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Vazené kolegyne, kolegovia,

Svetova asociacia lekarov (angl. World Medical Association — WMA)
ako organizacia zastresujuca jednotlivé narodné lekarske spolo¢-
nosti, teda aj Slovensku lekarsku spolo¢nost, predstavuje nezavis-
Iti, celosvetov profesijnti organizaciu lekarov s vysokou odbornou
a moralnou autoritou. Formuluje, vyjadruje a zastupuje zasadné
postoje a nazory lekdrov ako samostatnej, slobodnej profesie
v globalnom meradle.

Jednou z najvyznamnejsich uloh WMA je dohliadat na désledné
uplatiovanie a rozvijanie lekarskej etiky. V sicasnosti sa okrem
udrziavania neocenitelnej pokladnice ,morélnej historickej pama-
te” prihliadajicej na 3pecifické okolnosti a problémy, ktoré viedli
k jej vzniku po II. svetovej vojne (vyrovnavanie sa so skuto¢nostou
vojnovych zlocinov proti fudskosti, na ktorych sa v mene zvratenej
ideologie ztcasthovali aj lekari), WMA usiluje systematicky reflek-
tovat - predovsetkym z profesijného etického hladiska - aktualny
vyvoj mediciny a jej meniace sa postavenie a uplatnenie v inter-
disciplinarnom kontexte v rozliénych systémoch zdravotnictva
a zdravotnej starostlivosti po celom svete.

Zial, situacie, v ktorych st lekar a jeho pacient - vzhladom na roz-
licné nepriaznivé okolnosti, na protikladné, niekedy az bezohlad-
né zaujmy a silnejlce tlaky z ekonomického alebo politického
hladiska - ohrozovani zneuzitim ich $pecifického, zranitelného,
¢i znevyhodneného postavenia v spoloénosti (pacient z dévodu
svojej choroby alebo postihnutia, lekdr z dévodu moréinej via-
zanosti etickymi principmi svojho povolania), sa v nezmensene;
intenzite a naliehavosti, i ked'azda v odlisnej forme a obsahu, opa-
kuju aj dnes. Preto je préve v sti¢asnom globalizovanom svete pre
Clenov lekarskej profesie mimoriadne délezité citit a prejavovat
spolupatricnost k reSpektovanej profesijnej organizacii, ktord sa
svojou existenciou a konanim stavia takémuto neblahému vyvo-
ju na odpor. Stava sa tak uznavanym medzinarodnym garantom
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a zrkadlom kvality etického vztahu medzi lekarom a pacientom,
ale aj kolegialnych vztahov medzi lekarmi navzajom, medzi lekar-
mi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi, ako aj stéle komplikova-
nejsich vztahov medzi lekarmi a Sirokou verejnostou, ktora velmi
citlivo vnima vykon lekarskeho povolania - ¢i uz v beznej odbornej
praxi alebo vo vedeckom vyskume.

WMA nabéda - aj v dneénej individualistickej, dynamickej dobe
rychlo sa rozvijajlcej vedy a novych technoldgii, ktoré charakte-
rizujd éru ‘informacnej;, ‘znalostnej, ¢i postmodernej’ spolocnos-
ti - k zachovaniu hlbokej tcty voci déstojnym predstavitelom
a ucitefom lekérskej profesie, ktori vedu aj v nasich casoch stu-
dentov mediciny i mladsich kolegov nezistne a dosledne v zmys-
le a v duchu starobylej, ale stale aktualnej Hippokratovej prisahy
k novym profesijnym vedomostiam a zru¢nostiam. Je priznacné,
ze WMA nezabuda ani na konkrétnu pomoc pacientom tretieho
sveta a na kolegialnu solidaritu s ich lekarmi a ostatnymi zdra-
votnickymi pracovnikmi, ktori neraz pracuju v nepredstavitelne
tazkych podmienkach, v situdcii krajného nedostatku, ¢i utlaku.
Aj v krajinach s rozvinutym zdravotnictvom WMA nabada k so-
cidlne spravodlivému a efektivnemu vyuzivaniu limitovanych
verejnych zdrojov, ktoré su, ¢i maju byt zodpovedne vyclefnova-
né na zabezpecenie primerane kvalitnej a dostupnej zdravotnej
starostlivosti.

Slovensky preklad Prirucky lekdrskej etiky WMA ma ambiciu na-
pomaoct vnasat tento existencialne dolezity, neoddelitelny eticky
rozmer do nasho kazdodenného medicinskeho Zivota - a pomoct
nam vracat sa Castejsie a hlbsie k prapodstate, k zivym korefiom
nasho povolania, ktoré je prave svojou etikou, svojim hibokym
rozmerom ludskosti a vnimanim existencialneho tajomstva kaz-
dého ¢loveka, také vyznamné, zvlastne - a také krasne, Bez tohto
hlbokého zakladu by sa nase povolanie mohlo stat nebezpecnou,
odludstenou aktivitou plnou narastajticich rizik - stic¢asnych i bu-
ducich...

Verime, Ze prirucka oslovi a zaujme nielen nasich mladych kole-
gov - medikov a lekarov v $pecializacnej priprave, ale ze poslizi

9

aj ako prilezitost, ¢i pomdcka na zamyslenie a ‘etické osviezenie'
aj kolegom, ktori uz maju za sebou nejeden narocny rok aktivnej
lekarskej praxe.

MUDr. Irina Sebovd, CSc,, MPH
generdlna sekretarka
Slovenskej lekdrskej spoloénosti,
delegatka pre spolupracu s WMA

Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
clen Prezidia
Slovenskej lekdrskej spolocnosti,
vedtici Komisie pre bicetiku

Bratislava, August 2008
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PREDHOVOR

Dr. Delon Human
Generdlny tajomnik
World Medical Association

Je aZ neuveritelné, ked'si uvedomime, ze hoci zakladatelia lekarskej
etiky, ako napriklad Hippokrates, uverejnili svoje prace pred viac ako
2000 rokmi, lekarske povolanie nemalo aZ doteraz zékladné, vieobec-
ne pouzivané kurikulum na vyucbu lekarskej etiky.

Ciefom tejto prvej Prirucky etiky WMA je vhodne vyplnit uvedeny
prazdny priestor. Mam velku cest v kratkosti Vam ju predstavit!

Pociatok prirucky siaha k 51. svetovému lekarskemu zhromazdeniu
(World Medical Assembly), ktoré sa konalo roku 1999. Zhromazdeni
lekari reprezentujuci lekdrske asociacie z celého sveta rozhodli,déraz-
ne odporucat lekarskym fakultdm na celom svete zaradenie lekarskej
etiky a problematiky zékladnych ludskych prav ako povinného pred-
metu do uéebnych osnov". V stlade s tymto rozhodnutim sa zacal aj
proces pripravy zakladnej ucebnej pomocky lekdrskej etiky urcenej
véetkym Studentom mediciny a lekarom. Mala vychadzat zo zasad
asmernic WMA, ale nemala byt sama osebe takouto smernicou, ¢i ofi-
cidlnym dokumentom. Preto je tato Prirucka vysledkom narocného,
globdlneho, pripravného a konzultacného procesu, ktory viedla a ko-
ordinovala Sekcia etiky WMA.

Moderna zdravotna starostlivost prinasa velmi komplexné a mno-
hostranné etické dilemy. Az prilis casto lekéri nie st pripraveni ich
kvalifikovane riesit. Tato publikicia je Specidlne zostavena tak, aby
posilnila a podporila etické uvazovanie a prax lekarov a aby poskyt-
la pomoc pri hladani etickych rieseni tychto dilem. Nie je zoznamom
,Spravneho a nespravneho’, ale skor pokusom o posilnenie svedomia
lekdra, ktoré je zakladom kazdého spravneho a etického rozhodova-
nia. Na konci tejto knihy najdete niekolko pripadovych stadii, ktoré
sU urcené na rozvijanie individualneho etického uvazovania, ako aj na
diskusiu v kolektive.

1

Ako lekdri vieme, akou vysadou je moznost angazovat sa vo vztahu
pacient - lekar. Ide o jedinecny vztah, ktory umoznuje uplatnenie
odbornych vedomosti a poskytovanie starostlivosti v ramci etiky
a dovery. Tato prirucka bola zostavend na oboznamenie sa s etickymi
problémami v réznych vztahoch, do ktorych su lekéri zainteresovani.
V centre viak vzdy ostdva vztah pacient - lekdr. V siicasnosti je tento
vztah vystaveny réznym tlakom v dasledku nedostatku zdrojov, ako
aj inych faktorov. Tato prirucka poukazuje na nevyhnutnost posilnit
tento vztah prostrednictvom etickej praxe.

Napokon, vyjadrenie o tstrednom postaveni pacienta sa dnes obja-
vuje prakticky v kazdej diskusii o lekarskej etike. Vacsina lekarskych
spolocnosti uvadza vo svojich zékladnych dokumentoch, Ze z etické-
ho hladiska by najlepsi zdujem kazdého konkrétneho pacienta mal
byt prvoradym pri kazdom rozhodovani o poskytnuti danej starostli-

vosti. Tato Prirucka etiky WMA splni dobre svoje poslanie vtedy, ked

pomoze pripravit Studentov mediciny a lekarov, aby boli schopni sa
lepsie orientovat v mnohych narocnych etickych problémoch, s kto-
rymi sa stretavame v nasej kazdodennej praxi, a nachadzat efektivne
sposoby, ako POSTAVIT PACIENTA NA PRVE MIESTO.

Prirucka lekarskej etiky - Predhovor
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CO JETO LEKARSKA ETIKA?

Uvazuj o nasledujucich pripadoch, ktoré by sa mohli vyskytnut v le-
karskej praxi takmer v kazdej krajine:

1. Dr. P, skuseny a kvalifikovany lekar, prave kon¢i noénd sluzbu
v stredne velkej vieobecnej nemocnici. Do nemocnice préve pri-
viedli mladti Zenu v sprievode jej matky. Matka vzapiti odchédza,
hovoriac sestre na prijme, Ze musi dohliadnut na svoje ostatné
deti. Pacientka vaginalne krvaca a md silné bolesti. dr. P. ju vy3et-
ri a zisti, ze ide bud o samovolny alebo o vyvolany potrat. Urobi
rychlu dilataciu a kyretdz a povie sestre, aby sa spytala pacient-
ky, Ci si méze dovolit zostat v nemocnici dovtedy, kym to bude
jej zdravotny stav vyzadovat. Dr. Q. strieda Dr. P, ktory odchadza
domov bez toho, aby sa porozpréval s pacientkou.

2. Dr.5. je stdle viac a viac znechutena pacientmi, ktori pridu k nej
bud pred konzultdciou alebo po konzultacii s inym lekérom ty-
kajucej sa ich choroby. Povazuje to za mrhanie zdravotnickych
zdrojov, ako aj za kontraproduktivne konanie pre zdravie pacien-
ta. Rozhodla sa ozndmit tymto pacientom, Ze ich uz nebude dalej
liecit, ak budd pokracovat v navstevovani inych lekarov kvéli tej
istej chorobe. Zamysla sa obratit sa aj na svoju nérodnu lekarsku
spolocnost (National Medical Association), aby Ziadala vladu o za-
medzenie takéhoto plytvania zdravotnickymi zdrojmi.

3. Dr. C, novoprijaty anestéziolog v mestskej nemocnici, je znepo-
kojeny spravanim sa starsieho chirurga na operacnej sale. Tento
chirurg pouziva zastaralé techniky, ¢o predizuje trvanie operacii,
ma za nasledok vacsie pooperacné bolesti a predizeny cas re-
konvalescencie. Navyse casto hovori surové vtipy o pacientoch,
¢o ocividne obtazuje asistujlice sestry. Ako sluzobne podstatne
mladsi ¢len timu sa dr. C. neodvazuje kritizovat tohto chirurga
osobne alebo podat spravu nadriadenym. Citi viak, Zze musi nieco
urobit na zlepsenie tejto situacie.

4. Dr. R, vieobecnu lekérku pracujicu v malom vidieckom meste,
oslovila kontraktacna vyskumna spolocnost (Contract Research
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Organization - CR.O.) s ponukou, aby sa zicastnila na klinickom
skusani nového nesteroidového protizapalového lieku (NSAID) ur-
¢eného na liechu osteoartritidy. Pondkli jej ur€itd finanént sumu
za kazdého pacienta, ktorého zaradi do tohto skusania. Zastupca
CR.O. ju ubezpecuje, Ze toto klinické skusanie mé vietky potreb-
né povolenia, vratane stanoviska etickej komisie. Dr. R. sa nikdy
predtym nezicastnila na klinickom skusania tesi sa, Ze ma takuto
moznost, ako aj osobitny zarobok. Sthlasi, Ze sa bez dalsieho in-
formovania sa o vedeckych alebo etickych aspektoch na danom
skasani zucastni.
Kazdy z uvedenych pripadov nds podnecuje k etickému uvazovaniu.
Davaju podnet na otdzky o spravani sa lekarov a o ich rozhodovani.
Nie st to odborné, ¢i technické otazky typu, ako liecit diabetes, ale-
bo ako vykonat dvojity bypas, ale otazky o zasadach, pravach a po-
vinnostiach. Lekari st konfrontovani s tymito otazkami rovnako ako
s otazkami odbornymi a technickymi.

V lekdrskej praxi, nezdvisle od danej Specializécie alebo prostredia, sa
niektoré otazky zodpovedaju lahsie ako iné. Napravenie jednoduchej
zlomeniny a zoditie lahkej trznej rany nepredstavuje naro¢né ulohy
pre lekérov, ktori st zvyknuti vykonavat tieto vykony.

Na druhej strane m6zu byt aj velmi odlisné nézory a nejasnosti v tom,
ako liecit urcité choroby, a to dokonca aj choroby bezné, akymi st na-
priklad tuberkuléza a zvyseny krvny tlak. Ani etické otazky v medicine
nie su véetky rovnocenné. Niektoré mozno zodpovedat pomerne lah-
ko. Je to najma preto, Ze existuje vieobecne rozsireny nazor na to, ako
spravne reagovat v danej situacii (napriklad, lekari si vzdy maju vyzia-
dat suhlas pacientov s ich zaradenim do vyskumu). Iné mézu byt ove-
la narocnejsie. Obzvlast tie, na ktoré eéte nie je ustaleny nazor, alebo
v pripadoch, ked'kazda alternativa riesenia ma urcité nedostatky (na-
priklad pridelovanie obmedzenych zdrojov na lekarsku starostlivost).

Co teda presne etika je a ako poméha lekdrom pri rieseni tychto
otazok? Jednoducho povedané - etika je studium morélky - déklad-
né, metodické uvazovanie a analyza moralnych rozhodnuti a sprava-
nia, ¢i uz v minulosti, stic¢asnosti alebo v buducnosti. Morélka pred-
stavuje hodnotovu dimenziu ludského rozhodovania a spravania. Re¢
mordlky zahffia také podstatné mena ako prava, povinnosti a slug-

.
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nost, a pridavné mena ako dobry a zly (alebo zlomyselny), spravny
a nespravny, spravodlivy a nespravodlivy. Podla takéhoto vymedzenia
je etika viac zaleZitostou vedomosti, kym morélka viac zélezitostou
konania. Ich blizky vztah je dany poslanim etiky, ktoré sa usiluje po-
skytnut raciondlne kritérid pre to, aby sa ¢lovek rozhodoval sprévat sa
skor urcitym sposobom a nie inym.

KedZe etika sa zaobera kazdou stran-
kou ludského spravania a rozhodo-
vania, predstavuje velmi rozsiahly
a komplexny studijny odbor s mnohy-
mi odlisnymi odvetviami a Specializa-
ciami. Tato prirucka sa zameriava na
lekarsku etiku - odvetvie etiky, ktoré
sa zaoberd mordlnymi problémami
v lekdrskej praxi. Lekarska etika velmi
tizko suvisi, ale nie je Gplne totoznd
s bioetikou (biomedicinskou etikou).
Kym sa lekarska etika sustreduje na otdzky pochadzajtice z lekarskej
praxe, bioetika je velmi rozsiahlou disciplinou, ktora sa zaobera morél-
nymi otazkami vznikajucimi rozvojom biologickych vednych odborov
vo vieobecnosti. Bioetika sa lisi od lekérskej etiky aj v tom, ze nevyza-
duje prijatie istych tradi¢nych hodnét, ktoré (ako sa uvadza v kapitole
2) tvoria zéklad pre lekarsku etiku.

- €tika je studium
moralky — dokladna,
metodicka uvaha

a analyza moralnych
rozhodnuti
a spravania sa.”

Ako akademicka disciplina si lekarska etika vyvinula vlastny $pecia-
lizovany slovnik. Zahifia vela pojmov, ktoré boli prevzaté z filozofie.
Prirucka nepredpoklada u citatelov predchadzajtice znalosti filozofie,
a preto sa definicie klucovych pojmov uvadzaju bud'priamo na mieste,
kde sa prvy raz vyskytnu v texte, alebo v slovniku na konci prirucky.

PRECO STUDOVAT LEKARSKU ETIKU?

,Pokial je lekar dobre informovany a sikovny v klinickej praxi, etika nie
je dolezita!
LEtika sa vyucuje v rodine, a nie na medicine!”

JLekarska etika sa uci pozorovanim, ako sa spravaju starsi lekari, nie
z knih alebo z prednasok.”
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Etika je délezitd, ale nase ucebné osnovy su uz aj tak preplnené a nie
je tam miesto pre vyucovanie lekarskej etiky."

Tieto argumenty su len niektoré z mnohych, ktoré sa uvadzaju proti
uznaniu vyznamného postavenia etiky v ucebnych osnovach lekar-
skych fakult. Kazdy z nich je Ciastocne, ale len ¢iastocne, opodstatne-
ny. Stéle viac si lekarske fakulty na celom svete uvedomuiju, Ze musia
$tudentom poskytnat primerany ¢as a prostriedky na studium etiky.
V tomto smere maju vyraznt podporu zo strany organizacii, akymi
su Svetova asociacia lekarov (World Medical Association) a Svetova
federacia lekarskeho vzdelavania (World Federation for Medical Edu-
cation) (pozri Dodatok C).

Vyznam etiky vo vzdelavani lekdrov bude zrejmy v celej tejto priruc-
ke. Mozno zhrn(t, ze etika je aj vzdy bola déleZitou sicastou lekar-
skej praxe. Etické principy, akymi su '

respektovanie osoby, informovany su- 2 =
hlas a micanlivost, tvoria nevyhnutny
zaklad pre vztah lekar - pacient. Apli-
kacia tychto principov v $pecifickych
situdciach je vsak casto problémom.
Je to tak aj preto, ze lekari, pacienti,
ich rodinni prislusnici a ostatny zdra-
votnicky personal mézu mat rozdiel-
ny nazor na to, aké konanie je v da- spésobom a v duchu
nej situdcii spravne. Stadium etiky osvojenych etickych
pripravuje Studentov mediciny, aby zasad.”

boli schopni rozoznat zlozité situacie
a vyrovnat sa s nimi racionalnym spo-
sobom a v duchu osvojenych etickych
zasad. Etika je dolezita aj pri posobeni lekara v danej spolocnosti, vo
vztahu s kolegami, ako aj pre vykonavanie lekarskeho vyskumu.

LStadium etiky
pripravuje studentov
mediciny, aby boli
schopni rozpoznat
zlozité situacie

a vyrovnatsa -
s nimi racionalnym

LEKARSKA ETIKA, PROFESIONALIZMUS LEKARA,
LUDSKE PRAVA A ZAKON

Kapitola 1 ukazuje, Ze etika je integralnou stcastou mediciny mini-
malne uz od Cias Hippokrata, gréckeho lekara z 5. storocia pred n.l,
ktory sa povazuje za zakladatela lekarskej etiky. Od Hippokrata pocha-
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dza myslienka chapania mediciny ako
povolania (profesie), pricom lekari
skladajui verejny slub (prisaha), ktorym
sa zavazuju, Ze zaujem svojich pacien-
tov postavia nad svoj osobny zaujem
(pozri blizsie vysvetlenie v kapitole 3).
Tento blizky vztah etiky a profesiona-
lizmu bude zrejmy v celej prirucke.

~Etika casto uréuje
vyssie Standardy
spravania sa ako
pravo. Niekedy

dokonca vyzaduje, aby
lekari nerespektovali
také zakony, ktoré by
ich natili spravat sa
neeticky."

V stcasnosti lekarsku etiku vyrazne
ovplyviuje vyvoj v oblasti ludskych
prav. V pluralistickom a multikultu-
ralnom svete s mnohymi odli$nymi
moralnymi tradiciami mozu prave klticové medzinarodné dohody
o ludskych pravach poskytnut zaklad pre taku lekarsku etiku, ktora
bude akceptovatelna bez obmedzenia narodnymi a kultdrnymi hra-
nicami. Lekdri musia navyse casto riesit medicinske problémy, ktoré
st dosledkom porusovania fudskych prav, akymi s napriklad nasilna
migracia a mucenie. Dotyka sa ich znacne aj debata o tom, ¢i pravo na

b - -

zdravotnu starostlivost patri medzi zdkladné ludské prava. Odpoved

na tdto otazku totiz do znacnej miery urcuje, kto mé v danej krajine
pristup k lekdrskej starostlivosti. V tejto prirucke sa otazkam fudskych
prav venuje nalezita pozornost, kedze vyznamne ovplyviuju lekarsku
prax.

Lekarska etika Gizko stvisi s pravom. Vo vacsine krajin existuju zakony,
ktoré urcuju, ako maju lekari postupovat pri rieseni etickych otazok
v starostlivosti o pacienta a vo vyskume. Statne organy, ktoré udeluju
licenciu na vykon lekarskeho povolania, ako aj stavovské organiza-
cie v tej-ktorej krajine, mozu navyse potrestat a aj trestaju lekarov za
porusenia etiky. Ale etika a pravo nie st identickeé. Etika ¢asto urcuje
vyssie Standardy spravania sa ako pravo. Niekedy dokonca vyZzaduje,
aby lekari nerespektovali také zakony, ktoré by ich nutili spravat sa
neeticky. Zakony sa v réznych krajindch pomerne vyrazne odlisujq,
kym etiku mozno aplikovat aj bez obmedzenia nérodnymi hranicami.
Aj preto sa tato prirucka sustreduje skér na etiku ako na pravo.
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ZAVER

Medicina je suc¢asne vedou aj umenim. Veda
sa zaobera tym, ¢o mozno pozorovat a merat.
Kompetentny lekar rozpozna priznaky choroby
alebo poruchy zdravia a vie, ako postupovat v usili
prinavrétit zdravie. Ale vedecka medicina ma aj
urcité obmedzenia, obzvlast vo vztahu k ¢loveku
ako jedineé¢nému individuu, k jeho kulttre,
nabozenstvu, slobode, pravam a povinnostiam.
Umenie mediciny zahrna aplikaciu lekarskej
vedy a technol6gii u jednotlivych pacientoy,

v jednotlivych rodinach, ¢i komunitach, pricom
Ziadne z nich nie st navzajom identické.

Najvacsia cast rozdielov medzi jednotlivcami,
rodinami a komunitami pritom nie je na
urovni fyziologie. A prave v rozpoznavani
a zaoberani sa tymito rozdielmi maji umenie,
humanitné a spolocenske vedy spoloé¢ne s etikou
nezastupitelnu ulohu. Sama etika je skutocne
obohatena o pohlady a poznatky inych disciplin;
napriklad divadelné predstavenie klinickej dilemy
moze byt pésobivejsim stimulom na etickl reflexiu
a analyzu nez jednoduchy opis daného pripadu.

Této prirucka poskytuje len zakladny tivod do
lekarskej etiky a do niektorych jej hlavnych
problémov. Je napisana s imyslom pomoct vam
pochopit potrebu kontinualnej reflexie etickej
stranky mediciny a obzvlast, ako sa vyrovnat
s etickymi problémami, s ktorymi sa stretnete
vo vasej praxi.V prilohe B je uvedeny zoznam
pramenov, ktoré vam moézu pomact pri prehlbovani
vasich poznatkov v tejto dolezitej oblasti.

Prirucka lekérskej etiky - Uvod
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KAPITOLA PRVA

HLAVNE CHARAKTERISTIKY LEKARSKEJ ETIKY

De v Zivote franctzskeho praktického lekara
@ Gilles Fonlupt/Corbis

CIELE

Po prestudovanti tejto kapitoly by ste mali byt schopni:
- vysvetlit, preco je etika délezita pre medicinu,

+ identifikovat hlavné zdroje lekarskej etiky,

+ rozpoznat odlisné pristupy k etickému rozhodovaniu, vratane
vasho vlastného.
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CO JE NA MEDICINE ZVLASTNE?

Takmer v kazdom historickom obdobi a takmer v kazdej ¢asti sve-
ta byt lekdrom znamenalo vzdy nieco zvléstne. Ludia Ziadaju lekara
0 pomoc vo svojich najnaliehavejsich potrebach - hladaja dlavu od
bolesti a trapenia a prinavratenie zdravia, ¢i dusevnej pohody. Dovo-
luja lekarovi vidiet, dotykat sa a manipulovat s kazdou castou ich tela,
dokonca aj s tou najintimnejsou. Robia tak preto, lebo veria, Ze lekari
konaju v ich najlepsom zaujme.

~ ~ Postavenie lekara je v roznych kraji-

nach odlisné, ba odlisuje sa aj v ram-
ci danej krajiny. Vo vieobecnosti sa
viak zda, Ze prestiz lekdra skor upa-
da. Mnoho lekérov pocituje, Ze uz nie
su natolko reSpektovani ako kedysi.
V niektorych krajinach sa riadenie
zdravotnej starostlivosti plynule po-
sunulo od lekarov do ruk profesiondlnych manazérov a tradnikov.
Niektori z nich maju tendenciu vnimat lekarov skér ako prekéazku
nez ako partnerov pri zdravotnickych reformach. Pacienti, ktori ke-
dysi akceptovali nariadenia lekarov bezpodmienecne, dnes niekedy
pozaduju, aby lekar obhéjil svoje odporucania, pokial'sa lisia od rad,
ktoré ziskali od iného lekéra alebo z internetu. Niektoré vykony, kto-
ré boli kedysi schopni vykonavat len lekari, vykondvaju teraz techni-
ci, sestry, ¢i zachranari,

»Mnoho lekarov
pocituje, Ze uz nie st

natolko re$pektovani
ako kedysi."

N -

Napriek tymto zmendm, ktoré vyznamne ovplyviuji postavenie le-
kdra, medicina aj nadalej zostéva
povolanim, ktoré vysoko hodnotia
chori fudia. Ti, ktori potrebuju jej
sluzby. Aj nadalej pritahuje velky
pocet tych najtalentovanejsich,
najpracovitejsich a najzanietenej-
Sich Studentov. V zaujme naplnenia
ocakavani pacientov aj Studentov
je ddleZité, aby lekari poznali a bo-
li vo svojej praxi schopni prikladne
vyjadrovat klicové hodnoty medi-

o S

-V Zaujme naplnenia
ocakévani pacientov aj
Studentov je dolezité,
aby lekari poznali

a boli vo svojej praxi
schopni prikladne

vyjadrovat kluc¢ové
hodnoty mediciny.”
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ciny, najma sucit, kvalifikiciu a samostatnost. Tieto hodnoty spoloc-
ne s respektovanim zakladnych fudskych prav tvoria zdklad lekérskej
etiky.

€O JE NA LEKARSKEJ ETIKE ZVLASTNE?

Sicit, kvalifikacia a samostatnost sa nespéjaju vyhradne s medicinou.
Qd lekdrov sa vSak ocakava, aby tieto vlastnosti stelesiiovali vo vyssej
miere ako ini ludia, vratane prislusnikov réznych inych zamestnani.

Stcit, definovany ako porozumenie a Ucast na utrpeni druhého ¢lo-
veka, je nevyhnutny pre praktizovanie mediciny. Aby lekdri mohli
rieéit problémy daného pacienta, lekari musia spravne identifikovat
symptomy, ktoré pacient preziva, ako aj ich priciny, a musia sa usilo-
vat poméct pacientovi, aby dosiahol tlavu. Pacienti reaguji na liecbu
lepsie, ked citia, ze lekar si uvedomuje ich obavy a lieci ich komplexne
- nielen ich chorobu.

Vysoky stupen kvalifikacie sa od lekdra ocakava i pozaduje. Nedosta-
tok kvalifikacie moze mat za nasledok smrt pacienta alebo zavainé
poskodenie jeho zdravia. Lekari absolvuju dlhé obdobie Specializac-
nej pripravy, v ktorom nadobuidaju svoju kvalifikdciu. Vzhladom na
rychly rozvoj medicinskych poznatkov je viak udrzanie si kvalifikacie
na urovni doby naro¢nou tlohou. Navyse tu nejde len o vedeckeé po-
znatky a technickl zruénost, ktoré si maju rozvijat. Tyka sa to aj ich
vedomosti, schopnosti a postojov v oblasti etiky, o suvisi s novymi
etickymi otazkami, ktoré prinasaju zmeny lekérskej praxe a jej social-
neho a politického prostredia.

Samostatnost (autondmia), alebo slobodné rozhodovanie, je zé-
sadnou hodnotou mediciny, ktord sa rokmi azda najviac zmenila. Jed-
notlivi lekari sa tradicne tesili vysokému stupriu klinickej autondmie
pri rozhodovani o tom, ako liecit, svojich pacientov. Lekari ako celok
(lekérska profesia) mali moznost slobodne urcovat $tandardy lekar-
skeho vzdelania a lekérskej praxe. Ako je zrejmé vo vietkych castiach
tejto prirucky, oba tieto spésoby uplatiiovania lekarskej autonomie
boli v mnohych krajinach obmedzené viddou a inymi autoritami, kto-
ré zacali lekarov viac kontrolovat. Aj napriek tymto vplyvom si lekari
nadalej vazia svoju klinicku a profesijni autonémiu a snazia sa o naj-
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viac si ju udrzat. Zéroven lekari na celom svete postupne akceptuju
autonémiu pacienta. Znamend to, Ze pacienti by mali mat kone¢né
rozhodnutie v otazkach, ktoré sa ich priamo dotykaju. Tato prirucka
sa zaobera aj prikladmi potencidlnych konfliktov medzi autonémiou
lekdra a reSpektovanim autonémie pacienta.

Okrem toho, Ze sa striktne pridfza uvedenych troch zakladnych hod-
ndt, lekarska etika sa od vSeobecnej etiky, aplikovatelnej pre kazdé-
ho, odliduje aj tym, Ze sa vyhlasuje verejne vo forme slubu (prisahy),
akou je napriklad Zenevska deklarécia Svetovej asociacie lekarov

SVETOVA LEKARSKA ASOCIACIA
ZENEVSKA DEKLARACIA

Vo chvili mojho prijatia za prislusnika lekarskeho povolania:

» chcem sa slavnostne zaviazat, ze svoj Zivot zasvétim sluzbe
[udskosti;

+ svojim ucitefom budem preukazovat (ictu a vdacnost, ktoré im
pravom patria;

svoje povolanie budem vykondvat svedomito a déstojne;
zdravie pacienta bude mojim prvoradym zéujmom;
zachovam zverené tajomstvo, a to aj po smrti pacienta;

+ zachovam vsetkymi dostupnymi prostriedkami vaZnost
a vznesené tradicie lekarskeho povolania;

» moji kolegovia mi budu sestrami a bratmi;
nedopustim, aby sa vek, choroby alebo postihnutia, viera, et-
nicky pévod, pohlavie, narodnost, politicka prislunost, rasa,
sexudlna orientdcia alebo spolocenské postavenie postavili
medzi moju povinnost a méjho pacienta;

« zachovam Uplny respekt voci fudskému Zivotu od jeho poca-
tia, a to aj pod natlakom, a nikdy nepouzijem svoje lekarske
vedomosti v rozpore so zakonmi fudskosti.

Tento stub robim slavnostne, slobodne a na svoju cest.
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(World Medical Association Declaration of Geneva), a/alebo vo for-
me kodexu, Prisaha a kodex sa v roznych krajinach liSia. Ba mézu byt
odligné aj v ramci jednej krajiny. Maju viak mnoho spolocnych zna-
kov, vratane slubu, Ze lekéri budu vzdy klast zaujem pacienta nad svoj
vlastny zaujem, nebudu diskriminovat pacientov na zaklade ich rasy,
nabozenstva alebo na zaklade inych dovodov savisiacich s fudskymi
pravami, budu chrénit dévernost informacii ziskanych od pacienta
a poskytnu urgentn( starostlivost kazdému, kto ju potrebuje.

KTO ROZHODUJE O TOM, €O JE ETICKE?

Etika je pluralisticka. Jednotlivci sa nezhodnu medzi sebou na tom,
¢o je spravne a o nie, a aj ked sa zhodn, tak mozno z odlisnych
ddvodov. V niektorych spolo¢nostiach sa tieto rozdiely povazuju za
normalne. Jednotlivcovi sa v nich poskytuje velky priestor slobodne
konat tak, ako to povazuje za vhodné, pokial sa tym nenartisaju prava
inych. V tradi¢nejsich spolo¢nostiach viak casto prevlada urcity eticky
nazor a byva tu aj vacsi spolocensky tlak, niekedy podlozeny zakonmi
usmernujlci konanie ur¢itym sposobom. V takychto spolocnostiach
maju kultura a nabozenstvo ¢asto dominantné postavenie pri uréova-
ni etického spravania.

Odpoved na otazku: Kto rozhoduje o tom, ¢o je etické vo vieobec-
nosti?”, sa odlisuje medzi rdznymi spolocnostami, ba dokonca aj
v ramci jednej spolo¢nosti. V liberalnych spolo¢nostiach maja jed-
notlivci vo velkej miere moznost sa slobodne rozhodnut o tom, ¢o
je podla nich etické, i ked budu pritom pravdepodobne ovplyvneni
svojou rodinou, priatelmi, ndbozenstvom, médiami a inymi vonkaj-
§imi vplyvmi. V tradi¢nych spolocnostiach maju zvycajne predstavi-
telia rodiny alebo rodinného klanu, ndbozenské autority alebo poli-
ticki vodcovia vyznamnejsiu tlohu ako jednotlivci pri rozhodovani
o tom, ¢o je etické.

Aj napriek tymto rozdielom sa zd4, ze vacsina ludi sa vie zhodnut na
urcitych zakladnych etickych principoch, osobitne na tych, ktoré boli
ako zakladné ludské prava proklamované vo VSeobecnej deklaracii
ludskych prav Organizacie spojenych narodov (United Nations
Universal Declaration of Human Rights) a v inych vieobecne ak-
ceptovanych a oficidlne prijatych dokumentoch. Ludské préva, ktoré
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st specialne dolezité pre lekarsku etiku, zahfhaju pravo na Zivot, pra-
vo na zamedzenie diskriminacie, tyrania a krutého, neludského ale-
bo ponizujiceho zaobchadzania, pravo na slobodu ndzoru a prejavu,
na rovnocenny pristup k verejnym sluzbam vo vlastnej krajine a pravo
na lekarsku starostlivost.

Pre lekarov vsak mala otdzka: ,Kto rozhoduje o tom, co je etické?"
az do nedavna trochu int odpoved nez pre ludi vo vieobecnosti.
V priebehu storodi si totiz lekarska profesia vypracovala vlastné
Standardy na usmernovanie spravania svojich clenov. St vyjadre-
né v etickych kodexoch a v podobnych zasadnych dokumentoch.
V globalnom meradle vydala Svetové asocidcia lekarov (WMA) Siro-
ku skalu etickych vyhlaseni, ktoré Specifikuju spravanie pozadované
od lekarov bez ohladu na to, kde Ziju a pracuju. V mnohych, ak aj
nie vo vietkych krajinach boli za vypracovanie a presadzovanie pri-
slusnych etickych standardov zodpovedné lekérske asociacie. Podla
pristupu tej-ktorej krajiny k lekarskemu pravu mozu mat tieto $tan-
dardy aj pravny status.

Privilégium lekarskej profesie pri urcovani vlastnych etickych standar-
dov vsak nikdy nebolo absolttne, Napriklad:

+  Lekari boli vzdy podriadeni vieobecnym zékonom danej krajiny
- a boli aj prislusne potrestani, pokial konali v rozpore s tymito
zakonmi.

-+ Niektoré lekérske organizacie su silne ovplyviiované nabozen-
skym ucenim, ¢o kladie naich ¢lenov aj dalsie zavazky okrem tych,
ktoré st platné pre vsetkych lekarov.

+  V mnohych krajindch maju organizacie, ktoré v stcasnosti stano-

vuju standardy spravania sa lekarov a monitoruju ich dodrziava-
nie, vyznamny pocet clenov - neleka-
rov.

o~ e, 4

wees Pri rozhodovani
sa je uzitocné vediet,
co by robili ini

Etické predpisy lekdrskych asociacii
maju skor vseobecny charakter. Ne-
moézu sa zaoberat kazdou situaciou,
s ktorou by sa mohli lekari pocas svo-
jej praxe stretnit. Vo vdcsine situdcii
sa lekari musia sami rozhodnut, ako sa

lekari v podobnych
situaciach.”
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spravne zachovat. Pri tomto rozhodovani je véak uzitocné vediet, ako
by postupovali ini lekari v podobnych situaciach. Kodexy lekarskej
etiky a oficidlne vyjadrenia (lekérskych asocidcii) odrazaji vieobecny
konsenzus o tom, ako maju lekari konat. Tieto dokumenty by sa mali
plne repektovat, ak by sa nevyskytli zavazné dovody konat inak.

MENI SA LEKARSKA ETIKA?

Nepochybne sa niektoré aspekty lekarskej etiky postupne menili. Do-
nedavna mali lekéri pravo aj povinnost rozhodnut o tom, ako maju
byt pacienti lieceni, a nebolo ich povinnostou ziskavat (a zdokumen-
tovat) vyslovny informovany sthlas pacienta. Na rozdiel od toho sa
verzia Deklaracie o pravach pacientov Svetovej asociécie lekarov
(WMA Declaration on the Rights of the Patient) z roku 1995 zaci-
na takymto vyhlasenim: Vztah medzi lekérmi, ich pacientmi a Sirsou
spolo¢nostou zaznamenal v sticasnosti vyznamné zmeny. Kym lekar
by mal vzdy konat v sulade so svojim svedomim a vzdy v najlepsom
zaujme pacienta, rovnaké usilie sa musi vynaloZit na to, aby sa pacien-
tovi zabezpeéila autonomia a spravodlivost.

Mnohi si myslia, Ze si sami sebe akoby primarnymi poskytovatel-
mi zdravotnej starostlivosti a ze Ulohou lekara je spravat sa skor iba
ako ich konzultant alebo instruktor.

Hoci toto zdoraznovanie starostlivosti ~ .
o seba samého nie je este prilis Caste,
zda sa, ze sa postupne rozsiruje a je
priznacné pre celkovy vyvin vztahov
pacienta a lekara. Tento vztah by v po-
rovnani s predchadzajicim obdobim

uerOZNE
zodpovednosti

mozu byt navzajom
v rozpore..."

mohol priniest aj nové, odlidné etické ~ 7

povinnosti lekarov.

Lekari sa donedavna museli zodpovedat najma sebe samym, svojim
kolegom - lekarom a v pripade veriacich Bohu. V sucasnosti sa musia
navyse zodpovedat svojim pacientom, ako aj tretim stranam, akymi
st nemocnice a zdravotné poistovne, licenéné a $tatne regulacné or-
gény, a casto aj sudy. Tato zodpovednost voci réznym stranam moze
byt niekedy zdrojom rozporov, ako to uvidime pri preberani problému
dvojitej lojality v kapitole 3.
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Lekarska etika sa zmenila inak. Ucast na potrate bola a7 donedavna
zakazand v lekarskych kédexoch etiky, ale v su¢asnosti ju toleruju, za
urcitych podmienok, lekari v mnohych krajinach. Kym v tradicnej le-
karskej etike jedinou zodpovednostou lekara bola ich zodpovednost
k jednotlivym pacientom, v sti¢asnosti sa vieobecne shlasi, e lekéri
by mali zvazit aj potreby spolocnosti, napriklad v prerozdelovani vzac-
nych zdrojov zdravotnej starostlivosti (pozri kapitolu 3).

Pokrok v oblasti lekarskych vied a v technolégiach nastoluje nové
etické otazky, ktoré nemozno dobre zodpovedat v ramci tradiénej
lekarskej etiky. Asistovana reprodukcia, genetika, zdravotnicka infor-
matika, &i technoldgie zamerané na predlzovanie a zlepsenie kvality
Zivota, z ktorych kazda si vyzaduje priamu Ucast lekara, majti velky po-
tencial byt na jednej strane prinosom pre pacientov, na druhej strane
vsak predstavuju aj urcité riziko. To zavisi od sposobu a podmienok,
za akych sa uved( do praxe. Ak cheu lekarske asociacie poméct leka-
rom pri rozhodovani sa, ¢i a za akych podmienok by sa mali zd¢astnit
na tychto aktivitach, musia pri analyze danych etickych problémov
pouzit aj iné vhodné metody, nez ako sa len spoliehat na uz existu-
juce etické kodexy.

Napriek tymto ocividnym zmenam lekarskej etiky lekari vo vieobec-
nosti sdhlasia s tym, Ze zakladné hodnoty a etické principy mediciny
sa nemenia, alebo by sa aspon menit nemali. Pretoze ludia budu vzdy
trpiet na rozne choroby, aj nadalej budu potrebovat sticitnych, schop-
nych a samostatnych lekarov, ktori sa budu o nich starat.

JE LEKARSKA ETIKA ODLISNA
V ROZNYCH KRAJINACH?

Podobne ako sa lekarska etika meni v priebehu ¢asu, ked reaguje na
rozvoj lekarskej vedy a technoldgii a na hodnotové zmeny v spolo¢-
nosti v zavislosti od tychto istych faktorov, odliSuje sa aj v roznych
krajinch. Napriklad nazory na eutandziu sa medzi jednotlivymi na-
rodnymi lekarskymi spolo¢nostami vyznamne odlisuju. Niektoré
spolocnosti ju jasne odmietajd, postoj inych je neutralny a minimélne
jedna - Holandska kralovské lekarska asociacia (Royal Dutch Medical
Association) ju za urcitych podmienok akceptuje. Podobne v otazke
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sdravotnej starostlivosti niektore nérodné' Ief&érske aspciécie p(ljd—.
poruju rovnost véetkych obcanov, kym 'rng su}ocho'tne" tplerovat.aj
znaénti nerovnost. V niektorych krajinach je vyrazny zdujem o et’|c~
ké otazky prindsané modernymi medicinskymi tfec.hnotog1‘:am|, kym
v krajinach, ktoré nemaju pristup k tymto technlcﬂ‘oglam, ta"ket’f)vend(’e
otézky nevznikaju. v mnohych krajinach su lekari pr‘?sxfedcen|, ze’vla—‘
da ich nebude nutit konat neeticky, kym v inych krajmach‘nemus’t byt
spinenie etickych zavéazkov pre lekdra vobec jednoduché {papnklad
zachovanie mi¢anlivosti pri poziadavkach policie alebo armady ozna-
movat podozrivé” zranenia).

Aj ked sa uvedené rozdiely mozu zdat vyznamné, p?d?bnosti sﬂ'
ovela vacéie. Lekari na celom svete maju vela spolocného a, ked
sa stretnli na pode organizacii, akou je WMA, zvycajne Isu Sc.h?p-
ni dosiahnut dohodu aj v spornych etickych otazkach, 3 ke‘d si to
tasto vyzaduje dihsiu diskusiu. Zakladné hodnoty leka’rskej eflkyf
akymi sa sacit, kvalifikdcia a samostatnost, spolu 50 skusenostaml
a schopnostami lekdrov vo vztahu k najréznejiim a}sp{ektom medi-
ciny a zdravotnej starostlivosti, poskytuje spoi'ahlw zatfiad pr'e hra-
danie takych rieseni etickych otézok, ktoré su v naﬂepsom‘ zaujlme
jednotlivych pacientov, obcanov, ako aj zdravotne; starostlivosti vo
vseobecnosti.

ULOHA WMA

Ako jedina medzinarodna organizacia, ktord sa usiluje r‘e:pre;eht(r)\{af
véetkych lekarov bez ohladu na ich narodnost, alebo spemah;}rac:uf
WMA sa ujala dlohy vymedzit vieobecné zasady {§tanc.iardy) ngarske;
etiky, ktoré by boli pouzitelné na celom svete. Od svojho vzrnku ro%cu
1947 WMA pracovala na tom, aby sa zamedzilo opakovaniu neetic-
kého sprévania sa, ktorého sa dopustili lekari v nacistickom Nemecku
ainde. Prvou tlohou WMA bola Gprava Hippokratovej prisahy pre po-
treby 20. storocia. Vysledkom tohto Usilia bola Zenevska deklaréci?
(WMA Declaration of Geneva) prijata na druhom valnom zhromaz-
deni WMA (1948). Odvtedy bola viackrat novelizovand, naposledy ro-
ku 1994. Nasledujucou Ulohou bolo vypracovanie Medzilnérodnfaho
kédexu lekarskej etiky (International Code of Medical Ethics),
ktory bol schvaleny na tretom valnom zhromazdeni WMA roku 1949
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anovelizovany v rokoch 1968 a 1983.V sti¢asnosti sa pripravuje dalsia
novelizécia kodexu. DalSou ilohou bolo vypracovanie etickych smer-
nic pre vykondvanie vyskumu na ludoch. Trvalo to omnoho dlhsie
ako vypracovanie prvych dvoch dokumentov; az roku 1964 boli tieto
smernice schvalené ako Helsinska deklaracia (WMA Declaration of
Helsinki). Aj tento dokument bol opakovane revidovany, naposledy
roku 2000.

Okrem vypracovania uvedenych za-
kladnych etickych dokumentov vy-
~WMA sa ujala ulohy dala WMA stanoviska k viac ako 100
stanovit vseobecné réznym  3pecifickym  problémom,
z ktorych vaciina je etického charak-
teru a niektoré sa zaoberaju socialno-
-medicinskymi otazkami, vratane le-
kérskeho vzdelavania a problematiky
zdravotnickych systémov. Valné zhro-
mazdenie WMA kazdorocne reviduje niektoré z existujticich smernic
a/alebo prijima nové.

zasady lekarskej etiky,
ktoré su pouzitelné na
celom svete.”

AKO SA WMA ROZHODUJE O TOM,
€O JE ETICKE?

Dosiahnutie medzinérodnej dohody o kontroverznych etickych
otazkach nie je vobec lahka tloha, a to ani v rdmci takej relativne su-
drZnej skupiny osob, akou s lekari. WMA zabezpecuje, 7e jej etické
smernice vyjadruju sdhlas (konsenzus) v danej veci tak, ze na prija-
tie novych alebo revidovanych dokumentov valnym zhromazdenim
WMA vyZaduje 75% vacsinu. Pod- g

mienkou na dosiahnutie takéhoto
konsenzu je predchadzajca Siroka
konzultacia navrhov vyhlaseni, sta-
rostlivé vyhodnotenie pripomie-
nok Vyborom WMA pre lekarsku
etiku (WMA Medical Ethics Com-
mittee) a niekedy aj Specidlne vy-
menovanou pracovnou skupinou,
opakované Upravy textov a casto

«Dosiahnutie
medzinarodnej
dohody o kontro-

verznych etickych
otazkach nie je vébec
lahka uloha/”
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opit ich nové konzultacie. Tento proces moze byt zdlhavy, v zavis-
losti od komplexnosti a/alebo novosti daného problému. Napriklad
prace na poslednej revizii Helsinskej deklaracie sa zacali uz zaciat-
kom roka 1997. Dokoncena viak bola az v oktobri roku 2000. Ale aj
po prijati novelizovaného textu zostali niektoré otazky nedoriesené
a dalej sa nimi zaoberd Vybor WMA pre lekarsku etiku, ako aj dalSie
pracovné skupiny.

Kvalitny priebeh celého procesu pripravy etickych smernic je nevy-
hnutnou podmienkou hodnotného vysledku, ale sém osebe ho neza-
ruuje. Pri rozhodovani o tom, co je etické, WMA Cerpa z dihej tradicie
lekarskej etiky, ako sa to odzrkadluje aj v jej predchddzajucich etic-
kych vyhlaseniach. Prihliada aj na iné existujtice stanoviska k danému
problému, a to tak postoje narodnych
alebo medzinarodnych organizacii,
ako aj nézory jednotlivcov kvalifiko-
vanych v lekarskej etike. V niektorych
otazkach, akou je napriklad infor-
movany sthlas, je stanovisko WMA
blizke nazoru vacsiny. V inych otaz-
kach, napriklad v otdzke dovernosti
osobne identifikovatelnej informacie
o zdravotnom stave osoby, bude po-
trebné stanovisko lekarov energicky
presadzovat voci zaujmom vlady, ria-
diacich ¢lankov zdravotnickych sys-
témov a/alebo komerénym zaujmom
priemyslu. Uréujlicou értou pristupu
WMA k etickym otdzkam je jednoznacna prednost, ktora sa prizna-
va zadujmom jednotlivého pacienta alebo Ucastnika vyskumu. Podla
Zenevskej deklaracie (WMA Declaration of Geneva) lekar slubuje:
.Zdravie pacienta bude mojim prvoradym zaujmom.” A Helsinska de-
klaracia (WMA Declaration of Helsinki) uvadza: ,Pri lekarskom vy-
skume musi mat dobro jednotlivého tc¢astnika na vyskume prednost
pred zdujmami vedy a spolocnosti.”

L S

w-V Niektorych
otazkach, ...bude
potrebné stanovisko
lekarov energicky
presadzovat voci
zaujmom vlady,

riadiacich élankov
zdravotnickych:
systémov a/alebo
komerénym zaujmom
priemyslu.”
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AKO SA JEDNOTLIVCI ROZHODUJU O TOM,
€O JE ETICKE?

Pre lekdrov a Studentov mediciny nepozostéva lekarska etika v nasle-
dovani odportcani WMA alebo jednotlivych lekdrskych organizacii.
Tieto odportcania st zvyéajne v pod-
state pomerne vieobecné a lekar sa
musi rozhodnit, ¢i (a ako) sa vztahujd
na danu konkrétnu situaciu. V lekar-
skej praxi sa navyse vyskytuje mnoho
etickych problémov, pre riesenie kto-
rych nie s k dispozicii usmernenia
lekarskych asociacii. Napokon je vzdy
dany lekdr zodpovedny za prijatie
vlastného etického rozhodnutia, ako
aj za jeho uplatnenie v konkrétnom
— :
pripade.

Vo S

~Napokon je
vzdy dany lekar
zodpovedny za prijatie
vlastného etického

rozhodnutia, ako aj
za jeho uplatnenie
v konkrétnom
pripade.”

Su rézne sposoby, ako pristupovat k rieseniu etickych problémoy,
napriklad takych, aké sa vyskytli v pripadoch, ktoré sa spomenuli na
zatiatku tejto prirucky. Mézeme ich rozdelit priblizne do dvoch kate-
qgoril: na neraciondlne a racionalne. Je délezité poznamenat, Ze nera-
ciondlne tu neznamena iracionalne, ale predstavuje iba jednoduché

odliSenie tychto postupov systematického, logického rozumového
uvazovania pri rozhodovani.

Neraciondlne pristupy

+ Posludnost je castym spdsobom etického rozhodovania, ob-
zvIast u deti a u tych, ¢o pracuji v ramci autoritativnych Struk-
tir (napr. arméda, policia, niektoré nédbozenské organizacie,
mnohé podniky). Morélnost konania spociva v respektovani

pravidiel alebo instrukcii od nadriadenych, ¢i uz s nimi sihlasite
alebo nie,

+ Imitacia (napodobiiovanie) sa podoba poslusnosti v tom, e
podriaduje vlastny dsudok o spravnom a nespravnom konani
(Usudku) inej osoby, v tomto pripade konkrétnemu modelu uloh.
Moralnost konania spociva v nasledovani prikladu daného mode-
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u (Gloh). Toto bol a pravdepodobne aj stale je najastejsi sposob,
akym si lekarsku etiku osvojuju lekari na zaciatku svojej praxe.
Modelmi tloh st stardi kolegovia a metédou moralneho ucenia
sa je pozorovanie a zvnitoriovanie predstavovanych moralnych
hodno6t.

. Pocitatuzba predstavuji subjektivne pristupy k moralnemu roz-

hodovaniu sa a spravaniu. Spravne je to, z coho mame dobry po-
cit, alebo ¢o uspokojuje nasu tuzbu. Nespravne je to, z coho mé{me
zly pocit, alebo to, ¢o neuspokojuje nasu tizbu. Meradlo morglky
treba hladat osobitne v kazdom jednotlivcovi. Takéto subjektivne
meradla sa samozrejme mozu vyrazne lisit medzi roznymi fudmi,
ba mézu sa casom menit aj u toho istého cloveka.

. Intuicia je bezprostredné vnimanie toho, ako spravne reagovat

v danej situdcii. Podobad sa tzbe v tom, ze je Uplne subjektivna:
Odlisuje sa od nej svojim,,umiestnenim": nachadza sa skor v mysli
ako vo véli. V tomto zmysle sa priblizuje k raciondlnym spoésobom
etického rozhodovania, a to viac ako poslusnost, napodobriovanie
(imitacia), pocit, ¢i tizba. Nie je vak systematicka, ani rozumova.
Riadi moralne rozhodnutia prostrednictvom jednoduchého za-
blesku pochopenia. Podobne ako pocit a tuzba sa moze Lntu.ilcia.
vyrazne ligit medzi jednotlivymi fudmi. Casom sa moZe menit aj
u toho istého cloveka.

+  Zvyk je velmi i¢innd metdda moraineho rozhodovania, pretoze

nie je potrebné opakovat systematicky proces rozhodovania za-
kazdym, ked' vznikne moralny problém podobny tomu, ktorym
sme sa uz predtym zaoberali. Existuju viak aj zlé zvyky (zlozvy-
ky, napr. klamanie), popri tych dobrych (napr. pravdovravnost).
Niektoré situdcie, ktoré vyzeraju podobne, si navyse mézu vyza-
dovat podstatne odlisné rozhodnutia. Hoci je zvyk velmi uZitoCny,
nemozno sa nan Uplne spolahnut.

Racionalne pristupy

Etika ako skimanie mordlky pripusta, Ze uvedené neracionalne
pristupy moralneho rozhodovania sa a spravania su bezné a Casto
ovplyviuju konanie ¢loveka. Etika sa viak zaobera predovsetkym
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racionalnymi pristupmi. Patria k nim nasledujice tyri: deontoldgia,
konzekvencionalizmus, principializmus a etika.

+ Deontoldgia zahffia hladanie pevnych pravidiel, ktoré by mohli
slazit ako zaklad pre moralne rozhodovanie. Prikladom takéhoto
pravidla je:,Spravaj sa ku vietkym ludom rovnako” Zaklad tohto
pravidla moze byt naboZzensky (napriklad presvedéenie, ze Boh
stvoril vietkych ludi ako navzajom rovnych), alebo nenabozen-
sky (napriklad, Ze vietci ludia maju takmer vietky gény spolo¢-
né). Pokial su tieto pravidld pevne stanovené, musia sa pouzivat
pri moralnom rozhodovani v specifickych situaciach. Pritom sa
vsak neraz vyskytne rozpor v tom, ¢o aplikacia daného pravidla
v tej-ktorej situacii vlastne vyzaduje (napriklad, ¢i pravidlo, ktoré
zakazuje zabit iného ¢loveka, sa vztahuje aj na umelé prerusenie
tehotnosti alebo na trest smrti).

+  Konzekvencionalizmus zaklada etické rozhodovanie na skimani
pravdepodobnych nésledkov alebo vysledkov daného konania.
Eticky spravne je také konanie, ktoré v danych podmienkach pri-
nasa najlepsie nasledky, ¢i vysledky. Samozrejme nemusi byt vzdy
zhoda v tom, ¢o je v danej situacii najlepsi nasledok (vysledok). Jed-
na z najznamejsich foriem konzekvencionalizmu - utilitarizmus,
pouziva ako meradlo eticky spravneho (dobrého) konania ,uzi-
tocnost", Eticky spravne konanie definuje ako také, ,ktoré prindsa
najviac dobra pre najvacsi pocet osob”. Inymi meradlami na hod-
notenie nasledkov rozhodovania je hodnotenie efektivnosti vydav-
kov (cost-effectiveness analysis) a kvality Zivota meranej v QALYs
(quality-adjusted life-years; roky s prihliadnutim na kvalitu Zivota),
alebo DALYs (disability-adjusted life-years; roky Zivota s prihliadnu-
tim na postihnutie (zdravia)). Zastancovia konzekvencionalizmu vo
véeobecnosti prilis neuznavaju pouzivanie (vopred definovanych)
principov pri moralnom rozhodovani. St podla nich prilié zlozité na
spravnu identifikaciu, uréenie vzajomnych priorit a aplikaciu a na-
vyse vébec neprihliadaju na to, co je (podla konzekvencionalistov)
pri moralnom rozhodovani najdéleZitejsie, tj. nasledky (vysledky)
daného konania. Takéto znizovanie vyznamnu etickych principov
vsak vystavuje konzekvencionalizmus vycitke, Ze akceptuje pravi-
dlo,icel sviti prostriedky". Napriklad, Ze by ludské prava jednotliv-
ca bolo mozné obetovat na dosiahnutie spolo¢enského dobra.
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. Principializmus, ako naznacuje jeho ndzov, pouziva ako zaklad
pre moralne rozhodovanie etické principy. Aplikuje tieto principy
na konkrétne pripady alebo situacie na ur¢enie mordine spravne-
ho konania, pricom prihliada aj na etické pravidla a dosledky da-
ného konania. Principializmus mal velky vplyv na nedavne etické
diskusie, najma v USA. Obzvlast nasledujice Styri principy - res-
pektovanie autonémie, dobrocinnost (beneficiencia), nepachanie
zla (non-maleficiencia) a spravodlivost, sa identifikovali ako najdo-
lezitejsie pre etické rozhodovanie v lekarskej praxi. Etické principy
maju skutoéne dolezitt ulohu pri racionalnom rozhodovani. No
vyber prave tychto $tyroch principov, a obzvlast uprednostnenie
principu respektovania autonomie pred ostatnymi, odrdza skor
zapadnd liberalnu kultdru a nie je dostatocne univerzalny. Navyse
sa tieto 3tyri uvedené principy casto v konkrétnych situdciach do-
stavaju do vzajomného rozporu. Preto st potrebng dalsie kritéria
alebo postupy, ktoré by umoznili riesenie takychto konfliktov.

«  Etika cnosti sa menej sustreduje na samo moralne rozhodovanie,
ale viac si vsima charaktery osob, ktoré sa rozhoduju, ako sa odra-
zaju v ich konani (spravani). Cnost je typom moralnej dokonalosti.
Ako sme uz uviedli, jednou obzvlast délezitou cnostou lekéra je
sticit. Medzi dalsie cnosti patria ¢estnost (vratane pravdovravnos-
ti), rozvaznost a oddanost (svojmu povolaniu a dobru pacienta).
Lekari, ktori maju tieto cnosti, budu s vacsou pravdepodobnos-
tou prijimat spravne rozhodnutia a realizovat ich spravnym spo-
sobom. Ani cnostni fudia véak nie su si vzdy isti, ako sa zachovat
v urcitych situaciach. A nie st ani imunni voci nespravnym roz-
hodnutiam.

Ani jeden z tychto styroch pristupov, alebo ani z inych, ktoré sa (v de-
jinach etiky) navrhli, si dosial neziskali vieobecnu akceptaciu. Rézni
ludia uprednostiuju pri svojom etickom rozhodovani tie, ¢i iné racio-
nélne alebo neraciondlne pristupy. Ciasto¢ne to mozno vysvetlit tym,
Ze kazdy z uvedenych pristupov ma svoje silné aj slabé stranky. Azda
kombinécia vetkych styroch pristupov, ktora by zahfiala najlepsie
stranky kazdého z nich, by bola tou najlepsou moznostou, ako saracio-
ndlne (rozumne) eticky rozhodovat. Vyzadovalo by to prihliadnut na
existujuce pravidla a principy, identifikovat tie, ktoré si najrelevant-
nejsie pre danu situciu alebo pre dany pripad, a zdroven sa usilovat
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o ich ¢o najpiniie uplatnenie. Sucasne by sa zvézili pravdepodobné
dosledky uvazovanych rozhodnuti a urcilo by sa, ktoré by boli vyhod-
nejsie. Napokon by bolo potrebné zabezpecit, aby konanie (sprava-
nie) toho, kto sa rozhoduje, bolo na primeranej trovni pri samotnom

ZAVER

Tsto kapitola pripravuje podu pre to, ¢o bude dalej

rozhodovani sa, ale aj pri realizovani daného rozhodnutia.
Takyto proces mozno zhrnit do nasledovnych krokov:

1. Urcite, ¢i problém, ktory riesite, je skutocne etickym
problémom.

2. Konzultujte dostupné zdroje (mozného etického
usmernenia), akymi st etické kodexy alebo smerni-
ce lekarskej asociacie, pripadne sa poradte s déve-
ryhodnymi kolegami. Zistite, ako ini lekari obycajne
riedia takéto problémy.

3. Zvaite rozne rieenia z hladiska principov a hodnét,
ktoré respektuju, ako aj z hladiska ich pravdepodob-
nych nasledkov.

4. Prediskutujte vami navrhnuté riesenia s tymi, ktorych
sa to tyka.

5. Rozhodnite sa a konajte podla svojho rozhodnutia.
Pritom berte ohlad na ostatnych, ktorych sa vase roz-
hodnutie a konanie tyka.

6. Zhodnotte svoje rozhodnutie a budte pripraveni ko-
nat v budiicnosti pripadne aj inak.

nasledovat. Pri rieseni Specifickych problémov
lekarskej etiky je dobré pamatat na to, ze lekari
uz aj v minulosti ¢elili mnohym podobnym
problémom a dosial nazbierané skusenosti
a mudrost mézu mat aj v sucasnosti velku hodnotu.
WMA a ostatné lekarske organizacie pokracuju
v tejto tradicii a poskytuju velmi uzitocné etické
usmernenia pre lekdrov. Napriek vyraznej zhode
(konsenzu) v nazoroch lekarov na etické otazky
niekedy jednotlivci nesthlasia so spésobmi
riedenia $pecifickych pripadov. Navyse sa m6zu
nazory lekdrov uplne odlisovat od nazorov
pacientov a ostatnych poskytovatelov lekarskej
starostlivosti. Pri rieeni etickych konfliktov je
pre lekarov najdélezitejsie, aby pochopili rézne
pristupy k etickému rozhodovaniu, vratane ich
vlastného, ako aj rozhodovaniu fudi, s ktorymi sa
navzdjom ovplyviiuju. Toto im pomdze rozhodnut
sa, ako najlepsie konat a vysvetlit ich rozhodnutia
ostatnym.
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36

KAPITOLA DRUHA
LEKARI A PACIENTI

|

CIELE

Po prestudovani tejto kapitoly by ste mali byt schopni:

vysvetlit, preco si vSetci pacienti zasltzia rovnaky reSpekt
a rovnaku starostlivost;

identifikovat podstatné prvky informovaného suhlasu;

vysvetlit, ako by mali robit lekdrske rozhodnutia u pacientoy,
ktori nie st schopni rozhodnit sa sami;

vysvetlit opodstatnenie micanlivosti lekara o podstatnych in-
formaciach tykajlcich sa zdravotného stavu pacientov a roz-
poznat legalne vynimky utajenia informacif;

pochopit zakladné etické otazky, ktoré vznikaju na zaciatku
a konci zivota;

zhrnit argumenty pre vykonavanie alebo proti vykonavaniu
eutanazie/asistovaného suicidia a rozdiely medzi tymito kona-
niami a paliativnej starostlivosti alebo zrieknutiu sa liecby.
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PRIPADOVA STUDIA 1

Dr. P, skuseny a kvalifikovany lekar, prave konéi
nocnu sluzbu v stredne velkej verejnej nemocnici.
Do nemochice prave priviedli mladu zenu
v sprievode jej matky. Matka vzépati odchadza,

hovoriac sestre na prijme, Ze musi dohliadnut na
svoje ostatné deti. Pacientka vagindlne krvaca
a ma silné bolesti. Dr. P. ju vySetri a zisti, ze ide bud'
o samovolny alebo o vyvolany potrat. Urobi rychlu
dilataciu a kyretdz a povie sestre, aby sa spytala
pacientky, ¢i si moéze dovolit zostat v nemocnici
dovtedy, kym to bude jej zdravotny stav vyzadovat.
Dr. Q. strieda Dr. P, ktory odchadza domov bez toho,
aby sa porozpraval s pacientkou.

CO JE ZVLASTNE NA VZTAHU
LEKAR - PACIENT?

Vztah lekar - pacient je zakladnym kamenom lekérskej praxe a te-
da aj lekérskej etiky. Ako sme uz spomenuli, Zenevska deklaracia
(WMA Declaration of Geneva) vyzaduje od lekara spinenie nasledu-
jucej poziadavky: ,Zdravie mojho pacienta bude mojim prvoradym
zaujmom" a Medzinérodny kédex lekarskej etiky (WMA Interna-
tional Code of Medical Ethics) prehlasuje: Lekar je zaviazany byt
k svojim pacientom absolutne lojalny v stilade so vietkymi moznos-
tami lekdrskej vedy." Aj tradi¢nu interpretéaciu vztahu lekar - pacient
ako vztahu paternalistického, v ktorom lekdr prijima rozhodnutia
a pacient sa im podrobuje, v neddvnom obdobi takmer vieobecne
odmietala aj etika aj zakon. Pretoze mnoho pacientov bud nemdze,
alebo nechce rozhodovat o svojej zdravotnej starostlivosti, skutoéna
autonomia pacienta je ¢asto velmi problematickd. Rovnako proble-
matické su aj ostatné aspekty tohto vztahu, napriklad povinnost
lekara zachovat mlicanlivost o informaciach tykajucich sa pacienta
(vratane zdravotného stavu pacienta) v ére pocitacového uchova-
vania lekdrskych zdznamov a tzv. riadenej starostlivosti (managed
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care), alebo chranit Zivot tvarou v tvar poziadavkam na urychlenie
prichodu smrti.

Tito kapitola sa bude zaoberat Siestimi témami, ktoré osobitne zne-
pokojujul lekarov v ich kazdodennej
praxi: reépektovanie (osobnosti) a rov-
nocenny pristup; komunikacia a su-
hlas: rozhodovanie za nesposobilého
pacienta; lekarska micanlivost; (etic-
keé) otazky na pociatku Zivota; etické
otazky na konci Zivota.

p el Ny,

+Zdravie mojho
pacienta bude mojim

prvoradym zaujmom.’

RESPEKTOVANIE OSOBNOSTI
A ROVNOST PRISTUPU

Presvedéenie, ze véetci [udia si zasluzia respekt a rovnaké zaobcha-
dzanie, je pomerne nové. Vo vacsine minulych spolocnosti sa ne-
Uctivé a nerovné zaobchadzanie s jednotlivcami alebo s urcitymi
skupinami ludi povazovalo za normdlne a ,prirodzené”. Otfoqvo
bolo jednym z prikladov takéhoto pristupu. V eurépskych kolonsavch
a v USA pretrvalo az do 19. storotia a v niektorych Castiach syeta este
stale pretrvava. Ukoncenie institucionalnej diskriminacie voci nebgln-
chom v krajinach ako Juzné Afrika je eSte novsieho data. V mnohycf}
krajinach zaZivaju Zeny este stale nedostatok re$pektu a nerovnake
zaobchadzanie. Diskriminacia na zaklade veku, postihnutia, alebo se-
xualnej orientacie je vo svete aj dnes rozéirena. Na mnohych miesta'ci'f
stale pretrvava znacny odpor voti poziadavke, ze so vsetkymi fudmi
by sa malo zaobchadzat ako s navzajom rovnymi.

Postupna a stale trvajuca premena ludstva smerom k prijatiu pre-
svedcenia o rovnosti vsetkych ludi sa zacala v 17. a 18. storoCi v Eu-
répe a v Severnej Amerike. Bola vedend dvoma protikladnymi ideo-
l6giami: novou interpretéciou krestanskej viery a protikrestanskym
racionalizmom. Prva in3pirovala Americku revolliciu a jej Listinu za-
kladnych ludskych prav (Bill of Rights); druha inspirovala Franctsku
revoltciu a s fiou stvisiaci politicky vyvoj udalosti. Pod tymito vplyvmi
sa postupne rozvinula a upevnila demokracia a zacala sa (ako sp(“)'—
sob spravy verejnych veci) rozsirovat po celom svete. Bola zalozena
na presvedceni o politickej rovnosti vietkych (najskor muzov - a len

Prirucka lekarskej etiky - Lekari a pacienti

By S ——




40

omnoho neskor aj zien), a z toho plynticeho prava rozhodovat o tom,
kto by mal vladnut.

V 20. storoci bol koncept ludskej rovnosti dokladne prepracovany
a rozvinuty v zmysle definovania a respektovania ludskych prav.
Jednym z prvych rozhodnuti nanovo zalozenej Organizacie spo-
jenych narodov bolo vypracovanie Univerzalnej deklaracie lud-
skych prav (Universal Declaration of Human Rights) (1948), ktora
vyhlasuje v clanku 1: Vsetci ludia sa narodia slobodni a rovnopravni
vo svojej dostojnosti a pravach.” Mnohé medzinarodné a narodné
organizacie alebo vybory vypracovali dokumenty venované prob-
lematike prav tykajicich sa bud vietkych ludi, vietkych obyvatelov
danej krajiny, alebo urcitych skupin obyvatelstva (,prava deti’, ,prava
pacientov', prava zakaznika" atd.). Sformovali sa rozlicné organizacie,
ktorych cielom bolo uplatiovat dodrziavanie principov obsiahnutych
v tychto dokumentoch. Ludskeé prava sa Zial eSte stale plne nerespek-
tuju v mnohych krajinach.

Lekarska profesia mala v minulosti do istej miery rozporuplné nazory
na rovnost a prava pacientov. Na jednej strane sa lekarom prikazova-
lo, aby ,ani zaujmy veku, choroby alebo postihnutia, viery, etnického
povodu, pohlavia, narodnosti, politickej prislusnosti, rasy, sexuélnej
orientacie alebo spolocenského postavenia” nestali medzi povinnos-
tou lekéra a jeho pacientom” (Zenevska deklaracia (WMA Declara-
tion of Geneva) - na druhej strane si lekari narokovali pravo odmiet-
nut pacienta, okrem naliehavych pripadov. Hoci medzi opodstatnené
dovody pre takéto odmietnutie patri pretazenost lekara (prili§ vela
pacientov), (nedostato¢na) kvalifikacia a Specializacia (vo vztahu k da-
nému pripadu), pokial lekari nemusia udat ziaden dévod na odmiet-
nutie pacienta, mohli by fahko pacientov diskriminovat bez toho, aby
boli za to zodpovedni. Svedomie lekara viac ako zakon alebo hrozba
disciplinarneho postihnutia méze zabranit porusovaniu fudskych prav
pacienta v takychto pripadoch.

Aj ked lekéri nekonaju v rozpore s reSpektovanim osobnosti a rovnos-
ti pri vybere svojich pacientov, mohli by to urobit vo svojich postojoch
k pacientom a k ich liecbe. Pripadova $ttidia opisana na zaciatku tejto
kapitoly poukazuje na tento problém. Stcit je jednou zo zakladnych
hodnot mediciny a je nevyhnutnou sticastou dobrého terapeutického
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procesu. Sucit je zalozeny na repektovani ludskej déstojnosti pacien-
ta a jeho hodnat, ale ide aj o uznanie zranitelnosti pacienta zoci-vodi
chorobe a/alebo postihnutiu. Ked pacienti citia lekdrov sucit, urcite
budu viac verit, ze kond v ich najlepSom zaujme, a tato dovera moze
podporit' proces uzdravovania.

Dévera, ktora je potrebna vo vztahu lekér - pacient, sa vieobecne
interpretovala v tom, Ze lekar nesmie opustit pacienta, o ktorého sa
zatal starat. Medzinarodny kédex
lekarskej etiky (WMA International
Code of Medical Ethics) poukazuje na
to, ze jedinym dovodom na ukoncenie
vztahu lekdr - pacient je situdcia, ked
pacient potrebuje lekdra s odlisnou
kvalifikaciou: ,Lekar je zaviazany byt
k svojim pacientom absolitne lojal-
ny v stlade so vietkymi moznostami
lekarskej vedy. Vzdy, ked potrebné
vysetrenie alebo liecenie presahuje
lekarove moznosti, musi sa obratit na
iného lekara, ktory ma pozadované
schopnosti’ Lekari vsak mozu mat aj mnoho inych dévodov na ukon-
¢enie vztahu s pacientom, napriklad lekar sa stahuje, alebo ukoncuje
svoju prax, pacient odmieta, alebo nie je schopny zaplatit za sluzby le-
kéra, vzajomna averzia pacienta a lekara, pacient sa odmieta riadit od-
portcaniami lekdra a podobne. Dovody mozu byt opravnené, alebo
mozu byt aj neetické. Pri zvazovani svojho konania by mal lekar hladat
oporu v etickom kédexom a v relevantnych smerniciach a starostlivo
zvézit svoje motivy. Mal by byt pripraveny odévodnit svoje rozhodnu-
tie sam sebe, pacientovi a ak je to korektné, tak aj tretej strane. Ak su
motivy lekara opodstatnené, mal by pomact pacientovi ndjst siiného
vhodného lekéra. Pokial to nie je mozné, mal by pacienta primerane
upozornit o svojom rozhodnuti odstupit od poskytovania dalsej sta-
rostlivosti, aby si mohol najst primerant nahradu. Pokial motivy lekara
nie st legitimne, napriklad rasové predsudky, lekar by mal podnikntit
potrebné kroky na odstranenie tohto svojho nedostatku.

. Y

»+-na ukoncenie
vztahu lekar
-pacient... by mali
byt lekari pripraveni

odévodnit svoje
rozhodnutie, samym
sebe, pacientovi a ak
je to korektné, tak aj
tretej strane.”

b —

Mnoho lekarov, obzvlast ti, ktori pracuju vo verejnom sektore, ¢asto
nemaju moznost vyberat si pacienta, ktorého budu liecit. Niektori pa-
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cienti sti agresivni a mdzu ohrozovat bezpecnost lekéra (a iného zdra-
votnickeho persondlu). Inych mozno oznacit priam za odpornych kvo-
liich asocialnym postojom a spravaniu sa. Zbavuju sa takito pacienti
sami svojho prava na Upiné respektovanie svojej osobnosti a rovnost
pri zaobchadzani (zo strany lekdrov v porovnani s inymi pacientmi),
alebo sa od lekarov ocakéva, ze vynaloZia zvlastne, azda az hrdinské
usilie na nadviazanie a udrziavanie terapeutického vztahu s tymito
fudmi? Je isté, e v tychto pripadoch sa musia lekari snait o rovnova-
hu medzi zodpovednostou za vlastna bezpecnost a zdravie, ako aj za
bezpec¢nost a zdravie personalu a ich povinnostou je napomahat roz-
voju zdravia pacienta. Mali by sa pokusit najst také vychodisko, ktoré
by im umoznilo spinit obe tieto povinnosti. Ak to nie je mozné, lekar
by sa mal pokusit zabezpetit vhodné ndhradné rieSenia na zabezpe-
¢enie zdravotnej starostlivosti o takychto pacientov.

Dalsi problém vo vztahu k pravidlu re$pektovania pacienta a rovna-
kého zaobchadzania vznika pri lekarskej starostlivosti o infekcnych
pacientov. Pozornost sa tu casto stistreduje na problem HIV/AIDS, ato
nielen z dévodu, 7e ide o zavazné, Zivot ohrozujlce ochorenie, ale aj
preto, Ze sa ¢asto spdja so spolocenskymi predsudkami. Su viak aj
mnohé iné zdvazné infekcie a niektoré z nich su este lahsie prenos-
né na zdravotnicky personal ako HIV/AIDS. Niektori lekéri sa zdrahaju
vykonavat invazivne procedury na pacientoch s takymito chorobami
kvoli tomu, Ze by sa mohli infikovat. Kodexy lekarskej etiky v3ak ne-
obsahujd Ziadne vynimky v pripade infekénych pacientov, ktoré by
sa tykali povinnosti lekdra starat sa o vetkych pacientov rovnako.
Vyhlasenie o profesionalnej povinnosti lekarov pri liecbe pacien-
tov s AIDS (WMA Statement on the Professional Responsibility of
Physicians in Treating AIDS) to prezentuje nasledovne.

Pacienti s AIDS maju pravo na kvalifikovand lekarsku starost-
livost poskytovanti citlivo a s respektovanim ich ludskej dos-
tojnosti.

Lekari z etickych dévodov nesmii odmietnut liecenie pacien-
ta, ktorého ochorenie spada do rozsahu ich odbornej kompe-
tencie, len na zdklade toho, Ze pacient je (HIV)-séropozitivny.

Lekarska etika nepripista taka diskriminaciu pacienta (pa-
cientky), ktora by sa zakladala na jeho (jej) (HIV)-séropozitivite.
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Osoba, ktora je postihnuta ~ ~

AIDS, potrebuje kvalifikova-
nti a ohladuplinu starostlivost.
Lekar, ktory nie je schopny po-
skytnut starostlivost a sluzby,
ktoré potrebuju pacienti s AIDS,
mé takychto pacientov odoslat
do starostlivosti lekarov alebo
zariadeni, ktoré si na takuto starostlivost pripravené. Kym
pacienta neprevezmii do starostlivosti tito ini lekari alebo za-
riadenia, o$etrujici lekar sa musi o neho postarat najlepsie,
ako vie.

»,0soba, ktora
je postihnuta

AIDS, potrebuje
kvalifikovanu a citliva
starostlivost””

. -

Déverny charakter vztahu lekar - pacient moze vytvorit podmienky
na vznik sexudlnej pritazlivosti. Je zasadnym pravidlom a poZiadav-
kou tradicnej lekarskej etiky, ze lekar(ka) takejto pritazlivosti musi
odolat. Hippokratova prisaha obsahuje nasledujuci sfub: ,Nech uz
vkrotim do ktoréhokolvek domu, vojdem tam len s Gmyslom po-
méct chorému a budem sa chranit kazdého bezpravia alebo ubli-
7enia, ktoré by som mohol sposobit, obzvlast sa zrieknem tuzby po
zmyslovych poézitkoch ¢i uz so zenami alebo s muzmi... V nedavnej
minulosti viaceré lekarske spolo¢nosti opatovne potvrdili tento zd-
kaz sexudlnych vztahov medzi lekarmi a ich pacientmi. Dévody tohto
pravidla st rovnako platné dnes, ako boli v ¢ase Hippokrata, pred
viac ako 2500 rokmi. Pacienti st voci lekdrom v zranitelnom postave-
ni a doveruj im, Ze sa o nich budu starat dobre. Mozno by boli menej
schopni branit sa sexudlnym navrhom lekarov kvoli obavam, ze by to
mohlo negativne vplyvat na ich liecbu. Navyse mdZe emocna anga-
zovanost lekara v takomto vztahu s pacientom nepriaznivo vplyvat
na jeho klinicky usudok.

Tento druhy dévod sa vztahuje podobne na lekarov, ktori liecia svo-
jich blizkych rodinnych prislusnikov. Od takéhoto konania dérazne
odradzaji aj mnohé kodexy lekarskej etiky. Podobne ako v inych
pripadoch sa viak méze aplikécia tohto pravidla menit v zavislosti od
konkrétnych podmienok. Napriklad lekari, ktori pracuju samostatne
v odlahlych oblastiach, budi zrejme musiet poskytnut lekarsku sta-
rostlivost svojim blizkym, najma v urgentnych situaciach.
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KOMUNIKACIA A SUHLAS

Informovany sdhlas je jednou z hlavnych koncepcii sicasnej lekéarske;
etiky. Pravo pacientov na rozhodnutia tykajtice sa zdravotnej starost-
livosti bolo zakomponované do pravnych predpisov a etickych vyhla:
seni po celom svete. WMA Deklaracia o pravach pacienta (WMA
Declaration on the Rights of the Patient) vyhlasuje:

Pacient mé prévo na sebaurcenie, t.j. na slobodné roz-
hodovanie o sebe samom. Lekdr informuje pacienta (pa-
cientku) o nasledkoch jeho (jej) rozhodnuti. Mentalne
kompetentny dospely pacient méa pravo suhlasit alebo
nesuhlasit s ktorymkolvek diagnostickym alebo lieceb-
nym postupom (ktory mu navrhuju). Pacient ma pravo na
informacie, ktoré st potrebné pre takéto rozhodnutie. Pa-
cient by mal jasne porozumiet icelu navrhovanych testov
alebo lie¢by, ¢o by mohli pre neho znamenatich vysledky,
a aké by mohli byt désledky ich odmietnutia.

Nevyhnutnou podmienkou na ziskanie/udelenie informovaného
stihlasu je dobra komunikacia medzi lekarom a pacientom. Ked bol
bezny pristup lekdrskeho paternalizmu, komunikacia bola relativne
jednoducha; pozostévala z nariadent (ordinacie) lekdra pacientovi ur-
¢ujucich urcity postup liecby.V sti¢asnosti si komunikacia s pacientom
od lekdrov vyZaduje ovela viac. Lekdri musia pacientom poskytnut
véetky potrebné informécie, aby sa mohli sami pacienti rozhodnat. To
zahfia vysvetlenie komplexnych lekarskych diagnéz, prognézy a zlo-
7itych postupov lie¢by v jednoduchej, pre pacienta pochopitelnej reci
Zaroven je potrebné zabezpecit, aby pacient porozumel jednotlivym
moznostiam liecby, vratane ich vyhod a nevyhod, ako aj zodpovedat
vietky otazky, ktoré pacienti mozu v tejto sdvislosti mat. Napokon sa
musi lekér usilovat pochopit akékolvek rozhodnutie, s ktorym pacient
nakoniec pride, a ak je to mozné, aj dévody jeho rozhodnutia. Nie
kazdy ma dobré komunikaéné schopnosti dané ,od prirody”. Takéto
schopnosti sa musia neustéle zdokonalovat a udrziavat vedomym Usi-
lim lekara a pravidelne hodnotit.

Medzi najzavaznejsie prekazky dobrej komunikécie lekdra a pacien-
ta patria rozdiely jazyka a kultury. Ak lekdr a pacient nehovoria rov-
nakym jazykom, je zvycajne potrebny prekladatel. Zial' na mnohych
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miestach sa nenachadzaju kvalifikovani prekladatelia, a tak lekar musi
najst co najlepéiu dostupnt osobu, ktord by bola vhodna na tuto dlo-
hu. Kultra, ktora pochopitelne zahfia aj jazyk, je viak omnoho Sirsim
pojmom, moze vyvolat daldie komunikacné problémy. Kvéli odlisne-
mu pochopeniu povahy a pricin choroby, danému odlidnou kultirnou
skusenostou, pacient nemusi dobre porozumiet diagnoze a moZnos-
tiam liecby, ktoré navrhuje lekar. Za takychto okolnosti by mal lekar
vynaloZit maximalne Usilie na to, aby preveril chdpanie zdravia a navr-
hovaného liecenia zo strany pacienta, a objasnil mu ¢o najlepsie svoje
odporucania.

Ked lekér Uspe3ne oznamil pacientovi vietky informacie, ktoré pacient
potrebuje a chce vediet o svojej diagndze, progndze a moznostiach
lie¢enia, pacient bude schopny informovane sa rozhodnut, ako dalej
pokracovat. Hoci vyraz,informovany suhlas” predpoklada akceptova-
nie navrhovaného lie¢enia zo strany pacienta, pojem informovaného
sthlasu sa vztahuje rovnako aj na odmietnutie liecby alebo na vyber
medzi roznymi pondknutymi alterna- '
tivami. Mentalne kompetentni (spo-
sobili) pacienti maju prévo dand liec-
bu odmietnut, a to aj vtedy, ked toto
odmietnutie ma za nasledok invaliditu
alebo smrt.

== ~

~Mentalne
kompetentni
(sposobili) pacienti
maji pravo odmietnut
danu liecbu, a to
aj vtedy, ked'toto
odmietnutie ma za
nasledok invaliditu
alebo smrt."

Vyjadrenie sthlasu moze byt explicit-
né (vyslovné) alebo implicitné (nazna-
cené). Explicitny suhlas dava pacient
Ustne alebo (Castejdie) pisomne. Su-
hlas je implicitny (naznaceny) vtedy,
ked pacient svojim spravanim dava
najavo ochotu podstupit uréity vykon alebo liecenie. Napriklad stihlas
na odber krvi zo zily pacient naznaci podanim prisludnej koncatiny. Na
realizéciu postupov, ktoré obnésaju urcité riziko, alebo zahfiaju viac
ako len mierny dyskomfort, je lepsie (resp. potrebné) ziskat explicitny,
a nie len implicitny suhlas.

h - -

Z poziadavky ziskania, resp. udelenia informovaného sdhlasu u men-
talne kompetentnych (sposobilych) pacientov mozno uviest nasle-
dovné vynimky:
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. Situacie, ked pacienti dobrovolne odovzdaji svoje rozhodovacie
pravo lekérovi alebo tretej strane. Vzhladom na komplexnost da-
ného problému, alebo preto, Ze pacient ma uplnu doveru v Usu-
dok lekara, moze povedat lekarovi: ,Urobte to, Co povazujete za
najlepsie Lekari by sa nemali prilis pondhlat v konani podla ta-
kejto poziadavky, ale mali by poskytnut pacientom potrebné in-
formacie o uvazovanych moznostiach liecby a povzbudit ich, aby
sa sami rozhodli. Pokial si véak pacient nadalej praje, aby lekar za
neho rozhodol, lekér prijme potrebné rozhodnutie v najlepsom
zaujme pacienta’.

. Situcie, ked by prezradenie danej informacie sposobilo pacien-
tovi zavaznii ujmu (poskodenie). V takychto pripadoch sa lekar
zvycajne odvolava na tradicny princip terapeutického privilégia®;
dovoluje lekarovi zatajit dant lekarsku informaciu, ak by jej poskyt-
nutie velmi pravdepodobne malo za nasledok zdvaznu telesnd,
dugevnii alebo emocionalnu ujmu pacienta, napriklad ak by bolo
u pacienta vysokeé riziko spachania samovrazdy, pokial by vyslove-
né nepriaznivé diagnéza svedcila o jeho smrtelnej chorobe. Toto
privilégium by sa mohlo pomerne lahko zneuZit. Preto by ho lekari
mali vyuzivat len v naozaj vynimocnych pripadoch. Mali by vidy
vychadzat z o¢akavania, ze pacienti st zvycajne schopni sa vyspo-
riadat s faktami - a zaml¢anie informdcie o zdravotnom stave mat
v zélohe pre tie pripady, kde nadobudnu dévodné presvedcenie,
7e povedanim pravdy by spésobili viac §kody, ako jej zamlcanim.

V niektorych kulturach sa véeobecne uznéva, Ze povinnost lekara po-
skytnut pacientovi pravdivé informécie sa nevztahuje na situdcie, ked
ide o smrtelnti chorobu. Predpoklada sa, Ze takéto informdcia by u pa-
cienta sposobila stratu nadeje a urobila by zostavajuce dni jeho Zivota
ovela trpkejsimi, ako keby si zachoval nadej na uzdravenie. A tak sa
¢asto aj dnes lekari v mnohych krajinach stretavaju s poziadavkou ro-
dinnych prislusnikov pacienta, aby mu nepovedali, e umiera. Lekari
si musia zachovat potrebnd citlivost vodi kultdrnym aj voi osobnost-
nym faktorom, ked' majd oznamit pacientovi zlé sprévy, obzvlast, po-
kial'ide o situdciu bliziacej sa smrti. Na druhej strane sa pravo pacienta
na informovany sthlas v sicasnosti postupne a stle Sirsie akceptuje
- a lekdr ma priméarnu povinnost voci pacientovi, aby mu poméhal
uplatnit toto jeho vyznamné pravo.
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pri sledova ni rasticeho trendu, ktory povazuje zdravotn( starostlivost
7a spotrebny produkt a pacientov za (jej) spotrebitelov, dozaduju sa
¢asto pacienti a ich rodiny takej starostlivosti, ktora podla uvazlivého
nazoru lekara nie je primerana. Skala prikladov sa pohybuje od po-
sadovania antibiotik pri virusovych ochoreniach az po naliehanie na
prediiovanie intenzivnej starostlivosti u pacientov, u ktorych bola
diagnostikovana mozgova smrt, Ci Ziadanie sice,,slubnych’, ale dosial
neoverenych liekov alebo chirurgickych vykonov. Niektori pacienti
sa dozaduju ,prava” na akukolvek lekdrsku starostlivost, ktora by im
podla ich ndzoru mohla poméct - a lekari st az prilis ¢asto ochotni
im vyhoviet, i ked st presvedceni, Ze tato starostlivost neznamena
siaden prinos pre zdravie pacienta. Tento problém je obzvlast zavazny
v situaciach, kde st prostriedky na zdravotnu starostlivost limitované
- a poskytovanie, zbytocnej (nadbytocnej)* alebo,neprospesnej” liec-
by niektorym pacientom moze spasobit, Ze ini pacienti zostanu bez
potrebnej liecby.

Pojmu zbytocna (nelicinnd, ,nadbytocna”) alebo (medicinsky) ne-
prospesna lietha mozno rozumiet nasledovne. V niektorych situa-
cidch méze lekar urcit, ze dand liecba je ,medicinsky” zbytoénd (ne-
G¢innd, ,nadbytocna”) alebo neprospednd, pretoZe pacientovi nepo-
skytuje primerant nadej na uzdrave-
nie alebo zlepSenie stavu, alebo preto,
Ze u pacienta stale neprinasa ziaden
liecebny uzitok. V inych pripadoch
mozno prinos a uzitok liechy posudit
len na zaklade subjektivneho tsudku
pacienta. Pacient by sa zvycajne mal
z(castiovat na posudeni nedcinnosti
liecby, ktora sa mu poskytuje. V urci-
tych mimoriadnych situacidch by viak tcast pacienta na takejto dis-
kasii nemusela byt v jeho najlepsom zdujme. Lekdr nie je povinny po-
nuknut pacientovi netcinnu (zbytoénu) alebo neprospesnt liecbu.

F i Y

»Lekar nie je povinny
ponuknut pacientovi
neucinnu (zbytocnu)

alebo neprospesnu
liecbu.”

Princip informovaného sthlasu zahfha prave pacienta vybrat si spo-
ri.'nedzi moznosti, ktoré mu lekar navrhne. Otézka, nakolko maju pa-
cienti a ich rodiny pravo na zdravotnu starostlivost a zdravotné sluz-
by, ktoré lekar neodportéa, sa stava vyznamnym predmetom sporu
v etike, prave a verejnej politike. Pokial tento problém nevyriesi viada,
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poskytovatelia zdravotného poistenia a/alebo profesijné organizacie,
lekar sa bude musiet sdm rozhodnut, ¢i v konkrétnom pripade bude
sthlasit so ziadostou o neprimeranu lie¢bu. Takito poziadavku by
mal rozhodne odmietnut vtedy, ak je presvedceny, ze pozadovana
lie¢ba by pacientovi priniesla viac tkody ako uzitku. Podobne by mal
odmietnut aj lie¢bu, ktoré je pravde-
podobne neucinna, aj ked nie je pria-
mo kodliva. Vzdy treba zodpovedne
prihliadnut aj na moznost placebove-
ho ucinku. Pokial je otazkou problém
limitovanych zdrojov, lekér by mal
upozornit tych, ktori su zodpovedni
za ich (pre)rozdelovanie.

-~ "

~Maju pacienti
pravo na zdravotnu

starostlivost, ktoru
lekar neodporaca?”

ROZHODNUTIE ZA NESPOSOBILEHO
PACIENTA

Mnohi pacienti nie st sposobili urobit sami potrebné rozhodnutia. Pri-
kladom st malé deti, osoby postihnuté urcitymi psychiatrickymia neu-
rologickymi ochoreniami, ako aj osoby v prechodnom bezvedomi
alebo v kéme. Tito pacienti potrebuju niekoho, kto za nich v takomto
pripade rozhodne - bud lekara alebo int osobu. Eticky problém vzni-
ka pri uréovani vhodnej osoby, ktora rozhoduje, a pri vybere kritéril,
na zaklade ktorych sa pacient (vo vztahu k potrebnému rozhodnutiu)
povazuje za nesposobileho.

Ked v praxi previadal lekarsky paternalizmus, osobou opravnenou
urobit potrebné rozhodnutia za nespdsobilého pacienta bol lekar. Le-
kari mohli konzultovat uvazované moznosti liecenia s rodinnymi pri-
sluénikmi pacienta, ale konecné rozhodnutie urobili sami. V mnohych
krajinach lekari postupne stracali toto opravnenie, kedze pacientom
sa poskytla moznost urcovat svojich zastupcov, ktori by za nich roz-
hodovali v pripadoch, ked sa stant nesposobilymi. Navyse niektore
Staty zakonnym ustanovenim $pecifikujd vhodného zastupcu na
rozhodovanie, a to aj v uréenom poradi (napr. manzel alebo manzel
ka, dospelé deti, bratia a sestry atd.). V takychto pripadoch su lekari
opravneni prijat rozhodnutie za pacienta len v tych pripadoch, ked
uréeni zastupcovia nie su k dispozicii, €o sa casto stava v urgentnych
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situéciéch. WMA Deklaracia o pravach pacienta (WMA Declaration
on the Rights of the Patient) vyhlasuje o povinnosti lekara v tejto
veci nasledovne:

Ak je pacient v bezvedomi alebo 2 inych dévodov nespé-
sobily vyjadrit svoju vélu, informovany sihlas sa musi
ziskat hned, ako je to moiné, od zakonného zastupcu
pacienta v sulade so zakonom. Ak zakonny zastupca nie
je dosiahnutelny, ale lekarsky vykon je potrebné vykonat
urgentne, mozno sthlas pacienta predpokladat, pokial
nie je otividné a bez akejkolvek pochybnosti, na zaklade
jasného a pevného predchadzajiceho rozhodnutia pa-
cienta, ze by v danej situacii vykon odmietol.

Problémy vznikaju vtedy, ked sa ti, ktori sa povazuju za nalezitych za-
stupcov pacienta, napriklad rézni rodinni prislusnici, nevedia navza-
jom dohodniit, alebo, ked sa aj dohodnu, ich rozhodnutie nie je podla
nazoru lekéra v najlepsom zéujme pacienta. V prvom rade sa lekar
moze pokusit o sprostredkovanie. Ked'viak nezhoda pretrvava, moze
sa riesit inym sposobom, napriklad ponechanim rozhodnutia na naj-
starsieho ¢lena rodiny alebo hlasovanim. V pripadoch zavaznych roz-
porov medzi splnomocnenymi zéstupcami pacienta a lekdrom WMA
Deklaracia o pravach pacienta (WMA Declaration on the Rights
of the Patient) pontka nasledujice odporicanie: ,Ak pacientov za-
konny zastupca alebo ind osoba splnomocnena pacientom zakazuje
liecenie, ktoré je podla nazoru lekara v najlepsom zaujme pacienta,
lekar ma napadn(t toto rozhodnutie pred siidom alebo pred inou re-
levantnou instituciou.”

Principy a postupy pre informovany sthlas, ktoré sa rozoberali v pred-
chadzajuicej casti, st aplikovatelné rovnako pre rozhodovanie v zastu-
peni, ako boli pre rozhodovanie pacientov, ktori sa rozhoduju sami
za seba. Lekari majti rovnako povinnost poskytnit spinomocnenym
zéstupcom vietky informacie, ktoré potrebujii na prijatie daného
rozhodnutia. To zahfina vysvetlenie komplexnych lekarskych diagnoz,
progndzy a postupov liecenia zrozumitelnou recou, zabezpecenie,
ab}a splnomocneny zastupca pochopil navrhované moznosti liechy,
vrétane ich vyhod a nevyhod, zodpovedanie véetkych otazok, ktoré
by mohli v suvislosti s danym rozhodnutim vzniknut, ako aj porozu-
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miet rozhodnutiu, s ktorym zastupcovia pridu, a ak je to mozné, po-
chopit aj dévody ich rozhodnutia.

Zakladnym kritériom pre rozhodovanie za nespésobilého pacienta je
nazor pacienta (jeho osobné preferencie), pokial je znamy. Nazor pa-
cienta mozno zistit v tzv. predchadzajucich instrukciach (angl. living
will), alebo ho pacient mohol oznamit uréenému spinomocnenému
zastupcovi, lekarovi, alebo niektorému inému clenovi zdravotnickeho
timu. V pripade, Ze nézor nesposobilého pacienta nie je znamy, roz-
hodnutia o jeho liecbe musia re$pektovat najlepsi zaujem pacienta,
pricom sa berti do uvahy: a) diagndza a progndza pacienta; b) hod-
noty pacienta zndme okoliu; ¢) informécie od tych, ktori maju v jeho
7ivote vyznamnu dlohu a mohli by poméct pri uréeni najlepsieho
zaujmu pacienta, d) aspekty pacientovej kultdry a naboZzenstva, kto-
ré by mohli ovplyvnit konecné rozhodnutie o lieche. Tento pristup
nie je taky jednoznaény ako pripad, ked pacient zanecha $pecifické
predchédzajlice instrukcie o liecbe, ale umoziuje splnomocnenému
zastupcovi pacienta dedukovat na zaklade inych pacientovych roz-
hodnuti a jeho postojov k zivotu vo vieobecnosti, ako by sa pacient
rozhodol v stcasnej situdcii.

Postidenie sposobilosti na rozhodovanie o sthlase s dalsim lekarskym
postupom moze byt ¢asto velmi problematické, a to najmd u mladych
fudi a u tych, ktorych schopnost uvazovania bola narusena akuitnou
alebo chronickou chorobou. Je aj mozné, ze dana osoba je spdsobila
rozhodovat sa o urcitych aspektov svojho Zivota, ale nie o vietkych.
Sposobilost na dané rozhodnutie moze byt u chorého aj prerusovana
- pacient moze byt v niektorych tsekoch dia jasne mysliaci a orien-
tovany, kym v inych nie. Aj ked st takito pacienti pravdepodobne ne-
sposobili na pravne Ukony, na ich nazor (preferencie) by sa malo pri
rozhodovani prihliadat. WMA Deklaracia o pravach pacienta (WMA
Declaration on the Rights of the Pa-
tient) sa o tomto probléme vyjadruje
takto: ,Ak je pacient malolety, alebo
inak nespdsobily na pravne tkony, vy-
zaduje sa suhlas jeho zékonom stano-
veného zastupcu. Pacient sa viak musi
ztcastnovat na rozhodovaniach do
najvyssej miery, do akej je schopny.”

s i,

+--pacient sa musi
zUcastfiovat na

rozhodovaniach do
najvyssej miery, do
akej je schopny.”
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raz pacienti nie su schopni prijat logické a dobre premyslené roz-
dnutia tykajuce sa réznych moznosti ich liecby vzhlfadom na dys-
ymfort a neschopnost sustredit sa, ¢o spdsobuje ich choroba. Este
tale vsak mozu byt schopni prejavit odmietanie urcitého zasahu, na-
iklad podavanie intravendznej vyzivy. V takychto pripadoch je po-
rebné prejavy nesthlasu pacienta brat velmi vézne, aj ked'sa, pocho-
itelne, musia zvazovat z hladiska cielov celkového planu ich liecby.

arostlivost o pacientov, ktori trpia zavaznymi psychiatrickymi alebo
surologickymi chorobami, v désledku ktorych mézu predstavovat
iebezpecenstvo pre seba alebo pre inych, prinasa obzvlast zlozité
tické otazky. Na jednej strane je délezité do najvyssej moznej miery
reipektovat ich ludské prava, obzvldst pravo na slobodu, na druhej
rane vsak musia byt obmedzovani a/alebo lieCeni proti svojej vali,
aby neublizili sebe alebo inym. Rozliduje sa medzi nedobrovolnym
prijatim do zdravotnickeho zariadenia (na psychiatrické oddelenie)
1 nedobrovolnou lie¢bou. Niektori obhajcovia prav pacientov zasté-
aju nazor, ze uvedeni pacienti maju pravo na odmietnutie liecby,
| ked ndsledkom toho bude obmedzenie ich slobody (napr. dlho-
doby pobyt v psychiatrickom zariadeni). Opodstatnenym dévodom
12 odmietnutie liecby by mohla byt zIa skisenost pacienta s liecbou
v minulosti, napriklad vyskyt zavaznych neziaducich Gcinkov psycho-
tropnych liekov. Pokial lekari maju ako splnomocneni zastupcovia ta-
chto pacientov rozhodovat o dalsom postupe ich liecby, musia sa
2sveddit o tom, Ze tito pacienti naozaj predstavuji nebezpecenstvo
1 nielen trapenie - pre svoje okolie alebo pre nich samych. Mali by
pokusit zistit nazor pacienta na liecbu (jeho preferencie), ako aj do-
d tohto nazoru, aj ked'v kone¢nom dosledku by sa tomuto nazoru
mohlo vyhoviet,

MLEANLIVOST

/innost lekara udrziavat v tajnosti véetky informacie, ktoré sa pri
Vykone svojho povolania dozvedel o pacientovi (povinnost micanli-
vosti lekarov, resp. vsetkych zdravotnickych pracovnikov), bola vzdy
“akladnym kamerom lekarskej etiky uz od cias Hippokrata. V Hip-
Pokratovej prisahe stoji: ,Ked pri svojej lekarskej praxi zbadéam alebo
Vypocujem nieco, ¢o by malo zostat tajomstvom o sikromnom Zivote
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ludi, véetko zamlcim a ako tajomstvo
uchovdm. Prisaha, ako aj niektoré
novsie verzie podobnych textov ne-
povolujd Ziadne vynimky z uvedene;
povinnosti prisnej mlcanlivosti. Na-
priklad WMA Medzinarodny kodex
lekarskej etiky (WMA International
Code of Medical Ethics) pozaduje:
.Lekar je povinny zachovat v Uplnej
tajnosti vsetko, ¢o vie o svojom pa-
cientovi, a to dokonca aj po jeho smrti Niektoré iné kodexy viak
odmietaju takyto absolutisticky pristup k ml¢anlivosti. Skuto¢nost, ze
za istych okolnosti existuje oprdvnend moznost porusenia povinnej
micanlivosti, si na tomto mieste vyzaduje objasnenie pravého ucelu
zachovania lekarskej micanlivosti.

»Lekar je povinny
zachovat v uplnej
tajnosti vsetko, éo vie

0 svojom pacientovi,
a to dokonca aj po
jeho smrti.”

Velkd hodnota, ktord sa prikladé zachovaniu lekérskej micanlivosti
(micanlivosti lekéra a zdravotnickeho pracovnika), vyplyva z troch do-
vodov: autondmia, ticta voci druhym a dévera. Autondmia stivisi s mi-
canlivostou v tom, Ze osobné informécie o jednotlivcovi patria jemu
a bez jeho stihlasu sa nesmu zverejnit. Ked' niekto zveri informacie
osobného charakteru druhému cloveku, napriklad lekarovi alebo ses-
tre, alebo ked'takéto informacie vyjdu najavo pri lekarskom vysetreni
alebo prilaboratérnom teste, vietci, ktori sa o nich takto dozvedia, sui
viazani mlcanlivostou, okrem pripadov, ked'na ich ozndmenie dostali
vyslovny stihlas od osoby, ktorej sa to tyka.

Micanlivost je velmi dolezita, pretoze vietci fudia si zasluhuji tctu
(Ucta k cloveku). Jednym z vyznamnych spésobov, ako im tito tctu
preukdzat, je ochrana ich stkromia. V medicinskom prostredi docha-
dza velmi casto k naruseniu stkromia pacienta. To je viak len dalsim
zavaznym dovodom na to, aby sa predislo vietkym inym zbytocnym
zdsahom do jeho stkromia. Pretoze rozni udia sa odliuju vo svojich
poziadavkich na sikromie, nemozeme predpokladat, ze kazdému
bude vyhovovat také zaobchadzanie, aké by vyhovovalo ndm samym.
Treba venovat zvlastnu pozornost pri rozlisovani toho, ktoré informa-
cie osobného charakteru chce pacient uchovat v tajnosti a ktoré je
ochotny odhalit ostatnym.
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povera je nevyhnutnou sucastou vztahu lekar - pacient. Aby mohli
dostat potrebnu zdravotnu starostlivost, pacienti musia poskytnut
informécie osobného charakteru lekarom a inym zdravotnickym pra-
covnikom, ktori su pravdepodobne pre nich tplne cudzimi fudmi - in-
formacie, o ktorych by v ziadnom pripade nechceli, aby sa dozvedel
niekto iny. Musia teda mat dostatocné dévody na to, aby doverovali
tym, ktori sa o nich staraju, e tieto informacie nevyzrafj Ea“Zékif‘jdcm
tejto dovery su etické a pravne normy profesijnej mlcanl‘lvosth kto-
rych dodrziavanie sa ocakava od zdravotnickych pracovmkouj. Ak t’Jy
pacienti neboli presvedceni, Ze to, co povedia, bude uchované v pris-
nej tajnosti, neposkytli by lekirom a zdravotnikom tieto informacie.
To by mohlo podstatne zhorsit moznosti lekarov v usili o poskytnutie
ucinnej liecby alebo o dosiahnutie urcitych cielov vo verejnom zdra-
votnictve (napr. zamedzenie $irenia prenosnych chordb).

WMA Deklaracia o pravach pacienta (The WMA Declaration on
the Rights of the Patient) zhifa préva pacienta na zachovanie lekar-
skej ml¢anlivosti nasledovne:

+ Vietky osobne identifikovatelné informacie o zdra-
votnom stave pacienta, jeho ochoreni, diagndze,
progndze a liecbe, ako aj vietky ostatné informacie
osobného charakteru sa musia uchovat v tajnosti,
a to aj po jeho smrti. Pribuzni pacienta mézu mat vy-
nimoéne pravo na pristup k tym informaciam, ktoré
ich mozu informovat o zavaznom zdravotnom riziku.

+ Informacie déverného charakteru sa mozu poskytnut
iba vtedy, ked' pacient da na to vyslovny suhlas, ale-
bo v pripadoch, ktoré vyslovne pripusta zakon. Tieto
informacie sa mézu poskytnut inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnom rozsahu.
Vinom rozsahu len s vyslovnym stihlasom pacienta.

+ Vsetky osobne identifikovatelné tidaje pacienta mu-
sia byt chranené. Ochrana tychto idajov musi byt pri-
merana sposobu ich uchovavania. Biologicky material
ludského pévodu, z ktorého by sa dali ziskat osobne
identifikovatelné udaje, sa musi chranit podobnym
sposobom.
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A kolko by mal povedat? Vo vieobecnosti by mal poskytnut len tolko
informacii, kolko je nevyhnutne potrebné na odvratenie hroziaceho
ublizenia a mal by ich poskytnut tym, ktori potrebuj tieto informacie,
aby ublizeniu predisli. Mal by podniknut aj primerané kroky, aby sa
minimalizovalo poskodenie a pravne désledky pre pacienta, ktoré by
mohli vzniknut kvéli poruseniu lekdrskej micanlivosti. Odportca sa,
aby lekér informoval pacienta, ze zachovanie micanlivosti méze byt
porusené v zaujme jeho ochrany, ako aj ochrany potencialnej obete.
Ak je to mozné, mal by sa pokusit ziskat spolupracu pacienta.

V pripade HIV-pozitivneho pacienta nie je informovanie manzel-
ky/manzela alebo aktualneho sexualneho partnera zo strany lekara
neetické a je skutocne opravnené vtedy, ked pacient nie je ochotny
sam informovat ohrozenu osobu alebo osoby. Takéto informovanie si
vyzaduje, aby sa vyhovelo vietkym nasledujticim poziadavkam: part-
ner je vystaveny nebezpecenstvu nakazenia sa HIV a nema Ziadnu
int moznost, ako sa dozvediet o tomto riziku; pacient odmietol sém
informovat svojho sexudlneho partnera; pacient odmietol ponuku
pomoci lekara, aby lekar informoval partnera v mene pacienta; a lekar
informoval pacienta o svojom timysle poskytnut tito informaciu jeho
partnerovi.

Lekarska starostlivost o osoby podozrivé alebo usvedcené zo spacha-
nia trestného ¢inu prindsa $pecifické problémy zachovania lekarskej
micanlivosti. Hoci lekdri, ktori poskytuju starostlivost osobam vo
vdzeni, maju obmedzent moznost konat nezavisle, mali by sa maxi-
malne usilovat, aby k tymto osobam pristupovali rovnako ako k inym
pacientom. Zvlastnu pozornost by mali venovat ochrane lekarske]
micanlivosti a neinformovat o podrobnostiach zdravotného stavu pa-
cienta vedenie vazenského zariadenia bez predchadzajiceho suhlasu
pacienta.

ETICKE OTAZKY NA ZACIATKU
LUDSKEHO ZIVOTA

Mnohé z najdiskutovanejsich problémov lekarskej etiky sa vztahuju
na pociatok ludského Zivota. Limitovany rozsah tejto prirucky nedo-
voluje, aby sme sa zaoberali tymito otazkami do podrobnosti. Je véak
dolezité aspon ich vymenovat, aby vynikla ich etickd podstata a aby

D __auul
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sa k nim ako k takym aj pristupovalo. Kazdy z tychto problémov bol
uz predmetom podrobnej analyzy zo strany lekarskych spolocnosti,
odbornikov v etike, ako aj réznych poradnych organov na vladnej
drovni. V. mnohych krajindch existuju zakony, nariadenia a smernice,
ktoré sa tymito problémami zaoberaj.

. ANTIKONCEPCIA - hoci v medzinarodnom meradle rastie uzna-
nie prava Zeny na kontrolu vlastnej plodnosti, vrdtane predcha-
dzania nezelanej tehotnosti, lekari sa nadalej musia zaoberat
riesenim zlozitych problémov, akymi st napriklad poziadavky na
predpisanie kontraceptiv neplnoletym osobam a vysvetlovanie
rizika réznych metéd antikoncepcie.

. ASISTOVANA REPRODUKCIA - pre pary (a jednotlivcov), ktoré(i)
nemozu pocat prirodzenym sposobom, s v sticasnosti vo vacsich
medicinskych centrach k dispozicii rozne techniky asistovanej re-
produkcie, akymi st napriklad umela inseminacia, umelé oplod-
nenie in vitro s ndslednym prenosom embrya. Nahradna alebo
zastupna gestdcia je dalsia alternativa. Ani jedna z tychto technik
viak nie je bez problémov tak v jednotlivych pripadoch, ako ani
vo vztahu k zdravotnej politike Statu.

+ PRENATALNY GENETICKY SKRINING - v sticasnosti st k dispo-
zicii genetické testy na zistenie, ¢i dané embryo alebo plod su
postihnuté niektorou z takto zistitelnych genetickych chyb, aj ge-
netické testy na urcenie pohlavia. V zavislosti od vysledku testu sa
niekedy rozhoduje o tom, ¢i pokracovat dalej v danej tehotnosti,
alebo nie. Lekari musia urcit, kedy st tieto testy indikované, a mu-

sia vediet objasnit ich vysledky pacientom.

+ UMELY POTRAT - predstavuje uz dlho jeden z najkontroverz-
nejsich problémov lekarskej etiky, a to tak z hladiska lekarov, ako
aj z hladiska $tatnych organov. WMA Vyhlésenie o terapeutic-
kom potrate (WMA Statement on Therapeutic Abortion) be-
rie na vedomie tuto réznost nazorov a presvedéenia a uzatvara:
.Ide o vec osobného presvedéenia a svedomia, ¢o sa musi re-
Spektovat”

+ TAZKO POSKODENiI NOVORODENCI - kvoli extrémnej nedo-
nosenosti alebo vrodenym vyvojovym chybam maju niektori
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novorodenci velmi zIi prognézu z hladiska prezitia. V tychto pri-
padoch sa ¢asto treba rozhodn(t o tom, ¢i sa pokusit pred|zit ich
Zivot alebo ich nechat (pokojne a dostojne) umriet.

« PROBLEMY VYSKUMU - zahfhaju aj otazky vytvarania novych
ludskych embryi (na tcely vyskumu) alebo poutzitie tzv. ,nadpo-
¢etnych” embryi (ktoré sa uz neplanuju pouzit na tcely reproduk-
cie) na ziskanie kmenovych buniek pre potencidlne terapeutické
aplikicie, testovanie novych technik asistovanej reprodukcie
a otazky vykonavania vyskumnych experimentov na ludskych
plodoch.

ETICKE OTAZKY NA KONCI ZIVOTA

Etické otazky na konci ludského Zivota sa pohybuju od etického hod-
notenia pokusov o prediZenie Zivota pacientov s vyuzitim vysokoex-
perimentalnych technoldgii, akou je napriklad implantécia zvieracich
organov, az po eticku analyzu snah o predcasné ukoncenie ludského
Zivota prostrednictvom eutanazie a lekdrom asistovanej samovrazdy.
Medzi tymito extrémami sa vsak nachddza mnozstvo otazok, ktoré
sa tykaju zacatia alebo ukoncenia liecebnych postupov potencidlne
schopnych predlzit Zivot, starostlivost o terminane chorych, ako aj
celkova vhodnost a praktické poutzitie tzv. predchddzajucich instrukcii
(predchadzajuca dohoda s pacientom) (angl. advanced directives).

Dva z uvedenych problémov si zaslUZia zvlastnu pozornost: eutanazia
a lekarom asistovana samovrazda.

« EUTANAZIA znamena vedome a Gmyselne vykonat ¢in, ktorého
cielom je ukoncenie Zivota inej osoby a zahfia nasledujce prv-
ky: tato osoba je svojpravna, informovana osoba s nevylieCitel-
nou chorobou, ktord dobrovolne poziadala o ukoncenie svojho
Zivota; vykonavatel (eutandzie) poznd stav tejto osoby a jej tuzbu
zomriet, vykonava tento ¢in s prvotnym tmyslom ukoncit Zivot
danej osoby a samotny ¢in sa vykond so sucitom a bez osobného
zisku.

« LEKAROM ASISTOVANA SAMOVRAZDA znamend vedome
a umyselne poskytnut osobe poznatky alebo prostriedky, alebo
oboje, ktoré st potrebné na spachanie samovrazdy, vratane pou-
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zenia o smrtelnych davkach liekov, predpisania smrtefnych davok
liekov alebo ich poskytnutia.

Futandzia a lekdrom asistovand samovrazda sa casto povazuju za
moralne ekvivalentné, hoci je medzi nimi zrejmy prakticky rozdiel,
av niektorych jurisdikcidch je medzi nimi rozdiel aj pred zakonom.

Eutandziu a asistované suicidium, ako vyplyva z uvedenych definicii,
treba jasne odlisit od nezacatia alebo ukoncenia nevhodnej, neucin-
nej (,nadbytocnej’, zbytocnej) alebo pacientom odmietanej liechy
alebo od poskytovania nélezitej paliativnej starostlivosti, aj ked tieto
postupy (nepriamo) skracuju zivot.

Ziadosti 0 eutanaziu a asistované suicidium vznikaju ako désledok
bolesti alebo trépenia, ktoré pacient povazuje za neznesitelné. Chcel
by radsej umriet ako Zit dalej za takychto podmienok:Navyse mnohi
pacienti povazuju za svoje pravo moct umriet, ked sa tak rozhodnu,
a dokonca aj pravo na pomoc pri umierani. Lekdrov povazuju takito
pacienti za najvhodnejsi nastroj smrti, pretoze maju medicinske ve-
domosti a pristup k vhodnym liekom na zabezpecenie rychlej a bez-
bolestnej smrti.

Lekéri sa pochopitelne zdrahaju vyhoviet poziadavkam na eutanaziu
alebo asistované suicidium, pretoze tieto Ciny st vo vacsine krajin ile-
gélne a su zakazané aj vo vacsine kodexov lekdrskej etiky. Tento zakaz
bol sti¢astou Hippokratovej prisahy a dorazne ho zopakovala Svetova
asociacia lekarov (WMA) v WMA Deklaracii o eutanazii (WMA Dec-
laration on Euthanasia):

Eutanazia, ktora je ¢inom imyselného ukoncenia Zivota
pacienta, hoci by sa vykonala na pacientovu ziadost alebo
ziadost jeho najblizsich pribuznych, je neeticka. Lekaro-
vi sa tymto nezabraruje reSpektovat volu pacienta, aby
v konecnej faze choroby nechal prebehnit svojim spéso-
bom prirodzeny proces smrti.

Odmietanie eutanazie a asistovaného suicidia neznamena, ze lekari
nemozu ni¢ urobit pre pacienta so Zivot ohrozujticou chorobou, ktora
je v pokrocilom $tadiu svojho vyvoja a pre ktord v tomto Stadiu uz nie
st vhodné kurativne postupy liecby. V poslednom obdobi sa dosiahol
velky pokrok v lie¢ebnych postupoch paliativnej starostlivosti zame-
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ranych na dlavu bolesti, zmiernenie utrpenia a na zlepsenie kvality zi-
vota. Paliativna starostlivost moze byt vhodna pre pacientov kazdého
veku, pocnuic dietatom s rakovinou az po seniorov bliziacich sa ku kon-
cu svojho zivota. Jednym z aspektov paliativnej starostlivosti, ktory si
vyZaduje vécsiu pozornost u vietkych
pacientov, je sprévna liecba bolesti.
Kazdy lekar, ktory sa stard o umieraju-
cich pacientov, by mal mat adekvétne
znalosti v tejto oblasti, ako aj moznost
konzultovat so skusenym Specialistom
v odbore paliativnej mediciny. Lekari
nesmu opustit umierajuceho pacien-
ta, ale maju pokracovat v poskytovani
ohladuplnej starostlivosti, aj ked uz
nie je sanca na vyliecenie.

ol S

« lekari nesmu
opustit umierajticeho
pacienta, ale
maju pokraéovat

v poskytovani sucitnej
starostlivosti, aj ked'
uzZ nie je 35anca na
vyliecenie.”

b - -

Priblizujica sa smrt nastoluje mnoho dalich etickych problémov tak
pre pacientov, ich splnomocnenych zdstupcov, ako aj pre lekdrov.
Moznost predizenia Zivota pomocou liekov, resuscitaénych zasahov,
radiologickych procedur a intenzivnej starostlivosti vyzaduju rozhod-
nutia o tom, kedy iniciovat tieto terapie a kedy ich ukoncit, ak nie su
ucinné,

Ako sme uz skor diskutovali v sdvislosti s problémom komunikécie
a informovaného suhlasu, svojpravni pacienti maju pravo odmietnut
akukolvek liecbu, i ked takéto odmietnutie by malo za nasledok ich
smrt. Ludia sa mozu velmi lisit v postoji k vlastnej smrti; niektori by
urobili vietko mozné na prediZenie svojho Zivota, nezévisle od toho,
kolko bolesti, ¢i utrpenia to zahfnia, kym ini tak ocakavaju smrt, ze od-
mietaju dokonca aj také jednoduché opatrenia, ktoré by ich udrzali pri
zivote, ako napriklad podanie antibiotik pri baktériovom zépale plic.
Pokial lekéri vynalozili vietko potrebné usilie, aby poskytli pacientovi
prisluéné informacie o jednotlivych moZnostiach liechy a pravdepo-
dobnosti ich Uspechu, musia nasledne respektovat rozhodnutia pa-
cienta o zacati alebo o pokracovani akejkolvek liecby.

Rozhodovanie na konci zivota za nespésobilych pacientov prinasa
este vacsie etické problémy. Ak pacienti vyjadrili v predstihu jasne
svoje zelania, napriklad v tzv. predchédzajucich instrukciach (angl.
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living will), rozhodovanie je o nieco jednoduchsie, hoci tieto indtruk-
cie su ¢asto velmi nejasné a musia sa vzdy interpretovat vzhladom
na aktudlny stav pacienta. Ak pacienti nedali adekvatne najavo svoje
selania, prislusny splnomocneny zastupca sa pri rozhodovani o dal-
¢ej liecbe musi riadit inym kritériom, menovite - najlepsim zaujmom
pacienta.

NAVRAT K PRIPADOVEJ STUDII

Vzhladom na analyzu vztahu lekar - pacient
prezentovanu v tejto kapitole bolo spravanie
dr. P nedostato¢né v niekolkych smeroch:

1. KOMUNIKACIA - nepokusil sa komunikovat
s pacientkou o pri¢inach jej stavu, moznostiach
liecby alebo jej moZnosti zostat v nemocnici,
kym by sa nezotavila; 2. SUHLAS - neziskal
informovany sthlas pacientky s lie¢bou; 3. SUCIT
- jeho zaobchadzanie s pacientkou preukazovalo
malo sucitu vzhladom na jej vaznu situaciu.
Jeho chirurgicky vykon bol pravdepodobne
vysokokvalifikovany a pravdepodobne bol lekar
unaveny na konci dlhej zmeny - toto vietko viak
neospravedlnuje uvedené porusenia lekarskej etiky.

Prirucka lekarskej etiky - Lekari a pacienti
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KAPITOLA TRETIA -
LEKARI A SPOLOCNOST

CIELE

Po prestudovani tejto kapitoly by ste mali byt schopni:

» rozpoznat konflikty medzi povinnostami lekdra voci pacien-
tom a voci spolo¢nosti a identifikovat dovody tychto konflik- ’

tov,
rozpoznat a riesit etické otazky tykajuce sa rozdelovania ob-
medzenych zdravotnickych zdrojov,

» rozpoznat povinnosti lekdra voci verejnému a globalnemu
zdraviu.

63

Prirucka lekarskej etiky - Lekari a spolocnost

/
e,




PRIPADOVA STUDIA 2

Dr. S. je stale viac znechutené z pacientoy, ktori
pridu k nej pred konzultaciou alebo po konzultacii
s inym lekdrom, ktord sa tyka tej istej choroby.
Povazuje to nielen za mrhanie zdravotnickymi
zdrojmi, ale aj za kontraproduktivne pre zdravie
daného pacienta. Rozhodla sa povedat tymto
pacientom, Ze ich uz nebude dalej liecit, ak budd
stale chodit k inym lekarom kvéli tej istej choroby.
Zamysla sa obratit sa na svoju narodnu lekarsku
spolo¢nost, aby lobovala na trovni vlady, aby sa
prediilo takémuto zneuZivaniu zdravotnickych
zdrojov.

¢0 JE ZVLASTNE NA VZTAHU LEKAR
- SPOLOCNOST?

Medicina je povolanim (profesiou). Termin povolanie (profesia) ma
dva odli3né, i ked tGzko stvisiace vyznamy: 1. je to zamestnanie, kto-
ré charakterizuje venovanie sa zdraviu a dobru inych, vysoké mordl-
ne zésady, suhrn $pecifickych znalosti a schopnosti a vysoky stupen
autondmie; 2. sti to osoby, ktoré vykondvaj toto povolanie. Lekarske
povolanie (profesia) moze teda znamenat bud' praktické vykonavanie
mediciny, bud'lekarov vo véeobecnosti.

Lekarsky profesionalizmus sa netyka len vztahu medzi lekaroni a pa-
cientom, ako sa rozoberalo v kapitole 2, a vztahov lekara s kolegami
a ostatnym zdravotnickym personalom, ¢omu sa budeme venovat
v kapitole 4. Tyka sa aj vztahu lekara a danej spolo¢nosti. Tento vztah
mozno charakterizovat ako ,spolocensky kontrakt’, na zaklade kto-
rého spolocnost udeluje tejto profesii (povolaniu) urcité privilégia,
vratane exkluzivnej alebo primarnej zodpovednosti za poskytovanie
urcitych sluzieb a vysokého stupia samoregulacie. Na druhej strane
tato profesia sthlasi s vyuzivanim tychto privilégii primarne pre dobro
inych a len sekundarne na svoj vlastny osoh.

"F"—_
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Medicina je v stcasnosti viac ako kedykolvek predtym skor spolocen-
skou ako striktne individualnou cinnostou. Existuje v urcitom kontex-
te vladnej a korporativnej (sikromnej) organizacie a financovania.
74visi od verejného a korporativneho (sukromného) medicinskeho
yyskumu a vyvoja novych produktov,
ktoré vytvarajl jej znalostni bazu
a prostriedky, ktoré vyuziva vo svojej
ginnosti (diagnostiky, lieky a podob-
ne). Na vykonavanie mnohych zo
svojich diagnostickych alebo lieceb-
nych postupov vyzaduje existenciu
komplexnych zdravotnickych zariade-
ni. Lie¢i choroby a postihnutia, ktoré
maju socialne aj biologické priciny.

. Y

»Medicina je
v sticasnosti viac ako
kedykolvek predtym

skor spolocenskou ako
striktne individualnou
¢innostou.”

Hippokratovska tradicia lekarskej etiky poskytuje len minimalne
usmernenie z hladiska vztahu lekdrov a spolocnosti. Na doplnenie
tejto tradicie sa lekarska etika v sUcasnosti zaobera aj problémami,
ktoré presahuiju jednotlivy vztah pacient - lekar, a poskytuje kritéria
a postupy na riesenie tychto otazok.

Ak povieme ,spolocensky” (socidlny) charakter mediciny, okamzite
vznikne otazka - A ¢o je spolocnost? V nasej prirucke tento termin
znamena urcité spolocenstvo alebo narod. Nie je viak zhodny s pri-
slusnou vladou; viady by mali, ale ¢asto to tak nerobia, reprezentovat
zaujmy spolocnosti. Ak to viak aj robia, konaju pre spolocnost, a nie
ako spolocnost.

Lekari maju rozlicné vztahy so spolo¢nostou. Pretoze spolocnost a jej
fyzické prostredie su délezitymi faktormi, ktoré vplyvajd na zdravie pa-
cientov, lekarska profesia ako celok aj kazdy lekar maju dolezité ulohy
v oblasti verejného zdravotnictva, zdravotného vzdeldvania (a osve-
ty), v ochrane Zivotného prostredia, v oblasti legislativy ovplyviujtcej
zdravotnictvo alebo zdravie daného spolocenstva aj ako svedkovia
pri sidnych procesoch. Ako uvadza WMA Deklaracia o pravach
pacienta (WMA Declaration on the Rights of the Patient): ,Zakaz-
dym, ked legislativa, ¢innost vlady alebo inej administrativy alebo
institticie odopiera pacientom (ich) préava, lekari maju vyuzit prime-
rané prostriedky na ich zabezpecenie alebo obnovenie!" Lekarom je
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zverend aj hlavna Uloha pri pridelovani obmedzenych zdravotnickych
zdrojov danej spolocnosti a niekedy maji povinnost zabranit urcitym
pacientom v pristupe k tym zdravotnickym sluzbam, na ktoré nemajt
pravo. PInenie tychto povinnosti moze prinasat etické konflikty, a tc
najma vtedy, ked' su zaujmy spolocnosti v konflikte so zaujmami jed
notlivych pacientov.

DVOJITA LOJALITA

Ked' lekari maju povinnosti a su zodpovedni zaroven voci svojim
pacientom, ako aj voci tretej strane, a ked'su tieto povinnosti a zod
povednost navzajom nezlucitelné, hovorime, zZe sa nachadzaju v si
tudcii ,dvojitej lojality”. Medzi tretie strany, ktoré vyzaduju lekdarovu
lojalitu, patria vlada, zamestnavateliz
(napr. nemocnice a samospravne
zdravotnicke organizacie), poistovne,
vojenské urady, policia, vézenské ura-
dy a rodinni prisludnici. Aj ked WMA
Medzinarodny kodex lekarskej
etiky (WMA International Code of
Medical Ethics) stanovuje: ,Lekar je
zaviazany svojim pacientom uplnou
lojalitou’, véeobecne sa uznava, Ze le-
kari v mimoriadnych situaciach moz-
no budd musiet povysit zaujmy ostatnych ludi nad zaujmy pacienta.
Etickym problémom je rozhodnut, kedy a ako ochranit pacienta voci
tlakom tretich stran.

w-lekari
v mimoriadnych
situaciach mozno

budi musiet povysit
zaujmy ostatnych ludi
nad zdujmy pacienta.”

Situacie dvojitej lojality zahffaju Siroké spektrum - od takych, kde by
mali mat prednost zaujmy spolocnosti, az po také, v ktorych s prava
pacienta evidentne prvoradé. Medzi nimi je siroka prechodna zéna,
v ktorej si urcenie spravneho postupu vyZaduje ddsledné rozlisova-
nie.

Na jednom konci uvedeného spektra su poziadavky na povinné hla-
senia pacientov, ktori trpia urcitymi chorobami, fudi povazovanych za
nesposobilych Soférovat a fudi podozrivych zo zneuzivania deti. Leka-
ri maju spinit tieto poziadavky bez zavahania, aj ked by zaroven mali
svojich pacientov informovat o tom, Ze podavaju takéto hlasenie.
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Na druhom konci uvedeného spektra st poZiadavky alebo nariade-
nia policajnych alebo vojenskych organov, aby sa lekari zGcastnili na
pogtupoch, ktoré porusuju zakladné ludské prava, akym je napriklad
muéenie. V Rezolucii o povinnosti
lekarov oznamit pripady mucenia
alebo krutého alebo neludského
alebo ponizujiceho zaobchadza-
nia, o ktorych sa dozvedia z roku
2003 (WMA Resolution on the Res-
ponsibility of Physicians in the
Denunciation of Acts of Torture or
Cruel or Inhuman or Degrading
Treatment of which They are Awa-
re, 2003) Svetovd asociacia lekdrov
(WMA) poskytuje Specifické usmer-
nenie pre lekarov, ktori sa nachadzaju
v takejto situdcii. Predovsetkym, lekari
by si mali uchrénit svoju profesionalnu nezavislost pri urCovani toho,
¢o je najlepsim zaujmom pacienta, a dodrziavat v maximalnej moznej
miere obvyklé etické poziadavky o informovanom suhlase a lekarske)
miéanlivosti. Akékolvek porusenie tychto poziadaviek musi byt zdé-
vodnené a musi sa oznamit pacientovi. Lekdri musia oznamit prislus-
nym organom kazdé neopravnené zasahovanie do ich starostlivosti
0 pacientov, najma pokial sa pritom pacientom odopieraju ich zéklad-
né fudské prava. Ak tieto organy nekonaji, mozno sa pokusit ziskat
pomoc od narodnej lekarskej spolocnosti, od Svetovej asociacie lekd-
rov (WMA) a od organizdcii venujucich sa ochrane ludskych prav.

F ~

«Lekari musia oznamit
prislusnym organom
kazdé neopravnené

zasahovanie do
ich starostlivosti

o pacientov, najma
pokial sa pritom
pacientom odopieraju
ich zakladné ludské
prava.’

Blizsie k stredu uvedeného spektra st poziadavky niektorych samo-
spravnych zdravotnickych programov, ktoré obmedzuju klinickd au-
tonémiu lekarov pri ur¢ovani toho, ako by mali byt lieceniich pacienti.
Aj ked takéto postupy nie st nevyhnutne proti najlepsiemu zdujmu
pacienta, ale mohli by byt, a lekari si musia dokladne zvazit, ¢i sa maju
zli¢astriovat na takychto programoch. Ak nemaju inl moznost, na-
priklad ak v danej oblasti neexistuju alternativne programy zdravot-
nej starostlivosti, mali by razne obhajovat zaujmy svojich pacientov
a prostrednictvom svojich lekarskych spolocnosti aj potreby vietkych
pacientov, ktori st postihnuti takymito restriktivnymi opatreniami.
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Specialny typ problému dvojitej lojality, s ktorym sa lekari stretavaju,
je potencidlny alebo aktudlny konflikt zaujmov medzi komercnymi
organizaciami na jednej strane a pacientmi a/alebo spolocnostou na
druhej strane. Farmaceutické firmy, vyrobcovia lekarskych zariaden|
a iné komercné spolocnosti ¢asto pontkaju lekarom dary a iné vyho
dy, ktoré sa pohybuju od poskytnutia bezplatnych vzoriek, cez ihradu
cestovného a ubytovania na vzdelavacich aktivitach, az po prehnané
odmeniovanie za vyskumné aktivity (pozri kapitolu 5). Castym moti
vom v pozadi $tedrosti takychto spolocnosti je presvedcit lekdra, aby
predpisoval alebo pouzival produkty danej firmy, ktoré by viak nemu-
seli byt prave najlepsie pre jeho pacientov a/alebo by mohli zbytocne
zvysit naklady spolocnosti na zdra-
votnictvo. WMA Vyhlasenie o vzta-
hu medzi lekdrmi a komerénymi
spolocnostami z roku 2004 (WMA
2004 Statement Concerning the Re-
lationship between Physicians and
Commercial Enterprises) poskytuje
smernice pre lekarov v takychto situa
ciach a mnohé narodné lekarske spo
locnosti maju svoje vlastné smernice
pre tieto pripady. Primarnym etickym
principom, ktory je zakladom tychto smernic, je, Ze lekari maju vyriesit
kazdy konflikt medzi vlastnymi zaujmami a zaujmami svojich pacien-
tov vzdy v prospech pacientov.

«-lekari by mali
vyriesit kazdy konflikt
medzi vlastnymi

zaujmami a zaujmami
svojich pacientov
v prospech pacientov.”

PRIDELOVANIE PROSTRIEDKOV

V kazdej krajine na svete, vratane tych najbohatsich, existuje uz teraz
velkd a stale sa zvacsujuca medzera medzi potrebami a poziadavka-
mi na zdravotnicke sluzby a dostupnostou zdrojov na poskytovanie
tychto sluzieb. Existencia tejto medzery vyzaduje, aby sa jestvujlce
zdroje rozdelovali urcitym sposobom. Rozdelovanie v zdravotnictve,
alebo ,pridelovanie zdrojov', ako sa to beznejsie nazyva, sa uskutoc-
fiuje na troch drovniach:

+ Nanajvyssej (,makro") Grovni; viady rozhoduju o tom, kolko z cel-
kového (Statneho) rozpoctu sa mé pridelit zdravotnictvu; ktoré

A8
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vykony zdravotnictva sa budu poskytovat bezplatne a za ktoré
sa bude vyzadovat platba, bud' priamo od pacientov alebo od ich
zdravotnych poistovni; kolko sa v ramci rozpoctu na zdravotnic-
tvo prideli na platy lekdrom, sestrdm a ostatnému zdravotnicke-
mu persondlu, na kapitédl a prevadzkové naklady pre nemocnice
a ostatné zariadenia, na vyskum, na vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov, na liecenie urcitych Specifickych chorob, ako napr.
tuberkuldzy alebo AIDS atd.

. Nainstituciondlnej (,mezo") urovni; ktora zahfiia nemocnice, klini-
ky, zdravotnicke agentury atd,, vedenie tychto zariadeni rozhodu-
je o tom, ako rozdelit zdroje, ktoré maju k dispozicii: ktoré sluzby
sa maju poskytovat; kolko maju mindt na platy zamestnancov, na
zariadenie, bezpecnost, na iné prevadzkové naklady, renovacie,
rozvoj atd.

. Na urovni jednotlivého pacienta poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti, najmd lekéri, rozhoduju o tom, ktoré vysetrenia sa
budi ordinovat, ¢i je potrebné pacienta odoslat na konzultaciu
kinému lekarovi, ¢i ma byt pacient hospitalizovany, ¢i sa vyzaduje
podanie origindlneho lieku namiesto generika atd. Odhaduje sa,
ze lekari si zodpovedni za iniciovanie 80 % zdravotnickych vydav-
kov. Napriek regulaciam v poskytovani zdravotnej starostlivosti
(angl. managed care) maju lekari stale znacnu slobodu rozhodo-
vania o tom, ku ktorym zdrojom budud mat ich pacienti pristup.

Volby, ktoré sa robia na kazdej z uvedenych trovni pridelovania
zdravotnickych zdrojov, maju vyznamnu etickt zlozku, pretoze su
zalozené na urcitych hodnotéch a maju vyznamné dosledky pre zdra-
vie a prosperitu (angl. well-being) pacientov a spolocenstiev. Hoci
konkrétni lekari st ovplyvneni rozhodnutiami, ktoré sa vykonaju na
kazdej z uvedenych drovni, najviac st zaangazovani v rozhodovani
0 pridefovani zdravotnickych zdrojov na mikrotrovni. Preto sa na tdto
troven pridelovania zdrojov sustredime aj dalej.

Od lekérov sa tradi¢ne ocakavalo, aby konali vzdy vyhradne v zdujme
svojich pacientov, bez ohladu na potreby inych. Ich primarne etické
hodnoty, ako su stcit, kvalifikdcia a samostatnost, boli orientované
na sluzbu potrebam ich vlastnych pacientov. Tento individualisticky
pristup v lekarskej etike prezil prechod od lekarskeho paternalizmu

Prirucka lekarskej etiky ~ Lekari a spolocnost




70

k autonémii pacienta, kde sa prianie daného pacienta stalo hlavnym
kritériom rozhodovania o tom, aké zdroje by mal dostat. Prednedav-
nom sa vsak pri rozhodovani lekara
stalo délezitym faktorom iné kritérium
- spravodlivost. Obsahuje socidlnejsi
pristup k rozdelovaniu zdrojov, ktory
prihliada aj na potreby ostatnych pa-
cientov. V sulade s tymto pristupom
st lekari zodpovedni nielen za svojich
vlastnych pacientov, ale do urcite]
miery aj za ostatnych.

L Y

welekari sd
zodpovedni nielen
za svojich vlastnych

pacientov, ale do
urcitej miery, aj za
ostatnych.”

Toto nové chépanie ulohy lekéra
pri pridelovani zdravotnickych zdrojov je vyjadrené v etickych kade-
xoch mnohych narodnych lekarskych spolocnosti, ako aj vo WMA De-
klaracii o pravach pacienta (The WMA Declaration on the Rights
of the Patient), kde sa uvadza: ,V okolnostiach, ked sa musi urobit
vyber medzi potencidlnymi pacientmi na urcitt liecbu, ktord je nedo-
statkovd, vietci tito pacienti maju prévo na spravodlivy proces vyberu
na danu liecbu. Takyto vyber sa musi zakladat na medicinskych krité-
riach a musi sa vykonat bez (nespravodlivej) diskriminacie.”

Jednym zo sposobov, ktorym lekari mézu uplatnit svoju zodpoved-
nost za pridefovanie zdravotnickych zdrojov, je vyhybat sa plytvaju-
cim a neefektivnym postupom, aj ked'si ich pacienti vyzaduju. Nad-
merné pouzivanie antibiotik je len
jednym z prikladov postupu, ktory
je nielen plytvanim, ale je aj skod-

Y ol N,

~Jednym zo

livy. Mnohé iné obvyklé liecebné
postupy sa v randomizovanych
klinickych skuskach ukazali ako ne-
ucinné pri ochoreniach, na ktoré sa
beine pouzivajl. Pre mnohé ocho-
renia su k dispozicii oficidine odbor-
né odporucania pre klinicki prax
(angl. clinical practice guidelines);
ktoré pomahaju rozlisovat medzi
Gcinnymi a netcinnymi liecebnymi
postupmi. Lekéri by mali dobre po-

sposobov, ktorym
lekari mozu uplatnit
svoju zodpovednost
za pridelovanie
zdravotnickych

zdrojov, je vyhybat
sa plytvajuicim
a neefektivnym
postupom, aj ked'si ich
pacienti vyzaduju. ”

Al

znat tieto odborné odporucania, a to nielen kvéli setreniu zdrojov, ale
aj preto, aby poskytovali svojim pacientom optimalnu lie¢bu.

Iny typ rozhodnutia o pridelovani (nedostatkovych) zdrojov, ktoré
musia mnoht lekéri vykonavat, je volba medzi dvoma lebo viacerymi
pacientmi, ktori potrebuju urCité nedostatkové zdroje, akymi si napr.
mimoriadna starostlivost persondlu urgentnej starostlivosti, jedina
volna postel na jednotke intenzivnej starostlivosti, organy na trans-
plantaciu, velmi narocné radiologické vysetrenia, alebo aj niektoré
velmi drahé lieky. Lekari, ktori rozhoduju o tychto zdrojoch, musia ur-
¢it, ktori pacienti ich dostanu a ktori nie. Pritom si velmi dobre uvedo-
muj, Ze pacienti, ktori tieto zdroje nedostanu, budd v désledku toho
trpiet, ba m6Zu dokonca aj zomriet.

Niektori lekdri sa stretavaju navyse s inym typom etického konfliktu
pri pridelovani nedostatkovych zdrojov: z(¢astiuju sa na vypracovani
véeobecnych smernic, ktoré maju v konecnom désledku vplyv aj na
ich vlastnych pacientov. Tento konflikt sa vyskytuje v nemocniciach
a inych zariadeniach, kde maju lekari riadiace pozicie, alebo su ¢len-
mi komisii, kde sa takéto smernice odporucaju alebo urcuji. Aj ked
sa mnohi lekari v tejto situacii pokusaju odpitat od prilisného zauja-
tia svojimi vlastnymi pacientmi, ini by mohli vyuzit takito poziciu na
presadzovanie zaujmov svojich pacientov pred inymi, ktorych skuto¢-
né zdravotné potreby by viak mohli byt naliehavejsie.

Pri rieSeni problémov v oblasti pridelovania nedostatkovych zdrojov
musia lekdri hladat nielen rovnovahu medzi uplatnenim principov su-
citu a spravodlivosti, ale zaroven sa musia rozhodnut aj o tom, ktory
pristup k definovaniu spravodlivosti je najvhodnejsi. Jestvuje niekol-
ko takychto pristupov, medzi ktoré patria:

+  LIBERTARIANSKY (angl. libertarian) - zdroje by sa mali pridelovat
podla principov slobodného trhu (individualny vyber podmiene-
ny schopnostou a ochotou zaplatit, s obmedzenou dobro¢innou
opaterou pre tych, ktori st bez prostriedkov);

*  UTILITARISTICKY (angl. utilitarian) - prostriedky by sa mali pride-
fovat v sulade s principom maximélneho UZitku pre vetkych;

*  ROVNOSTARSKY (angl. egalitarian) - prostriedky by sa mali pri-
delovat striktne podla potrieb;
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«  RESTITUCNY (angl. restorative) - prostriedky by sa mali pridelo

vat tak, aby sa uprednostnili ti, ktori boli v minulosti znevyhodne-

nl.

Ako sme uviedli vyssie, lekari sa pozvolna postvali od tradi¢ného in
dividualizmu lekarskej etiky, ktory by uprednostioval libertaridnsk
pristup, k socidlnejsiemu chapaniu svojej Ulohy. Aj ked sa viak dne
libertariansky pristup vo vieobecnosti odmieta, medicinski etici s:

zatial nezhodli v tom, ktory z dalSich troch uvedenych pristupov je

najlepsi. Kazdy z nich ma zrejme podstatne odlisné vysledky, ked's.

aplikuje na uvedené problémy, cize pri rozhodovani o tom, ktoré test,

sa maju ordinovat, ¢i je potrebna konzultacia u iného lekara, ¢i by ma
byt pacient hospitalizovany, ¢i sa pozaduje originalny liek alebo gene
ricky liek, ktory pacient dostane organ na transplantaciu atd. Utilitaris
ticky pristup je pre lekdrov na praktické pouzitie pravdepodobne naj
problematickejsi, pretoze vyzaduje vela konkrétnych udajov o prav
depodobnych vysledkoch roznych opatreni, a to nielen u paciento.
daného lekdra, ale aj u vietkych ostatnych. Vyber medzi zvysnym
dvoma pristupmi (alebo troma, ak berieme do tvahy aj libertariansky
bude zélezat na osobnej moralke lekara, ako aj na socialno-politickorn
prostredi, v ktorom pracuje. Niektore
krajiny, napriklad USA, uprednostfiujt
libertariansky pristup; iné, napriklad
Svédsko, st zndme svojim rovnostar
stvom; kym dalsie, napriklad Juzn:
Afrika, sa pokusaju o restitucny pri
stup. Pri planovani v zdravotnictve sz
casto uplatiuje utilitaristicky pristup
Napriek uvedenym rozdielom v zdra
votnickych systémoch réznych krajin
Casto koexistuju vedla seba dva alebo
i viac vykladov principu spravodlivosti. V tychto krajinach by si lekari
mohli vybrat také podmienky na vykon svojho povolania (napr. praca
vo verejnom sektore alebo privatna prax), ktoré koreSponduju s ich
vlastnym pristupom.

weVyber ...zalezi na
osobnej moralke
lekara, ako aj na

socialno-politickom
prostredi, v ktorom
pracuje.”

Okrem uvedenych tloh, ktord mézu mat lekari pri pridelovani exis-
tujcich zdravotnickych zdrojov, maju tiez povinnost presadzovat
zvdcsovanie objemu tychto zdrojov, pokial nepostacuji na uspoko-

.
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jovanie zdravotnych potrieb pacien-
tov. Takéto nieco vyZaduje, aby lekéri
pracovali spolocne, v ramci svojich
profesijn)?ch organizacii, na presved-
¢ovani 0sob, ktoré maji rozhodovaciu
pravomoc v ramci vlady a na inych
arovniach, o existencii tychto potrieb
a o tom, ako ich co najlepsie naplnit,
ato nielen v ramci vlastnej krajiny, ale
aj globalne.

e lEkari ...maju tiez
povinnost presadzovat
zvacsovanie objemu
tychto zdrojov,

pokial nepostacuju
na uspokojovanie
zdravotnych potrieb
pacientov.’

VEREJNE ZDRAVIE
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Medicina 20. storocia sa zial rozdelila medzi ,verejné zdravotnictvo”
a ostatnu zdravotnu starostlivost (t.j.,stkromné” alebo ,individualne”
zdravotnictvo a zdravie). Je to polutovaniahodné aj preto, Ze verej-
nost tvoria jednotlivci a opatrenia navrhované na ochranu a upev-
nenie zdravia verejnosti prinasaju sucasne zdravotny prinos aj pre
jednotlivé osoby.

Nejasnosti vznikaju aj vtedy, ked sa pojem “verejné zdravotnictvo”
chape ako ,verejne financované zdravotnictvo” (t,). zdravotna sta-
rostlivost financovana prostrednictvom danového systému Statu
alebo prostrednictvom povinného vieobecného systému zdravot-
ného poistenia) a ako opak ,sukromne financovaného zdravotnictva”
(tj. zdravotna starostlivost, ktoru si dana osoba uhradza sama alebo
prostrednictvom systému stiikromného zdravotného poistenia a ktora
zvycajne nie je vieobecne dostupna).

Vyraz verejné zdravie/zdravotnictvo (angl. public health), ako ho cha-
peme na tomto mieste, sa vztahuje na zdravie verejnosti, ako aj na
lekarsku $pecializaciu, ktora sa zaobera zdravim skor z hladiska po-
puldcie nez z pohladu jednotlivca. Kazda krajina velmi potrebuje od-
bornikov na verejné zdravotnictvo, ktori by konzultovali a uplatiiovali
verejné opatrenia zamerané na podporu zdravia a ktorf by sa venovali
praci na ochranu verejnosti pred nakazlivymi chorobami a inymi zdra-
votnymi rizikami. Prax verejného zdravotnictva (niekedy nazyvaného
«»Mmedicina verejného zdravia” alebo ,komunitna medicina”) vyuziva
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e VSetci lekari musia
poznat socidlne
a environmentalne

determinanty, ktoré
vplyvaju na zdravotny
stav pacientov.”

ako vedecky zaklad epidemioldgiy,
ktora skima determinanty zdravia
a choroby v populdcii. Niektori lekz:i
absolvuji nadstavbové vzdelavania
v urcitom lekarskom odbore a st
nu sa medicinskymi epidemiologm:.
Vsetci lekdri musia poznat socialne

ré vplyvaju na zdravotny stav pacier

tov. Ako poznamenava WMA Vyhlz-
senie o podpore zdravia (WMA Statement on Health Promotion):
JLekari a ich profesijné asocidcie maju eticku povinnost a profesijny
zavdzok konat vzdy v najlepsom zaujme pacientov a integrovat tuto

zodpovednost so $iréim zéujmom o Géast na podpore a zabezpeter
zdravia verejnosti.”

Opatrenia verejného zdravotnictva, akymi sa vakcinacné kampan:
a urgentné opatrenia pri prepuknuti epidémii nakazlivych chorab, st
dolezitymi faktormi posobiacimi na zdravie jednotlivca, socialne fak
tory, ako st byvanie, vyziva a zamestnanie, s viak prinajmensom rov
nako dolezité, ak nie este dolezitejsie, Lekari st len zriedkavo schopn
ovplyvnit socidlne priciny choroby svojich pacientov. Maju takychtc
pacientov odoslat do starostlivosti sluzieb socialnej pomoci, pokial st
dostupné. Lekari vsak mézu aj sami prispiet, hoci nepriamo, k dosiah
nutiu dlhodobych rieseni tychto problémov, a to svojou Ucastou n:
aktivitach verejného zdravotnictva, na zdravotnickych vzdelavacich
aktivitach, na monitorovani a hlaseni environmentalnych rizik, iden-
tifikovanim a zverejiiovanim nepriaznivych zdravotnych désledkov
socialnych problémov, akymi st napr. zneuzivanie a nasilie, a zasadzo

vanim sa o zlepSovanie sluzieb verejného zdravotnictva.

Niekedy v3ak zaujmy verejného zdravia mézu byt'v rozpore so zaujma-
mi jednotlivych pacientov, napriklad, ked vakcinacia spojena s rizikom
neziaducej reakcie zabrani, aby jednotlivec preniesol danui chorobu
na inych, neochrani ho viak pred nékazou, alebo ked sa vyzaduje po-
vinné hlasenie pri ur¢itych nakazlivych chorobéch, v pripadoch zne-
uzivania deti alebo starsich osob, alebo hlasenie pri chorobéch, ktoré
mozu urcité aktivity, napriklad riadenie auta alebo lietadla, urobit
nebezpecnymi pre daného jednotlivca alebo pre inych, Toto s prikla-

a environmentalne determinanty, kto-
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situacii dvojitej lojality, ako sme sa o nich zmienili vy§.§ie. i?olstupylr
d){ iegeni takychto a im podobnych situdcii sa preberali v sdvislosti
b rroblémom Jekérskej micanlivosti” v kapitole 2 tejto priruc’ky. Vol
\s.r;;obecnosti sa lekéari maju usilovat najst §p6§ob, ak(? minimahzovgt
ujmu, ktort by mohli utrpiet jednotlivi pacnfentl ako QOsledok plnerniﬁ
poiiadaviek verejného zdravotnictva. Nap‘nklacl \:hpnpa‘de povinnyc
hlaseni sa pri napliani prisluénych zékonpych ponadawek musi v ma-
simalnej moznej miere chranit aj sikromie pacienta.

Iny druh konfliktu medzi zaujmami konvk‘rétneho pacie{ma a zéL.ijami
spolo¢nostou vznika, ked'sa od lekarov z1ad:~:|, aby pomah'al: pa.aento[‘r}
pri dosiahnuti vyhod, na ktoré vsak tito paoenu' v s1fut0cnost| nemaju
narok. Ide napriklad o neoprévnené vyplaty p0|s’tneho' alebo o ’potv‘r—
denie praceneschopnosti. Lekdrom sa zverilo opravnenie nal\‘rydavar‘ue
potvrdeni o tom, Ze pacienti maju prfsluéné‘oc‘horen’ia, ktlc{re 1cl.1roprav—
fiujd na poberanie uvedenych vyhod. Hoci mektonjekan majl prob:
[ém s odmietnutim poziadaviek pacientov na vydanlle p?tvrdeql, ktoré
nezodpovedaju ich situacii, radsej by mali poméhat svojim pacllentf)m
hladat iné moznosti podpory, ktoré by nezahnali neetické spravanie.

GLOBALNE ZDRAVIE

Povinnosti lekdrov voci spolocnosti, v ktorej Zijd, sa rozsirii‘o pocas
poslednych rokov aj o ich zodpovednost za globalne zdravie. Tento
termin sa definuje ako zdravotné problémy, otazky a obla.vy, ktoré Pre—.
sahuju narodné (5tatne) hranice, ktoré moino ovpl)fvmthokglr‘\f)staml
alebo skusenostami v inych krajindch a ktoré sa naﬂepsng ngsta spo-
lo¢nym dsilim a spolo¢nymi opatreniami. Globélng'zdrayse je cgstou
omnoho vicsieho pohybu globalizécie, ktory zahfia v)fmenu.lr‘}for-
macii, obchod, politiku, cestovanie a mnoho inych fudskych aktivit.

Zakladom globalizacie je poznanie, ze jednotlivci a I‘udslfé spgloénogtl
stale viac spolu stvisia. Jasne to vidiet pri pohlade na quske z'dr’avie
(prudkeé rozsirenie chordb, ako st chripka a SARS). Tak'eto epldem;e
vyzaduju na ich ucinné zvladnutie konkrétnu medzw'ialrodnu spolu-
pracu. Neschopnost rozpoznat a lie€it vysokonékazh\rIe"chorol‘)y‘zo
strany lekarov v jednej krajine méze mat devastujUFe ,ucmky v mych
krajinach. Preto etické povinnosti lekarov presahujy ramec starostli-
vosti o jednotlivych pacientov, ba dokonca i komunit a narodov.

Priruéka lekarskej etiky - Lekari a spolocnost
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Rozvoj globalneho pohladu na zdravie
mal za nasledok aj narastajlice uvedo

menie si vyraznych rozdielov v oblasi

zdravia vo svete. Navzdory rozsiahlyn

kampaniam v boji proti predcasne

Umrtnosti a invalidizujucej chorob

nosti v najchudobnejsich krajinach
ktoré priniesli urcité Uspechy, ake

napr. eliminacia kiahni a (ddfajme, 7

aj) detskej obrny, rozdiely v oblast

zdravia obyvatelstva medzi krajinam

s nizkym a s vysokym prijmom sa na

dalej zvacsuju. Ciastocne je to nasledok pandémie HIV/AIDS, ktor:
mala najhorsi dopad prave na chudobné krajiny, ale je to aj dosledol
neschopnosti krajin s nizkym prijmom tazit z nérastu bohatstva, ktory
svet ako celok zaziva pocas poslednych desatroci. Hoci priciny chu

doby st do znacnej miery politického a ekonomického charakteru,
a preto su vzdialené od vplyvu lekérov a lekarskych spolocnosti, lekar

sa musia zaoberat zlym zdravotnym stavom, ktory je dosledkom chu

doby. V krajinach s nizkym prijmom maju lekari len malo zdrojov, kto

ré mozu poskytnut pacientom, a stéle sa stretavaju s problémom, ako
pridefovat tieto zdroje ¢o najspravodlivejsie. Dokonca aj v krajinach
so strednym a vysokym prijmom sa lekéri stretdvaju s pacientmi, ktor!
st priamo ovplyvneni globalizaciou, napriklad utecenci, ktori niekedy
nemaju pristup k zdravotnej starostlivosti, ktord sa bezne poskytuje
obcanom tychto krajin.

«Neschopnost
rozpoznat a liecit
vysokonakazlivé
choroby zo strany

lekarov v jednej
krajine moze mat
devastujuce tcinky
v inych krajinach.”

Dalsim znakom globalizacie je medzinarodna mobilita zdravotnickych
pracovnikov, vratane lekarov. Odliv lekarov z rozvojovych krajin do
priemyselne vyspelych krajin bol vyhodny pre lekérov aj pre prijimaju-
ce krajiny, ale nie pre ,exportujice” krajiny. Svetova asociacia lekarov
(WMA) vo svojich Etickych smerniciach pre medzinarodny nabor
lekédrov (WMA Ethical Guidelines for the International Recru-
itment of Physicians) uvadza, ze by sa lekarom nemalo brénit opustit
ich domovsku alebo dalsiu krajinu za Gcelom hladania moznosti vy-
kondvat svoje povolanie v inej krajine. WMA viak pozaduje, aby kazda
krajina urobila maximum pre vyskolenie adekvétneho poctu lekarov,
aby pritom prihliadala na svoje poziadavky a zdroje a nespoliehala sa
na imigraciu z inych krajin na uspokojenie svojej potreby lekarov.

17

Lekari v industrializovanych krajinach maju dlha tradiciu v poskyto-
vani svojich skusenosti a schopnosti rozvojovym krajinam. Moze to
mat mnoho poddb: urgentnd lekdrska pomoc koordinovana orga-
nizaciami, ako su Cerveny kriz a Spolo¢nosti ¢erveného polmesiaca
a Lekari bez hranic, krtkodobé chirurgické podujatia zaoberajuce sa
stavmi, ako s sivy zdkal alebo razstep podnebia, posobenie hostu-
jucich ucitelov na lekarskych fakultach, kratkodobé alebo dlhodobé
projekty medicinskeho vyskumu, poskytnutie liekov alebo lekdrskeho
sariadenia a podobne. Takéto programy ilustruji pozitivnu stranku
globalizécie a sluzia ako nahrada, aspon ciastocnd, za odliv lekarov
2 chudobnejsich krajin do bohatsich krajin.

NAVRAT K PRIPADOVEJ STUDII

V sulade s analyzou vztahu lekar - spolo¢nost
prezentovanou v tejto kapitole dr. S. korektne
uvazuje o dopade spravania sa jej pacienta na
spolo¢nost. Aj ked sa konzultacie s inym lekarom
uskutoénuju mimo zdravotnickeho systému,
v ktorom dr. S. pracuje, a teda neznamenaju
pre spolo¢nost Ziadne financné vydavky, takyto
pacient zaberéa ¢as, ktory by dr. S. mohla venovat
inym pacientom, ktori potrebuju jej starostlivost.
Lekari ako dr. S. v8ak musia byt opatrni pri rieseni
situdcii, ako je tato. Pacienti ¢asto nie st schopni
urobit Uplne racionalne rozhodnutia, a to z réznych
dévodov, a mozu potrebovat vela ¢asu a zdravotnej
vychovy, aby pochopili, €0 je v najlepSom zaujme
ich samych, alebo druhych. Dr. S. takisto zvolila
spravne, ked sa rozhodla kontaktovat svoju
lekarsku spolo¢nost, aby sa hfadalo rieSenie na
celospolo¢enskej urovni, kedze tento problém
neovplyviuje len ju samu a len tohto jedného
pacienta, ale tyka sa aj inych lekarov a pacientov.

Prirucka lekarskej etiky — Lekari a spolocnost
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KAPITOLA STVRTA -
LEKARI A ICH SPOLUPRACOVNICI
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Prirucka lekarskej etiky - Lekari a ich spolupracovnici

CIELE
Po prebrati tejto kapitoly by ste mali byt schopni:
+ opisat, ako by sa mali navzajom k sebe spravat lekari,

+ odovodnit ohiasenie neetického spravania kolegov,

+ rozpoznat hlavné etické principy vztahujtce sa na spolupracu
s inymi v starostlivosti o pacientov,

+ vysvetlit, ako riesit konflikty s inymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.
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PRIPADOVA STUDIA 3

Dr. C., novoprijaty anestéziol6g v mestskej
nemocnici, je zhrozeny zo spravania sa starsieho
chirurga na operacnej séle. Tento chirurg pouziva

zastaralé techniky, ktoré predlZuju trvanie operacii
a sposobuju vaciie pooperacné bolesti a dlhsi ¢as

rekonvalescencie. Navy3e ¢asto hovori nevhodné
vtipy o pacientoch, ¢o ocividne obtazuje asistujlice
sestry. Ako sluzobne zna¢ne mladsi pracovnik dr.

C. odmieta kritizovat tohto chirurga osobne alebo

podat spravu o nom vyssim organom. Citi viak, ze
musi nieco urobit na zlepSenie danej situacie.

PROBLEMY LEKARSKEJ AUTORITY/PRAVOMOCI

Lekari patria k profesii, ktora tra-
dicne fungovala az extrémne hie-
rarchickym spdsobom, smerom
dovnutra aj smerom von. Smerom
dovnutra existuju tri navzajom sa
prekryvajuce hierarchie: prva sa
uplatinuje medzi Specializaciami,
pricom niektoré sa povazuju za pre-
stiznejsie a lepsie platené ako iné;
druha existuje v rdmci $pecializacii,
pricom lekari pracujuci v akademickom sektore maju vacsi vplyv ako
ich kolegovia v sikromnej alebo verejnej (statnej) praxi; tretia sa vzta-
huje na starostlivost o konkrétnych pacientov, kde ,o8etrujuci lekar” je
na vrchole hierarchie a ostatni lekari, aj ti s vyssim postavenim a/alebo
schopnostami, sluzia iba ako konzultanti, pokial pacient nie je odo-
vzdany do ich starostlivosti. Smerom von boli lekari tradi¢ne najvyssie
v hierarchii poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, nad sestrami
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi.

Y -,
«Lekari patria

k profesii, ktora

tradi¢ne fungovala

az extrémne
hierarchickym
sposobom...”

L
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Tato kapitola sa bude zaoberat etickymi otazkami, ktoré vznikaja
v oboch uvedenych sférach hierarchie - teda v ramci lekarskej pro-
fesie @ Smerom von. Niektoré otazky su spolocné pre obe sféry; iné
yznikaji len v jednej alebo v druhej. Mnohé z tychto otazok s rela-
tivne nové, pretoze vznikaju v dasledku nedavnych zmien v medicine
a zdravotnej starostlivosti. Strucny opis tychto zmien je vhodny, pre-
toze predstavuju hlavné otazky voci tradicnému uplatiovaniu lekar-
skej autority.

§ rychlym rastom vedeckych poznatkov a ich aplikdciou v klinickej
praxi sa medicina stava stale komplexnejSou. Jednotlivi lekari uz ne-
moézu byt odbornikmi na vietky choroby svojich pacientov a na vet-
ky sposoby potenciélnej liecby, ale potrebujd pomoc inych lekarov
-3pecialistov a dalich kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov,
ako st sestry, farmaceuti, fyzioterapeuti, laboranti, socialni pracovni-
¢i a mnohi ini. Lekari musia vediet, ako vyuzit relevantné schopnosti
a kvalifikdciu tychto pracovnikov, ktoré potrebuju ich pacienti a ktoré
sami nemaju.

Lekarsky paternalizmus postupne narusalo narastajtice uznanie prava
pacientov na vlastné rozhodovanie v medicinskych otézkach, ktoré
sa ich tykaju. V désledku toho bol autoritativny model rozhodovania,
charakteristicky pre tradi¢ny lekarsky paternalizmus, nahradeny koo-
perativnym modelom. To isté sa stalo
vo vztahoch lekarov a inych zdra-
votnickych pracovnikov. Tito su stéle
menej ochotni plnit pokyny lekéra
bez toho, aby poznali ich dévody. Ini
zdravotnicki pracovnici sa povazuju
za profesionalov so $pecifickymi etic-
kymi povinnostami voéi pacientom;
aak je ich vnimanie tychto povinnosti
v konflikte s pokynmi lekdra, su pre-
sveddeni, Ze musia klast otazky o ta-
kychto pokynoch, alebo ich dokonca
spochybnit. Kym v hierarchickom modeli autority nebolo pochyb
0 tom, kto rozhoduje a koho slovo je rozhodujlce, keby sa vyskytol
nejaky problém, kooperativny model dava moznost vzniku sporov
0 primeranej starostlivosti o pacienta.

Y il S

+-- autoritativny
model rozhodovania
charakteristicky pre

tradi¢ny lekarsky

[EVC G E P4 TH

bol nahradeny

kooperativnym
modelom.”
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Takyto vyvoj meni,pravidla hry” vo vztahoch lekarov s ich kolegami
- lekarmi a s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi. V zostavajuce|
casti tejto kapitoly budeme identifikovat niektoré problémové aspel-
ty tychto vztahov a navrhneme moznosti, ako ich riesit.

VZTAHY S KOLEGAMI,
UCITELMI A STUDENTMI

Od lekarov, ako od ¢lenov lekarskej profesie, sa tradi¢ne oéakavalo, 7«
sa budu spravat k sebe navzajom skér ako rodinni prisludnici nez ako
neznami ludia, alebo dokonca, ze sa budu spravat k sebe ako priateliz.
WMA Zenevska deklaracia (WMA Declaration of Geneva) obsah!
je slub:, Moji kolegovia mi budu sestrami a bratmi.” Interpretacia tejto
poziadavky bola rozlicna v réznych krajinach a v réznom ¢ase. Napr
klad, ked boli poplatky za osetrenie pre lekarov hlavnou alebo jed
nou formou platu, existovala silna tradicia ,profesiondlnej slusnosti’
podla ktorej lekari netictovali kolegom za osetrenie Ziadne poplatky.
Tato prax sa stala zriedkavou v krajinach, kde je dostupna refundacia
nakladov lekarskej starostlivosti z tretej strany.

Okrem pozitivnych poziadaviek, akymi st spravat sa ku kolegom s tic
tou a spolupracovat pri poskytovani ¢o najlepsej starostlivosti pacien-
tovi WMA Medzinarodny kédex lekarskej etiky (WMA Internati-
onal Code of Medical Ethics) obsahuje dve zakazujice poZiadavk
vo vzajomnom vztahu lekdrov: 1. platenie alebo prijatie akéhokolve!
poplatku alebo inej protihodnoty vylu¢ne za odoslanie pacienta n:
vySetrenie (k danému lekarovi); 2. kradnutie si pacientov medzi ko
legami. O tretej povinnosti, tj. oznamit neetické a nekompetentn:
spravanie kolegov, sa diskutuje dalej.

V hippokratovskej tradicii lekarskej etiky st lekari zaviazani zvlast
nou tctou voéi svojim uéitelom. WMA Zenevska deklaracia (WMZ
Declaration of Geneva) to vyjadruje takto: ,Svojim u¢itelom buden
preukazovat ctu a vdacnost, ktoré im pravom patria.’ Hoci v siicas
nosti si medicinske vzdeldvanie vyzaduje pocetné interakcie $tudent
- uitel, v porovnani so vztahom jedného Ziaka k jednému uéitelov
lekédrskeho umenia, ako to bolo v davnej minulosti, toto vzdeldvanic
stale zavisi od dobrej vdle a ochoty lekarov v praxi, ktori ¢asto nedo
stdvaju za svoje pedagogické aktivity Ziadnu odmenu. Studenti medi

-
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ciny ostatni lekari v $pecializacnej priprave st zaviazani vdacnostou
yoti svojim ucitelom, bez ktorych by bolo lekarske vzdelavanie zredu-
kované na samostudium.

Na druhej strane s witelia povinni
spravat sa k svojim Studentom s re-
spektom a sluzit im ako dobry priklad
(rolovy model) v zaobchéadzani s pa-
cientmi. Takzvané ,nepisané kuriku-
[um” medicinskeho vzdeldvania, t. j.
itandardy sprévania, ktoré prejavuju
lekari vo svojej praxi, ovplyviuju Stu-
dentov mediciny viac ako vyslovné
kurikulum medicinskej etiky; a ak sa
v buducnosti vyskytne konflikt medzi .

poziadavkami etiky a postojmi a spravanim ucitelov, Studenti medici-
ny st nachyIni nasledovat priklad svojich ucitefov.

e UCitelia su
povinni spravat sa
k svojim Studentom

s re§pektom a sluzit
im ako dobry priklad
v zaobchadzani
s pacientmi...”

Ucitelia maju povinnost nevyzadovat od studentov, aby sa angazovali
v neetickych postupach. Priklady takychto postupov, ktoré boli opisa-
né v lekarskych casopisoch, zahffali situdcie, ked Studenti mediciny
mali ziskavat informovany suhlas pacienta s liecbou, pricom tak mal
urobit plne kvalifikovany zdravotnicky pracovnik (lekar), vykondvat
bez informovaného suhlasu gynekologické vysetrenia u pacientok
v anestézii alebo u nedavno zomretych; vykondvanie samostatnej
¢innosti (t,j. bez adekvétneho dozoru), hoci aj mensich (napr. zavede-
nie i.v. kanyly), ktoré su podla niektorych studentov mimo ich kompe-
tencie. Vzhladom na nerovnovahu
postavenie medzi Studentmi a uci-
telmi a z toho vyplyvajtce zdraha-
nie sa studentov spochybnit alebo
odmietnut takéto prikazy, ucitelia
musia zabezpecit, Ze od Studen-
tov nebudu vyzadovat, aby konali
neeticky. Na mnohych lekarskych
fakultach s predstavitelia rocnika
alebo asociacie studentov medici-
ny, ktoré popri inych Ulohach mozu
upozornit na etické problémy pri

»Studenti, ktori st
znepokojeni etickymi
aspektmi svojho
vzdelavania, by mali
mat pristup k takym

mechanizmom,
ktoré by im umoznili
vyjadrit svoje obavy..."

Prirucka lekarskej etiky - Lekari a ich spolupracovnici
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vyucbe mediciny. Studenti, ktori st znepokojeni etickymi aspektrmj
svojho vzdelavania, by mali mat pristup k takym mechanizmom, ktoré
by im umoznili vyjadrit svoje obavy bez toho, aby boli identifikovani
ako udavaci (angl. whistle-blowers), ako aj ziskat primerant podpor,
ak by sa ukazalo potrebnym riesit tento problém oficidlnou cestou.

Od studentov mediciny sa na druhej strane ocakava, ze budu mat
vysoku troven etického spravania, ako sa patri na buducich lekdroy,
Mali by sa spravat k ostatnym Studentom ako ku kolegom. Mali Ly
byt pripraveni poskytnut im potrebnid pomoc, vratane kolegidlneho
upozornenia v pripade neprofesionalneho spravania. Mali by mat j
moznost aktivne sa zapajat do spolocnych projektov a zodpovedne si
pInit studijné povinnosti.

OZNAMOVANIE NEBEZPECNYCH
A NEETICKYCH POSTUPOV

Medicina sa tradicne pysi postavenim samo sa spravujucej profesie,
Vzhladom na privilégid, ktoré jej poskytuje spolocnost, a dévery,
ktort preukazuju jej élenom - lekdrom pacienti, lekarska profesia na-
stolila vysoké Standardy spravania pre svojich ¢lenov a zaviedla dis-
ciplindrne procedury na vysetrovanie obvineni z ich neprimeraného
konania a v pripade potreby aj procedurélne postupy na potrestanie
vinnikov. Tento systém samoregulacie v minulosti neraz zlyhal a v ne-
davnej dobe sa podnikli urcité opatrenia, aby sa lekarska profesia stala
zodpovednejsou (a kontrolovatelnejsou), napriklad menovanim Iz
kov za ¢lenov regulacnych organov. Hlavnou poziadavkou profesijne]
samoregulacie je vsak bezvyhradna podpora jej principov zo strany
lekarov, ako aj ich ochota zabezpecovat a riesit nebezpecné a neetic
ké praktiky.

Uloha ohlasit nekvalifikovanost, poskodenie alebo neprijatelné spra
vanie niektorého z kolegov sa zd6razfiuje v kddexoch lekarskej etiky
Napriklad WMA Medzinarodny kodex lekarskej etiky (WMA Inter
national Code of Medical Ethics) stanovuje: ,Lekér sa ma... usiloval
odhalovat lekarov, ktori maju zavazné nedostatky charakteru a od
bornej kompetencie, alebo ktori sa zicastiuju na podvode alebo n:
klamstve!" Aplikdcia tohto principu vak vobec nie je jednoducha. Na
jednej strane moze mat lekar pokusenie napadnut reputaciu svojho
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rolegu na zaklade neddstojnych osobnych motivov, akymi sfj zé\iis.t’,l
alebo odplata za vnimand urazku. Lekari sa mézu zdrahat ohlasit
nepatricné spravanie kolegu vzhladom na priatelstvo alebo sympa-
tie ("len vdaka Bohu nie som v takej istej situacii ja"). Takéto hlasenia
mozu mat velmi neblahé dosledky pre toho, kto hlasenie podal, vra-
tane takmer istého nepriatelstva zo strany obvineného, pripadne aj
ostatnych kolegov.

Navzdory tymto nevyhodédm je hlasenie neprijatelného spravania
profesioné!nou povinnostou lekarov. Nielenze st zodpovedni za udr-
sanie dobrého mena svojej profesie,
ale casto su jedini, ktori vedia rozlisit
nekvalifikovanost, poskodenie alebo
neprofesiondlne spravanie. Nahlase-
nie kolegov disciplinarnym organom
by viak zvycajne malo byt az posled-
nou moznostou, ked sa najskér bez
tspechu vyskuasali ine alternativy. Pr-
vym krokom by mohlo byt oslovenie
kolegu s upozornenim, Ze povazujete
jeho spravanie za nebezpecné a nee-
tické. Ak sa podari zdleZitost vyriesit NG 7
na tomto stupni, nie je potrebné ist

dalej. Ak nie, nasledujdcim krokom by malo byt informovanie vasho a/
alebo kolegovho nadriadeného s ponechanim rozhodnutia o dalSich
krokoch jemu. Pokial tento postup z praktickych dévodov nepricha-
dza do tvahy, alebo bol bez Uspechu, potom je potrebné podniknut
koneeny krok a informovat disciplinarne organy.

- Y

- Nahlasenie kolegov
disciplinarnym
organom by viak
zvyéajne malo

byt az poslednou
moznostou, ked'
sa najskor bez
uspechu vyskusali iné
alternativy.”

VZTAHY S OSTATNYMI
ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKMI

Na zaciatku kapitoly 2, ktora sa venuje vztahom medzi lekarmi a pa-
cientmi, sa zdéraznil velky vyznam Ucty a rovnocenného zaobchadza-
nia vo vztahu lekar - pacient. Principy, ktoré sa uplatnili v tejto stvis-
losti, su rovnako délezité aj vo vztahoch lekara a jeho spolupracovni-
kov. Pri kontakte lekara s kazdym, s kym spolupracuje pri starostlivosti
0 pacientov alebo pri inych profesionalnych aktivitach, plati osobitny
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zakaz diskriminécie na zaklade veku, choroby a postihnutia, viery, et-
nického povodu, pohlavia, nérodnosti, politickej prislusnosti, rasy, se-
xualnej orientacie alebo spolocenského postavenia” (WMA Zenevska
deklaracia; WMA Declaration of Geneva).

Nediskriminacia je len pasivnou charakteristikou vztahu. Ucta (re-
$pektovanie) je nieco aktivnejsie a pozitivnejsie. Vo vztahu k ostatnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ¢i uz lekérom, sestrdm, po-
mocnym zdravotnickym pracovnikom a podobne znamena pozitivne
uznanie ich schopnosti a skisenosti, pretoze prispievaju k starostli-
vosti o pacientov. Vietci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie
sti rovnako vzdelani a nemaju rovnaku prax, ale st si rovni ako ludia
a maju podobny zaujem o zdravie a dobro (angl. well-being) pacien-
tov.

Podobne ako v pripade pacientov existuji opodstatnené dovody aj
na odmietnutie vstupit do vztahu alebo ukoncit vztah s inym posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti. Patria medzi ne chybanie dévery
v schopnosti alebo moralnu integritu danej osoby a zavazné osobné
nezhody (angl. clashes). Ich rozlidenie od menej zavaznych motivov si
vyzaduje znaénu eticku citlivost zo strany lekara.

SPOLUPRACA

Medicina je zaroven velmi individualisticka, ale aj velmi operativna
profesia. Na jednej strane sa lekari stavaju velmi osobne, az majetnic-
ky, k ,svojim” pacientom. Tvrdi sa, ze konkrétny vztah pacient - lekar
je najlepsim prostriedkom, ako ziskat potrebné poznatky o danom
pacientovi a zabezpecit kontinuitu starostlivosti, ktoré je optimal-
na z hladiska prevencie a liecby ochorenia. Ponechanie si pacientov
v starostlivosti prinasa uzitok aj lekarovi, prinajmensom financny. Na
druhej strane, ako sme spomenuli vyssie, je medicina stcasne vysoko-
komplexna a $pecializovana, a preto si vyzaduje Uzku spolupracu me-
dzi lekarmi s rozlicnymi, ale komplementarnymi znalostami a schop-
nostami. Toto napétie medzi individualizmom a spolupréacou je stile
sa opakujucou témou v lekérskej etike.

Oslabovanie lekarskeho paternalizmu sprevadzal dstup presvedcenia,
7e lekéri,vlastnia” svojich pacientov. Tradi¢né pravo pacientov pytat sa

na nazor druhého lekara (angl. second
opinion) sa rozsirilo tak, ze zahfna
pristup K inym poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti, ktori mézu byt
schopnejsi naplnit ich potreby. Podla
WMA Deklaracie o pravach pacienta
(The WMA Declaration on the Rights
of the Patient): ,Lekar ma povinnost
spolupracovat pri koordinacii lekarsky
indikovanej liecby s inymi poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti, ktori sa
zGéastiuju na lieche pacienta.” Lekari viak nemaju profitovat z tejto
kooperacie podielom na prislusnom poplatku (angl. fee-splitting).

»Oslabovanie
lekarskeho
paternalizmu

sprevadzal Ustup
presvedcenia, Ze lekari
«vlastnia” svojich
pacientov...

Tieto obmedzenia lekdrovho vlastnenia” pacientov musia vyvazovat
iné opatrenia, ktorych ciefom je chrénit primarny vztah pacient - le-
kar. Napriklad pacient, ktorého lieci viacero lekérov, ako je to bezné
v nemocniciach, by mal mat, ak je to mozné, jedného lekara, ktory by
koordinoval celt starostlivost, informoval by pacienta o dosiahnutom
pokroku a pomdhal by mu pri rozhodovani.

Kym vztahy medzi lekdrmi sa vo vieobecnosti riadia pomerne jas-
ne formulovanymi a chapanymi pravidlami, vztahy medzi lekarmi
a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi si v Stadiu neustalej preme-
ny a existuju znaéné rozdiely v nazoroch na to, aké by malo byt ich
vzajomné postavenie a tlohy. Ako sme uz uviedli, mnohé zdravotné
sestry, farmaceuti, fyzioterapeuti a ini zdravotnicki pracovnici sa po-
vazuju za kompetentnejsich vo svojich oblastiach starostlivosti o pa-
cienta, ako su lekari, a nevidia dévod, preco by nemali byt s nimi nia
rovnakej trovni. Uprednostiuju timovy pristup v starostlivosti o pa-
cienta, pri ktorom sa stanoviska vetkych, ktori sa staraju o pacienta,
ber( do Gvahy rovnako a povaZzuju sa za zodpovednych voci pacien-
tovi, a nie voci lekdrovi. Na druhej strane si mnohi lekari myslia, Ze aj
ked'sa prijme timovy pristup, mal by byt k dispozicii niekto, kto bude
wvelit" a lekari st najvhodnejsi na tato Glohu vzhladom na svoje vzde-
lanie a skusenosti.

Hoci niektorf lekari mozu odmietat spochybriovanie svojej tradicnej,
takmer absolutnej autority, zda sa takmer isté, Ze ich tloha sa bude
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menit vzhladom na poziadavky pacientov, ale aj ostatnych zdravotnic-
kych pracovnikov, aby mali vacsiu i¢ast na medicinskom rozhodovani,
Lekari budl musiet byt schopni odovodnit svoje odporuicania a pre-
svedcit inych, aby ich akceptovali. Okrem ovladania tychto komuni-
kacnych schopnosti budd musiet byt lekéri schopni riedit aj konflikty,
ktoré vzniknt medzi réznymi icastnikmi starostlivosti o pacienta.

Zvlastnym problémom pre spolupracu v najlepsom zaujme pacienta
st dosledky toho, ked'sa pacienti obracaju na tradi¢nych alebo alter-
nativnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (,liecitelov”). Tyka
sa to velkej Casti obyvatelstva v Afrike a Azii, a stale viac sa to deje aj
v Eurépe a v oboch Amerikach. Hoci by niekto mohol povazovat tieto
dva pristupy (napr. medicina/lekari - alternativna medicina/lie¢itelia)
za komplementdrne, v mnohych situdciach sa mézu dostat do kon-
fliktu. PretoZe aspon niektoré z tychto tradicnych a alternativnych po-
stupov skutocne maju terapeutické (cinky a pacienti ich vyhladéavaju,
lekari by mali hladat spésob, ako (v zaujme pacienta) spolupracovat
s tymi, ktori ich vykonavaji. Sposoby spoluprace sa budi odlidovat
vroznych krajinach, ako aj vo vztahu ku konkrétnym poskytovatelom
(liecitelom). V kazdom pripade vsak musi stat na prvom mieste zdra-
vie a dobro pacientov.

RIESENIE KONFLIKTOV

Aj ked' lekari zaZivaju rozne konflikty s inymi lekdrmi a poskytovatel-
mi zdravotnej starostlivosti, ako napriklad prevadzkové problémy na
ambulancii alebo pri odmenovani,
na tomto mieste sa sustredime na
konflikty, ktoré sa tykaju starosthivosti
o pacienta. Rozhodnutia o zdravotne]
starostlivosti v idealnom pripade odzr-
kadluju zhodu medzi pacientmi, lekar-
mi a ostatnymi osobami, ktoré sa na
danej starostlivosti zicastruju. Neisto-
ta a odlisny uhol pohladu véak umoz-
Auju vznik sporov o cieloch konkrétne]
starostlivosti alebo o prostriedkoch,
ako tieto ciele dosiahnut. Aj limitované

e+ Neistota a odlisny
uhol pohladu
umoznuju vznik
sporov o cieloch

konkrétnej
starostlivosti alebo
o prostriedkoch, ako
tieto ciele dosiahnut.”

89

zdroje na zdravotnd starostlivost a organizacné opatrenia mozu stazit
dosiahnutie konsenzu (Uplného sthlasu vsetkych zicastnenych).

Nezhody medzi zdravotnickymi pracovnikmi tykajtice sa cielov zdra-
votnej starostlivosti a postupov, ktorymi mozno tieto ciele dosiahnut,
sa maju vyjasnit a vyriesit medzi clenmi zdravotnickeho timu tak, aby
to nenarusilo ich vztah k pacientovi. Nezhody medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a riadiacimi pracovnikmi (vedenim) daného
zdravotnickeho zariadenia (alebo inej institucie) z hladiska pridelova-
nia zdrojov na danu starostlivost sa maju vyriedit v rdmci zariadenia
(alebo instittcie) a nemali by sa preberat v pritomnosti pacienta. Pre-
toze oba typy konfliktov st vo svojej podstate etické, pri ich rieSeni
by mohlo napomdct odporicanie etickej komisie (,nemocnicnej”
alebo komisie pre klinickd bioetiku) alebo konzultanta pre klinickd
etiku, pokial st v danom zariadeni (institlcii) k dispozicii (v Sloven-
skej republike su takéto etické komisie zriadované na zaklade zakona
o zdravotnej starostlivosti).

Pri rie$eni uvedenych konfliktov mozu byt uZito¢né nasledujice smer-
nice:

+  Vsetky konflikty by sa podla moznosti mali riesit naj-
skor neformalne, priamym rokovanim oséb, ktoré
maju na danti vec odlisny nazor. K formalnym postu-
pom by sa malo pristupovat len v pripade, ak boli ne-
formalne kroky netispesné.

+ Jenevyhnutné zistit nazory vsetkych, ktori st priamo
zainteresovani do konfliktu, a reSpektovatich.

+ Informované rozhodnutie pacienta alebo jeho spino-
mocneného zastupcu tykajice sa daného liecebného
postupu by mali byt primarnym kritériom pri rieeni
problému.

+ Pokial'sa nezhody tykaju moznosti, ktoré sa maji pa-
cientovi predlozit, je lepsie predlozit Siri vyber nez
uzsi vyber. Ak liecenie, ktoré sa pre pacienta povaZuje
za vhodnejsie, nie je dostupné kvéli limitacii zdravot-
nych zdrojov, pacient by zvyéajne mal byt o tom infor-
movany.
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+ Aksa ani po primeranom usili nedari prostrednictvom

diskusie, ¢i dialogu dospiet k dohode alebo ku kom- .

promisu, malo by sa akceptovat rozhodnutie osoby, NAVRAT K PRIPADOVEJ STUDII

ktora ma pravo alebo povinnost toto rozhodnutie

; urobit (napr. vediici pracovnik, primar). Ak nie je jas-

i né, alebo sa spochybiuje pravo alebo zodpovednost

danej osoby urobit uvedené rozhodnutie, je potrebné

. vyziadat pomoc sprostredkovatela (mediacia), odbor-

ného posudzovatela (expertiza, konzilium), alebo ob-
ratit sa na rozhodovaci organ (komisia) alebo na sud.

Dr. C. mé pravo byt zhrozeny spravanim sa starSieho
chirurga na operacnej séle. Nielenze ohrozuje
zdravie pacienta, ale spréva sa neuctivo k pacientovi
aj k svojim kolegom. Dr. C. mé eticku povinnost
neignorovat toto spravanie, ale nieco s tym urobit.
Ako prvy krok by nemal prejavovat Ziadnu podporu
jeho pohordujicemu spravaniu sa, napriklad, nemal

Ak zdravotnicki pracovnici nestihlasia s rozhodnutim, ktoré sa prijalo by sa smiat na jeho vtipoch. Ak si mysli, Ze by mohlo
vacsinovym sposobom (napr. hlasovanim), zdévodov svojho profesio- byt efektivne prediskutovanie problému priamo
nalneho usudku alebo osobného moralneho presvedéenia, malo by s danym chirurgom, mal by to urobit. Inak by sa mal
sa im umoznit, aby sa nemuseli zicastnit na jeho vykonani, ak to ne- obratit na vyssie nadriadené organy v nemocnici.
predstavuje pre daného pacienta riziko poskodenia alebo neposkyt- Ak by neboli ochotné zaoberat sa touto situaciou,
nutia potrebnej starostlivosti (angl. abandonment - opustenie). mal by sa obratit na prislusné organy, ktoré su

zodpovedné za udelovanie lekarskych licencii,
a poziadat ich o preskiimanie problému.
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KAPITOLA PIATA -
ETIKA

CIELE

Po prebrati tejto kapitoly by ste mali byt schopni:
- identifikovat hlavné principy etiky vyskumu,

« vediet, ako udrZiavat v rovnovahe vyskum a klinicku starostli-

vost,
» vyhoviet poziadavkam etickych komisif.

Prirucka lekarskej etiky - Etika a lekarsky vyskum
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PRIPADOVA STUDIA 4

Dr. R., véeobecnut lekarku v malom vidieckom meste, |
oslovila vyskumna kontraktujtica organizacia (angl.
contract research organization - CRO) s navrhom,
aby sa zucastnila na klinickom skusani nového
nesteroidového protizapalového lieku (NSAID) na
lie¢bu osteoartritidy. Za kazdého pacienta, ktorého
zaradi do klinického skisania, jej ponukli urcitu

sumu penazi. Zastupca CRO ju ubezpecoval, Ze toto
klinické skudanie ma vietky potrebné povolenia,
vratane stanoviska etickej komisie. Dr. R. sa nikdy
predtym nezucastnila na klinickom skusani a tesi
sa, ze ma takuto moznost, obzvlast aj s moznostou
osobitného zarobku. Sthlasi bez toho, Ze by sa dalej
informovala o vedeckych alebo etickych aspektoch
daného skusania. '

DOLEZITOST LEKARSKEHO VYSKUMU

Medicina nie je exaktna veda takym spdsobom, ako napriklad mate-
matika a fyzika. Md mnoho véeobecnych principov, ktoré vo vacsine
pripadov platia, ale kazdy pacient je
iny. To, ¢o predstavuje tcinnd liecbu
pre 90% populacie, nemusi platit
u zvysnych 10 %. Z toho vyplyva, Ze
medicina je vo svojej podstate experi-
mentélna. Dokonca aj véeobecne priji-
mané liecebné postupy sa musia dalej
monitorovat a hodnotit, aby sa overi-
lo, &i st u¢inné v $pecifickych skupinach pacientov, a teda aj u pacien-
tov vo vieobecnosti. To je jednou z Uloh lekéarskeho vyskumu.

¥ il Y

» medicina je vo
svojej podstate

experimentalna..”

h —

Dalsia, mozno zndmejsia tloha je vyvoj novych lie¢ebnych postupov,
najma liekov, lekarskych pristrojov a chirurgickych technik. Za posled-
nych 50 rokov sa v tejto oblasti urobil obrovsky pokrok a v sticasnosti
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sa uskutociuje viac lekarskeho vyskumu ako kedykolvek v minulosti.
Ostava este mnoho nezodpovedanych otazok o fungovani fudského
tela, pricinach chordb (¢i uz zndmych alebo novych) a o najucinnej-
¢ich sposoboch ich prevencie a liecby. Lekarsky vyskum je jediny
prostriedok na zodpovedanie tychto otazok.

Okrem Usilia o lepsie porozumenie ludskej fyziolégie sa lekarsky
vyskum zaoberd Sirokou Skalou réznych faktorov ludského zdravia,
yratane charakteristik vyskytu chordb (epidemiolégia), organizaciou,
financovanim a poskytovanim zdravotnej starostlivosti (vyskum zdra-
votnickych systémov), socialnymi a kultdrnymi aspektmi zdravia (le-
karska socioldgia a antropoldgia), zdravotnickymi zékonmi (medicin-
ske pravo a stidne lekarstvo) a etikou (lekarska etika). Vyznam tychto
typov vyskumu postupne stale viac uznavaju aj grantové agentury,
z ktorych mnohé maju $pecifické grantové programy aj pre lekarsky
vyskum okrem fyziologie.

VYSKUM V LEKARSKEJ PRAXI

Vetci lekdri vyuzivaju vysledky lekarskeho vyskumu vo svojej Klinic-
kej praxi. Na udrzanie svojej kvalifikicie musia lekari sledovat po-
krok, ktory prinasa scasny lekarsky

vyskum v oblasti, na ktort sa vo svo- ~ ~
jej praxi zameriavajy, a to prostred-
nictvom programov kontinudlneho
lekarskeho vzdelavania, lekarskych
Casopisov, ako aj vymenou informéacii
s informovanymi kolegami. Aj ked' sa
vietci lekari osobne neangazuju vo
vyskume, musia vediet interpretovat
jeho vysledky a primerane ich vyuZi-
vat u svojich pacientov. Preto je za-
kladné oboznamenie sa s metédami
lekérskeho vyskumu nevyhnutne potrebné pre kvalifikovanu lekarsku
prax. Najlepsou cestou, ako sa oboznamit s vyskumnymi metédami,
je zGéastnit sa na konkrétnom vyskumnom projekte, bud este pocas
Studia mediciny alebo po promacii.

#Aj ked sa vietci lekari

osobne neangazuju vo

vyskume, musia vediet
interpretovat jeho

vysledky a primerane
ich vyuZivat u svojich
pacientov.”
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Najbeznejsia metoda vyskumu pre lekdrov v praxi je klinické skusanie.
Predtym, ako méze byt novy liek registrovany (pripusteny na trh) via-
dou ustanovenou liekovou agenttirou (v Slovenskej republike Statny
Gstav pre kontrolu lie¢iv - SUKL), musi sa podrobit rozsiahlemu sku
§aniu so zameranim na jeho bezpecnost a ucinnost. Tento proces sa
zatina vyskumom lieciva v laboratornych podmienkach, na ktoré nad-
vizuja studie u zvierat. Ak sa vysledky tejto (predklinickej) fazy vyvoja
nového produktu (a po jeho neskorsej registracii hovorime o lieku)
nadejné, nasleduju 3tyri fazy alebo etapy jeho Klinického skusania:

. Prva faza (etapa) klinického skusania sa zvycajne vykondva u re-
lativne malého po¢tu zdravych dobrovolnikov, ktori su zvycajne
za Ucast na klinickom sksani honorovani. Jej cielom je urcenie
davky lieciva, ktora vyvola odpoved ludského organizmu, sposob
a intenzitu metabolizmu daného lieciva u cloveka, ako aj to, i lie
¢ivo nema toxické alebo iné skodlivé tcinky.

. Druhé faza (etapa) klinického skusania sa vykondva v skupine,
resp. v skupinach pacientov, ktori trpia chorobou, na ktorej liece-
nie je dané lie¢ivo uréené. Cielom je zistit, ¢i dany liek mé nejake
priaznivé cinky na danu chorobu, a ¢i nemé zavazné vedlajsie
alebo neziaduce ucinky.

. Tretou fazou (etapou) je klinické skiisanie, v ktorom sa liek podava
relativne velkému poctu pacientov, pricom sa porovndva s inym
liekom (ak pre dané ochorenie existuje) a/alebo s placebom. Ak
je to mozné, takéto klinické studie sa vykonavaju ako ,dvojito
zaslepené”, t,j. ani Gcastnici vyskumu, ani ich lekari nevedia, ktori
dostavaju ktory liek, i placebo.

. Sturta faza (etapa) klinického skusania sa vykonava potem, ako
bola lieku udelend licencia (v Slovenskej republike registracia)
a liek bol uvedeny na trh. V prvych rokoch pouzivania sa novy liek
monitoruje osobitne kvéli moznému vyskytu neziaducich ucin-
kov, ktoré sa nevyskytli v predchadzajucich fazach/etapach klinic-
kého skiigania. Navyse sa farmaceuticka firma zvycajne zaujima
o to, ako liek prijimaju lekari, ktori ho predpisujt, a ako pacienti,
ktori ho uzivaju.

Rychly narast poctu Klinickych skasani si v poslednom case vyziadal

vyhladavanie a zaradovanie ¢oraz vacsieho poctu pacientov do vy-
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skumnych studi klinického skasania, aby sa vyhovelo poziadavkam
na Statistickd hodnotitefnost a spolahlivost jeho vysledkov. Ti, ktori st
zodpovedni za klinické skusania, ¢i uz ide o nezévislych lekarov alebo
o farmaceutické firmy, sa v sti¢asnosti musia spoliehat na mnohych
inych lekarov, casto v réznych krajinach, aby zaradovali vhodnych pa-
cientov do danych studii klinického skisania (tzv. multicentricke, resp.
medzinarodné klinické Studie).

Hoci Uéast vo vyskume je pre lekarov cennou skusenostou, v tejto ob-
lasti existuju aj potencidlne problémy, ktoré treba rozpoznat a ktorym
sa treba vyhnut. Po prvé, tloha lekara

vo vztahu pacient - lekar je odlidna ~ ~
od Ulohy vyskumného pracovnika vo
vztahu vyskumny pracovnik - icastnik
vyskumu, a to aj vtedy, ked lekar a vy-
skumny pracovnik st jedna a ta ista
osoba. Priméarnou povinnostou lekdra
je starat sa o zdravie a dobro (angl.
well-being) pacienta, kym primarnou
povinnostou vyskumného pracovnika
je ziskavanie novych poznatkov, ktore
mobzu, ale nemusia prispievat k zlep-
Seniu zdravia a dobru (well-being)
Gcastnika vyskumu. Z tychto dévodov existuje potencidlna moznost
konfliktu medzi tymito dvoma tlohami. Ak sa také nieco v praxi vy-
skytne, tloha lekéra musi dostat prednost pred dlohou vyskumného
pracovnika. Co to mb7e znamenat v praxi, ukazeme dalej.

«--Uloha lekara
vo vztahu pacient
- lekar sa odlisuje

od postavenia

vyskumného
pracovnika vo vztahu
vyskumny pracovnik
- ucastnik vyskumu..”

Dalsim potencialnym problémom pri kombinovani tychto dvoch tloh
je konflikt zaujmov. Lekérsky vyskum je dobre financované podnikanie
a lekarom sa niekedy za Gcast na vyskume ponkaju znacné odmeny.
Mbé3zu zahfhat finanéné odmeny za zaradenie Gcastnikov do $tadii kli-
nického skusania, poskytnutie vybavenia, ako st napriklad pocitace
na elektronicky prenos vyskumnych Gdajov, pozvania na konferencie
uréené na diskutovanie o vysledkoch vyskumu a spoluautorstvo na
publikaciach zalozenych na tychto vysledkoch. Zaujem lekdra ziskat
tieto vyhody sa moze niekedy dostat do rozporu s jeho povinnostou
poskytnut pacientovi najlepsiu mozn liecbu. Takisto méze byt v roz-
pore s pravom pacienta na vietky potrebné informécie, aby sa mohol
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uplne informovane rozhodnut o svojej Ucasti (alebo netcasti) na da
nej vyskumnej tadii,

Tieto potencialne problémy mozno prekonat. Etické hodnoty lekar:
- stcit, kvalifikicia a samostatnost - sa rovnako vztahuju aj na vy
skumného pracovnika v oblasti lekdrskeho vyskumu. TakZe neexistuj
zasadny vnutorny (inherentny) konflikt medzi tymito dvoma tlohami
Za predpokladu, ze lekari chapu a riadia sa zakladnymi pravidlami eti

ky vyskumu, nemali by mat Ziadne tazkosti z hladiska svojej icasti na

vyskume ako integralnej sucasti svojej klinickej praxe.

ETICKE POZIADAVKY

Zakladné principy etiky vyskumu su dnes dékladne vypracované. Ne-
bolo to tak vidy. Mnohi vyznamni predstavitelia lekdrskeho vyskumu
19. a 20. storocia robili experimenty na pacientoch bez ich sihlasu
a s malym (ak vébec nejakym) ohladom na ich zdravie. Hoci existuju
dokumenty venované etike vyskumu, ktoré sa datuji na zaciatok 20.
storocia, nezabranili lekarom v nacistickom Nemecku a inde vykond-
vat vyskumy na fudoch, ktoré jasne porusovali zakladné ludske prava.
Po druhej svetovej vojne niektorych z tychto lekarov sudil a usvedcil
$pecialny tribundl v nemeckom Norimbergu. Zdévodnenie rozsudku
je zname ako Norimbersky kodex, ktory sltzil ako jeden zo zakladnych
dokumentov modernej etiky vyskumu. Medzi desiatimi principmi
tohto kodexu je aj poZiadavka dobrovolného stihlasu pacienta s Gicas-
tou na vyskume.

Svetova asociacia lekarov (WMA) bola zaloZena roku 1947, v tom is-
tom roku, ako bol vydany Norimbersky kodex. Uvedomujuc si tazke
porusenia lekarskej etiky, ktoré sa vyskytli pred druhou svetovou
vojnou a pocas nej, zakladatelia WMA okamZite podnikali primerané
kroky na to, aby si boli lekéri prinajmensom vedomi svojich etickych
zavazkov. Roku 1954 po niekolkych rokoch pripravy WMA schva-
lila subor Principov pre osoby vo vyskume a experimentovani
(Principles for Those in Research and Experimentation). Tento
dokument sa poéas nasledujucich 10 rokov opakovane aktualizoval
a napokon prijal ako Helsinska deklaracia (WMA Declaration of
Helsinki) roku 1964. Text deklaracie sa dalej upravoval v rokoch 1975,
1983, 1989, 1996 a 2000. Helsinska deklardcia je vystiznym zhrnutim
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etiky vyskumu. V nedévnej minulosti boli vypracovane dalsie, omno-
ho detailnejéie dokumenty o etike vyskumu vo vieobecnosti (napr.
Rada pre medzinérodné organizécie lekdrskych vied (angl. Council for
International Organizations of Medical Sciences - CIOMS) vypracovala
Medzinarodné etické smernice pre biomedicinsky vyskum s Ucas-
fou ludskych subjektov (CIOMS International Ethical Guidelines
for Biomedical Research Involving Human Subjects), 1993, revido-
vané roku 2002), ako aj mnohé dokumenty tykajuce sa specifickych
problémov etiky vyskumu (napr. Nuffieldska rada pre bioetiku, Lon-
dyn, Velka Britania (angl. Nuffield Council on Bioethics) vypracovala
okrem iného aj dokument Etika vyskumu suvisiaceho so zdravot-
nou starostlivostou v rozvojovych krajinach (The Ethics of Rese-
arch Related to Healthcare in Developing Countries), 2002).

Napriek odlisnému rozsahu, dizke a autorstvu sa tieto dokumenty
do velkej miery zhoduiju v zakladnych principoch etiky vyskumu. Tie-
to principy boli inkorporované do zékonov a/alebo inych predpisov
mnohych krajin a medzinarodnych organizacii, vratane tych, ktoré sa
zaoberaju registraciou (schvalovanim pred uvedenim na trh) liekov
a zdravotnickych pomécok. Dalej uvedieme strucny opis jednotlivych
principov, ktoré boli vybraté najma z Helsinskej deklaracie (HD):

Schvalenie etickej komisie

Clanky 13 a 14 HD stanovuju, ze kazdy navrh lekdrskeho vyskumu,
ktorého Gcastnikmi st ludia, musi pred svojou realizaciou preskumat
a schvalit nezavisla etickd komisia. Na

ziskanie takéhoto schvélenia musia ~ ~
vyskumni pracovnici vysvetlit Ucel
a metodolégiu projektu; ukézat, ako
sa bude robit nébor Gcastnikov vy-
skumu, ako sa ziska ich sthlas a ako
bude zabezpecena ochrana ich suk-
romia; $pecifikovat, ako sa bude dany
projekt financovat; a oznamit vsetky
potencialne konflikty zdujmov na stra-
ne vyskumnych pracovnikov. Eticka
komisia moze schvalit projekt tak, ako ™~

»--KaZdy navrh
lekarskeho vyskumu,
ktorého ucastnikmi
st ludia, musi pred

svojou realizaciou
preskumat a schvalit
nezavisla eticka
komisia.”

B
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bol predloZeny, moze pozadovat urcité zmeny projektu, alebo moze
projekt zamietnut.V mnohych pripadoch maja etické komisie aj funk
ciu monitorovania projektov, ktoré sa realizujd, s ciefom ubezpeit s
o tom, 7e si vyskumni pracovnici plnia svoje povinnosti - a ak je t
nevyhnutné, mozu projekt zastavit kvoli zavaznym neocakavanyn
nepriaznivym udalostiam.

Dévodom, pre ktory sa vyzaduje schvélenie etickou komisiou, je okol
nost, 7e ani vyskumni pracovnici, ani Ucastnici vyskumu by nemusel
byt vzdy dostato¢ne informovani a objektivni pri rozhodovani o tom
¢i dany projekt je vedecky a eticky akceptovatelny. Vyskumni pracov
nici musia preukazat pred nestrannou odbornou komisiou, Ze dany
projekt je hodnotny (,Ze stoji za to”), Ze st kompetentni na jeho vy
konanie a ze bude do najvy3sej moznej miery zabezpecena ochrana
potencialnych Ucastnikov vyskumu pred poskodenim.

Jednym z nedorie$enych problémov v stvislosti s posudzovanim pro-
jektov etickou komisiou je otézka, ¢i multicentricky vyskumny projekt
vyzaduje schvalenie etickej komisie v kazdom zo zicastnenych cen-
tier, alebo ¢i staci schvélenie projektu jednou komisiou. Ak ide o vy-
skumné centrd, ktoré sa nachadzaju v roznych krajinach, preskimanie
a schvalenie etickou komisiou sa spravidla vyzaduje v kazdej krajine.

Vedecka hodnota

Clanok 11 HD pozaduje, aby lekarsky
vyskum s ucastou ludi bol vedecky
zdévodneny. Tato poziadavka ma eli-
minovat projekty, ktoré velmi pravde-
podobne nemajd sancu uspiet, napri-
klad preto, Ze st z metodologického
hladiska neadekvétne, alebo, hoci by
aj mohli ispesne prebehndt, priniesli
by iba trivialne vysledky. Pokial sa od pacientov ziada, aby sa zicastnili
na vyskumnom projekte, aj ked by riziko poskodenia bolo minimalne,
malo by sa tieZ ocakavat, ze vysledkom vyskumu budu dolezité ve-
decké poznatky.

ol Sy,

»--HD pozaduje, aby
lekarsky vyskum

s iéastou ludi bol

. -

Aby sa zabezpecila vedeckd hodnota projektu, cldnok 11 Ziada, aby
vyskum bol zalozeny na dokladnej znalosti odbornej literattry z da-
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nej oblasti, na predchddzajiicom laboratornom vyskume, a kde je to
vhodné, aj na vysledkoch vyskumu na zvieratach, ktoré poskytuju
predpoklad, ze navrhovany postup bude ¢inny (a bezpecny) u ludi.
Vyskum na zvieratach musi vyhovovat prislusnym etickym smerni-
ciam, ktoré pozaduj, aby sa minimalizoval pocet pouzitych zvierat
aaby sa predchddzalo zbytocnej bolesti. Clanok 15 dodéava poziadav-
ku, 7e vyskum s Gcastou ludi mozu vykonavat len vedecky kvalifiko-
vani pracovnici. Etické komisia sa predtym, ako schvali dany projekt,
musi presvedcit, ze uvedené podmienky su splnené.

Spolocenské hodnota

0O nie¢o kontroverznejou poziadav-
kou na projekt lekarskeho vyskumu
je, aby prispel k zlepseniu zdravia
(a k dobru - angl. well being) danej
spolo¢nosti vo vseobecnosti. V minu-
losti bol pomerne rozsireny nazor, Ze
pokrok vedeckého poznania mé hod-
notu sam osebe a nepotrebuje dalsie
zdovodnenia. Pretoze dostupné zdro-
je na lekarsky vyskum si viak stale
menej adekvétne, spolo¢enska hodnota sa stala dolezitym kritériom
pri rozhodovani o tom, i sa dany projekt ma financovat.

»--spolocenska
hodnota sa stala
délezitym kritériom

pri rozhodovani o tom,
¢i sa dany projekt ma
financovat.’

Clanky 18 a 19 HD jasne podporujii zvazovanie spolocenskej hodnoty
pri hodnoteni vyskumnych projektov. Vyznam (a prinos) cielov projek-
tu, chapany v zmysle ich vedeckej aj spolocenskej hodnoty, musi byt
vacsi ako riziko, ¢i zataz pre Gicastnikov vyskumu. Navyse aj populdcia,
v ktorej sa dany vyskum uskutociuje, by mala mat prospech z jeho
vysledkov. To je obzvlast dolezité v krajinach, kde by prichadzala do
tvahy moznost nekorektného zaobchadzania s Ucastnikmi vyskumu,
ktori podstupujui prislusné riziko a nepohodlie, kym lieky vyvinuté na
zéklade vysledkov vyskumu budu prinasat Uzitok len pacientom vinej
krajine, ¢i oblasti.

Spolo¢enska hodnota vyskumného projektu sa urcuje tazsie ako jeho
vedecka hodnota, ale to neznamena, Ze by sa mala ignorovat. Vy-
skumni pracovnici a etické komisie musia zabezpecit, aby sa pacienti
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nepodrobovali testom, ktoré pravdepodobne nebudu mat Ziaden
vyznam prospesny pre spolo¢nost. Iné konanie by viedlo k plytvaniu
cennych zdravotnickych zdrojov a oslabovalo by reputéaciu lekdrske-
ho vyskumu ako hlavného faktora, ktory prispieva k zdraviu a dobru
(angl. well-being) cloveka.

Rizika a prinos

Pokial sa preukdzala vedecka a spo

lotenska hodnota daného projektuy,
vyskumny pracovnik musi v dalsom
demonétrovat, 7e o¢akavatelné rizika
pre Gcastnika vyskumu st zddvodni-
telné a proporcialne vzhladom na je-
ho octakavany prinos (ktory sa vsak
nemusi tykat daného tcastnika vysku-
mu). Riziko sa mdze chapat ako suhrn
moznosti nepriaznivého vysledku (po-
¢kodenia), ku ktorému by mohlo dojst.
Sklada sa z dvoch zloziek: 1. pravde-
podobnost vyskytu poskodenia (od
vysokonepravdepodobného po velmi pravdepodobné) a 2. zdvaznost
poskodenia (od trividineho po zavazny, trvala invaliditu alebo smrt).
Vysokonepravdepodobné riziko trividineho poskodenia by nemalo
byt problémom pre schvalenie kvalitného projektu. Na druhej strane
by malo byt pravdepodobné riziko zavazného poskodenia neakcepto-
vatelné, pokial tento projekt neposkytuje jedinti nédej na liecenie ter-
minalne chorych ucastnikov vyskumu.V ostatnych situaciach, ktoré sa
zvycajne pohybuju niekde medzi tymito dvoma extrémami, clanok 17
HD pozaduje, aby vyskumni pracovnici adekvatne zhodnotili ocakd-
vatelné rizikd vyskumu a ubezpecili sa, Ze tieto rizika sa zviadnutelné.
Pokial je riziko daného vyskumu tplne nezname, vyskumni pracovnici
nesmu pristapit k realizacii projektu, kym nebudu k dispozicii primera-
né hodnoverné tdaje, napriklad z laboratérneho vyskumu alebo z rea-
lizovanych experimentov na zvieratach,

Y Y

,Pokial je riziko
daného vyskumu
Gplne nezname,
vyskumni pracovnici
nesmu pristupit

k realizacii projektu,
kym nebudu
k dispozicii primerané
hodnoverné udaje...”

—
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Informovany stihlas

prvé pravidlo Norimberského ko-
dexu (Nuremberg Code) znie nasle-
dovne: ,Dobrovolny suhlas Ucastnika
vyskumu je absolutne nevyhnutny.’
vysvetlujlici odsek pripojeny k tomu-
to pravidlu okrem iného pozaduje,
aby Ucastnik vyskumu ,mal o veci do-
statocné informacie a aby porozumel
podstate toho, 0 ¢om sa ma rozhodnuit, aby sa tak mohol rozhodnut
s uplnym pochopenim a informovane!'

»Dobrovolny suhlas
ucastnika vyskumu

je absolutne
nevyhnutny.”

HD sa venuje problému informovaného suhlasu podrobnejsie. Clanok
22 blizéie $pecifikuje, ¢o Ucastnici vyskumu potrebuju vediet, aby sa
mohli informovane rozhodnt o svojej casti v danom projekte. Cla-
nok 23 varuje pred vyvijanim akéhokolvek natlaku v zaujme Gcasti
danych osob na vyskume, pretoZe za takychto okolnosti by ich suhlas
nebol tplne dobrovolhy. Clanky 24 aZ 26 sa zaoberaju Gcastnikmi vy-
skumu, ktori nie st schopni poskytnit informovany suhlas (malé deti,
osoby so zavaznym dusevnym postihnutim, pacientiv bezvedomi). Aj
tieto 0soby sa mézu ziéastnit na vyskume, ale len za prisne vymedze-
nych podmienok.

HD, podobne ako iné dokumenty venované etike vyskumu, odpor(-
¢a, aby informovany sthlas G¢astnika vyskumu bol vyjadreny podpi-
sanim ,formularu informovaného sthlasu” (¢lanok 22). Mnohé etické
komisie vyzaduji od vyskumnych pracovnikov, aby im predlozili for-
mular informovaného sthlasu, ktory planuju pouzit v rdmci daného
projektu. V niektorych krajinach st tieto formulare natolko rozsiahle
a podrobné, Ze uz neslizia povodnému zameru primerane informo-
vat Ucastnika vyskumu o danom projekte.V kazdom pripade sa proces
ziskavania informovaného stihlasu nezacina a nekonci jednoduchym
podpisanim formuléru, ale musi zahfiat aj dokladné ustne objasne-
nie projektu a toho, ¢o vietko z iCasti na fhom pre Géastnika vyplyva.
Navyse musia byt Géastnici vyskumu informovani aj o tom, ze mozu
kedykolvek svoj sthlas odvolat, a to aj vtedy, ked sa dany projekt uz
zatal, a to bez akejkolvek ujmy zo strany vyskumnych pracovnikov
alebo inych lekarov a bez akéhokolvek negativneho vplyvu naich dal-
§iu zdravotnu starostlivost (na ktort maju inak narok).
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Miéanlivost

-~ ~ Podobne ako pacienti v klinickej sta

rostlivosti maju aj Gcastnici vyskumt
pravo na ochranu stikromia vzhladon
na svoje osobné zdravotné Gdaje. N:
rozdiel od pacientov v klinickej sta
rostlivosti sa vsak v rdmci vyskumu
neraz vyzaduje poskytnutie osobnych
zdravotnych Udajov inym osobam,
vratane Sirokej vedeckej komunity
a niekedy aj verejnosti. Kvoli ochra-
ne sukromia Ucastnikov vyskumu musia vyskumni pracovnici vzdy
vopred ziskat ich informovany sthlas s pouZitim tdajov o ich zdra-
votnom stave na vyskumné ucely. To si vyzaduje, aby Ucastnici boli
v predstihu informovani o ticele, na ktory sa dané informacie planuju
pouit. Vo vieobecnosti maju byt tieto informacie ndsledne anonymi-
zované (pripadne kddované) a uchovavané a poskytované v zabezpe-
¢enych podmienkach (ochrana osobnych tdajov). WMA Deklaracia
o etickych otazkach tykajucich sa zdravotnych databaz (WMA
Declaration on Ethical Considerations Regarding Health Databa-
ses) obsahuje dalsie usmernenia v tejto oblasti.

wenucastnici
vyskumu maju pravo
na ochranu stukromia

vzhladom na svoje
osobné zdravotné
udaje.”

Konflikt uloh: lekar - vyskumny pracovnik

V tejto kapitole sme uz uviedli, Ze uloha lekéra vo vztahu lekar
- pacient sa odliduje od ulohy vyskumného pracovnika vo vztahu
vyskumny pracovnik - G¢astnik vyskumu, a to aj vtedy, ked'lekar a vy-
skumny pracovnik st jedna a td istd osoba. Clanok 28 HD upresiuje,
7e v takychto pripadoch musi byt dloha lekara vzdy prvorada. Okrem
iného to znamena, Ze lekar musi byt pripraveny poradit pacientovi aj
to, aby sa neztcastnil na danom vyskumnom projekte, ak mu sicasna
lietba prospieva a projekt si vyzaduije, aby boli pacienti randomizova-
ni (ndhodne prideleni) na lie¢bu roznymi liekmi a/alebo na podanie
placeba. Len ak by si lekar ani na zaklade serioznych vedeckych po-
znatkov nebol isty, i je siicasna lie¢ba pre pacienta rovnako prospes-
na ako navrhovana nové lie¢ba, alebo dokonca ako placebo, mohol by
pacienta poziadat, aby sa zucastnil na danom vyskumnom projekte.

105
pravdivé publikovanie vysledkov

Malo by byt samozrejmostou, aby sa vysledky vyskumu publikovali
hodnovernym sposobom. V nedévnej minulosti véak Zial vysli najavo
mnohé pripady necestného postupu pri publikovani vyskumnych vy-
sledkov, ktoré zahfnali plagiatorstvo,
vykonstruovanie udajov, duplicitne
publikicie a ,darované autorstvo".
Takéto postupy azda mozu priniest
urcity zisk konkrétnemu vedeckému
pracovnikovi, teda aspoi dovtedy,
kym sa na ne nepride. MoZu vsak za-
pricinit velku skodu pacientom, u kto-
rych sa na zaklade nepresnych alebo
chybnych informécii o vysledkoch = - -
vyskumnych $tadii pouziju nespravne

lietebné postupy, ako aj inym vyskumnym pracovnikom, ktori mozu
premarnit mnoho ¢asu a prostriedkov v snahe nadviazat na takéto
chybné alebo zavadzajice referované udaje.

e Y

.-V nedavnej
minulosti vysli najavo
mnohé pripady
necestného postupu
pri publikovani
vyskumnych
vysledkov...”

Oznamovanie neetického konania
(,zalovanie”, angl. ,whistle blowing”)

Aby sa predchadzalo pripadom neetického vyskumu, alebo aby sa ta-
kéto pripady odhalili, ak sa uz stali, kazdy, kto sa dozvie o neetickom
spravani vyskumného pracovnika (alebo o pripadoch neetického vy-
skumu) ma povinnost oznamit to prislusnym orgénom. Takéto ,uda-
vanie” véak nie je vzdy vitané, ba dokonca neraz ostava bez ndlezitej
odozvy. Osoby, ktoré oznamenie urobili, su niekedy potrestané alebo
vylicené z danej spoloénosti za to, Ze sa pokusili odhalit neetické
postupy. Zda sa viak, ze uvedeny pristup sa postupne zacina menit,
pretoze tak sami vedecki pracovnici, ako aj predstavitelia prislusnych
vladnych organov vidia potrebu zistovat a trestat pripady neetického
vyskumu a zatinaji ocenovat ulohu informujtcich osob pri dosaho-
vani tohto ciela.

Pre mladsich ¢lenov vyskumného timu, ako napriklad pre Studentov
mediciny, bude pravdepodobne obzvlast tazké konat na zaklade po-
dozrenia z neetického vyskumu, kedze sa budii pravdepodobne po-

ki
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vazovat za nedostatocne kvalifikovanych, aby mohli posudit konani
starsich vyskumnych pracovnikov, a mohli by byt aj potrestani, keby
sa vyjadrili otvorene. Prinajmensom by vSak mali odmietnut tcast n:
postupoch, ktoré povazujl za jasne neetické, ako je napriklad klama
nie Géastnikov vyskumu alebo vymyslanie udajov. Ak spozoruju také
to konanie u inych osob, mali by podnikntt vietko, ¢o je v ich silach
aby na to upozornili prislusné organy, ¢i uz priamo alebo anonymnym
spdsobom.

Nevyriesené otazky

~ —~ Nie vietky aspekty etiky vyskumu sa
v stcasnosti prijimaju so vseobec-
nym suhlasom. S rozvojom lekarske]
vedy v oblastiach, akymi su genetika,
neurovedy, organové a tkanivové
transplantacie, vznikaju nové otazky
tykajice sa etickej prijatelnosti roz-
nych technik, vykonov a lie¢ebnych
postupov, na ktoré este neexistuju
jednoznacné odpovede. Navyse aj
niektoré starsie problémy st nadalej
predmetom etickej polemiky, napriklad otdzka, za akych podmie-
nok mozno do klinickej studie zaradit placebové rameno, alebo aka
nasledna starostlivost sa ma poskytnut osobam zucastfiujucim sa na
lekarskom vyskume. Na globdlnej drovni ostava tzv. medzera 10/90
(len 10% globalnych finanénych zdrojov ide na vyskum zdravotnych
problémov, ktoré ovplyviuji 90% svetovej populdcie) dihodobo
nevyriesenou etickou otazkou. A ked sa vyskumni pracovnici snaZia
prispiet k rieseniu problémov v chudobnych oblastiach sveta, ¢asto
sa stretavaju s problémami, ktoré su dosledkom konfliktov medzi ich
etickymi nazormi a nazormi komunit, kde pracuiju. Tieto otézky si vy-
Ziadaju este vela dalsich analyz a diskusii, kym by sa v nich dosiahla
véeobecna dohoda.

+-len 10 % globalnych
finanénych zdrojov
ide na vyskum
zdravotnych

problémov, ktoré
ovplyviuji 90 %
svetovej populacie...”

Napriek vietkym tymto potencialnym problémom, medicinsky vy-
skum je hodnotnou a délezitou odbornou aktivitou. Prindsa mnohé
pozitiva tak pre lekarov a Studentov mediciny, ako aj pre tcastnikov
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vyskumu. Lekari a ¢tudenti mediciny by rozhodne mali zvazit aj svoju
priamu Ucast na vyskumnych projektoch (ako Ucastnici podrobujuci
sa vyskumu), aby tak mohli osobne spoznat aj druh stranu vztahu
vyskumny pracovnik - ucastnik vyskumu.
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NAVRAT K PRIPADOVEJ STUDII

Dr. R. nemala akceptovat pozvanie na uéast vo
vyskume tak rychlo. Mala si najprv zadovazit viac
informdcii o projekte a ubezpecit sa, ze vyhovuje

vietkym poziadavkam na eticky vyskum. Osobitne
mala Ziadat protokol studie, ktory bol predlozeny
etickej komisii, ako aj vietky pripomienky

a dodatocné podmienky, ktoré eticka komisia
mohla mat vo vztahu k tomuto projektu. Mala by
participovat len na projektoch, ktoré spadaju do
oblasti jej klinickej praxe. Mala sa tiez presvedcit

o vedeckej a spolocenskej hodnote daného
projektu. Ak si nebola istd, ze vie sama posudit
navrhovany projekt, mala vyhladat radu kolegov vo
vacsich centrach. Mala by sa presveddit aj o tom,
Ze kona v najlepSom zdujme svojich pacientov,

a zaradovat do klinického skusania len tych, ktori by
neboli poskodeni zmenou ich doterajsej liecby za
experimentalnu alebo za placebo. Musi byt schopna
vysvetlit svojim pacientom existujlice alternativy,
aby oni boli schopni poskytnut plne informovany
suhlas's Gcastou vo vyskume, alebo svoju ticast
odmietnut. Nemala by suhlasit s tym, Ze zaradi
vopred fixovany pocet pacientov, kedze by ju to
mohlo viest k nétlaku na pacientoy, aby sthlasili
s Gi¢astou na Studii, azda niekedy aj proti ich
najlepsiemu zdujmu. Pocas Studie musi starostlivo
monitorovat zaradenych pacientov vzhladom na
vyskyt neocakavanych nepriaznivych udalosti a byt
pripravena rychlo vykonat potrebné opatrenia.
Napokon by mala svojich pacientov oboznamit
s vysledkami vyskumu, ked budu k dispozicii.
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POVINNOSTI
A PRIVILEGIA LEKAROV

Této prirucka sa sustredila na dlohy a povinnosti lekarov, ktoré roz-
hodne tvoria hlavni zlozku lekérskej etiky. Lekari, podobne ako
véetci [udia, maju viak rovnako pra-
va aj povinnosti. Lekarska etika by
nebola kompletna, keby si neviimala
aj to, ako by sa k lekarom mali spra-
vat ostatni, ¢i uz su to pacienti, spo-
lo¢nost, alebo ich vlastni kolegovia.
Vyznam tohto hladiska na lekarsku
etiku neustale rastie, pretoze lekari
v mnohych krajinach dnes neraz zazi-
vajui velké sklamanie pri vykonavani svojej profesie. Stava sa to najma
kvéli limitovanym zdravotnickym zdrojom, problematickej viadnej
a/alebo inétitucionalnej mikroorganizacii poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ¢i kvoli senzaciechtivym spravam v médiach o pochy-
beniach lekarov a o ich neetickom spravani, alebo aj kvoli spochyb-
fovaniu ich autority a schopnosti zo strany pacientov alebo inych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

P W

JLekari, podobne ako
vsetci ludia, maju

viak rovnako prava aj
povinnosti.’

Lekérska etika sa v minulosti zaoberala pravami aj povinnostami leka-
rov. Starsie kodexy lekarskej etiky, ako napriklad verzia Kodexu Ame-
rickej lekarskej asociacie z roku 1847 (angl. American Medical Associa-
tion's Code - AMA Code), obsahovali aj odstavce o povinnostiach pa-
cientov a verejnosti voci lekarskej profesii. Vacsinu tychto povinnosti
povazujeme dnes uz za zastaralu - napriklad poZiadavku:,Poslusnost
pacienta voci nariadeniam lekara by mala byt pohotova a bezvyhrad-
né. Pacient by ich nikdy nemal spochybfiovat, ani pripustit, aby jeho
vlastné, neodborné nazory zabranili ich splneniu! Na druhej strane
viak vyjadrenie: Verejnost by si mala spravodlivo cenit lekarsku kva
lifikaciu ... [a] poskytovat potrebn( podporu a podmienky na ziskanie
lekarskeho vzdelania..!; je aj dnes este stale platné. Namiesto opravo-
vania a aktualizécie véak AMA tieto kapitoly napokon zo svojho Etic-
kého kédexu odstranila.

Svetové asociacia lekarov (WMA) v minulosti schvilila niekolko ofi-
cidlnych vyhlaseni venovanych problematike prav lekarov a im pri-
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slichajticich povinnosti inych ¢initelov, najma viad, vo vztahu k re-
gpektovaniu tychto prav:

. Vyhlasenie o slobode zicastiiovat sa na lekarskych stretnu-
tiach (1984) (Statement on Freedom to Attend Medical Mee-
tings) zdoraziuje, ze:,sa nesmu vytvarat... ziadne prekazky, ktoré
by branili lekdrom zicastnit sa na stretnutiach WMA, alebo na
inych lekarskych stretnutiach (konferenciach, kongresoch atd.),
kdekolvek sa takéto stretnutia organizuji.”

. Deklaracia o nezavislosti lekdrov a o profesijnej slobode
(1986) (Declaration on Physician Independence and Professi-
onal Freedom) pozaduje: ,Lekéri musia mat profesijnui slobodu,
aby mohli poskytovat svojim pacientom potrebnu starostlivost
bez (nepatri¢ného) zasahovania.." a,Lekari musia mat profesijnu
slobodu, aby mohli zastupovat a branit zdravotné potreby pacien-
tov votivéetkym, ktori by odopierali alebo obmedzovali potrebnu
starostlivost chorym alebo ranenym.”

+  Vyhlasenie o profesijnej zodpovednosti za Standardy lekar-
skej starostlivosti (1995) (Statement on Professional Respon-
sibility for Standards of Medical Care) Ziada, aby: kazdé posu-
denie profesionalneho konania alebo vykonu lekéra obsahovalo
aj hodnotenie osob rovnakého profesijného postavenia, ako ma
dany lekér, ktoré na zéklade svojho vzdelania a skusenosti rozu-
meju komplexnému charakteru medicinskych otazok, o ktoré
v danom pripade ide." To isté vyhlasenie odmieta,postupy na po-
sudzovanie staznosti pacientov alebo postupy na urcovanie ich
odékodnenia, ktoré by sa nezakladali na primeranom hodnoteni
konania daného lekara alebo zanedbania potrebnej starostlivosti
zo strany odbornikov jeho profesie”.

« Deklaracia o podpore lekarom, ktori sa odmietaju zucast-

fiovat alebo tclerovat pouzitie mucenia alebo inych foriem
krutého, neludského alebo ponizujiceho zaobchadzania
(1997) (Declaration Concerning Support for Medical Doctors
Refusing to Participate in, or to Condone, the Use of Torture
or Other Forms of Cruel, Inhuman or Degrading Treatment)
vyjadruje zavazok WMA ,podporovat a chranit, ako aj vyzyvat svo-
je ¢lenské lekarske asociacie na podporu a ochranu lekarov, ktori
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odmietaju (cast na takychto neludskych postupoch alebo ktori
poskytuju liecebnu alebo rehabilitaén starostlivost ich obetiam

ako aj zabezpecit pravo tychto lekarov na dodrziavanie najvyssic|
etickych principov, vrétane dodrziavania lekérskej mi¢anlivosti..”

*  Vyhlasenie o etickych smerniciach pre medzinarodny nabo
lekérov (2003) (Statement on Ethical Guidelines for the Inter-
national Recruitment of Physicians) Ziada jednotlivé krajiny,
aby ,urobili maximum na udrzanie svojich lekarov v ich profe-
sii aj v danej krajine, a to poskytnutim nalezitej podpory, ktoru
potrebuju na spinenie svojich osobnych aj profesijnych cielov,
vzhladom na konkrétne potreby a zdroje tej-ktorej krajiny” a aby
zabezpecili, lekarom - cudzincom, ktori pracuju, & uz nastalo ale-
bo prechodne, v ich krajine ... spravodlivé zaobchadzanie, porov-
natelné so spravanim sa k lekérom vlastnej krajiny (napriklad, aby
tito lekari mali rovnaky pristup k pracovnym prilezitostiam a aby
dostévali za rovnaku pracu rovnaky plat).”

Hoci je urcita obrana zaujmov lekarov potrebna - vzhfadom na existu-
juce tlaky a spochybniovania, niekedy treba lekarom pripomendt, aké
privilégia maju. Vyskumy verejnej mienky v mnohych krajinach uka-
zuju, ze povolanie lekara patri stale medzi najuznavanejie a najdo-
veryhodnejsie. Ich mzda byva zvyéajne vysia, ako je priemerna mzda
v danej krajine (v niektorych krajinach
omnoho vyssia, netyka sa SR). Nadalej
maju velkd mieru nezavislosti vo svo-
jej klinickej praxi, aj ked uz nie tak
velkd ako kedysi. Mnohi maji moz-
nost z(castnovat sa na vzrusujicich
projektoch medicinskeho vyskumu,
ktory neustale prinasa nové poznatky
a vedomosti. Najdolezitejsie viak je,
Ze lekari aj dnes poskytuji sluzby, ktorych hodnota je pre konkrétnych
pacientov nevycislitelna - najma pre tych, ktori st zranitelni a nacha-
dzaju sa v najvécsej niidzi, ale aj pre celd spolo¢nost vo véeobecnosti.
Len velmi mélo zamestnani ma potencidl rovnako uspokojovat ako
medicina vzhladom na mnohé dobra, ktoré lekari poskytuju - Glavu
od bolesti a utrpenia, lie¢enie choréb a zabezpetenie komfortu pre
umierajucich. Dosledné naplianie etickych povinnostilekarskeho po-

»niekedy treba

lekdrom pripomenut,
ake privilégia maju.”
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volania je mozno este aj prinizkou cenou, ktord lekari musia ,zaplatit’
7a véetky tieto privilégid.

POVINNOSTI VOCI SEBE SAMEMU

Tato priru¢ka v predchadzajucich kapi- —
tolach roztriedila etické povinnosti le-
kara podla toho, kto mé z préce lekara
najvacsi uzitok: povinnosti lekara voci
pacientom, spolocnosti a kolegom
(vratane ostatnych zdravotn{ckyc!w
pracovnikov). Lekari casto zabudaju,
7e maju povinnosti voci sebe samym TG 7
aj voci svojim rodinam. Byt lekarom si . o

v mnohych ¢astiach sveta vyzaduje oddat sa uping vykor.lavanu{ le-
karskej praxe a nebrat pritom prilié ohfad na V‘aStf]e zdravie a dusev-
nt pohodu (angl. well-being). Nie s vynimkou tyzdne so 60-80 pra-
covnymi hodinami, ani povazovanie riadnej dovoienk)f za nepotr{ebny
luxus. Aj ked' st mnohi lekari azda schopni pracovat 3 72 taﬂkychto
podmienok, ich rodiny neraz trpia. Ini lekari ocividne t:rpla v doslef:iklf
takéhoto pracovného tempa, ktorého dosledkom m{);e byt c-hrom:cka
vycerpanost, zneuzivanie liekoy, ba az strata iivot'ne'J energie. \J,'ycer—
panost lekdrov moze byt pre pacientov nebezpegna, pretoze (inava
byva délezitym faktorom pri lekarskych pochybeniach.

~Lekari casto
zabudaju, Ze maju

povinnosti voci sebe
samym aj voci svojim
rodinam.”

Potreba zabezpeenia istoty pacienta, ako aj podpora zd ravé'ho éw?t-
ného §tylu lekérov sa v niektorych krajinach Irie?§i ot?fneqzen]m p{fctuv
pracovnych hodin a dlzky zmeny, ktoré lekari aj lekari v spgcp@zg;ng
priprave mozu absolvovat. Aj niektore lekarske vzdeiayaqe |nstiEuC{e
uz v stcasnosti zjednodusuji moznosti nevyhnutného prrerusema
vzdelavacieho ($pecializatného) programu pre ie-ny.— lelkarky Z ro-
dinnych dovodov. Aj ked'takéto opatrenia mozu prispievat k pod pore
zdravia a dusevnej pohody lekdra, primérna zodpovednost 2a stg—
rostlivost o seba zostava na konkrétnom lekarovi. Okrem vyh}fbamu
sa zrejmym zdravotnym rizikam, akymi sd fajée‘nifel, zneuiivvanlg dm_g
a pracovné pretazovanie, lekari by si mali chranit a'z!e})s'ovat svoje
zdravie a dugevnu pohodu, a to aj identifikovanim zavaznych sFres'u—
jucich faktorov vo svojom pracovnom i osobnom Zivote a osvojenim

E
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si a praktizovanim vhodnych postupov na ich zvladanie. Ak tieto po-
stupy zlyhévajti, mali by vyhladat pomoc u kolegov a ndleZite kvalifi
kovanych odbornikov, aby si zabezpecili potrebni podporu pri riesen|
osobnych problémov, ktoré inak mézu nepriaznivo ovplyvnitich vzta.
hy s pacientmi, spolocnostou alebo s kolegami.

BUDUCNOST LEKARSKEJ ETIKY

Tato prirucka sa sustredila predovietkym na sucasny stav lekarske]
etiky s pocetnymi odkazmi na jej vyvoj v minulosti. Pritomnost nam
véak neustéle unika pomedszi prsty, a zaroven sa Ziada aj do istej miery
predvidat buducnost, ak nechceme byt neustdle pozadu za vyvojom
nasich ¢ias. Budtcnost lekarskej etiky bude pochopitelne do znacnej
miery zévisiet od buducnosti mediciny. V prvom desatroi 21. storo-
¢ia sa medicina vyvija velmi rychlym tempom. Je preto velmi zlozité
predpovedat, ako bude vyzerat v case, ked sicasni Studenti prvého
ro¢nika mediciny ukoncia svoje $tudium, a zrejme nemozno vediet,
aké dalsie zmeny nastanu dovtedy, kym budu odchéadzat ako lekari do
ddchodku. Budticnost nemusi byt v kazdom pripade lepsia ako sucas-
nost - vzhladom na velmi rozsirent politickli a ekonomicku nestabi-
litu, postupuijticu degradéciu zivotného prostredia, pokracujuce roz-
Sirovanie HIV/AIDS a iné potencidlne epidémie. Aj ked mozno dufat,
7e prinosy lekarskeho pokroku sa napokon rozsiria do vsetkych krajin
a Ze etické problémy, s ktorymi sa v buducnosti budu stretavat chu-
dobné krajiny, budd podobné tym, o ktorych sa v sucasnosti disku-
tuje v bohatych krajinach, aj opak moze byt pravdou: krajiny, ktoré su
teraz bohaté, by mohli upadnut natolko, ze by sa v nich lekari museli
zaoberat epidémiami tropickych choréb a zavaznym nedostatkom fi-
nanénych zdrojov uréenych na zdravotn( starostlivost.

Vzhladom na zrejmu nepredvidatelnost budicnosti musi byt lekarska
etika primerane flexibilna a otvorena voci potrebnym zmendam a Upra-
vam, ako to vlastne uz dlhi ¢as pozorujeme. Mozeme viak dufat, Ze je]
zékladné principy budu platit aj nadalej, obzvlast také hodnoty, akymi
st sucit, kvalifikicia a samostatnost, spolocne so starostlivostou o re-
$pektovanie zakladnych fudskych prav a oddanostou lekarskemu po-
volaniu. Akékolvek by boli zmeny, ktoré by v oblasti mediciny prinie-
sol vedecky vyvoj a posobenie rozlicnych spolocenskych, politickych
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2 ekonomickych faktorov, vzdy budu existovat chori ludia, ktori budu
potrebovat liecenie - pokial bude v ich pripade e$te mozné, ale vidy
budd potrebovat primerant zdravotnu starostlivost. Lekari tradicne
poskytovali tieto sluzby - zaroven s ostatnymi, ako su podpora zdra-
via, prevencia chorob a riadenie systému zdravotnictva. Hoci rovnova-
ha medzi tymito oblastami aktivit sa moze v budicnosti zmenit, lekari
budti mat pravdepodobne nadalej dolezitu tlohu v kazdej z nich. Pre-
toze kazdéa z uvedenych oblasti zahfia mnozstvo etickych problémov,
lekari budu musiet neustale sledovat aj vyvoj v oblasti lekarskej etiky:
podobne, ako to budu robit aj v inych oblastiach mediciny.

Toto je uz koniec nasej prirucky, ale pre Citatela by mal byt len jednym
7 krokov v celozivotnom zahlbeni sa do otazok lekarskej etiky. Zopa-
kujme, ¢o bolo povedané uz v tvode - tato prirucka poskytuje len
tvod do lekarskej etiky a niektorych jej najdolezitejsich problémov. Je
uréend aj na to, aby sme si uvedomili potrebu kontinudlneho uvazova-
nia nad etickou dimenziou mediciny, aj uvazovania nad tym, ako riesit
konkrétne etické problémy, s ktorymi sa stretdvame v lekarskej praxi.
Zoznam literarnych a informaénych prameriov, uvedeny v prilohe B,
ma pomact pri prehlbovani poznatkov v tejto oblasti.

Prirucka lekarskej etiky - Zaver



118
DODATOK A - SLOVNIK

Anestézioldg - lekar - $pecialista.

Bioetika/biomedicinska etika - navzajom ekvivalentné nazvy oznacujlice ved
nu disciplinu, ktora sa zaobera Studiom moralnych otazok vyskytujucich s
v medicine, zdravotnictve a v biologickych vedach. Ma Styri hlavné podod-
bory: klinicka etika - zaobera sa otazkami v starostlivosti o pacienta (pozri
kapitolu 2 tejto prirucky); etika vyskumu - zaobera sa ochranou osob, ktore
sa zGtasthuji na zdravotnickom vyskume (pozri kapitolu 5 tejto prirucky);
profesijna etika - zaobera sa $pecifickymi Glohami a povinnostami, ktoré
sa vyzadujli od lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov (lekarska
etika je jednou z oblasti profesijnej etiky); a etika verejnej politiky, ktora
sa zaobera formulaciou a interpretaciou zakonov a predpisov 0 bioetickych
problémoch.

Cnost - dobra vlastnost u ludi, obzvlaét v ich charaktere a spravani. Niektoré
cnosti su obzvlaét délesité pre urcité skupiny ludi, napriklad stcit u lekdrov,
odvaha pre poziarnikov, pravdovravnost pre svedkov atd.

Dobrocinnost (angl. beneficence) - doslova, konanie dobra”. Od lekarov sa oca-
kava, 7e budu konat v najlepsom zaujme svojich pacientov.

Hierarchia - usporiadanie osob (javov, alebo veci) podla stupia délezitosti od
najvysieho po najnizsi. Hierarchické - pridavné meno opisujlice takéto uspo-
riadanie. Termin hierarchia sa pouziva aj na oznacenie najvy3éich veducich
predstavitelov danej organizacie.

Hodnotit - prisudzovat nie¢omu hodnotu, povazovat nieco za velmi dolezité;
hodnota - to, ¢o sa povaZuje za velmi doleite.

Lekdr - osoba kvalifikovana na vykonavanie lekérskeho povolania. V niekto-
rych (anglicky hovoriacich) krajinach sa lekari (angl. physicians) odliduju od
chirurgov (angl. surgeons) a vyraz doktor” (angl. doctor) sa pouziva v oboch
pripadoch, aj ked termin doktor" sa moze pouzivat aj pre ¢lenov ostatnych
zdravotnickych povolani, ako st dentisti a veterinari, ako aj pre tych, ktori zis-
kali doktorat (PhD.) alebo inti, doktorskd” hodnost. Termin ,doktor mediciny”
je presnejsi, ale bezne sa nepouziva. Svetova asociacia lekarov (WMA) pouziva
termin, lekar" (angl. physician) pre vietkych, ktori si kvalifikovani na vykona-
vanie lekérskeho povolania, bez ohladu na ich $pecializéciu. V tejto prirucke
sa pouZiva rovnako.

Néhradnd alebo zdstupnd gestdcia — forma tehotnosti, pri ktorej Zena sthla-
si s vynosenim dietata, ktoré po narodeni odovzda inej osobe alebo dvojici,

ke
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Ktora vo vaciine pripadov poskytla alebo spermie (prostrednictvom umelej
inseminécie), alebo embryo (prostrednictvom oplodnenia in vitro a prenosu
embrya).

Neposkodzovanie (angl. non-maleficence) - doslova “nerobit zle’, ,neskodit”.
Lekari a vyskumni pracovnici sa musia vyhybat poskodeniu pacienta a ucast-
nika vyskumu,

Oznamovatel (udavat, ,bonzdk’; angl. whistle-blower) - osoba, ktora informuje
vedenie alebo verejnost, ze jednotlivec alebo organizacia robi nieco neeticke
alebo nezakonné. (Tento vyraz pochadza zo sveta Sportu, kde rozhodca piska-
nim na piétalke (angl. blowing a whistle) signalizuje porugenie pravidiel)

paliativna starostlivost - pristup k starostlivosti o pacientov, obzvlast v pripa-
doch, kde je vysoka pravdepodobnost v relativne blizkej budticnosti imrtie
pacienta v dosledku zavaznej, nevyliecitelnej choroby; zameriava sa na zlep-
Zenie kvality Zivota pacienta, osobitne na liecbu bolesti. Moze sa poskytovat
v nemocniciach, v $pecializovanych zariadeniach pre umierajucich pacientov
(¢asto nazyvanych hospice), alebo u pacienta doma.

Plagidtorstvo - forma necestného spravania, ked niekto kopiruje pracu iného,
napriklad ¢ast alebo aj cely text publikovaného ¢lanku, a predklada ho ako
svoju vlastnti pracu (t,. bez uvedenia jej povodu).

Pluralisticky - majuci niekofko alebo mnoho roznych pristupov alebo ¢it; opak
singularneho alebo uniformného.

Predchddzajtice initrukcie (angl. advanced directives) - vyhlasenie, zvycajne
pisomné, o tom, ako by si dané osoba zelala byt lie¢end, alebo neliecena v pri-
pade, Ze uz nebude schopnd sa sama rozhodnt (napriklad, ak bude v bezve-
domi alebo bude dementna). Ide o jednu z foriem predbezného planovania
zdravotnej starostlivosti; inou je urcenie niekoho, aby slizil ako zastupca da-
nej osoby pri rozhodovani v takychto situaciach. Niektoré Staty maji zakony
o predbeznych instrukcidch.

Prehldsit/vyznat (angl. to profess) - verejne vyhlésit svoje presvedcenie alebo
slub. Je zakladom vyrazov profesia’, profesijny” a,profesionalizmus”.

Raciondlny - rozumovy, zalozeny na ludskej schopnosti uvazovat, t. j. byt
schopny zvazit argumenty za a proti konkrétnemu konaniu a rozhodnut sa
o tom, ktora alternativa je lep3ia.

Riadend zdravotnicka starostlivost (angl. managed healthcare) — organizacny
pristup v zdravotnictve, pri ktorom vlada, organizacie alebo zdravotné po-
istovne rozhoduijd o tom, aké zdravotné sluzby sa budu poskytovat, kto ich
bude poskytovat (lekari - $pecialisti, vseobecni lekari, sestry, ostatni zdravot-
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nicki pracovnici atd.), kde sa budu poskytovat (kliniky, nemocnice, u pacientz
doma atd.) a o ostatnych stvisiacich zaleZitostiach.

Spravodlivost (angl. justice) - spravodlivé ( korektné”) zaobchadzanie s jednot
livcami a skupinami. Ako sa zdéraznilo v kapitole 3, existuju rozne chapania
toho, ¢o znamena spravodlivé zaobchadzanie v zdravotnictve.

Stthlas (angl. consensus) - vieobecna, ale nie nevyhnutne jednomyselna do-
hoda.

Zastdvat (sa) (zastupovat) (angl. advocate) - hovorit alebo konat v mene (v zd-
ujme) inej osoby alebo skupiny; zastupca, zastanca - niekto, kto kona takymto
sposobom. Lekari konaju ako zastupcovia/zastancovia svojich pacientov, ked
sa obracaju na vladnych tradnikov alebo predstavitelov zdravotnych poistov-
ni v zaujme poskytnutia sluzieb, ktoré ich pacienti potrebuju, ale nevedia si
ich sami ziskat.

Zodpovedny (angl. accountable) - zodpovedajlici sa niekomu za nieco (napr.
zamestnanci st zodpovedni svojim zamestnavatefom za pracu, ktor( robia).
Zodpovednost si vyZzaduje byt pripravenym poskytnut vysvetlenie o tom, Co
niekto urobil alebo neurobil.
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DODATOK B - INFORMACNE ZDROJE
LEKARSKEJ ETIKY NA INTERNETE

Véeobecné

priru¢ka smernic Svetovej lekarskej asocidcie (World Medical Association Po-
licy Handbook) (www.wma.net/e/policy/handbook.htm) - obsahuje uplné
znenia véetkych smernic WMA (v anglictine, francuzstine a Spanielcine).

Sekcia etiky Svetovej asociacie lekarov (World Medical Association Ethics Unit
(www.wma.net) - obsahuje nasledujuice sekcie aktualizované kazdy mesiac:

. Otdzka mesiaca

. Etické aktivity WMA uréené pre verejnost

. Etické smernice WMA, vratane tych, ktoré st v priprave, alebo sa revidu-
ja

. Helsinska deklaracia - historia a sicasny stav

+  Informaéné zdroje etiky WMA

. Organizacie medicinskej etiky, vratane ich etickych kodexov

. Oznamenia o konferenciach

. Vzdelavanie v lekarskej etike

+  FEtika aludské prava

. Ftika a lekérsky profesionalizmus

Etické otazky na zadiatku Zivota
Klonovanie cloveka - www.who.int/ethics/topics/cloning/en/

Asistovana reprodukcia - www.who.int/reproductive-health/infertility/re-
port_contenthtm

Etické otazky na konci Zivota

Informacné zdroje - www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.ntml

Vzdelavanie lekarov v problematike termindinej starostlivosti - http:/fwww.

ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html

Prirucka lekarskej etiky - Dodatok B
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Paliativna starostlivost - http://www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm

Oporzicia proti eutanazii - www.euthanasia.com/

HIV/AIDS
Informacné zdroje - www.wits.ac.za/bioethics/

UNAIDS - www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/

unaids-+activities+hr.asp

Vztahy s komerénymi organizaciami

Vzdelavacie zdroje - www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html

Informacné zdroje - www.nofreelunch.org/

Vyskum s ti¢astou oséb

Smernice a informacné zdroje - www.who.int/ethics/research/en/

Harvard School of Public Health (Harvardska skola verejného zdravotnictva):

kurz o etickych otazkach v medzinarodnom zd i j
ravotnickom vysk -
hsph.harvard.edu/bioethics/ o

B
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DODATOK C

SVETOVA ASOCIACIA LEKAROV

Rezolticia o zaradeni lekarskej etiky a ludskych prav do uéebnych osnov
lekarskych fakiilt na celom svete

(schvalend 51. svetovym lekarskym zhromazdenim,
Tel Aviv, lzrael, v oktdbri 1999)

1. kedze lekarska etika a ludské prava tvoria neodlucitelnd sucast prace
a kultary lekarskej profesie, a

7. kedze lekarska etika a ludské préva tvoria neodlucitelnd sucast historie,
struktury a cielov Svetovej asocidcie lekarov (WMA),

3, satymto rozhodlo, z¢ WMA dérazne odporiica lekarskym fakultam na ce-
lom svete, aby sa vyucovanie lekarskej etiky a ludskych prav zahmulo ako
povinny kurz do ich u¢ebnych oshov.

SVETOVA FEDERACIA PRE LEKARSKE VZDELAVANIE
(World Federation for Medical Education (WFME)

Globalne étandardy na zlepsenie kvality - Zakladné lekarske
vzdelavanie

(www.sund.ku.dk/wfme/Activities/T ranslations%200f%20Standard%20
Documents/WFME%20Standard.pdf)

Tieto étandardy, ktorych plnenie sa ocakava od kazdej lekarskej fakulty, obsa-
hujd nasledujlice odkazy, ktoré sa tykaju lekarskej etiky:
1.4 Vysledok vzdelavania
Lekarske fakulty musia definovat sthmn kompetencii (vratane vedomosti
a znalosti z lekarskej etiky), ktoré maju mat Studenti pri ukonéeni stadia

vo vztahu k svojej naslednej $pecializacnej priprave a budicim Uloham
v zdravotnickom systéme.

4.4 Studijny program - lekarska etika

Lekarske gkoly musia identifikovat a zahrut do svojich ucebnych osnov
prispevky z oblasti lekarskej etiky, ktoré umoznia efektivnu komunikaciy,
klinické rozhodovanie a etické postupy.

Priruéka lekérskej etiky ~ Dodatok C
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4.5 Studijny program - klinické discipliny a schopnosti

kacie a vedenia timu.

Ucast na starostlivosti o pacienta by mala zahfiiat timovi spolupracu
s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi.

4.4 Zdroje vzdelavania - vyskum

Vzdjomné posobenie medzi vyskumom a vzdelavacimi aktivitami ma

povzbudit a pripravit Studentov na zapojenie sa do lekarskeho vyskumu
a vyvoja.

Klinické schopnosti zahfiiaji odoberanie anamnézy, schopnost komuni-

—Ti
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DODATOK D - POSILNENIE VYUCOVANIA ETIKY

NA LEKARSKYCH FAKULTACH

Niektoré lekarske fakulty vyucuji etiku len velmi mélo, kym na inych existu-
jii vysokorozvinuté vyucbové programy. Aj v tychto programoch sa véak da
stale nieco zlepsovat, Tu je navrh procesu, ktory moze iniciovat ktokolvek, ¢i
student mediciny alebo ¢len ucitelského zboru fakulty, kto by cheel posilnit
vyucbu lekérskej etiky v ramci danej institacie (fakulty).

1. Oboznamte sa so struktarou rozhodovania sa v institucii

Dekan
Komisia pre napln $tudia
Akademicky senat, Vedecka rada fakulty

Vplyvni élenovia fakulty

2. Hladajte podporu ostatnych

Studenti

Fakulta

Kli¢ovi riadiaci pracovnici
Narodna lekarska spolocnost

Narodné lekarske regulativne organy (napr. lekdrska komora)

3. Pripravte presvedcivy navrh

WMA Rezoltcia o zaradeni lekarskej etiky a ludskych prav do uceb-
nych osnov lekarskych fakadlt na celom svete

WFME Globélne standardy na zlepenie kvality — Zakladné lekarske
vzdelanie

Priklady z inych lekarskych fakult
Poziadavky etiky vyskumu

Pripravte sa na namietky (napr. preplnené u¢ebné osnovy)

4, Ponuknite pomoc

Pondknite navrhy na &trukturu, obsah, ucitelské a studentské zdroje
(pozri napriklad webovu stranku WMA Sekcie etiky - ast venovanu

Prituca ekirskej etky - Dodatok D
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informacnym zdrojom pre vzdelavanie v lekarskej etike: www.wma.
net/e/ethicsunit/education.htm )

Spolupracujte s inymi programami lekarskej etiky, WMA atd.
5. Zabezpecte kontinuitu
+  Snazte sa o zalozenie stalej komisie pre lekarsku etiku
«  Ziskajte mladsich Studentov
Ziskajte dalsich ucitelov

+  Zapojte novych ucitelov a klicovych veducich pracovnikov

DODATOK E - DALSIE PRIPADOVE STUDIE

RADA O ANTIKONCEPCII
V PRIPADE DOSPIEVAJUCICH

Sara mé 15 rokov. Zije v meste, kde sa stale
¢astejsie vyskytuju znasilnenia. Prichadza do vadej
ambulancie a ziada si predpisanie peroralnej
antikoncepcie na zabranenie otehotneniu v pripade,
#e by sa stala obetou znasilnenia. Tehotnost by
znamenala ukonéenie jej vzdeldvania a velmi
tazko by si potom nasla manzela. Sara vam povie,
e nechce, aby jej rodicia vedeli, ze bude uzivat
antikoncepciu, pretoze by si mysleli, 7e méa v umysle
mat sex s priatefom. Ste nedoéveréivi vodi Sarinym
motivom, ale obdivujete jej odhodlanie vyhnut sa
(nasilnému) otehotneniu. Navrhnete jej, aby prisla
do ambulancie so svojimi rodic¢mi, aby s vami o tejto
téme véeobecne podiskutovali. O tri dni neskor sa
vrati sama a hovori, ze sa snazila porozpravat o veci
s rodi¢mi, ale oni to odmietli.

Co budete teraz robit?

Prirucka lekarskej etiky - Dodatok E
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PREDCASNE
NARODENE DIETA*

Max sa narodil v 23. tyzdni tehotnosti. Je umelo
ventilovany, pretozZe jeho plica su velmi nezrelé.
Navyse trpi na krvacanie do mozgu, pretoze tkanivo
jeho ciev je eite velmi nestabilné. V skutocnosti nie

je pravdepodobné, Ze prezije niekolko nasledujucich |

tyzdiov. Aj ked preZije, bude pravdepodobne
tazko postihnuty dusevne aj telesne. Maxov stav
sa zhoréil, ked sa u neho rozvinula zavazna infekcia
¢reva. Mozno sice vybrat zapalenu ¢ast creva
chirurgicky, a tak mu zachovat malu $ancu na
prezitie. Jeho rodi¢ia nesuhlasia, pretoze nechcu,
aby Max trpel v suvislosti s operaciou, a myslia si,
#e kvalita jeho Zivota by nikdy nebola adekvatna.
Ako ogetrujuci lekar si véak myslite, Zze operacia
by sa mala urobit, a uvazujete, ako konat s jej
odmietnutim zo strany rodicov.

* Navrhli dr. Gerald Neitzke a Ms. Mareike Moeller, Medizinische Hochschule Hannover,
Nemecko.
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HIV-INFEKCIA*

P&n S. je zenaty a je otcom dvoch skolopovinnych
deti. Lie¢i sa na vasej klinike na zriedkavu formu
zépalu plic, ktord byva casto spojena s AIDS.
Vysledky jeho krvnych testov ukazali, Ze je
skuto¢ne HIV-pozitivny. Pan S. hovori, Ze sa chce
sam rozhodnut kedy, a ¢i vobec povie svojej
manzelke o infekcii. Poukézete na skuto¢nost, ze
jeho manzelke by mohlo zachranit zivot, keby sa
chréanila pred infekciou. Navyse je déleZité, aby si aj
ona dala urobit test na HIV. V pripade pozitivneho
vysledku by mala moznost uzivat lieky na oddialenie
vypuknutia choroby, a tym by mala sancu ajna
predizenie Zivota. O $est tyzdiov neskor pride pan
S. opéat na vasu kliniku na kontrolné vysetrenie, Na
vatu cielent otazku odpovie, Ze svoju manzelku
ette neinformoval. Nechce, aby vedela o jeho
homosexualnych stykoch, pretoZe sa obava, ze by
ukontila ich vztah, a tym by sa rozpadla ich rodina.
Ale aby ju ochranil, mal s fiou len .bezpetny sex”

(angl. safer sex). Ako o3etrujuci lekar uvazujete, ¢i
mate informovat pani S. o HIV-pozitivite jej manzela
aj proti jeho voli, aby tak mala moznost zacat sa
lietit, ak by to bolo potrebne.

Prirucka lekérskej etiky - Dodatok E
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LIECENIE VAZNA
sucastou vasich lekarskych povinnosti je stravit
kazdé dva tyzdne jeden den vydetreniami vaznov
v blizkej véaznici. Vcera ste liecili vazna s viacerymi
odreninami na tvari a drieku. Ked ste sa ho spytali
na pri¢inu jeho zraneni, pacient vam odpovedal, ze
ho napadli zamestnanci vaznice pocas vysluchu,
ked odmietol odpovedat na ich otazky. Aj ked
toto je prvy pripad, ktori ste sam zazili, poculi ste
uz o podobnych pripadoch od svojich kolegov.
Ste presvedceny, Ze by ste mali nie¢o urobit pre
rieéenie tohto problému, ale pacient odmieta
sthlasit, aby ste tuto informaciu o iom oznamili,
lebo sa boji odplaty zo strany vedenia vaznice.
Okrem toho nie ste si isty, ¢i vam vézen hovori
pravdu; dozorca, ktory ho k vam priviedol, povedal,
e sa pobil s inym vaziiom. Mate dobré vztahy
so zamestnancami vaznice a nechcete im ublizit
nepodlozenym obvinenim z krutého zaobchadzania
s vaziiami. Co by ste mali urobit?

13

ROZHODNUTIE
NA KONCI ZIVOTA

Osemdesiatro¢na pani bola prijata do vasej
nemocnice z domu opatrovatelskej sluzby na
lie¢enie zapalu pluc. Je slabd a mierne dementna.
Uspesne jej vyliecite zapal pluc, ale tesne
predtym, ako ju mate prepustit naspat do domu
opatrovatelskej sluzby, prekoné porazku, po ktorej
ostane ochrnuta na pravu polovicu tela a nie je
schopna sa najest bez cudzej pomoci. Nechate
jej zaviest sondu na podévanie vyzivy, ktora jej
otividne spdsobuje dyskomfort, a potom, ¢o sa
niekolkokrat pokusila si ju favou rukou vytiahnut,
bola jej obmedzena moznost pohybu touto rukou.
Pacientka nie je schopnd inym spésobom vyjadrit
svoje priania. Patranie po detoch alebo inych
pribuznych, ktori by mohli poméct pri rozhodovani
o daléom postupe, bolo netspesné. Po niekolkych
dioch usudite, ze je nepravdepodobné, Ze sa jej
stav zlepdi, a jediny sposob, ako zmiernit jej trapenie
je podat jej sedativa alebo odstranit jej stravovaciu
trubicu a nechat ju zomriet. Co by ste mali urobit?

Prirucka lekarskej etiky - Dodatok E
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ZBIERKY PRIPADOVYCH STUDII

Pripadové §tudie Katedry bioetiky UNESCO (angl. UNESCO Chair in Bioethics)
o informovanom sdhlase - httpu’fresearch.halfa.ac.i1f~med1aw! (UNESCO

Chair)

Pripadové Stidie Siete pre Klinicka etiku Velkej Britanie (angl. UK Clinical
Ethics Network) - http:!fwww.ethics-network,org,ukaaseslarchive.htm

Pripadové studie medzinarodného vyskumu zdravia Harvardskej skoly ve-
rejného zdravotnictva (angl. Harvard School of Public Health) — http://www.
hsph.haward,edu!bioethics!{cases}

Vyuébovy manual etickych $tandardov a standardov ludskych prav pre zdra-
votnickych pracovnikov vypracovany Commonwealth Medical Trust {angl.
Commonwealth Medical Trust Training Manual of Ethical and Human Rights
Standards for Healthcare Professionals), Cast 3, pripadové &tudie - www.com-

mat.org/

a 7ena na lekarskej prehliadke

© Peter M. Fisher/CORBIS
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Svetova asociacialekarov (World Medical Association; WMA)
je globalnym hlasom reprezentuijticim lekarov bez ohladu
na ich $pecializaciu, miesto bydliska alebo typ vykonavane;
praxe. Poslanim WMA je sltzit fudstvu dsilim o dosiahnutie
najvyséich moznych Standardov lekarskej starostlivosti,
etiky, vyskumu, vzdelavania a fudskych prav vztahujtcich
sa na zdravie pre vsetkych fudi. Sekcia etiky (Ethics Unit)
WMA bola zaloZena roku 2003 na koordindciu pripravy
arevizie smernic WMA a na rozsirenie jej aktivit na poli etiky
v troch oblastiach: spolupraca s inymi medzinarodnymi
subjektmi pracujucimi v oblasti etiky; posobenie navonok
prostrednictvom WMA konferencii a internetovej stranky;
a priprava novych vzdelavacich materidlov pre oblast etiky,
akym je aj tato prirucka.
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