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PRINCIPIALISMUS

eticky pristup, ktery tvrdi, ze moralni rozhodovani by mélo byt zalozeno na ¢tyrech
zakladnich etickych principech. Tyto principy poskytuji prakticky ramec pro reSeni etickych
dilemat a Casto se pouzivaji v bioetice, zejména v mediciné. Spravne jednani by mélo brat v
uvahu vsechny cCtyri principy a nalézt mezi nimi rovnovahu.
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PRINCIPIALISMUS — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Autonomie: respektovani prava pacienta rozhodovat o své vlastni 1é¢bé a
zachovani jeho svobody volby.

2) Neskodit (non-maleficence): povinnost Iékare neublizovat pacientovi a vyhybat
se ¢inum, které mohou pacientovi zpusobit Skodu.

3] Dobrocinnost (heneficence): povinnost lékafe jednat v nejlepSim zajmu
pacienta a usilovat o jeho prospéch, zmirnovat utrpeni a poskytovat efektivni IéCbu.

4) Spravedinost: zajiSténi spravedlivého pfistupu k [éEbé a zdravotnim zdrojim,
aby byly tyto zdroje rozdeélovany rovhomerne mezi pacienty bez diskriminace.



APLIKACE PRINCIPIALISMU

Pacient s pokroCilou nevylécCitelnou nemoci zada o pristup k experimentalni [eCbé, ktera nebyla dosud piné
ovéfena a muze nést rizika. Lékar se musi rozhodnout na zakladé ¢tyr principu:
» Autonomie: Pacient ma pravo rozhodnout se pro tuto Ié€bu, pokud je plné informovan o rizicich.
« Neskodit: Lékar by mél zvazit, zda |éCba pacientovi neublizi vice, nez mu muze pomoci.
* DobrocCinnost: Experimentalni IéCba by mohla pacientovi pfinést urCitou nadeji a snizit jeho utrpeni, ale
to musi byt vyvazeno moznosti poskozeni.
« Spravedlnost: Lékar musi takeé zajistit, ze pristup k této experimentalni leCbé je spravedlivé pridelovan

a neni uprednostnovan jeden pacient na ukor ostatnich.

Mél by pacient s nevylécitelnou nemoci dostat pristup k experimentalni Iécbé, ktera muze byt
rizikova? Jak byste vyvazovali mezi respektem k pacientové autonomii, povinnosti neékowitual\l I

moznosti poskytnout nadéji skrze experimentalni 1éébu? MED



PROBLEMY A NEVYHODY PRINCIPIALISMU

MEZI PRINCIPY MUZE NASTAT KONFLIKT:

« Jednim z hlavnich problému principialismu je, Ze €tyfi principy mohou byt v konfliktu. Napfiklad
respektovani autonomie pacienta muze byt v rozporu s principem neskodit, kdyz pacient zada lécbu,
ktera muze byt nebezpecéna.

Problém v mediciné: Léekar muze celit dilematu, kdy dodrzeni jednoho principu vede k porusSeni jiného,

Jako napriklad kdyz pacient Zzada o IéCbu, ktera je riskantni, ale potencialne nadejna.

PRINCIPY JSOU PRILIS OBECNE:

* Principy jsou obecné a nemusi vzdy poskytovat konkrétni navod, jak postupovat v jednotlivych
situacich. Jejich interpretace zavisi na kontextu a mohou vést k riznym zavéram v rlznych situacich.

Problém v mediciné: Lékari mohou mit rizné nazory na to, jak aplikovat principy v konkrétnich

pripadech, coz muze vest k rozdilnym zavérum o tom, co je spravné. MUNI
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PROBLEMY A NEVYHODY PRINCIPIALISMU
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* Principialismus je prakticky ramec, ale nezabyva se hlubsimi otazkami
moralni filozofie, jako jsou zaklady samotné moralky nebo duvody, proc
bychom meli dodrzovat urcCité principy. Chybi mu tedy filozoficka hloubka
nekterych jinych etickych teorii, jako je deontologie nebo utilitarismus.

Problem v mediciné: Lekari se mohou ptat, proc¢ by meli principy nasledovat a jak
Je spravné vyvazit, kdyz jsou v konfliktu.
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TELEMEDICINA

,Poskytovani zdravotnickych sluzeb, kde je rozhodujicim
faktorem vzdalenost, vsemi zdravotnickymi pracovniky s vyuzitim
informacnich a komunikacnich technologii pro vymeéenu platnych
informaci pro diagnostiku, Ié¢bu a prevenci nemoci a urazu,
vyzkum a hodnoceni a pro dalSi vzdélavani zdravotnikd, to vse v
zajmu zlepseni zdravi jednotlived a jejich komunit.”
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TELEMEDICINA V SOUCASNEM SVETE

https://youtu.be/PLp6US5mUMQQ?si=vehYBYak1UIDD14qg



https://youtu.be/PLp6U5mUMQQ?si=vehYBYak1UIDD14q

4 ZAKLADNI TYPY TELEMEDICINY

1. Synchronni videokonference

« komunikace na dalku v realném Case

2. Asynchronni modalita

 vyhodnocovani snimku

» konzultace v pfipadé neakutnich pfipadu

 pacient muze napfiklad vyplnit dotaznik a vlozit do n&j obrazky kozni vyrazky

3. Vzdalené sledovani pacientu

* nejCasteji se vyuziva u managementu chronickych onemocnéni

* U sledovani vybranych parametrt pacientu na jednotkach intenzivni péce (tele-ICU)
4. Zdravi v mobilu (mHealth):

« mobilni technologie: sledovani fady ukazatelu véetné okysliceni krve, EKG, spanku, krevniho tlmku NI

i MED



5 ETICKYCH PRINCIPU TELEMEDICINY

1. Princip zvazeni vyhod a nevyhod
 technologie musi prinaset prospech a ten musi prevazovat jeji rizika a mozné negativni dopady na
zZivoty jedincu a spolecCnosti
2. Princip opatrnosti
* u technologie musi byt byla identifikovana vyrazna rizika a byt pfijata vSechna opatfeni pro jejich
minimalizaci
3. Princip udrzitelnosti
e umoznuje vyuzivani technologii pouze v pripade, ze to nevede k vyraznému vycCerpani prirodnich,
socialnich ¢i ekonomickych zdroju
4. Princip autonomie
 technologie nesmi omezovat lidskou autonomii a svobodu

5. Princip férovosti

» nedovoluje vyuzivani technologii, které nerovnym (neférovym) zpusobem distribuuji jeji vyhody a
.hevyhody, Ci dokonce vedou k diskriminaci jedincu a skupin Il
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SKUPINOVA AKTIVITA

Jaké jsou podle vas VYHODY telemediciny?

Jaka RIZIKA naopak hrozi u telemediciny?
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PRINOSY TELEMEDICINY

Usnadnuje a zrychluje pristup ke zdravotni péci, vCetne pécCe specializované
Vylepsuje primarni, sekundarni a tercialni peci

Muze usetrit pacientum ¢as a nezbytnost cesty k |ékafi

Zkvalitnuje peci

Umoznuje férovéjsi distribuci benefitu zdravotnické pécCe mezi jednotlivymi regiony
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PRINOSY TELEMEDICINY Z PRAXE

ZkuSenosti z telekonferencich praktickych Iékaru se specialisty (radiologie, patologie,

dermatologie, psychiatrie, kardiologie Ci otorinolaryngologie) ukazaly, ze:

13

kvalita diagnoz prostrednictvim telekonference byla stejna jako v pripade fyzického
vysetreni specialistou

pacienti mohli ziskat pristup k specializované expertize z pohodli svého domova
telemedicina byla velmi efektivni a usetrila minimalneé naklady na cestovani do
mista pracoviste prislusného specialisty
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TELEMEDICINA A ETIKA

* uplatnuji se zde tradicCni eticke principy

princip prospéchu (beneficence)
princip neskozeni (honmaleficence)
princip respektu k autonomii

W=

princip férovosti
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1. PRINCIP PROSPECHU (BENEFICENCE)

* jeho primarnim smyslem je prospivat pacientum v mife, v niz je to mozné

o v pfipadé telemediciny je jeji uplathovani podminéno tim, ze pfinese pacientum realny
prospech

* ten je nekdy nutné urCovat komparativne

Priklad: Je-li telemedicina zdrojem benefitu, nicméné mensich nez tradi¢ni forma
interakce lekar-pacient, a je-li tato tradiCni forma beznée pristupna vSem a rovnym
zpusobem, potom by méla byt pred telemedicinou jednoznacné preferovana.
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2. PRINCIP NEPOSKOZENI (NONMALEFICENCE)

* jeho primarni smyslem je, Ze Iékafi nesméji umysiné pusobit ujmu

 pokud ji pusobi (UmysIné i neumysiné), musi byt oduvodnéna benefitem, ktery ujmu
vyrazne prevazuje (napf. amputace koncetiny)

Priklad 1: Pokud by telemedicina pfinasela méné benefitl nez medicina klasicka a

postupné se stala preferovanou modalitou interakce mezi poskytovateli zdravotnickych

sluzeb a pacienty, bylo by mozné tuto volbu chapat jako pusobici ujmu.

Priklad 2: Ohrozeni vztahu mezi lékari a pacienty. Osobni styk umoznuje vyuzivat radu

forem komunikace — verbalni i neverbalni. V nékterych situacich muze byt neverbalni

vylucuje. Pouha prezence Iékare na obrazovce (Ci Al) muze pacienty mast,

zneklidriovat a vést k odosobneéni jejich vztahu a duvéry k Iékarum R//II

N1
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(jez ma samo o sobé urdity terapeuticky potencial).



3. PRINCIP AUTONOMIE

 povinnost respektovat autonomni prani pacientl a jejich zapojeni do rozhodovacich
procesu

* v souvislosti s telemedicinou vyvstava otazka, zda bude autonomii pacientu posilovat, Ci
oslabovat

Priklad: Pokud by napriklad urcCité formy interakce mezi |ékafi a pacienty (napr.
konzultace pri nachlazeni) byly povinne ,na dalku®, mohlo by to omezit autonomii tech,
ktefi z néjakého, vice Ci méne legitimniho duvodu preferuji navstévu lékare.
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4. PRINCIP FEROVOSTI

* vyzaduje, aby Iékari nerozlisovali mezi pacienty na zaklade nepodstatnych
vlastnosti (rasa, pohlavi, nabozenstvi atd.) a férove distribuovali vyhody a nevyhody

* telemedicina ma potencial prispéet k férové distribuci zdravotnickych sluzeb pozitivne, ale
| negativne

Pozitiva:

* Zpristupnéni pece v izolovanych oblastech,

* narovnani kvality pécCe v ramci statu (prostrednictvim konzultaci se specialisty) apod.

Negativa:

e situace, kdy neéktefri lidé k telemediciné (Ci nékterym jejim formam) pristup mit nebudou
(nevlastni pocitacC ani chytry telefon), budou ho mit jen v omezené mire, nebudou

duvérovat technice, mohou mit problémy ji ovladat nebo mohou trpét omezenimi, ktera
jim pristup k telemediciné ztizi nebo mu zcela zabrani MUNI
18
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ETICKE NORMY REGULUJICI TELEMEDICINU

Dokument Svetove Iékarské asociace (WMA) ,Statement on the Ethics of
Telemedicine” popisuje 6 hlavnich etickych norem

1. Vztah mezi Iékarem a pacientem by meél byt zalozeny na osobnim vysSetreni a
dostate€né znalosti anamnézy
* telemedicina by méla byt vyuzivana primarné v situacich, kdy lIekaf nemuze byt fyzicky

pritomny
2. Vztah mezi lékafrem a pacientem musi byt zalozeny na vzajemné dulivére a
respektu
* telemedicina muze predstavovat prekazky nastoleni tohoto vztahu
. MUNI
MED



ETICKE NORMY REGULUJICI TELEMEDICINU

3. Lékar se musi snazit zajistit, aby nebyla ohrozena divérnost, soukromi a
integrita pacientu
» telemedicina zahrnuje shromazdovani, ukladani a zpracovavani velkych objemu dat

* e treba zajistit, aby tato data byla chranena a nebylo mozné je ziskat, pripadnée
néjakym zpusobem zneuzit

4. Informovany souhlas predpoklada plnou informovanost pacientu o specifikach
telemediciny, lékari by jim proto meli odpovidajici formou vysvetlit napriklad:
* podstatu telemediciny a jeji fungovani
* jakym zpusobem se planuji konzultace s Iékafem
* jJaka jsou rizika spojena s telemedicinou

20
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ETICKE NORMY REGULUJICI TELEMEDICINU

5. Lékar konzultovany prostrednictvim telemediciny by mel uchovat zaznam
informaci od pacienta a doporuceni, jez na jejich zaklade pacientovi predal

6. Lékar by se mél ujistit, ze pacient pochopil jeho doporuc€eni, a snazit se zajistit
kontinuitu péce
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