné biomedicinské etiky k tomuto
sméru patti napf. Edmund D. Pellegrino a David C. Thomasma.

1.3.10 Etika péce

Etika péce (angl. ethics of care) vychazi ze vztahu (nikoliv z principu), v ném?Z se ¢lovék stara a pecuje
o druhého. Pfitom nema pfedem stanoveny konkrétni obsah mravnich povinnosti. Ty nachazi
zaroven s tim, Ze se o druhého stard. Toto pojeti predstavuje komplexnéjsi ptistup, nez kterym je
napf. etika principQ. K zastanciim etiky péce patfi zejména feministické pristupy v biomedicinské
etice. Ty zdUraznuji, Ze (abstraktni) principy jako vychodiska etiky jsou typicky maskulinnim znakem,
zatimco femininnim rysem je vztah a péce o konkrétniho ¢lovéka (nikoliv o abstraktni princip). Etika
péce historicky v mediciné korelovala s |ékarskym paternalismem, tedy s pe¢ovanim bez
respektovani autonomie pacienta. Soucasny ndvrat etiky péce — pti respektovani svébytnosti
druhého (pacienta) — znamenad nové akcentovani osobni moralni odpovédnosti jednajiciho.

1.3.11 Etika odpovédnosti

Etika odpovédnosti predstavuje celostni etické paradigma; spojuje v sobé mravni zdatnost,
teleologické uvaZovani (odpovédnost za disledky) a péci jako vyraz odpovédnosti. Archetypem
odpovédnosti je odpovédnost rodicovska, ktera je odpovédnosti komplexni (aniz by byl predem
stanoven jeji obsah a rozsah), kontinudlni (neni omezena na smluvné stanoveny ¢asovy Usek), totalni
(tyka se vSech oblasti, aniz by byly pfedem specifikované) a zamérenou do budoucnosti (rodici jde

o budoucnost ditéte). V etice odpovédnosti jde o odpovédnost smérem k budoucnosti, nikoliv

o retrospektivni ,zodpovédnost” za minulost (ve smyslu povolani nékoho k zodpovédnosti

a nasledné sankce). Etika odpovédnosti je primarné odpovédnosti za budoucnost. Jejim vyraznym
predstavitelem je Hans Jonas, ktery etiku pfevadi na jediny princip, totiZz na odpovédnost: ,Jednej
tak, aby ucinky tvého jedndni byly sluéitelné s pokradovdnim vpravdé lidského Zivota na Zemi.**

7 v
Zaverem
»Zivot je kratky, (Iéka¥Fské) uméni dlouhé; spravny okamzik rychle pomine; zku$enost je klamna,
rozhodnuti tézké. Lékar musi byt pripraven udélat to, co je zapotrebi, ale stejné tak k tomu musi
pfispét nemocny, jeho okoli a vnéjsi okolnosti.”

Corpus Hippocraticum, Aforismy IV, 458

15H. Jonas, Princip odpovédnosti. Pokus o etiku pro technologickou civilizaci. Praha: OIKOYMENH, 1997, str. 35.
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»,Za predpokladu, Ze by nékdo z vas byl vSevédouci, Ze by tedy znal pohyby vSech mrtvych a Zivych
téles ve svété a Ze by znal veskeré obsahy védomi vsech lidi, ktefi kdy Zili, kdyby vSechno, toto
védéni vnesl do jediné obrovské knihy, tak by tato kniha obsahovala souhrnny popis svéta.

Chtél bych poukazat na to, Ze by tato kniha neobsahovala nic z toho, co nazyvame etickym Usudkem,
resp. nic, co by takovy Usudek implikovalo. [...] Kdyby nékdo byl schopen napsat knihu o etice, ktera
by skutecné byla knihou o etice, tak by tato kniha jedinym razem znicila veskeré dalsi knihy svéta.

[...]

Misto formulace ,etika je vSeobecnym zkoumanim toho, co je dobré’ bych mohl fict: etika je
zkoumanim toho, co ma hodnotu (Wert), popf. toho, co je skute¢né dllezité. Nebo bych mohl Fict:
v etice jde o to, zjistit jaky ma Zivot smysl, zkoumat, co déla Zivot Zivota hodnym (lebenswert) nebo
vyzkoumat, jak spravnym zpUsobem Zit.”

Ludwig Wittgenstein (1889-1951), Predndska o etice (Cambridge, 17. 11. 1929)

Pouzita literatura:

e A. Pieper, Ethik und Moral. Eine Einfiihrung in die praktische Philosophie. Miinchen: Beck,
1985

e 0. Hoffe, Ethik und Politik. Grundmodelle und Probleme der praktischen Philosophie.
Frankfurt am Main: Suhrkamp, 1992

e G. Poltner, Grundkurs Medizin-Ethik. Wien: UTB, 2002

e S.G. Post (ed.), Encyclopedia of Bioethics. 3™ edition. New York: Thomson — Gale, 2004

Doporucena cCetba:
e W. Glannon, Biomedical Ethics. New York — Oxford: Oxford University Press, 2005, str. 1-22

e T.L.Beauchamp, L. Walters (eds.), Contemporary Issues in Bioethics. 6™ edition. Belmont —
Albany — Boston: Thomson — Wadsworth, 2003, str. 12-21

e Ethical Approaches (Part lll). In: H. Kuhse, P. Singer (eds.), A Companion to Bioethics. 2™
Malden — Oxford: Blackwell, 2009, str. 65-125
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444307818 online)

e H.Kuhse, P. Singer, What is Bioethics? A Historical Introduction. In: H. Kuhse, P. Singer
(eds.), A Companion to Bioethics. 2™ edition. Malden — Oxford: Blackwell, 2009, str. 1-11
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444307818 online)

Dalsi literatura:
e A.V.Campbell: Bioethics — the Basics. 2™ edition. New York: Routledge, 2017

e A.R.Jonsen, M. Siegler, W. J. Winslade. Klinickd etika — prakticky pristup k etickym
rozhodnutim v klinické mediciné. Praha: Triton, 2019

e A.R.Jonsen, A Short History of Medical Ethics. New York: Oxford University Press, 2000

e S. H. Miles, The Hippocratic Oath and the Ethics of Medicine. Oxford: Oxford University
Press, 2004

-20z143 -


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444307818
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444307818

2. Prvni kontakt s pacientem

Petra Vysocanovad

Kdyz se fekne lékarska etika, vétsiné lidi se vybavi eutanazie, klonovani, problematika interrupci
a jina velka eticka témata soucasnosti. JenZe fadu etickych otazek musi Iékaf Fesit v kazdodenni
praxi — jak v ambulanci, tak u nemocnicniho llzka.

Predstavy o tom, co je etické ¢i mravné, se u rGznych lidi lisi, a snadno tak dochazi k nedorozuméni.
V praxi byva ¢asto oznacovano vhodné chovani za etické a naopak.

Ve zdravotnictvi je dodrzovani pravidel moralky verejnosti velmi citlivé sledovano, i kdyz jinak je
tolerance k prohreskdim proti témto pravidliim v nasi spoleénosti pomérné velka.

Pro laiky se termin ,lékarska etika“ ¢asto stava synonymem pro zvladnuti komunikace. Komunikace

s nemocnymi a jejich rodinou, jak naprosto bézna, tak ve vyhrocenych situacich, byva lékafi
podcerfiovana. Pravé v této oblasti je vnimano nejvice etickych pochybeni. Nekvalitni komunikace
byva, podle Gdaja CLK ze zavér( disciplinarnich Fizeni, nejéastéjsim diivodem pro podani stiznosti. Na
druhou stranu nelze zjednoduSovat etiku jen na spravnou komunikaci.

2.1 Volba lékare a zdravotnického zarizeni

Podle sou¢asného zakona i Etického kodexu Ceské lékar'ské komory (CLK) ma kazdy ob&an Ceské
republiky moZnost si svobodné zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho
potfebdm, ne vSak moznost vybéru konkrétniho |ékare v daném zdravotnim zafizeni. Pacient se tedy
muze rozhodnout na zakladé rGznych kritérii, jako jsou doporuceni praktického Iékare, dlvéra,
odbornd zdatnost |ékare, dostupnost, ale také zkusenost souseda, pfibuznych, informace ziskané

z médii ¢i internetu, nebo jen podle osobnich sympatii. Vybér je jen na jeho uvazeni — a ani v situaci,
kdy pozaduje vysetieni specialistou, nemusi mit doporuceni k vySetreni od praktického Iékare.

Na druhé strané lékar ve vztahu k pacientovi ma moznost ovlivnit jeho vybér podstatné mensi.
Pokud je pacient v bezprostfednim ohroZeni Zivota nebo mu hrozi vazné poskozeni zdravi, Iékar
zadnou volbu prakticky nema. Lékar je povinen pomoc poskytnout a jedinou vyjimkou je riziko
pfimého ohroZeni vlastniho Zivota Ci zdravi. Nelze odmitnout poskytnuti péc¢i z mozné obavy
nakaZeni nemoci, pokud jsou k dispozici ochranné pomducky.

V neakutni situaci mGze odmitnout pacienta pouze z nasledujicich divodu:
e prekroceni vlastniho Unosného pracovniho zatizeni

e nedostatecna odborna kvalifikace pro dany druh péce nebo nedostatecné technické
a personalni vybaveni

e zdUvodu pfilisné vzdalenosti mista trvalého bydlisté pro vykon navstévni sluzby (tyka se
pouze praktickych lékara)
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e pacient neni pojisténec pojistovny, s kterou ma lékar smluvni vztah (mdze ale v tomto
pfipadé oSetfit pacienta za pfimou Uhradu)

Ve vyjimecnych pfipadech dale m(ze |ékaf odmitnout neakutni péci pokud:

e |écebny postup by byl v rozporu s jeho svédomim, odbornosti, ndbozenstvim a etickymi
principy

e je-li pfesvédcen, Ze se nevytvofil potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem (tento divod
je uveden pouze v Etickém kodexu CLK a nema oporu v zadkoné)

V téchto pripadech je vSak povinen doporudit, a v pripadé souhlasu pacienta i zajistit vhodny postup
v pokracovani [éCby.

Ve své prdci se lékar nikdy nema ohliZzet na pohlavi, ndrodnost, rasu, barvu pleti, ndboZenské
vyznani, politickou pFislusnost, socidlni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou Uroven
a povést pacienta ¢i na své osobni pocity.

V soucasné dobé je Zivym problémem redlnda moznost volby zdravotnického zafizeni — nemocnice
pacientem. | zde je zdkonem zajiSténa svobodna volba s vyjimkami vyse uvedenymi. Redlna situace
je ale sloZitéjsi. Hlavné ve velkych méstskych aglomeracich dochazi opakované k pretizeni nékterych
nemocnicnich zatizeni, které pak odmitaji oSetfit dalsi pacienty z kapacitnich dlivodud. | kdyZ systém
,Spadovych oblasti“ byl jiz ddvno vynat ze zakona a pacient si ma moznost vybrat zdravotnické
zatizeni bez jakékoliv navaznosti na misto trvalého bydlisté, pfeziva tento systém i v soucasnosti.
Konkrétné v méstské aglomeraci Brno tuto situaci fesi ,,Plan rajonizace lizkové péce na Uzemi mésta
Brna“, ktery je vysledkem dohody poskytovatelll zdravotni péée a zachranné sluzby a dosud neztratil
svoji platnost. Rajonizace v tomto ptipadé nerusi svobodnou volbu zdravotnického zatizeni
obcanem, ale slouzi jako zdvazek pro danou nemocnici, ktera je pacientovi z dané spadové oblasti
povinna poskytnout lGZkovou akutni péci. Pokud dana nemocnice neni schopna poskytnout
prislusnou péci z dlivodu odbornych nebo kapacitnich, musi nemocnému zajistit péci v jiné
nemocnici.

2.2 Komunikace s pacientem

Pokud si pacient vybere Iékafe a oba tuto volbu akceptuji, vchazi pacient poprvé do Iékarovy
ordinace. V tuto chvili pfichazi ke slovu spiSe etiketa nez etika a uplatni se vychova, ktera zacala
mnohem dfive neZ na Iékarské fakulté. Tady byvaji na misté slova klasika: ,VSechno, co opravdu
potrebuji zndt, jsem se naucil v materské skolce” (R. Fulghum). Na dileZitost prvniho dojmu nelze
zapomenout. Navozeni vhodné atmosféry vyrazné ulehci dalsi praci Iékafe i spolupraci pacienta.

K dobré diagndze a lécbé jsou na prvnim misté zapotrebi informace, které lékar ziskava od pacienta.
Jejich kvalita a dalsi spoluprace nemocného mnohdy zélezi na tom, jak se Iékar dokaze s pacientem
domluvit. Lékati mezi sebou po cely profesionalni Zivot komunikuji specifickym jazykem, ktery je
laikovi béZné ponékud nesrozumitelny. Rovnéz kazdy ¢lovék nemusi byt mentdlné schopen se
orientovat v rychlé zaplavé odbornych informaci ¢i pokyn(, zvlasté v emocionalné vypjaté situaci.

Vztah mezi Iékafem a pacientem je vidy asymetricky. Pacient pfichdazi jako Zadatel, mnohdy trpici,
a Casto vice ¢i méné nedobrovolné (, kdyby nemusel, tak by nesel”), coz ovliviiuje jeho spolupraci.
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Pti predkladani planu vysetreni, eventualné navrhu IéCby je proto tfeba respektovat postoj pacienta,
a to i pokud je v rozporu s Iékafovymi doporucenimi a ndvrhy. Podle Etického kodexu CLK se ma
lékar vzdat paternalitnich pozic v postojich vici nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného
partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi“.

V soucasnosti je jednoznacné doporucovany pristup partnersky, kdy se lékar stava spise prlivodcem
po zdravotnim stavu pacienta, ale konkrétni cestu si voli nemocny sam.

V minulosti byl zazZity a dobre funkéni pravé paternalisticky pfistup, ale ten diky vyraznym
organiza¢nim zméndm moderni mediciny prestal soucasné situaci vyhovovat. K nemocnému
nepristupuje jeden — dobfe zndmy a dlvéryhodny — [ékaft, ale celé tymy odbornik(, ¢asto témér
anonymnich. Rovnéz informovanost a dostupnost informaci narlistd kazdym dnem, a snadno se
mUzZe stat, Ze nemocny nebo jeho pribuzny bude mit o ,,své” chorobé vice informaci nez jeho
oSetrujici IékaF. Zde snaha o rovnocenny vztah muZe vést k velmi dobré spolupraci. Stale vsak v nasi
spolecnosti Zije Fada zvlasté starsich lidi, ktefi radi pfenesou odpovédnost za své rozhodnuti na
|ékare. A je uméni profesionala nalézt mezi obéma pristupy spravnou rovnovahu, kterd bude
vyhovovat obéma strandam.

Pti informaci o diagndze a lécbé konkrétniho nemocného se nikdy nesmi zapomenout na slovo
0 prognoze zjisténého (z medicinského hlediska tfeba , banalniho“) onemocnéni. Nejde jen o preZiti

a jeho délku, ale pro pacienta je podstatné i ovlivnéni kvality Zivota, délka potizi i pracovni
neschopnosti, pfipadné pravdépodobnost opakovani choroby.

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomediciné (¢l. 10) je , kaZdy oprdvnén zndt veskeré informace
shromaZdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kaZzdého nebyt takto informovdn je nutno
respektovat.” Nesdéleni pravdy je vidy velmi zavazné rozhodnuti. Mélo by byt velmi dobte zvazeno
a rovnéz zaznamendno do dokumentace, protoZe prinasi jak lékafi, tak celému osetfujicimu tymu
fadu organizacnich potiZi, jejichZz nezvladnuti mdze skoncit zavaznym nedorozuménim a naprostym
znicenim d0véry pacienta.

Komplikujicim faktorem se mohou stat i pfibuzni dotycného, ktefi Ziji v pfesvédceni, Ze nejen
mohou, ale dokonce musi byt informovani o zdravotnim stavu €lena své rodiny. Casto netusi, Ze
informace mohou ziskat jen tehdy, kdyz si to bude vyslovné prat pacient (tyka se to i dfivéjsich
zaznamu ve zdravotnické dokumentaci pacienta, kterymi pacient vyjadril, kdo smi byt informovan
o jeho zdravotnim stavu). Casta jsou i pfdni nékterych pribuznych na omezeni informaci vici

er v

pacientovi, ke kterému (az na vyjimecné situace) nemaji Zadné pravo.

Lze fici, Ze |ékaF by mél z(stat v kazdé situaci profesional, udrzet emocni neutralitu, a i v konfliktni
situaci se chovat klidné, laskavé a vstticné, i kdyz to urcité neni snadné. Bylo prokazano, ze efektivni
komunikace mezi [ékafem a pacientem muzZe v fadé pripadl zlepsit zdravotni stav stejné jako rada
Iékl. A zpUsob, jakym lékar sdéluje informace pacientovi, je stejné vyznamny jako informace
samotna.

2.3 Komunikace v tymu

K pacientovi ani k jeho pfibuznym nepfistupuje Iékar jako jednotlivec, ale vétsinou jako ¢len tymu,
jehoz soucasti jsou jednak jini Iékafi, jednak dalsi zdravotnicky personal (zdravotni sestry, sanitafi,
laboranti). | za jejich chovani svym zplsobem odpovida, protoZe pravé oni jsou schopni svym
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nevhodnym pfistupem zhatit dobry dojem z |ékafovy vykonané prace (na druhou stranu ho mnohdy
pomohou spiSe vylepsit). Kazdy lékaf by mél byt vzorem chovani pro své spolupracovniky, protoze
tak mlZe nejen zabranit existenci rlznych nesvard mezi zdravotnickym personalem (spolecensky
nevhodné chovani, porusovani lékarského tajemstvi a nedostate¢na ochrana soukromi pacienta...),
ale i zlepsit vzajemnou spolupraci.

Zdravotni sestra je rovnocennym (v soucasné dobé vétSinou také vysokoskolsky vzdélanym)
partnerem v préci lékare a jeji pracovni naplni rozhodné neni udrzovani |ékafova pohodli.

Zvlastni kapitolou jsou vztahy a spoluprdace mezi lékafi. ,Zdkladem vztah( mezi Iékafi je vzdjemné
Cestné, slusné a spolecensky korektni chovdni spolu s kritickou ndrocnosti, respektovdnim
kompetence, s pfizndnim prdva na odlisny ndzor. Lékar nesmi podceriovat a znevaZovat profesiondlni
dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych lékard, natoZ pouZivat poniZujicich vyrazi o jejich
osobdch, komentovat nevhodnym zplsobem cinnost ostatnich lékart v pfitomnosti nemocnych

a nelékart.“ (Eticky kodex CLK)

Pravdou je, Ze se lékafi navzdjem oslovuji , kolego”, ale v malokteré profesi je mozné se tak ¢asto
setkat s nekolegialnim chovdnim. Je neprofesionalni kritizovat svého kolegu pred pacientem. Kazdy
z nas chybuje a nekolegialni chovani se mlze lehce obratit proti jeho plvodci. Pokud |ékaF povaZuje
své pripominky k postupu kolegy opravdu za podstatné a nezbytné, pak je vhodné fesit je pfimo

s doty¢nym, a ne pres pacienta.

2.4 Lékarské tajemstvi aneb povinnd mlcenlivost lékare

Pojem lékarské tajemstvi je velmi dobfe znam jak mezi zdravotniky, tak mezi laiky, vidyt kazdy |ékar
se k nému zavazuje jiz pfi své promoci (tradice z Hippokratovy pfisahy). Pfesto dle naseho pravniho
fadu nic takového neexistuje — jiz od 50. let minulého stoleti se hovoti o povinné miéenlivosti
zdravotnickych pracovnikd.

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen zachovavat miléenlivost o skutec¢nostech, o kterych se dovédél pfi
vykonu svého povolani, s vyjimkou pripadl, kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby;
povinnost oznamovat urcité skutecnosti, uloZzend zdravotnickym pracovnikdm zvlastnim pravnim
predpisem, tim neni dotfena. Povinnosti ml¢enlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu
nezbytném pro obhajobu v trestnim tizeni a pro fizeni pfed soudem nebo jinym organem, je-li
pfedmétem Fizeni spor mezi nim, popfipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou
uplatiujici prava na ndhradu Skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.

Je patrné, Ze mlicenlivost Iékafe nedosahuje rozsahu zpovédniho tajemstvi ¢i povinnosti mlcenlivosti
advokata. Kdy tedy maze lékar mlcenlivost porusit?

1. Pokud je zprostén ptimo pacientem (nebo zdkonnym zdstupcem), nej¢astéji smérem
k pfibuznym, ale napf. i k zaméstnavateli nebo komeréni pojistovné. Vzidy je nutné toto
podloZit i pisemnym souhlasem, ktery se stane soucasti zdravotnické dokumentace.

2. P¥ipredavani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich
sluzeb.
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3. V pripadé obhajoby v ramci trestniho fizeni Ci fizeni pfed soudem nebo jinym organem, je-li
predmétem fizeni spor mezi nim, popfipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou
osobou uplatiiujici prava na ndhradu skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce.

4. Ma-li oznamovaci povinnost — pouze u nékterych trestnych ¢ind, napf. trestného ¢inu tyrani
svérené osoby, vrazdy, nebo tézkého ublizeni na zdravi. S tim souvisi i povinnost pfekazit
trestny Cin, ze které jiz ale automaticky nevyplyva povinnost ¢in oznamit (napf. pohlavni
zneuzivani).

Z vyse uvedeného se zd3, Ze rozsah povinné mléenlivosti je vymezen dostatecné, presto se vyskytuji
mezni situace, kdy je potieba se opfit spiSe o mravni nez pravni normu.

Castym pochybenim lékai je kolektivni chdpani povinné mléenlivost — to znamena, e je aplikovana
pouze smérem k laikiim, ale lékafi Ziji v presvédceni, Ze jich se nedotyka. Tak se obcas stava, Ze lékar
Zadd svého kolegu o informace o pacientovi, kterého pfimo neléci, nebo naopak kolegovi podobné
informace poskytl.

MiIcenlivost student(l |ékaFské fakulty ¢i jinych zdravotnich Skol je jiz v soucasné dobé také resena
zakonem a plati pro né shodna pravidla jako pro |ékafe, presto byva studenty Casto trestuhodné
opomijena. Neni vzdcné, ze také na védeckych férech jsou prezentovany zajimavé |ékarské pripady,
aniz by pfitom byly dostatecné potlaceny citlivé osobni Udaje dotycného. A zfejmé
nejfrekventovanéjsSim nesSvarem nasi mediciny je stdle prezivajici model velké vizity, kde se bez
skrupuli fesi zdravotni i velmi osobni otazky pacienta, nejen pred celou skupinou zdravotnik(, ale
hlavné pred viemi dalsimi pacienty na pokoji. Analogicky totéz probiha pri vySetfovani pacientl na
pokojich, ve fakultnich nemocnicich mnohdy i opakované, protoze samostatné vySetfovny jsou u nds
vzacnosti.

A jak mUze byt poruseni povinné micenlivosti potrestdno? Je potieba si uvédomit, Ze to, co bylo
pred vice nez 20 lety ,, pouhym“ etickym pochybenim lékare, je v soucasné dobé trestnym cinem
s moznosti odnéti svobody, zdkazem Cinnosti Ci penézitym trestem. Rovnéz poruseni oznamovaci
povinnosti je trestnym ¢inem.

2.5 Informovany souhlas

Informovany souhlas je pomérné novou zalezitosti. V paternalistickém pojeti mediciny, kde
sdélovani pravdy a rozhodovani stalo na oSetfujicim Iékafi, nemél vétsi smysl.

Pfed jakymkoliv diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem je dnes nutné obdrzZet souhlas pacienta
(pozor na jazykovou bariéru!). M(ze byt dUstni, pisemny a konkludentni, tj. dotéend osoba svym
jednanim dava najevo svij souhlas (natdhne ruku a necha si zméfrit tlak ¢i provést krevni odbér).
Pred vétsimi vykony je vhodné mit souhlas pisemny — v soucasné dobé se ziskani pisemného
souhlasu stdva nedilnou ¢asti postupu dle lege artis. Pisemny souhlas je ale pouhym potvrzenim

o tom, Ze pacient byl informovan. Samotna informace by méla probéhnout Ustné, v dostate¢ném
Casovém predstihu a prostoru, a ve formé prizplsobené mentalni schopnosti dotyéného tak, aby ji
byl schopen porozumét. Kazda osoba by rovnéz méla byt informovana nejen o ucelu a povaze
zakroku, ale i o jeho dusledcich a rizicich. V zavéru pisemného souhlasu by vidy mélo byt prohlaseni,
Ze ,pacient byl dostatecné informovadn lékarem (jméno) a mél mozZnost se zeptat na vsechny otdzky,
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které ho zajimaly”, dale by neméla chybét jasna formulace bud’ souhlasu, ¢i nesouhlasu, datum,
podpis pacienta, |ékare (pfipadné svédka).

Samoziejmé plati, Ze kazdy muze sviij souhlas kdykoliv odvolat a Ze jakakoliv forma natlaku pfi
ziskdvani informovaného souhlasu je neptipustna.
MuZe |Iékar |écit i proti vali pacienta?
Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, Ize bez
souhlasu pacienta hospitalizovat a poskytovat mu zdravotni sluzby, jestlize
a. mu
1. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné Iéceni formou lGzkové
péce,
2. je nafizena izolace, karanténa nebo Ié¢eni podle zakona o ochrané verejného zdravi,

3. je podle trestniho fadu nebo zdkona o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno
vySetfeni zdravotniho stavu,

b. ohroZuje bezprostfedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi zndamky dusevni
poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro
pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

c. jeho zdravotni stav vyZzaduje poskytnuti neodkladné péce a zdroven neumoznuje, aby
vyslovil souhlas.

Pokud je pacient bez svého souhlasu hospitalizovan, je tfeba do 24 hodin oznamit tuto skute¢nost
soudu v misté, ve kterém ma sidlo zdravotnické zafizeni.

Je-li naopak pacient pIné zpUlsobily k platnému projevu vile a odmitd potfebnou péci doporucenou
|ékarem, nemUZe mu byt tato péce vnucovana, a to ani tehdy, pokud hrozi vazné zhorseni
zdravotniho stavu ¢i dokonce umrti.

Odmita-li pacient potfebnou péci, je potfeba sepsat pisemné prohlaseni o odmitnuti zdravotnich
sluZeb (tzv. negativni revers = informovany ,,nesouhlas”). Tento nelze nahradit pouhym zapisem do
zdravotnické dokumentace (napf. pacient si vykon nepreje). Jeho soucasti je opakované pouceni
pacienta o aktualnim zdravotnim stavu, co pro néj nepodstoupeni vykonu znamen3, s vyjmenovanim
veskerych rizik (tfeba i véetné pfipadného umrti) a misto prohlaseni a podpis pacienta.

Odmita-li pacient i po pouceni vykon, ale zaroveri odmitd podepsat negativni revers, provede se
stejny zdznam za pfitomnosti svédka.

2.6 ,Virtuadlni“ kontakt mezi Iékarem a pacientem aneb
telemedicina

Rozvoj digitalnich technologii v poslednim desetileti vstoupil i do klasického kontaktu mezi Iékafem
a pacientem, ktery se tak neodehrava pouze mezi ¢tyfma ocima, ale mize probéhnou telefonicky,
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emailem, nebo taky za poutziti nékterych modernich digitalnich komunikacnich platforem. Co je tedy
ytelemedicina®“? Nemame dosud jeji presnou definici. D4 se popsat jako poskytovani zdravotnich
sluzeb vzdalenym zpUsobem. Telemedicina tak umoznuje pacientlim, ktefi nemohou nebo nechtéji
pfijit za svym |ékafem osobné, pfistup ke zdravotnim sluzbam.

Konzultacni sluzba pacientovi patfi v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb k soucasti Ié¢ebného
postupu. Jiz nékolik rokd i zdravotni pojistovny umoznuji vykazani vykonu ,telefonicka konzultace
|ékafem”. Na rozdil od platcl zdravotni péce nas pravni rad tento typ péce prakticky nezna. Ac se
nejedna o cinnost, ktera by byla v pfimém rozporu s platnou pravni normou (situace v fijnu 2020), je
jeji poskytovani pravniky povazovano za pomérné rizikové. Jesté pred rokem i pravnici CLK lékairim
nedoporucovali poskytovani sluzeb virtualnim zplsobem. A to proto, Ze absence osobni pritomnosti
pacienta pfi vySetfeni nezbavuje lékafe odpovédnosti za stanoveni diagndzy a navrzeni Ié¢ebného
postupu. A je jen na osobnim rozhodnuti Iékare, zdali pfitomnost pacienta pfi vySetieni povaZzuje za
nutnou. Dalsi problémem je spravna identifikace kontaktujici osoby — jak v telefonu, tak ve
virtudlnich mediich. Také neni jasné, jestli se v pfipadé pochybeni bude na lékafe vztahovat profesni
pojisténi.

Je jasné, Ze je potifebné stanoveni presnych pravidel pro poskytovani téchto sluzeb. Podle firem,
které nabizeji moZnost virtualni konzultace s Iékafem jako svoji placenou sluzbu, by se mohlo jednat
az 0 60 % viech konzultaci mezi Iékafi a pacienty, které by mohly probéhnout bez osobniho
kontaktu. | skepticti |ékafi pFipousti, Ze telemedicina by mohla byt vyuzita asi u 10-15 % konzultaci.

Do této — dosud ponékud nepfipravené — situace vstoupila na jafe 2020 kriticka epidemiologicka
situace, ktera prakticky ze dne na den donutila pfejit na tento typ komunikace jak dosud
nepripravené zdravotniky, tak pacienty. A jak lékafi, tak hlavné pacienti rychle pochopili, jaké vyhody
mUze v urcitych pripadech vzdalena konzultace pfinaset.

V soucasné dobé je zakladni podminkou pro poskytovani této sluzby (podle platct zdravotni péce)
pfistup k dokumentaci pacienta ve chvili probihajici konzultace, dale pfedchozi osobni znalost
pacienta (predesla osobni kontrola v uplynulych 12 mésicich) a nutnost fadné dokumentace tohoto
kontaktu ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Idedlni by byl i pfedchozi informovany souhlas
pacienta s timto zplsobem komunikace, ktery ale ve vétsiné pfipadli nemame k dispozici.

Kterym smérem se bude ubirat telemedicina v budoucnu, se nyni neda odhadnout. Jeji role
v soucasné mediciné je v soucasné dobé jiz nezastupitelna. Je to zplsob kontaktu, ktery je zvlasté
pohodIny pro pacienty, ale spiSe rizikovy pro lékare, ktery je zatim v prdvné nejasné situaci.

Jak také muzZe pacient posuzovat moznost telefonického kontaktu s |ékafem, ukazuje kuridzni, ale ne
ojedinéld stiznost pacienta na lékare, ktery si telefonickou konzultaci vykdazal u pojistovny. Telefonni
hovor prece platil pacient, takZe Iékafi by uz Zadna dalsi Uhrada ndleZet neméla, protoZze mu vlastné

nevznikaji Zddné naklady. Je vidét, Ze i pfes bouflivy rozvoj je tento typ komunikace stdle v plenkach.
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3. Prava pacientu

Katerina Kintrova

3.1 Proména vztahu Iékare a pacienta

S pojmem prava pacient( se setkdvame v historickém kontextu pomérné kratce. Tradi¢ni vztah
|ékare a pacienta mél v minulosti zcela odliSnou podobu nez dnes. Pacienti byli vétSinou lé¢eni
jednim lékarem, ktery IéCil celou rodinu a znal podrobné zdravotni anamnézu vsech jejich ¢lend.
Vzhledem k tomu, Ze |ékati byli prakticky jedni z mala vzdélanych v populaci, byli pro pacienty
uzndavanou autoritou. Lidé méli ke svému lékafi bezmeznou dlvéru, ¢asto se mu svérovali a obraceli
se k nému o radu i v nemedicinskych zdleZitostech. Pristup Iékare byl spise direktivni. V moznostech
tehdejsi mediciny byla obvykle pouze jedna moznd cesta lécby. Pod vlivem historickych uddlosti,
ekonomického rlstu a zmén ve spolec¢nosti se vsak situace zménila, a proto postupné dochazi

k proméné od paternalistického vztahu ke vztahu partnerskému. Partnersky pfistup ale neznamen3,
Ze lékar a pacient jsou dva partnefi shodného postaveni. Pacient je jiz ze své podstaty clovék
zatizeny at jiz vétsim, ¢i mensim problémem. Jeho odborné znalosti jsou omezené, ve vétsiné
pfipadi kusé, ziskané z laickych zdrojd. Na druhé strané stoji Iékar, ktery v rdmci vykonu svého
povolani disponuje potfebnym nadhledem a odbornymi znalostmi. Partnersky pfistup je mozné
chapat v roviné bezvyhradného pfijeti pacientovych rozhodnuti o dalsi [éCbé, které pfichazi pravé na
zakladé |ékafem podanych informaci a doporuceni.

3.2 Prdva pacientii z historického pohledu

Prava pacient(l jsou odvozena od zdkladnich lidskych prav. Porusovani lidskych prav a zneuzivani
mediciny, ke kterému dochazelo za druhé svétové valky, vedlo k ¢etnym diskusim, jak zabranit tomu,
aby se jiz nic podobného neopakovalo. V roce 1948 tak vznikla VSeobecna deklarace lidskych prav.

Samotna prava pacientu se zacinaji diskutovat v 60. letech 20. stoleti v USA a zdpadni Evropé. Mezi
podnéty k témto diskusim patfily ekonomicky rust, rlst vzdélanosti populace a rlst informovanosti
pacientd.

Ekonomicky rlst a nasledny rozvoj diagnostickych a Ié¢ebnych metod ma za nasledek to, Ze jedno
onemocnéni ma vice moznosti |écby; pacient jiZz neni Ié¢en pouze jednim |ékafem, ale ¢asto nékolika
specialisty. Nemocny se stava , pfipadem®, vytraci se osobni pfistup. Lékati si musi vzajemné
predavat informace o pacientovi, které jsou dualezité pro spravnou diagnostiku a lé¢bu. Vznika tak
prostor pro unik citlivych informaci o pacientovi. Zdravotnicka dokumentace v elektronické podobé
s sebou nese problém ochrany osobnich Gdajd pacientd.

Rast vzdélanosti populace vede k vétsi rovnosti Iékare a pacienta. Vzhledem ke snadnéjsimu
pristupu k odbornym informacim (internet, média) roste informovanost pacientd.
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3.3 Prdva pacientii v Ceské republice

Prava pacient se v Ceské republice stavaji od za¢atku 90. let stéle ¢astéji predmétem diskuse
odborné, ale i laické verejnosti. Tato situace je dana predevsim zménou spolecenského klimatu, ke
kterému doslo v souvislosti se zafazenim Ceské republiky mezi demokratické staty kladouci diiraz na
ochranu jednotlivce. V ramci transformace zdravotnictvi bylo pak moZné sledovat v oblasti prav
pacientt znaény pravni vyvoj®. Stale viak v pravni Upravé prav pacientd zGstdvd mnoho mezer,
nekonzistentnosti a problematickych momentd, na které bude muset zdkonodarce reagovat.

3.3.1 Zakotveni prav pacienti v pravnim radu Ceské republiky

Prvnim vétsim predpisem upravujicim problematiku prav pacientd v éeském pravu byla Umluva na
ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny z roku
1997"7 (dale jen Umluva o lidskych pravech a biomediciné), ktera pro Ceskou republiku vstoupila

v platnost dne 1. 10. 2001. Umluva o lidskych pravech a biomediciné obsahuje takové zakladni
principy, jako jsou respektovani distojnosti clovéka, ochrana integrity jednotlivce, souhlas pacienta
se zakrokem, ochrana soukromi, zdkaz pouzivani lidského téla a jeho casti ke komerénim Ci jinym
podobnym Géeldm. K Umluvé o lidskych pravech a biomediciné fadime dodatkové protokoly,
napfiklad O zdkazu klonovani lidskych bytosti*® nebo O transplantaci orgdn( a tkéni lidského
ptvodu®®.

Dalsim pravnim predpisem dotykajicim se postaveni pacient( je Listina zakladnich prav a svobod,
zejména clanky zabyvajici se prdvem na Zivot, nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi, osobni
svobodou, zachovanim lidské ddstojnosti a ochranou zdravi.

Zakony jakoZto pravni predpisy nizsi pravni sily potom musi byt v souladu s uvedenymi ustanovenimi
Listiny zakladnich prav a svobod. Ze zakladnich zakon( upravujicich rozebiranou problematiku pak
Ize zminit zejména:

e zakon ¢.372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach
e zdkon ¢. 48/1997 Sh., O vefejném zdravotnim pojisténi

Nelze také opomenout rovinu etickou, kterd ma své nezastupitelné misto, nebot etické normy lze
¢asto oznadit za jakési podhoubi pro ndslednou tvorbu norem pravnich®. Obecné zndmym je
zejména Eticky kodex prav pacienti?’. Nelze viak opomijet skuteénost, Ze jsou to pouze pravné
vymezena prava pacientd, jez doprovazi pravni vymahatelnost a jejich nedodrzovani je
sankcionovatelné.

16 A to i pfesto, Ze jednim ze zakladnich zdkond upravujicich problematiku medicinského prava byl po dlouhou
dobu zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, tedy zdkon z roku 1966, ktery viak byl od 90. let vice nez
Ctyricetkrat novelizovan.

17 \yhl48end ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &. 96/2001.

18 \/yhl4deny ve Shirce mezinarodnich smluv pod &. 97/2001.

9 Tento dodatkovy protokol Ceska republika dosud neratifikovala, Ize viak uvést, 7e platny zakon €. 285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd je s timto protokolem zcela v souladu.

20 Simek, V. Spalek, E. Kiizova, H. Janeckova, Etické aspekty transformaci zdravotnickych systémii

v rozvinutych stdtech svéta, str. 127.

21 Tento kodex vyhlasila Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25.2.1992.
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3.3.2 Socialni a individualni prava pacienti

Ve vySe zminénych pravnich predpisech Ize zaznamenat prava pacientd rlizného charakteru, kdy pro
lepsi orientaci je mozné rozdélit je na dvé velké kategorie, tzv. socialni prava pacientd a individudlni
prava pacientt?,

Socialni prava pacienti se tykaji zavazkd spolec¢nosti, které na sebe vzala, aby vsem obéanim mohla
byt poskytnuta pfimérena zdravotni péce. Tato prava zajistuje stat ¢i jiné verejné organy nebo
nestatni instituce. V ramci naseho pravniho fadu midzZeme do této kategorie prav pacient zaradit
naptiklad pravo na ochranu zdravi a na zakladé verejného zdravotniho pojisténi, pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky, které je dale specifikovano na zakonné urovni
napriklad v pravu na bezplatné preventivni vySetfeni, pravo na Uplny vypis z u¢tu a evidence své
zdravotni pojistovny, pravo na nejméné jeden lécivy pfipravek v kazdé skupiné lécivych latek
hrazeny ze zdravotniho pojisténi apod.

Druhou velkou kategorii jsou individualni prava pacientt, ktera se dotykaji pfimo pacienta jakozto
individualni lidské bytosti a jeZ jsou pfimo vymahatelna v zdjmu konkrétniho pacienta. Pravé této
kategorii prav pacientd by méli studenti lékarskych fakult, Iékafi a ostatni zdravotnicti pracovnici
vénovat nejvice pozornosti, nebot drtivé vétsiné individualnich prav pacientl zaroven odpovidaji jim
stanovené povinnosti, které lze pravné vymahat a v pfipadé jejich neplnéni i sankcionovat. Mezi
individualni prava pacientd fadime zejména:

e pravo pacienta na informace o zdravotnim stavu

e pravo pacienta udélit informovany souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby
e pravo pacienta na informace ze zdravotnické dokumentace

e pravo pacienta na ochranu informaci o jeho zdravotnim stavu

Je povinnosti poskytovatele zdravotni sluzby, aby byl pacient sezndmen se svymi pravy
a povinnostmi. Je tedy v zdjmu kazdého praktikujiciho Iékare, aby rozsah prav a povinnosti pacienta
znal a nebyl pak pfipadnym narokem pacienta zaskocen ¢i jej dokonce nespravné popiral.

3.3.3 Pravo pacienta na informace o zdravotnim stavu

Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu. Tomuto zakladnimu pravu pacienta
odpovida zakonnd povinnost poskytovatele zdravotni sluzby, potazmo Iékare informovat pacienta
v dostate¢ném rozsahu o jeho zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim [é¢ebném postupu.

Pacient po poskytnuti informace nasledné muze klast doplniujici otazky, které se vztahuiji k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam. Tyto otazky musi byt Iékafem srozumitelné
(z pohledu pacienta) zodpovézeny.

Informace o zdravotnim stavu obsahuje Udaje o:

vrve

e priciné a puvodu nemaoci, jejim stadiu a predpokladaném vyvoiji

22T, Dolezal, A. DoleZal, Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi, str. 20.
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e Ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluZeb, véetné jednotlivych vykon(

e jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta

e dalsi potiebné |écbé
e omezenich a doporucenich ve zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav
e moznosti vzdat se podani informace o svém zdravotnim stavu

e moznosti urcit osoby jimZ maji byt sdéleny informace o jeho zdravotnim stavu Ci vyslovit
zakaz podavani informaci o jeho zdravotnim stavu

Informaci o zdravotnim stavu podava lékar a soucasné o této skutecnosti udéld zaznam do
zdravotnické dokumentace. Tento zdznam neni radno podceriovat, nebot jde o pisemny dikaz

v pfipadném nasledném sporu mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem, at uz je fesen jakoukoliv
formou.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, pacient se mlZe vzdat prava na podani informace o svém zdravotnim
stavu, popripadé urcit osobu, které maji byt tyto informace sdéleny misto néj. Zaznam o této
skutecnosti se stane také soucasti zdravotnické dokumentace, kdy zdznam podepisuje jak |éka¥, tak
pacient®.

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta mohou mit také dalsi osoby, a to bud' na zakladé
jejich vyslovného urcéeni pacientem, ¢i pfimo na zakladé zdkona. Zjednodusené Ize uvést, Ze kazdy
|ékar by mél mit na paméti, Ze pravo na informace o zdravotnim stavu ma:

vzdy pacient, pokud se sam nerozhodne jinak
e osoby, které pacient urdil, a to v rozsahu, v jakém je urcil

e pokud pacient nem(ze s ohledem na svij zdravotni stav urcit jakoukoliv jinou osobu, maji
pravo na informace o jeho zdravotnim stavu osoby blizké?*

e 0soby blizké zemfelému pacientovi

Naopak m(ize také pacient vyslovit zakaz podavani informaci nékterym osobam, které by podle
zakona byly v urc¢ity moment opravnéné k obdrzeni informace o jeho zdravotnim stavu. V praxi jde
obvykle o osoby, které jsou podle zakona povazovany za osoby blizké, rodinné vztahy tomu vsak
neodpovidaji. Tyto osoby pak mohou obdrZet od Iékafe informaci pouze v pfipadé, Ze to je v zajmu
ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSich osob, a to pouze v nezbytné nutném rozsahu.

23 Ke vzdani se prava na informaci o zdravotnim stavu viak |ékaf nepFihlédne, pokud jde o informaci, Ze pacient
trpi infekéni nebo jinou nemoci, ktera mlze ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

24 7a osoby blizké podle obéanského zakoniku povaZzujeme piibuzného v fadé p¥imé, sourozenec, manizel,
registrovany partner, jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem
blizké, pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako Ujmu vlastni, déle se ma za
to, Ze jsou osobami blizkymi osoby seSvagiené a osoby, které spolu trvale Ziji.
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Zaznam o urceni dalSich osob opravnénych k podani informace, ¢i naopak o jejich vylouceni, je opét
soucasti zdravotnické dokumentace.

3.3.4 Pravo pacienta udélit informovany souhlas s poskytnutim
zdravotni sluzby

Institut informovaného souhlasu neni myslenkou pouze poslednich dvou desitek let, jak by se mohlo
zdat, ale v zahranici ma jiz vice neZ stoletou historii. Nejprve zacina byt pravni vyznam udéleného
souhlasu s poskytovanou lékaiskou péci zdlraznovan v anglosaském pravnim systému common
law.?® V ramci kontinentalni Evropy je uvadén rozsudek Ri$ského soudu z roku 1894.2° Zatimco

v zahranici byl tedy institut informovaného souhlasu pfedmétem soudniho rozhodovani jiz od
pocatku dvacatého stoleti, situace v byvalé Ceskoslovenské republice byla odli§na. Bylo by ale mylné
domnivat se, Ze problematika informovaného souhlasu vibec fesena nebyla. Za prvni obecnou
pravni Upravu informovaného souhlasu lze povaZovat zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,

v plvodnim znéni, pficemZ v ném sice byla uloZena povinnost Iékafe informovat pacienta, ale
zaroven byl dan lékati znacny prostor k Uvaze, do jaké miry a jakym zplsobem pacienta o nemoci

a zakroku pouéi.?’

Zaklad problematiky souhlasu s poskytnutim zdravotni sluzby v soucasnosti nalezneme v ustanoveni
§ 28 zakona 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach, kde je vyslovné uvedeno, Ze zdravotni sluzbu Ize
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zakon
jinak.

Za informovany je mozné povazovat takovy souhlas, ktery nasleduje az po uplném vycerpdni prava
pacienta na informace o jeho zdravotnim stavu a on byl zcela srozumén s tim, s ¢im vlastné souhlasi
a jaké jsou dasledky udéleného souhlasu.

Za svobodny je moZné povazovat souhlas, ktery je udéleny pacientem bez jakéhokoliv natlaku.

Udéleni souhlasu muZe byt vyslovné, a to Ustné nebo pisemné, ale i konkludentné, tedy gestem, ze
kterého je zfejma jeho vile zakroku se podrobit (napf. nastaveni ruky k odbéru krve). Pisemny
souhlas je vyZzadovan u hospitalizace a u specifickych vykon(, pokud tak stanovi zdkon, napf.

u transplantaci ¢i sterilizaci. V praxi je vSak pisemny souhlas doporucovan, nebot je to zpUsob, jak
pomérné jednoduse prokdzat, Ze druha strana s vykonem souhlasila. Pravdou v3ak je, Ze samotné
predloZeni podepsaného dokumentu oznaceného jako informovany souhlas bez dalSich souvislosti
neprokazuje nade vsi pochybnost, Ze byl souhlas fadné udélen. Vyrazné vsak zlepSuje dikazni situaci
poskytovatele zdravotni péce a prenasi dlikazni bremeno na druhého ucastnika sporu.

Udéleny souhlas s poskytovanim zdravotni sluzby muze pacient kdykoliv odvolat. Lékar vSak muze
naddle poskytovat zdravotni sluzbu, pokud jiz zapocal s takovym provadénim zdravotniho vykonu,

5 Vice napf. I. Kennedy, A. Gruub, Medical Law. New York: Oxford University Press, 2005 nebo M. Stauch, K.
Wheat, J. Tingle, Text, Cases and Materials on Medical Law. 5" edition. New York: Routledge Cavendish, 2006.
26 Jednalo se o sedmiletou divku s diagnézou pokro¢ilé tuberkuldzni osteomyelitis kotniku, kdy tehdy [é¢ebnym
postupem lege artis byla amputace koncetiny. Tento Zivot zachranujici zakrok byl proveden, avsak v rozporu

s jednoznaénym zakazem otce divky. Soud pak rozhodl, Ze kazdy zasah do télesné integrity je protipravnim
ubliZenim na zdravi, pokud neni pokryt pfedem udélenym souhlasem poskozeného nebo jeho zdkonného
zastupce.

27 7Znéni 20/1966 Sb. z roku 1966 (tento zdkon byl Géinny do 31.3. 2012).
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jehoz poruseni by mohlo pacientovi zpUsobit vazné poskozeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota pacienta.
V tomto pripadé by bylo odvolani souhlasu neucinné.

V zakonem uvedenych pripadech Ize pacienta hospitalizovat i bez jeho souhlasu, a to tehdy, jestlize:

e pacientovi bylo pravomocnym rozhodnutim soudu nafizeno ochranné lé€eni, izolace,
karanténa, Ci jestliZe je podle trestniho radu natizeno vysetieni zdravotniho stavu

e jestlize ohroZuje bezprostfedné a zavaznym zplisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky
dusevni poruchy nebo je pod vlivem ndvykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nelze
odvratit jinak

e jde o neodkladnou péci a zaroven neni schopen udélit souhlas

V ptipadé hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu v druhém a tfetim ptipadé uvedeném vyse je
zdravotnické zafizeni, potazmo lékaf povinen ozndmit soudu do 24 hodin informaci o jeho
hospitalizaci.

Pacient ma pravo poskytnuti zdravotni sluzby odmitnout, vZzdy vSak tomuto odmitnuti musi
predchazet splnéni povinnosti poskytnout pacientovi informaci o jeho zdravotnim stavu (pokud se
tohoto prava vyslovné nevzdal).

V pfipadech, kdy mliZze neposkytnuti zdravotnich sluzeb vazné poskodit zdravi pacienta nebo ohrozit
jeho Zivot, musi byt informace pacientovi podana opakované a zplsobem, ze kterého je zfejmé, Ze
jeho rozhodnuti mizZe zplsobit uvedené nasledky. JestliZze i pfes toto pouceni pacient odmita
zdravotni sluzbu, ucini o tom pisemné prohlaseni, tzv. revers.

3.3.5 Pravo pacienta na informace ze zdravotnické dokumentace

Problematika zdravotnické dokumentace nebyla v nasem pravnim fadu dlouhou dobu fesena.
Situace se ¢aste¢né zménila a? pfijetim Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kdy danou oblasti
se zabyvd kapitola lll. — Ochrana soukromi a pravo na informace?.

V soucasnosti nalezneme zakladni pravni Upravu tykajici se zdravotnické dokumentace v zakoné
o zdravotnich sluzbach, ¢asti Sesté, a vyhlasce o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., ktera
stanovuje zejména minimalni obsah zdravotnické dokumentace a pravidla jeji archivace.
Zdravotnickou dokumentaci Ize vést v listinné i elektronické podobé.

Pacient ma pravo do své zdravotnické dokumentace:
e nahlédnout

e pofidit si z ni vypis nebo kopii

28 €|, 10 odst. 2: Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. (...)
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Stejna opravnéni jako pacient ma také zdkonny zdstupce pacienta, péstoun nebo jind pecujici osoba
a osoba blizkd zem¥elému pacientovi®® (dale jen osoby opravnéné).

Pacient a osoby opravnéné mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet pouze v pfitomnosti
|ékare Ci jiného zaméstnance zdravotnického zafizeni. Dodrzovani tohoto postupu je zejména

v zdjmu lékard, nebot zdravotnicka dokumentace je opét cennym dikaznim prostfedkem

o poskytnuté zdravotni péci. Pfed samotnym nahlédnutim do zdravotnické dokumentace je |ékar
opravnén zadat od osoby opravnéné prokazani jeji totoznosti prikazem totoznosti.

Vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace si opravnéné osoby mohou pofidit vlastnimi prostredky
(napt. fotografiemi zaznamd pomoci mobilniho telefonu) nebo je povinen jim kopii i vypis zajistit
poskytovatel zdravotni péce. Vypis se pofizuje pouze, je-li to ucelnéjsi nezli kopie, po dohodé

s pacientem. Lhita, ve které ma byt pacientovi pfedan vypis nebo kopie ¢inni 30 dni od podani
Zadosti. Poskytovatel zdravotni péce je opravnén za tuto sluzbu pozadovat Uhradu, a to ve vysi, kterd
nesmi presahnout naklady spojené s pofizenim vypisu ¢i kopie.

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo poftizeni vypisu ¢i kopie se do zdravotnické
dokumentace zaznamenava.

Zakon déle stanovuje osoby, které mohou do zdravotnické dokumentace nahliZet i bez souhlasu
pacienta, jestlize je to v jeho zajmu nebo je to potiebné pro Ucely vyplyvajici ze zakona. Jednd se
napfiklad o |ékafe téhoz zdravotnického zafizeni, posudkové |ékare, |ékate pFi zajistovani navazné
péce, lékare zdravotnich pojistoven, soudni znalce atd.

Co se tyce osob ziskavajicich zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani, tedy zejména studentt
|ékarskych fakult a zdravotnich $kol, ti mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace v rozsahu
nezbytné nutném pro zajisténi vyuky. Pfedpokladem vsak je, Ze pacient nahlizeni prokazatelné

(v praxi obvykle pisemné pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni) nezakazal. Je tfeba mit na paméti, Ze
tato podminka se vztahuje na vSechny typy zdravotnickych zatizeni, tedy i na fakultni nemocnice.

3.3.6 Pravo pacienta na ochranu informaci o jeho zdravotnim stavu

Kazdy pacient ma pravo na ochranu soukromi, do kterého zcela jisté patfi i veskeré informace o jeho
zdravotnim stavu. Toto jeho pravo je zajistovano zejména prostrednictvim institutu tzv. povinné
mlcenlivosti zdravotnich pracovnikd.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zachovavat
mléenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZeb. Jedna se tedy o ochranu nejen informaci o zdravotnim stavu pacienta, ale o ochranu vsech
informaci, které se zdravotni pracovnik dovédél v souvislosti s vykonem jeho povolani.

Povinna miéenlivost ve stejném rozsahu, jak je uvedeno vyse, také plati pro osoby ziskdavajici
zpUsobilost k vykonu zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika.

Povinna micenlivost plati i po skonceni studia ¢i vykonu lékarského povolani.

2% Do zdznamU autorizovanych psychologickych metod a popisu |é¢by psychoterapeutickymi prostiedky mohou
pacient a uvedené osoby nahliZet, pofizovat vypisy nebo kopie pouze v rozsahu zaznamu popisu ptiznakud
onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledku test(.
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Povinnost mlicenlivosti pak mizZe byt prolomena bud'v pfipadé, Ze pacient udélil souhlas se sdélenim

urcitych informaci, nebo z diivodu, ktery je zakotven v nékterém z pravnich predpisd. Samotny zdkon

o zdravotnich sluzbach specifikuje, Ze porusenim povinné mlcéenlivosti neni

predavani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb
sdélovani idajl na zakladé zakona o zdravotnich sluzbach

sdélovani Uidajl pro potfeb trestniho Fizeni ¢i pokud zdravotni pracovnik plIni povinnost
prekazit nebo oznamit spachani trestného ¢inu

sdélovani udajl nebo jinych skutecnosti poskytovatelem zdravotnich sluzeb pro ochranu
vlastnich prdv, je-li pfedmétem soudni spor mezi poskytovatelem, pfipadné lékarem
a pacientem uplatiujicim pravo na ndhradu skody nebo ochranu osobnosti

sdélovani udajl pro ucely fizeni provadénych organy profesni komory

3.3.7 Dalsi zakladni prava pacienta
V predchozich ¢astech této kapitoly byla rozebrdna zakladni ¢tyfi prava pacienta pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, se kterymi se lIékafi mohou v praxi setkat nej¢asté;ji.

Na zavér je pouze orientacné uveden vycet dalsich prav pacienta, které zakon o zdravotnich sluzbach
vyslovné zminuje:

pravo na uctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb

pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebdm pacienta, a zdravotnické zafizeni

pravo vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, pfipadné zdravotnického
pracovnika

pravo byt sezndmen s vnitfnim radem zdravotnického zafizeni

pravo byt pfredem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
Castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zpUsobu jejich uhrady

pravo znat jméno a pfijmeni zdravotnickych pracovnik(l pfimo zucastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb

pravo odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zUcCastnény, véetné osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika

pravo pfijimat ndvstévy ve zdravotnickém zatizenim
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4. Etika reprodukc¢ni mediciny

Renata Veselska

4.1 Pocatek lidského zivota

Pro jakékoliv ivahy o etickych aspektech reprodukéni mediciny je nezbytnym vychodiskem
ujasnéni — respektive alespor snaha nebo pokus o takovéto ujasnéni —, jak chapat pocatek zivota
lidské bytosti. Tato otazka samoziejmé muze byt formulovana odliSnymi slovy v riznych
vyznamovych variacich, které do jisté miry determinuji moznou odpovéd:

e  Kdy vznika Zivot?

o Kterym okamzikem zacina Zivot konkrétni lidské bytosti?

¢ Odkdy miZeme povaZzovat vyvijejici se embryo nebo plod za lidskou bytost?
e Od jaké faze vyvoje mizeme hovorit o ¢clovéku?

Prestoze toto tazani se vypada na prvni pohled jako pouhd hra se slovy, vysledna odpovéd je
zasadnim zplGsobem urcujici pro etickou analyzu celé fady problematickych témat, ktera s pocatkem
Zivota Clovéka souviseji — potraty, asistovana reprodukce, klonovani, vyuziti embryi pro vyzkumné
ucely, preimplantacni a prenatalni genetické vysetreni atd.

Stejné jako samotna formulace otdzky tykajici se poc¢atku zivota lidské bytosti jsou pro hledani
odpovédi neméné dulezitd i kritéria, ktera se pro vymezeni tohoto pocatku pouZiji (poceti, geneticka
individualita, embryo ex corpore vs. embryo in utero, prlibéh organogeneze, ¢innost srdce, mozkova
aktivita, viabilita plodu atd.). Je vSak nutno mit na paméti, Ze ani vySe uvedena kritéria, ktera pat#i
pfi snaze o definovani pocatku Zivota lidské bytosti k nejcastéji pouzivanym, nepredstavuji
jednoznacéné vymezitelné body na ¢asové ose — napfiklad tzv. ,,okamzik poceti” je ve skute¢nosti
kontinualnim procesem, v ramci néhoz je mozné definovat dalsi podrobnéjsi ,,milniky” (kontakt
spermie s oocytem, akrosomalni reakce, fuze membran, fuze prvojader atd.).

4.2 Pravo na reprodukci a svoboda reprodukce

Zejména v anglosaské literature je mozné nalézt celou fadu rliznych bioetickych koncepci tykajicich
se lidského rozmnozovani, které se pohybuji od konzervativniho pohledu naprosto odmitajiciho
potraty (z genetickych i negenetickych indikaci), genetické testovani (zejména preimplantacni

a prenatadlni) i jakékoliv nepfirozené zasahy do procesu rozmnoZovani (asistovana reprodukce) azZ ke
zcela liberalnimu pojeti, které akceptuje jakoukoliv dostupnou medicinskou technologii véetné
pomérné kontroverznich aplikaci (ndhradni materstvi, asistovana reprodukce u Zen

v postmenopauze nebo u stejnopohlavnich par(, klonovani ¢lovéka). Prikladem takto liberdlniho
pojeti je tzv. koncept svobody reprodukce (angl. procreative liberty), ktery upfednostriuje pravo lidi
zvolit si jakykoliv technicky dostupny zplsob k zaloZeni rodiny, a to bez regulacnich zasah( statu,
resp. spolecnosti. Je evidentni, Ze tento koncept je reakci na negativni zkusenosti s omezovanim
svobody reprodukce v USA zejména béhem eugenického hnuti v prvni poloviné 20. stoleti (geneticky
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screening, restrikce pfi uzavirani snatkd, kontrola porodnosti formou antikoncepce, nésilnych
sterilizaci i potrat(, segregace) a se zadkazem nebo pozdéji regulacemi v oblasti interrupci. Na druhou
stranu je hlavnim predmeétem kritiky tohoto myslenkového konceptu (své)volné zaménovani
biologického rozmnoZovani (angl. biological reproduction) s péci o déti (angl. caring parenthood),
které samoziejmé nemuseji byt biologickymi potomky svych rodi¢.3° Pé&e o dité, které neni
biologickym potomkem svych rodicd, resp. neni biologickym potomkem jednoho z nich, mize byt
z hlediska etiky zcela neproblematickd — jako bézné a nekontroverzni pfiklady Ize uvést adopce Ci
péstounskou péci, pfi nichz je biologickd nepfibuznost ditéte jasné urcena. Nékteré praktiky
reprodukéni mediciny, které zahrnuji darovani gamet ¢i embryi, vSak ve své podstaté biologickou
reprodukci neplodného &i stejnopohlavniho paru nejsou a ve skuteénosti se jednd pouze o dalsi
formu realizace péce o dité.

4.3 Umeéle ukonceni tehotenstvi a sterilizace

Historicky patrné nejdéle trvajici kontroverzi, kterd je spojena s pocatkem lidského Zivota, je otazka
pfijatelnosti Ci nepftijatelnosti umélého ukonceni téhotenstvi neboli interrupce. Jiz od dob antiky az
do druhé poloviny 20. stoleti ve vétsiné zemi svéta prevaZzovalo konzervativni stanovisko (obvykle
vychazejici z prislusné nabozZenské tradice), které interrupce obecné odmitalo a Iékarim primo
zakazovalo jejich provadéni. Ve druhé poloviné 20. stoleti vSak v této oblasti doslo k vyrazné
liberalizaci a dostupnost interrupci nasledné podminila i rozsiteni metod prenatalni diagnostiky.

V soucasné dobé se interrupce provadi béhem prvniho trimestru dvojim zplsobem — bud metodou
aspirace neboli odsati obsahu délohy v kombinaci s naslednou kyretdzi (tzv. miniinterrupce), nebo
klasickou kyretdzi, ktera zahrnuje rozsifeni délozniho hrdla a mechanické odstranéni obsahu délohy.
V nékterych statech je rovnéz mozné vyuzit metodu tzv. chemické interrupce, obvykle podanim
mifepristonu (RU-486), co? je steroidni hormon, ktery plsobi jako antagonista progesteronu,

a podava se vétsinou v kombinaci s prostaglandiny. Ve druhém trimestru gravidity jsou pro ukonceni
téhotenstvi obvykle aplikovany prostaglandiny, které vyvolaji kontrakce, a plod je nasledné vypuzen.
Za urcitych okolnosti je béhem druhého trimestru alternativou mechanické roztrzeni téla plodu
pomoci potratovych klesti pres délozni hrdlo. V pozdnich stadiich gravidity se provadi sectio
caesarea minor.

Z etického hlediska jde pfi interrupci o konflikt dvou zajm{, resp. prav — préava lidského plodu na
Zivot a prava matky svobodné rozhodovat o sobé a svém téle a Zivoté. Pokud bude za téchto
okolnosti preferovano pravo plodu na Zivot bez ohledu na vili nebo situaci téhotné Zeny (véetné
jejiho zdravotniho stavu), jedna se o tzv. stanovisko pro-life. Opa¢nou moznosti je akceptovani
prava Zeny (jakoZzto silnéjsiho) rozhodnout o tom, zda chce ¢i nechce plod donosit — tato nazorova
pozice je oznacovana jako tzv. stanovisko pro-choice. Zastavani ndzorové pozice pro-choice nemusi
nutné znamenat, Ze je embryo povazovano pouze za shluk bunék, toto stanovisko nicméné téhotné
Zené pfiznava neomezené pravo nakladat s plodem dle svého rozhodnuti véetné moznosti
téhotenstvi ukoncit.

Oba popsané ndzorové postoje vSak pfedstavuji protilehlé extrémy a realna situace v konkrétni
komunité ¢i zemi (véetné odpovidajici pravni Gpravy) obvykle odrazi pfevazujici ndzor verejnosti.

30 Ceska terminologie je v tomto sméru zavadéjici per se, pokud nechceme pouZivat slozité a jazykové
kostrbaté opisy nebo z pohledu prdva nekorektni terminy: podstatné jméno ,rodic¢“ je samoziejmé odvozeno
od slovesa ,rodit”, coz v pfipadé caring parenthood neodpovida biologické realité.
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Vétsinou se jedna o urcity kompromisni postoj, kdy se pti hodnoceni prijatelnosti ¢i nepfijatelnosti
interrupce berou v potaz divody, které Zenu k ukonceni gravidity vedou. | v komunitach, kde se
ukonceni téhotenstvi ze socialnich dlvod( povaZuje za neptipustné, Ize provést interrupci ze
zdravotnich dlivod( (genetické indikace apod.); ve znacné konzervativnich spole¢nostech vsak jediné
v pfipadé pfimého ohroZeni Zivota Zeny (mimodélozni téhotenstvi, onkologicka diagnéza),
eventualné v situaci, kdy je téhotenstvi dlsledkem trestného cinu (pohlavni zneuZivani, znasilnéni,
incest). A i tehdy, pokud je v dané spolec¢nosti dostupna interrupce ze socialnich dlivod( nebo bez
udani dlvodu na Zadost téhotné Zeny, mohou existovat omezeni v roviné ¢asové — téhotenstvi mize
byt ukonceno ze socialnich divod( do urcitého limitu délky gravidity (napf. konec prvniho
trimestru), z dvodu genetickych, resp. medicinskych pak do limitu dalsiho (napf. konec druhého
trimestru) nebo kdykoliv do porodu.

Spolecné s problematikou interrupci byva ¢asto fesena i otdzka sterilizace, tedy chirurgického
zakroku, ktery zbavuje jedince schopnosti se rozmnoZovat. Sterilizace je u Zen obvykle provadéna
podvazanim vejcovodl, u muzl pak podvazanim chamovody; podle nékterych definic se mezi
sterilizaCni postupy fadi i odnéti gonad, tedy kastrace. Protoze se v naprosté vétsiné pripad( jedna
o zakrok nevratny, ktery byl navic v historii zneuzivan (nasilné sterilizace v obdobi eugenického
hnuti, nedobrovolné sterilizace pfislusnik( urcitych etnik v soucasnosti), predstavuji sterilizace

z etického hlediska otazku znaéné kontroverzni. Na zdkladé principu autonomie by rozhodnuti

o provedeni sterilizace mélo nalezet vyluéné osobé, které se tento zakrok tyka. Za kontroverzni se
proto povazuje provadéni sterilizaci u nezletilych nebo u osob s omezenou svépravnosti a tyto
zakroky jsou obvykle regulovany mnohem pfisnéji, nez tomu je v pripadé autonomnich dospélych.

V mnoha zemich vSak prevaZzuje vyrazné restriktivni postoj k provadéni sterilizaci, kdy rozhodnuti

o provedeni sterilizace mizZe byt podminovano zdravotnim ¢i socidlnim stavem Zadatele ¢i Zadatelky
(onemocnéni, které ohroZuje zdravi ¢i Zivot Zeny nebo jejich déti, pocet déti ¢i pocet porodd apod.)
a toto rozhodnuti je v kompetenci statni Ci Iékarské autority, nikoliv osoby, u niZ ma byt sterilizace
provedena. V nékterych zemich vSak tato pfisnd regulace sterilizaci neni konzistentni s liberdlni
Upravou interrupci. Stavajici praxe obojiho tak mUze vést aZ k tristni situaci, kdy Zena, ktera

z osobnich dlivodi odmita déti, mize celkem bez omezeni opakované podstupovat interrupci, ale
nesmi vyuZzit moznost sterilizace. O etické pfijatelnosti tohoto paradoxu Ize pochopitelné mit
opravnéné pochyby.

4.4 Asistovand reprodukce

Terminem asistovana reprodukce (angl. assisted reproduction, AR) se obecné oznacuje jakykoliv
medicinsky zasah napomdhajici procesu lidského rozmnozovani. V ramci této podkapitoly bude
diskutovano skutecné medicinské vyuZiti moznosti AR pro lé¢bu neplodnosti — vyuziti téchto metod
z nemedicinskych divodu pak bude predmétem dalsi podkapitoly. Pfi volbé nejvhodné;jsi metody AR
vZdy zéleZi na spravné diagndze pficin neplodnosti daného paru. V odpovidajicich situacich Ize
napfiklad pouzit hormonalni stimulaci vajecnik, resp. chirurgické zpriichodnéni vejcovodi

a k vlastnimu oplozeni pak mlze dojit prirozenym zplGsobem.

Oznaceni umélé oplodnéni (angl. artificial insemination), které nékdy byva nepresné pouzivano jako
synonymum k AR, se vSak v uzsim smyslu slova vztahuje k situaci, kdy jsou do téla Zeny uméle
vpraveny gamety (spermie). Z metodického hlediska se jedna bud o intrauterinni inseminaci (1Ul),
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nebo o intrafallopianni transfer gamet (GIFT). Vlastni proces oplozeni vSak v obou ptipadech
probiha pfirozenym zplsobem v organismu Zeny.

Pravdépodobné nejcastéji pouzivanou metodou AR je oplozeni ve zkumavce neboli fertilizace in
vitro (angl. in vitro fertilization, IVF), pti niz ke spojeni gamet dochazi mimo télo zZeny. Vzniklé zygoty
jsou nasledné kultivovany po urcitou dobu (obvykle 3 az 5 dni) v laboratornich podminkach a poté je
proveden transfer embrya (angl. embryo transfer, ET) do délohy. Kvili ziskani vétsiho poctu oocytt
pro vlastni provedeni IVF se u Zeny pifed odbérem nejprve hormonalné stimuluji vajecniky, pocet
vzniklych zygot tedy mizZe byt vétsi nez pocet embryi, ktery je skutecné prenasen do délohy. Tzv.
nadbytecna embrya (angl. surplus) pak mohou byt zamraZena a pouZita pro pfipadny dalsi transfer.
V pripadé, zZe pficinou neplodnosti jsou defekty v pohyblivosti spermii, je mozné provést
intracytoplazmatickou injekci spermie (angl. intracytoplasmic sperm injection, ICSI). Metoda ICSI se
pouzivd rovnéz v téch situacich, kdy ma byt provedeno preimplantacni genetické vysetieni embryi.

Jestlize se AR uskuteciuje s vlastnimi gametami manzelského, resp. partnerského paru, jedna se

o tzv. homologni AR. Pokud jeden z paru nevytvari gamety, s nimiz by bylo mozné AR uskutecnit, lze
vyuzit darcovstvi gamet a v tomto pripadé pak jde o tzv. heterologni AR. V extrémni situaci, kdy pro
AR nelze pouZit gamety ani jednoho z partner(, mohou byt vyuZity pro IVF bud' vyluéné darcovské
gamety, nebo muzZe byt transferovano nadbyteéné embryo jinych biologickych rodi¢d — v tomto
druhém pripadé se hovofi o darcovstvi embryi. Pokud jeden nebo oba partnefi vytvareji funkéni
gamety a lze tedy provést homologni nebo heterologni AR, avSak Zena z jinych zdravotnich divodu
neni schopna otéhotnét (napf. po prodélané hysterektomii), mohou partnefi vyuzit tzv. ndhradni
matefrstvi (angl. surrogate motherhood), kdy je embryo transferovano do délohy jiné Zzeny, nei je
biologickd matka. Tato Zena — oznacovana jako nahradni matka — pak plod za urcitych podminek
(obvykle na zakladé dohodnuté financni kompenzace) donosi a po porodu dité preda biologickym
rodi¢im.

PfestoZe poprvé byla IVF experimentalné provedena jiz v roce 1944, nezbytnou podminkou vyuZiti
této metody pro lidskou reprodukci byl pfenos embrya do délohy a naslednad gravidita, coz se
podafilo uskutecnit az v roce 1977. Prvnim ditétem na svété, které se diky aplikaci technik IVF-ET
narodilo, byla holci¢ka jménem Louise Brown ve Velké Britanii v roce 1978.

Z etického hlediska je primarné diskutovanym problémem otazka pFipustnosti, resp. pfijatelnosti

AR jako takové. Zastanci AR argumentuji faktem, Ze neplodnost je z pohledu mediciny posuzovana
jako onemocnéni, je proto povinnosti Iékarl toto onemocnéni 1é¢it a metody AR jsou jednim

z dostupnych prostiedkd pro tuto lécbu. Odmitani AR ma obvykle vychodisko v ndbozenském
presvédceni, kde je jakykoliv druh zdsah(l do rozmnoZovani ¢lovéka povazovan za nepfirozeny,

a tudiz nepfijatelny. Jestlize se za zakladni kritérium pro hodnoceni pfijatelnosti AR povazuje
pfirozenost, resp. nepfirozenost konkrétnich postupd, existuje logicky celd skala ndzorovych postojl,
kterd v dlsledku vede k akceptovani pouze nékterych technik AR a odmitani jinych (napf. homologni
vs. heterologni AR nebo IVF vs. ICSI).

Hodnoceni pfijatelnosti, resp. nepfijatelnosti heterologni AR se ve vétsiné zemi, kde jsou techniky
AR dostupné, ponechava na rozhodnuti konkrétniho paru — pro nékteré lidi neznamena poutziti
darovanych gamet Zadny eticky nebo vztahovy problém, pro jiné je tato alternativa
neakceptovatelna. S moznosti pouziti darovanych gamet souvisi otazka anonymity darce. Ve vétsiné
zemi, v nichZ je AR dostupna, se striktné dodrzZuje pravidlo, Ze darce gamet je pro rodicovsky par
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vidy anonymni, vzdava se vSech rodicovskych prav k pocatému ditéti a jeho identitu znd pouze
zdravotnické zatizeni, které AR provadi. Naproti tomu nékteré zemé vychazeji z predpokladu, Ze dité
ma pravo znat své biologické rodice a v odpovidajicim véku (obvykle po dosazeni zletilosti) je mu
proto informace o identité darce zpfistupnéna. Tento postoj je vSak obecné nekonzistentni se
skutecnosti, Ze prirozené pocatym détem takovéto pravo garantovano byt nemuze. Z hlediska zajm1
ditéte je vsak dlleZité, aby darce nebyl zcela anonymni a aby minimalné prostfednictvim
zdravotnického zafizeni existovala moznost, jak dohledat jeho identitu — tato skute¢nost mize byt
dlleZita napr. tehdy, jestliZe se u ditéte béhem Zivota diagnostikuje geneticky podminéné
onemocnéni.

vv v

Kvali moznému riziku konsangvinity je rovnéz zadouci, aby existoval limit pro pouziti spermatu od
jednoho darce: v predchozich letech bylo v centrech AR standardem maximalné 10 Zivé narozenych
déti s vyuZzitim spermatu jednoho ¢lovéka. Pokud vsak v dané zemi neni zavedena néjaka forma
centralniho registru darci gamet pro Ucely AR, v praxi neexistuje moznost, jak ovéfit, zda tentyz
¢lovék nedaroval sperma v nékolika rtiznych centrech AR nebo zda konkrétni centrum dodrzZuje vyse
uvedeny limit vyuziti gamet konkrétniho darce.

Dalsim aspektem, ktery s pouZzitim darovanych gamet Uzce souvisi, je otazka bezplatného darovani,
resp. prodeje gamet. Z obecného hlediska se obchodovani s lidskym télem nebo jeho ¢astmi
povazuje za neetické, béZnou praxi jsou vSak financni kompenzace souvisejici s odbérem. Faktem
ovsem z(stava, Ze ¢im vyssi finanéni nahrady, tim vyssi pravdépodobnost, Ze se gamety stanou
predmétem obchodu a sniZi se kontrola jejich bezpeéného pouziti (chybéjici genetické testy nebo
testy na infekéni onemocnéni darct).

Dalsim zdvaznym etickym problémem je otadzka kryokonzervace embryi. Pfi hormonalni stimulaci
vajec¢nikd se u Zeny obvykle podafi ziskat vice oocytl a zalezi na jejim rozhodnuti, zda budou vSechny
ziskané oocyty vyuZity pro IVF v jejim pfipadé, zda ¢ast oocytli nebude oplodnéna, a zlstane tudiz
nevyuzita, nebo zda se Zena rozhodne prebytecné oocyty darovat jiné zajemkyni. V pfipadé darovani
oocytl je zapotrebi brat v Gvahu rizika uvedena v predchozim odstavci o darovani spermatu.

Pokud se Zena rozhodne, Ze vSechny odebrané oocyty maji byt fertilizovany, vyplyva z tohoto
rozhodnuti otazka, jaky pocet embryi ma byt transferovan do délohy v ramci jednoho cyklu IVF. Je
logické, Ze viceCetnd téhotenstvi pfedstavuji pro Zenu jednak vétsi pravdépodobnost komplikaci
béhem gravidity, jednak vyssi pravdépodobnost predéasného porodu, resp. spontanniho potratu.

V 80. letech 20. stoleti bylo obvyklou praxi transferovat do délohy co nejvétsi pocet embryi, protoze
se tim zvySovala pravdépodobnost otéhotnéni. Pokud doslo k vicecetnému téhotenstvi, byla
obvyklou praxi tzv. redukce plodu, coz ve skute¢nosti znamenalo selektivni interrupci
,nadbytecnych” plodd béhem druhého trimestru gravidity. Aby se pouzivani této procedury co
nejvice omezilo, je v soucasné dobé standardnim postupem transferovat do délohy jen takovy pocet
embryi, kolik Zena miiZze donosit bez rizika vaznéjsich komplikaci — s tim, Ze medicinsky preferovany
je transfer jednoho embrya. Zbyvajici embrya mohou byt po provedené fertilizaci zni¢ena,
kryokonzervovéana, poskytnuta formou darovani dalsim zajemcim v rdmci IVF programu nebo
mohou byt vyuzita k vyzkumnym ucellim. V poslednich letech se v nékterych konzervativnéjsich
zemich podporuje i ponékud spornd praxe oznacovana jako adopce embryi, kdy si zdrava Zena bez
problémd s fertilitou necha transferovat cizi ,,nadbyteéné” embryo, aby ho zachranila pred zni¢enim
nebo pred pouzitim v ramci vyzkumu.
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V ptipadé kryokonzervace nadbytecnych embryi je nejvaznéjsim etickym problémem otazka, jaka
jsou dispozi¢ni prava k takto kryokonzervovanym embryim (zda jsou majetkem biologickych rodicl
nebo zdravotnického zafizeni) a jak s témito embryi nalozZit, pokud biologicti rodice o jejich dalsi
pouziti pro ucely AR nemaji zajem nebo pokud biologické rodice viibec nelze kontaktovat. V mnoha
zemich je v podobnych pfipadech obvyklou praxi likvidace kryokonzervovanych embryi, pfestoze
tento postup vétsinou vyvolava radu protestd, zejména ze strany pro-life aktivit. Otazka pfipadného
vyuziti kryokonzervovanych embryi pro vyzkumné Ucely je v zemich, které podobny vyzkum povoluji,
feSena rozdilné — zakladni podminkou je vsak vidy informovany souhlas biologickych rodica. Aby se
zamezilo problémim spojenym s kryokonzervaci embryi, nékteré staty povoluji v rdmci jednoho
cyklu IVF fertilizovat jen takovy pocet oocytl, ktery bude v pribéhu tohoto cyklu transferovan do
délohy; nadbyte¢na embrya za téchto podminek vibec nevznikaji.

Znacné kontroverzni téma predstavuje otazka ndhradniho matefistvi, kdy se embryo transferuje jiné
zené, kterd ho za odpovidajici finanéni kompenzaci pro neplodny par donosi. Ve vétsiné evropskych
zemi je tato mozZnost povaZovana za neetickou (napft. kvuli vysoké pravdépodobnosti vzniku citové
vazby mezi ndhradni matkou a ditétem béhem gravidity), tudiz je praxe ndhradniho materstvi
obvykle nelegdini nebo se z pohledu prava nachazi v tzv. ,Sedé zé6né“, kdy neni ani explicitné
zakdzdana, ani explicitné dovolena. V nékterych statech je povolovana pouze za podminky, Ze
nahradni matkou se ma stat nékterd z blizkych pfibuznych, ktera ma po narozeni ditéte i moznost se
podilet na jeho vychové, a ndhradni matefstvi neni predmétem finanéni odmény. Zlstava vsak
otazkou, zda tento zplsob regulace nahradniho matefstvi je pro neplodné pary jednoznaénym
pfinosem, nebo zda vztahy mezi blizkymi pfibuznymi mlize zkomplikovat (napf¥. v situaci, kdy
nahradni matka a biologickd matka maji odliSné nazory na vychovu ditéte).

K nejspornéjsim etickym otazkam patii nékteré extrémni aplikace IVF — provadéni IVF Zenam

v postmenopauze, IVF s gametami zemielého partnera nebo byvalého partnera. Tyto postupy jsou
obvykle povaZovany za neetické a vétSina zemi, v nichZ se AR provadi, ma proto legislativu v této
oblasti upravenu tak, Ze metody AR jsou dostupné pouze manzelim nebo heterosexualnim
partnerskym dvojicim; dalsi obvyklou podminkou je konkrétni limitace véku Zeny v dobé provedeni
IVF. U¢innou moznost regulace kontroverzniho pouZiti kryokonzervovanych gamet partnera pak
predstavuje podminka udéleni informovaného souhlasu obéma partnery z neplodného paru vidy
znovu pred kazdym transferem embrya.

Dalsi moznou formou regulace pouziti technik AR je jejich finanéni dostupnost — nékteré techniky
jsou chapany jako standardni Ié¢ba neplodnosti, a jsou proto (pfipadné s urcitymi pocetnimi nebo
vékovymi limity) hrazeny ze zdravotniho pojisténi, jiné jsou povazovany za nadstandardni sluzbu,
kterou si zajemci museji platit sami.

4.5 Na cesté od lécby ke komerci?

Pravdépodobné nejkontroverznéjsim aspektem soudobé reprodukéni mediciny je ocividny posun
jejiho vnimani od 1éCby zdravotniho problému (tj. neplodnosti) ke komercni sluzbé, jejimz cilem neni
|é¢ba neplodnosti jako takova, ale dosaZeni situace, kdy si klienti ¢i klientka nebo klient odnaseji

z porodnice domu vytouZzené dité. Je témér lhostejné, zda toto dité je biologickym potomkem svych
rodicu ¢i nikoliv. Je rovnéz Ihostejné, zda procedura asistované reprodukce probéhla z medicinskych
dlvodu (zda slo o Iécbu neplodnosti jako takové nebo zda bylo poufziti techniky IVF nezbytné kvali
preimplanta¢nimu genetickému vySetreni) nebo se viilbec o medicinskou situaci nejednalo —
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napriklad zda o rodicovstvi usilovala single Zadatelka nebo stejnopohlavni par (za medicinskou
indikaci v tomto pripadé nepovazujeme snahu o prekroceni bazalniho biologického faktu, ze dité
spolu mohou zplodit — asistované ¢i neasistované — pouze muzZ a Zena), zda rodicovstvi bylo zamérné
odkladano z rliznych dlvodi az za hranici fertilniho véku atd.

Asistovand reprodukce se tak ve své Cisté komercni podobé dostava na uroven jinych ekonomicky
velmi Uspésnych odvétvi mediciny, napfiklad plastické chirurgie nebo korektivni dermatologie, které
se formou placenych zakroku snazi zvratit jinou bazalni biologickou danost, tedy pfirozenou
morfologii téla nebo pfiznaky starnuti. Na rozdil od nich zde vSak placenym produktem neni stihla
postava, plet bez vrasek ¢i pevné poprsi, ale lidska bytost.

AZ se v pravnim slova smyslu nejedna o koupi zboZi, ale o poskytovani sluzby, v CR i v zahraniéi jsou
zdokumentované pripady, kdy rodice (se vsemi sémantickymi vyhradami, které byly uvedeny v ¢asti
4.2. této kapitoly) odmitli prevzit ,objednané” dité proto, ze mélo ,vadu“. Jednalo se napfiklad
zaménu gamet ¢i embryi v disledku pochybeni personalu pracovisté asistované reprodukce,

o zdravotni postiZzeni v disledku nedodrZeni Zivotospravy nahradni matkou béhem gravidity,

o odmitnuti interrupce ndhradni matkou po zjisténi genetické vady u plodu apod.

Trend komercionalizace a zcela samozfejmé dostupnosti rliznych vice ¢i méné kontroverznich podob
asistované reprodukce je trvaly a neprehlédnutelny. Naptiklad uhradu kryokonzervace oocytt

s motivaci odlozZit matefstvi az do vyssiho véku (angl. social freezing) nabizeji stale castéji
zaméstnavatelé svym pracovnicim coby Zadany firemni benefit. Zakladni otdzka vsak zlstava — je

v poradku, aby medicina v této oblasti viceméné rezignovala na své plvodni poslani, tedy lIécbu
neplodnosti, a stala se rutinni placenou sluzbou ,dodani ditéte” v medicinsky neindikovanych
situacich?

v v
Zaverem
,VSichni jsme byli anonymni darci. Nevysledovatelni. A tenkrat se naSe anonymita povazovala za
samoziejmost. [...] Ja jsem nechtél zplodit dité. Pomahal jsem neplodnym pariim, aby mohly mit
dité.”

»,No, ale ja jsem vase dité.”
Michael Crichton: Next (Pristi)
Doplnujici videa

Dusi neprodam (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10656265220-dusi-
neprodam/21356226482/)

Déti z krabicky (https://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10169621309-deti-z-krabicky/20856226638)
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5. Etika genetického testovani

Renata Veselska

Termin genetické testovani (v ¢eské terminologii se také pouziva oznaceni genetické vysetreni) je
v uzsim slova smyslu synonymem pro analyzu lidské DNA za ucelem ziskani informaci o genetickych
charakteristikach konkrétni osoby. Siréi definice tohoto pojmu pak oznaduje vekeré postupy
vedouci ke zjisténi konkrétni genetické konstituce daného jedince véetné metod, které umoznuji
detekovat pripadné odchylky v expresi daného genu (nemusi se tedy nutné jednat pfimo o analyzu
DNA, ale napfiklad o stanoveni hladin mRNA nebo proteina).

Soucasné technologie umoznuji kromé cileného vysetieni konkrétniho genu, které se nékdy
oznacuje jako genetické testovani v uzsim slova smyslu, i analyzu celého genomu, pfipadné analyzu
exomu, kdy jsou analyzovany pouze kodujici Gseky gen(l (exony). Pro tato plosna vySetfeni genomu
¢i exomu, kterd nejsou zacilena na jeden konkrétni gen, se nékdy pouZiva oznaceni geneticky
screening (pGvodni vyznam tohoto oznaceni byl v3ak jiny — jak je vysvétleno niZe v podkapitole 5.4).
V klinické praxi jsou pak zavedena dalsi terminologicka rozliSeni — napf. analyza germindiniho
genomu (tedy genetické informace, ktera se prenasi z generace na generaci) vs. analyza
somatického genomu (genetické informace, ktera se vyskytuje pouze v urcitych bunécénych
populacich daného jedince, naptiklad v nadoru).

5.1 Historicky kontext

Hodnoceni etickych aspektll Iékarské genetiky a genetického testovani je do znacné miry
determinovdano negativnimi zkuSenostmi s tzv. eugenickym hnutim, které vzniklo v prvni poloviné
20. stoleti a rozsifilo se zejména ve Spojenych statech, zapadni Evropé a ve Skandinavii.
Myslenkovym zakladem tohoto hnuti byla teorie vylepseni vlastnosti populaci ptislusného druhu
prostfednictvim cileného kfizeni nejlepsich jedinc(, ktera byla v praxi po staleti vyuZivana pfi
péstovani rostlin i chovu Zivocichl. Aplikaci eugenickych principl na lidskou populaci zacal jako prvni
propagovat ve druhé poloviné 19. stoleti britsky genetik Francis Galton, ktery je povaZovan za
zakladatele genetiky populaci. K nejvétsimu rozmachu eugenického hnuti viak doslo az po
znovuobjeveni Mendelovych zakon( v roce 1900, nebot mendelovska genetika byla povazovana za
teoretické vychodisko eugeniky.

Zastanci eugenického hnuti argumentovali tzv. ,,idedlnimi kvalitami®, které mély byt rozsifovany

v lidské populaci pomoci selektivni reprodukce. Jednalo se viak pfevazné o kritéria socialni, etnicka
a ekonomicka, nikoliv o geneticky determinované vlastnosti. V USA tyto snahy vedly aZ k ploSnému
zavedeni nedobrovolnych sterilizaci tzv. ,,slabomysinych” v mnoha statech Unie. Nejtragictéjsi
déjinnou etapou pak byla transformace eugenického hnuti do teorie rasové hygieny béhem
nacistického rezimu v Némecku, ktera vedla aZ k ploSnému vyvrazdovani zejména Zidovského etnika
(hebr. nNIw [Soal, angl. holocaust). Bez ohledu na tuto historickou zkusenost vsak pretrvavaly
nékteré eugenické praktiky v riznych zemich svéta i béhem druhé poloviny 20. stoleti.

Z tohoto dlvodu predstavuje genetické testovani v mnoha zemich svéta znacné citlivé téma, které je
podloZeno vlastni tragickou zkusenosti s eugenikou. Disledkem je proto mimoradna pozornost,
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ktera se genetickému testovani vénuje — a to véetné peclivého zvaZzovani vsech relevantnich
etickych, spoleéenskych a pravnich aspektd tohoto testovani.

5.2 Preimplantacni geneticka diagnostika

Preimplantacni geneticka diagnostika (PID), méné Casto oznaCovana i terminem pregestacni
diagnostika (PGD), je spojena s asistovanou reprodukci, konkrétné s metodou IVF a jejimi
modifikacemi. V plvodnim provedeni této metody se z embrya vzniklého in vitro pomoci
mikromanipulacénich technik v osmibunécném stadiu odebira jedna burka, v soucasnosti se vSak
Castéji provadi odbér vice bunék z vnitfni bunécné masy (angl. inner cell mass, ICM) béhem
prodlouzené kultivace embrya. Odebrand burka, resp. buriky jsou pak podrobeny vlastni genetické
analyze. V pripadé, Ze vysledek testu prokaze pritomnost genetické vady, se embryo netransferuje
do délohy pfijemkyné a je zni¢eno. Kromé primého prlikazu genetickych abnormalit se PID pouziva
i pro stanoveni pohlavi u embrya, pokud existuje riziko prenosu X-vdzaného onemocnéni.

Z praktickych divodu se pti PID neprovadi klasicka IVF, ale modifikace ICSI, aby se zabranilo
kontaminaci testované DNA genetickym materidlem spermii na povrchu oocytu.

PFi etickém posuzovani se PID (ve srovnani s prenatdlni diagnostikou) oznacuje jako eticky

vlastni metodikou: odbér materialu pro PID, genetické vysetieni, sdéleni vysledku i rozhodovani
rodicll se déje v obdobi, kdy embrya dosahuji stafi maximalné nékolik dni, vyskytuji se mimo télo
matky a s jejich pfipadnou likvidaci nebudou mit rodice — kromé samotného rozhodnuti — fakticky
nic spolecného. Pro rodice je tedy mnohem snazsi si v takovéto situaci vytvofit emocionalni odstup,
ktery je velmi obtizné dosazitelny pti prenatdini diagnostice, kdy se Zena nachdzi ve druhém
trimestru gravidity. Pfi PID tedy i podstatné jednodussi rozhodovat napriklad o pohlavi ditéte nebo

o dalSich znacich, které s vrozenymi vadami nijak nesouviseji — coz je z etického hlediska povazovano

......

Z vyse popsanych dlvodd mnoho stata PID pfimo zakazuje, a i v ostatnich zemich, kde je PID
povolena, jsou obvykle striktné regulovany podminky, za nichz mize byt provedena. ProtozZe PID
Casto predstavuje nadstandardni proceduru, kterou si klienti hradi sami, je logickym ddsledkem
téchto regulaci tzv. ,PID-turistika“: zajemci o provedeni PID vycestuji do zemé, kde je tato metoda
legdlni nebo kde jsou povoleny nékteré jeji sporné aplikace, a podstoupi cely cyklus asistované
reprodukce véetné vysetieni embrya zde.

K uvedenym spornym aplikacim PID patfi predevsim designovani déti jako lékt, obvykle pro
nemocné starsi sourozence (z tohoto dlivodu se nékdy v literature pro podobné pripady pouziva
oznaceni savior siblings). V ramci této procedury rodice nejprve podstoupi asistovanou reprodukci
metodou IVF/ICSI a u vzniklych embryi je s vyuZitim PID provedeno genetické testovani i HLA-
typizace, resp. pouze HLA-typizace (v zavislosti na typu onemocnéni sourozence — zda je geneticky
podminéno, ¢i ne). Do délohy jsou pak transferovana pouze ta embrya, ktera z hlediska
imunokompatibility vyhovuji jako darci. Tato praxe se povaZuje za neetickou praveé kvali tzv.
instrumentalizaci ¢lovéka, nebot dité vlastné pFichazi na svét pouze jako nastroj pro lé¢bu
sourozence a bez jeho onemocnéni by ziejmé vibec nebylo pocato. Disledkem pak mize byt fada
psychologickych a vztahovych problému v rodiné — zejména tehdy, kdy nemocny sourozenec i pres
provedenou lé¢ebnou intervenci zemfre. Dalsi problematickou aplikaci PID je volba pohlavi ditéte
(angl. family planning nebo family balancing), kdy si rodice mohou na zékladé provedenych
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genetickych testl zvolit transfer embrya konkrétniho pohlavi, aniz by existovaly medicinské divody
pro tuto volbu.

5.3 Prenatadlni geneticka diagnostika

Jako prenatalni diagnostika (PND) se oznacuji veskeré postupy, které slouzi k detekci geneticky
podminénych onemocnéni nebo vrozenych vyvojovych vad u plodu v prabéhu téhotenstvi. Mize jit
bud’ o plosné screeningové vysetieni, které se provadi u vSsech téhotnych Zen (napf. ultrazvukova
diagnostika vrozenych vyvojovych vad ¢i sledovani vybranych biochemickych marker), nebo

o specializované diagnostické metody, které jsou indikovany, pokud existuje zvySené riziko

v pfipadé konkrétniho téhotenstvi (napf. amniocentéza). V pripadé prokazaného patologického
nalezu u plodu pak téhotna Zena ma moznost volby, zda graviditu ukoncit nebo zda plod donosit.

Zakladni otazkou, kterd nasledné podminuje etické hodnoceni PND, je pfijatelnost ¢i nepfijatelnost
umélého ukonceni téhotenstvi, kterd byla probirana v predchozi kapitole. Pfi pro-life postoji je PND
akceptovatelna pouze tehdy, jestlize rodice touto cestou ziskaji informaci o zdravotnim stavu
ocekavaného ditéte (o pritomnosti ¢i nepfitomnosti genetického defektu), ale téhotenstvi nebude
ukonceno. PFi postoji pro-choice naopak PND predstavuje prijatelny zplsob, jak sniZit ¢etnost
genetickych defektd v populaci — odpurci interrupci pak PND ze stejného dlivodu oznacuji jako
metodu prenatdlni eugeniky, nebot vede k eliminaci zdravotné postizenych jesté pred narozenim.
Druhym hlavnim argumentem na podporu PND v kombinaci s naslednou interrupci je snaha zabranit
utrpeni ditéte, které by se narodilo se zdvaznym geneticky podminénym onemocnénim

s nepfiznivou progndzou. Na druhou stranu se za znacné diskutabilni povaZzuje skutecnost, ze
provadénim PND vlastné dochazi k posunu financnich prostfedkd od péce o postizené lidi k tzv.
,prevenci” jejich narozeni.

Druhou zavaZnou otdzkou pfi hodnoceni etickych aspekt PND je problém stanoveni tzv. ,genetické
kvality” — jak ma byt definovano ,zavazné genetické poskozeni“, jehoz diagnostikovani je indikaci
pro ukonceni gravidity? Shoda obvykle panuje v pfipadech, kdy by se dité narodilo s tézkym
somatickym poskozenim, u néhoz se primérna doba preZziti pohybuje fadové v tydnech ¢i mésicich.
Mnohem diskutabilnéjsi jsou pak méné zavazna postizeni, pfi kterych zasadni roli hraje situace
konkrétni rodiny — vyskyt leh¢iho somatického ¢i mentalniho postiZzeni mlize byt vniman zcela
rozdilné napt. rodinou s nékolika zdravymi détmi nebo bezdétnym parem po dlouhé a dosud
nelspésné |écbé neplodnosti. Pravé s ohledem na skutecnost, Ze tentyZ zdravotni defekt

u oc¢ekdvaného ditéte mize byt rGznymi rodiCovskymi pary hodnocen zcela odlisné, by zakladnim
profesnim pravidlem lékar, ktefi genetické poradenstvi provadéji, méla byt zasada nedirektivnosti.
V praxi to znamena, Ze povinnosti |ékare je poskytnout rodi¢ovskému pdru srozumitelnou formou
maximum dostupnych informaci o podstaté genetického defektu (typ onemocnéni, jeho priznaky,
progndza, pfipadny zplsob |écby, pravdépodobnost vyskytu u ditéte, resp. vysledky PND). Samotné
rozhodnuti, zda téhotenstvi ukoncit nebo ne, je vSak véci rodi¢ovského paru, a nikoliv Iékar. Lékafi
by Zadnym zplsobem (verbalné ani nonverbalné) neméli rozhodovani rodicli ovliviiovat, prestoze

k tomu nékdy mohou byt samotnymi rodici vyzyvani. Relativné novym etickym problémem, ktery
vznikl v dlsledku robustnich technologii umoZniujicich plosné analyzy genomu, jsou pak nalezy
nejasného vyznamu. Jejich interpretace je pti soucasné Urovni znalosti v podstaté nemoznd i pro
odborniky a zUstava tedy otazkou, zda s témito vysledky maji byt seznamovani i rodice, resp. nakolik
tyto nalezy mohou ovlivnit jejich rozhodovani o pfipadném ukonceni gravidity.
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Vzhledem ke skutecnosti, Ze interrupce z genetickych indikaci se v rliznych zemich obvykle provadéji
béhem druhého trimestru, nejsou vylouceny ani ptipady, kdy pfi umélém ukonceni téhotenstvi
metodou prostaglandinové indukce dojde k vypuzeni Zivotaschopného plodu, pokud v pfislusné zemi
nepatfi ke standardnimu postupu pfedchozi usmrceni plodu in utero. Rozhodnuti, jak se v takové
situaci nasledné zachovat (zda s takovym plodem zachazet jako s predcasné narozenym ditétem Ci
ne), patfi k nejzavaznéjsim etickym dilematdm. Popsana situace ukazuje na jednu z absurdit
soucasné praxe, kdy na jedné strané |ékafi (at uz na prani rodi¢l ¢i bez néj) zachrariuji déti

s extrémné nizkou porodni vahou, predcasné narozené na hranici viability, u nichz v ptipadé preziti
existuje realna pravdépodobnost zavazného somatického a/nebo mentalniho poskozeni, na druhé
strané jsou ve stejnych stadiich vyvoje plodu zdmérné ukoncovdna na zdkladé genetickych indikaci

i takova téhotenstvi, pfi kterych by progndza ditéte byla ve srovnani s pfedchozi situaci prokazatelné
lepsi (napf. pfi numerickych aberacich gonosom).

5.4 Geneticky screening

Molekularné genetické metody testovani pfitomnosti patologickych alel se rozvijely zejména béhem
druhé poloviny 20. stoleti a umoznily praktické provadéni nékolika cilenych screeningovych
programU. Termin geneticky screening byl tehdy zaveden pro oznaceni postupl vedoucich k detekci
heterozygotl pro autosomalné recesivni onemocnéni v urcité populaci. Plosné se takovy screening
provadi tehdy, pokud se dané onemocnéni vyskytuje v konkrétni populaci s urcitou minimalni
Cetnosti (je neefektivni provadét screening pro raritni choroby), dale je k dispozici relativné
jednoduchd a/nebo levnd metoda detekce heterozygotl (vysetfeni DNA, biochemické testy)

a v pfislusné zemi rovnéz existuje moznost prenatalni diagnostiky a nasledné interrupce v ptipadé,
Ze jsou jako heterozygoti diagnostikovani oba rodice. Kromé vyhledavani heterozygotu se

u nékterych vrozenych metabolickych poruch (napt. fenylketonurie nebo galaktosemie) provadi na
zakladé doporuceni WHO tzv. generalizovany novorozenecky screening. V tomto pripadé se
bezprostfedné po narozeni detekuje biochemickymi metodami metabolit, ktery se vyskytuje pouze
u recesivnich homozygotd, a v pfipadé pozitivniho vysledku je ditéti nasledné aplikovana lécba, resp.
dietetické opatfeni, které zamezi rozvinuti pfiznakd onemocnéni.

Problematika plosného genetického screeningu predstavuje velmi citlivou oblast s ohledem na
relevantni etické, pravni a socidlni aspekty, nebot se zde mohou dostat do konfliktu zajmy
spolecnosti (povinny screening za ucelem detekce heterozygotl v populaci) a zajmy jednotlivce
(zachovani autonomie a prava nevédét). Jednim z nejvice rizikovych aspekti pfi screeningovém
genetickém vysetreni je zachovani divérnosti osobnich tdajti. Obecnym pravidlem je, Ze vysledky
genetického testovani smi mit k dispozici pouze testovana osoba, nikoliv pfibuzni, zaméstnavatel
nebo zdravotni pojistovna.

Za zcela neetické se povaZzuje argumentovani ekonomickymi aspekty pfi prosazovani
screeningovych program( (napft. situace, kdy screening je prohlasen za efektivni v ptipadé, Ze ¢astka
vynaloZend na genetické testovani byla nizsi, nez kolik by stala péce o takovy pocet nemocnych lidi,
kolik bylo po screeningu zachyceno plodU s pfislusnou vadou u testovanych heterozygotnich dvojic).
S vySe uvedenymi aspekty pak souviseji principy fungovani genetického poradenstvi jako takového.
Absolutni prioritou je zasada nedirektivnosti genetického poradenstvi. Povinnosti Iékare je
klientlim srozumitelnou formou poskytnout maximalni mnozstvi informaci, na jejichz zakladé by
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mohli ucinit zodpovédné rozhodnuti. Jak bylo uvedeno jiz dfive, Iékal sam vSak Zadnym zpUsobem
nesmi jejich rozhodovaci proces ovliviiovat.

5.5 Prediktivni genetické testovani

Prediktivni genetické testovani znamena testovani zdravych jedincl a jeho vysledkem je bud
zjisténi, zda se u konkrétniho ¢lovéka dané onemocnéni vyvine v budoucnu (tzv. presymptomaticka
diagnostika u nékterych onemocnéni s jednoduchou mendelovskou dédi¢nosti a pozdnim nastupem
pfiznakl), nebo uréeni genetickych predispozic k urcitému komplexnimu onemocnéni, jehoZ vznik

u konkrétniho ¢lovéka je vsak vysledkem interakci mezi pfisluSnym genotypem a prostiedim.

Samostatnym etickym problémem je presymptomaticka diagnostika nelécitelnych onemocnéni
(napf. Huntingtonovy choroby), kdy existuje vyznamné zvysené riziko psychickych problém, které
mohou vést az k sebevrazdé v pripadé pozitivniho vysledku testu. V takovych pripadech plati, ze
pfislusna osoba by méla pred vlastnim testovanim projit dikladnym vysetfenim véetné
psychologické konzultace, a i po sdéleni vysledk(l testu by méla mit k dispozici psychologickou, resp.
psychiatrickou péci. BEhem vstupnich pohovord ma osoba pravo kdykoliv od testovani ustoupit. Za
eticky zcela nepfijatelné se v pripadé diagnostiky nelécitelnych onemocnéni povazuje
presymptomatické testovani déti na prani rodica.

5.6 Forenzni genetika

Do této kategorie se radi vSechny typy genetického testovani, které jsou provadény pro tzv. forenzni
ucely. Fakticky se jedna zejména o analyzu urcitého typu polymorfism( DNA (tzv. profilovani DNA)
za Ucelem zjistovani identity obéti, pachatel(, resp. analyzu biologickych stop pfi vysetfovani
trestnych ¢int. Kromé kriminalistické praxe se zjistovani identity osoby pomoci profilovani DNA
vyuziva rovnéi pfi identifikaci obéti po pfirodnich katastrofach nebo hromadnych nestéstich.

Do kategorie forenznich analyz DNA se fadi i testy paternity, resp. maternity. Ty mohou byt
provadény bud' jako pouze informacni testy (objednavatel ziska poZadovanou informaci, ktera ale
nemUze byt pouzita jako dikaz v rdmci soudniho fizeni), nebo jako znalecké posudky (napf. pro
soudni fizeni o popreni otcovstvi apod.). Pfi nich musi byt soucasti procedury kromé vlastni analyzy
DNA i odbér biologického materidlu v pfislusné laboratofi po prokdzani totoZnosti osob, jimzZ je tento
material odebiran.

Z etického hlediska je v tomto sméru nejvice diskutovanym problémem zakladani a provozovani
registru, resp. databazi profild DNA obyvatel pfislusné zemé. Jedna se zejména o otazky, kdo ma
byt do registru zarazen (vSichni obyvatelé, urcité skupiny obyvatel — napf. pfislusnici armady ¢i
policie, drzitelé fidicskych priikazli, osoby vySetfované v souvislosti s trestnym ¢inem, odsouzeni
atp.), kdo ma byt spravcem registru, co viibec ma byt archivovano (zda pUjde skute¢né pouze

o registr vyslednych profild DNA, nebo zda plijde ve skutec¢nosti o biobanku obsahujici kromé
vlastnich profilli i zdrojové vzorky DNA), zda maji byt osoby informovany o tom, Ze jsou vedeny

v tomto registru, komu ma byt registr pfistupny apod.

Samostatné problémy tykajici se profilovani DNA pro ucely identifikace osob pak predstavuji
procedura informovaného souhlasu (material potfebny pro analyzu DNA lIze velmi snadno ziskat
i bez védomi osoby, jejiz DNA ma byt profilovana) a dale otazka dobrovolného vs. nasilného odbéru
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biologického materialu pro analyzu DNA v souvislosti s vySetfovanim trestnych ¢inli (komu ma byt
DNA odebirana, v souvislosti s jakymi ¢iny, jakymi metodami mize byt odbér proveden apod.)

5.7 DTC-testy a rekreacni genetika

Kromé indikovaného genetického vysetieni, které se provadi v akreditovanych laboratofich
zdravotnickych zafizeni, ziskavaji v poslednich letech na vyznamu tzv. DTC-testy (angl. direct-to-
consumer). Tyto testy predstavuji komercéni spotiebitelské genetické testovani, nebot odbérové
soupravy biologického materialu (vétSinou jde o stér bukalni sliznice) Ize obvykle zakoupit online ¢i
v lékarné a vzorek se zasila poStou do laboratofi pfislusné firmy, kde je provedena vlastni analyza

a vyhodnoceni. Vysledek je pak klientim zpfistupnén online, zasilan postou nebo dorucovan pres sit
smluvnich Iékarl (podle charakteru objednané analyzy). Vzhledem ke skutecnosti, Ze je prakticky
nemozné garantovat kvalitu a/nebo vypovédni hodnotu takto provadénych testd, odbornici
obdobné typy testl nékdy ironicky oznacuji jako ,,genetické horoskopy”.

DTC-testy se mohou tykat jak vySetfeni pro zdravotni Gcely (testy na pfitomnost znamych
patogennich mutaci, testy predispozic k riznym typlm onemocnéni, cytogenetické testy atd.),
stejné tak ale mlze jit o Sirokou nabidku dalSich nemedicinskych analyz DNA, které se v literature
souhrnné oznacuji terminem rekreacni neboli zdbavna genetika. Jako typicky pfiklad Ize uvést
genografické, resp. genealogické testy, v ramci nichZ se provadi zejména analyzy marker( na
chromosomu Y (paterndlni pfenos) a mitochondridlni DNA (maternalni prenos). Vysledky téchto
testl umoznuji pfedevsim urcovani etnicity a rodové historie, nebot jejich standardni soucasti je
obvykle vloZeni osobnich vysledkl do autentizovanych mezinarodnich databazi, které umoznuji
vyhledavani geneticky pribuznych osob.

Velmi diskutovanym etickym problémem v souvislosti s DTC-testovanim je informovany souhlas

a autonomie osob, jejichZ DNA je takto odesldna na vysetreni. V této souvislosti se za nejspornéjsi

a nejvice kritizovanou praxi povazuje komercni analyza biologickych stop (napf. vzorky spermatu na
loZnim pradle), kdy podminka informovaného souhlasu s vySetfenim neni z podstaty véci
respektovana. Stejné tak je eticky velmi spornou praxi tzv. genetické vySetieni talentt a vioh, které
slibuje odhalit genetickou determinaci hudebniho ¢i sportovniho nadani u ditéte, pfipadné riziko
vzniku zavislosti. Z fad odborné verejnosti jsou takovéto praktiky rozsahle kritizovany.

Samostatnym etickym problémem jsou pak nekonzistentni vysledky DTC-testl mezi jednotlivymi
komercénimi laboratofemi. V zahranici bylo v ramci rlznych auditnich Setfenich jednoznacné
prokazano, Ze analyzy identickych vzork( DNA vedly ke zcela rozdilnym vysledkim a/nebo jejich
interpretacim, nebot na rozdil od akreditovanych zdravotnickych laboratofi neni v soukromych
firmach garantovana kontrola kvality zpracovani vzorka.

5.8 Genetické testovani a ochrana osobnich udajii

Jak jiz bylo uvedeno v predchozich odstavcich, za jeden z nejproblematictéjsich etickych aspektu
genetického testovani se povazuje zptisob ziskani vzorkti DNA, informovany souhlas a respektovani
autonomie vySetfované osoby. Pfi¢inou je zejména snadna dostupnost biologického materialu,

z néjz Ize DNA izolovat, a dale to, Ze vysledky ziskané analyzou DNA mohou umoznit jednoznac¢nou
identifikaci ¢lovéka, resp. mohou poskytovat informace i o jeho nejblizsich pokrevnich pfibuznych.

V pfipadé ziskavani informovaného souhlasu pro genetické testovani je dlleZité, aby dotycna osoba
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porozuméla tomu, o¢ presné pri testovani pljde (genetické testovani pro medicinské ucely — napf.
identifikace patogenni mutace, urcovani identity osob pomoci profilovani DNA apod.), a zejména
zpUsobu interpretace vysledkd (napf. co znamena prenasecstvi recesivni alely — riziko zaménovani
s nemoci, co znamenad termin ,,pravdépodobnost” v pfipadé testovani genetickych predispozic

k nékterym onemocnénim apod.). Respektovani informovaného souhlasu (pfesnéji rozsahu
genetického testovani, k némuz byl souhlas udélen) je rovnéz pomérné velmi obtiiné
kontrolovatelné. Ochrané osobnich udajl, které souviseji s genetickym testovanim, by proto méla
byt vénovana mimoradna pozornost.

Zaverem
There is no gene for the human spirit.

Andrew Niccol: GATTACA (1997)
Doplnujici videa

Geneticky upraveni lidé uz existuji — J. Petr (https://www.youtube.com/watch?v=cLmAJ1059PE)
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6. Etika transplantac¢ni mediciny

Vaclav Zvonicek

Transplantace je odejmuti tkdni nebo orgdnu téla z jedné osoby — darce — a implantace organu do
jiné osoby — prijemce. Transplantac¢ni medicina je fascinujici metoda lécby. Popularizace

a prezentace transplantaci je standardni soucasti medialni praxe. Méné nebo vibec je ale zmiriovana
prvotni podminka transplantace: odbér organti. Odbér organ( pro transplantace ledvin, srdce a plic
je provadén ze zemrelych podle neurologickych kritérii, od nemocnych s mozkovou smrti. Tato
kapitola obsahuje vysvétleni pojmu mozkové smrti, nastinuje zakladni etické pojmy darovani organ(
a transplantace z darct s neurologicky stanovenou smrti.

6.1 Coma dépassé

V roce 1959 popsali dva francouzsti neurologové Molaret a Goulon podivny stav u nemocnych se
zdvaznym onemocnénim mozku3l. Nemocni méli nepfitomny kmenové reflexy, méli svalovou
hypotonii, neméli miSni automatismus, neméli vlastni dechové Usili — vSichni byli na umélé plicni
ventilaci, méli kardiovaskularni kolaps (bylo nutno poddvat latky k podpore obéhu) a na EEG neméli
znamky elektrické aktivity — izoelektrické EEG. VSichni nemocni tehdy zemfeli. Jednalo se o ptipady
,nového typu kématu” charakterizovaného kompletni nepritomnosti kognitivnich a vegetativnich
funkci, tedy o hlubsi kdma, nez bylo do téch dob popsano. Nazvali tento klinicky obraz ,,le coma
dépassé”, coz v prekladu znamena ireversibilni, nepfekonatelné kéma. Jiz v té dobé vznesli Molaret
a Goulon zakladni etickou otdzku: kdy ukondit péci o takové nemocné? Sdm Mollaret se ptal, ,kde
v takovém stavu dli duse nemocného?*3?

Co vibec umoznilo popsat takovy typ neprekonatelného bezvédomi? Jak je vySe uvedeno, vsichni
nemocni museli byt uméle plicné ventilovani a museli mit podporovany krevni obéh. Byla to
intenzivni medicina, ktera umoznila prezivani, zejména objev umélé plicni ventilace. Bez ndhrady
dychani by doslo k anoxii a zastavé srdce, coz bylo bézné v dobach, kdy uméla plicni ventilace
neexistovala. Nova technologie postavila Iékafe pfed nové otazky.

Molaret a Goulon vlastné popsali z dneSniho pohledu mozkovou smrt, kdy pticinou stavu bylo
vyhasnuti mozkovych funkci. K takovému pohledu vsak byla jesté dlouha cesta. Posun mysleni
komplikoval i popis “coma®, tedy bezvédomi, které nebylo automaticky spojovano se smrti.

Trvalo dlouho, nez ¢lanek vesel ve zndmost odborné spolecnosti. V roce 1966 bylo na CIBA
Foundation Symposium on Transplantation (Boston, 1966) navrZeno, aby pacienti, ktefi splnuji
kritéria le coma dépassé, mohli byt darci orgdnl. Tomuto navrhu bylo oponovano: ,,Pochybuiji, Ze by
kdokoliv z naseho transplantacniho tymu pfijal jedince za zemrelého, dokud mu bije srdce.” Je ironii
osudu, Ze tuto vétu pronesl Thomas E. Starzl, ktery se pozdéji stava nejvyznamnéjsim prikopnikem

31 p. Mollaret, M. Goulon, Coma dépassé (preliminary memoir). Revue neurologique (Paris) 1959; 101: 3-15.
32 E. F. M. Wijdicks, Brain Death. Philadephia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001, str. 3.
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transplantace jater a je nazyvan otcem moderni transplantologie, jejiz zakladni soucasti je
transplantace organt odebranych z mozkové mrtvych pacient(, tedy téch, kterym bije srdce.

6.2 Ireversibilni koma

Skute¢nym meznikem se stava zprava komise Harvardské lékaFské fakulty z roku 196834 (Ad Hoc
Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death). Komise byla
tvorena zastupci lékarské fakulty, fakulty zdravotnictvi, teologické fakulty, pravnické fakulty

a pfitomny byl neurolog a neurochirurg. Pfedsedou komise byl anesteziolog Henry Beecher, coz je
symbolické, nebot dodnes je tato problematika nejvétsi mérou soucasti prace anesteziologll. Komise
pouziva termin ireversibilni kdma, které spojuje s mozkovou smrti, a mozkovou smrt pojima jako
smrt jedince. Kritéria mozkové smrti (tzv. Harvardska kritéria) jsou nasledujici:

Predpoklady:

e Nepfitomnost hypotermie a intoxikace

Kritéria neurologicka:

e Koma, neni reakce na intenzivni bolestivé podnéty, pacient nevnima
e Apnea po 3 minutach odpojeni od ventilatoru, nepfitomnost pohybl
¢ Nepfitomnost reflext

Potvrzeni:

e Isoelektricky elektroencephalograf nejméné po dobu 10 minut

Trvani:

e 24 hodin beze zmény vySe uvedenych nélezl
Historicky zavér komise fika:

...V této zpraveé vsak tvrdime, Ze odpovédni Iékafi jsou pfipraveni pfijmout nova kritéria ke
stanoveni smrti, ktera nastala u osoby udrZované v ireversibilnim kdmatu zplsobeném
permanentnim poskozenim mozku. Pokud bude tato pozice prijata Iékarskou verejnosti, mlze
formovat soucasny koncept smrti. Neni tfeba statutarni zména zdkona, protoze zdkon tuto otazku
fesi jako zalezitost, kterou urcuje Iékafr. Jedinou situaci, kdy by bylo nezbytné navrhnout legislativu
v rliznych statech k definici,smrti‘, by byl ptipad, kdyz by kolem tématu vznikly velké kontroverse
a lékafi by nebyli schopni najit shodu na novych medicinskych kritériich...

Jako soucast téchto postupll je doporuceno, aby posouzeni téchto kritérii bylo vyhradné lékarskou
zalezitosti. Predpoklada se, Ze osetfujici IékaF bude konzultovat jednoho nebo vice 1ékar(, ktefi
plsobili na pfipadu predtim, nez byl pacient prohlasen za mrtvého... Doporucujeme, aby rozhodnuti
o prohlaseni osoby za mrtvou a vypnuti ventilatoru bylo provadéno lékarem, ktery nebude soucasti

33 E. F. M. Wijdicks, Brain Death. Philadephia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001, str. 7.
34 A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine
the Definition of Brain Death. JAMA. 1968; 205(6): 337-340.
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pozdéjsich snah transplantovat organy. Je tfeba zd(iraznit, Ze doporucujeme stanovit smrt predtim,
neZ bude ucinén jakykoliv pokus pacienta odpojit od respiratoru...”

Dokument vibec poprvé navrhuje pouzit kritéria k deklaraci smrti ¢lovéka, stanoveni smrti povazuje
za ryze |lékarsky ukon, doporucuje k urceni vice Iékara. Poprvé v déjinach lékarstvi je smrt
definovdna i pfi zachovani krevniho obéhu, na rozdil od béznych kritérii smrti, kterymi jsou zdstava
dychdni a zastava obéhu — kardiorespiracni kritéria. Pficinou mozkové smrti je vyhasnuti, vymizeni
vSech mozkovych funkci.

6.3 Mozkova smrt

Vyse uvedenad kritéria se stala zakladem konceptu mozkové smrti (angl. brain death): tento koncept
je zaloZen na splnéni kritérii Harvardské komise, podle nichz je ¢lovék mrtvy bez ohledu na to, Ze

v daném okamziku ma zachovaly krevni obéh a dychani je zajisténo umélou plicni ventilaci. Koncept
postupné uznali [ékafi, pravnici, politici a ndboZenské skupiny. Stanoveni mozkové smrti umoznilo
rozvoj transplantologie (viz ndsledujici ¢ast).

Neprekrocitelnym pravidlem je ,,dead donor rule”, tj. provadéni odbéru Zivotné dilezitych organ( az
po smrti darce. Kofeny imperativu jsou v pfikazu , nezabijes”. Odbér orgdni ze zemielého neposkodi
ddrce a neni pricinou smrti, a je tim eticky prijatelny. Tento neformalni zdkon, ktery je ukotveny

a respektovany po desetileti, zakazuje zplsobit odbérem organd smrt i v pfipadé souhlasu darce —
argumentem je ochrana zranitelnych darc( (véznd, anencefalickych déti). Je projevem respektu

k lidskému Zivotu a pomaha udrzet dlivéru spole¢nosti k darovani organd.

6.3.1 Vyvoj kritérii mozkové smrti

Stejné jako u jinych lékarskych diagnostickych postupd, i v pfipadé diagnostiky mozkové smrti doslo
ke zpresnéni diagnostickych kritérii. V Harvardskych kritériich byla pfedpokldadana i misni areflexie
(nepritomnost reflexd s centrem v mise). V dalSich doporucenich (Minnesotska kritéria,
Collaborative Study) byl jiz zohlednén fakt, Ze po vyhasnuti mozkovych funkci mdze byt pfitomna
spinalni aktivita (jde o smrt mozku, ne o smrt michy). Z kritérii tedy vypadla podminka
nepfitomnosti vSech reflexd. Ke stanoveni smrti mozku je postacujici vyhasnuti kmenovych reflext,
tedy reflexd s centrem v mozku. Na tuto skutecnost je vhodné upozornit, nebot to vysvétluje, ze
pacient se smrti mozku mlze mit pohyby (v podobé spinalnich reflexd). V pfipadé mozkové smrti
mohou byt spindlni reflexy dokonce odbrzdéné a bizarni. Dostdvdme se do zcela nové situace:
pacienta povaZzujeme za mrtvého, pfitom ma zachovanou cirkulaci a ma pohyby (tj. spinalni reflexy,
ne Ucelné spontdnni pohyby).

V kritériich byl dale upfesnén zpUsob, jak zjistit, zdali pacient nema dechovou aktivitu — tzv. apnoicky
test. Podminky stanoveni mozkové smrti byly dale rozsifeny o potvrzovaci testy, vedle EEG byla
zavedena mozkova angiografie, ktera prokazuje zastavu perfuze mozku (tlak mozkovy je vétsi nez
tlak arterialni), obdobné mozkova scintigrafie zobrazi nepritomnost vychytavani radionuklidu
mozkem. Novéjsi potvrzovaci metodou je napf. vySetfeni evokovanych mozkovych potencidld,
stanoveni zastavy mozkové cirkulace pomoci Dopplerovské sonografie atd.

V soucasnosti jsou kritéria mozkové smrti v nékterych zemich (véetné Ceské republiky) stanovena
zakonem nebo Castéji jsou doporucovana odbornymi spolecnostmi. | kdyzZ se v detailech kritéria
mohou lisit, zakladni schéma je totozné:
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e kdma, je znama pficina kdmatu

e nepritomnost kmenovych reflex( a apnoe

e znovu zhodnoceni stavu po ¢asovém odstupu

e potvrzovaci vySetfeni v pfipadé pochybnosti (angiografie, Doppler)

V Ceské republice jsou kritéria mozkové smrti souddsti transplanta¢niho zakona®. Ten ve svych
prilohach upravuje detailné problematiku zemrelych darcl organt. Smrt je potvrzena, je-li pfitomna
ireversibilni strukturdlni 1éze mozku a vylouceny reversibilni pficiny kdmatu, potvrzena kmenova
areflexie a apnoe. Jako povinné je mozno vybrat jedno z nasledujicich potvrzovacich vysetieni:
angiografie mozkovych tepen, mozkova perfuzni scintigrafie, pocitacova tomograficka angiografie,
transkranialni dopplerovskd ultrasonografie, nebo vysetieni sluchovych kmenovych evokovanych
potenciall (BAEP).

6.3.2 Definice smrti

Obecnd definice smrti je velmi obtiznd. Podle nékterych autor(®® Ize smrt obecné definovat jako
Lireversibilni ztratu toho, co je podstatné priznacné pro prirozenost lidské bytosti“ (angl.
sirreversible loss of that which is essentially significant to the nature of humans®). Problémem je, Ze
nelze presné urcit, co je nezbytné nutné, co je vlastnost charakteristicka pro pfirozenost lidské
bytosti. To, co je nezbytné nutné pro pfirozenost ¢lovéka, mize mit pro nékteré povahu materidlni
(biologickou) nebo spiritualni (duse), nebo pro mnohé se jedna o smés materialni a duchovni.
Medicina typicky chape smrt materialné — biologicky. Podle vySe uvedeného konceptu ireversibilni
vyhasnuti vdech mozkovych funkci spliiuje definici smrti, nebot mozkové funkce lze chépat jako to,
co je pfiznacné pro pfirozenost lidské bytosti.

Pro¢ mozek? Bez mozku nebude ¢lovék nikdy pfi védomi, nema zadny socidlni kontakt, nema ucelné
pohyby, neni schopen zadnych ucelnych €innosti. Nedycha, ma nestabilni krevni obéh, postupné
dochazi k poruse regulace a selhani ostatnich organ(. Mozek ma zakladni integrujici funkci, ma
kritickou funkci pro cely organismus.

6.3.3 Kritika konceptu mozkové smrti

Bylo by podezielé, kdyby neexistovali oponenti vyse uvedeného konceptu. Nutno zdlraznit, Ze jsou
ve vyrazné mensiné a jejich argumenty neovliviiuji obecné pfijimani konceptu mozkové smrti.

Vyzkum ukazal, Ze i pti spInéni kritérii mozkové smrti (klinickych kritérif) existuje pretrvavani
nékterych funkci mozku. Napfiklad sekrece antidiuretického hormonu pretrvdva i po stanoveni
mozkové smrti, mlzZe pretrvavat rudimentarni aktivita EEG. Vysvétlenim je, Ze smrt je postupny
proces, hlavné ale pretrvavajici aktivita nékterych funkci nevylucuje, Ze je nepfitomna kriticka funkce
mozku, funkce mozku jako celku.

Dale byly popsdny pripady mozkové mrtvych Zen, které byly udrZovany v resuscitacni péci do doby,
kdy porodily cisafskym fezem zdravé dité. Objevila se zdanlivé paradoxni otdzka: mohla mrtva Zena

35 74kon ¢&. 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech a transplantacich tkani a orgdn(i a 0 zméné nékterych zakond
(transplantacni zakon) v aktudlnim znéni
36 R, M. Veatch, Transplantation Ethics. Washington DC: Georgetown University Press, 2000, str. 87.
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porodit Zivé dité? Ve vétsiné téchto pfipadd vsak nebyla dokumentovana dobre mozkova smrt,
napfiklad nebyl u Zen provadén apnoicky test. | kdyby tomu tak bylo, pak by to byl dikaz velmi
Uspésné resuscitacni péce: mozkova smrt neni Uspésnym porodem zpochybnéna.

Objevuiji se i vytky, Ze nova definice smrti byla vytvofena za Uc¢elem umoznit transplantace. Na
obranu lze namitat, Ze koncept mozkové smrti vznikal jeSté pfed UspéSnym provedenim
transplantaci, nicméné transplantace byla faktorem, ktery vznik tohoto konceptu podpofil. Na druhé
strané nelze vyloucit, Ze motivace a nakonec i tlak transplantacni komunity vyznamné pfispély

k tomu, Ze se akceptoval termin ,,mozkova smrt“ a jeho chapdni jako smrti ¢lovéka. Vyse uvedené
dlvody pretrvavajicich znamek Zivota vedly k navrhu pouzit misto ,mozkové smrti“ nazev tplné
selhani mozku (total brain failure).

Vétsina nabozenstvi se nestavi proti konceptu mozkové smrti. Katolicka cirkev akceptuje smrt
mozku na celém svété a v roce 1950 papez Pius XII. fekl, Ze smrt stanovuje |éka¥, ne cirkev. Papez
Jan Pavel Il. osobné vystoupil s podporou konceptu smrti mozku a orgdnovych transplantaci na 18.
mezindrodnim kongresu transplantacni spole¢nosti v roce 2000.

Americka Prezidentska komise pro bioetiku vsak v roce 2009 prekvapivé zacala rozvijet polemiku
ohledné& samotné koncepce mozkové smrti*’. Clenové komise pokladali opét zakladni otazky:

e Jsou pacienti splfujici parametry Uplného selhdni mozku skute¢né mrtvi?

e MuzZeme prvni otazku odpovédét s dostatecnou jistotou, abychom ospravedInili zachazeni
s télem v této situaci jako s ostatky lidské bytosti?

Vétsina ¢lenti odpovédéla na obé otazky souhlasné. Tim potvrdili a podpofili vSeobecné uznavany
diktat prava a praxe v této oblasti. Dlivody jsou zfejmé: u lidi s mozkovou smrti mizi somaticka
integrovanad jednota ¢lovéka, schopnost udrzeni cirkulace je ¢asové omezen3, pacient neni schopen
provadét zakladni lidské ¢innosti. Takovy pacient ztratil, a to ireversibilné, zakladni otevienost

k okoli a schopnost a Usili za sebe na toto okoli plisobit.

Oponenti naopak tvrdili, Ze nemuze byt jisté, jaky je stav Zivota pacienta s Uplnym mozkovym
selhanim; jediné rozumné a obhajitelné tvrzeni je, Ze pacient je zavazné postizena, ale ne mrtva
lidska bytost. Z téchto divodi by ke stanoveni smrti mély byt pouzity standardni znamky:
ireversibilni vyhasnuti srdec¢nich a plicnich funkci, kardiorespiraéni kritéria. Lékarské postupy by mély
byt odejmuty, jen pokud jsou povazovany za marné ve smyslu Iékarské neucinnosti a neprospéchu
pro pacienta a v nepoméru k jeho stradani.

Nazev mozkova ,smrt“ dopredu predjima smrt ¢lovéka. Takto definovany mozkové mrtvy clovék ma
vsak celou fadu funkci spojenych s Zivotem; pohyby a spinalni reflexy jsou z tohoto pohledu
nejdulezitéjsi — viz podkapitola 6.3.4 Po splnéni kritérii mozkové smrti pretrvavaji i hypotalamické
endokrinni funkce, reflexni reakce na bolest, vysoka ischemie michy napodobuje stav mozkové
smrti. Pfi pitvé mozkové mrtvych jsou casto zjistény jen minimalni strukturalni zmény mozku.

37 Controversies in the Determination of Death: A White Paper of the President’s Council on Bioethics,
Washington, DC, 2008, www.bioethics.gov
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V soucasnosti, v roce 2020 zatim v oblasti intenzivni mediciny, tedy tam, kde probiha skute¢na praxe
diagnostiky mozkové smrti, je pojem ,brain death” stale ukotven v rovnitku se smrti ¢lovéka. Pojem
,total brain failure” nebyl do praxe zaveden.

6.3.4 Spinalni reflexy

Snad nejvétsi nedorozuméni mohou pfivodit spinalnich reflexy u mozkové mrtvych. Az 50 % pacient(
s mozkovou smrti potvrzenou podle nejpfisnéjsich kritérii ma pohyby. Pohyby jsou ¢asto vyvolany
taktilnimi nebo bolestivymi podnéty, ale mohou se objevit i spontanné.?® Vétsinou se jedna

o lokalizované pohyby, jako jsou pomalé opakované flexe a extenze palce nohy, flexe a extenze

lytka a nohy, zaskuby svall. Vyskytuji se i komplexnéjsi pohyby, jako je oboustranna flexe pazi
s addukci ramen a zdvizenim rukou nad hrudnikem, napodobujici modleni.

Patofyziologickym vysvétlenim téchto pohyb je jednoduché: pretrvavani autonomni funkce michy.
Mozkova smrt vede k vymizeni mozkovych funkci, nikoliv funkci michy, reflexy, jejichZz centrum je

v mise, tak Ize ¢asto vybavit. Bizarnost pohybU je dana tim, Ze za normalnich okolnosti mozek jako
nadrazené centrum tlumi spindlni aktivitu. Spekuluje se, Ze spoustécem muze byt lokalni hypoxie,
acidéza michy nebo mechanické faktory.

Tyto pohyby je nutno vysvétlit Iékarim a zdravotnik(im z jinych obor(, a zejména pfibuznym, ktefi
mohou byt jejich svédky.

6.4 Vegetativni stav

Vegetativni stav neni mozkova smrt. U ¢asti pacientll se zavaznym postizenim mozku — napfiklad po
mozkové anoxii (v dlisledku zastavy srdce), traumatu, nebo po cévni mozkové ptihodé — dojde

k vyhasnuti funkci kortexu (angl. higher brain) a pretrvavaji funkce mozkového kmene. U téchto
pacientl se vyviji vegetativni stav. Pacienti maji periodické cykly spanku a bdéni, nemaji manifestni
védomi a uvédomovdani si sama sebe, nemaji umyslné interakce s okolim, nemaji i¢elné pohyby,
dychaji spontanné, ¢asto maji tracheostomii. Pozorujeme automatismy: zZvykani, zivani atd. Kritéria
nezvratnosti stavu nejsou presné dana, takovy stav mlze trvat mésice i roky. Tento stav je jen
ojedinéle reversibilni, jde ale o nejasné dokumentované pripady. ,Prezivani” je zavislé na Urovni
intenzivni péce. Mozkova smrt naproti tomu predstavuje vyhasnuti funkci celého mozku (angl.
whole brain).

Existuji ndzory, Ze pro smrt by Slo pouzit ,mékci“ kritéria a za mrtvé povazovat i lidi bez funkci
mozkové kury, napfiklad nemocné ve vegetativnim stavu. Argumentem pro tento koncept higher
brain kritérii je skutecnost, Ze nemocni v takovém stavu ztraceji osobnost. Tato higher brain kritéria
vsak nejsou akceptovana jako kritéria smrti jedince. DlvodU je nékolik: obtizné stanovitelné
standardy — kritéria, skutecnost, Ze stanoveni smrti Ize aplikovat pfimo jen na biologicky organismus,
ne na osobnost, pficemz osobnost navic ztraceji i nemocni napf. s tézkou demenci, dale fakt, Ze
pohtbit dychajiciho pacienta nelze. Rozsifenim definice smrti takovymto zplisobem by dostalo
spolecnost tzv. “na Sikmou plochu”. Podle tohoto principu neni akceptovan ani odbér organt od

38 G. Saposnik, J. Maurino, R. Saizar, J. A. Bueri, Spontaneous and reflex movements in 107 patients with brain
death. American Journal of Medicine 2005;118(3): 311-314.
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anencefalickych novorozenc(, nebot u nich pretrvavaji nékteré funkce mozkového kmene —
v pfipadé odbéru by se fakticky jednalo o pfijeti higher brain kritérii.

6.5 Darovani orgdnii

U pacienta s mozkovou smrti je dalSi [é¢ba nesmyslnd. Transplantacni medicina nabidla novou $anci,
jiz ne pro zemftelého, ale pro pacienty ¢ekajici na organy. Organy mrtvého pacienta jsou stdle funkéni
a vhodné tak k transplantaci. Odbér organ0 k transplantaci nelze chapat jen jako prosté vyjmuti
orgénd, ale jako dar.*® Darovani orgdn( se ohlizi na morélni pojem povinnosti respektovat integritu
téla, kterd pokracuje i po smrti. Jako je pravem jedince urcit nakladani se svym majetkem po smrti,
taktéZz ma clovék pravo urdit, co se stane s jeho télem.

Po smrti jedince vsak jiZz nelze ziskat jeho souhlas s odbérem organu. Jako feseni této situace jsou
akceptovany dva principy ziskani souhlasu k provedeni odbéru organu:

e vyjadreny souhlas blizkych po smrti (opting-in) nebo souhlas zemtelého, ktery vyjadftil za
svého Zivota

e ,predpokladany souhlas” (opting-out), kdy je odbér proveden za predpokladu, Ze zemrely
nevyjadfil za svého Zivota nesouhlas s odbérem

Prvni princip, vyjadieny souhlas blizkych, je aplikovan v USA a ve Velké Britanii. V pfipadég, ze
neexistuje validni vyjadieni zemrelého, je nutny pisemny souhlas rodiny. Obh3jci tohoto postupu
zdUrazniuji, Ze je zachovan princip autonomie. Jako propagace darcovstvi provadéji kampané, kdy se
rozdavaji ,karty darci“. Zasadnéjsim problémem nutnosti vyjadrit souhlas je ale fakt, Ze rodina
nemusi mit stejny ndzor jako zemrely, nebo ¢asto jeho ndzor ani nezna.

Druhy princip, princip predpokladaného souhlasu, je aplikovan v fadé evropskych zemi véetné
Ceské republiky. U jedince Ize odebrat organy za predpokladu, Ze nevyjadfil za svého Zivota
nesouhlas s odbérem. Rodina nema legdlni oporu k odmitnuti odbéru. K vyjadreni nesouhlasu slouzi
narodni registry, v Ceské republice se jedna o Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
darovanim tkani a organt (www.nrod.cz). Pfedpokladem pfrijatelnosti tohoto principu je ale dobra
informovanost ob¢anl o mozZnosti vyjadrit nesouhlas. Etické dilema se objevuje v situacich, kdy
rodina, ktera je informovana o odbéru (v CR dokonce existuje povinnost informovat), nesouhlasi
s odbérem, zaroven je odbér organt legdlné mozny a transplantace muze nékomu zachranit Zivot.
V ptipadé, ze by se lékafti rozhodli provést odbér (neni legdlni prekazka), na jedné strané by mohli
zachrdnit Zivot jiného pacienta, na strané druhé tim nerespektuji pfani blizkych, které v tu chvili
zastupuje ndzor zemrelého. Navic by mohla negativni publicita takového pFipadu ovlivnit celou
transplantaéni medicinu. Vétsinou se proto v CR pfi zdsadnim nesouhlasu rodiny odbér organt
neprovadi.

39 W. T. Reich (ed.), Encyclopedia of Bioethics. Revised edition. New York: Simon & Schuster Macmillan, 1995,
vol. 4, str. 1852-1862
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Néktefi kritizuji pojem ,,pfedpokladany souhlas”, pfiéemz neodmitaji odbér bez souhlasu zemfelého,
ale odmitaji predpokladany souhlas jako ,zoufaly pokus zachovat souhlas pouzivdnim jazyka se
slovem souhlas”, i kdyz ve skute¢nosti se jedna odbér bez souhlasu.*

Vyvlastnéni ¢i konfiskace téla statem by bylo dalsi potencialni feSeni odbéru organd, ale takovy
postup neni povazovan za eticky. Argumentace pro pouZziti takového postupu vsak neni zcela
nesmyslna: bézné je policie opravnéna nechat provést pitvu i proti souhlasu pribuznych, jedna se
pfitom také o zabaveni téla a neni vidy v zajmu zemrelého.

Podle oficidlnich prizkumu Evropské komise s odbérem organ( po své smrti souhlasi 56 % Evropand,
26 % je proti a 18 % neni schopno na tuto otazku vyjadrit nazor. Vétsi procento souhlasu je ve
skupinach vzdélanéjsi subpopulace a u téch, ktefi diskutovali drcovstvi v rodiné.*

6.5.1 Obecné podminky darovani

V poloviné 60. let 20. stoleti mély lékarské tymy tendenci odkryt pfijemci organt a jeho rodindm
identitu zemrelého ddrce a poskytovaly rovnéz detaily z jeho Zivota. Véfili, Ze ucastnici aktu darovani
a prijeti daru jsou si blizci a maji na takové informace prdvo. Mysleli si také, Ze to posili vyznam
zkusenosti pfijemce a jeho rodiny s transplantaci, a zaroven poskytne utéchu a pocit Uplnosti rodiné
darce. Lékari byli vsak v prabéhu casu zaskoceni zplisobem, jak pfijemci a jejich blizci personifikovali
prijaté organy a jak mnoho z nich se nejenom schazelo s rodinami darcd, ale pokouseli se stat
navzajem soucasti svych Zivot(, jako by si navzajem dluzili. Takové vzajemné vztahy vedly k tomu,
7e se dnes respektuje anonymita darct. V Ceské republice je uzdkonéna.

Transplantace je ¢asto pojimana jako ,,dar Zivota“. Darovani ve spolecnosti ma obecné své moralni
charakteristiky a rozpory. Darovani je svobodné a zaroven zadouci, ma prvky stédrosti, ale i vlastniho
zajmu, existuje pocit povinnosti nabizet a davat, povinnosti brat a pfijimat, hledat a najit zplsob, jak
splatit dar, coZ ale muZe vést ke vztahu véritel-dluznik. Tyto obecné vztahy se pfendaseji i do oblasti
darovéni organi.*?

6.5.2 Rozhovor s pribuznymi

Dnes je normou, Ze lékafi informuji blizké zemfelého o mozkové smrti a o planovaném odbéru
orgéani pro transplantace. V CR je takova informace p¥ibuznym povinnd, v nékterych zemich musi
nejenom informovat, ale i ziskat souhlas. Podani informaci neni jednoduché: je nutno nejprve
vysvétlit, Ze mozkova smrt je opravdu smrt jejich nejblizSiho. Déle je nezbytné vést rozhovor

o predpokladaném odbéru organt pro transplantace. Cely rozhovor se uskutecnuje v situaci, kdy
blizci pravé prozivaji tragédii. Casto se nachdzeji v rdiznych stadiich prozivani tézké ztraty: jsou zoufali
¢i ve fazi deprese, nebo naopak hnévu a obvinovani okoli.

Vétsina lékard béhem takového rozhovoru pocituje emociondlni zatéz. Lékari by méli umét podat
informace jasné, dlistojné. Musi se prizpUsobit Ucastniklim rozhovoru, zmirnit smutek a stres rodiny

40 R, M. Veatch, Transplantation Ethics. Washington DC: Georgetown University Press, 2000, str. 160.

41 European Commission, Special Eurobarometer 272D / Wave 66.2 — TNS Opinion & Social, Europeans and
Organ Donation Report. Fieldwork October — November 2006, Publication May 2007. Dostupné na
https://data.europa.eu/euodp/en/data/dataset/S1495 66 2 EBS272D/resource/84504642-b72d-4ff4-9a4c-
ea7740aaccl6 (cit. 20.1.2021).

42 W. T. Reich (ed.), Encyclopedia of Bioethics. Revised edition. New York: Simon & Schuster Macmillan, 1995,
vol. 4, str. 1882—-1883.
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a snazit se odhadnout osobni, socidlni a duchovni potfeby pribuznych. Musi byt schopni vysvétlit
proces darovani organ(. Na podporu darovani organt lze argumentovat solidaritou (vSichni miZeme
potfebovat transplantaci), prospéchem a pfinosem transplantace, stédrosti a Slechetnosti
zemrelého (rad pomahal lidem) nebo reciprocitou (chtél by byt transplantovan v pripadé potreby).

6.5.3 Pravni situace v Ceské republice

Darcovstvi organt je upraveno v transplantaénim zakoné ¢. 285/2002 Sb., ktery byl opakované
novelizovédn®; k zdkonu jsou vydany doplfujici pfedpisy, které podrobné specifikuji proces darovani
organu ze zemrelych darcl. Smrti se podle tohoto zdkona rozumi nevratna ztrata funkce celého
mozku véetné mozkového kmene, nebo nevratna zastava krevniho obéhu.

Zakon dale upravuje diagnostiku mozkové smrti: zjisténi smrti mohou provadét nejméné dva k tomu
odborné zpUlsobili Iékafi; kritéria mozkové smrti a povinnad dokumentace jsou obsahem ptilohy
zakona. Je povinnosti sdélit pfibuznym predpokladanou moznost odbéru: existuje vSak pouze
povinnost informovat, ale ne Zadat souhlas.

Nesouhlas (s odbérem organ(l) se povaZuje za prokazatelné vysloveny, pokud je zemrely evidovan

v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd, nebo zemrely jesté
za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem
prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem organ( v pfipadé své smrti. Pokud nebylo prokazano, ze zemrely
vyslovil za svého Zivota prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem souhlasi.
Zakon tedy vychazi z principu predpokladaného souhlasu s odbérem organd. Zfizovatelem
Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd je Ministerstvo
zdravotnictvi.

6.6 Alokace organii

Po zarazeni darce do transplantaéniho programu probiha rozhodovani o alokaci organi: rozhoduje
se, kterému pfijemci budou transplantovany. Napfiklad potencialnich pfijemct ledvin jsou tisice.
MnoZstvi orgdnl je zasadné omezené, cozZ neni otazka penéz, ale samotné dostupnosti organg.

Prvni otazkou je, kdo ma vytvofit pravidla pro alokaci organd. Ma byt spolecnosti zmocnén
individuaini Iékar nebo skupina Iékatd, aby vytvofila principy rozdélovani orgdna? Kritickou otazkou
je, jakd relativni vdha ma byt pfisouzena na jedné strané lékarské prospésnosti, a na strané druhé
potiebam jednotlivce nebo principu rovnosti. Nékteti navrhuiji, Ze stejna vaha ma byt pridélena
obéma principtim.* Rozdéleni orgdnl by obecné mélo dostat zékladnim principlim, zejména
Iékarské prospésnosti (angl. utility), spravedinosti a rovnosti.

6.6.1 Prospésnost
Transplantace organ( je z medicinského hlediska prospésna: zachrani Zivot prijemci a zlepsuje
kvalitu jeho Zivota. Vedle toho ptinasi prospéch i pro spole¢nost, nebot transplantace setfi vydaje

43 74kon ¢&. 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech a transplantacich tkani a orgdn(i a 0 zméné nékterych zakond
(transplantacni zakon) v aktudlnim znéni
4 R. M. Veatch, Transplantation Ethics. Washington DC: Georgetown University Press, 2000, str. 285.

-61z143 -


http://www.bookfinder4u.com/search_author/Robert_M_Veatch.html

solidarniho zdravotniho pojiSténi, vyléceni pacienti se vraci do prace a jsou ekonomickym pfinosem
pro spolecnost.

Pokus o kalkulaci Iékarské uZitecnosti transplantace neni snadny. Rozdilné mze byt predpokladané
preziti transplantovaného orgénu a piepokladané prefiti pacienta. Cést pacientd se selhanim organu
ma jiné zdvazné onemocnéni, které samo limituje jeho preZiti a transplantace nezlepsi prognézu.
Neprovedeni transplantace pfitom neznamena vzdy smrt pacienta, napr. v pfipadé selhani ledvin.

Z hlediska lékarské uzitec¢nosti by bylo vhodné pocitat délku predpokladaného preziti bez
transplantace a s transplantaci. Rozdil by za predpokladu Uspésné transplantace predstavoval
pfidané roky Zivota. Odhady by v idedlnim pfipadé zahrnovaly také kvalitu Zivota jako napf. quality
adjusted life year (QALY), rozdil v QALY bez transplantace a s transplantaci zapocitdva nejenom
pridanou délku Zivota, ale i jeho celkovou kvalitu. Z ddvodu zjednoduseni odhadu maximalizace
|ékarského benefitu se v praxi rozhoduje podle empirickych faktord, které koreluji s vysledkem
transplantace. Na ¢ekaci listiny se zarazuji ti pacienti, kterym mUzZe transplantace zlepsit kvalitu

a délku Zivota.

Neni jednoduchou otazkou, zda pouZit vék jako alokaéni kritérium. Cisté utilitarni p¥istup by
preferoval mladsi pacienty, protoze maiji delsi délku pfedpokladaného Zivota. Dalsim duilezitym
faktorem muze byt existence alternativni Iécby, napf. zdali je pacient schopen dialyzy ¢i nikoliv.
IdedIni pravidla alokaci z hlediska Iékarské uzitecnosti se hledaji obtizné. Mohou integrovat vice
proménnych: QALY, shody HLA, vék, diagndzu a moznost alternativni terapie.

6.6.2 Spravedlnost

SpravedInost je vedle medicinské prospésnosti dalSim zdkladnim principem pfi zvazovani alokaci.
Problém je, jestli obtizné definovana Iékarska kritéria jsou zaroven spravedliva. Napfiklad vék mize
diskriminovat starsi pacienty, medicinska kritéria diskriminuji téZce nemocné. Utilitarni zplsob
obecné ignoruje zplsob distribuce dobra. Nejefektivné;jsi systém nebude nejspravedlivéjsi a opacné.

S tim souvisi otdzka urgentnich transplantaci zejména srdce a jater. Jedna se o nemocné indikované
k transplantacim, u nichz dojde k terminalnimu selhani a bez transplantace zemrfou béhem nékolika
dni nebo tydn(. Vétsina alokacnich kritérii upfednostriuje tyto pacienty (urgentni ¢ekaci listina).

Z lékarského hlediska je vSak uspésnost takové transplantace (efektivita) mensi. Pfistup zaméreny
vyhradné na Iékarsky benefit transplantace by proto urgentni transplantace limitoval. Otazku
spravedInosti nalézame i v pfipadé opakovanych transplantacich (retransplantace). Néktefi mohou
argumentovat, Ze neni spravedlivé nékomu dat druhy organ, kdyzZ ostatni stale ¢ekaji na prvni.

V praxi se bézné retransplantace provadéji se stejnou Sanci pro pfijemce. Rovnéz se povaZuje za
spravedlivé brat v Gvahu, jak dlouho ¢eka pacient na transplantaci.

Komplikovanéjsi je otazka transplantace organi nemocnym, ktefi si organové selhani zptsobili
vlastnim chovanim — jako pfiklady Ize uvést alkoholismus, koufeni, ptejidani atd. Samostatnym
tématem je pak otdzka transplantace jater pacientlim s jaterni alkoholickou cirh6zou. Takova
transplantace muze byt pocitovana jako nespravedliva, zejména témi, ktefi chapou alkoholismus
jako dobrovolny akt. Navrzené pristupy se mohou lisit: od pfistupu neprovadét transplantace
alkoholik@im viibec, aZ po navrh transplantovat viechny (i aktivni) alkoholiky. Casto se aplikuje
politika transplantovat jatra alkoholikiim, pokud relevantné prokazou abstinenci (tato podminka
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plati i v CR), daldim fe$enim je transplantovat vylééenym alkoholikiim jatra a zaroven je znevyhodnit
(dat nizsi prioritu) ve vybéru k transplantaci.

6.6.3 Socialni kritéria

Utilitarni socidlni pfistup (tzv. socialni kritéria) by znamenal zahrnout do alokacnich kritérif

i prospésnost clovéka pro spolecnost. Napfriklad dat organy prezidentovi, vyznamnému védci apod.
bezdomovci atd. Takovy postup neni obecné akceptovan a predstava komisi, které by rozhodovaly,
kdo je prospésnéjsi — napriklad zda basnik, matka tfi malych déti ¢i feditel podniku —, je nepfijatelna.

Na druhé strané, pokud bychom zvaZovali socialni kritéria, koho netransplantovat, nebyla by
absurdnost tak jednoznacéna: alespon ¢aste¢na shoda nenabidnout organy k transplantacim by se
nasla pro odsouzené za zvlasté zavaziné zlociny.

6.6.4 Prodej organt

Prodej organd neni v Evropé akceptovan. Podle Umluvy o lidskych pravech a biomediciné Rady
Evropy lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem financniho prospéchu (PFiloha 7).

Zastanci prodeje organ( v pfipadé mrtvych darcl podporuji prodej za Zivota napr. ve formé
terminovaného obchodu, nebo moZnost, kdy blizci by mohli prodavat organy zemrelého. V zemich,
kde je povinny souhlas blizkych s odbérem organ(, by platby pfibuznym pravdépodobné zvysily
procento souhlasu s odbérem. Argumenty pro zavedeni plateb za odbér organ( jsou zejména dva:
autonomni volba — ¢lovék ma pravo nakladat se svym télem, ma tedy i pravo je prodat. Druhy
argument je utilitarni: platby by znamenaly zvySeni poctu transplantaci.

Oponenti naopak zdlraznuji, Ze by mohlo dochazet k vrazdam a pred¢asnému stanovovani smrti
kvuli ziskani orgdnd, navic dobrovolnost by byla sporna u chudych. Vymizel by altruismus aktu
darovani, zavedeni obchodu by degradovalo télo na zboZi. Nakonec neni ani jisté, zda by viibec doslo
ke zvyseni nabidky organ.

Zastanci obchodu s organy navrhuji pfekonani potencialnich rizik prodeje regulaci tohoto obchodu.
Kompromisem, ktery by zachoval akt darovani organ(i a zaroven by zahrnoval financni pobidku, aniz
by prekrocil hranici obchodovani, by bylo takzvané ocenéné darovani (angl. rewarded gifting).
Jednalo by se bud’ o maly finan¢ni pfispévek, nebo by spolecnost platila ndklady na pohfeb darce.
Napfiklad CR osobé, kterd vypravila pohieb zemrelému darci, jemuz byl proveden odbér orgénu,
naleZi v soucasné dobé prispévek na naklady souvisejici s vypravenim pohibu ve vysi 5000 K¢.

6.6.5 Darci s nebijicim srdcem

Pro Uplnost je vhodné zminit fakt, Ze ¢ast organd je ziskana od darci s nebijicim srdcem (angl. non
heart beating donors) neboli darcti s kardialni smrti. Po zastavé srdce Ize odebrat organy priblizné
do 30-40 minut, kdy jesté plsobeni teplé ischemie nevede k plnému poskozeni organt.

V praxi se provadi takovy odbér u osob s o¢ekavanou smrti. Jedna se o nemocné c¢asto se zavaznou
poruchou mozku, ktera nema obraz mozkové smrti, u nichZ neni indikovdna dalsi uméla plicni
ventilace. Pacienti by byli bez ohledu na darovani organd odpojeni od ventilatoru a smrt by byla
deklarovdna na zakladé zdstavy obéhu. Podminkou odbéru je, aby zdstava obéhu nastala do 30-45
minut od odpojeni od ventilatoru, aby nedoslo k nezvratnému poskozeni organt. Po planovaném

-632143 -



odpojeni od ventilatoru je smrt je stanovena na zdkladé vymizeni aktivity na EKG a nepfitomnosti
pulsu a dychani. Nasleduje pétiminutova perioda ,,no touch”, kdy se neprovadi zadné ukony na téle
umirajiciho. Bezprostfedné po takto stanovené cirkula¢ni smrti nastava odbér orgdnd (angl.
donation after circulatory death, DCD). Obdobné Ize provést takovy odbér na urgentnim pfijmu po
ukoncené netispésné kardiopulmonalni resuscitaci.

Eticka debata je samostatnou kapitolou — otdzky sméruji zejména k tomu, jak dlouho ma trvat
perioda ,,no touch”, protoze ani po zastavé srdce nelze vyloucit autoresuscitaci, to je spontanni
znovuobjeveni srdecni akce. Pokud by doslo k obnoveni obéhu s naslednym odbérem organd,
porusili bychom ,,dead donor rule”. U darcl s nebijicim srdcem je dale nezbytné zajistit, aby
rozhodnuti o terminalnim odpojeni umélé plicni ventilace nebylo ovliviiovano snahou provést odbér
organd.

6.7 Shrnuti

Intenzivni medicina a uméla plicni ventilace umozZnily novou definici smrti, ktera je zaloZzena na
vyhasnuti mozkovych funkci. Mozkova smrt je akceptovana medicinou a spolec¢nosti jako smrt
jedince. Mozek ma kritickou funkci pro cely organismus. Existuji vSak i kontroverze v chapani
mozkové smrti jako smrti jedince. Nové navrzeny termin pro mozkovou smrt — Uplné selhani
mozku — se neujal. Kritici mozkové smrti jsou v mensiné a jejich argumenty jsou obvykle
konceptualni.

Vegetativni stav je zasadné odlisSny od mozkové smrti tim, Ze se nejednd o smrt celého mozku.
Vegetativni stav neni prijiman jako smrt jedince.

Souhlas s darovanim organt po smrti je feSen dvéma zpUsoby: vyslovhym souhlasem zemftelého,
pfipadné blizkych zemrelého, nebo principem predpokladaného souhlasu. V rozhovoru s pfibuznymi
zemfielého musi lékafi vysvétlit mozkovou smrt a darovani orgdnd. V Ceské republice jsou kritéria
mozkové smrti a problematika darcovstvi upravena zdkonem.

Rozdélovani organt pfijemclim je komplikovanym etickym tématem. Zakladnim pravidlem je zde
vyvazeni lékarské prospésnosti transplantace a spravedlnosti. Prodej orgdni neni akceptovan,
diskuze na toto téma ale probihaji.

Doplnujici videa
Transplantovany oblicej vydrzi patnact let — B. Pomahac
(https://www.youtube.com/watch?v=dHuPI3IznOw)
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7. Etika intenzivni mediciny

Martin Pavlik

Intenzivni medicina je dynamicky obor, ktery zaznamenal v poslednich letech zna¢ny rozvoj znalostni
i technologicky. Stale dokonalejsi a Siroké verejnosti dostupnéjsi |ékarskd péce a starnouci populace
vedou k narUstajicimu poctu pacientll vyZadujicich néjakou formu intenzivni péce.

Rozvoj technologie dosahl ovsem takového stupné, Ze nastavaji situace, kdy maximalni organova
podpora — paradoxné — nevede k vyléceni, ale pacientovi znemoziiuje umirani. Jesté pred neddvnou
dobou by rfada pacient( v soucasnosti Ié¢enych na JIP (jednotka intenzivni péce) neméla sebemensi
Sanci na uzdraveni a preziti. To ma za nasledek, Ze intenzivista je vice nez kdo jiny (mozna s vyjimkou
onkologl a geriatrd) konfrontovan se situaci, kdy musi rozhodnout, zda pokracovani v zavedené
terapii (Ci dokonce jeji eskalace) je smysluplné z pohledu dosazitelného cile. Samotna definice
tohoto cile je velmi obtiZznd a komplexni. Rozhodné se nejednd o jednoduchy fakt prezZiti ¢i nepreziti
jedince prodélavajiciho dané onemocnéni. Zjednodusené Ize fici, Ze je to snaha zachranit a uchovat
Zivot v prijatelné kvalité, a nikoliv prodluzovat neodvratitelné umirdni.

7.1 Kvalita zivota

Neni problémem definovat kategorizaci Iécby ani to, jak ji provadét v klinické praxi. Pfetrvavajicim
problémem je definovat, u koho lIé¢bu kategorizovat. V této souvislosti se ¢asto hovoti o dosazitelné
kvalité Zivota. Uchopit vyhranénou definici vSak neni v podstaté mozné. Z medicinského hlediska
neni kvalita Zivota chapdana jako biologické pretrvavani shluku bilkovin a bunék bez uvédomeéni si
sebe sama, schopnosti navazat kontakty s jedinci stejného druhu, schopnosti smysluplnych cilenych
reakci na podnéty atd. Tato charakteristika je ale extrémné individualni a objektivné témér
nehodnotitelnd. Co je z pohledu jednoho jedince nepredstavitelné utrpeni a zoufald kvalita Zivota
vyvolavajici ivahy o ukonceni marné existence, je z pohledu jinych kvalita naprosto akceptovatelna
a uspokoijujici.

Odpurci posuzovani kvality Zivota rovnéz argumentuji, Ze moderni medicina je schopna ucinné lécit
symptomy utrpeni, jako jsou bolest a stres, a jejich pfetrvavani je selhanim medicinskych postupd,
proto nemuUze opraviovat ke kategorizaci |éCby.

Lze tedy zjednodusené konstatovat, Ze dosud neni jasna odpovéd na otazku, zda zaradit posuzovani
kvality Zivota do procesu kategorizace IéCby? Ani autor této kapitoly si feSenim neni jisty, ale kloni se
k soucasné Siroce akceptované praxi, kterd pfi rozhodovani o limitaci terapie bere v potaz zakladni
onemocnéni s jeho progndzou, pfidruzena onemocnéni a potencialni dosazitelnou kvalitu Zivota.

Jako parametry kvality Zivota jsou uzndvany samostatnost v kazdodennich aktivitach.*,% Ke
kvantifikaci nezavislosti fyzickych aktivit v béZzném Zivoté (oblékani, pohyblivost, hygiena, vyZiva

45 K. E. Covinski, A. W. Wu, C. S. Landefeld et al., Health status versus quality of life in older patients: does the
distinction matter? American Journal of Medicine, 1999; 106: 435-440.

465, Katz, Assessing self maintenance: activities of daily living, mobility and instrumental activities of daily
living. Journal of the American Geriatrics Society, 1983; 31: 721-727
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a dalsi) se pouZzivaji nékteré skérovaci indexy, jako napf. Barthel Index nebo ADL (Activities of Daily
Living). Barthellv index napfiklad hodnoti nezavislost pacienta v deseti zakladnich Zivotnich
aktivitach ve skale od 0 (pIné nezavisly) do 100 (pIné zavisly). Jiné skérovani bere v potaz specifické
komorbidity jako vyjadreni tize onemocnéni (Charlson Index). Nizké hodnoty vyse zmifiovanych
indexU u pacientl v intenzivni péci jsou v korelaci s horsi progndzou a malou pravdépodobnosti

. MY L B H 47 48
Uspésné hospitalizace.”,

7.2 Limitace lécby, kategorizace

Existuji tfi zakladni typy kategorii rozsahu lécby:

e plna —standardni = |éCba, ktera reflektuje aktualni ndzor mediciny, poznatky vyucované na
|ékarskych fakultach, uznané odbornymi spole¢nostmi a vyuzivajici vSechny moderni
dostupné prostredky (nékdy oznacovana jako terapie lege artis)

e nerozSifovana (zadrZovand, withhold) = IéCba, ve které neni rozsifovano u daného pacienta
nasazené spektrum diagnostickych a terapeutickych postup(

e redukovana (zakladni, bazalni, withdraw) = IéCba, zahrnujici rozhodnuti o zastaveni ¢i
omezeni stavajici Urovné léCby (napf. vysazeni farmakoterapie, odpojeni od ventilace atd.)

V literature je moZné se Casto setkat se zkratkou DNR (Do Not Resuscitate), ktera znamena, ze
v pfipadé zastavy obéhu nebude zahajena kardio-pulmonalni resuscitace. VétSinou neni povaZovana
za samostatnou kategorii rozsahu léCby a je soucasti nerozsifované ¢i zakladni IéCby.

Jakmile usoudime, Ze l1é¢ba nepfinese danému pacientovi jasny benefit, je mnoha oSetfujicimi tymy
povazovano za logické, ze neexistuje povinnost tuto Ié¢bu nadale provadét. Vzpomeneme-li zakladni
princip mediciny, tj. ,,za vSech okolnosti jednat v nejlepsim zajmu pacienta”, je takova lécba, kterd
pouze prodluZuje neodvratitelné umirdni, rozhodné mimo tento zajem a z pohledu autora i na
hranici pocinani non lege artis. Za téchto okolnosti je pfirozené neucelnou Ié¢bu omezit ¢i Uplné
zastavit. V roce 2003 byla zverejnéna rozsahla evropska studie (The Ethicus Study), ktera prokazala,
Ze limitace lé¢by na jednotkach intenzivni péce je béZznou soucasti kazdodenni praxe. Ve studii bylo
z celkem 31417 pacient( identifikovano pres 4248 zemfrelych na JIP, z nichz 73 % mélo omezenou
terapii.*® Mezi faktory nejcastéji ovliviiujici rozhodnuti kategorizovat patfily vék pacienta, akutni

a chronické komorbidity, délka pobytu na JIP, region, naboZenské vyznani oSetfujicich a diagndzy
akutniho neurologického onemocnéni. Obdobné vysledky jsou publikovany z americkych jednotek
intenzivni péce, kde nerozsifovani IéCby pfedchdzi umrti v rozmezi 0-67 % a omezeni lé¢by 0-79 %
pacient(.>® Nékteré pfedchozi studie ukazaly ¢astéjsi omezeni léEby u starSich pacient( a nékterych

47 D. M. Nierman, C. B. Schechter, L. M. Cannon, D. E. Meier, Outcome prediction model for very elderly
critically ill patients. Critical Care Medicine, 2001; 29: 1853—-1859.

48 p, D. Treece, Evaluation of a standardized order form for the withdrawal of life support in the Intensive Care
Unit. Critical Care Medicine, 2004; 5: 1141-1148

4 C. L. Sprung, S. L. Cohen, P. Sjokvist et al., End-of-life practices in European Intensive Care Units: The Ethicus
Study. JAMA, 2003; 290(6): 790-797.

50T, J. Prendergast, A national survey of end-of-life care for critically ill patients. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 1998; 158: 1163-1167.
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specifickych diagnéz (cirhdza jater, tézké kardidlni selhdni, multiorgdnové selhani, onkologicka
onemocnéni a po resuscitaci zastavy ob&hu).>?,>

Od roku 2010 existuje v Ceské republice formalni odborna podpora limitace marné terapie ukotvena
v dokumentu Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP a Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP nazvaném ,Konsensualni stanovisko k poskytovani
paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim®.

7.2.1 Praktické provedeni limitace 1écby

Existuji obrovské rozdily mezi praktickym provedenim limitace |é¢by nejen mezi jednotlivymi
zemémi, ale i mezi jednotlivymi jednotkami intenzivni péée.>3,> > > Prakticky postup redukce Ié¢by
spociva nejcastéji ve vysazeni farmakologické podpory kardiovaskularniho systému (vasopresory),
ukonceni elimina¢nich metod (hemodialyzy) a ukonceni ventilace. Odpojeni od dychaciho pfistroje je
nazyvano kone¢nym odpojenim (angl. terminal weaning), nezavisle na mife spontdnni ventilace
pacienta. Existuji pracovisté, kterd pacienta i extubuji (tzv. terminalni extubace). Nevyhodou tohoto
postupu je ztrata kontroly nad toaletou dychacich cest pacienta. Podle zvyklosti dané jednotky
intenzivni péce patfi do odnéti IéCby i dalsi jeji modality jako vyZiva, antibiotika, transfuze,
diagnostické testy a dalsi.

Kategorizace pacientd na jednotkach intenzivni péce je nedilnou soucasti lééebného planu a je
detailné popsdna ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Nékteré jednotky intenzivni péce maji pro
kategorizaci pacient(l zavedeny i zvlastni list dokumentace, tzv. kategorizacni kartu (viz nize ukazka
formulare ,Kategorizace lécby“), v zahranici nékdy nazyvanou podle barvy dokumentu napf. ,modra
karta” (angl. blue card). Je zajimavé, Ze zavedeni takového dokumentu je spojeno se zvysenym
uZitim analgosedace, aniZ by doslo k urychleni procesu umirani.>’

Zarazeni do kategorie nerozsifované Ci bazalni terapie je vidy vysledkem konsenzu celého
osetfujiciho tymu, jehoZ soucdsti jsou nejzkusenéjsi Iékafi a sestry. Kazdy v tymu nezavisle na pozici
a vzdélani ma prdvo veta a podminkou je dosaZzeni 100 % souhlasu. Pokud se jedna o pacienta

z jiného oboru (napf. pacient po chirurgické operaci), je i zastupce tohoto mateiského tymu pfizvan
k rozhodovacimu procesu o rozsahu terapie. V pfipadé rozhodnuti o kategorizaci je pozvana rodina
a informovana o dalsim planu.

51, L. Vincent, J. N. Parquier, J. P. Preiser et al., Terminal events in the Intensive Care Unit: review of 258 fatal
cases in one year. Critical Care Medicine, 1989; 17: 530-533.

52 A, Esteban, F. Gordo, J. P. Solsona et al., Withdrawing and withholding life support in the Intensive Care
Unit: A Spanish prospective multi-center observational study. Intensive Care Medicine, 2001; 27: 1744-1749
53 A. Esteban, F. Gordo, J. P. Solsona et al., Withdrawing and withholding life support in the Intensive Care
Unit: A Spanish prospective multi-center observational study. Intensive Care Medicine, 2001; 27: 1744-1749
54 D. T. Wade, C. Collin, The Barthel ADL Index: A standard measure of physical disability? International
Disability Studies, 1988; 10: 64—67.

55 E. Ferrand, R. Robert, P. Ingrand, F. Lemaire, French LATAREA Group, Withholding and withdrawal of life
support in Intensive Care Units in France: a prospective survey. Lancet, 2001; 357: 9-14

56 B. Winter, S. Cohen, ABC of Intensive Care. Withdrawal of treatment. BMJ, 1999; 319: 306—308

57 P. D. Treece, Evaluation of a standardized order form for the withdrawal of life support in the Intensive Care
Unit. Critical Care Medicine, 2004; 5: 1141-1148
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7.2.2 Pohovor s rodinou

Ceska republika stale patfi mezi zemé&, kde se jen obti?né a pozvolna prosazuje autonomie pacienta
a jeho ptibuznych v rozhodovacich medicinskych procesech. Princip autonomie predurcuje pacienta
jako vyhradni osobu opravnénou rozhodovat o své dalsi terapii. Tento princip ale nelze uplatnit ve
vétsiné pripadl v intenzivni péci, kde si dostate¢nou mentalni kompetenci zachovava méné nez 5 %
pacienttl.>® V téchto ptipadech spadd odpovédnost za spolurozhodovéni na pfibuzné a rodinu
pacienta. Podle ¢eskych zakon( neexistuje legalni pravo rodinnych pfislusnikll rozhodovat o rozsahu
|é€by. Nicméné je vSeobecné akceptovano, Ze rodina pacienta by méla byt zavzata do diskuse

o rozsahu |lécby.

Je vhodné usporadat formalni pohovor se vSsemi nejblizsimi pfibuznymi (angl. family conference),
jehoz se Ucastni vidy nejzkusenéjsi IékaF v tymu, oSetfujici persondl a psycholog. Nejméné
nedorozumeéni a konfliktl s rodinou nastava, pokud je situace vysvétlena citlivé, s dostatec¢nou
empatii a do nejmensich detaill. Rodina ma mit mozZnost se vyjadfit k planu kategorizovat pacienta,
i kdyZ je nutné jasné deklarovat, Ze tiha rozhodnuti nelezi na pfibuznych, ale na osetfujicim tymu. Od
rodiny je vyZzadovano pochopeni situace a akceptovdni ndzoru, ze navrhovany plan je v nejlepsim
zajmu pacienta. Zkusenosti ukazuji, Ze i pribuzni, ktefi v prvni fazi popiraji nastalou skutec¢nost, svij
nazor v pribéhu nékolika dni koriguji a je vhodné dodasné pokracovat v nezménéné terapii, nez

k tomuto ndzorovému posunu dojde. Ani tak ovsem vzhledem k extrémni emocionalni vypjatosti
nelze zcela vyloucit konflikt s rodinou. Jedno z moZnych feseni pfedstavuje ndvrh na druhy nazor i
prevzeti pacienta jinym zdravotnickym zafizenim (nejlépe zprostfedkované Ci preferované rodinou
nemocného). Mira spoluticasti rodinnych prislusnik na planovani kategorizace v Evropé je znacné
variabilni.®

7.3 Empaticka péce

Mnoho pacientl se obava, Ze umirani je bolestivy a stresujici proces. V pripadé limitované terapie je
proto zdkladem soustfedit se na zachovani dlstojnosti pacienta, jeho komfort a bezbolestnost.
Zakladni farmakoterapii je kombinace opioid(l a benzodiazepin(, které vedou k anxiolyze

a k potlageni pocit(i dyspnoe a stresu. Rada IékaiC a sester se ale v podminkdch omezeni terapie
obava vedlejsich ucinkl zminovanych 1ékd (napf. utlum dechového centra) a mozné mylné
interpretace jejich podani jako snahy urychlit umirani nemocného. Studie ale prokazuiji, Ze pacienti
terminalné odpojeni od ventilatoru s vysokou davkou opiatll a benzodiazepinl umiraji ve shodném
¢asovém odstupu jako pacienti bez této medikace.®® Dokonalé vedeni dokumentace se zdlvodnénim
davkovani danych farmak je absolutné esencialni.

Kromé farmakoterapie jsou i dalsi duleZité dimenze citlivé empatické (paliativni) péce, napf. socialni
a dusevni. Spocivaji v dokonalé oSetfovatelské péci, umoznéni trvalého kontaktu s nejblizsSimi
pfibuznymi, zachovani dostatecného soukromi ¢i moznosti pfitomnosti knéze.

8 T, B. Thompson, Challenges in end-of-life care in the ICU: Statement of the 5" International Consensus
Conference in Critical Care. Brussels, Belgium, April 2003: Executive Summary. Critical Care Medicine, 2004; 8:
1781-1784

59 E. Azouley, S. Chevret, G. Leleu et al., Half of the families of Intensive Care Unit patients experience
inadequate communication with physicians. Critical Care Medicine, 2000; 28: 3044—3049

80 W. Wilson, N. Smedira, C. Fink et al., Ordering and administration of sedatives and analgesics during the
withholding and withdrawal of life support from critically ill patients. JAMA, 1992; 267: 949-953
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7.4 Shrnuti

| pres pretrvavajici kontroverze (napf. absence jasné definice kvality Zivota) patfi kategorizace |écby
mezi rutinni postupy v intenzivni péci. Zakladnim principem kazdého zdravotnika je jednat vzdy
v nejlepsim zajmu pacienta, i kdyZ timto zajmem muZe byt omezeni ¢i odnéti uréitého druhu terapie.
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Formular ,,Kategorizace 1é¢by*

Jméno pacienta Klinika/Oddéleni

U tohoto pacienta neni indikovana nasledujici terapie:

Oduvodnéni:

Pacient ¢i nejblizsi pribuzny informovan kym:

Pokud ne, davod pro¢ nebyl informovin:

Datum revize ordinace ..neresuscitovat™:

Datum

Lékar

Podpis

Odpovédny lékar/tvm za kategorizaci (jméno, podpis, datum):
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8. Etika onkologie a paliativni
mediciny
Jana Halamkova, Ondrej Slama

Onkologické onemocnéni pfedstavuje jednu z nejéastéjsich p¥icin tmrti v Ceské republice. LékaF
jakékoliv specializace se s témito pacienty jisté potka, a to nejen ve své praxi, ale i ve svém okoli.
Proto musi byt na komunikaci s témito pacienty naleZité pfipraven.

o vv

Vztah |ékaF — pacient je zaloZen na oboustranné davére. Pacient véri Iékafi, Ze pro néj udéla
maximum, lékar vSak dlvéruje pacientovi, Ze bude jeho doporucéeni dodrZovat. Tento vztah je
nesmirné kiehky a lze jej narusit byt i zdanlivé bezvyznamnou komunikacéni chybou.

Pacient Zada od svého |ékare kompetence, tedy odbornost, ktera je vSak pro néj samoziejmosti, ale
navic i empatii. Jediné souhrou obou téchto vlastnosti mizZe byt pacientem hodnocen jako dobry
|ékar. Lékar, ktery ma schopnost empatie, je schopen lépe se orientovat v pocitech a prozitcich
pacienta a soucasné tak reagovat na jeho potreby v podobé spravné volenych diagnosticko-
terapeutickych postupl. Dobra komunikace s pacientem jiz od poéatku vede k

e lepsiinformovanosti pacient(

e vySSi motivaci a lepsi adherenci k 1é¢bé

e zvySeni spokojenosti pacienta a jeho rodiny
e snizeni stresu oSetfujicich lékar

Existuji velké rozdily mezi pacienty v tom, jaky komunikaéni styl a jaky rozsah informaci jim vyhovuje.
Informacni potieby pacientd se navic mohou ménit i v rznych fazich nemoci. Je proto dilezité jiz na
zacatku stanovit a pribézné zjistovat rozsah a styl informaci, které si vlastné pacient preje

a potrebuje znat. Vétsina nemocnych dnes preferuje podrobnou informaci o diagndze, rozsahu
onemocnéni a rdmcové progndze. Néktefi pacienti vsak chtéji znat o svém onemocnéni radéji méné.
Pro lékare je tak ¢asto obtizné pfesné odhadnout nebo poskytnout mnoZstvi nebo typ informaci,
které pacient pozaduje.

Komunikacni proces mezi |ékafem a pacientem je vicerozmérny a zahrnuje vlastni obsah dialogu,
emocni slozku a neverbalni komunikaci. | kdyz z pohledu Iékafe je vyznamnéjsi vécny obsah zavazné
informace, pro vétSinu nemocnych ma lékarova empatie a neverbalni komunikace srovnatelny
vyznam jako vlastni obsah sdéleni. Tento fakt bohuzel fada lékafli podcenuje.

Onkologicky nemocny pacient ma sva specifika. Nejedna se pouze o charakteristiky typické pro jeho
onemocnéni, ale i o fadu dalSich faktor(, které se u néj stfetavaji a na které musi byt oSetfujici Iékaf
pripraven. Musi byt schopen vidét pacienta v SirSich souvislostech nez jen jako danou diagndzu.
Jedna se Casto o nevylécitelné onemocnéni, jehoz zakladnim lé¢ebnym principem je zajisténi kvality
Zivota s jeho eventualnim prodlouzenim. Pacienty ¢eka dlouhotrvajici narocna lécba s fadou
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vedlejsich nezadoucich ucinkd, a i kdyZ je v souc¢asnosti obecné povédomi o terapii nddorovych
onemocnéni lepsi neZ pred lety, stale jesté pretrvavaji nejriiznéjsi myty a nepravdy o hrtizach
onkologické Iécby.

Pti prvnim kontaktu s pacientem je tfeba ziskat alesporn ramcovou predstavu o konkrétnich
informacich pacienta o jeho onemocnéni a hned na zacdtku je uvést na pravou miru poddnim
dostatecnych a srozumitelnych informaci o cilech terapie a nasledujici strategii postupu. Je tfeba
vnimat i vzdjemné odlisnosti vékovych skupin. Starsi pacienti se v této nové situaci velmi Spatné
orientuji, a pokud chybi podpora mladsich ¢lenl rodiny, mlzZe to mit zasadni dopad na dalsi
|ékarskou péci. U mladsich pacientl se pfidava stres z novych socioekonomickych podminek. Do té
doby ekonomicky aktivni ¢lovék se ocita v pracovni neschopnosti nebo ptfimo v invalidnim dichodu
a najednou se stava ekonomickou ,,zatézi” rodiny. Z toho prameni i velka nejistota, kterou pacient
prozivd jednak ve vztahu ke svému onemocnéni, ale i ve vztahu k socioekonomické situaci. A dobry

|ékar by mél pacienta vnimat vzZdy ve svétle vSech téchto okolnosti.

Uvodni rozhovor je vidy zdsadni pro vybudovani dobrého vztahu mezi Iékafem a pacientem. Pravdu
o zavazné diagndze ma lékar sdélovat citlivé a pripadné postupné, tak pacient dojde k sprdvnému

s pacientem nevyléciteIné nemocnym, kde je zdkladnim lé¢ebnym principem zajisténi kvality Zivota
s jeho ptipadnym prodlouzenim.

8.1 Pravda o onkologické diagnoze

Prvnim z problémd, se kterymi se lékaf pfi kontaktu s onkologicky nemocnym pacientem setk3, je
sdéleni pravdy o diagndze. Zda sdélit pacientovi pravdu o jeho diagndze, byla v minulosti otdzka
diskusi. Jesté v padesatych letech minulého stoleti panovala na celém svété strategie milosrdné Izi
(pia fraus), coz se zacalo na zapad od nds ménit v letech sedmdesatych, u nas vsak aZ po roce 1990.
Jednoznacné to samoziejmé souviselo i s [écebnymi moZnostmi tehdejsi mediciny — onkologicka
diagndza byla prakticky infaustni. V dnesni dobé, kdy lIé¢ba nddorovych onemocnéni zaznamenala
vyznamny pokrok, se jiZz nezabyvame tim, zda pravdu sdélit pacientovi, ktery pravdu znat chce, ale
jakym zplisobem to provést. V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné se uvadi, Ze kazdy ma pravo
na informace o jeho zdravotnim stavu, ale kazdy ma pravo i na to nebyt informovan, pokud si to
nepreje. Pfi informovani je tfeba vidy reagovat na konkrétni individualitu pacienta a situaci, ve které
se nachazi. Nikdy neutopte pravdu v ptivalu slov. Pravda neni jednorazovou informaci. Brutalni
vysvétleni, pfi némz je pacient zavalen Uplnou informaci, aby tak prosté byla splnéna nemila
povinnost, a pak je ponechan sam sobé, neslouzi ani pravdé, ani pacientovi. Pravda je spise
procesem hleddni a nachazeni smyslu. Tam, kde neni pacient pravdivé informovdan, dochazi

k nerealistickému ocekavani ze strany jeho a jeho rodiny, které mlze byt zakladem naslednych
problému a nedorozuméni s oSetfujicim personalem.

Existuje celd fada doporuceni pro sdélovani nepfiznivych zprav (angl. breaking bad news). Néktera
vymezuji zakladni pravidla, jind poskytuji velmi konkrétni ndvody véetné modelovych prikladi
vhodnych formulaci. U nas bylo vSeobecné akceptovanym doporuéenim Desatero sdélovani
onkologické diagnézy, které bylo formulovdno autory Interni hematoonkologické kliniky FN Brno®::

61 vorlicek 1998.
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9.

Informace sdéluj vSem nemocnym, ale diferencované, co do podstaty a zplsobu podani.
Informace poddava vidy lékar, pacient ma urcit, kdo ma byt pfi rozhovoru dale pritomen.

Informace o nemoci i terapii podavej opakované, ujistuj se o rozsahu pochopeni fe¢eného
pacientem a jeho blizkymi.

Nejdrive je informovan pacient, ktery dale rozhodne, koho z jeho blizkych je mozné
informovat.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného vidy pred
zahajenim lécby samotné; zdlrazni moznosti [éCby, neslibuj vyléceni.

Odpovidej na otazky citlivé — registruj i ty nevyréené.

Informace o progndze poddvej uvazlivé, na dotaz pacienta, nikdy netikej konkrétni casové
udaje (na pfimy dotaz spiSe nastin urcity ¢asovy ramec, vidy zdlrazni moznost odchylek
obéma sméry).

Dusledné predavej informace mezi osetfujicim personalem (nejlépe zaznamem do
zdravotnické dokumentace).

Ujisti pacienta o svém odhodlani vést [écbu v celém prabéhu.

10. Udrzuj realistické nadéje a ocekavani.

Na mezindrodni Urovni je aktualné uznavanym a v praxi osvédc¢enym doporucenim pro sdélovani
$patnych zprav 6 krokd znamych jako SPIKES:

Setting (prostiedi) — zvolte misto, kde vas nikdo nebude rusit a nem(ze slySet. Vypnéte si
mobilni telefon. Vyhradte si na rozhovor dostatek ¢asu. Rozhovor byste rozhodné neméli
prerusovat jinymi pracovnimi povinnostmi. Svym pacientlim mUZete navrhnout, aby na
schizku pfivedli nékoho blizkého. Nezahrrite pacienta hned na za¢atku mnoZstvim fakt(,
¢isel a cizich slov. Setkani zacnéte béznou mezilidskou konverzaci: ,Jak se dnes citite?”
Pamatujte, Ze prvni slova, ktera vyrknete, jsou velmi dulezita.

Perception (vnimani situace) — zjistéte, co pacient o svém zdravotnim stavu vi a co od vasi
schizky ocekava: ,Uz vam nékdo néjaké informace sdélil?”, ,Jak rozumite svému
soucasnému zdravotnimu stavu?“ Usnadni vdm to rozhodovani, jak a o ¢em konverzaci zacit.
Pacienta poslouchejte a neprerusujte.

Invitation (vyzva) — zeptejte se pacienta, kolik a jak podrobnych informaci si preje védét.
Nikdy automaticky nepredpokladejte, Ze by celou pravdu neunesl. Upfimné zvazte, jestli se
touto myslenkou jen nebranite nepfijemné povinnosti. Kazdy ¢lovék ma jiné kulturni

a socidlni zazemi, jiné vzdélani. Schopnost pfijimat Spatné zpravy a mluvit o nich se lisi.

Knowledge (poznatky/fakta) — dopfejte pacientovi moznost se na pfijeti zavazné nepfiznivé
zpravy pfipravit. Slovni obraty jako ,,Pral bych si, abych pro vas mél lepsi zpravu” nebo ,Je mi
lito, Ze vdm musim ozndmit...“ mu k tomu daji potfebny prostor. Na zac¢atku omezte
mnozstvi informaci. Bud'te stru¢ni a vécni. Pamatujte, Ze po sdéleni Spatné zpravy bude
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pacientova schopnost pfijimat nebo si zapamatovat dalsi fakta omezend. NepouZivejte cizi
slova a Iékarské terminy, u kterych si nejste jisti, Ze jim pacient rozumi. Ovétujte si, Ze vas
pacient sleduje a Zze vdm rozumi.

e Emotions/Emphaty (empatie) — dejte najevo, Ze chépete, Ze se vas pacient dostal do tézké
situace. Nikdy neftikejte ,Vim, jak se citite”, pokud tomu tak skute¢né neni. Pfiznejte, Ze jste
v podobné situaci sami nikdy nebyli, ale Ze jste pfipraveni ji s nim sdilet. Méjte pozitivni
pfistup, zaroven nikdy nezastirejte, Ze se jednd o situaci, kterda mlze mit potencialné vazné
dlsledky. Neslibujte nic, co nem{zete splnit. Budte pripraveni i na velmi emotivni reakce
a snazte se na né reagovat klidné, zdroven dejte najevo, Ze jsou naprosto namisté a neni
potfeba se za né stydét.

e Summary/Strategy (shrnuti a strategie) — stru¢né shrite vasi konverzaci a popiste plan do
budoucna. Ujistéte se, Ze pacient porozumél vdem dileZitym informacim, vi, jak vas ma
kontaktovat, a domluvte si dal$i schizku nebo kontrolu.

Vzdy je tfeba se na sdéleni onkologické diagndzy pripravit. Lze tak pouzit i obecnou
mnemotechnickou pomucku ,,ABCDE sdéleni Spatné zpravy“:

e Advance preparation — pfipravte se na setkani s pacientem (prostudujte dokumentaci,
néktefi pacienti se zajimaji i o ¢iselné hodnoty, jako jsou napriklad velikost metastdz ¢i
hladina nadorovych marker( v krvi).

¢ Building therapeutic relationship — navazte s pacientem terapeuticky vztah.

e Communicating well — dobfe komunikujte (ujasnéte si, co vi o své nemoci, do jaké miry byl
pfipadné informovan na predchozich pracovistich, omezte , ékafsky Zargon®).

¢ Dealing with reactions — vnimejte jeho emocni reakce a poskytnéte realistickou nadéji.

e Encouraging — povzbud pacienta (,,se vSim se da néco délat” — i symptomaticka lécba je
|éCbou, kterd prinese ulevu, i kdyZ pacienta sama o sobé nevyléci).

Poskytovani Spatnych zprdv je pro lékare ¢astym a vyznamnym komunikaénim ukolem. Stale se
prodluZujici preziti pacientd s nadorovym onemocnénim znamena nejen sdélovani informaci o stavu
onemocnéni, ale také informaci tykajicich se nezvratnych a potencialné nevratnych vedlejsich ucinkd
|é€by, komplikaci nemoci a limitované progndzy.

Kromé toho, jakym zpUsobem je diagndza pacientovi sdélena, je tfeba myslet i na okolnosti tohoto
sdéleni. Lékar by mél mit vidy dostatek ,kvalitniho” ¢asu na informovani pacienta, nejlépe

v pozdnich dopolednich ¢i ¢asnych odpolednich hodindch pracovniho dne tak, aby se pacient o tyto
informace mohl podélit jesté s jinymi osobami (napt. s rodinou, psychologem atd.). Rozhodné by
tento rozhovor nemél byt ponechavan na vecerni hodiny, kdy nadchazejici tma muze akcentovat
jeho uzkost. VZdy je tfeba zachovat soukromi pacienta, proto by se rozhovor mél odehravat

v mistnosti, kde nebude pacient rusen pritomnosti jinych osob (kromé téch, u kterych si preje, aby
rozhovoru byly pfitomny), ale soucasné ani lékaf nebude rusen pfipadnymi telefonaty, Zadostmi
oSetrujiciho personalu ¢i dalSich pacientl. Vidy by mél byt nejdfive informovan pacient. Rozsah
informaci volime vzdy adekvatné ke vzdélani a chapdni pacienta, momentalnimu psychickému stavu
a s ohledem na to, do jaké miry chce byt pacient informovan. Pacient nesmi z(stat s pravdou sam,
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v idedlnim pripadé by mél byt po sdéleni této informace predan do péce psychologa. Takova praxe
vSak zatim neni obvykla ani na vSech pracovistich vys$siho typu.

Vétsina pacientl reaguje na sdéleni diagndzy klasickou psychickou kfivkou odezvy na prichod

a rozvoj vazné nemoci, kterd byla popsana Elizabeth Kibler-Rossovou jiz v roce 1972. Pribéh této
krivky vsak mGze byt variabilni, a to nejen v zavislosti na individualité pacienta, ale i na vlastnim
patofyziologickém pribéhu onemocnéni:

e negace (,Proc praveé ja?“; ,Museli se splést, zaménili vzorky vysetreni!”)

e agrese (,Nevafi se tu dobre”; ,Musim dlouho ¢ekat v ¢ekarné”; , Sestry jsou neochotné.”)
e smlouvani (,Jesté se chci doZit svatby dcery”; ,Jesté chci zazit vnoucata.”)

e deprese — byva zavisla na efektu Iécby (,,UZ mi nic nepomize.”)

e smifeni (,Ja uz jsem si svoje prozil.”)

8.2 Informovanost pacienta v pritbéhu lécby

V pfipadé, Ze pacientovi byla pravda o onemocnéni nalezité sdélena, je zahdjena adekvatni lécba, at
uz paliativni, ¢i adjuvantni. U fady pacient( vsak v jejim prabéhu dochazi k situaci mozna jesté vice
stresujici, nez samotné sdéleni pravdy na pocdtku: navzdory standardni onkologické |écbé dochazi

k progresi onemocnéni. Je to situace, ktera je pacientem, ale i Iékafem vnimana jako jakasi prohra.
Nékdy byva obtiznéjsi informovat pacienta o zhorseni jeho nddorového onemocnéni — zvlasté

v pfipadé, kdy je jiz vyCerpana aktivni onkologicka terapie (chirurgicka lécba, radioterapie,
chemoterapie, biologicka lé¢ba atd.) — nezZ sdélit mu samotnou pravdu o maligni diagndze. Presto je
vZdy nutné pacienta pravdivé informovat, povzbudit jej a nabidnout realistickou nadéji zaloZzenou na
jeho cilech. Jind situace nastava u pacient(l s jasné nevylécitelnou diagndzou, u nichz onemocnéni na
|é¢bu v danou chvili reaguje. V téchto pfipadech je nutné povzbudit, ale soucasné udrzovat
realistickou nadéji a neslibovat vyléceni, pokud neni mozné. Vidy citlivé informovat o do¢asnosti
Ustupu onemocnéni. Jen pacient informovany o tom, v jakém stavu je jeho choroba a jaké jsou jeho
moznosti, mliZe zaujmout k nemoci néjaky postoj.

S vyvojem novych Iékl a vzriastajici financni narocnosti onkologické 1é€by souvisi i zasadni otazka,
zda ma byt kazdy pacient, tedy i ten se Spatnou progndzou, lé¢en nejmoderné;si a ¢asto i velmi
nakladnou lécbou. Je jisté, Ze dosavadni praxe je za sou¢asné ekonomické situace ve zdravotnictvi
dlouhodobé neudrzitelnd. Odpovéd na tuto otazku by vSak neméla byt hledana jen v medicinskych
kruzich, ale pfedevsim v celé spole¢nosti.

8.3 Neucelna diagnostika a neucelnad terapie
u onkologicky nemocnych

Neméné dulleZitou otazkou je, kdy zanechat aktivni onkologické Iécby, tedy té zaméfené ptfimo na
nador, a prejit na [écbu symptomatickou, ktera tlumi symptomy vyvolané nadorem. Onkologicka
|éCba je pro pacienta Casto zatéZujici a v neposledni fadé i finanéné narocnd. Méla by tedy byt
indikovana vzdy s ohledem na pacientiv klinicky stav, progndzu i jeho preference.
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Pti indikacich jakéhokoliv diagnosticko-terapeutického postupu je tfeba klast diraz na zachovani
kvality Zivota, tj. vylouceni nesnesitelnych symptomd, kdy lé¢ba vychazi z konkrétnich potreb
pacienta. Dobry lékaf se musi vyvarovat netcelnych diagnostickych indikaci (angl. overdiagnostics),
jak v pribéhu onemocnéni (vyvarovat se indikace diagnostickych ukonl u pacient(, kde neni jasny
realizacni vystup z indikovaného vysetieni), tak v preterminalni fazi (kdy mohou byt indikovany
vysetfovaci metody jen pro jak pacientlyv, tak Iékaflv ,dobry” pocit, Ze se s pacientem ,néco déje”).
Stejné tak je nevhodna neucelnd terapie (angl. overtreatment), at jiz z pohledu Iékare (Iékaf sam si
nechce pripustit, Ze pacient(iv stav je nezvratny, a stale se snazi i s timto védomim zdravotni stav
pacienta intervenovat) ¢i z pohledu pacienta (pacient na Iékare naléha a doZaduje se jakékoliv
terapie). Vidy, pokud pacientem poZadovana lécba neni v souladu s jeho onemocnénim

a soucasnymi znalostmi mediciny, je vSe tfeba pacientovi fadné vysvétlit. Psychické zpracovani

a prijeti této zkusenosti muize trvat i nékolik tydnd. Profesionalita zde spociva ve vécnosti, trpélivosti
a empatii.

Model péce zaméreny na pacienta (patient-centered approach) zdlrazrnuje dllezitost vztahu
klinického lékare s pacientem a rodinou pacienta jako terapeutického nastroje, podporuje spole¢né
rozhodovani jako klicovou soucast |éCby a zdUraznuje porozuméni a feseni problémU pacient(

a informacni potreby jako dlleZité pro podporu Zivotni pohody pacienta a kvality Zivota.

Pacientlim, u kterych jiz byla vyéerpana standardni |é¢ba, vidy nabizime Ucast v klinické studii.
Pokud vsak pacientovi neni mozno nabidnout Zadnou studiovou lé¢bu a pacient stdle trva na
pokracovani terapie, nastava situace velmi komunikaéné naroc¢na, emocné znac¢né dynamicka

v v v

a obtizné resitelna. V této situaci se teprve zuroci pravdiva komunikace s pacientem na pocdatku
a v prabéhu lécby. Vidy je ale nutné vcas v diskusi s pacientem otevfit otazku na téma paliativni
a hospicové péce a zavéru Zivota.

8.4 Paliativni péce
Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

v pokrocilém stadiu nebo koneé¢ném stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni
stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu Zivota. Tato péce:

e usiluje o prodlouZeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny
e respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych
e vychazi disledné z prani a potfeb pacientl a respektuje jejich hodnotové priority

e snaZi se vytvofit podminky pro dlstojné a vlidné prostredi, v némz pacient travi ve
spolecnosti svych blizkych posledni obdobi Zivota

e chape umirani jako soucast Zivota, kterou kazdy ¢lovék proziva jedinecné

e nabizi vSestrannou uUc¢innou podporu pribuznym a pratelim a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

Je tfeba mit na paméti, Ze i nevylécitelné onemocnéni ma svoje faze:

o faze kontrolovaného onemocnéni — dafi se udrzet projevy choroby
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e faze zlomu — onemocnéni prestava reagovat na kauzalni 1é¢bu, zhorsuje se pacientlv
zdravotni stav i funkéni zdatnost

e terminalni faze — postupné nezvratné zhorSovani celkového stavu, za terminalni fazi obvykle
povazujeme posledni dny a tydny onemocnéni

Témto fazim je pak tfeba prizpUsobit i komunikaci s nemocnym.

8.5 Pristup k rodiné onkologicky nemocného

Kromé dobré komunikace s pacientem je tfeba neopomenout ani kontakt s rodinou. Informace
rodinnym ptislusnikim podavame pouze se souhlasem pacienta. Pokud pacient souhlasi, pak musi
byt rodina pravdivé informovana o progndze a predpokladaném pribéhu onemocnéni (pokud Ize).
Lékar by mél rodinu podpofit v péci o pacienta v domacim prostiedi co mozno nejdéle.

Je velmi uZite€né, aby rozhovory o zdvaznych tématech diagnézy, progndzy a planu dalsi péce
probihaly soucasné za pritomnosti pacienta i jeho blizkych. Tento zplsob podavani informaci
vyznamné ulehcuje naslednou komunikaci o nemoci a jeji [éCbé v ramci pacientovy rodiny. Je také
prileZitosti, kdy mohou byt otevieny a diskutovany rizné obavy a nedorozuméni stejné jako
praktické aspekty péce. Pacientlim a jejich blizkym bychom méli tento ,format“ komunikace aktivné
nabizet.

8.6 Komunikace s pacientem v zavéru Zivota

Faze pokrocilého onemocnéni po ukonceni protinddorové lécby (faze symptomatické paliativni péce)
je pro pacienty i jejich blizké velmi dllleZita ¢ast zavéru Zivota. Spravné porozuméni vlastni situaci

a prognoze ze strany pacienta ma zasadni vyznam pro pribéh a kvalitu zavéru Zivota. Pouze pacient,
ktery spravné rozumi, Ze se nachazi v zavéru Zivota, mize délat rozumné volby a rozhodnuti.
Empaticka komunikaéni podpora, perfektni management télesnych symptomu a dobra koordinace
péce mohou kvalitu Zivota pacient( i jejich rodin v této fazi vyznamné ovlivnit. Jasné formulovany
plan péce, ve kterém jsou zanesena pacientova prani maze byt cennym nastrojem, ktery déva
celému procesu strukturu. Ze strany Iékara casto k oteviené komunikaci o téchto tématech
nedochazi viibec, nebo az témér do poslednich dnl Zivota pacienta. Jedna se o zasadni chybu, nebot
pacienti, ktefi mluvi se svym lékafem o svych preferencich konce Zivota, maji lepsi kvalitu Zivota

v jeho zavéru.

Pokud pacient umird v nemocni¢nim zafizeni, snazime se mu zajistit soukromi a stalou pritomnost
nékoho z blizkych, a to i v pfipadech, Ze doslo k ndhlému zhorseni zdravotniho stavu u jiz
hospitalizovanych pacientl. V téchto pfipadech se pak s rodinou spojime, nejlépe telefonicky,

a o nastalé situaci blizké informujeme. Nemocny i rodina maji pravo na vzajemné rozlouceni.

K pacientim v termindlnim stadiu a jejich blizkym pfistupujeme velmi citlivé, neprovadime zadné
diagnosticko-terapeutické zakroky, pokud to neni opravdu nezbytné nutné, a to ani rutinni, které
byly v minulosti u pacienta bézné provadény (méreni TK, kontrola glykemického profilu nékolikrat
denné apod.), snaZzime se omezit veskerou medikaci, kterd nema bezprostiedni vliv na komfort
umirdni (napf. hypolipidemika, nootropika, venotonika atd.). V pfipadé, Ze se nedafi zmirnit
pacientovy obtiZe béZnou symptomatickou lécbou, je tfeba zvazit tzv. paliativni analgosedaci, kdy je
pacientovi prostfednictvim kombinace analgetika a sedativ snizena Uroven védomi. Je to vsak
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postup hranicni, pfijatelny za pfedpokladu, Ze bylo vyuzZito vSech moZnosti k zmirnéni pacientova
utrpeni bez ovlivnéni stavu védomi. Po Umrti pacienta je vidy tfeba ponechat blizkym ¢as na
rozlouceni a v ptipadé potieby nabidnout i medikamentézni pomoc v podobé anxiolytik.

Vzdy je ukolem lékare a oSetrujiciho persondlu zajistit umirajicimu pacientovi takové podminky, aby
jeho smrt byla ddstojna.

yal

8.7 Etické aspekty rozhodovani o zdravotni péci
v onkologii

V zemich se systémem vefejného zdravotniho pojisténi nema kazdy pacient individualni pojistny
plan, ktery by zohledrioval jeho preference a osobni rizika. Zdravotni pojistovny spoleéné

s ministerstvem zdravotnictvi stanovuiji legislativné (zdkony a vyhlaSkami) celostatné platna pravidla
Uhrady zdravotni péce. Stanoveni téchto pravidel je politickym rozhodnutim, jeZ mimo jiné
vyznamné odrazi aktudlni ekonomickou situaci dané zemé. Je tedy zcela pochopitelné, ze v ramci
geograficky velmi blizkych zemi v zavislosti na rozdilném HDP mohou existovat velké rozdily

v rozsahu péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (nap¥. Cesko vs. Rakousko a Némecko).
Pravidla Uhrady se tykaji zplsobu financovani rliznych typud zdravotnickych zafizeni, ale také vyse
Uhrad jednotlivych Ié¢ebnych pFipravkl a tzv. preskripénich omezeni, jez stanovi presné podminky
(z hlediska diagndzy, klinického stavu pacienta, predlééenosti a odbornosti predepisujiciho I1ékare),
za kterych bude dana lécba z prostredk( verfejného zdravotniho pojisténi hrazena.

V této souvislosti je zifejmé, Ze existuje rozdil mezi Ié€¢bou pro pacienta optimalni (zaloZzené na
nejnoveéjsich poznatcich |ékarské védy) a Iécbou hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi.

Lékar je v systému verejného zdravotniho pojisténi mimo jiné tedy také Cinitel, ktery hospodafri

s vefejnymi prosttedky. Jejich mnoZstvi je vidy omezené. Nikdy nebylo, neni a nebude na optimalni
|é€bu pro vsechny. Lékar tedy musi kromé jiného rozhodovat, jak omezené zdroje rozdélovat, jaké
jsou priority. Zakladni etické dilema spociva v otazce, podle jakych kritérii se ma lékar v této situaci
rozhodovat. V prostredi vefejného zdravotniho pojisténi rozhodnuti, zda urcitou nakladnou Iécbu
podat, nezavisi pouze na tom, jaky je pomér burden/benefit pro individuélniho pacienta, ale také
jaky je pomér cost/benefit z hlediska spolec¢nosti.

V rdmci spole¢enské diskuse o rozsahu péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi je tfeba
rozhodnout, kolik je spole¢nost, tedy my vsichni dohromady, ochotna zaplatit za prodlouzeni,
pfipadné zkvalitnéni Zivota. Pokud bychom vsak akceptovali, Ze kvalitu Zivota nemocného Ize
néjakym dohodnutym zplsobem zaloZzenym na vypoctu s vyuzitim celé rady koeficientl stanovit,
pak je potfeba, aby nékdo rozhodl, kolik je tedy spole€nost ochotna za prodlouZeni Zivota

v prepocitatelné kvalité vydat financnich prostiedk(. Samoziejmé se jedna o otazku eticky velmi
delikatni, nebot prepocteni délky Zivota na financéni prostfedky pfinasi vidy negativni emocionalni
napéti. Pokud vSak ma systém fungovat, musi mit jasné stanovena pravidla. Nelze akceptovat dosud
obecné zavedeny zvyk, Ze o Cerpani financnich prostfedk( na pacienta rozhoduje Iékar, ktery je vsak
svazan fadou natizeni, at uz statu, ¢i platct péce. Tato natizeni jeho rozhodovaci schopnost
vyznamné snizuji, aniz by ho vsak vyvazovala z odpovédnosti — nejen etické, ale i trestni — za
neposkytnuti dostatecné péce jen na zakladé nedostatku financnich prostfedkd. Rozhodnuti o tom,
co a nakolik ma byt poskytnuto, nemuze leZet jen na lékafri, ale mélo by byt garantovano nezavislou
instituci, nejlépe statem. Méla by byt tedy vypracovéna takova pravidla, kterd umozni prihlednost
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systému, aby pacient mohl byt dopredu informovan o tom, co mu je zdravotni systém schopen
v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi poskytnout.

8.8 Komunikace jako naucitelna dovednost

Lékafi jsou v technikach pro sdélovani Spatnych zprav Skoleni relativné malo. Nedostatecné
edukovany lékat pak v téchto situacich ¢astéji proziva negativni emoce jako je Uzkost, strach a pocit
viny, kdy# musi pacientm sdélit, 7e Ié¢ba neni dostate¢né efektivni. Casto se tak uchyli k fale§né
nadéji a vynechava dlleZité, pro nemocného relevantni informace. Vyznam komunikacnich
dovednosti |ékafe se zvySuje zvlasté ve vysoce nabitych emociondlnich situacich, jako je napftiklad
ukonceni aktivni onkologické 1é€by ¢i prechod pacienta na paliativni péci na konci Zivota.

Komunikaéni dovednosti Iékafe navic nejsou vrozené a nemusi se nutné zlepSovat s klinickymi
zkusenostmi. Dlouhd Iéta praxe nékdy mohou naopak vést pouze k zafixovani nespravnych
komunikacnich navyka. Efektivni empatickd komunikace je nauditelna dovednost. Tato dovednost by
se ovsem neméla ucit metodou ,pokus-omyl“ na zavazné nemocnych pacientech, ale
strukturovanym komunikacnim vycvikem. V soucasné dobé existuje fada moznosti, jak tyto

vvvvv

o zavaznych skutecnostech v ¢asové omezeném ramci ambulantni konzultace nebo vizity u l(zka.

Pokud se komunikaci s Iékafem u nevylécitelné nemocného pacienta podafi navodit postoj ,cas,
ktery mi zbyvad, je kratky, mél bych jej smyslupiné vyuZit”, pak |ékar dobfe zvladl svoji roli. Sdélujte
$patné zpravy svym pacientiim tak, jak byste chtéli, aby je jednou nékdo sdélil vam.

Doplnujici videa

Jednotka intenzivniho Zivota (https://www.ceskatelevize.cz/porady/12123231980-jednotka-
intenzivniho-zivota/21956227091/13319-klinika-paliativni-mediciny/)
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9. Etika zaveru zivota

Josef Kure

9.1 Vychodisko: dvoji limitace

Tvrzeni, Ze medicina je limitovan3, je trividlni. Pfesto je tfeba tento fakt pfipominat. Diky
obrovskému pokroku biomedicinské védy a techniky prodélala medicina béhem nékolika poslednich
desetileti vétsi rozvoj, nez béhem predchozich staleti a tisicileti. To se promita do obrazu mediciny,
ktery si vytvarime a ktery se v poslednich letech vyrazné proménil. Zejména média vytvareji
predstavu , heroické” mediciny, ktera dokaze vSechno. Tak mnozi chtéji, aby pro jejich blizké
medicina udélala vSechno, co je technicky mozné, i v infaustni situaci — aniz by si uvédomovali, co
vlastné pro své blizké Zadaji. Do obrazu vSemocné mediciny nezapada situace, v niZ se neda délat nic
ve smyslu vyléceni. Takovym ptipadem je termindlni stadium. Terminalni stadium tim, Ze je
termindlni (tj. konecné), ukazuje na limitaci mediciny a na limitaci lidského Zivota, jiZ je lidska
konecnost dand fakticitou smrti. Smrt je existencidlni zkusenosti limity Zivota. Zkusenost limitace
mediciny vyplyva ze zmény medicinského paradigmatu: nelze uzdravit (kurativni model se vycerpal),
Ize pecCovat a poskytovat dobrou a kvalitni péci, jiz je pfedevsim paliativni medicina (cure - care).
Terminalni stddium nelze vylécit, Ize pouze léCit symptomaticky, véetné poskytnuti
medikamentdzniho komfortu. Termindlné nemocného a umirajiciho nelze vylécit, I1ze vSak o néj
pecovat — a to celistvym zplsobem: zajistovat jeho potfeby na vSech Urovnich. Péce o terminalné
nemocného se stdva novym imperativem. Pfitom pecovani o terminalné nemocného, pro néhoz uz
medicinsky nelze ,nic udélat” (ve smyslu kurativniho paradigmatu), je stejné hodnotné jako kurativni
postupy umoznéné vysoce technologizovanou medicinou.

9.2 Fakt smrti

Hledanim elixiru Zivota, zhotovenim léku proti starnuti a umirani a precepturou na ,vééné mladi“ se
lidé zabyvali odpradavna. Zatim neuspésné. Starneme uz od narozeni a smrt mame
,haprogramovanou” v burikach naseho téla. Kdyz Voltaire (1694-1778) ve své Encyklopedii
shromazdoval dosavadni poznani, pravdivé poznamenal: ,,Ze vSech druh je lidsky jediny, ktery vi, Ze
musi zemfit, a vi to pouze ze zkuSenosti.” Tato zkuSenost patfi k hraniénim: ¢lovék se ocita ve ,,dvou
krajindch“ soucasné, v situaci, kdy se hranice , dvou krajin“ stava ziejmé&jsi nez jindy. Svycarsky
existencialni filosof a Iékar Karel Jaspers (1883—1969) takovéto mezni situace (ném.
Grenzsituationen) povazuje za nejdilezit&jsi udalosti zivota. Radi k nim mimo jiné utrpeni a smrt.
Smrt je tedy hranicni situaci; spolu s narozenim utvafi ramec Zivota, vymezuje jeho hranice. Smrti
konci vSechny procesy a moznosti utvareni lidské existence v ¢ase. Smrt nezaZijeme, protoZze smrt
neni udalosti Zivota. VSe, co jsme schopni o ni fict, je to, Ze je koncem Zivota, ukoncuje nas Zivot,
patfi k naSemu Zivotu stejné jako nase narozeni. ,Existencidlni pohled na lidsky Zivot jako jedinecné
déni, pribéh, do jehoZ ramce je tfeba nemoc i IéCebné intervence zasazovat, neni v rutinni [ékarské

praxi vétsinou relevantni.®?

620, Sldama, Nékolik pozndmek k hledani ,dobrého umirani“ v mediciné pozdné moderni doby. In: J. Kufe, M.
Petru a kol., Filosofie mediciny v ¢eskych zemich. Praha: Triton, 2015, s. 253-276, zde s. 260.
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Nejsme schopni mit se smrti vlastni zkuSenost, nebot smrti nas svét prestava. Se smrti ovsem
délame existencidlni zkuSenost prostrednictvim smrti druhého Clovéka (viz nize). Lidské dé&jiny,
uméni a literatura jsou plné téchto zkusenosti. V dlsledku smrti blizkého ¢lovéka dochazime poznani
0 sobé a o svém Zivoté. Smrt jako konec psychosomatické jednoty ma dopad do oblasti vztah(: vici
sobé samému, vici blizkym (pfibuznym a prateliim), vici dalsimu okoli (zdravotnicky personal, Sirsi
okoli). V ramci ptirozeného béhu predchazi smrti starnuti, které je charakteristické proménou
struktury Zivota: ubyvanim moznosti (budoucnost) a ptibyvanim uskute¢néného (minulost). Krom
promény struktury Zivota dochazi zhruba v poloviné Zivota k tzv. Zivotnimu obratu,®® ¢lovék dospéje
do stadia, kdy jakoby z vrcholu vidi jak sv(j , vystup”, tak zahlédne i sv(j , sestup”.

K faktu smrti Ize zaujmout rlizny postoj. | nezaujeti postoje je uréitym druhem postoje. Jako zakladni
postoje ke smrti |ze uvést nasledujici:

9.2.1 Tabuizace

Tabuizovat smrt znamena délat, jako by nebyla, vytésiniovat problematiku smrti a umirani z oblasti
védomi do nevédomi. Tento postoj je pomérné rozsireny. V ¢eské spolecnosti je tabuizace smrti
zfejmé vlbec nejrozsifrenéjsim postojem ke smrti. O to obtiZznéjsi je potom akceptovani faktu smrti
v konkrétnim klinickém pripadé.

9.2.2 Memento mori

T

Moudrost, ktera pfipomina lidskou smrtelnost a koneénost, Ize najit jiz v antice. Uslovi ,memento
mori“ (pamatuj na to, Ze zemtes, Ze jsi smrtelny) byla vSeobecné rozsitena v fimské dobé (napf. L. A.
Seneca®). Aforismus ,,mors certa hora incerta” (smrt je jistd, pouze hodina smrti je nejista) ved|

k rozvoji uméni spravného Zivota korelujiciho s uménim (spravné) zemfit: ,,ars moriendi“ — ,ars
vivendi“.®® To poznamenalo chapdani smrti od starovéku az po soucasnost. Stiedovék i novovék bral
smrt jako soucast zivota: smrt byla pfitomnad ve svoji nepfitomnosti, byla soucasti Zivota, patfila

k nému.

9.2.3 Absurdita, nesmyslnost

Zkusenost absurdity zpracoval kuptikladu nositel Nobelovy ceny za literaturu (1957) Albert Camus
(1913-1960); zejména ve svém roménu Cizinec (1942).%¢ Pocit absurdity souvisi s pocitem
nesmyslnosti: lidské bytosti Ziji v absurdnim svété, v némz smysluplnost je zpochybnéna skute¢nosti
smrti. Smysl celku neexistuje, lidské usili dojit smyslu nakonec ztroskotava. Dlsledkem absurdity je
vzdor, svoboda a vasen. Odpovédi na absurditu jako zakladni charakteristiku lidské existence neni

sebevrazda, ale pfrijeti absurdity. Oproti naprostému nihilismu proto Camus navrhuje utvaret

63 Tento zvrat v Zivoté je duleZity z hlediska osobnostniho rlstu. K Zivotnimu obratu viz C. G. Jung, Gesammelte
Werke. Olten — Freiburg im Breisgau: Walter, 1971, sv. VI, str. 441-460 (Cesky: C. G. Jung, Duse moderniho
Clovéka. Brno: Atlantis, 1994, str. 93—-106); ,,V tajemné hodiné Zivotniho poledne dochazi k obratu paraboly,

k zrozeni smrti“ (tamtéz, str. 109).

64 Incertum est quo loco te mors exspectet; itaque tu illam omni loco exspecta” (je nejisté, na kterém misté té
smrt oCekava, proto ji ¢ekej na kazdém misté). — L. A. Seneca, Epistulae 26, 7.; ,,Mortem nec malum esse nec
bonum® (smrt neni ani zlo ani dobro). — Tamtéz, 82, 13.

65 Quidquid facies, respice ad mortem* (cokoli délas, nahlizej z pespektivy smrti). — L. A. Seneca, Epistulae
114, 27.

% Jinym ptikladem je existencidlni humanismus jiného nositele Nobelovy ceny za literaturu (1964)
francouzského filosofa J.-P. Sartra (1905-1980), zejména v jeho dile ,,Byti a nicota” (L'Etre et le Néant, 1943);
Cesky Byti a nicota (Praha: OIKOYMENH, 2006). (Pro presnost je tfeba uvést, Ze Sartre Nobelovu cenu nepfijal.)
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alespon provizorni smysl dany nasim interpretovanim a rozhodovanim. To nic neméni na tom, Ze
smrt je absurdni: zapada do konceptu, v némz podstatnym rysem je pravé absurdita. Proti ni ¢lovék
vzdoruje, rovnéz vzdoruje proti smrti.

9.2.4 Existencialni zkusSenost

Casovost je esencialnim rysem lidské existence. V analyze pobytu (ném. Dasein) Martin Heidegger
(1889-1976) ukazuje, Ze smrt je limitou lidského pobytu v &ase.®” Zakladni antropologickou vypovédi
je ta, ktera ¢lovéka chape jako ,byti k smrti“ (ném. Sein zum Tode). Clovék jako byti k smrti existuje
jako neuzavreny; smrt je tim, co uzavira lidské byti v ¢ase. ZkuSenost s (Casovou) uzavienosti Zivota
nemuZeme udélat sami se sebou. Tuto existencialni zkusenost vSak délame, kdyz zakousime smrt
druhého, tfebaZe ,,nikdo nemuze druhému odejmout jeho umirdni“.®® Smrt druhého je moznosti, jak
muiZeme Zivot Clovéka (Heideggerovskym jazykem jeho , pobyt“) zakusit jako cely, je to zkusenost
ukonceni toho, co zlstavalo neukonéené, neuzaviené. Existencidlnim smyslem toho, Ze lidsky Zivot
spéje ke konci, je moZnost byt cely. Smrt znamenad ,,moci byt cely”;®® smrti se lidsky Zivot stava
ucelenym, smrti je cely. Smrt neni jen ukoncenim pobytu, ale nejzazsi moznosti existence, smrti se

lidsky Zivot stava tim, ¢im nikdy pfedtim nebyl: celym.

9.2.5 Smrt jako negativni aspekt Zivota

Indicky myslitel a nositel Nobelovy ceny za literaturu (1914) Rabindranath Thakur (1861-1941)
interpretuje smrt jako vyméreni. Nechape ji jako néco negativniho, nybrz pozitivné jako to, co dava
Zivotu smysl tim, Ze ho ukoncuje a vymezuje (Sddhand, 1913), vytyCuje Zivotu meze, podobné jako
biehy vymezuji feku. Smrt zcela pfirozené patfi k celku Zivota, je pfirozenou soucasti Zivota.

9.3. Postoje ke smrti

Podle toho, jak je smrt interpretovana, k ni zaujimame postoj a vyrovnavame se s ni. K zakladni
typologii vyrovnani se se smrti patfi:

9.3.1 Prijeti

Prijeti smrti mUZe byt poslednim stadiem vyrovnavani se s tragickymi udalostmi, jak uvadi napftiklad
Elisabeth Kiibler-Rossova (1926—2004) ve své psychické kfivce odezvy.” Clovék po fazi popirani,
vzdoru, smlouvani a deprese pfijima skutecnost a je s ni smifen. Dulezité je, aby se jednalo

o opravdové vnitini smifeni se skute¢nosti, nikoliv pouze o splnéni ocekavani pacientova okoli.

9.3.2 Vzdor

Opakem prvniho typu je negace: nepfijeti smrti a vzdor vicéi ni. Pokud ¢lovék Zil ve vzdoru, pak je
pravdépodobné, Ze i zemfe ve vzdoru, Ze bude povaZovat za véc autenticity a osobni integrity, aby
zUstal vérny sam sobé a tomu, co bylo jeho Zivotnim presvédéenim. Revolta proti smrti jakozto
absurdité je legitimni tam, kde je vyrazem lidské autenticity a ndzorové konzistence.

57 Viz M. Heidegger, Sein und Zeit (1927), §§ 46-53 (Cesky: Byti a ¢as. Praha: OIKOYMENH, 1996, str. 266—296).
58 M. Heidegger, Byti a ¢as. Praha: OIKOYMENH, 1996, str. 270.

69 Tamtéz, str. 296.

70 viz 8. kapitola — Etika onkologie a paliativni mediciny.

-852143 -



9.3.3 Apatie

Jinym typem postoje ke smrti je celkovy nezajem, ktery zacind tam, kde konci zadjem kazdodenniho
obstaravani. Clovék, ktery Zije velmi povrchné, si nemusi uvédomovat, e jeho Zivot sméfuje

k uceleni, k némuz smrti dochazi, z psychologického hlediska Zije spiSe nevédomé nez védomé. Se
smrti tedy nebude hotov nijak, protoZe ani s Zivotem neni nijak hotov. S trochou nadsazky lze fict, ze
Zije a zemre v nevédomi, usetfen hlubSich otdzek i odpovidani na né.

9.3.4 JedinecCnost

Ktery z uvedenych typu je spravny? Kterykoliv. To neznamen3, Ze nakonec je vSechno jedno, nybrz
to, ze vSechny takové typologie jsou velmi limitujici a reduktivni. Tak jako kazdy Clovék Zije jedinecny
Zivotni pFibéh, tak i jedineénym zpdsobem tento pfibéh zavriuje: jedineé¢nym zplsobem umird.”*
Pritom vlibec neni cilem byt za kazdou cenu originalni, ale byt autenticky, byt ve shodé sam se sebou
a byt vérny svému presvédceni (sobé samému). Vice clovék nem(Ze udélat ani tvari v tvar limité
Zivota, jiZ je smrt. ProtoZe kazdy ¢lovék je individuum, je nakonec kazdy hotov se smrti po svém,
nebot po svém je hotov i se svym Zivotem. Tuto jedinecnost je rovnéz tfeba dlsledné zohlednovat

v péci o terminalné nemocné a umirajici.

9.4. Vyjadrenti viile pacienta pro pripad inkompetence

Jednim ze zpUsobU zohlednéni jedinecnosti lidského Zivotniho pfibéhu je respektovani osobnich
preferenci pacienta. Pro je velice dllezZité, aby Iékar védél, co je pro pacienta v zavéru Zivota
dilezité, aby znal jeho hodnoty, aby spolec¢né mohli utvaret plan péce pro pokrocilé stadium
choroby (Advance Care Planning). Pacientovy hodnoty mize lékar znat, jen pokud se o né zajima,
pokud se zajima o pacienta, nejen o chorobu, a pokud s pacientem zavcéasu tyto otazky otevira

a dobie komunikuje.

V péci o termindlné nemocné a umirajici pacienty mnohdy nastava situace, kdy neni zcela jasné, zda
dany postup je k dobru pacienta nebo zda by si pacient pral, aby byl aplikovan nebo ukonéen postup,
ktery mu pouze pUsobi utrpeni, prodluzuje jeho strddani, a neni tudiz pro néj pfinosem. Z etického
hlediska neni pochyb o tom, Ze prani pacienta ma v téchto pfipadech naprostou prioritu. Problém
nastava v situacich, kdy pacient je — zpravidla v disledku pokrocilosti choroby — inkompetentni
vyjadfit svoji vili. Z pravniho hlediska je normativni ustanoveni Umluvy o lidskych pravech

a biomediciné (cl. 9): ,Bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pacienta ohledné Iékarského
zékroku, pokud pacient v dobé zékroku neni ve stavu, kdy mazZe vyjadfit své pfani.“’? PotiZ je v tom,
Ze zde neni specifikovano, do jaké miry maji byt dfive vyjadiena prani zohlednéna. VSeobecné plati,
Ze drive vyslovena prani nekompetentniho pacienta — pokud jsou zndma — maji byt zohlednéna

i v situaci, kdy pacient neni kompetentni. Uvedené plati i o terminalné nemocnych pacientech. Potiz
je vtom, Ze tato prani pacientl vétsinou nejsou viibec zndma, protozZe se na né lékafi pacienta vcas

71 _Nemo moritur nisi sua morte” (nikdo nezemie nez svoji smrti) — L. A. Seneca, Epistulae 69, 6.

72 | ptivodni anglicky text z(stava nejednoznaény ohledné pravni zavaznosti dfive projevené vile pacienta:
,The previously expressed wishes relating to a medical intervention by a patient who is not, at the time of the
intervention, in a state to express his or her wishes shall be taken into account” (Article 9).

Ceska pravni Gprava obsahuje institut ,,dfive vyjadienych piani“, kdy? stanovi, 7e , poskytovatel bude brat
zfetel na dfive vyslovené pfani pacienta” (372/2011 Sb., § 36). PIné respektovani takto vyjadrené vile pacienta
ovsem z pravniho hlediska neni povinné.
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nedotazovali, takZe nezbyva nez jako kritérium rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota
extrapolovat ,nejlepsi zajem pacienta”.

Ptes obrovsky rozvoj moderni mediciny se vSemi jejimi moznostmi se u mnoha pacientl objevuje
spiSe obava nez nadéje. Obavaji se, Ze v pripadé terminalniho stadia choroby se stanou objektem

a hlavnim cilem mediciny bude za kazdou cenu udrZovat Zivotni funkce, a to i za cenu plsobeni
dal3iho utrpeni a nesmysiného prodluzovani umirani & zadrZzovani smrti (dystanazie)’3. Neboji se ani
tolik smrti, jako spiSe umélého prodluzovani umirani a vytvareni dodate¢ného utrpeni. Oboji je

v rozporu s lidskosti. V zapadnim svété si v této souvislosti ¢im dal vice lidi uvédomuje svoje pravo na
sebeurceni. Jako potencionalni pacienti pisemnou pravné zavaznou formou lidé vyjadfuji svoji vali
pro pfipad, kdy by v disledku pokrocilé choroby ¢i infaustni progndzy (napf. perzistentni vegetativni
stav, PVS) nebyli schopni svoji vili vyjadfit a realizovat svoje pravo na sebeurceni.

V Ceské terminologii neni ustaleny termin ani pravni institut, ktery by odpovidal institutu ,,Advance

Directives“’*¢i ,,Living Will“’°> v anglosaské oblasti nebo ,Patiententestament” (pacientova posledni
vile) v némecké jazykové oblasti.”® Nejpresnéjsim terminologickym uréenim bude deskripce: jde

o vyjadreni vile (prava na sebeurceni) kompetentniho pacienta pro pfipad, kdy bude inkompetentni
vyjadrit svoji vali; ve stavu, kdy je zdrav nebo dostatecné pred terminalnim stadiem choroby,
kvalifikovanym zplsobem vyjadfuje svoji vili ohledné toho, co chce, aby se s nim délo a nedélo

v situaci, kdy nebude moci uskute¢novat svoje pravo na sebeurceni, jaké bude chtit medicinské
postupy a jaké postupy naopak pfedem odmitd. Zpravidla stanovi, Ze v takové situaci nechce, aby byl
uméle prodluZovan jeho Zivot za predpokladu, Zze smrt je jiz neodvratitelna (napfiklad v terminalnim
stadiu onemocnéni nechce byt resuscitovan, nechce organovou podporu, nechce antibiotika apod.).

Takovéto pokrocilé pokyny (angl. advance directives) jsou nezbytnou soucasti dnesni mediciny —

73 Termin ,,dystanazie” znamena pomalou, medicinsky prodluZzovanou smrt, obvykle spojenou s dal3im
utrpenim. Vztahuje se k medicinskému potupu, ktery pouze prodluzuje proces umirani, zvysSuje stradani
a odsouva smrt (angl. medically inappropriate treatment). Dystanazie je spojovana s technologizovanou
medicinou, kterd |éCi i v situaci velmi pokrocilé nevylécitelné choroby a ma problém pfijmout smrt nikoliv jako
prohru, ale jako pfirozenou soucast Zivota. Smrt vidi jako , nepfitele” a jako , technické selhani“ vzniklé
védeckou inkompetenci. Snaha vylécit vaZznou nemoc se proméni ve snahu vylécit smrt, jako by byla jednou
z chorob, a popfit konec¢nost (a smrtelnost) ¢lovéka. Medicina se pak nabyva paranaboZenskou roli.
74 Viz N. L. Cantor, Advance Directives and the Pursuit of Death with Dignity. Bloomington: Indiana University
Press, 1993.
75 Advance Directives” mohou mit formu , Living Will“, dokumentu, ktery rizné detailnim zplsobem stanovi
vuli pacienta ohledné riiznych medicinskych postupt nebo dlouhodobé ¢i trvale povéfuje jinou osobu, aby za
ného rozhodovala o klinickych postupech (Health Care Proxy) nebo se na téchto rozhodovanim podilela.
V nékterych zemich , Living Will“ rovnéz obsahuje informaci o pacientovych osobnich hodnotach, pranich ¢i
obavach, které maji byt zohlednény v klinickych rozhodovanich. , Living Will“ m(iZe poskytovat cennou
orientaci o pacientovych hodnotach, jiz se oSetfujici personal fidi v situaci pacientovy inkompetence.
Ptikladem takovéhoto sdéleni, co je pro pacienta dlleZité, miZe byt nasledujici:
Chci zit tak dlouho, jak to je mozné:

e jen dokud jsem celkové zdravy

e jestlize jsem nemocny a Ize oCekavat, Ze se uzdravim

o ikdyzZjsem v trvalém bezvédomi

e ikdyZjsem neschopny myslet a rozhodovat se

e ikdyZjsem terminalné nemocny
76 Cesky institut ,,dfive vyslovenych prani“ iplné neodpovida konceptu Advance Directives; existuje totiz
vyznamny rozdil mezi ,pfanim“a ,vuali“. Institut ,Advance Directives” ¢i ,Living Will“ se vztahuje k vali
(kompetentniho) pacienta, jeZ byla kvalifikovanym zplsobem vyjadfena, jde tedy o zdvazné pokyny (o realizaci
prava na sebeurceni), nikoliv o kondicional prani.

|ll
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nejen v péc¢i o mentalné ne (pIné) kompetentni pacienty (napt. v pfipadé demence), ale i o pacienty
terminalné nemocné a umirajici. Existuji pro to nejméné t¥i dvody:

Diky pokroku mediciny je prodluzovan Zivot pacientl trpicich progresivnimi chronickymi chorobami
a polymorbiditou; rovnéz se znac¢né rozsifily postupy intenzivni péce. Pfitom ne kaZdy z dostupnych
postupl je v konkrétnim pripadé v nejlepsim zajmu pacienta. Néktery dokonce miZe pacienta
poskozovat a byt v rozporu s principem beneficence. Je totiz mnohdy obtizné bez komunikace

s pacientem a bez jeho Ucasti na procesu rozhodovani urdit, co je bonum aegroti, i stanovit marnost
medicinského postupu (angl. medical futility).

V pluralitni spolecnosti stoji hodnoty autonomie jednotlivce, pravo na sebeuréeni a odpovédnost za
sebe nad paternalistickymi a profesnimi kodexy a paternalistickym stanovovanim toho, co je pro
pacienta dobré (bonum aegroti). Lékar tedy nemuZe zachazet s pacientem na zakladé vseobecnych
pravidel, aniz by zohlednil pacientovu vili, preferenci a vyjadiené autonomni rozhodnuti (jakkoli je
plné autonomni rozhodovani pacienta v téchto situacich problematické).

Respektovani drive projevené vile pacienta, jeji uskute¢riovani a jeji revidovani mlze zlepsit vztah
|ékate a pacienta a posilit vzajemnou davéru. Kdo jiny neZ informovany kompetentni pacient v prvni
fadé vi, co je pro ného dobré.

Pacientovy pokyny pro pokrocila stadia choroby (angl. advance directives) jsou zavaznym
dokumentem, v ném? pacient predem odmitd udélit souhlas k taxativné danym postuplm v pripadé
terminalniho stadia (napf. nesouhlasi s resuscitaci, s podavanim antibiotik ¢i umélé vyZivy, s umélou
plicni ventilaci, s podporou vitalnich funkci). Zaroven uréuje, jakym zplsobem by chtél distojné
zemfit. Soudasti takovéto ,posledni vile pacienta“’”” maZe byt i to, Ze stanovi, kdo bude za ného
rozhodovat v ptipadé inkompetence ¢i terminalniho stadia (angl. surrogate decision making). Nebo
mUZe ve své ,posledni vili pacienta” misto taxativniho urceni svych preferenci pouze ustanovit
konkrétniho ¢lovéka (napt. manzZelku, partnera), ktery bude rozhodovat misto ného (angl. health

care proxy) v pripadé jeho inkompetence (napt. stavu snizeného védomi ¢i bezvédomi).

ProtoZe se jednd o projeveni viile v situaci inkompetence, je nezbytna pisemna forma

s odpovidajicimi nalezitostmi (datum, misto, plné jméno, podpis, cely text psany vlastnoru¢né nebo
tistény text vlastnorucné podepsany, notarsky ovéreny). Vhodny je i podpis svédkl potvrzujicich, Ze
dotycny byl v okamziku, kdy vyjadfoval svoji vili, zpUsobily k pravnim dkon(m (pfi pIném védomi,
bez natlaku). ,,Posledni vili pacienta” mliZze napsat i osoba nedospéla (mladsi 18 let), pokud ma
odpovidajici nadhled (pfimérené rozumové kapacity); obvykle se uvadi starsi 14 let, v jednotlivych
pripadech i mladsi. Pfesné stanoveni situace, pro kterou pacient svoji vili piSe, zalezi na pacientovi.

77 Posledni vile pacienta” (living will, advance directives) neni oviem ,posledni vali“ (zavéti), kterd je pravné
zavaznym dokumentem. Problemati¢nost plné zavaznosti ,posledni viile pacienta” vyplyva a) z obtiZznosti
predstavit si ve stavu plného zdravi termindlni stav Ci perzistentni vegetativni stav, b) ze sprdvného vécného
porozuméni tomu, co terminalni ¢i perzistentni vegetativni stav znamena, c) z obtiznosti formulovat svoje
preference v téchto a podobnych stavech, d) z nejistoty progndzy. Pokud neni jasné, Ze pacient rozumi klinické
situaci a napriklad nechce organovou podporu v termindlnim stadiu onemocnéni, jsou pacientovy prani

a preference dulezitymi indikatory a kritérii pro rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota. PInd zavaznost
,posledni vile pacienta” by zcela vyloucila moZnost Iékafova jednani v nejlepSim zajmu pacienta (lékar by
musel svoji odpovédnost zredukovat na splnéni pacientovy vile a pfitom jesté vérit, Ze vyjadrena pacientova
vlle je autenticka, vychazejici z klinického porozuméni). Posledni vile pacienta, pokud je zndma, je duleZitou
orientaci pro klinické rozhodovani, jak pro oblast intenzivni mediciny (napt. PVS), tak v situaci terminalniho
stadia (napf. onkologického onemocnéni).
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MiuZe specifikovat, Ze jeho projevena vile plati napfiklad pro situaci , kdy nezvratitelné nastoupi
proces umirani“, nebo pro pfipad , ireverzibilniho kdmatu“. Ve své ,posledni vili“ pacient odmita
zbytelné postupy v pfipadé, kdy je jistd progndza smrti.”® Ta se mizZe stat soucasti zdravotni
dokumentace v ramci komunikace o planovani péce pro pokrocilé stadium choroby (angl. advance
care planning).

Svoji ,,posledni vili“ ohledné 1é¢by pacient samoziejmé muze kdykoliv zménit ¢i odvolat. K odvolani
staci Ustni forma. ,,Posledni vile pacienta” ztraci svoji zavaznost, je-li zfejmé nebo da-li se alespon
rozumné predpokladat, Ze by pacient v dané situaci v soucasnosti svoji vlli zménil (napt. kvuli tomu,
Ze pfi jejim sepsani nemél dostatek informaci). Takova situace by mohla nastat v pfipadé, Ze pacient
svoji ,,posledni vili“ napsal ve velmi vzdalené minulosti. Jinak plati, Ze dfive projevenou vili pacienta
ohledné medicinskych postupl je tfeba respektovat.

9.5 Medicinsky marny postup

V posledni tfetiné minulého stoleti byla intenzivné diskutovana problematika medicinské marnosti
(angl. medical futility).”® Jedna se o medicinsky postup, ktery nepfindsi pacientovi Zadny vétsi pfinos,
a to v kvantitativnim nebo kvalitativnim smyslu. V prvnim pfipadé je pravdépodobnost, Ze dany
postup bude pro pacienta pfinosem, nulova nebo velice mala. Ve druhém pfipadé pravdépodobny
prinos daného postupu bude pro pacienta velice maly az zadny. Oboji se vztahuje k o¢ekavanému
pfinosu pro pacienta. Postup, ktery plsobi pouze dil¢i fyziologicky efekt pozorovatelny na
pacientoveé téle, neni nutné prinosem, o ktery by pacient stal. Ne kazdé zlepseni jednotlivé
fyziologické funkce nebo fyziologickych funkci organismu je nutné tim, co je celkové skutecné
dobrem pro pacienta. | po dekaddch diskusi zlistala medicinskd marnost (medical futility) obtizné
uchopitelnym konceptem. Cenny z(stdva prinos téchto diskusi, ktery Ize shrnout nasledovné:

1. Koncept medicinské marnosti (medical futility) byl odmitnut jako jednostranné Iékarské
rozhodnuti.

2. Neucinnost a marnost medicinského postupu (medical futility) neznamena jen negativni
vymezeni, Ze se néco nebude délat (futile treatment), ale je zaroven podnétem
k pozitivnimu vymezeni, Ze se bude délat néco, co se zatim nedélalo, totiz smysluplna
(paliativni) péée umoznujici a zajistujici Zadouci kvalitu Zivota pacienta.

78 Posledni vile pacienta” je projevenim viile, Ze dotyény nechce nepfirozené prodluzovéni umirani; nema
tedy nic spolecného se suicidiem ¢i eutanazii.

7 Viz S. B. Rubin, When Doctors Say No: The Battleground of Medical Futility. Bloomington: Indiana University
Press, 1998.

V Ceské literature se dfive objevoval jako ekvivalent pro ,medical futility” sémanticky nesmysiny termin
,marna lécba”. ,Marna lécba” neexistuje. Budto je totiZz dany medicinsky postup pro daného pacienta v dané
situaci prinosem, pak ho ma dostat (jde o kauzalni nebo o symptomatickou Iécbu). Nebo dany medicinsky
postup pro daného pacienta v dané situaci neni pfinosem, pak ho nema dostat, protozZe se o Zadnou Iécbu
nejedna (jde o praktikovani Spatné mediciny, ktera porusuje hippokratovské primum non nocere, protoze
medicinsky ilegitimné generuje pacientovi stradani, aniz by mu poskytovala smysluplny ptinos), jedna se

o situaci, kterd je v pozdéjsi literaturfe oznacovdana jako ,medicinsky nespravny postup” (angl. medically
inappropriate treatment).
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3. Medicinskd marnost ilustruje principidlni limitovanost mediciny (medicina nedokaze vse), je
vyzvou k premysleni o tom, zda je medicina samoziejmym aplikovanim vSeho, co pfindsi
védecko-technicky pokrok, jaké misto ma stanoveni cile 1écby.

4. Stézejniroli v téchto situacich ma v€asna a kvalitni komunikace — s pacientem a s jeho
blizkymi.

5. Jednostranné rozhodovani Iékare bylo nahrazeno konsenzualnim sdilenym rozhodovanim
(shared decision making) o zdravotni péci v zavéru Zivota.

Cilem mediciny je pomoci nemocnému. Jejim smyslem neni nabizet a poskytovat postupy, které
nejsou pro nemocného piinosem, takovy postup by byl v rozporu s lex artis. Zel stava se, ze pribuzni
po lékafi pravé takovy postup poZaduji s odivodnénim: ,Pfeci ho nenechate umfit!“, nékdy

i s ndznakem stiZnosti, pfipadné zaloby. Rovnéz neni smyslem mediciny zvétSovat utrpeni
nemocného a jeho stradani béhem poslednich dn( Zivota. Je sice etickym poZadavkem respektovat
pacientovu autonomii, kterd mu umoznuje zvolit konkrétni z medicinsky pfijatelnych postuptd (nebo
je véechny odmitnout), neznamena to ovsem, Ze pacient miZe Zadat jakykoliv postup. Na druhou
stranu lékaf ma povinnost nabidnout pouze takové postupy, které jsou v souladu s profesnimi
standardy.

Rozhodnuti, zda je néjaky postup medicinskou marnosti, a proto medicinsky nevhodny, déla cely
oSetrovatelsky tym, nikoliv jednotlivy |ékaf. Pfitom stanoveni medicinsky marného postupu

(a neospravedlnitelného zatéZovani pacienta) musi odpovidat obecnym profesnim standardim. Toto
rozhodnuti musi vychazet ze solidni empirické evidence, ktera doklada vysledky terapie pro rizné
skupiny pacientd. Stanoveni toho, kdy je medicinsky postup marny, spociva na negativnim zjisténi,
Ze neexistuje vyznamna pravdépodobnost, Ze by dany postup byl pro daného pacienta v dané
klinické situaci skute¢né prinosem. Stanoveni marnosti medicinského postupu sice je medicinskym
rozhodnutim; spociva ovsem nejen na klinické evidenci, ale rovnéz na zohlednéni mordlnich hodnot
a preferenci pacienta — pfimo (pokud jsou znamy) nebo neptimo (pokud jsou extrapolovany na
zakladé komunikace s blizkymi pacienta nebo na zakladé spolec¢ného extrapolovani ,nejlepsiho
zajmu“ pacienta celym terapeutickym tymem, tj. Iékafi, zdravotnimi sestrami, psychology, socialnimi
pracovniky apod.).

Kromé medicinského stanoveni vhodného postupu mUze pacient rozhodnout, zda konkrétni
vysledek tohoto postupu stoji za to, aby o néj usiloval, nebo ho odmitl. Toto rozhodnuti stoji na
osobnich preferencich kompetentniho pacienta.

Pokud pacient nebo jeho rodina poZaduji postup, ktery oSetfovatelsky tym povaZuje za nepfiméreny
a nevhodny, vznikd oSetfovatelskému tymu povinnost oteviené komunikovat s pacientem a jeho
rodinou a vysvétlit jim ddvody rozhodnuti o neposkytovani medicinsky nepfiméreného

a nevhodného postupu. Pfitom je velice dlleZity zplsob, jakym jsou tyto dlvody zprostfedkovany.
Napft. je nepfijatelné Fict: ,,UZ pro vas nemlzeme nic udélat.” Naopak je spravné pacienta ujistit, Ze
udélame vse pro to, aby netrpél a nebyla dotcena jeho lidska distojnost. V nékterych pfipadech je
tfeba pacientovi i jeho rodiné ,,dat ¢as” na zpracovani nepfiznivé informace, ¢as na jeji prijeti

a kratkodobé pokracovat v postupu, ktery byl provadén a mezitim se ukazalo, Ze pacientovi
neprindsi Zadny prinos nebo se dfivéjsi pfinos vyrazné umensil a pfevazuje medicinsky generované
stradani. Kratkodobé muzZe pokracovat takovy postup napriklad u terminalné nemocného, aby se

s nim mohli pfijet rozloucit pribuzni ze vzdaleného mista.
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Medicinsky marny postup neni totéz, co financni rozvaha. Hlavnim kritériem zde neni to, Ze dany
postup je financné velmi narocny, ale to, Ze nemocnému nepfinasi pomoc a prospéch, a naopak mu
pUsobi tjmu.

V pfipadé medicinsky marného postupu plati zasady nezahajovani 1é¢by (angl. withholding) —

s vyjimkou paliativni péce — a redukovani léCby (angl. withdrawing), opét s vyjimkou paliativni péce,
kde spiSe jde o ,rozsiteni |écby“. Zpravidla zde plati i zdsada DNR (angl. Do Not Resuscitate),
pfipadné DNI (angl. Do Not Intubate). Nasazeni podpory vitalnich funkci by v ptipadé medicinsky
marného postupu a infaustni progndzy znamenalo dystanazii a torturu, ktera neni ve shodé s lidskou
dlstojnosti. O to intenzivnéjsi musi byt paliativni péce, zejména Iécba bolesti a viibec
medikamentdzni komfort, ktery lze zafidit sndze nez komfort socialni a existencialni.

Drive Casto uvadéné pravidlo dvojiho Ucinku je v kontextu marné léCby tfeba posuzovat s vétsi
otevienosti a pfimosti.2° D¥ive pouZivané pravidlo o Fddnych a mimofadnych prostfedcich je
v soudasné intenzivni pééi velmi obtizné aplikovatelné.’!

9.6 Eutanazie

Nejspis kazdy psychicky nenaruseny jedinec, pokud si pfipusti smrtelnost jako biologickou danost, si
pFeje zemfit eutanazii®: dobrou smrti. Problém je ,pouze” v tom, co je obsahem predikatu , dobry”
a kdo a podle jakych kritérii ho urcuje. Casto je jako synonymum pro eutanazii pouzivan termin
,milosrdné usmrceni“ (angl. ,,mercy killing“). Pojem eutanazie je pojmem nejednoznacnym.

V odborné i laické vefejnosti existuji velmi rozdilnd chapani toho, co vlastné eutanazie je.®
Historicky lze odliSit nasledujici typologii vyznamu pojmu eutanazie:

1. snadn3, rychla a vyrovnana (prirozend) smrt — od antiky po soucasnost

80 pravidlo dvojiho G¢inku (angl. double effect) znamen4, Ze jeden postup mé dva ucinky: dobry a $patny. Jako
priklad poslouzi podani morfinu: na jedné strané odstrariuje bolest, na druhé strané ukracuje Zivot a plsobi
zavislost. Pravidlo dvojiho Ucinku byva casto ponékud kulhavé uvadéno jako moralné spravné ,legitimizovani“
néceho Spatného, resp. jako mordlné rozdvojené vidéni situace: chci vidét jen to, co chci (Iécbu bolesti), a od
toho, co nechci vidét (ukracovani Zivota, zavislost), se odvracim a ignoruji to. Pravdou je to, Ze se déje jedno

i druhé. Daleko spiSe je na misté odpovédnost, ktera se Cestné diva na oboji a prebira riziko i za ,druhy
ucinek”, véetné rizika mozné smrti pacienta v disledku vysoké davky morfinu (paralyza dechového centra). Je
to ovSem riziko, kterym je ,,placena” 1écba bolesti, nejednad se tu o intencionalni ukonceni pacientova zZivota.
81 73 F4dné prostiedky jsou povaZovany ty, které jsou v klinické praxi pouZivany b&7n&, mimotadné prostfedky
predstavuji nestandardni a nové postupy, které jsou pouzivany vzacné. Poufziti tzv. fadnych prostredk( bylo
pokladano za mravné povinné, zatimco poutZiti tzv. mimoradnych prostfedk( za mravné nezavazné. V dasledku
rozvoje mediciny prostredky (postupy), které byly nedavno povazovany za mimoradné, jsou dnes pouZzivany
bézné a jsou tedy prostredky radnymi. Obecné plati, Ze tzv. mimoradné prostredky se postupné stavaji
prostiredky radnymi. Pravidlo o fadnych a mimoradnych prostifedcich tedy etické dilema intenzivni mediciny
nejen nefesi, ale komplikuje. Vede totiZ k tomu, Ze ¢im dal vice postupl se stava fadnymi prostredky, a tudiz
by existovala objektivni mravni povinnost je bez dalSiho pouZzivat. Jinymi slovy, bylo by nutné automaticky
aplikovat ¢im dal vice postupd, které jsou v klinické praxi bézné. PouZiti pravidla fadnych a mimoradnych
prostredk( by vedlo k tomu, Ze to, co se stava technicky bézné dostupnym, je tim samym mravné povinné,

a tudiz dobré. Vysledkem by bylo plosné ,ulécovani k smrti”. SpiSe je tfeba vychazet z toho, zda dany postup je
v dané situaci pro daného pacienta dobry a zda je jeho poufZiti ve shodé s jinymi kritérii, jako je prani a vile
pacienta, dobro pacienta a jeho lidska dlistojnost.

82 Rec. gu (dobry), Bdvartog (smrt).

8 Viz J. Kufe, Co je eutanazie. Studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018, str. 109-155.
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2. dobrovolné ukonceni Zivota v situaci, kdy Zit se nezdd byt dobrem nebo kdy Zit se zda byt
vétsim zlem, popt. zemfit (autothanatos) se zda byt mensim zlem — od antiky (zejména Stoa)
po dnesek

3. lékarské provazeni umirajiciho (tiSeni bolesti, lidska podpora — euthanasia exteriori) — od
antiky po 19. stoleti (tj. bez moZnosti prodluzovat Zivot)

4. nedobrovolné ukonceni Zivota nezadoucich lidi (nemocni, postiZeni) pro dobro spolecnosti
(socidIni eutanazie) — antika, 1870-1939

5. nedobrovolné ukonceni Zivota nezadoucich osob (na genetickém ¢i rasovém zakladé —
eugenickd eutanazie) — béhem 2. svétové valky

6. zajisténi ,snadné smrti” sedativy vCetné paliativni (terminalni) sedace, zkraceni Zivota bez
ptimého usmrceni® — v soucasnosti

7. lékarsky asistované suicidium — v souéasnosti
8. ukonceni neucinné lécby prodluZujici Zivot termindlné nemocného — od 20. stoleti

9. bezbolestné ukonceni Zivota trpiciho termindlné nemocného pacienta lékafem (na
pacientovu zadost) — dobrovolnd eutanazie

10. bezbolestné ukonceni Zivota trpiciho terminalné nemocného pacienta lékafem (aniz by
souhlasu schopny pacient 74dal o ukonéeni Zivota) — nedobrovolnd eutanazie®

11. (ne)dobrovolné bezbolestné ukonceni zivota jiného nez terminalné nemocného ¢lovéka

12. bezbolestné ukonceni Zivota trpiciho terminalné nemocného, jenz nemUze dat souhlas,
lékaFem (bez pacientovy Zadosti) — nedobrovolnd eutanazie®®

Je moiné rozlisit eutanazii chténou/dobrovolnou (angl. voluntary euthanasia)
a nasilnou/nedobrovolnou (angl. involuntary euthanasia). Dosud ¢asto pouZivané rozliseni na aktivni
a pasivni eutanazii (aktivni je dobrovolnd a chténa, pasivni je chapdna jako odstoupeni od

84 Obavy z ukraceni Zivota terminalné nemocného (tedy umirajiciho) pacienta jsou sice pochopitelng, protoze
kontrastuji s obecné rozsifenou tendenci Zivot prodluzovat. Nicméné v situaci umirajiciho ¢lovéka je aplikovani
umirani), i s vedlejsim efektem jejich plsobeni (ukraceni Zivota) pro pacienta dobrodinim (s ukracovanim
Zivota ukracuji i jeho umirani a stradani spojené s procesem umirani).

85 Specifickou pozornost a diferencovani vyZzaduje problematika eutanazie ditéte, a ne terminalné nemocného,
problematika utrpeni véetné psychologickych a socidlnich moment( (co je tzv. ,,nesnesitelné utrpeni“? Je to
bolest fyzicka? Psychicka? Vztahova? Existencialni? Kombinace vSech? Jak jeji nednosnost méfit?) a strach ze
smrti a umirdni, o némz piSe uz pred 20 stoletimi Seneca: Non mortem timemus sed cogitationem mortis
(nebojime se smrti, ale pomysleni na smrt) — Epistulae 30, 17; 78, 6).

86 podrobnéji k pojmu eutanazie viz J. Kufe, Co je eutanazie. Studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia
2018, str. 57-107 nebo tentyZ, Good Death Within Its Historical Context and as a Contemporary Challenge:

A Philosophical Clarification of the Concept of ,Euthanasia“. In: J. Kufe (ed.), Euthanasia: The ,,Good Death”
Controversy in Humans and Animals. Rijeka: InTech, 2011, str. 3—44 (volné k dipozici na
www.intechopen.com). V této publikaci je rovnéz kapitola vénovana argumentaci ohledné eutanazie
(Everything Under Control: How and When to Die — A Critical Analysis of the Arguments for Euthanasia, str.
127-163, (www.intechopen.com).
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medicinsky marného postupu) je nespravné, protoze je sémanticky nesmyslné. Eutanazie je pouze
aktivni (angl. killing), odstoupeni od marné lé¢by znamena nezadrzovat smrt a dovolit, aby umirajici
clovék zemrel (angl. letting die, allowing to die). Nechat umirajiciho zemfit tedy nemfze byt
oznaceno terminem eutanazie (byt ,jen“ pasivni).

Pro zprehlednéni diskuse zde definujeme eutanazii ndsledovné: eutanazie je imysiné ukonceni
Zivota termindlné nemocného pacienta na jeho opakovanou Zadost Iékafem. Potom je eutanazie
néco jiného neZ terminalni sedace ¢i asistované suicidium. Ve statech Beneluxu je jako medicinské
kritérium eutanazie namisto terminalniho stavu pacienta pouzivano , nesnesitelné utrpeni“, coz je
subjektivni parametr, ktery nelze objektivizovat.

9.7 Lékarsky asistované suicidium

Lékarsky asistované suicidium (angl. physician assissted suicide, PAS) se od eutanazie zasadné lisi
tim, Ze je sebeusmrcenim, nikoliv usmrcenim druhého ¢lovéka. Zatimco pfi eutanazii je Zivot
terminalné nemocného ukoncen Iékarfem, pfi lékarsky asistovaném suicidiu to je pacient, kdo usmrti
sam sebe (Iékaf mu pouze pomuzZe — navodem ¢i podanim smrtici latky). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) i Svétova |ékarska asociace (WMA) povazuji eutanazii i asistované suicidium za
nemoralni; PAS i eutanazie jsou v rozporu s hippokratovskou tradici.

(o] L] \al d rd e
9.8 Dustojnost pri umirani
Existuji dva zakladni pfistupy ke konceptu lidské dlstojnosti: jeden ji povaZuje za nezcizitelnou
(¢lovék ma svoiji lidskou dlstojnost tim, Ze je ¢lovék, nikdo mu ji nemuze vzit, ani se ji nemU(zZe vzdat),
druhy pfipisuje jednotliveim schopnost stanovit dlistojnost (mohou ji nabyt i pozbyt, mohou ji
ztratit do té miry, Ze svij Zivot jiZz nevnimaji jako hodnotny a hodny Ziti, a pak ho mohou ukondit).

Medicinské postupy, které nepfinaseji nemocnému pomoc, ale jsou pro néj pfitézi a dodatecnym
utrpenim, nejsou ve shodé s lidskou dustojnosti — at uz je chapéana v prvnim ¢i druhém uvedeném
smyslu. ProdluZovat umirani a pusobit dalsi utrpeni, které neni vyvazeno odpovidajicim lé¢ebnym
ucinkem, je nepfimérené, nepfirozené a nelidské. Moznost technologicky témér nelimitované
udrzovat Zivotni funkce pacienta, ktery je dle jinych kritérii mrtev (absence zékladniho védomi,
dlouhodobé bezvédomi, pouze ontogeneticky rané reflexy, jako je saci reflex), ale nesplriuje kritéria
mozkové smrti, klade nové otazku prirozené smrti. Pfirozend smrt ¢lovéka je pfedevsim takova,
kterd je lidsky dlistojna. Dilezitym podnétem pro ochranu lidské dlstojnosti terminalné nemocnych
a umirajicich je smérnice Rady Evropy z roku 1999.%7

Novou vyzvou pro lidskou dlstojnost v umirani je — kromé ,uléCovani k smrti“ — Casto se vyskytujici
desocializace termindlné nemocného, kvili niz socidlni smrt pfedchazi smrt biologickou: ¢lovék
(socialné) zemre dfiv, nez skutecné zemre.

87 Recommendation 1418: Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying;
dostupné na adrese https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/X2H-Xref-ViewHTML.asp?FilelD=9684&lang=EN
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7 v
Zaverem
,Neshleddvam na starnuti nic zlého. Rikdvam, Ze mi starnuti nic neudéla, dokud si smim domyslet, Ze
ve stejné mife, v niz starnu, také jesté zraji. A Ze zraji, to vyplyva z toho, Ze po dvou tydnech uz
nejsem spokojen s rukopisem, ktery jsem pfedtim uzaviel. [...] Starnuti je aspektem pomijivosti

lidského byti, ale tato pomijivost je v podstaté jedinou velkou pobidkou k odpovédnosti — k uznani
odpovédnosti jako zdkladniho a podstatného rysu lidského byti.”

Viktor E. Frankl (1905-1997), Co v mych knihdch neni (1995)%

»Kdybychom méli hleddcek svych pozorovdani neustale zaostieny na fakt smrti, svét by se nam jevil
jako jedina obrovska marnice. Ale vSichni dobfe vime, Ze ve svété Zivota zaujima pomysleni na smrt
zcela pominutelné misto. Neni to proto, Ze by smrt byla malo zjevng, ale proto, Ze je negativnim
aspektem Zivota, stejné jako nevnimame, ze kazdou vtefinu zavirdme oci. Rozhoduijici je doba, po niz
zGstavaji o¢i oteviené. Zivot ve své celistvosti nikdy nebere smrt vazné. Sméje se, tanéi a hraje si,
buduje, hromadi statky a miluje tvari v tvar smrti. Pouze kdyz vyclenime jeden individualni ptipad
smrti, vidime jeji prazdnotu a jsme naplnéni hrlizou. Ztratime pojem celistvosti Zivota, k némuz smrt

Vs o

patri.

Rabindrandth Thdkur, Sddhand (1913)%°

Doplnujici videa

Povidani o dobrém umirani (https://www.youtube.com/watch?v=YbGOul2RZKY)
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10. Etika biomedicinského
vyzKumu

Josef Kure

10.1 Védeni a etika: k etickému presahu védy

Novovéké pojeti védy zasadné ovlivnil anglicky filosof a statnik Francis Bacon (1561-1626), ktery ve
svém hlavnim dile Novum Organum (1620) uvadi aforismus, jenz se stal modelem moderni védy:
Scientia est potentia.*® Toto pojeti, oznatované jako Baconovo paradigma, dodnes nepfestalo byt
smérodatné pro chapani zejména pfirodnich véd. Tvrzeni, Ze védéni (véda) znamena moc, ve 20.
stoleti korigoval zejména némecky myslitel Hans Jonas (1903—-1993). Z etického hlediska jde
predevsim o to, jakym zplsobem a k jakému ucelu je poznani pouzito. Jonas ve svém dile Princip
odpovédnosti (1979) ukazal, Ze s technologickou moci koreluje odpovédnost, ktera je odpovédnosti
za tuto moc (za technologickou moznost). Véda tedy neni jen poznanim a moci, ale zaroven
odpovédnosti za to, jak se s timto poznanim a moci naklada — a to zejména s ohledem na
budoucnost.

Véda nesouvisi jen s pozndnim, nybrz je zaroven socialni udalosti, je socidlnim konanim, které je
zaleZitosti spolec¢nosti. Jednak proto, Ze cilem védy je prospéch a rozvoj spolecnosti, jednak proto, Ze
véda je financovana prevaziné z verejnych prostredkd. Je tedy véci spolecnosti, aby rozhodovala

o tom, jaky druh védy bude finanéné podporovan a jak intenzivné bude podporovan. Ciré védéni
jako izolovana, objektivni a mordlné indiferentni informace neexistuje. Kazdé védéni uz v sobé
obsahuje (s sebou pfinadsi) moraini a eticky rozmér. Véda jako systematizované ziskavani védéni ma
v SirSim kontextu vZdy moralni a etickou implikaci.

10.2 Svoboda a odpovédnost ve vyzkumu

Drive rozsitené pojeti védy prosté hodnot (ném. wertfreie Wissenschaft), které od sebe striktné
oddéluje fakta (tj. védecka fakta) a hodnoty (tj. mordlni hodnoty), ve velké mire ztratilo své zastance.
Svét védeckych faktli a svét moralnich hodnot sice maji své odliSné metodologie, ale Uzce spolu
souviseji. V ramci pravniho fadu existuje svoboda ziskavani informaci a svoboda védeckého badani,
stejné jako existuje odpovédnost za vyzkum. Svoboda vyzkumu a odpovédnost za vyzkum jsou
dvéma stranami jedné mince.

Odpovédnost za vyzkum se tyka tfi rovin: (a) osobni, (b) institucionalni a (c) spolecenské.

“

% Baconovo paradigma ,scientia est potentia“ je v anglické verzi pfeklddano jako ,science is power”. ,Scientia
znamena nejen ,védu” ale i ,védéni“ a ,poznani“; , potentia“ neznamena primarné ,,moc” (pro tu ma latina
vyraz , potestas”) ale ,moznost”“, , potenci”, ,potencionalitu”.
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a. Zavyzkum mav prvni fadé odpovédnost ten, kdo vyzkum dél3, tedy konkrétni vyzkumnik.
Tato odpovédnost je individudlni odpovédnosti védce. Je to odpovédnost osobni a jejim
kritériem je svédomi védce.

b. Zavyzkum rovnéz odpovida instituce, ktera vyzkum provadi. Na této roviné se jednd
o institucionalni odpovédnost. Vyzkumna instituce odpovida za to, jakym zplsobem je
vyzkum organizovan a realizovan, zda jsou dodrZovany profesni normy, etické standardy
a pravni predpisy. DlleZitou roli pfitom hraje organizacni etika.

c. Tretirovinou odpovédnosti za vyzkum je rovina spolec¢enska. Za vyzkum odpovida nejen
jednotlivy védec a jeho vyzkumna instituce, ale spole¢nost jako takovd. Odpovédnost
spole¢nosti ma podobu odpovédnosti socidlni, politické a zdkonodarné. To jsou oblasti,

v nichZ spoleénost uskutecruje svoji odpovédnost za vyzkum. DlleZitym nastrojem pfitom je
verejna diskuse.

10.3 ZneuZziti cloveka v medicinském vyzkumu: moralni
tragédie jako pocatek etické reflexe

10.3.1 Clovék pfedmétem vyzKumu

Experimenty na lidech probihaly jiZ v 19. stoleti.’® Biologicky a medicinsky vyzkum — tak, jak ho dnes
chdpeme — je vysledkem vyvoje mediciny a biologie béhem 20. stoleti. Ve druhé poloviné 20. stoleti
rovnéz vznikl novy druh vyzkumu, ktery je oznacovan jako biomedicinsky. Jednim z dllezitych rys(
biomedicinského vyzkumu je Ucast ¢lovéka jako predmétu vyzkumu (angl. human subject research):
Clovék jako takovy se stal predmétem vyzkumu. Pfitom je zjevné, Ze biomedicinsky vyzkum se bez
Ucasti lidského subjektu jako predmétu vyzkumu dost dobfe nemize obejit. Ne vse Ize vyzkouset na
ZivocCisnych, tkanovych &i pocitatovych modelech. Vzhledem k tomu, Ze to bude Zivy ¢lovék, ktery se
poprvé stane pfijemcem noveé vyvinutého léku ¢i [é¢ebného pfipravku, je tfeba, aby na ném byl
tento lék Ci pripravek také experimentalné odzkousen.

Na druhou stranu skutecnost, Ze opakované a v rliznych kontextech dochazelo k moralné
problematickému i zcela nepftijatelnému vyzkumu na lidech, dala vyzkumu za ucasti lidského
subjektu negativni konotaci. Jiz samotny termin ,, pokusy na lidech” v sobé nese mozné degradovani
¢lovéka na ,laboratorni mys“ a asociuje pouzivani lidi jako ,,pokusnych kralikG“. Moralné pochybné ci
nepfrijatelné experimentovani na lidech, k némuz dochazelo v minulém stoleti, dosud vrha stin na
vyzkum za Ucasti lidského subjektu. Na druhou stranu ovSem pravé tyto negativni zkusenosti

s vyzkumem za Ucasti lidského subjektu béhem 20. stoleti vedly k naslednym etickym
pfehodnocenim a tvorbé legislativnich ramc(.%2 Z mordlnich tragédii, kterymi bylo zneuZivéni lidi pro
vyzkumné ucely, se nakonec zrodila bioetika jako kriticka reflexe moralky v oblasti biomediciny

a medicinského vyzkumu, vyzkumu, ktery sice byl provadén (nebot byl technicky mozny), ale ukazal

91 pokusy na lidech probihaly od nejstar$ich dob, zde jsou viak zminény jen experimenty od pozdniho
novovéku. Pokusy na lidech v 19. stoleti délali naptiklad Edward Jenner (1749-1823), Johann Jorg (1779-
1856), James Young Simpson (1811-1870), William Beaumont (1785—-1853) a prfedevsim Claude Bernard
(1813-1878). Viz N. Howard-Jones, Human experimentation in historical and ethical perspectives. Social
Science Medicine. 1982; 16(15): 1429-1448 (https://doi.org/10.1016/0277-9536(82)90139-3)

92 Tuto problematiku pfehledné zpracovava V. Roelcke, G. Maio (eds.): Twentieth Century Ethics of Human
Subject Research: Historical Perspectives on Values, Practices, and Regulations (Stuttgart: Steiner, 2004).
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se jako moralné nepfijatelny. Z dne3niho hlediska se excesy vyzkumu®3 tim, Ze pfekracovaly uréité
meze, staly ddleZitymi podnéty pro stanoveni hranic, pravidel a standard( pro biomedicinsky
vyzkum. Jako soucast prehodnoceni téchto excesl byly vytvoreny néstroje pro ochranu lidského
subjektu Ucastniciho se biomedicinského vyzkumu — a to jak v roviné etickych standard( (napf.
Helsinskd deklarace), tak pravnich norem (napt. Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

10.3.2 Excesy vyzkumu na lidech

Eugenika® posledni tfetiny 19. stoleti a prvni poloviny 20. stoleti pFipravila pidu pro zneufZiti élovéka
v biomedicinském vyzkumu ve valecnych i mirovych podminkach. Zatimco v Evropé ve 40. letech 20.
stoleti probihal vyzkum na lidech za valecné situace (zejména nelidské pokusy na lidech provadéné
nacisty)®®, v USA byl uskuteénén od 30. let 20. stoleti v mirovych podminkach vyzkum syfilis
provadény na lidech. Tento vyzkum sice nedosahoval takové zvracenosti jako pokusy nacistli na
zajatcich v koncentracnich taborech, nicméné zlistava dodnes prikladem nepfijatelného
experimentovani na lidech. Byl provadén bez jakéhokoliv informovani vyzkumného subjektu, bez
jeho souhlasu s Ucasti v takovémto vyzkumu a bez poskytnuti dostupné lécby. Ve staté Alabama
(USA), v oblasti Tuskegee probihal od roku 1932 do roku 1972 observacni vyzkum syfilis na
cernosské populaci. Po zjisténi diagndzy syfilis choroba nebyla |éCena (tfebaze 1écba byla dostupna)
proto, aby mohl byt sledovan jeji , pfirozeny pribéh”. Tato longitudinalni populac¢ni studie se stala
nejdel$im neterapeutickym vyzkumem v déjinach.%® Pokusy skondily aZ s hlubokymi spoleéenskymi

a kulturnimi proménami na pfelomu 60. a 70. let minulého stoleti (boj za prava ¢ernoch, respekt

k lidskym pravim, kulturni a socialni revoluce 60. let). Kromé uvedeného ,velkého pfipadu” (studie
syfilis v Tuskegee) na verejnost pronikla fada mensich pripadd moralné nepfijatelného vyzkumu na
lidech v USA, jako bylo napfiklad injikovani Zivych nadorovych bunék pacientlim bez jejich védomi

v Jewish Chronic Disease Hospital v Brooklynu nebo infikovani mentdlné retardovanych déti virem
hepatitidy ve Willowbrook State Hospital v New Yorku. Na tyto a dalSi excesy upozornil v roce 1966
harvardsky profesor mediciny Henry K. Beecher, kdyz publikoval ¢lanek, v némz poukazal na to, ze
prestizni americké vyzkumné instituce délaji na lidech vyzkumné projekty, ktery jsou za hranicemi

9 Viz G. E. McCuen (ed.), Human Experimentation: When Research is Evil (Hudson/ Wi.: GEM Publications,
1998).

% Viz napf. D. J. Kevles, In the Name of Eugenics: Genetics and the Uses of Human Heredity (New York: Knopf,
1985).

9 Viz R. J. Lifton, The Nazi Doctors: Medical Killing and the Psychology of Genocide. New York: Basic Books,
1986; G. J. Annas & M. A. Grodin (eds.), The Nazi Doctors and the Nuremberg Code: Human Rights in Human
Experimentation. New York: Oxford University Press, 1992; V. Spitz, Doctors from Hell: The Horrific Account of
Nazi Experiments on Humans. Boulder/Co.: Sentient Publications, 2005 (¢esky: Ddblovi doktofi — zprdva

o hriznych nacistickych experimentech na lidech. Praha: BB art, 2009); H.-H. Scharsach, Lékarfi a nacismus.
Praha: Themisis, 2001.

%V literatufe je tento vyzkum uvadén jako ,Tuskegee syfilis“. Viz J. H. Jones, Bad Blood: The Tuskegee Syphilis
Experiment. New York: Free Press, 1981; H. A. Washington, Medical Apartheid: The Dark History of Medical
Experimentation on Black Americans from Colonial Times to the Present. New York: Doubleday, 2006, str. 157—
188.
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mordlni pfijatelnosti.’” Je zfejmé, Ze v racionalizaci jedndni Ize kvali vidiné dobrych vysledkd, slavy
a profesnich Uspéch dojit daleko.®

10.3.3 Kritické prehodnoceni: stanoveni hranic a pravidel

Vysledkem povalecného (retrospektivniho) kritického prehodnoceni vyzkumu provadéného na lidech
v dobé 2. svétové valky je Norimbersky kodex.*® Ten v deseti bodech stanovi pravidla pro vyzkum za
Ucasti lidského subjektu a hned v prvni vété fika, Ze dobrovolny souhlas vyzkumného subjektu

s Ucasti na vyzkumu je nécim naprosto zasadnim. Norimbersky kodex jako soucdst Norimberského
procesu s vale¢nymi zlocinci (jeho soucasti byl i soudni proces s nacistickymi [ékafi) mél pomérné
maly bezprosttedni vliv v USA, kde v 50. a 60. letech pokracoval eticky nepfijatelny vyzkum na
lidech. Byla to zejména Narodni spolecnost pro lékarsky vyzkum (National Society for Medical
Research), ktera prispéla k tomu, Ze rostouci pocet americkych védcu pracujicich v [ékarském
vyzkumu pfijimal Norimbersky kodex jako srozumitelnou a pfimérenou odpovéd na otdzku pravidel
experimentu za ucasti lidského subjektu.

Norimbersky kodex ovlivnil povalecny vyvoj, jenz vyustil v Helsinskou deklaraci, kterou v roce 1964
pfijala Svétova |ékaFskd asociace (WMA).X? Helsinska deklarace daleko podrobnéji nez Norimbersky
kodex stanovuje pravidla medicinského vyzkumu; rovnéz reflektuje vyvoj, kterym biomedicinsky
vyzkum prosel od 60. let minulého stoleti po soudasnost.'%! Zatimco v Evropé byly pfijaty dva
stéZzejni dokumenty regulujici vyzkum na lidském subjektu hned po valce (Norimbersky kodex, 1947)
a na pocatku 60. let (Helsinska deklarace, 1964), ve Spojenych statech probihal eticky nepftijatelny
vyzkum na lidech pred 2. svétovou valkou, béhem ni i po ni.

Vysledkem kritického pfehodnoceni eticky problematického vyzkumu na lidech v USA je Belmont
Report. Tuto zpravu v roce 1979 zverejnila Narodni komise na ochranu lidskych subjektt Géastnicich
se biomedicinského ¢i behavioralniho vyzkumu (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, NCBR) zfizend Kongresem Spojenych statu
americkych v roce 1973.1% Jeji Ulohou bylo zajistit ochranu osob, na nichZ se vyzkum provadi,

a vytvofit eticky ramec, ktery by umoZzfioval pokracovat ve vyzkumu za tcasti lidského subjektu.
Belmont Report'® ve Spojenych statech dosud slouzi jako ,,manifest” pro vyzkum za Géasti lidského
subjektu a jako eticky standard pro biomedicinsky vyzkum. Belmont Report obsahuje tfi etické
principy, jeZz stanovuji zakladni pravidla biomedicinského vyzkumu a které se pozdéji staly zakladem

97 H. K. Beecher, Ethics and Clinical Research. New England Journal of Medicine, 1966; 274:1354-1360 (pIna
verze dostupna zde: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM196606162742405; doi:
10.1056/NEJM196606162742405); srov. tézZ tentyz, Consent in Clinical Experimentation: Myth and Reality.
JAMA, 1966; 195:34-35.

% Viz W. R. Lafleur, G. B6hme, S. Shimazono (eds.): Dark Medicine: Rationalizing Unethical Medical Research.
Bloomington/Ind.: Indiana University Press, 2007.

9 PIné znéni Norimberského kodexu v plvodni publikaci je zde

https://www.loc.gov/rr/frd/Military Law/pdf/NT_war-criminals Vol-Il.pdf (Permissible Medical Experiments,
str. 181-182) (citovano 20. 1. 2021); Norimbersky kodex je rovnéz soucasti této publikace jako Pfiloha 2.

100 Aktudlni znéni Helsinské deklarace (2013) je v Ptiloze 6.

101 0d roku 1964 byla Helsinska deklarace mnohokrat revidovéna a roz$ifovana, posledni Gprava je z roku
2013.

102 iz https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pche/reports/past_commissions/ (citovdno 20. 1. 2021).

103 v/iz https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/index.html (citovano 20. 1. 2021).
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jednoho ze smérl biomedicinské etiky — tzv. principlismu, ktery formuloval Beauchamp
a Childress.1%* Témito principy jsou:

1. Respekt k osobam ( Respect for Persons)
Ucta k osobam, které se Ucastni vyzkumu. Tato zasada predeviim znamena respektovani
autonomie a svobodného sebeurceni téch, na nichzZ je vyzkum provadén. Respekt
k vyzkumnym osobam je vyjadien informovanym souhlasem.

2. Prospésnost ( Beneficence)
Princip prospésnosti zahrnuje:

a. Negativni moment (tj. nepUsobit Skodu a Ujmu), ktery odpovida klasické maximé
primum non nocere (ptedevsim neskodit); podle principu nonmaleficence
(neublizovani) nelze provadét vyzkum, ktery by sice byl pfinosem pro druhé (napft.
v jeho aplikacich), ale poskozoval by ucastnika vyzkumu.

b. Pozitivni moment, kterym je pfinos a prospésnost vyzkumu. Na rozdil od
hippokratovské tradice, ktera princip beneficence aplikuje na vztah Iékaf—pacient
(Iékar léébou plsobi pacientovi dobro), Belmont Report princip beneficence chape
Siteji tim, Ze ho vztahuje na toho, kdo vyzkum provadi (jednotlivec i instituce), na
jednotlivy vyzkumny projekt i na spole¢nost jako celek. Z tohoto principu pak
dovozuje povinnost jednotlivého vyzkumnika i vyzkumné instituce maximalizovat
prinos, minimalizovat rizika (ktera podstupuje ucastnik vyzkumu) a pfi posuzovani
rizik dbat na vyvazenost (risk-benefit assessment): prospéch musi vyrazné
prevySovat riziko.

3. Spravedlnost (Justice)
Princip spravedInosti ma zajistit odpovidajici (spravedlivé) rozdéleni rizik, ktera ucastnici
vyzkumu podstupuiji, i prospéchu, ktery dany vyzkum pfinasi. Podobné je spravedInost
regulatornim principem pro vybér jednotlivcl pro vyzkum (napft. je nespravedlivé, aby
rizikem, s nimz je dany vyzkum spojen, byla zatizena pouze jedna skupina nebo aby tomuto
riziku byla dlouhodobé vystavena urcita populace; podobné je nespravedlivé, aby se
vyzkumu ucastnili jednotlivci ¢i skupiny, ktefi nebudou mit pfistup k tomu, co vyzkum
pfinese).1% Princip spravedinosti se tyka i celkové dostupnosti produkt(, které vyzkum
pfinese (napf. dostupnosti terapii, jez budou na zakladé vyzkumu vyvinuty a provéreny).

Kazdému z uvedenych etickych principl odpovida jeden princip aplikacni, jakasi provadéci zasada.
Vsechny dohromady tvofi eticky rémec biomedicinského a behaviordlniho vyzkumu formulovany
v Belmont Report, jak v pfehledu ukazuje nasledujici tabulka:

104 viz T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics. Oxford — New York: Oxford University
Press, 1979.

105 Je sice mozné, aby se vyzkumu G&astnili i jednotlivci, ktefi z ného nebudou mit Zadny pfinos (vyzkum
Zadnym zpUsobem nepfispéje k jejich 1é¢bé), ale potom museji byt s touto podstatnou okolnosti
bezpodminecné seznameni. Moralni ospravedInéni pro jejich Gcast na takovémto druhu vyzkumu nesmi tvofit
pochybna ¢i skrytd motivace ,,happy endem” (ona se nakonec terapie prece jen najde a budou z ni mit
prospéch), ale altruismus zakotveny v lidské solidarité a v generacni interdependenci (z tohoto druhu vyzkumu
bude mit potencionalné pfinos az pristi generace nebo jini lidé).
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Zakladni etické principy Aplikacni zasady

1. Respekt viici osobam 1. Informovany souhlas
2. Beneficence (prospésnost) 2. Posouzeni miry rizika a prospésnosti
3. SpravedInost 3. Vybér subjekt vyzkumu

10.3.4 Historické mezniky regulace biomedicinského vyzkumu

Nasledujici prehled uvadi nejdllezitéjsi etické a pravni dokumenty regulujici biomedicinsky vyzkum:
e Norimbersky kodex (1947) — Norimbersky tribunal (soud s valecnymi zlocinci)
o Zenevska deklarace (1948) — Svétova lékarska asociace WMA (posledni revize 2006)
e Vseobecna deklarace lidskych prav (1948) — OSN
e Helsinska deklarace (1964) — WMA (posledni revize 2013)
e Deklarace o lidskych pravech (1976) — OSN

e Belmont Report (1979) — NCBR, USA

s v

e Mezindrodni etické smérnice pro biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské ucastniky
(1982) — Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

¢ Umluva o lidskych pravech a biomediciné (1997) — Rada Evropy (CR: 96/2001 Sb. m. s.)
e Deklarace o lidskych pravech a bioetice (2005) — UNESCO

o Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné souvisejici
s biomedicinskym vyzkumem (2005) — Rada Evropy (CR: 30/2020 Sb. m. s.)

10.4 O0d biomediciny k bioetice

Vedle eticky nepftijatelného vyzkumu na lidech to byl vznik biomediciny a nedostatec¢nost
hippokratovského paradigmatu, co vedlo ke vzniku bioetiky. Pro biomedicinu pfestala byt
dostacujicim paradigmatem |ékarska etika pojimana jako stavovsky étos lékarl (s tézistém ve vztahu
|ékar—pacient a lékar—lékafr), ktera byla klasickym modelem etiky pro Iékafskou praxi od antiky. Tuto
klasickou lékarskou etiku nelze uplatfiovat v oblasti biomedicinského vyzkumu, jehoZ se aktivné
Ucastni i nelékafi (ptrirodovédci, technici, informatici a dalsi). Kromé toho biomedicinsky vyzkum
klade nové etické otazky, na které klasicka lékarska etika nema odpovéd. Soucasny biomedicinsky
vyzkum proto nelze z etického hlediska resit odkazem na profesni |ékarsky étos.

Pfinejmensim od 60. let minulého stoleti se ¢im dal vice ukazovalo, Ze etické otdzky, jeZ prindsi
rozvoj biomedicinského vyzkumu a biomediciny, nelze fesit pouze v rdmci Iékarské profese ¢i v ramci
védecké komunity, protoZe jde o problémy celospolecenské s dopadem do ekonomiky,
zdravotnictvi, politiky, legislativy i soudnictvi. Platformou pro feSeni téchto novych etickych dilemat,
které prinasel a prindsi biomedicinsky vyzkum, se stala bioetika. K jejim zakladnim ukollm patfi:

-101z143 -



1. pokladat kritické otdzky ohledné Iékarské praxe a zdravotnickych instituci
2. zabyvat se novymi etickymi dilematy, kterd pfinaseji nové biomedicinské technologie

3. studovat mezindrodni problémy souvisejici s vefejnym zdravim a zdravotni péci
v ekonomicky méné rozvinutych zemich v celosvétovém méfitku

Ukoly bioetiky pfesahuji ramec tradi¢ni Iékaiské etiky, do ni? by pat¥il pouze prvni z uvedenych
ukold.

10.5 Etika védecké prace

Védecky vyzkum spociva na vzajemné divére vyzkumnikd, Ze kazdy bude provadét vyzkum peclivé

a svédomité a Ze bude publikovat informace, které jsou ovérené, spolehlivé a pravdivé. Védecky
vyzkum existuje diky sdilenému poznani. SoutéZivost by neméla branit nezbytné otevienosti ohledné
metod i vysledkd. Metoda musi byt popséana tak, aby ostatni mohli urit jeji validitu, aniz by
opakovali vyzkum. Neni sice mozné publikovat veskeré vysledky vyzkumu, nicméné jejich selekce
musi zachovat jeho realisticky obraz, aby ostatni mohli stanovit jejich vyznam pro dalsi vyzkum
véetné aplikaci.

0Od 70. let minulého stoleti se zacala utvaret etika védecké prace, ktera méla poskytnout orientaci
pro provadéni vyzkumu i pro publikovani jeho vysledkd. Ve vyzkumu se totiz postupné do hledani
objektivni védecké pravdy zacala misit vzajemna konkurence védcl v souboji o védecka uznani

a o financ¢ni podporu vyzkumu. Véda se ddle fragmentovala a komercionalizovala a objevovaly se

i podvody ve vyzkumu (angl. scientific misconduct/fraud).% V roce 1978 vznikl Mezinarodni vybor
editoru lékafskych ¢asopist (International Committee of Medical Journal Editors), ktery vytvoril
smérnice pro pfijimani ¢lankl k publikovani. K mechanismim kontrolujicim kvalitu vybiranych
prispévkl patfi zejména recenzni fizeni (angl. peer review): ¢lanek nabidnuty ke zverejnéni posuzuji
recenzenti, ktefi jsou odborniky v dané oblasti. Kvalitni odborné ¢asopisy rovnéz pozaduiji jako
standard, aby autofi doloZili, Ze jejich vyzkum je eticky pftijatelny (zZe byl schvalen etickou komisi),
aby deklarovali ptipadny konflikt zajm{, pfipadné redakce mohou pozadovat i doloZeni zdrojovych
dat ¢i materialu.

Pro oznaceni védecké pravdivosti se postupné vzil termin védecka poctivost (angl. scientific
integrity). Oznacuje mravni kvalitu ¢lovéka, ktery je zdsadovy, disledny a Cestny: jedna v souladu

s uznavanymi hodnotami, principy a zasadami. Tedy napfiklad nezcizuje vysledky druhych (nekrade),
,hevylepsuje” ziskané vysledky, aby snaze podpofil vyzkumnou hypotézu (nelZe), neupira autorstvi
tém, ktefi splfuji kritéria autorstvi (mj. podstatné prispéli k designu studie, k analyze a interpretaci
vysledk(, schvalili findIni verzi textu a védi, kdo co na vyzkumném projektu udélal), nenechavaji se
pfipisovat jako spoluautofti, pokud k danému vyzkumu podstatné nepfispéli (nesplfiuji kritéria
autorstvi). Poctivost a férovost védeckého pracovnika podporuje transparentnost, autonomii

a odpovédnost. Vyznam moralni integrity védeckého pracovnika doklada v evropském kontextu
»Memorandum on Scientific Integrity”, které v roce 2003 vyhlasila ALLEA (ALL European Academies,

106 Etymologicky, je-li véda systematickym ziskdvanim (objektivniho) v&déni, je termin ,,védecky podvod“
(scientific fraud) protimluvem: véda jako objektivni poznani nemizZe byt podvodem, podvod jako zkresleni
skuteénosti nemuize byt védecky. Spise se tedy da hovofit o podvodu ve védé nebo o podvadéni pfi védeckém
vyzkumu neZ o védeckém podvodu.
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Federace 48 evropskych akademii véd).**” V USA dokonce existuje vladni Ufad pro poctivost
vyzkumu (Office of Research Integrity, ORI), jehoZ Ukolem je podporovat poctivost biomedicinského
a behaviordlniho vyzkumu a odpovédné provadéni vyzkumu (angl. responsible conduct of research,
RCR).108

Etika védecké prace neni Zadnou zvlastni etikou, ale pouze aplikaci béznych etickych standardd, jako
je pravdivost, poctivost, ¢estnost, férovost, spravedinost. Kromé dodrzovani metodiky a profesnich
standardU, mezi které patti napriklad spravna laboratorni praxe (angl. good laboratory practice,
GLP)1%, patii k etice védecké prace i pravdivost ohledné uvddéni informaci o vyzkumu (citovani,
autorstvi, spoluautorstvi atd.).

Jako priklady poruseni zasad etiky védecké prace |ze uvést nasleduijici:

e ziskani grantl na zakladé uvedeni nespravnych, nelplnych ¢i nepfesnych informaci (zamérné
manipulovani predchozich vysledkd, vzbuzovani nerealistickych ocekavani, falzifikovani
publikovanych nebo experimentalnich vysledk)

e prezentovani fiktivnich dat jako vysledk( experimentu
e nespravna nebo Ucelova interpretace vysledk( nebo zavérd
e plagiatorstvi (kradez vysledkd nebo publikaci jinych autort)

¢ nekolegialni zachazeni s kolegy/kolegynémi v podfizeném postaveni za ucelem ovlivnéni
vysledk( vyzkumu

¢ nekorektni nebo tendencni interpretovani vysledkd ostatnich autor(
e uvadéni sebe jako autora Ci spoluautora bez odpovidajiciho pfispéni k danému vyzkumu

e neuvedeni jmen spoluautord, ktefi se vyznamné podileli na vyzkumu, nebo uvedeni jmen
osob, které se na vyzkumu nepodilely nebo se podilely pouze nevyznamné (a spise jim nalezi
podékovani nez spoluautorstvi)

10.6 Vyzkum na lidském subjektu

10.6.1 Eticka prijatelnost vyzkumu na lidském subjektu

Vyzkum na lidském subjektu (angl. human subject research) predstavuje dalezZitou soucast
biomedicinského vyzkumu. Eticka pfijatelnost vyzkumu na lidském subjektu je dana splnénim
nasledujicich €tyr rovin kritérii:

a. Soulad s pravnimi normami
Zakladnim predpokladem etické pfijatelnosti je to, Ze dany vyzkum odpovida pravnim

107 pIny text Memoranda je k dispozici na webové strance ALLEA (http://www.allea.org — citovano 20. 1. 2021).
108 \iz https://ori.hhs.gov/ (citovano 20. 1. 2021).

109 73sady spravné laboratorni praxe (Principles on Good Laboratory Practice) jsou k dispozici na strance
Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) http://www.oecd.org V rdmci EU je GLP upravena
Smérnicemi 2004/9/EC a 2004/10/EC — viz: http://ec.europa.eu (citovano 3. 9. 2020).
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normdam, které tento vyzkum upravuji. V této roviné jde o respektovani prava jakozto
minimalniho pozadavku moralky. V ceském prostredi jde napt. o dodrzeni pravnich norem
stanovenych zékony o léCivech (zdkon ¢. 79/1997 Sb.), o zdravotnickych prostiedcich (zakon
¢. 123/2000 Sb.), o ochrané osobnich tdajd (zdkon ¢. 101/2000 Sb.) nebo Umluvou na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(sdéleni &. 96/2001 Sb. m. s.).11° Tato rovina ,minimalni moralky” je problematicka v zemich,
kde odpovidajici pravni Uprava chybi.

b. Informovany souhlas
Druhym predpokladem moralni pfijatelnosti vyzkumu na lidském subjektu je informovany
souhlas, ktery je zakladni a naprosto nezbytnou podminkou pro Ucast lidského subjektu na
biomedicinském vyzkumu. Informovany souhlas musi splfiovat veskeré znaky
informovaného souhlasu. Vyzkumny subjekt musi byt informovan o cili a povaze daného
vyzkumu (vyzkumného projektu), o riziku, o moznych alternativach k jeho uGcasti ve vyzkumu,
musi dostat presné informace o tom, v ¢em by jeho Ucast ve vyzkumu spocivala, jak bude
zachazeno s jeho osobnimi udaji (kdo a za jakych podminek k nim bude mit pfistup) atd.
Musi mu byt poskytnut prostor pro jakykoli dotaz vztahujici se k jeho Ucasti ve vyzkumném
projektu. K dispozici pfitom ma mit srozumitelny a dostatecny informacni text o daném
projektu a o zplsobu své Ucasti v ném, samoziejmé téz dostatek ¢asu k rozhodnuti,
a nakonec dvoji pisemné vyhotoveni informovaného souhlasu (jedno si vyzkumny subjekt
ponechava).

c. Eticka ptijatelnost
Informovany souhlas je podminkou nezbytnou, nikoliv dostacujici. K tomu, aby tcast
lidského subjektu v daném vyzkumném projektu byla eticky prijatelna, museji byt splnéna
dalsi kritéria, z nichZ nejdlleZitéjsi jsou uvedena nize (napf. zasada respektovani lidské
dlstojnosti, zasada pfimérenosti). Tyto zasady jsou formulovany v zakladnich dokumentech
stanovuijicich eticky standard pro Ucast lidského subjektu na vyzkumu. K témto dokumentim
patfi predevsim Helsinska deklarace, Belmont Report a Mezinarodni etické smérnice pro
biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské Ucastniky. Zatimco informovany souhlas jakozto
vyjadreni souhlasu vyzkumného subjektu na zakladé jeho osobnich zasad Ize povaZovat za
vnitfni kritérium etické ptijatelnosti, etické standardy vyjadfené v uvedenych dokumentech
tvofi vnéjsi kritéria pro posouzeni etické pfijatelnosti.

d. Schvéleni etickou komisi*!

Ve vétsiné pripadu je vyZadovan souhlas etické komise s vyzkumnym projektem. Soucasti
stanoviska etické komise by mélo byt posouzeni viech tfi pfedchozich rovin, tj. soulad

s pravnimi normami, informovany souhlas, ktery je skute¢né informovanym souhlasem,

a eticka prijatelnost daného vyzkumného projektu. Soucasti posouzeni vyzkumného projektu
etickou komisi by mélo byt napfiklad i posouzeni designu studie (hodnota vyzkumného
projektu jako takového) ¢i ekonomické rozvahy projektu. Stanovisko etické komise, ktera

110 smérodatné pfitom je platné znéni danych zdkond, ve smyslu jejich novelizaci.
111 pro etické komise zabyvajici se vyzkumem je Evropé pouZivan termin ,Research Ethics Committee” (REC),
zatimco v USA jsou tyto komise nazyvany , Institutional Review Board“ (IRB).
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s vyzkumnym projektem souhlasi, nutné neznamena, Ze projekt je ipso facto eticky
pfijatelny.

10.6.2 Etické aspekty vyzkumu za ucasti lidského subjektu

Vyzkum na lidském subjektu s sebou prinasi radu eticky dllezitych moment( plynoucich z toho, Ze se
Clovék stava pfedmétem vyzkumu. Hlavni z nich jsou uvedeny v nasledujicim prehledu:

e Vybér ucastnikd vyzkumu
DuleZité je stanoveni kritérii, podle nichZ jsou Gc¢astnici vyzkumu vybirani, a koherentni
aplikovani téchto kritérii v praxi. Ze strany vyzkumnych subjekt( to pak je predevsim jejich
motivace pro ucast na vyzkumu. Napfiklad je nepfijatelné, aby do vyzkumu byli d¢astnici
zafazovani opakované nebo z pochybnych motivaci.

e Design vyzkumného projektu
Design vyzkumného projektu je sice primarné odbornou otazkou, ma vsak etické aspekty,
jako napfriklad vhodny pocet subjektl v souboru, zbyteéné nezatézovani, hospodarné
zachazeni s lidskymi i finanénimi zdroji.

e Spravedlivé rozdéleni zatéZe a prospéchu
Pfinos a zatéz vyzkumu museji byt rozdéleny spravedlivé. Napfiklad Gcasti ve vyzkumu nelze
dlouhodobé zatizit pouze jednu skupinu nebo pouze skupinu, kterd nebude mit Zadny
prospéch z Ucasti na vyzkumu.

e Zranitelni jedinci
Pokud je Gcastnikem vyzkumu pacient, je zranitelny uz jen tim, Ze je pacientem (tj. trpicim
urcitou chorobou). Specificky zfetel je tfeba brat na Ucast zvlast zranitelnych jedincd, jakymi
jsou naptiklad téhotné Zeny, stati lidé (angl. frailty), vézni ¢i osoby se snizenou kognitivni
kapacitou (napf. trpici demenci).

e Davérnost udajti (a ochrana soukromi)
Osoby, které se stavaji predmétem vyzkumu, maji narok na ochranu divérnosti, jez je
soucasti ochrany soukromi. Jejich osobni a citlivé udaje nelze zvefejnit (je nutna
anonymizace nebo pseudonymizace). Ten, kdo vyzkum provadi, odpovida za zpracovani
osobnich Udaju, za jejich bezpecné uchovavani (v elektronické i jiné podobé) a za zajisténi
ochrany osobnich udajli pred tzv. ,treti stranou”.
Pokud Ize dohledat spojeni mezi biologickym materialem a/nebo zdravotnimi Gdaji
a konkrétnim ¢lovékem (existuje dekddovaci kli¢ ke kddovanému oznaceni zdravotnich dat i
biologického materialu), jedna se pseudonymizaci. Pokud ze zdravotnich dat nebo
z kédovaného biologického materialu jiz nelze dohledat konkrétniho ¢lovéka (neexistuje
dekddovaci klic), jedna se o anonymizaci.

e 0Odskodnéni pfi neimysiném poskozeni
Osoby, které v souvislosti se svou Ucasti ve vyzkumu utrpi Ujmu, maji ndrok na odskodnéni.
Ten, kdo vyzkum provadi, chrani subjekty vyzkumu odpovidajicim pojisténim. Pozadavek
pojisténi je tim naléhavéjsi, ¢im mensi je platebni schopnost pravnické osoby provadéjici
vyzkum a ¢im vétsi je riziko, jemuz jsou vyzkumné subjekty vystaveny.
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Ochrana zdravi osob, na nichz je provadén vyzkum

Osoby, které se ucastni vyzkumu, maji narok nejen na ochranu Zivota, ale i na ochranu
zdravi. Ten, kdo vyzkum provadi, ma povinnost dbat na ochranu vyzkumnych subjektd.
Tento pozadavek jde ruku v ruce s pozadavkem peclivého monitorovani zdravotniho stavu
vyzkumnych subjekta.

Kontrolni mechanismy (etické komise)

Vedle internich kontrolnich mechanismd, které jsou pfi vyzkumu na lidském subjektu
pouzivany, patfi tloha vnéjsi kontroly predevsim etickym komisim. Ty jsou ovsem — kromé
toho, Ze vétSinou pracuji na dobrovolnické bazi — zpravidla pretizeny schvalovaci agendou
a na roli vnéjsiho kontrolora jim vétsSinou nezbyva ani ¢as, ani energie.

Ucel vyzkumu
Ucel vyzkumu je dlileZitym etickym aspektem. Souvisi s otazkami typu ,Pro¢ se vlastné dany
vyzkum déje?“, ,Co je ucelem vyzkumu?“, ,Jaky je jeho smysl z odborného hlediska?“

Druh vyzkumu
Druh vyzkumu implikuje jeho socialni potfebnost a etickou ospravedInitelnost, stejné jako
naptiklad predbézné indikuje miru rizika.

Kolize hodnot a eticka ambivalence

Pfi vyzkumu bézné dochazi ke kolizi socialnich a individudlnich hodnot, stejné jako hodnot
kulturné podminénych. Odtud potom vyplyva eticka ambivalence (rdzny pomér pozitivnich
a negativnich momentu).

Nové oblasti vyzkumu
Nové oblasti vyzkumu prindseji nové etické otazky. Ty mohou presahovat rdémec toho, co jiz
bylo feSeno a na co jiZ existuji vytvorené etické standardy, nebo zaroven i pravni regulace.

Odpovédnost
O odpovédnosti pfi vyzkumu na lidském subjektu plati to, co jiZ bylo o odpovédnosti
uvedeno vyse.

Progndza a vysledky vyzkumu

Etickou otdzkou je nejen progndza vyzkumu a mira, v jaké se zd3, Ze odpovida ocekdvané ci
mozné realité, ale i vysledky vyzkumu — a to ne pouze vysledky vyzkumu ve vztahu

k progndéze proklamované pred jeho zapocetim. Z etického hlediska je Zadouci zverejriovat

i negativni vysledky, tfebaZe to je v rozporu s poZzadavkem védecké Uspésnosti. Publikovani
negativnich vysledk( by bylo Zadouci nejen z divodu setfeni s lidskymi a finanénimi zdroji,

ale i z dGvodu transparentnosti.

Financovani vyzkumu
Financovani vyzkumu je nejen zakladni starosti drtivé vétsiny védc(, ale i etickou otazkou
par excellence.

Propojeni vyzkumu, jeho aplikace a biopriimyslu

Specifickym znakem soucasného biomedicinského vyzkumu je propojeni zakladniho
vyzkumu s aplikovanym vyzkumem a s prlimyslovou vyrobou. To souvisi s problematikou
financovani, transparentnosti a stfetu zajma.
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Stfet zajmu

Propojovani roli mlze vést ke konfliktu zajmQ, takZe jedna a tatdZz osoba jedna ve dvou
odliSnych rolich, v nichZ zastava odlisné zajmy, které moralné koliduji, pfipadné se vzajemné
vylucuji. Stfetu zajmU je tfeba se vyvarovat, pfi jeho existenci ho deklarovat a vyvodit
potfebné dlsledky.

Patentovani

Patentovani je dlleZitou soucasti ochrany dusevniho vlastnictvi. Souvisi vsak s etickou
prijatelnosti nékterych patentl — napf. patenty, které by byly proti ,,dobrym mravim®
(,common morality“, ,,ordre public”) —, s monopolizaci a paradoxné i s moznym blokovanim
vyzkumu misto jeho podpory.

Kontext

Je dllezité, v jakém kontextu dany vyzkum probiha. Specifickymi problémy jsou zejména
vyzkum provadény v méné rozvinutych zemich nebo moznost presouvat vyzkum do riznych
zemi dle kritérii absence ci insuficience etickych standardd a pravniho ramce, v zavislosti na
laciné pracovni sile a ochoté malo znalého a malo pouceného obyvatelstva k Ucasti na
vyzkumu, napfiklad nabidkou bezplatné zdravotni péce po dobu ucasti ve vyzkumu.

SpravedInost

Spravedlnost je jednim z velice daleZitych aspektd (nejen) vyzkumu za Ucasti lidského
subjektu. Se spravedInosti je spojen nejen vybér Ucastnik( vyzkumu, ale i ospravedInitelnost
daného vyzkumného projektu v daném kontextu — zejména pak ve smyslu socidlni
spravedInosti, dostupnosti vysledkd vyzkumu (nap¥. terapie), vykofistovani, diskriminace
atd.

Informacni pravdivost

Pravdivost se tykd vyzkumu na mnoha rovinach: od pravdivého informovani o realnych
moznostech vyzkumu pres pravdivé (a tim i Uplné) informovani subjektu vyzkumu ve vsech
fazich vyzkumu az po pravdivé informovani o ziskanych datech a vysledcich vyzkumu.

Transparentnost
Transparentnost je dal$im z duleZitych pozadavk( na (nejen) biomedicinsky vyzkum.

Etické aspekty vyzkumu jsou integralni soucasti ekonomického, sociadlniho, pravniho a edukacniho

sektoru.

10.6.3 Eticka Kkritéria vyzkumu za ucasti lidského subjektu

Z principu, které jsou dllezitymi etickymi kritérii pro vyzkum za Ucasti lidského subjektu, je tfeba

uvést alespon zakladni:

Ucta k lidské distojnosti
svoboda jednotlivce
respektovani lidskych prav

svoboda badani (jako aspekt svobody nazoru a presvédceni) a jeji limitace dana
respektovanim lidskych prav a dlstojnosti ¢lovéka
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e étos odpovédnosti (védce, vyzkumné instituce, spolecnosti)

e princip proporcionality (pfinos musi prevysovat rizika, velké riziko musi byt vyvazeno daleko
vétsim prinosem)

e ochrana lidského zdravi a Zivotniho prostredi

e pravo verejnosti na bezpecné produkty (napf. potraviny) a na kvalitni zdravotni péci

pravo verejnosti na srozumitelnou, pravdivou a Uplnou informovanost

10.7 Vyzkum na zviratech

Problematika vyzkumu na zvifatech je pfedmétem intenzivnich diskusi od doby, kdy William Russell
a Rex Burch publikovali své stéZejni dilo The Principles of Human Experimental Technique (1959),

v némz formulovali tfi zasady pro poufZiti zvifat k experimentalnim Gceldm neboli tzv. koncept
»Three Rs“ (3R):

¢ Replacement (tam, kde je to mozné, nahradit pokusné zvife jinym zplisobem hodnoceni)
e Reduction (sniZit pocet zvitat pouZzitych pro danou vyzkumnou studii na nezbytné minimum)

¢ Refinement (pokud je to mozZné, zlepsit zplsob zachazeni s pokusnym zvifetem a tim sniZit
miru jeho straddni a utrpeni)

Proti vyzkumu na zvifatech se stavi nejen ochranci zvitat, ale vsichni, kteti zvifeti pfizndvaji taz prava,
jaka ma ¢lovék (nebot oba jsou zivymi bytostmi schopnymi citit). Neni pfitom nezbytné prifknout
zvireti tentyz status jako ¢lovéku, aby jedinec zaujimal k vyzkumu na zviratech kriticky postoj. Kritika
vyzkumu na zvifatech saha od kategorického odmitani az ke kritice dostatecného ospravedInéni
pouziti zvifat v jednotlivém vyzkumném projektu (i pfi dovoldvani se na zasady 3R).

Zastanci vyzkumu na zvitatech stavéji svoje argumenty na tvrzeni, Ze zvite ma nizsi status nez ¢lovék,
a tudiz ho ¢lovék miize pouzit (navic vyzkum je dobrym ucelem). Poukazuji na to, Ze zvirata zabijime
kvli potravé, a Ze tedy tim spiSe je mlZeme zabijet pro vyzkum, navic pro vyzkum, ktery nema
odpovidajici alternativu (pocitacové modely Ci tkanové kultury nelze ve vSech pripadech povaZovat
za plnohodnotnou alternativu).

Odpurci vyzkumu na zvifatech pouZivaji argument stejného statusu: protoZe zvife ma stejny status
jako ¢lovék a citi bolest stejné jako ¢lovék, je moralné nepfijatelné ho pouZit k vyzkumu. Jinym
argumentem je princip neinstrumentalizovani: bez ohledu na to, zda ma zvire stejny status jako
Clovék, nelze z ného udélat nastroj k nasim cilim, navic za podminek stresu, utrpeni, bolesti a zabiti.
Nékteti diferencuji a pouZiti zvifat povazuji za ptijatelné ve specifickych pfipadech, kdy neni
odpovidajici alternativa a za podminek dodrzZeni zasad 3R, zatimco v ostatnich ptipadech ho povazuji
za neospravedlnéné.

Pro vyzkum na zvifatech jsou dlleZité predevsim tyto normativni dokumenty:

e International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals (Council of
International Organisations in the Medical Science, CIOMS, 1985)
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¢ Umluva na ochranu obratlovch pouzivanych pro experimentalni a jiné védecké téely (ETS
123). Ceskad republika tuto Umluvu ratifikovala v roce 2003 a od té doby je tato Umluva pro
CR zavazna. Umluva upravuje pouziti pokusnych zvifat pouze pro vyzkum, nikoliv pro
chovatelské Ucely ¢i ucely veterinarni mediciny. Pouziti pokusnych zvifat je zde specifikovdno
jednak pro preventivni, diagnostické a terapeutické ucely, jednak pro vyzkum fyziologickych
podminek, pro ochranu zivotniho prostredi, pro védecky vyzkum, vzdélavani a pro soudni
vydetfovani. Umluva upravuje podminky pro péci o zvifata, jejich ubytovéni a pro provadéni
procedur.

Z Ceskych pravnich predpis( pak podrobné stanovuje podminky ochrany pokusnych zvitat pata ¢ast
zédkona €. 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyrani v platném znéni.

10.8 Etické komise

Nasledujici prehled podava zakladni informace o etickych komisich (EK). Jejich plsobeni souvisi

s vyzkumem na lidskych subjektech jednak tim, Ze se podileji na pFipravé etickych standardd, jednak
tim, Ze posuzuji jednotlivé vyzkumné projekty z hlediska jejich etické pfijatelnosti a ochrany
vyzkumnych subjektd.

a. Typy etickych komisi

o institu¢ni (EK vyzkumnych instituci, nemocnic, fakult, univerzit...)

o administrativni (EK statni sprdvy, napf. EK ministerstva zdravotnictvi Ci vlady)
b. Kompetence

o lokalni (napf. nemocnicni EK)

o multicentrické (napf. EK pro multicentricka klinicka hodnoceni)

o narodnit?

o mezindrodni!t
c. Mandat
o poradni (pouze predklada stanovisko)

o rozhodovaci (napf. schvaluje vyzkumny projekt)

d. Agenda

112 piikladem narodni etické komise je Bioeticka komise Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace nebo Eticka komise
Ministerstva zdravotnictvi.

113 piikladem mezindrodni EK je ,European Group on Ethics in Science and New Technologies” (EGE), kterd je
evropskou EK“ (podrobné informace na http://europa.eu.int) nebo ,President‘s Council on Bioethics”, ktera
plni roli narodni EK v USA (podrobné informace na
https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcsbi/studies.html — citovano 20. 1. 2021).

Jinym prikladem mezindrodni EK je ,International Bioethics Committee” UNESCO (podrobné informace na
http://portal.unesco.org — citovano 20. 1. 2021).
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o vlastni

o dana zfizovatelem

o Vlastniidana zfizovatelem
e. Zptsob rozhodovani

o konsenzus (Uplny/vétsinovy)

o disent (vedle vétSinového nazoru je uveden i odlisSny nazor mensiny ¢i jednotlivce)

10.9 Nalezitosti grantové Zadosti

Nize uvedenad tabulka prehledné ukazuje, co je zapotrebi jako etické minimum pro grantovou zadost
u jednotlivych typd vyzkumu:

Druh vyzkumu NalezZitosti

— stanovisko prislusné institucionalni/lokalni EK

Vyzkum na lidském subjektu . , . .
— text informovaného souhlasu véetné pouceni

— stanovisko pfislusné institucionalni/lokalni EK

Prace s lidskym biologickym materidlem . ) L. L.
— text informovaného souhlasu véetné pouceni

— stanovisko pfislusné komise na ochranu zvirat

Prace s experimentalnimi zviraty L
proti tyrani

Prace s GMO — povoleni Ministerstva zZivotniho prostredi

L TR e Y ST T T RE T IR ELEIT I [B — povoleni Ministerstva Skolstvi mladeze
bunkami a télovychovy

— stanovisko pfislusné institucionalni/lokalni EK
— text informovaného souhlasu véetné pouceni
— povoleni Statniho Uradu pro kontrolu IéCiv
(SUKL)

— Ethics Issues Table Checklist (u podavanych
projektd)

— Ethics Review (u podporenych projekti)
podrobnosti na http://ec.europa.eu

Klinické hodnoceni léciv

Projekty EU (ERA, ERC)
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Zaverem
Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zajmim spolecnosti nebo védy.

Umluva o lidskych prdvech a biomediciné ETS 164, &ldnek 2

Principialné a v rdmci svého femesla je badatel neodpovédny. [...] Vyzkum vstoupil do
technobyrokratickych instituci spolecnosti; a technobyrokraticka sprava spojena s hyperspecializaci
vede k zobecnéné neodpovédnosti. Jsme v éfe zobecnéné neodpovédnosti.

Edgar Morin'**

... our chance of happiness is not necessarily enhanced by more medical advances, but rather by
whether those advances serve all the other needs and aspirations.

Daniel Callahan'*®
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Zaveér
Josef Kure

Vybrané kapitoly z Iékarské etiky se zabyvaly pouze nékterymi etickymi problémy soucasné
mediciny, navic vomezeném rozsahu. Vétsina etickych otazek, které zde byly nastinény, jsou otazky
nové. Objevily se v poslednich nékolika desetiletich tak, jak se objevovaly nové obory mediciny,
které s sebou tyto otdzky pfinesly a prinaseji. Podobné jako pred tticeti i ¢tyficeti lety by malokomu
prisla na mysl eticka dilemata, s nimiz se dnes setkdvame v bézné klinické praxi, budou se zfejmé

v budoucnu v mediciné objevovat dalsi etické otazky, které si zatim viibec neuvédomujeme nebo je
mUiZeme pouze tusit ¢i extrapolovat. Budou jisté souviset s posunem ke genetizaci chorob a viibec

s rozvojem genomiky (véetné moznosti danych genovou terapii nebo terapiemi ziskanymi na zakladé
vyzkumu kmenovych bunék), stejné jako s personalizovanou medicinou a s telemedicinou.

V mediciné se toho béhem poslednich desetileti zménilo mnoho: moznosti diagnostiky, terapie

i profylaxe, vztah mezi |ékafi a pacienty. Zménily se vlastné i samotné cile mediciny, ovSem rychlé
tempo jejiho rozvoje ndm ani neposkytuje dostatek ¢asu, abychom o tom uvazovali. Lze fici, ze
vSechny tyto intenzivni promény jsme si teprve zacali uvédomovat, ale jesté jsme je nestacili
dikladné reflektovat a domyslet, co vSechno znamenaji, jak plisobi na nasi soucasnost a jak ovlivni
nasi budoucnost. Z pohledu Iékarské etiky v tomto smyslu nezbyva nez vyjadfit presvédceni, ze
budeme-li se zodpovédné ucit hledat feSeni etickych dilemat soucasné mediciny, budeme tim
zaroven trénovat svoji schopnost resit etickd dilemata mediciny budouci.
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Epilog

Nevédomost
Mlady zak byl zazracnym ditétem.
Ucenci se odevsad pidili po jeho radé a zasli nad jeho védénim.

Kdyz vladce hledal radce, pfisel k Mistrovi a fekl:
,Povéz, je to pravda, Ze ten mladik toho vi tolik, jak se o ném Fika?“

,,Po pravdé receno,” pravil Mistr lakonicky,
,ten hoch toho cte tolik, Ze si nedovedu predstavit, ze by jeSté mél ¢as na to, aby néco védél.”

Antony de Mello (1931-1987), One Minute Wisdom
(Anand: Gujarat Sahitya Prakash, 1985, str. 22)
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Prilohy

Hippokratova prisaha

Prisahdm pti Iékafi Apolldnovi a Asklépiovi a Hygei a Panakei a beru za svédky vSechny bohy
a bohyné, Ze podle svych schopnosti [dynamin] a podle svého Usudku [krisin] budu dodrZovat tuto
prisahu a tuto smlouvu:

Toho, kdo mé naucil tomuto uméni [techné], si budu vazit jako svych rodi¢l a budu s nim sdilet Zivot,
a kdyZ se dostane do nouze, ddm mu ze svého, stejné tak dam jeho potomkim a budou jako moji
bratfi a budu je ucit tomuto uméni, pokud budou touzit se mu naucit, bez mzdy a smlouvy. Podil na
predpisech, prednaskach a zbyvajicim ostatnim poznani pfedam svym syndim a synlim svého ucitele
a zakam prisahajicim na lékarsky zakon, avsak nikomu dalsimu.

Lécebné ukony budu provadét ve prospéch nemocnych [ofeleié kamndnton] podle svych schopnosti
a svého Usudku. Vyvaruji se plsobeni skody a nespravnosti.

Nedam nikomu smrtici prostfedek (farmakon thandsimon), ani kdyby mne o to zZadal, ani k tomu
nikomu nedam radu. Stejné jako Zené nedam prostredek plsobici potrat. Svij Zivot a své uméni
uchovam v Cistoté a svédomitosti.

Nebudu Fezat, ani ty, ktefi maji kameny, a pfenecham to muzdm, ktefi vykonavaji tuto praci.

Do kazdého domu, kam pfijdu, vstoupim ve prospéch nemocnych, prost kazdé védomé nespravnosti
a Spatnosti, zvlasté se vyvaruji sexualnich pfijemnosti [afrodision] s tély Zzen i muz(i, svobodnych

i otroku. Cokoli, co pfi lécbé i mimo ni uvidim ¢i usly$im o Zivoté lidi, a co nema byt dal Sifeno,
ponecham nevyslovené a nikdy nevyjevim.

KdyZ tuto pfisahu splnim a neporusim, at se raduji ze Zivota a z uméni, ctény lidmi vSech dob; kdyZ se
ale od této prisahy odchylim nebo ji porusim, at se opak toho stane mym udélem.

(Z feckého origindlu preloZil Josef Kure)

Komentar:

Hippokratova pfisaha je nejznaméjsim antickym reckym Iékarskym textem. Pfipisovana je
Hippokratovi, ktery byvd oznacovan za zakladatele zapadni mediciny. Hippokrates je historicka
postava, nicméné jeho Zivotopis nam zUstava z velké ¢asti skryt, zahalen myty a legendami. Je
znamo, Ze se narodil na feckém ostrové Kos nékdy kolem roku 460 pf. n. I. Pozdéji se prestéhoval do
Thesaly, kde praktikoval medicinu. Byl respektovanym filosofem pfirody a kladl ddraz na
pfirodovédné orientovanou medicinu, kterou oddélil od ndboZenstvi. Zemtel nékdy kolem 370 p¥. n.
l., ztejmé v Larise. Nemame evidenci o tom, zda Hippokrates napsal, znal ¢i schvalil ptisahu, kterd
nese jeho jméno a ktera se stala soucasti literatury oznacované jako Corpus Hippocraticum (dilo
Hippokratovych zakd, které vznikalo nékolik staleti a z tGcty k Hippokratovi bylo po ném nazvano). Je
jisté, Ze se Hippokratova ptisaha vztahuje k Hippokratovi a jeho skole. PGvodné ji skladali adepti
|ékarské profese. Anticky polyteismus byl pozdéji nahrazen monoteismem (Zidovskym

a kfestanskym).
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Absolventi mediciny (Iékafti) neskladaji Hippokratovu pfisahu. Po precteni jejich prvnich dvou
odstavcl je zfejmé proc. Soucasné lékafské prisahy se s plvodnim obsahem Hippokratovy pfisahy
shoduiji jen velmi malo. Nicméné Hippokratova prisaha obsahuje zakladni kameny hippokratovské
|ékarské etiky, kterd po cela staleti uréovala lékarsky stavovsky étos. Patfi k nim zejména podvojna
hippokratovska maxima ,prospéch nemocného” (bonum aegroti) a ,neublizovani“ (primum non
nocere).

Pouzit originalni jazykovou verzi Hippokratovy ptisahy se nezdalo byt praktické; vzhledem k tomu, Ze
existuje rada jejich ¢eskych prekladd s riznou mirou vérnosti plvodnimu textu a s rdznymi
interpretacnimi zaméry, byl zvolen pfistup samostatného prekladu pivodniho feckého textu s co
nejvétsi presnosti lexikologickou i stylistickou.
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Norimbersky kodex (Nuremberg Code) - 1947

1.

10.

The voluntary consent of the human subject is absolutely essential. This means that the
person involved should have legal capacity to give consent; should be so situated as to be
able to exercise free power of choice, without the intervention of any element of force,
fraud, deceit, duress, over-reaching, or other ulterior form of constraint or coercion; and
should have sufficient knowledge and comprehension of the elements of the subject matter
involved as to enable him to make an understanding and enlightened decision. This latter
element requires that before the acceptance of an affirmative decision by the experimental
subject there should be made known to him the nature, duration, and purpose of the
experiment; the method and means by which it is to be conducted; all inconveniences and
hazards reasonable to be expected; and the effects upon his health or person which may
possibly come from his participation in the experiment. The duty and responsibility for
ascertaining the quality of the consent rests upon each individual who initiates, directs or
engages in the experiment. It is a personal duty and responsibility which may not be
delegated to another with impunity.

The experiment should be such as to yield fruitful results for the good of society,
unprocurable by other methods or means of study, and not random and unnecessary in
nature.

The experiment should be so designed and based on the results of animal experimentation
and a knowledge of the natural history of the disease or other problem under study that the
anticipated results will justify the performance of the experiment.

The experiment should be so conducted as to avoid all unnecessary physical and mental
suffering and injury.

No experiment should be conducted where there is an a priori reason to believe that death
or disabling injury will occur; except, perhaps, in those experiments where the experimental
physicians also serve as subjects.

The degree of risk to be taken should never exceed that determined by the humanitarian
importance of the problem to be solved by the experiment.

Proper preparations should be made and adequate facilities provided to protect the
experimental subject against even remote possibilities of injury, disability, or death.

The experiment should be conducted only by scientifically qualified persons. The highest
degree of skill and care should be required through all stages of the experiment of those
who conduct or engage in the experiment.

During the course of the experiment the human subject should be at liberty to bring the
experiment to an end if he has reached the physical or mental state where continuation of
the experiment seems to him to be impossible.

During the course of the experiment the scientist in charge must be prepared to terminate
the experiment at any stage, if he has probable cause to believe, in the exercise of the good
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faith, superior skill and careful judgment required of him that a continuation of the
experiment is likely to result in injury, disability, or death to the experimental subject.

Zdroj: https://www.loc.gov/rr/frd/Military Law/pdf/NT war-criminals Vol-Il.pdf (Permissible
Medical Experiments, str. 181-182, citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Norimbersky kodex byl vyhlasen Norimberskym soudnim tribundlem v ramci soudu s vale¢nymi
zlocinci. V kontextu soudniho procesu s némeckymi lékafi, ktefi béhem valky provadéli nelidské
pokusy na lidech, bylo cilem Norimberského kodexu stanovit podminky legitimniho |ékarského
vyzkumu. Néktefi obzalovani |ékafi se totiz hajili odkazem na to, Ze se jejich pokusy pfilis nelisily od
pokus( provadénych pred valkou. Snazili se pfi své obhajobé vyuzit nedostatecnosti tehdejsi pravni
upravy (Deklarace o lidskych pravech byla pfijata po druhé svétové vélce, stejné jako jsou daleko
pozdéjsi legislativni Upravy pro experimentalni medicinu) a mimo jiné poukazovali na to, Ze pravo
nerozliSuje mezi zakonnym a nezakonnym pokusem.

Norimbersky kodex byl plvodné vyhlasen ve verdiktu soudniho tribundlu v roce 1947 v oddilu
,,Permissible Medical Experiments“. Oficialné byl publikovan viadou USA v roce 1949 (Trials of War
Criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control Council Law No. 10, Vol. 2, pp. 181—
182. Washington/DC: U.S. Government Printing Office, 1949). Sice neni sdm o sobé zavaznou pravni
normou (byl vyhlasen valecnym soudem, nikoliv standardnim legislativhim procesem), pfesto byl
postupné spolu s dalSimi nepravnimi normami — jako je napfiklad Helsinska deklarace —
inkorporovan do legislativy mnoha statd, aby zarucoval ochranu osob Ucastnicich se medicinského
vyzkumu.
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Zenevskd deklarace (Declaration of Geneva), WMA -
1948

Adopted by the 2" General Assembly of the World Medical Association, Geneva, Switzerland,
September 1948 and amended by the 22" World Medical Assembly, Sydney, Australia, August 1968
and the 35" World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983 and the 46" WMA General
Assembly, Stockholm, Sweden, September 1994 and editorially revised at the 170" Council Session,
Divonne-les-Bains, France, May 2005 and the 173" Council Session, Divonne-les-Bains, France, May
2006

AT THE TIME OF BEING ADMITTED AS A MEMBER OF THE MEDICAL PROFESSION:

| SOLEMNLY PLEDGE to consecrate my life to the service of humanity;

| WILL GIVE to my teachers the respect and gratitude that is their due;

| WILL PRACTISE my profession with conscience and dignity;

THE HEALTH OF MY PATIENT will be my first consideration;

| WILL RESPECT the secrets that are confided in me, even after the patient has died;

| WILL MAINTAIN by all the means in my power, the honour and the noble traditions of the medical
profession;

MY COLLEAGUES will be my sisters and brothers;

| WILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, creed, ethnic origin, gender,
nationality, political affiliation, race, sexual orientation, social standing or any other factor to
intervene between my duty and my patient;

| WILL MAINTAIN the utmost respect for human life;
| WILL NOT USE my medical knowledge to violate human rights and civil liberties, even under threat;
| MAKE THESE PROMISES solemnly, freely and upon my honour.

Zdroj: http://www.wma.net (citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Zenevska deklarace je povéle¢nou snahou o znovuoZiveni hippokratovské tradice a jejiho vlivu

v lékarské etice v souvislosti s udalostmi druhé svétové valky. Je pokusem nové formulovat davné
moralni zasady lékaFské profese. Pfitom nékteré standardy Hippokratovy pfisahy, jako jsou prohibice
umélého potratu, |ékarsky asistovaného suicidia ¢i usmrceni pacienta, se v ni neobjevuji. Oproti
Hippokratové prisaze se v ni nové objevuji momenty lidskopravni, ob¢anskopravni

a antidiskrimina¢ni. Zenevska deklarace byla pfijata v roce 1948. Pozd&ji byla nékolikrat upravovana
a dopliovana.

Jako priklad téchto pozdéjsich Uprav a zmén lze uvést jednu pomérné zajimavou a vyznamnou
historii interpretace normativity v |ékarské etice, ktera se tyka respektovani lidského Zivota, tedy
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jednoho z kli¢ovych etickych i pravnich konceptd. PGvodni formulace ,,| will maintain the utmost
respect for human life from the time of its conception” z roku 1948 byla v roce 1984 nahrazena
formulaci | will maintain the utmost respect for human life from its beginning” a v roce 2005 byla
zredukovana na,,| will maintain the utmost respect for human life“. Tyto ,,modifikace” normativniho
textu dokladaji intenzivni debatu v |ékarské verejnosti stejné jako diskuse Siroké vefejnosti

a v neposledni fadé rozsahlé spolec¢enské zmény, k nimz doslo ve druhé poloviné minulého stoleti.
V souvislosti s pfedchozi uvedenou proménou textu Zenevské deklarace byla pdvodni formulace
,health and life of my patient will be my first consideration” nahrazena formulaci , health of my
patient will be my first consideration®”. Je tfeba zdlraznit, Ze formulace typu ,,| will maintain the
utmost respect for human life“, s niZ nejpis nelze nez souhlasit (nikdo by po lékafi nechtél, aby
nerespektoval lidsky Zivot), otevira Siroky interpretacni prostor zcela protikladnym vykladtm.
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Mezinarodni kodex Iékarské etiky (International Code of
Medical Ethics), WMA - 1949

Adopted by the 3" General Assembly of the World Medical Association, London, England, October
1949 and amended by the 22" World Medical Assembly Sydney, Australia, August 1968 and the 35t
World Medical Assembly Venice, Italy, October 1983 and the WMA General Assembly, Pilanesberg,
South Africa, October 2006

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

A PHYSICIAN
SHALL

DUTIES OF PHYSICIANS IN GENERAL

always exercise his/her independent professional judgment and maintain the
highest standards of professional conduct.

respect a competent patient's right to accept or refuse treatment.

not allow his/her judgment to be influenced by personal profit or unfair
discrimination.

be dedicated to providing competent medical service in full professional and
moral independence, with compassion and respect for human dignity.

deal honestly with patients and colleagues, and report to the appropriate
authorities those physicians who practice unethically or incompetently or who
engage in fraud or deception.

not receive any financial benefits or other incentives solely for referring patients
or prescribing specific products.
respect the rights and preferences of patients, colleagues, and other health

professionals.

recognize his/her important role in educating the public but should use due
caution in divulging discoveries or new techniques or treatment through non-
professional channels.

certify only that which he/she has personally verified.

strive to use health care resources in the best way to benefit patients and their
community.

seek appropriate care and attention if he/she suffers from mental or physical
illness.

respect the local and national codes of ethics.
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DUTIES OF PHYSICIANS TO PATIENTS

A PHYSICIAN
always bear in mind the obligation to respect human life.
SHALL
A PHYSICIAN . L . - .
SHALL act in the patient's best interest when providing medical care.

owe his/her patients complete loyalty and all the scientific resources available to
A PHYSICIAN him/her. Whenever an examination or treatment is beyond the
SHALL physician's capacity, he/she should consult with or refer to another physician
who has the necessary ability.
respect a patient's right to confidentiality. It is ethical to disclose confidential
A PHYSICIAN information when the patient consents to it or when there is a real and imminent
SHALL threat of harm to the patient or to others and this threat can be only removed by
a breach of confidentiality.

A PHYSICIAN give emergency care as a humanitarian duty unless he/she is assured that others
SHALL are willing and able to give such care.

A PHYSICIAN in situations when he/she is acting for a third party, ensure that the patient has
SHALL full knowledge of that situation.

A PHYSICIAN not enter into a sexual relationship with his/her current patient or into any other
SHALL abusive or exploitative relationship.
DUTIES OF PHYSICIANS TO COLLEAGUES

A PHYSICIAN behave towards colleagues as he/she would have them behave towards
SHALL him/her.

A PHYSICIAN NOT undermine the patient-physician relationship of colleagues in order to
SHALL attract patients.

when medically necessary, communicate with colleagues who are involved in the
care of the same patient. This communication should respect patient
confidentiality and be confined to necessary information.

A PHYSICIAN
SHALL

Zdroj: http://www.wma.net (citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Mezindrodni kodex Iékaiské etiky (verze z roku 2006) je v soucasnosti nejvyssi zavaznou profesni
normou vyhla$enou nejvyznamné;jsi instituci lékafské profese. Obdobné jako v pfipadé Zenevské
deklarace spadaiji jeho pocatky do doby tésné po druhé svétové vélce a jeho existence je
poznamenana fadou Uprav, k nimz béhem jeho historie doslo. Pfedlohou tohoto kodexu je prvni
moderni kodex lékarské etiky, ktery v roce 1847 vyhlasila Americka lékarska asociace (AMA). Oba
kodexy artikuluji deontologickou moralku, tedy moralku vyjadienou prostiednictvim povinnosti. Etos
|ékare je zde shrnut do tFi okruh( povinnosti: vSeobecné povinnosti lékafll, povinnosti Iékard vaci
pacientim a povinnosti [ékar( vici Iékarim. Pro srovnani Kodex lékarské etiky z roku 1847 obsahoval
rovnéz tfi okruhy povinnosti lékare, které navic byly chapany v reciprocité: povinnosti Iékaf( vici
jejich pacientlim a povinnosti pacientl vici jejich 1ékarim, povinnosti IékaiC k sobé navzajem a vici
profesi jako takové a povinnosti [ékarl vici vefejnosti a povinnosti verejnosti vici Iékafské profesi.
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Eticky kodex Ceské lékai‘ské komory (1996, znéni z r.
2007)

STAVOVSKY PREDPIS ¢. 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

81

Obecné zasady

1.

§2

Stavovskou povinnosti |ékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu Ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho
konce a se vSemi ohledy na dUstojnost lidského jedince.

Ukolem Iékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu,
barvu pleti, ndboZenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexualni orientaci,
vék, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.

Lékar ma znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrZovat.
S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve
svych dasledcich narusuji Iékafskou etiku ¢i ohroZuji zakladni lidska prava.

Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich nezavisly
a odpovédny.

Lékar uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu lékate.

Lékar a vykon povolani

1.

Lékar v rdmci své odborné zpUsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni,
diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékarské védy a které pro
nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné
mife vili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).

Kazdy |ékaF je povinen v pfipadech ohroZeni Zivota a bezprostfedniho vazného ohroZeni
zdravi neodkladné poskytnout lékafskou pomoc.

Lékar musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi katastrofach pfirodni
nebo jiné povahy.

Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych diavod( nebo je-li pracovné
pretizen nebo je-li pfesvédcen, Ze se nevytvofil potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem.
Je vSak povinen doporucit a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokracovani l1éCby.

Lékar nemUZe byt donucen k takovému lékafskému vykonu nebo spolutiasti na ném, ktery
odporuje jeho svédomi.

Lékar nesmi predepisovat Iéky, na nézZ vznika zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu k jinym nez |[écebnym Gcelm.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

§3

Lékar a
1.

Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost
a mirni utrpeni. VUci neodvratitelné a bezprostifedné ocekavané smrti vsak nema byt cilem

|ékarova jednani prodluzovat Zivot za kaZzdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou
pfipustné.

U transplantaci se lékafr fidi prislusnymi predpisy. Odbéru tkani a orgdnl nesmi byt zneuZito
ke komerénim ucelim.

Lékar je v zajmu pacienta povinen dlsledné zachovavat lékarské tajemstvi, s vyjimkou
pfipadd, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyZ je to stanoveno
zakonem.

Lékar, ktery vykondva své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

Lékar je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat fddnou dokumentaci pisemnou nebo
jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutna pfimérend ochrana znemoznujici zménu, zniceni
nebo zneuZiti.

Lékar nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.

Lékar nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné |écebné, diagnostické a jiné
ukony ze zistnych motivQ. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici
vyjadreni, z nichzZ by plynuly obéanim neopravnéné vyhody.

Pokud lékar doporucuje ve své lécebné praxi léky, |éCebné prostfedky a zdravotni pomucky,
nesmi se fidit komercénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.

Lékar se podle svého uvazeni Ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych lékarskych rad
a doporuceni ve svij soukromy prospéch.

Lékar se musi zdrZet vSech nedUstojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a IékaFské praxe a ve svych dlsledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostiednictvim
druhych osob.

Novy zpuUsob IéCeni je mozZné pouzit u nemocného azZ po dostatecnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod pfisnym
dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

Lékar si mda byt védom své obcanskeé ulohy i vlivu na okoli.

nemocny

Lékar pIni vici kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. VZdy véas a disledné
zajisti nalezita IéCebna opatreni, ktera zdravotni stav nemocného vyzZzaduje.

Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému
nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vic¢i nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, v€etné zodpovédnosti za
své zdravi.
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4.

5.

§4

Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zplsobem odpovédné informovat jeho nebo
jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a l1é¢ebnych
postupech véetné rizik, o uvazované progndze a o dalsSich dulezitych okolnostech, které
béhem léceni mohou nastat.

LékaF nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv zpisobem.

Vztahy mezi lékafi

1.

§5

Zakladem vztahl mezi l1ékari je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chovani spolu
s kritickou ndrocnosti, respektovdnim kompetence a pfiznanim prava na odliSny nazor.

Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést Iékarské profese nesmi podceriovat
a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych lékar(i, natoz
pouZivat ponizujicich vyraz(i o jejich osobach, komentovat nevhodnym zplsobem cinnost
ostatnich 1ékara v pfitomnosti nemocnych a nelékaru.

Lékar kolegialné spolupracuje s témi lékafi, ktefi soucasné nebo nasledné vysetiuji i 1éCi
stejného pacienta. Pfedava-li z divodnych pfi¢in nemocného jinému lékari, musi mu

odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim pribéhu IécCby.

Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékare o konzilium vidy, kdyz si to vyZzadaji
okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem Iékafe navrhnout osobu konzultanta. Zavéry
konzilidrniho vysetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je povinnosti
o nich informovat nemocného, se zvlastnim dlrazem tehdy, pokud se nazory Iékar lisi, a je
pravem lékare vzdat se dalSiho IéCeni, pokud se nemocny pfikloni k jinému nazoru
konzultanta.

Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan muZze byt jen docasné, a to
|ékafem vedenym v seznamu Ceské IékaFské komory a splfiujicim potfebné odborné
predpoklady.

Lékar a nelékaf

1.

Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych
¢innostech. Povéfi-li je diagnostickymi nebo |écebnymi Ukoly a dalSimi procedurami, musi se
presvédcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpovédnosti zpUsobili tyto ukony vykonavat.

Lékafi neni dovoleno vysetfovat nebo lécit s osobou, kterd neni lékafem a nepatfi

k zdravotnimu persondlu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi Iékafskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u Iékare vzdélavaji, nebo pracuji
v lékafskych oborech a dalSich osob, s jejichZ pfitomnosti pacient souhlasi, pokud neni
|ékarsky zdGvodnénych namitek.
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Zavérecna ustanoveni
§6

Ucinnost
e Tento Stavovsky pFedpis €. 10 — Eticky kodex Ceské IékaFské komory nabyva Géinnosti dne 1.
1. 1996.

e Tento Stavovsky predpis €. 10 — Eticky kodex Ceské IékaFské komory byl novelizovan
rozhodnutim predstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva G¢innosti dne 22. 7. 2007.

Zdroj: http://www.lkcr.cz (citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Eticky kodex Ceské Iékarské komory, tiebaze je ¢lenén do paragrafového znéni, neni pravné zdvaznou
normou, nybr? standardem zavazujicim pfisludniky IékaFské profese. Je normativnim néstrojem Ceské
|ékarské komory, kterd mize pfi jeho poruseni vyvodit profesni dlisledky véetné odebrani licence.
Krom formulovani obecnych Iékafovych povinnosti, tento stavovsky predpis upravuje podminky
vykonu lékarského povolani, stejné jako vztah k pacientovi a ke koleglim.
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Helsinska deklarace (Declaration of Helsinki), WMA -
1964

WMA DECLARATION OF HELSINKI — ETHICAL PRINCIPLES
FOR MEDICAL RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS

Adopted by the 18" WMA General Assembly, Helsinki, Finland, June 1964, and amended by the:
29" WMA General Assembly, Tokyo, Japan, October 1975

35%" WMA General Assembly, Venice, Italy, October 1983

41 WMA General Assembly, Hong Kong, September 1989

48" WMA General Assembly, Somerset West, Republic of South Africa, October 1996

52" WMA General Assembly, Edinburgh, Scotland, October 2000

53 WMA General Assembly, Washington 2002 (Note of Clarification on paragraph 29 added)
55" WMA General Assembly, Tokyo 2004 (Note of Clarification on Paragraph 30 added)

59" WMA General Assembly, Seoul, October 2008

64" WMA General Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013

Preamble

1. The World Medical Association (WMA) has developed the Declaration of Helsinki as
a statement of ethical principles for medical research involving human subjects, including
research on identifiable human material and data. The Declaration is intended to be read as
a whole and each of its constituent paragraphs should be applied with consideration of all
other relevant paragraphs.

2. Consistent with the mandate of the WMA, the Declaration is addressed primarily to
physicians. The WMA encourages others who are involved in medical research involving
human subjects to adopt these principles.

General Principles

3. The Declaration of Geneva of the WMA binds the physician with the words, “The health of
my patient will be my first consideration,” and the International Code of Medical Ethics
declares that, “A physician shall act in the patient’s best interest when providing medical
care.”

4. ltis the duty of the physician to promote and safeguard the health, well-being and rights of
patients, including those who are involved in medical research. The physician’s knowledge
and conscience are dedicated to the fulfilment of this duty.

5. Medical progress is based on research that ultimately must include studies involving human
subjects.

6. The primary purpose of medical research involving human subjects is to understand the
causes, development and effects of diseases and improve preventive, diagnostic and
therapeutic interventions (methods, procedures and treatments). Even the best proven
interventions must be evaluated continually through research for their safety, effectiveness,
efficiency, accessibility and quality.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Medical research is subject to ethical standards that promote and ensure respect for all
human subjects and protect their health and rights.

While the primary purpose of medical research is to generate new knowledge, this goal can
never take precedence over the rights and interests of individual research subjects.

It is the duty of physicians who are involved in medical research to protect the life, health,
dignity, integrity, right to self-determination, privacy, and confidentiality of personal
information of research subjects. The responsibility for the protection of research subjects
must always rest with the physician or other health care professionals and never with the
research subjects, even though they have given consent.

Physicians must consider the ethical, legal and regulatory norms and standards for research
involving human subjects in their own countries as well as applicable international norms and
standards. No national or international ethical, legal or regulatory requirement should
reduce or eliminate any of the protections for research subjects set forth in this Declaration.

Medical research should be conducted in a manner that minimises possible harm to the
environment.

Medical research involving human subjects must be conducted only by individuals with the
appropriate ethics and scientific education, training and qualifications. Research on patients
or healthy volunteers requires the supervision of a competent and appropriately qualified
physician or other health care professional.

Groups that are underrepresented in medical research should be provided appropriate
access to participation in research.

Physicians who combine medical research with medical care should involve their patients in
research only to the extent that this is justified by its potential preventive, diagnostic or
therapeutic value and if the physician has good reason to believe that participation in the
research study will not adversely affect the health of the patients who serve as research
subjects.

Appropriate compensation and treatment for subjects who are harmed as a result of
participating in research must be ensured.

Risks, Burdens and Benefits

16.

17.

18.

In medical practice and in medical research, most interventions involve risks and burdens.
Medical research involving human subjects may only be conducted if the importance of the
objective outweighs the risks and burdens to the research subjects.

All medical research involving human subjects must be preceded by careful assessment of
predictable risks and burdens to the individuals and groups involved in the research in
comparison with foreseeable benefits to them and to other individuals or groups affected by
the condition under investigation.

Measures to minimise the risks must be implemented. The risks must be continuously
monitored, assessed and documented by the researcher.

Physicians may not be involved in a research study involving human subjects unless they are
confident that the risks have been adequately assessed and can be satisfactorily managed.
When the risks are found to outweigh the potential benefits or when there is conclusive

-128 2143 -



proof of definitive outcomes, physicians must assess whether to continue, modify or
immediately stop the study.

Vulnerable Groups and Individuals

19. Some groups and individuals are particularly vulnerable and may have an increased
likelihood of being wronged or of incurring additional harm.
All vulnerable groups and individuals should receive specifically considered protection.

20. Medical research with a vulnerable group is only justified if the research is responsive to the
health needs or priorities of this group and the research cannot be carried out in a non-
vulnerable group. In addition, this group should stand to benefit from the knowledge,
practices or interventions that result from the research.

Scientific Requirements and Research Protocols

21. Medical research involving human subjects must conform to generally accepted scientific
principles, be based on a thorough knowledge of the scientific literature, other relevant
sources of information, and adequate laboratory and, as appropriate, animal
experimentation. The welfare of animals used for research must be respected.

22. The design and performance of each research study involving human subjects must be clearly
described and justified in a research protocol.
The protocol should contain a statement of the ethical considerations involved and should
indicate how the principles in this Declaration have been addressed. The protocol should
include information regarding funding, sponsors, institutional affiliations, potential conflicts
of interest, incentives for subjects and information regarding provisions for treating and/or
compensating subjects who are harmed as a consequence of participation in the research
study.
In clinical trials, the protocol must also describe appropriate arrangements for post-trial
provisions.

Research Ethics Committees

23. The research protocol must be submitted for consideration, comment, guidance and
approval to the concerned research ethics committee before the study begins. This
committee must be transparent in its functioning, must be independent of the researcher,
the sponsor and any other undue influence and must be duly qualified. It must take into
consideration the laws and regulations of the country or countries in which the research is to
be performed as well as applicable international norms and standards but these must not be
allowed to reduce or eliminate any of the protections for research subjects set forth in this
Declaration.

The committee must have the right to monitor ongoing studies. The researcher must provide
monitoring information to the committee, especially information about any serious adverse
events. No amendment to the protocol may be made without consideration and approval by
the committee. After the end of the study, the researchers must submit a final report to the
committee containing a summary of the study’s findings and conclusions.

Privacy and Confidentiality

24. Every precaution must be taken to protect the privacy of research subjects and the
confidentiality of their personal information.
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Informed Consent

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Participation by individuals capable of giving informed consent as subjects in medical
research must be voluntary. Although it may be appropriate to consult family members or
community leaders, no individual capable of giving informed consent may be enrolled in

a research study unless he or she freely agrees.

In medical research involving human subjects capable of giving informed consent, each
potential subject must be adequately informed of the aims, methods, sources of funding, any
possible conflicts of interest, institutional affiliations of the researcher, the anticipated
benefits and potential risks of the study and the discomfort it may entail, post-study
provisions and any other relevant aspects of the study. The potential subject must be
informed of the right to refuse to participate in the study or to withdraw consent to
participate at any time without reprisal. Special attention should be given to the specific
information needs of individual potential subjects as well as to the methods used to deliver
the information.

After ensuring that the potential subject has understood the information, the physician or
another appropriately qualified individual must then seek the potential subject’s freely-given
informed consent, preferably in writing. If the consent cannot be expressed in writing, the
non-written consent must be formally documented and witnessed.

All medical research subjects should be given the option of being informed about the general
outcome and results of the study.

When seeking informed consent for participation in a research study the physician must be
particularly cautious if the potential subject is in a dependent relationship with the physician
or may consent under duress. In such situations the informed consent must be sought by an
appropriately qualified individual who is completely independent of this relationship.

For a potential research subject who is incapable of giving informed consent, the physician
must seek informed consent from the legally authorised representative. These individuals
must not be included in a research study that has no likelihood of benefit for them unless it is
intended to promote the health of the group represented by the potential subject, the
research cannot instead be performed with persons capable of providing informed consent,
and the research entails only minimal risk and minimal burden.

When a potential research subject who is deemed incapable of giving informed consent is
able to give assent to decisions about participation in research, the physician must seek that
assent in addition to the consent of the legally authorised representative. The potential
subject’s dissent should be respected.

Research involving subjects who are physically or mentally incapable of giving consent, for
example, unconscious patients, may be done only if the physical or mental condition that
prevents giving informed consent is a necessary characteristic of the research group. In such
circumstances the physician must seek informed consent from the legally authorised
representative. If no such representative is available and if the research cannot be delayed,
the study may proceed without informed consent provided that the specific reasons for
involving subjects with a condition that renders them unable to give informed consent have
been stated in the research protocol and the study has been approved by a research ethics
committee. Consent to remain in the research must be obtained as soon as possible from the
subject or a legally authorised representative.
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31. The physician must fully inform the patient which aspects of their care are related to the
research. The refusal of a patient to participate in a study or the patient’s decision to
withdraw from the study must never adversely affect the patient-physician relationship.

32. For medical research using identifiable human material or data, such as research on material
or data contained in biobanks or similar repositories, physicians must seek informed consent
for its collection, storage and/or reuse. There may be exceptional situations where consent
would be impossible or impracticable to obtain for such research. In such situations the
research may be done only after consideration and approval of a research ethics committee.

Use of Placebo

33. The benefits, risks, burdens and effectiveness of a new intervention must be tested against
those of the best proven intervention(s), except in the following circumstances:
Where no proven intervention exists, the use of placebo, or no intervention, is acceptable; or
Where for compelling and scientifically sound methodological reasons the use of any
intervention less effective than the best proven one, the use of placebo, or no intervention is
necessary to determine the efficacy or safety of an intervention
and the patients who receive any intervention less effective than the best proven one,
placebo, or no intervention will not be subject to additional risks of serious or irreversible
harm as a result of not receiving the best proven intervention.
Extreme care must be taken to avoid abuse of this option.

Post-Trial Provisions

34. In advance of a clinical trial, sponsors, researchers and host country governments should
make provisions for post-trial access for all participants who still need an intervention
identified as beneficial in the trial. This information must also be disclosed to participants
during the informed consent process.

Research Registration and Publication and Dissemination of Results

35. Every research study involving human subjects must be registered in a publicly accessible
database before recruitment of the first subject.

36. Researchers, authors, sponsors, editors and publishers all have ethical obligations with
regard to the publication and dissemination of the results of research. Researchers have
a duty to make publicly available the results of their research on human subjects and are
accountable for the completeness and accuracy of their reports. All parties should adhere to
accepted guidelines for ethical reporting. Negative and inconclusive as well as positive results
must be published or otherwise made publicly available. Sources of funding, institutional
affiliations and conflicts of interest must be declared in the publication. Reports of research
not in accordance with the principles of this Declaration should not be accepted for
publication.

Unproven Interventions in Clinical Practice

37. In the treatment of an individual patient, where proven interventions do not exist or other
known interventions have been ineffective, the physician, after seeking expert advice, with
informed consent from the patient or a legally authorised representative, may use an
unproven intervention if in the physician’s judgement it offers hope of saving life, re-
establishing health or alleviating suffering. This intervention should subsequently be made
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the object of research, designed to evaluate its safety and efficacy. In all cases, new
information must be recorded and, where appropriate, made publicly available.

Zdroj: http://www.wma.net (citovano 20. 1. 2021)

Ceska verze (preklad CLK) je k dispozici zde: https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2016/11/Helsinska-deklarace-WMA-preklad-2013.pdf (citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Helsinska deklarace stanovuje pravidla pro vyzkum na lidském subjektu. Tato pravidla jsou standardy
nejen pro lékarskou profesi, ale pro vsechny, ktefi provadéji vyzkum na ¢lovéku. Helsinska deklarace
sice je primdrné lékarskou profesni normou a jako takova neni pradvné zavazna, nicméné vétsina
pravidel, kterd v ni jsou obsazena, je zaroven kodifikovana zakony jednotlivych statl a mezinarodnim
pravem (naptiklad Umluvou o lidskych pravech a biomedicing), takze pravidla stanovena Helsinskou
deklaraci jsou v mnoha pfipadech nakonec pravné zdvazna.

Helsinska deklarace byla vyhlasena Svétovou lékafskou asociaci a je standardem celosvétového
vyznamu. Stala se zakladem, na ktery navazuji vSechny dalSi normativni dokumenty stanovujici
podminky pro jednotlivé druhy vyzkumu za Ucasti lidského subjektu, jako napfiklad International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects (https://cioms.ch/wp-
content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf) smérnice stanovujici zdsady pro
biomedicinsky vyzkum, které v roce 1993 vyhlasila Rada pro mezinarodni organizace lékarskych véd
(Council for International Organizations of Medical Sciences, CIOMS).

Helsinska deklarace od svého pocatku prosla sedmi revizemi v letech 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 a 2013. Byly pfi nich pridany nékteré ¢asti, zejména pak ¢lanky 29 a 30 (5. revize), které byly
intenzivné kritizovany a nasledné (2002-2004) vysvétlovany. Helsinska deklarace zlstava dilezitym
normativnim nastrojem etiky vyzkumu.
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Umluva o lidskych prdvech a biomediciné, Rada
Evropy - 1997

UMLUVA NA OCHRANU LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI LIDSKE
BYTOSTI V SOUVISLOSTI S APLIKACI BIOLOGIE A MEDICINY: UMLUVA
O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE

Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine:
Convention on Human Rights and Biomedicine - ETS No. 164

Oviedo 4. 4. 1997
(Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 1. fijna 2001)

PREAMBULE

Clenské staty Rady Evropy, dali staty a Evropské spoleéenstvi, signatafi této Umluvy,

majice na paméti VSeobecnou deklaraci lidskych prav vyhlasenou Valnym shromazdénim Organizace
spojenych narodl dne 10. prosince 1948;

majice na paméti Umluvu na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod ze dne 4. listopadu 1950;
majice na pameéti Evropskou socialni chartu ze dne 18. fijna 1961;

majice na paméti Mezindrodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech a Mezinarodni pakt
o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech ze dne 16. prosince 1966;

majice na paméti Umluvu o ochrané osob se zfetelem na automatizované zpracovani osobnich dat ze
dne 28. ledna 1981;

majice také na paméti Umluvu o pravech ditéte ze dne 20. listopadu 1989;

majice na zfeteli, Ze cilem Rady Evropy je dosazZeni vétsi jednoty mezi jejimi ¢leny a Ze jednou
z metod, jak Ize tohoto cile dosdhnout, je zachovani a dalsi uplatfiovani lidskych prav a zakladnich
svobod;

védomy si zrychlujiciho se vyvoje biologie a mediciny;

presvédceny o potiebé respektovat lidskou bytost jednak jako jednotlivce a zaroven jako ¢lena
lidského rodu a uznavajice dileZitost zajisténi distojnosti lidské bytosti;

védomy si toho, Ze zneuZiti biologie a mediciny mize vést k ¢inllm ohroZujicim lidskou distojnost;

potvrzujice, Ze pokrok v biologii a mediciné by se mél pouzit ve prospéch soucasné i budoucich
generaci;

zdUrazniujice potfebu mezinarodni spoluprace, aby celé lidstvo mohlo mit uZitek z biologie
a mediciny;

uznavajice dlleZitost podpory vefejné diskuse nad otazkami, které pfinasi aplikace biologie
a mediciny, a duleZitost diskuse nad odpovédmi na né;

prejice si pfipomenout viem ¢lenlim spolecnosti jejich prava a odpovédnosti;
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berouce na védomi préci Parlamentniho shromazdéni v této oblasti, véetné Doporuceni 1160 (1991)
k pFipravé Umluvy o bioetice;

rozhodnuty pfijmout takova opatieni, ktera jsou nezbytna pro zajisténi lidské dlstojnosti a zakladnich
prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny;

se dohodly na nasledujicim:
KAPITOLA | - OBECNA USTANOVENI
Clanek 1 — Uéel a predmét

Smluvni strany budou chranit distojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez
diskriminace zaruci Uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zékladni svobody pfi aplikaci
biologie a mediciny.

Kazda smluvni strana ptijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytna pro zajisténi ucinnosti
ustanoveni této Umluvy.

Clanek 2 — Nadfazenost lidské bytosti
Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zajmim spolecnosti nebo védy.
Clanek 3 — Rovna dostupnost zdravotni péce

Smluvni strany, majice na zteteli zdravotni potieby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatreni,
aby v rdmci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patficné kvality.

Clanek 4 — Profesni standardy

Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, v€etné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

KAPITOLA 1l — SOUHLAS
Clanek 5 — Obecné pravidlo

Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem radné informovana o Ucelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho dlsledcich
a rizicich.
Dotcéena osoba muze kdykoli svobodné svij souhlas odvolat.

Clanek 6 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lankd 17 a 20 uvedenych nize muze byt proveden zakrok na osobé, ktera neni
schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu.

2. lestlize nezletild osoba neni podle zdkona zpUsobild k udéleni souhlasu se zakrokem, nemfze
byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce, Ufedni osoby Ci jiné osoby nebo
organu, které jsou k tomu zmocnény zdkonem.

Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zadvaznost narlsta umérné s vékem
a stupném vyspélosti.
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3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zakrokem z dlivodu
dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych dlvodd, Ize zakrok provést pouze se
souhlasem jejiho zdkonného zdstupce nebo pfislusného orgdnu nebo osoby (i instituce
zmocnénych zdkonem.

Dle mozZnosti se dotéend osoba zucastni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zakonny zastupce, prislusny organ, osoba nebo instituce povérené ze zakona podle vyse
uvedenych odstavcll 2 a 3 obdrzi na zakladé stejnych podminek informace uvedené v ¢lanku
5.

5. Zastupny souhlas podle vyse uvedenych odstavcl 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li to
v nejlepsim zajmu dotéené osoby.

Clanek 7 — Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi zdkonem na ochranu téchto osob véetné pravni Gpravy pro
dohled, kontrolu a odvolani, miZe byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku bez
svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pfipadé, Ze by bez
takovéto lécby se vsi pravdépodobnosti doslo k zdvaznému poskozeni jejiho zdravi.

Clanek 8 — Stav nouze vyzZadujici neodkladna feseni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny Iékarsky zakrok Ize provést
okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotyéné osoby.

Clanek 9 — Dfive vyslovena prani

Bude brdn zfetel na dfive vyslovena pfani pacienta ohledné lékafského zakroku, pokud pacient
v dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadrit své prani.

KAPITOLA 11l - OCHRANA SOUKROMi A PRAVO NA INFORMACE
Clanek 10 — Ochrana soukromi a pravo na informace
1. Kazdy mad pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.
Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta, mlze ve vyjimecnych pfipadech zakon omezit uplatnéni prav
podle odstavce 2.

KAPITOLA IV - LIDSKY GENOM

Clanek 11 — Zakaz diskriminace
Jakakoliv forma diskriminace osoby z divodu jejiho genetického dédictvi je zakazana.
Clanek 12 - Prediktivni geneticka vysetieni

Vysetreni, ktera predpovidaji geneticky podminéné nemoci nebo ktera slouzi k uréeni nositele genu
zpUsobujiciho nemoc nebo k odhaleni genetické predispozice nebo nachylnosti k nemoci, Ize provést
pouze pro zdravotni ucely nebo pro védecky vyzkum spojeny se zdravotnimi Gcely a v ndvaznosti na
odpovidajici genetické poradenstvi.

Clanek 13 — Zasahy do lidského genomu
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Zasah sméftujici ke zméné lidského genomu Ize provadét pouze pro preventivni, diagnostické nebo
|é¢ebné ucely, a to pouze tehdy, pokud neni jeho cilem jakdkoliv zména genomu nékterého
z potomka.

Clanek 14 — Zakaz volby pohlavi

Poufziti postupll Iékarsky asistované reprodukce nebude dovoleno za ucelem volby budouciho pohlavi
ditéte, ledaze tak Ize predejit vazné dédicné nemoci vdzané na pohlavi.

KAPITOLA V — VEDECKY VYZKUM
Clanek 15 — Obecné pravidlo

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny bude provadén svobodné pfi respektovani ustanoveni
této Umluvy a v souladu s dal$imi pravnimi predpisy, které slouzi ochrané lidské bytosti.

Clanek 16 — Ochrana osob zapojenych do védeckého vyzkumu

Védecky vyzkum na ¢lovéku lze provadét pouze tehdy, pokud jsou splnény vSechny nasledujici
podminky:

i k vyzkumu na ¢lovéku neexistuje Zadna alternativa srovnatelného ucinku;

ii. rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena doty¢na osoba, nejsou neimérné vysoka
vzhledem k moznému prospéchu z vyzkumu;
vyzkumny projekt byl schvalen pfisluSnym organem po nezdavislém posouzeni jeho védeckého
pfinosu véetné zhodnoceni vyznamu cile vyzkumu a multidisciplindrniho posouzeni jeho
etické prijatelnosti;

iii.  osoby zapojené do vyzkumu byly informovany o svych pravech a zarukach, které zakon
stanovi na jejich ochranu;

iv. nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 byl dan vyslovné, konkrétné a je zdokumentovan. Takovy
souhlas Ize kdykoliv svobodné odvolat.

Clanek 17 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu

1. U osoby neschopné dat souhlas podle ¢lanku 5 Ize vyzkum provadét pouze pfi splnéni viech
nasledujicich podminek:

i.  jsousplnény podminky stanovené v ¢lanku 16 pododstavcich i) az iv);

ii.  vysledky vyzkumu mohou ptinést skutecny a primy prospéch pro zdravi doty¢né
osoby;

iii.  vyzkum srovnatelného ucinku nelze provadét na Zadnych jednotlivcich schopnych dat
souhlas;

iv. nezbytna potvrzeni souhlasu podle ¢lanku 6 byla dana konkrétné a pisemné; a
v.  zUcastnénd osoba s tim neprojevuje nesouhlas.

2. Pokud vyzkum nemZe predstavovat pfimy prospéch pro zdravi dotené osoby, Ize takovy
vyzkum povolit za podminek uvedenych v odstavci 1 pododstavcich i), iii), iv) a v) pouze
vyjimecné, pfi splnéni podminek stanovenych zakonem na ochranu takové osoby a pfi
splnéni ndsledujicich podminek:
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cilem tohoto vyzkumu je cestou podstatného zlepSeni védeckého poznani
zdravotniho stavu, nemoci ¢i poruchy dotycného ziskat vysledky, které mohou
prinést prospéch dotycné osobé nebo jinym osobam ve stejné vékové kategorii nebo
postizenym stejnou nemoci nebo poruchou nebo osobdm ve stejném zdravotnim
stavu;

tento vyzkum predstavuje pouze minimalni riziko a minimalni zatéz pro dotéeného
jednotlivce.

Clanek 18 — Vyzkum na embryich in vitro

1. Pokud zakon umoZnuje provadét vyzkum na embryich in vitro, musi byt zakonem zajisténa
odpovidajici ochrana embrya.

2. Vytvareni lidskych embryi pro vyzkumné ucely je zakazano.

KAPITOLA VI - ODBER ORGANU A TKANE Z Z1JicicH DARCU PRO UCELY TRANSPLANTACE
Clanek 19 — Obecné pravidlo

cer

1. Odbér organt nebo tkani od Zijici osoby pro ucely transplantace Ize provadét vyhradné
v zajmu lécebného pfinosu pro prijemce, a pouze pokud neni k dispozici zddny vhodny organ
nebo tkan ze zemrelé osoby nebo jina alternativni |é¢ebna metoda srovnatelného ucinku.

2. Nezbytny souhlas dle ¢lanku 5 musi byt vyjadfen vyslovné a konkrétné bud pisemnou formou
nebo pred pfislusnym ufednim organem.

Clanek 20 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas s odebranim organu

1. Odbér organu i tkdné nelze provést u osoby, kterd neni schopna dat souhlas podle ¢lanku 5.

2. Pf¥isplnéni ochrannych podminek stanovenych zdkonem na ochranu téchto osob Ize
vyjimecné povolit odbér obnovitelné tkané od osoby, kterd neni sama schopna dat souhlas,
pokud jsou splnény ndsledujici podminky:

V.

neni k dispozici Zadny kompatibilni darce, ktery je schopny dat souhlas;
pfijemcem je bratr nebo sestra darce;
darovani musi pfedstavovat moznost zachrany Zivota pfijemce;

souhlas podle odstavci 2 a 3 ¢lanku 6 byl dan konkrétné a pisemné, v souladu se
zakonem a se souhlasem pfislusného organu;

uvazovany darce s tim neprojevuje nesouhlas.

KAPITOLA VIl - ZAKAZ FINANCNIHO PROSPECHU A NAKLADANI S CASTMI LIDSKEHO TELA

Clanek 21 - Zakaz finanéniho prospéchu

Lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem financéniho prospéchu.

Clanek 22 — Nakladani s odebranou ¢asti lidského téla

Je-li v pribéhu zakroku odebrana jakakoliv ¢ast lidského téla, mliZe se uchovat a pouzit pro ucely jiné
nez ty, pro néz byla odebrdna, pouze pokud byly spInény naleZitosti v souvislosti s poucenim

a souhlasem.
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KAPITOLA VIl - PORUSENi USTANOVENi UMLUVY

Clanek 23 - Poruseni prav nebo zasad

Smluvni strany zajisti bez zbytec¢ného prodleni odpovidajici pravni ochranu tak, aby pfedesly nebo
zamezily poruovani prav a zasad stanovenych touto Umluvou.

Clanek 24 — Nahrada za zplisobenou tGjmu

Osoba, ktera utrpéla Ujmu zplsobenou zdkrokem, ma narok na spravedlivou nahradu skody za
podminek a postupl stanovenych zakonem.

Clanek 25 — Sankce

Smluvni strany zajisti odpovidajici pravni postih pro p¥ipady porudeni ustanoveni této Umluvy.
KAPITOLA IX — VZTAH TETO UMLUVY K OSTATNIM PRAVNIM UPRAVAM

Clanek 26 — Omezeni vykonu prav

1. Z4adna omezeni nelze uplatnit na vykon prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v této
Umluvé kromé téch, kterd stanovi zakon a kterd jsou nezbytna v demokratické spoleénosti
v zajmu bezpecnosti vefejnosti, predchazeni trestné cinnosti, ochrany verejného zdravi nebo
ochrany prdv a svobod jinych.

2. Omezeni podle predchoziho odstavce se nesmi tykat ¢lank( 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 a 21.
Clanek 27 — Sir$i ochrana

Z4adna z ustanoveni této Umluvy nelze vykladat jako omezujici nebo jinak ovliviiujici smluvni strany
pfi moznosti poskytnout vétsi pravni ochranu pfi aplikaci biologie a mediciny, nez je stanoveno v této
Umluvé.

KAPITOLA X — VEREJNA DISKUSE
Clanek 28 — Vetejna diskuse

Smluvni strany zajisti, aby fesSeni zakladnich otazek, které vyvstavaji s rozvojem biologie a mediciny,
probéhlo po fadné verejné diskusi, zejména co se tyce jejich vyznamnych Iékarskych, spole¢enskych,
ekonomickych, etickych a pravnich dusledkd, a aby jejich pripadna aplikace byla predmétem
odpovidajici odborné diskuse.

KAPITOLA XI — VYKLAD A DODRZOVANI UMLUVY
Clanek 29 - Vyklad Umluvy

Evropsky soud pro lidska prava muize bez ptimého vztahu k jakémukoliv probihajicimu soudnimu
Fizeni vydat stanoviska k pravnim otazkam tykajicim se vykladu této Umluvy, pokud o to pozadaiji:

e vlada statu, ktery je smluvni stranou, poté, kdy vyrozuméla ostatni smluvni strany;

e Vybor, ustanoveny podle ¢lanku 32, s ¢lenstvim omezenym pro zastupce smluvnich stran
podle rozhodnuti pfijatého dvoutretinovou vétsinou odevzdanych hlas(.

Clanek 30 — Zpravy o aplikaci Umluvy

Po obdrzeni zadosti od generalniho tajemnika Rady Evropy podd kazda smluvni strana vysvétleni
o zpUsobu, kterym jeji vnitrostatni zakon zajistuje Gcinné provadéni véech ustanoveni Umluvy.
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KAPITOLA XIl - PROTOKOLY
Clanek 31 - Protokoly

V souladu s provadénim ¢lanku 32 Ize uzaviit protokoly, které rozvijeji zasady této Umluvy v dalsich
konkrétnich oblastech.

Protokoly budou oteviené k podpisu signatariim této Umluvy. Budou pfedmétem ratifikace, pfijeti
nebo schvaleni. Signatafi nesmi ratifikovat, pfijmout ¢i schvalit protokoly bez predchozi nebo
soucasné ratifikace, pfijeti ¢ schvaleni Umluvy.

KAPITOLA XIIl - DODATKY K UMLUVE
Clanek 32 — Dodatky k Umluvé

1.

Ukoly, kterymi je povéren "Vybor" v tomto ¢lanku a v ¢lanku 29, budou vykonavany Ridicim
vyborem pro bioetiku (CDBI) nebo jinym vyborem ustanovenym za timto Gcelem Vyborem
ministra.

Nehledé na zvlastni ustanoveni ¢lanku 29 muze kazdy ¢lensky stat Rady Evropy, jakoZ
i vSechny smluvni strany, které nejsou ¢leny Rady Evropy, byt zastoupeny a mit po jednom
hlasu ve Vyboru, pokud Vybor provadi Gkoly, kterymi byl povéfen na zakladé této Umluvy.

Kazdy stat, na ktery se vztahuje ¢lanek 33, nebo stat, ktery je prizvan, aby se pripojil k této
Umluvé v souladu s ustanovenimi €lanku 34 a neni smluvni stranou, m@Ze byt zastoupen ve
Vyboru jako pozorovatel. Pokud Evropské spolecenstvi neni smluvni stranou, miZze byt
zastoupeno ve Vyboru jako pozorovatel.

Za Gcelem sledovani rozvoje védy bude stavajici Umluva pfezkoumana ve Vyboru nejpozdéji
do péti let od jejiho vstupu v platnost a posléze v obdobich stanovenych Vyborem.

Kazdy navrh na dodatek k této Umluveé a kazdy navrh protokolu nebo dodatku k protokolu
predloZzeny smluvni stranou, Vyborem nebo Vyborem ministri bude postoupen generdlnimu
tajemnikovi Rady Evropy. Ten jej zasle ¢lenskym statlim Rady Evropy, Evropskému
spolecenstvi, kazdému signatafi, kazdé smluvni strané, kazdému statu prizvanému k podpisu
této Umluvy v souladu s ustanovenim ¢lanku 33 a kazdému statu pfizvanému k pfistupu

k Umluvé v souladu s ustanovenim &ldnku 34.

Vybor pfezkouma navrh nejdfive dva mésice od jeho odeslani generalnim tajemnikem

v souladu s odstavcem 5. Vybor preda text pfijaty dvoutfetinovou vétSinou odevzdanych
hlast Vyboru ministrd ke schvaleni. Po schvaleni bude text pfedan smluvnim strandm

k ratifikaci, pfijeti nebo schvaleni.

V pripadé smluvnich stran, které jej ptijaly, vstoupi kazdy dodatek v platnost prvni den
mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi jednoho mésice od data, kdy pét smluvnich stran,
z toho alespon Ctyfi ¢lenské staty Rady Evropy, informovalo generdlniho tajemnika o jeho
prijeti.

Pro kaZzdou smluvni stranu, ktera jej nasledné ptijme, vstoupi dodatek v platnost prvni den
mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi jednoho mésice od data, kdy tato smluvni strana
informovala generalniho tajemnika o jeho pfijeti.

KAPITOLA XIV — ZAVERECNA USTANOVENI

Clanek 33 - Podpis, ratifikace a vstup v platnost
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Tato Umluva je oteviena k podpisu &lenskym statdim Rady Evropy, ne¢lenskym statlim, které
se Ucastnily jejiho vypracovani, a Evropskému spolecenstvi.

Tato Umluva podléha ratifikaci, pfijeti nebo schvéleni. Ratifikaéni listiny, doklady o pfijeti
nebo schvaleni budou uloZeny u generalniho tajemnika Rady Evropy.

Tato Umluva vstoupi v platnost prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi t¥f mésicd
od data, ke kterému pét statQ, z toho alespon Ctyfi clenské staty Rady Evropy, vyjadfi souhlas
byt vazany touto Umluvou v souladu s ustanovenimi odstavce 2 tohoto &lanku.

Pro kaZdého signatare, ktery nasledné vyjadii svQj souhlas byt takto vazan, vstoupi Umluva
v platnost prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi tfi mésicli od data uloZeni
ratifikacni listiny, dokladu o pfijeti nebo schvaleni.

Clanek 34 — Nedlenské staty

1.

Po vstupu této Umluvy v platnost maze Vybor ministrél Rady Evropy, po konzultaci se
stranami Umluvy, pfizvat kterykoli neélensky stat Rady Evropy k pFistupu k této Umluvé
rozhodnutim vétsiny podle ¢lanku 20, pododstavce d) Statutu Rady Evropy a jednomysinym
hlasovanim zastupcl smluvnich statd opravnénych byt ve Vyboru ministra.

Pro kaZdy pfistupujici stat vstoupi Umluva v platnost prvni den mésice nasledujiciho po
uplynuti obdobi tfi mésicl od data uloZeni listiny o pfistupu u generalniho tajemnika Rady
Evropy.

Clanek 35 — Uzemi

1.

Kazdy signataf mlze pfi podpisu nebo pfi ukladani své ratifikacni listiny, listiny o pfijeti nebo
schvalenf uréit jedno nebo vice Gzemi, na kterd se tato Umluva bude vztahovat. Kterykoli
dalsi stat mUze ucinit stejné prohlaseni pti ukladani svych listin o pripojeni.

Kazda smluvni strana muZze kdykoliv pozdéji cestou prohlaseni adresovaného generdlnimu
tajemnikovi Rady Evropy rozsitit plsobnost této Umluvy na kterékoliv dalsi Gzemi uvedené

v prohlaseni, za jehoz mezinarodni vztahy je odpovédna nebo jehoZ jménem je opravnéna se
zavazovat. Umluva vstoupi ve vztahu k tomuto Gzemi v platnost prvni den mésice
nasledujiciho po uplynuti tfimésicniho obdobi od data prevzeti takového prohlaseni
generalnim tajemnikem.

Kazdé prohlaseni ucinéné podle dvou pfedchozich odstavct, pokud jde o kterékoliv Uzemi
uvedené v tomto prohlaseni, Ize odvolat sdélenim zaslanym generalnimu tajemnikovi.
Odvolani nabude ucinnosti prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi tfi mésicl od
data prevzeti takového sdéleni generalnim tajemnikem.

Clanek 36 — Vyhrady

1.

Kazdy stat a Evropské spole¢enstvi mohou pfi podpisu této Umluvy nebo pfi ukladani
ratifika¢nich listin u¢init vyhradu ke kterémukoli ustanoveni Umluvy do takového rozsahu, do
jakého zakon platny na jeho Gzemi neni v souladu s timto ustanovenim. Na zakladé tohoto
¢lanku vsak nejsou povoleny vyhrady obecné povahy.

Kazda vyhrada ucinéna podle tohoto ¢lanku bude obsahovat stru¢nou informaci o pfislusném
zakoné.
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3. KaZda smluvni strana, ktera rozsifuje pGsobnost této Umluvy na Gzemi uvedené v prohlaseni
podle ¢lanku 35 odst. 2, mUzZe ve vztahu k tomuto Uzemi vznést vyhradu podle ustanoveni
predchozich odstavcy.

4. Kazda smluvni strana, ktera ucinila vyhradu podle tohoto ¢lanku, ji miZe odvolat v prohlaseni
adresovaném generalnimu tajemnikovi Rady Evropy. Odvolani nabude Uc¢innosti prvni den
mésice nasledujiciho po uplynuti jednomésic¢niho obdobi od data jeho prevzeti generalnim
tajemnikem.

Clanek 37 - Vypovézeni Umluvy

1. Kada smluvni strana mGze kdykoliv vypovédét tuto Umluvu cestou sdé&leni adresovaného
generdlnimu tajemnikovi Rady Evropy.

2. Vypovézeni nabude ucinnosti prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi tFi mésict
od data prevzeti tohoto sdéleni generdlnim tajemnikem.

Clanek 38 — Ozndmeni

Generalni tajemnik Rady Evropy oznami ¢lenskym statlim Rady Evropy, Evropskému spoleéenstvi,
vSem signatarim, vSem smluvnim strandm a véem ostatnim statdm, které byly pfizvany, aby
pristoupily k této Umluveé:

a. kazdy podpis;
b. uloZeni kazdé ratifikacni listiny, dokladu o pfijeti, schvdleni nebo pfistupu;
c. kazdé datum vstupu této Umluvy v platnost podle ¢lankd 33 a 34;

d. kazdy dodatek nebo protokol pfijaty podle ¢lanku 32 a datum vstupu takového dodatku nebo
protokolu v platnost;

e. kazdé prohlaseni ucinéné podle ustanoveni ¢lanku 35;

f. kaZdou vyhradu a odvolani vyhrady uc¢inéné podle ustanoveni ¢lanku 36;

g. jakykoli jiny ukon, sdéleni nebo ozndmeni souvisejici s touto Umluvou.
Na d(ikaz toho nize podepsani, fadné k tomu zmocnéni, podepsali tuto Umluvu.

Dano v Oviedu (Asturie) dne 4. dubna 1997 v jazyce anglickém a francouzském, pficemz obé znéni
maiji stejnou platnost, v jednom vyhotoveni, které bude uloZzeno v archivu Rady Evropy. Generalni
tajemnik Rady Evropy preda ovérené kopie kazdému ¢lenskému statu Rady Evropy, Evropskému
spolecenstvi, ne¢lenskym stattim, které se zGcastnily p¥ipravy této Umluvy, a kazdému stétu
pfizvanému k pfistupu k této Umluvé.

Zdroj: https://www.zakony.cz/mezinarodni/2001/51/mezinarodni-096-2001-MS-sdeleni-o-sjednani-
umluvy-o-lidskych-pravech-a-biomedicine-MS2001096 (citovano 20. 1. 2021)

Zavazna anglicka verze je dostupna zde: https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
/conventions/treaty/164 (citovano 20. 1. 2021)

Komentar:

Umluva na ochranu lidskych préav a diistojnosti lidské osoby v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, stru¢néji nazyvana jako o Umluva o lidskych pravech a biomediciné [dale jen Umluva]
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byla pfijata Radou Evropy 4. dubna 1997 ve Spanélském Oviedu (proto také byva nazyva Oviedo
Convention). V platnost vesla 1. 12. 1999. Je zakladnim evropskym dokumentem zabyvajicim se
zdravotnim pravem jak v oblasti b&7né klinické praxe, tak v biomedicinském vyzkumu. Umluva
formuluje pouze elementarni principy a poskytuje zakladni rdmec pro ochranu lidskych prav a lidské
dlstojnosti v oblasti biomediciny. Dodatecné standardy jsou pak stanovovany Dodatkovymi
protokoly k Umluvé (o klonovani, o transplantacich, o biomedicinském vyzkumu, o genetickém
testovani pro zdravotni ucely).

Umluva navazuje na Veobecnou deklaraci lidskych prav, kterou v roce 1948 vyhlésila Organizace
spojenych narodd (UNO) a na Umluvu na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1950,
stejné jako na lidskopravni tradici, ktera se vytvofila v dobé po druhé svétové vdlce.

Umluva reaguje na intenzivni rozvoj biomediciny v poslednich desetiletich a na tfech rovinach
potvrzuje potfebnost tohoto rozvoje pro soucasné i budouci generace. Na individualni roviné
zdUrazniuje ochranu jednotlivce a jeho dUstojnosti vici nespravnému pouZziti védeckého pokroku,
jakym jsou nedovolené zasahy do lidského téla ¢i pouziti lidského téla nebo jeho ¢asti za Ucelem
finanéniho zisku. Jako hlavni zdsada Umluvy plati primat lidské bytosti nad pouhym zajmem védy &i
spole¢nosti. Ve svétle této zasady je tfeba interpretovat jednotliva ustanoveni Umluvy. Na druhé
roviné se Umluva zabyva socidlnim dopadem rozvoje biomediciny a jejim pfinosem pro sou¢asnou
i budouci spole¢nost (jednotlivec nesmi byt ,,obétovan” spolecenskému uzitku). Zde jako hlavni
zasada plati, Ze jakdkoliv moZnost poutziti biomedicinského vyvoje musi byt prodiskutovana

a podporena spolecnosti (vefejnd debata). Treti rovina se tykd ¢lovéka jako druhu. To plati zejména
o genetice a jejim pouziti pro diagnostické a terapeutické tcely stejné jako pro ucely technologického
modifikovani ¢lovéka; zde Umluva stanovi pravni ochranu identity lidské bytosti a jako dilezité
kritérium uvadi pfinos pro budouci generace a pro lidstvo jako celek.

Cilem a zamérem Umluvy je zarucit kazdému jeho prava a zakladni svobody a zajistit d@istojnost

a ochranu identity lidskych bytosti v souvislosti se sou¢asnym intenzivnim rozvojem biologickych,
medicinskych a technickych véd. Umluva nékteré klicové terminy jako ,kazdy“ (everyone) &i ,lidska
bytost” (human being) nedefinuje a pfenechava tato vymezeni legislativé jednotlivych clenskych
statd, které Umluvu pfijaly. Vychazi pfitom ze sdileného predpokladu, e lidskou ddistojnost a identitu
lidské bytosti je zapotFebi chranit. Umluva rovné? predpoklada, Ze jednotlivé ¢lenské staty upravi
oblast biomediciny podrobnéji ve svych narodnich legislativach, pro které je Umluva lidskopravni

a Ustavnépravni normou, s niz museji byt v souladu zakony vyhlasené parlamenty jednotlivych

¢lenskych statd. Naproti tomu Umluva obsahuje rovné? ¢asti (napfiklad Gpravu prav jednotlivce),
které jsou samy pfimo aplikovatelné (self-executive).

Umluva o lidskych pravech a biomediciné byla uvefejnéna jako predpis ¢. 96/2001 Sb. m. s. ve Sbirce
mezinarodnich smluv (roénik 2001, &astka 44) dne 2. 10. 2001. Od 1. 9 2020 Ceska republika pfijala
Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné souvisejici s biomedicinskym
vyzkumem. Autoritativni anglicky text i oficidlni ¢eska verze jsou dostupné na této adrese:

https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?9=30/2020&typeLaw=mezinarodni smlouva&what=Cislo zakona smlouv
y (citovano 20. 1. 2021)
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Promocni slib absolventi studia mediciny Lékarské

fakulty MU
SPONDEBITIS IGITUR:

PRIMUM vos semper doctrinam, qua nunc
polletis, populi commodo consulturos, officia
vestra rite, diligenter, humane, ita denique ut
eorum ratio a vobis quandocumque reposci
possit, semper praestituros, omniaque semper
incrementa, quae progrediente tempore haec ars
ceperit, culturos atque provecturos;

DEIN vos semper vivendi rationem, quoad
facultate et iudicio consequi poteritis, sanis
aegrisque utilem praescripturos; vitam atque
artem vestram castam et ab omni scelere puram
servaturos animumgque vestrum soli saluti
hominum observandae intenturos; quae vero
inter curandum aut in vita hominum communi vel
videritis, vel audieritis, quae minime efferi
oporteat, sicut arcana silentio suppressuros;

POSTREMO vos Universitatis Masarykianae,
necnon eius facultatis medicae, in qua medicinae
doctoris gradum assecuti eritis, piam perpetuo
memoriam habituros, eiusque res ac rationes,
quoad poteritis, esse adiuturos.

Itaque cum non ignoretis, quo modo vos ipsos
obligaturi sitis, omnia ea, quae praefatus sum, EX
ANIMI VESTRI SENTENTIA SPONDEBITIS AC
POLLICEBIMINI?

Spondeo ac polliceor

Slibite tedy, ze

predné nauku, kterou jste si osvojili, budete
uzivat vzdy k prospéchu lidi, Ze svoje povinnosti
budete vzdy vykonavat radné, svédomité a lidsky
a konecné tak, abyste své konani mohli kdykoli
obhijit, Ze si budete osvojovat nové poznani, ke
kterému postupné dojde lékarské uméni, a ze
budete neustdle pokracovat v tomto osvojovani;

dale Ze budete podle svych schopnosti a svého
usudku vZdy jednat k prospéchu zdravych

i nemocnych; Ze zachovate svij Zivot i IékaFské
umeéni Cisté, prosté jakékoli poskvrny a Ze
budete mit na zfeteli jen dobro lidi; Ze to, co
uvidite nebo uslysite pfi lékarské péci nebo
obecné v Zivoté lidi a co by nemélo vyjit najevo,
zachovate v naprosté tajnosti;

konecné Ze vzidy uchovate ve vdécné paméti
Masarykovu univerzitu a jeji Iékarskou fakultu, na
niz dosahnete hodnost doktora mediciny, a ze
budete podle svych moZnosti pomahat jejimu
viestrannému rozvoji.

A proto kdyzZ uz jste si dobre védomi, k ¢emu se
timto zavaZete: hodlate vse, co jsem fekl, ze
svého vlastniho presvédceni slibit a prisahat?

Slibuji a pfisaham.

Zvyraznény text odkazuje k Hippokratové prisaze
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